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ABSTRACT

Diarrhea is one of the gastrointestinal infections that poses a global health problem. In 2022, there were 93
cases (15.7%) of diarrhea in toddlers treated in the service area of Puskesmas (Community Healthcare
Center) Kesugihan I. Promotive and preventive efforts, such as exclusive breastfeeding, aim to reduce
diarrhea in toddlers.To analyze the correlation between exclusive breastfeeding and the incidence of diarrhea
in toddlers in the service area of Puskesmas Kesugihan I. This study is a non-experimental comparative
quantitative research with a retrospective case-control approach. Secondary data collection techniques from
the MTBS poly visit register book, daily PISP Puskesmas register, EPPGBM data and baby cohort. Based on
the Chi-square test results, exclusive breastfeeding is significantly associated with the incidence of diarrhea
in toddlers, with a p-value of 0.001 (p 0.05). Therefore, toddlers who are not exclusively breastfed have a
3.631 times higher risk of experiencing diarrhea compared to those who are exclusively breastfed (p = 0.001,
OR =3.631, Cl = 1.915-6.886. The results of this study indicate the importance of exclusive breastfeeding as
an ideal nutritional provision to protect children from various diseases, including diarrhea. Health education
efforts on the importance of exclusive breastfeeding, prevention and early management of diarrhea in infants,
as well as support for mothers during the exclusive breastfeeding period and until the child is 2 years old
during breastfeeding and complementary feeding, are necessary.
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ABSTRAK

Diare merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pencernaan yang menjadi masalah kesehatan dunia.
Kasus diare pada balita yang dilayani di Wilayah Kerja Puskesmas Kesugihan | tahun 2022 93 kasus (15,7%)
. Upaya promotif dan preventif untuk mengurangi diare pada balita seperti pemberian ASI Eksklusif. Tujuan
untuk menganalisis hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Kesugihan 1. Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental
komparatif dengan pendekatan case control retrospektif. Teknik pengumpulan data sekunder dari buku
register kunjungan poli MTBS, register harian PISP Puskesmas, data EPPGBM dan kohort bayi. Berdasarkan
Hasil chi square test menunjukan bahwa pemberian ASI Eksklusif berhubungan secara signifikan dengan
kejadian penyakit diare pada balita dengan p value 0,001 (p0,05). Sehingga balita yang tidak diberikan ASI
Eksklusif akan meningkatkan resiko kejadian diare pada balita sebanyak 3,631 kali lebih besar dibandingkan
dengan balita yang diberikan ASI Eksklusif (p 0,001 OR 3,631 CI 1,915- 6,886). Pentingnya ASI eksklusif
sebagai pemberian nutrisi yang ideal untuk melindungi anak dari berbagai penyakit termasuk penyakit diare.
Diperlukan upaya pendidikan kesehatan tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif, pencegahan dan
penanganan awal diare pada bayi serta pendampingan pada ibu bayi dalam masa pemberian ASI eksklusif
dan sampai umur 2 tahun pada masa pemberian ASI dan MPASI.

Kata Kunci: Asi, Diare, Balita, Eksklusif

1. PENDAHULUAN
Penyakit diare merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pencernaan yang menjadi

masalah kesehatan di dunia. Menurut WHO dan UNICEF, terjadi sekitar 2 milyar kasus diare dan

1,9 juta anak balita meninggal karena diare di seluruh dunia setiap tahun. Dari semua kematian
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tersebut, 78% terjadi di negara berkembang, terutama di wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 menyebutkan prevalensi diare di Indonesia pada kelompok umur
balita sebesar 12,3 %, sementara pada bayi prevalensi diare sebesar 10,6%. Prevalensi diare di
Indonesia pada kelompok umur balita lebih tinggi dibandingkan dengan semua kelompok umur
sebesar 8 %.

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2022 kasus penyakit
diare pada balita yang dilayani di Kabupaten Cilacap tahun 2022 ada kenaikan kasus sebanyak
5.095 (24,9%) sedangkan tahun 2021 yang dilayani sebanyak 5.035 (24,6%) jiwa dan kematian
bayi akibat diare sebesar 6,57%. Kasus penyakit diare pada balita yang dilayani di Wilayah Kerja
Puskesmas Kesugihan | tahun 2022 sebesar 93 (15,7%) kasus dengan menyumbang 3 kasus
kematian bayi dengan salah satu penyebabnya adalah diare. Target penemuan kasus diare di
Wilayah Kerja Puskesmas Kesugihan | masih rendah dan belum memenuhi target dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap sebesar 24%.

Pemberian ASI merupakan hal penting pada bayi terutama pemberian ASI awal
(kolostrum) karena kaya dengan antibodi yang mempunyai efek terhadap penurunan risiko
kematian. ASI berguna untuk perkembangan sensorik dan kognitif, mencegah bayi terserang
penyakit infeksi dan kronis. ASI terutama ASI eksklusif menurunkan kematian bayi dan kejadian
sakit pada anak yaitu diare dan membantu kesembuhan dari penyakit (WHO, 2014). Berdasarkan
Data Profil Kesehatan Kabupaten Cilacap Tahun 2022 cakupan ASI Eksklusif di kabupaten
Cilacap rata-rata 92.77% namun di Wilayah Kerja Puskesmas Kesugihan | hanya sebesar 58.39%.

Di Wilayah Puskesmas Kesugihan | sudah mencapai target dari 93 kasus yang terlayani
sudah mendapatkan zink sebesar 100% dan mendapat oralit sebesar 100%. Namun demikian, target
penemuan kasus diare di Puskesmas Kesugihan | masih rendah hanya sebesar 15,7% dan belum
memenubhi target dari Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap sebesar 24%. Dapat disimpulkan bahwa
masih banyak kasus diare pada balita di Puskesmas Kesugihan | yang belum terlayani sehingga
penatalaksanaan diare belum optimal yang dapat menyebabkan kematian pada balita.

1. Hasil penelitian yang dilakukan Nufus (2022) dapat membuktikan hipotesis yang diajukan
bahwa ASI eksklusif memiliki pengaruh atas terjadinya diare pada balita usia 6 bulan — 3 tahun
di RSI Sultan Agung Semarang. Dengan rentang umur yang berbeda hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Mihrshahi (2023) di Bangladesh menunjukkan bahwa anak usia 0-3 bulan yang
mendapat ASI eksklusif memiliki kemungkinan lebih kecil untuk menderita diare
dibandingkan bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif. Berdasarkan tinjauan Narasi Hossain
(2022) dari Australia menegaskan hasil tinjauan sebelumnya mengenai hubungan yang
menguntungkan antara EBF dan penurunan morbiditas pada masa kanak-kanak termasuk

infeksi gastrointestinal, pernapasan, dan infeksi lain serta demam di negara-negara LMIC dan
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negara-negara berpendapatan tinggi. Sedangkan ada perbedaan pada penelitian Wardani (2022)
menyebutkan bahwa pemberian ASI Eksklusif dan diare pada anak usia 1-3 tahun diketahui
tidak saling berhubungan disebabkan oleh berbagai faktor seperti kurangnya menjaga
kebersihan tangan sebelum makan baik oleh anak yang sudah bisa makan sendiri atau ketika
ibu menyuapi makan. Selain itu bisa juga terjadi karena penggunaan peralatan makan atau
botol susu yang tidak terjaga kebersihannya.

Berdasarkan uraian diatas menunjukan bahwa bayi balita yang tidak diberi ASI Eksklusif
mempunyai resiko lebih tinggi terkena penyakit diare tetapi ada perbedaan yang menyimpulkan
bahwa tidak ASI Eksklusif bukan faktor risiko kejadian diare pada balita. Oleh karena itu, peneliti
tertarik meneliti hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian diare pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Kesugihan 1.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif non eksperimental
komparatif dengan pendekatan case control retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Mei sd Juni 2024 di Wilayah Kerja Puskesmas Kesugihan | Kabupaten Cilacap. Instrumen yang
digunakan merupakan data sekunder yang diambil dari sumber data yaitu buku register kunjungan
poli MTBS, register harian PISP Puskesmas, data EPPGBM dan kohort bayi. Alat yang digunakan
menggunakan checklist dengan format pengumpulan data meliputi nama, umur, jenis kelamin
nama orang tua, alamat, diagnose (diare/tidak diare), riwayat pemberian ASI Eksklusif (ya/tidak).
Pengambilan sampel dilakukan secara simple ramdom sampling dengan jumah polulasi 970 balita .
Pasien balita usia 6 bulan- 59 bulan dengan diagnosis diare akut, disentri, diare persisten/ kronik
tanpa dehidrasi, dengan dehidrasi ringan/ sedang serta dehidrasi berat dimasukan dalam kelompok
kasus. Sedangkan pasien balita usia 6 bulan- 59 bulan dengan diagnosis selain diare sepert ISPA,
dermatitis, demam, konjungtivitis dimasukan dalam kelompok control. Proses analisis data
dilakuan dengan menggunakan program SPSS untuk menganalisis data univariat dan bivariate
Pada penelitian analitik komparatif kategorik tidak berpasangan hasil yang diharapkan adalah
proporsi pada masing-masing kelompok , perbandingan proporsi antara kelompok, IK dan nilai p
dari perbandingan proporsi tersebut. Konsep perbandingan proporsi yang digunakan pada
penelitian ini adalah Odds Ratio (OR) yang mempunyai interpretasi sebagai berikut OR > | =
faktor risiko, OR = | = netral dan OR < | = faktor pencegah.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Gambaran hasil penelitian ini menyajikan gambaran dari karakteristik pasien balita antara
kelompok kasus balita dengan diare dan kelompok kontrol balita tidak diare. Gambaran tersebut
ditunjukkan sebagai berikut:
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden Balita Diare (Kelompok Kasus)

Diare (Kelompok Kasus)
Karakteristik N %
Usia balita
6-24 bulan 28 32,9
25-59 bulan 57 53,5
Jenis kelamin balita
Laki-laki 43 50,6
Perempuan 42 494

Sumber: Data Sekunder, 2023
Tabel 1 ditemukan karakteristik responden penelitian pada kelompok kasus balita dengan
diare sebagian besar 50,6% adalah laki-laki, dengan rentang usia yang mendominasi adalah balita
berusia 25-59 bulan yaitu sebesar 53,5 %.
Tabel 2. Gambaran Karakteristik Responden Balita Tidak Diare (Kelompok Kontrol)

Tidak Diare (Kelompok Kontrol)

Karakteristik N %
Usia balita

6-24 bulan 51 60
25-59 bulan 34 40
Jenis kelamin balita

Laki-laki 51 60
Perempuan 34 40

Sumber: Data Sekunder, 2023
Tabel 2 ditemukan karakteristik responden penelitian pada kelompok kontrol balita tidak
diare sebagian besar 60% adalah laki-laki, dengan rentang usia yang mendominasi adalah balita
berusia 6-24 bulan yaitu sebesar 60%.
Tabel 3. Gambaran Proporsi Kejadian Diare Pada Balita ( Kelompok Kasus)

Diare (Kelompok Kasus)
Pemberian ASI Eksklusif N %
Tidak Eksklusif 50 58,8
ASI Eksklusif 35 41,2
Total 85 100

Sumber: Data Sekunder, 2023
Tabel 3 ditemukan bahwa responden pada kelompok kasus yaitu balita yang mengalami
diare sebagian besar ( 58,8%) tidak diberikan ASI Eksklusif.
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Tabel 4. Gambaran Perbedaan Proporsi Kejadian Tidak Diare Pada Balita (Kelompok

Kontrol)
Tidak Diare (Kelompok Kontrol)
Pemberian ASI Eksklusif N %
Tidak Eksklusif 24 28,2
ASI Eksklusif 61 71,8
Total 85 100

Sumber: Data Sekunder, 2023
Tabel 4 ditemukan bahwa responden pada kelompok control yaitu balita yang tidak
mengalami diare sebagian besar (71,8%) diberikan ASI Eksklusif.
Analisis Bivariat Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare Pada Balita
Tabel 5. Analisis Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare Pada Balita di

Wilayah Puskesmas Kesugihan |

Kelompok
Pemberian Diare (Kelompok | Tidak Diare (Kelompok | OR (95% P
ASI Eksklusif Kasus) Kontrol) CI) value
N % N %

Tidak ASI 50 58,8 24 28,2 3,631 0,001
Eksklusif (1,915-

6,886)
ASI Eksklusif 35 41,2 61 71,8
Total 85 100,0 85 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2023

Tabel 5 menunjukkan bahwa proporsi responden yang tidak ASI Eksklusif lebih banyak
pada kelompok kasus yaitu sebanyak 50 responden (58,8 %) dibandingkan dengan kelompok
kontrol 24 responden (28,2 %). Berdasarkan hasil chi square test menunjukan bahwa pemberian
ASI Eksklusif berhubungan secara signifikan dengan kejadian penyakit diare pada balita dengan p
value 0,001 (p<0,05). Sehingga balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif akan meningkatkan
resiko kejadian diare pada balita sebanyak 3,631 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang
diberikan ASI Eksklusif (p= 0,001 OR= 3,631 Cl=1,915- 6,886).

Dari 85 responden pada kelompok kasus yaitu balita yang mengalami diare ditemukan
bahwa sebagian besar responden ( 58,8%) tidak diberikan ASI Eksklusif dengan karakteristik
sebagian besar 50,6% adalah laki-laki dan rentang usia yang mendominasi adalah balita berusia 25-
59 bulan yaitu sebesar 53,5 %. Sedangkan dari 85 responden pada kelompok kontrol yaitu balita
yang tidak mengalami diare ditemukan bahwa sebagian besar responden ( 71,8%) diberikan ASI
Eksklusif dengan karakteristik sebagian besar 60% adalah laki-laki dan rentang usia yang

mendominasi adalah balita berusia 6-24 bulan yaitu sebesar 60%.
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Pada umur 24-59 bulan kasus diare lebih besar dibandingkan umur 6-24 bulan dikarenakan
ada faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi kejadian diare pada balita. Pada umur 24-59
bulan balita sudah mendapatkan makanan pokok, sudah tidak diberikan ASI dan sudah bermai
sendiri sehingga lebih beresiko terpapar dengan perilaku dan lingkungan tidak baik. Seperti yang
disampaikan oleh Kemenkes RI (2016) pada perkembangan anak umur 2 tahun anak sudah makan
nasi sendiri tanpa banyak tumpah, bermain dengan anak lain, anak menyadari adanya lingkungan
lain diluar keluarganya. Hal ini sejalan dengan penelitian Sutomo, et al (2020) diare adalah
penyakit yang juga berhubungan atau berbasis lingkungan, yang faktor utamanya adalah
kontaminasi air oleh tinja yang berakumulasi dengan perilaku manusia tidak sehat.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa pemberian ASI Eksklusif berhubungan secara
signifikan dengan kejadian penyakit diare pada balita. Penelitian ini juga menemukan bahwa
responden yang tidak diberikan ASI Eksklusif akan meningkatkan resiko kejadian diare pada
balita. Temuan dalam penelitian ini searah dengan penelitian yang dilakukan oleh Syahroni, et all
(2022) di Rumah Sakit YARSI Jakarta bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dan ASI non eksklusif terhadap kejadian diare anak usia 0-24 bulan. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Kota Banda Aceh oleh
Julinar, et all ( 2023) bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
diare. Dalam penelitian oleh Bayu , et all (2019) sejalan dengan penelitian ini bahwa variabel
bebas yaitu pemberian ASI eksklusif berpengaruh bermakna secara simultan terhadap kejadian
diare.

Diare merupakan penyakit yang sering terjadi pada balita dengan gejala BAB lebih dari 3
kali dengan konsistensi cair dengan atau tanpa darah yang dapat menimbulkan dehidrasi. Menurut
WHO, 2009 diare merupakan salah satu penyakit saluran pencernaan yang sering dijumpai di
masyarakat yaitu penyakit yang ditandai dengan buang air besar encer lebih dari tiga kali dalam
sehari.

Penyebab utama kematian akibat diare adalah terjadinya dehidrasi. Penyebab diare pada
balita disebabkan infeksi pada saluran pencernaan, alergi susu formula dan MPASI. Seperti halnya
menurut (Sotomo et al, 2020) diare pada bayi umumnya karena bakteri, virus, parasite yang
menyebar melalui makanan dan minuman yang tercemar atau kontak dengan tinja penderita.
Diare adalah penyakit yang juga berhubungan atau berbasis lingkungan, yang faktor
utamanya adalah kontaminasi air oleh tinja yang berakumulasi dengan perilaku manusia tidak
sehat.

Beberapa perilaku ibu yang dapat menyebabkan diare pada bayi, antara lain (1) ibu
yang memberikan makanan pendamping ASI (MP ASI) terlalu dini (usis < 6 bulan), (2) ibu
yang menggunakan botol susu terbukti meningkatkan risiko diare karena sulitnya untuk
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membersihkan botol, (3) ibu yang menyimpan makanan dalam suhu kamar dan tidak
menutupnya dengan baik, (4) ibu yang memberi bayi minum menggunakan air yang
tercerma, (5) ibu yang tidak mencuci tangan setelah buang air besar atau membersihkan
tinja anak, (6) ibu yang membuang tinja (termasuk tinja bayi) sembarangan. Jika bayi diare
yang terus berlangsung dapat mengalami kehilangan air dan elektrolit dan selanjutnya akan
menyebabkan dehidrasi (Sutomo et al, 2020).

Penelitian ini menemukan responden yang tidak diberikan ASI Eksklusif akan
meningkatkan resiko kejadian diare pada balita sebanyak 3,631 Kkali lebih besar. Temuan ini searah
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sutomo, et all (2020) di Rumah Sakit YARSI Jakarta
bahwa ibu yang tidak memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya berisiko lebih dari 8 kali
lebih besar untuk kejadian diare pada bayinya.

Balita yang diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan ASI sampai dengan 2
tahun akan menurunkan kejadian diare pada balita. Hal ini dikarenakan ASI mengandung zat
antibodi dan nutrisi ideal yang memenuhi kebutuhan nutrisi dan memberikan perlindunngan alami
pada balita. Pemberian ASI Ekslusif juga mengurangi resiko bayi terkena infeksi pada saluran
pencernaan melalui penggunaaan botol pada penggunaan susu formula. Pemberian ASI Eksklusif
dapat mengurangi kejadian diare karena mengurangi resiko alergi susu formula dan makanan. Hal
ini dikarenakan ASI tidak membuat alergi pada bayi sedangkan kandungan glukosa dan protein
pada susu formula makanan dapat membuat alergi pada balita. Hal ini sejalan dengan penelitian
(Sukatin et al, 2022) bahwa anak yang mendapat ASI eksklusif secara otomatis mendapatkan
kekebalan yang bersifat anti infeksi, pemberian ASI sebagai makanan alamiah yang terbaik,
dimana komposisi ASI sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan anak serta pelindung anak
dari berbagai penyakit.

Seperti halnya yang disampaikan oleh (Eunik et al, 2021) bahwa pemberian ASI
eksklusif dapat membantu perkembangan dari sistem imunologi dan memberikan zat-zat
kekebalan yang belum dapat dibuat pada tubuh bayi. Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif
mendapatkan kekebalan yang bersifat anti infeksi. Air susu ibu mengandung slgA, Limfosit,
Laktoferin, dan berbagai zat kekebalan lainnya yang dapat merangsang peningkatan status
imun pada bayi serta memberikan efek protektif atau perlindungan terhadap berbagai jenis
infeksi, seperti diare. Sekretori imunoglobulin A (slgA) dari ASI dapat mencegah melekatnya
bakteri pada dinding mukosa usus halus serta menghambat proliferasi bakteri. Sifat anti-
adhesif dari slgA ini penting untuk mencegah diare dan melindungi tubuh dari berbagai
infeksi lainnya.

Eunik et al (2021) juga menyampaikan selain slgA, antibodi lain seperti IgG dan IgM
juga ikut berperan sebagai imunisasi pasif. Pada kolostrum juga terdapat Bifidus factor,
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Laktoferin dan Lisozim yang berperan penting pada saluran pencernaan. Bifidus factor
membuat suasana usus menjadi lebih asam sehingga dapat menghambat pertumbuhan
mikroorganisme patogen. Laktoferin mencegah bakteri berkembang biak dengan mengikat
vitamin B12, zat besi, dan asam folat. Lisozim bekerja sama dengan slgA dan sistem
komplemen untuk memecahkan dinding sel bakteri sehingga dapat melindungi tubuh bayi dari
berbagai infeksi. ASI juga mengandung beberapa komponen antiinflamasi yang fungsinya
belum banyak diketahui sehingga bayi yang mendapat ASI eksklusif lebih jarang sakit,
terutama pada awal kehidupannya. Selain efek protektif dan komponen kekebalan, ASI juga
mengandung protein Alfa-laktaloumin yang jarang menyebabkan alergi pada bayi, sehingga
mengurangi terjadinya diare pada bayi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pentingnya ASI eksklusif sebagai pemberian
nutrisi yang ideal untuk melindungi anak dari berbagai penyakit termasuk penyakit diare.
Diperlukan upaya pendidikan kesehatan tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif,
pencegahan dan penanganan awal diare pada bayi serta pendampingan pada ibu bayi dalam

masa pemberian ASI eksklusif dan sampai umur 2 tahun pada masa pemberian ASI dan MPASI.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil chi square test menunjukan bahwa pemberian ASI Eksklusif
berhubungan secara signifikan dengan kejadian penyakit diare pada balita dengan p value 0,001
(p<0,05). Balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif akan meningkatkan resiko kejadian diare pada
balita sebanyak 3,631 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI Eksklusif
(p=0,001 OR= 3,631 CI=1,915- 6,886).

Suami atau keluarga diharapkan ikut mendampingi ibu saat periksa kehamilan, saat
kegiatan kelas ibu hamil, dan saat menghadapi proses persalinan agar mendapatkan edukasi
tentang penyakit diare pada balita dan ASI eksklusif. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut dengan meneliti menggunakan data sekunder dan data primer.

Kegiatan yang bisa dilakukan oleh petugas kesehatan dalam ragka pelayanan kesehatan
anak melalui upaya prevrntf dan promotif seperti kunjungan rumah dalam rangka pendampingan
pemberian ASI dan MPASI pada balita umur 0-24 bulan dan pendampingan balita dengan diare
melalui pemantauan pemberian zink. Edukasi bisa dilakukan oleh tenaga kesehatan di pertemuan

kelas ibu hami, kelas ibu balita dan di posyandu.
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