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ABSTRAK

Diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan di dunia, termasuk Indonesia, karena diare
dapat menyebabkan kematian, terutama pada anak di bawah usia 5 tahun. Salah satu pencegahan
yang dapat dilakukan adalah dengan pemberian ASI eksklusif. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh ASI eksklusif terhadap kejadian diare pada bayi usia 0-12 bulan di RS
PKU Muhammadiyah Karanganyar, Jawa Tengah. Studi ini merupakan studi analitik dengan desain
potong lintang. Studi dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Karanganyar, Jawa Tengah dengan
total reponden sebanyak 58 responden. Sampel merupakan ibu yang memiliki bayi berusia 0-12
bulan dan mengunjungi RS PKU Muhammadiyah Karanganyar selama bulan Januari 2021. Analisis
untuk menentukan hubungan antar variabel menggunakan uji c¢h/-square. Hasil studi ini
menunjukan bahwa kejadian diare pada bayi usia 0-12 bulan yang tidak mendapat ASI eksklusif
sebanyak 17 bayi (54,8%), sedangkan pada bayi yang mendapat ASI eksklusif sebanyak 3 bayi
(11,1%), dengan nilai p=0,001 (p<0,05). ASI eksklusif memiliki hubungan yang bermakna terhadap
kejadian diare, di mana bayi 0-12 bulan yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko terjadi diare
1,97 kali lebih sering dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif.

Kata kunci: ASI ekslusif, kejadian diare, bayi 0-12 bulan

PENDAHULUAN
Diare didefinisikan sebagai tidak penyebabnya dibagi 2 yaitu diare infeksi
normalnya buang air besar atau dan diare non-infeksi. Penyebab diare

meningkatnya frekuensi dan jumlah infeksi adalah bakteri, virus atau

tinja dengan konsistensi yang lebih cair
dari biasanya.! Diare pada anak
dinyatakan jika frekuensi BAB melebihi
3 kali per hari disertai perubahan
konsistensi tinja, sedangkan definisi
diare pada bayi dapat diartikan sebagai
meningkatnya frekuensi BAB atau
berubahnya konsistensi menjadi cair di
luar dari biasanya atau abnormal

menurut ibunya.? Diare berdasarkan

parasit,® dengan penyebab diare yang
paling sering pada anak adalah
Rotavirus. Diare non-infeksi disebabkan
oleh intoksikasi makanan, alergi,
malabsorpsi, imunodefisiensi, terapi
obat, dan lain-lain.* Diare merupakan
salah satu penyakit utama penyebab
kematian pada bayi dan anak.

World Health Organization (WHO)
pada tahun 2017 menyatakan sekitar 1,7
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milyar kasus diare terjadi setiap

tahunnya di seluruh dunia.®> Pada tahun

yang sama, UNICEF juga menyatakan

angka kematian akibat diare pada anak

di seluruh dunia perharinya, yaitu 1.300

atau sekitar 480.000 per tahunnya.®

United Nation Inter-agency Group for

Child Mortality Estimation (UN IGME)

(2019) melaporkan tingkat kematian

anak usia 1-11 bulan di dunia pada tahun

2018 adalah sekitar 1,5 juta kematian

dengan 8,3% disumbangkan oleh diare

sebagai penyebab kematian anak usia

dibawah 5 tahun® Di Indonesia,

RISKESDAS (2018) menyatakan angka

kejadian diare pada bayi di Indonesia

adalah 12,3%. Angka ini sedikit

menurun dari prevalensi diare pada bayi

tahun 2013 vyaitu 18,5%.” Walaupun

demikian, penyakit ini tetap menjadi

perhatian. Kejadian diare pada anak

dapat menyebabkan anak mengalami

kekurangan cairan atau dehidrasi dan

kematian jika tidak ditangani dengan

baik. Pada tahun 2018, kejadian diare

masih cukup tinggi pada balita di Jawa

Tengah yaitu sekitar 447.254 kasus dan

hanya 39,84% yang dilayani di sarana

kesehatan.®

Pemberian ASI eksklusif adalah salah
satu upaya untuk pencegahan diare pada
anak terutama di bawah 1 tahun.®*! Pada
sudi yang dilakukan oleh BJC Perera dkk

di Sri Lanka membuktikan adanya
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proteksi terhadap infeksi pada bayi
selama  periode  pemberian  ASI
eksklusif.!? Saat bayi lahir dan beberapa
bulan setelahnya, fungsi organ tubuhnya
belum sempurna sehingga belum dapat
memproduksi perlindungan atau
kekebalan tubuhnya sendiri. Sistem
pencernaan pada bayi juga belum
memiliki perlindungan terhadap benda
asing seperti  bakteri atau virus.
Pemberian ASI dapat memberikan
perlindungan pada bayi. Air susu ibu
mengandung bermacam-macam faktor
kekebalan, baik yang spesifik maupun
yang non-spesifik, seperti bifidus factor,
lisozim, laktoferin, imunoglobulin dan
lain-lain.* Imunoglobulin A sekretori
adalah salah satu komponen ASI yang
berperan dalam mencegah  kuman
patogen melekat pada dinding mukosa
usus halus serta menghambat
proliferasinya.’* Khasiat anti-adhesif ini
dapat melindungi tubuh dari berbagai
infeksi dan mencegah terjadinya diare.*3
Imunoglobulin G dan M (IgG dan IgM)
juga disekresikan dalam ASI dengan
kadar yang cukup serta ikut berkontribusi
sebagai imunitas pasif.!* Oleh karena
adanya imunoglobulin dan komponen
imunitas lainnya dalam ASI, bayi yang
diberi ASI memiliki tingkat kesakitan dan
kematian akibat diare lebih rendah dari
bayi yang tidak diberi ASI.™ Berdasarkan

data WHO dan UNICEF didapatkan lebih



dari  820.000 anak balita dapat
diselamatkan dari berbagai penyakit
setiap tahunnya jika pada usia 0-12 bulan
mereka diberi ASI yang optimal.?®!’
Republik

Indonesia (Kemenkes RI) menyatakan

Kementerian Kesehatan
pemberian ASI eksklusif di Jawa Tengah
pada tahun 2018 adalah sekitar 45,21%.
Angka ini masih lebih rendah dari target
Perencanaan Strategis (Renstra) Nasional
tahun 2018 yaitu 47%.2
Academy of Pediatrics (AAP) dan WHO
menyarankan agar bayi diberikan ASI

American

eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan dan dilanjutkan hingga 1 tahun
atau lebih bersamaan dengan pemberian
makanan pen-damping.'®'® Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia juga
menyatakan hal yang sama mengenai
eksklusif

terhadap bayi sehubungan dengan

anjuran  pemberian  ASI

pentingnya peranan ASI untuk mencegah
terjadinya infeksi khususnya diare.?°

Di Jawa Tengah, salah satu kabupaten
yaitu Karanganyar, juga memiliki
keterbatasan sarana kesehatan dalam
pemberian tatalaksana diare pada bayi.
Hal ini menunjukan akan pentingnya
pemberian ASI terhadap bayi sebagai
upaya mencegah terjadinya diare. Rumah
Sakit Umum (RSU) Muhammadiyah
Karanganyar adalah rumah sakit yang
terdapat di Karanganyar dan telah

melayani cukup banyak masyarakat
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termasuk bayi namun RSU tersebut
belum memiliki data mengenai jumlah
bayi yang mendapatkan ASI di daerah
tersebut. Berdasarkan penjelasan di atas,
maka penulis tertarik untuk melakukan
studi mengenai pemberian ASI eksklusif
dan pengaruhnya terhadap kejadian diare
pada bayi usia 0-12 bulan di RS PKU
Muhammadiyah  Karanganyar, Jawa

Tengah.

METODE PENELITIAN

Studi ini  merupakan studi analitik
menggunakan pendekatan potong lintang.
Studi  dilaksanakan di RS PKU
Muhammadiyah  Karanganyar, Jawa
Tengah dengan total reponden sebanyak
58 responden. Sampel merupakan ibu
yang memiliki bayi berusia 0-12 bulan
yang mendapat ASI eksklusif maupun
yang tidak mendapat ASI eksklusif dan
mengunjungi RS PKU Muhammadiyah
Karanganyar selama bulan Januari 2021.
Data diambil menggunakan kuesioner.
Data yang terkumpul kemudian dianalisis
untuk menentukan hubungan antar

variabel menggunakan uji chi-square.

HASIL PENELITIAN

Studi ini dilaksanakan di RSU PKU
Muhammadiyah  Karanganyar, Jawa
Tengah selama bulan Januari 2021

terhadap para ibu yang memiliki bayi
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berusia 0-12 bulan. Studi ini dilakukan
untuk mengetahui pengaruh pemberian
ASI eksklusif terhadap tingkat kejadian
diare pada bayi yang melakukan
pemeriksaan di RS PKU Muhammadiyah
Karanganyar.

Studi dilakukan terhadap 58 responden
dengan mayoritas berusia 26-30 tahun
(56,9%), berpendidikan terakhir sekolah
menengah atas (SMA) (60,4%) dan
memiliki pekerjaan (84,5%). Sebanyak
37 responden (63,8%) memiliki bayi
berusia 6-12 bulan. Sebanyak 87,8%
responden mengaku memiliki penge-
tahuan terhadap manfaat ~ ASI.
Berdasarkan kebiasaan memberikan ASI,
mayoritas  responden  sebanyak 46
(79,3%) responden melakukan inisiasi
menyusui dini atau memberikan ASI
segera setelah bayi dilahirkan dan 100%
dari responden mengaku bahwa bayi
mereka mendapatkan kolostrum, namun
hanya 46,5%

memberikan ASI eksklusif. Berdasarkan

responden yang

riwayat diare didapatkan mayoritas
(65,5%) responden mengaku bayinya
tidak mengalami diare dalam 6 bulan
terakhir. Pada kelompok responden
dengan bayi yang mengalami diare, 60%
mengalami diare 3-4 kali dalam 6 bulan
terakhir. (Tabel 1)

Pada responden dengan bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif didapatkan
24 bayi (88,9%) tidak mengalami diare
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Tabel 1. Karakteristik ibu dan bayi (N=58)

Karakteristik Jumlah (%)

Usia ibu (tahun)

20-25 6 (10,4%)
26-30 33 (56,9%)
31-35 18 (31%)
>36 1(1,7%)
Pendidikan ibu
SMP 6 (10,3%)
SMA 35 (60,4%)
D3/S1 17 (29,3%)
Pekerjaan ibu
Bekerja 49 (84,5%)
Tidak bekerja 9 (15,5%)
Pengetahuan ibu tentang
manfaat ASI
Baik 48 (87,8%)
Tidakbaik/kurang 10 (17,2%)

Waktu inisiasi pemberian ASI
Segera setelah melahirkan
1-2 hari setelah melahirkan

46 (79,3%)
10 (17,2%)

>3 hari setelah melahirkan 2 (3,5%)
Pemberian kolostrum

Ya 58 (100%)

Tidak 0
ASI eksklusif

Ya 27 (46,5%)

Tidak 31 (53,5%)
Usia bayi

< 6 bulan 21 (36,2%)

6-12 bulan 37 (63,8%)
Riwayat diare dalam 6 bulan
terakhir
Tidak diare 38 (65,5%)
Diare 20 (34,5%)
1-2 kali 7 (35%)
3-4 kali 12 (60%)
>5 kali 1 (5%)

selama jangka waktu 6 bulan terakhir,
sedangkan responden dengan bayi yang
tidak mendapat ASI eksklusif didapatkan
17 bayi (54,8%) mengalami diare selama
jangka waktu 6 bulan terakhir. Pada
analisis menggunakan uji chi-square,
didapatkan adanya hubungan bermakna

antara pemberian ASI eksklusif dengan



kejadian  diare  di RS PKU
Muhammadiyah  Karanganyar, Jawa

Tengah dengan nilai p = 0,001. Bayi yang

Tarumanagara Medical Journal
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tidak diberi ASI eksklusif memiliki
merupakan faktor resiko untuk timbulnya
kejadian diare dengan nilai PRR=1,97.

Tabel 2. Hubungan pemberian ASI eksklusif dan kejadian diare di RS PKU Muhammadiyah

Karanganyar (N=58)

Kejadian Diare Total PRR 95% CI P value
Tidak Diare Lower  Upper
Pemberian ASI eksklusif
Ya 24 (88,9%) 3 (11,1%) 27 1,97 1,306 2,966 0,001
Tidak 14 (45,2%) 17 (54,8%) 31
Total 38

PEMBAHASAN

Responden pada studi ini mayoritas
memiliki tingkat pendidikan tamat SMA
(60,4%). Sekolah Menengah Atas
merupakan tingkat pendidikan yang
cukup tinggi sehingga pola pemikiran ibu
sudah cukup matang, terutama mengenai
pengasuhan terhadap anaknya, dalam hal
ini pemberian ASI eksklusif. Hal ini
sesuai dengan pernyataan Sriningsih
bahwa semakin tinggi pendidikan
seseorang maka akan semakin cepat
untuk menerima dan mudah memahami
pengetahuan, sehingga semakin tinggi
pula pengetahuan yang dimiliki.?* Hal ini
ditandai dengan mayoritas responden
(87,8%) pada studi ini mengetahui
mengenai manfaat pemberian  ASI
eksklusif. Hasil ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Laksono dkk yang
menyatakan bahwa pendidikan yang lebih

tinggi cenderung memberi lebih banyak

kemungkinan ibu untuk memberi ASI
eksklusif.?? Studi yang dilakukan oleh
Putri dkk menunjukan adanya hubungan
yang signifikan antara  tingkat
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif.?® Berbeda dengan studi yang
dilakukan oleh Fahriani dkk, tingkat
pendidikan tidak memengaruhi
pemberian ASI eksklusif. lbu yang
berpendidikan menengah tidak kalah
dalam hal mencari pengetahuan dan
wawasan mengenai ASI melalui situs
internet dan komunitas jejaring sosial.?*

Mayoritas ibu melakukan proses inisiasi
menyusui dini segera setelah melahirkan
(79,3%) dan memberikan kolostrum pada
bayinya (100%). Kolostrum sangat
penting dalam memperkuat sistem
kekebalan  dan  pencernaan  bayi.
Kolostrum merupakan pertahanan sistem

kekebalan pertama yang diterima bayi
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setelah lahir sehingga dapat melindungi
bayi terutama pada awal kehidupannya.
Hal ini didukung oleh studi Clemens
dkk® yang menyatakan bahwa proses
inisiasi menyusui dini dan pemberian
kolostrum berhubungan dengan kejadian
diare yang lebih rendah pada 6 bulan
pertama kehidupan.

Banyak responden pada studi ini
mengetahui mengenai manfaat dari ASI
eksklusif, namun mayoritas responden
tidak memberikan ASI eksklusif pada
bayinya (53,5%). Hal ini mungkin
berhubungan dengan  didapatkannya
mayoritas responden yang bekerja
(84,5%). Sejalan dengan hasil studi yang
dilakukan oleh Sari, yang menunjukan
bahwa ibu yang bekerja cenderung tidak
mampu untuk memberi ASI eksklusif
dibandingkan dengan ibu yang tidak
bekerja.?® Ibu yang bekerja cenderung
memiliki waktu dan kesempatan yang
kurang untuk berinteraksi  dengan
anaknya, termasuk
memberikan ASI eksklusif.??

Mayoritas bayi responden (65,5%) pada

kurangnya

studi ini tidak mengalami kejadian diare,
namun persentase bayi yang mengalami
diare masih tergolong cukup tinggi
(34,5%). Angka ini masih tergolong
cukup tinggi jika dibandingkan dengan
target yang ditetapkan oleh Kementerian
Kesehatan yaitu 20%.8 Masih tingginya

angka kejadian diare dapat dipengaruhi
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oleh beberapa faktor, seperti kebiasaan
pemberian ASI eksklusif, pola asuh bayi
dan kebersihan lingkungan. Kebersihan
lingkungan berhubungan dengan infeksi
Rotavirus yang merupakan penyebab
diare infeksius paling sering pada bayi
dan anak.?” Hal ini sejalan dengan studi
Dass dkk yang menyatakan bahwa infeksi
rotavirus merupakan penyebab gastro-
enteritis akut pada anak di bawah usia 5
tahun dengan prevalensi 18,3%.%

Berdasarkan riwayat pemberian ASI
eksklusif didapatkan mayoritas bayi
responden yaitu sebanyak 88,9% yang
eksklusif  tidak

mengalami diare dalam enam bulan

mendapatkan ~ ASI

terakhir, namun hasil sebaliknya terjadi
pada kelompok bayi responden yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif (p-value
0,001; PRR 1,97). Hasi ini sejalan dengan
studi yang dilakukan oleh Yandra yang
membuktikan bahwa pemberian non ASI
eksklusif sebagai faktor risiko dalam
meningkatkan kejadian diare akut.?® Pada
studi yang dilakukan oleh Adikarya dkk
dan Rahmadhani dkk juga mendapatkan
adanya hubungan yang bermakna antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
diare, 3031

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 sIgA, 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 (sIlgA) dari
ASI dapat mencegah melekatnya bakteri
pada dinding mukosa usus halus serta
menghambat proliferasi bakteri. Sifat
anti-adhesif dari sIgA ini penting untuk
mencegah diare dan melindungi tubuh
dari berbagai infeksi lainnya. Selain sIgA,
antibodi lain seperti 1gG dan IgM juga
ikut berperan sebagai imunisasi pasif.
Pada kolostrum juga terdapat Bifidus
factor, 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

Tarumanagara Medical Journal
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mendapat ASI eksklusif lebih jarang
sakit, terutama pada awal kehidupannya.
Selain efek protektif dan komponen
kekebalan, ASI juga mengandung protein
Alfa-laktalbumin yang jarang
menyebabkan alergi pada bayi, sehingga
mengurangi terjadinya diare pada bayi.*®

KESIMPULAN

Pada studi ini, ibu yang memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya sebanyak 27
(46,5%) responden dan 31 (53,5%)
responden. Kejadian diare pada bayi usia
0-12 bulan yang mendapat ASI eksklusif
sebanyak 3 bayi (11,1%) dan yang tidak
mendapat ASI eksklusif sebanyak 17
(54,8%) bayi. (PRR = 1,97; p-value =
0,001)
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