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ABSTRAK

HUBUNGAN PEMBERIAN SUSU FORMULA SEJAK DINI 

DENGAN KEJADIAN DIARE PADA ANAK USIA 
6-24 BULAN DI POSYANDU KELURAHAN 

LOROK PAKJO PALEMBANG
(DESKA NURMASARI, 2013)

Latar Belakang : Diare didefinisikan sebagai bertambahnya defekasi (buang air 
besar) lebih dari biasanya, disertai dengan perubahan konsistensi tinja menjadi 
cair dengan atau tanpa darah dan lendir. Angka kejadian diare pada anak yang 
cukup tinggi serta kemungkinan berhubungan dengan pemberian susu formula, 
maka dilakukan penelitian hubungan antara pemberian susu formula sejak dini 
dengan kejadian diare pada anak.
Metode : Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross- sectional. Sampel anak berusia 6-24 bulan yang 
mengunjungi posyandu di Kelurahan Lorok Pakjo Palembang pada bulan Oktober 
sampai November 2012 yang memenuhi kriteria inklusi.
Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 95 anak yang 
berusia 6-24 bulan, mayoritas ibu berpendidikan tinggi (56.8%), distribusi ibu 
yang tidak bekeija lebih tinggi yaitu 89,5%. Sebagian besar anak mendapatkan 
ASI Eksklusif (52,6%). ASI Eksklusif paling banyak diberikan oleh ibu yang 
berpendidikan tinggi (SMA- Perguruan Tinggi) yaitu 29 anak (53,7%). Anak yang 
paling banyak menderita diare adalah yang mendapatkan susu formula sejak dini 
+ ASI yaitu 55,5%. Dari nilai p = 0,035 (p < 0,05) maka ada hubungan antara 
pemberian susu formula sejak dini + ASI dengan kejadian diare. Dari perhitungan 
prevalens rasio didapatkan hasil sebesar 1,58. Bila RP > 1 berarti variabel tersebut 
merupakan faktor risiko timbulnya penyakit.
Simpulan : Didapatkan bahwa ada hubungan antara konsumsi susu formula sejak 
dini dengan kejadian diare pada anak, baik susu formula sejak dini tanpa 
kombinasi dengan ASI maupun yang dikombinasi dengan ASI.
Kata kunci: Anak, Diare, Susu formula sejak dini, ASI Eksklusif



ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN EARLY FORMULA MILK 
FEEDING AND DIARRHEA IN CHILDREN WITHIN 
AGE 6-24 MONTHS ON POSYANDU KELURAHAN 

LOROK PAKJO PALEMBANG 
(DESKA NURMASARI, JANUARY 2013)

Backround : diarrhea is defined as the increase of defecation frequencies more 
than usual, with changes of feces consistency become more liquid with or withoud 
blood and mucous. The incidence of diarrhea in children is quite high and 
probably related to formula milk feeding, so the aim of this study is to find the 
correlation between formula milk feeding and case of diarrhea in children.
Method : this is an anaJytic observationaJ study with cross-sectional approach. 
The samples are children aged 6-24 months who visited Posyandu in Kelurahan 
Lorok Pakjo Palembang period October until November 2012 that include in 
criteria of inclusion.
Result: samples in this study are 95 children aged 6-24 months, majority is high 
educated mothers (56,8%), distribution of jobless mother (89,5%). More than a 
half of children get exciusive breastfeeding (52,6%), high educated mothers 
(53,7). Formula milk feeding is most given by highly educated mother (high 
school-university education) the number is 29 children (53,7%). The most 
children suffer from diarrhea is who get formula milk feeding early + breast 
feeding, the number is 55.5%. p = 0,035 (p < 0,05), so there is a correlation 
between early formula milk feeding + exclusive milk and diarrhea cases. The 
prevalence ratio is 1,58. RP > 1 means the variable is a risk faetor of onset of 
disease.
Conclusion : there is a correlation between early formula milk feeding and 
diarrhea cases in children, it could be early formula milk with or without 
combination breastfeeding.
Keyword : children, dianrhea, early formula milk feeding, exclusive 
breastfeeding.
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BAB I

PENDAHULUAN

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). Di dunia, 6 juta anak meninggal tiap tahun karena diare dan 

sebagian besar kejadian tersebut teijadi di negara berkembang. Sebagai gambaran 

17% kematian anak di dunia disebabkan oleh diare (Kementerian Kesehatan RI, 

2011). Di Negara ASEAN, anak-anak balita mengalami rata-rata 3-4 kali kejadian 

diare per tahun atau hampir 15- 20% waktu hidup anak dihabiskan untuk diare 

(Soebagyo, 2008).
Di Indonesia penyakit diare juga merupakan masalah kesehatan pada anak, 

karena morbiditas dan mortalitasnya yang masih tinggi. Survei morbiditas yang 

dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan dari tahun 2000 s/d 2010 

terlihat kecenderungan insidens naik. Berdasarkan kelompok umur, prevalensi 

tertinggi diare teijadi pada anak balita 1-4 tahun yaitu 16,7% dan penyebab 

kematian anak balita usia 12-59 bulan terbanyak adalah diare 25,2% (Riskesdas, 

2007). Angka kejadian diare berdasarkan survey Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2009 masih cukup tinggi. Berdasarkan Surveilans 

Terpadu Penyakit (STP) menunjukan bahwa penyakit berbasis puskesmas 

terbanyak adalah diare 56,2% (DinKes Provinsi Sumatera Selatan, 2010). 

Penyebab penyakit diare bermacam-macam diantaranya disebabkan oleh infeksi, 

imunodefisiensi, malabsorbsi, intoksikasi makanan dan alergi terhadap jenis 

makanan tertentu seperti alergi susu sapi( IDAI, 2009; Soebagyo dan Budi, 2011).

Susu formula pada dasarnya adalah susu buatan yang diubah 

komposisinya dan dipakai sebagai pengganti ASI, kebanyakan susu formula untuk 

bayi diambil dari susu sapi (Judarwanto W, 2004). Susu formula merupakan susu 

sapi mumi atau bentuk modifikasinya (Bamess dan Curran, 2000). Susu formula

1.1
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semakinsebagai salah satu makanan pengganti ASI pada anak penggunaannya 

meningkat (Badan POM RI. 2007). Banyak bayi yang sudah mendapat susu
faktor yangsejak lahir (Bamess dan Curran, 2000). Faktor -formula

mempengaruhi hal tersebut antara lain perubahan pola sosial dan budaya yang

formula, seperti para ibu yang karena berkerjadapat mendorong pemberian 

di luar rumah, banyak yang menjadi enggan menyusui bayinya, selain itu
susu

singkatnya masa cuti hamil/melahirkan mengakibatkan sebelum masa pemberian 

ASI eksklusif berakhir para ibu sudah harus kembali bekerja, ditambah lagi
formula dan kebiasaan memberikandengan gencarnya promosi susu 

makanan/minuman secara dini pada sebagian masyarakat. Mal ini tentu saja

upaya pemberian ASI eksklusif dan menjadi pemicu kurang 

berhasilnya pemberian ASI eksklusif (Kemenkes RI, 2005). Padahal sebenarnya 

jika ingin di tinjau lebih dalam ASI jauh lebih unggul dari susu formula. The 

American Academy of Pediatrics merekomendasikan penggunaan ASI sebagai 

sumber nutrisi yang ideal untuk makanan bayi. Beberapa keunggulan ASI antara 

lain kandungan gizi yang lengkap dan sesuai dengan kebutuhan bayi, ASI juga 

mengandung bermacam-macam zat antibodi baik yang selular maupun yang 

humoral, sehingga morbiditas dan mortalitas bayi yang minum ASI lebih rendah 

dari pada yang minum susu formula (Soetjiningsih dan Suandi, 2002).

Jika dihubungkan dengan susu formula yang pemberiannya mutlak harus 

menggunakan alat dan bahan seperti botol, gelas, sendok dan air maka

mengganggu

kesempatan untuk terjadinya diare akibat infeksi lebih besar. Menurut Jelliffe, 

penggunaan susu formula/susu botol di negara yang sedang berkembang dapat 

berakibat kelainan yang dikenal dengan trias Jelliffe yaitu diare akibat infeksi, 

moniliasis (infeksi jamur candida) pada mulut, dan marasmus. Keadaan tersebut 
di atas disebabkan oleh susu formula tidak mengandung zat antibodi dan kurang 

kebersihan dalam menyiapkan, sehingga mudah terjadi diare, susu formula mahal

cenderung diencerkan agar dapat menghemat, sehingga nilai gizinya kurang, dan 

pendidikan ibu yang kurang sehingga mengalami kesulitan dalam menentukan
konsentrasi yang benar (Soetjiningsih dan Suandi, 2002). Selain itu susu formula 

yang tidak se-alami ASI juga cenderung mengakibatkan kesempatan terjadinya
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diare karena alergi makanan seperti protein susu sapi pada anak menjadi lebih 

besar. Padahal diare pada anak sangat berbahaya, karena anak dan terutama bayi

lebih besar untuk menderita dehidrasi akibat diare 

dewasa dan bila dehidrasi tidak diatasi dengan baik dapat
memiliki risiko yang

dibandingkan orang
ngakibatkan kematian (Yusuf, Haris, dan Kadim, 2011).

Melihat dari bahayanya dampak diare pada anak dan angka kejadian diare
me

pada anak yang cukup tinggi tersebut serta kemungkinan berhubungan dengan 

pemberian susu formula, maka peneliti tertarik melakukan penelitian hubungan 

antara pemberian susu formula sejak dini dengan kejadian diare pada anak.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang masalah tersebut di atas maka peneliti membuat 

rumusan masalah :

1. Apakah ada hubungan antara pemberian susu formula sejak dini 

dengan kejadian diare pada anak usia 6-24 bulan di posyandu 

Kelurahan Lorok Pakjo Palembang?

2. Berapa jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir di posyandu Kelurahan Lorok Pakjo Palembang?

3. Berapa jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang diberi susu formula sejak dini tanpa ASI di 
posyandu Kelurahan Lorok Pakjo Palembang?

4. Berapa jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang diberi susu formula sejak dini + ASI di posyandu 

Kelurahan Lorok Pakjo Palembang?

5. Berapa jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang diberi ASI eksklusif di posyandu Kelurahan Lorok 

Pakjo Palembang?

6. Bagaimana perbandingan jumlah penderita diare pada anak usia 6-24 

bulan yang diberi susu formula sejak dini, susu formula sejak dini + 

ASI, dan ASI eksklusif?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara pemberian susu formula sejak dini 

dengan kejadian diare pada anak usia 6-24 bulan di posyandu Kelurahan Lorok 

Pakjo Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus
Mengetahui jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 

3 bulan terakhir di posyandu Kelurahan Lorok Pakjo Palembang?

2. Mengetahui jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang diberi susu formula sejak dini tanpa ASI di 

posyandu Kelurahan Lorok Pakjo Palembang?

3. Mengetahui jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang diberi susu formula sejak dini + ASI di posyandu 

Kelurahan Lorok Pakjo Palembang.

4. Mengetahui jumlah anak usia 6-24 bulan yang menderita diare dalam 3 

bulan terakhir yang diberi ASI eksklusif di posyandu Kelurahan Lorok 

Pakjo Palembang.

5. Membandingkan jumlah penderita diare pada anak usia 6-24 bulan 

yang diberi susu formula sejak dini, susu formula sejak dini + ASI, dan 

ASI eksklusif.

1.

1.4 Hipotesis

Ada hubungan antara pemberian susu formula sejak dini dengan kejadian 

diare pada anak.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan sebagai bahan 

kajian dalam program peningkatan mutu pelayanan kesehatan 

tentang pemberantasan penyakit diare dan dapat menambah informasi 
mengenai kejadian diare pada anak.

terutama
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2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan tentang 

pentingnya pemberian ASI dibandingkan dengan susu formula bagi anak 

pada masyarakat, khususnya ibu menyusui sehingga dapat dijadikan 

sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam melakukan upaya promotif- 

preventif dibidang kesehatan khususnya dalam menurunkan angka 

kesakitan dan kematian anak terutama yang disebabkan diare.
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