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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Diare adalah penyakit endemis di Indonesia dan sering menyebabkan kematian. Pada tahun 2015 terjadi 
delapan belas kali kejadian luar biasa diare yang  tersebar di sebelas provinsi, delapan belas kabupaten/kota, dengan jumlah 
penderita satu. 213 orang dan kematian 30 orang (CFR 2,47%). Menurut Dinas Kesehatan Kota Surabaya, pada tahun 2015 
terdapat 65.447 kasus diare, dengan kata lain terdapat 23 kasus diare pada 1000 penduduk.   
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asi eksklusif dengan diare pada balita di RW XIII dan RW XIV 
Kelurahan Ampel, Kecamatan Semampir,  Kota Surabaya  2017.  
Metode: Jenis penelitian adalah analitik observasional dengan desain cross sectional. Populasi pada penelitian ini yaitu 
seluruh balita yang berada di wilayah di RW XIII dan RW XIV di Kelurahan Ampel. Teknik pengambilan data menggunakan 
simple random sampling didapatkan 39 responden. Data Primer dikumpulkan dengan wawancara dengan kuesioner, Focus 
Group Discussion (FGD). Analisis data menggunakan uji statistik Fisher’s Exact. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pemberian ASI eksklusif  memiliki hubungan dengan kejadian diare (p<0,001).  
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian diare. 
 
Kata Kunci: ASI eksklusif, diare, balita 
 

ABSTRACT 
 

Background: Diarrhea is an endemic disease in Indonesia and often cause death. In 2015 there were eighteen times the 
outbreak of diarrhea spread in eleven provinces, eighteen districts / cities, with the number one patient. 213 people and 30 
deaths (CFR 2.47%). According to Surabaya City Health Office, there were 65.447 cases of diarrhea in 2015, in other words 
there were 23 cases of diarrhea in 1000 population.  
Objectives: This study aimed to analyze the relationship between exclusive breastfeeding and diarrhea  in RW XIII and RW 
XIV Kelurahan Ampel, Subdistrict Semampir, City of Surabaya in  2017.  
Methods: This was observational analytics study with cross sectional design. The population in this research were all the 
children under five in the area in RW XIII and RW XIV in Kelurahan Ampel. Sampling technique used was  simple random 
sampling involving 39 respondents. Primary data were collected by interview with questionnaire, Focus Group Discussion 
(FGD). Data were analyzed statistically using Fisher’s Exact Test.  
Results: The result of this this study showed that there was relationship between exclusive breastfeeding and diarrhea 
(p<0.001).  
Conclusion: There was a significant relationship between exclusive breastfeeding and diarrhea. 
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PENDAHULUAN 
 

Penyakit endemis di Indonesia memang masih 
banyak didapatkan, salah satunya diare. Diare dapat 
menyebabkan KLB dan bahkan dapat menyebabkan 
kematian. Pada tahun 2015, Kejadian Luar Biasa (KLB) 
diare sebanyak 18 kali dan terjadi di 11 provinsi, 18 
kabupaten/kota. Pada KLB tersebut didapatkan Case 
Fatality Rate (CFR) sebesar 2,47%1. 

Kasus diare pada tahun 2015 yakni sebanyak 
65.447 kasus. Hal tersebut dapat diartikan yakni 
terdapat 23 kasus diare pada 1000 penduduk2. Jumlah 
balita yang meninggal karena diare setiap tahunnya di 
Indonesia yaitu sebanyak 100.000 orang. Hal ini dapat 
diartikan bahwa sekitar 273 balita yang meninggal dunia 
setiap harinya3. 

Saat ini telah banyak diketahui, bahwa tedapat 
keuntungan dari memberikan ASI pada bayi dan anak 
yakni dapat menurunkan mortalitas dan morbiditas pada 
kelompok tersebut. Hal ini telah didokumentasikan 
dengan studi penelitian observasional pada tahun 1960 
dan 19704,5,6,7. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ASI 
mengandung glikan yang mana didalamnya juga 
terdapat oligosakarida. Oligosakarida ini berperan dalam 
mekanisme imunologis alami yang melindungi  dari 
penyakit diare8. Disamping itu, menyusui menurunkan 
pajanan kontaminasi makanan dan minuman bayi, dan 
berkontribusi dalam menjamin kecukupan nutrisi pada 
bayi. Slain itu, penelitian juga membuktikan bahwa 
terdapat hubungan antara ASI ekslusif dan angka 
ketahanan hidup pada bayi9. 

Namun, pada praktinya, pelaksanaan ASI 
eksklusif di negara-negara di dunia masih rendah. Di 
Afrika, Asia, Amerika Latin, dan karibian, hanya 
didapatkan sekitar 47-57% bayi usia kurang dari 2 bulan, 
25-31% bayi dengan usia 2-5 bulan yang mendapatkan 
ASI eksklusif, dan bahkan proporsi bayi usia 6-11 bulan 
yang mendapatkan ASI ekslusif lebih rendah. Penyakit 
diare menyebabkan kematian sekitar 1,34 juta pada 
anak usia 0-59 bulan dan berlanjut sebagai penyebab 
kematian no. 2 pada kelompok ini. Saat ini sangat 
penting untuk mengetahui manfaat menyusui/ 
memberikan ASI terhadap morbiditas dan mortalitas 
diare. Hanya sedikit individu yang meneliti tentang 
manfaat memberikan ASI eksklusif terhadap morbiditas 
dan mortalitas pada anak diare 0-23 bulan10.  

Waktu yang krusial untuk bayi dalam hal 
pemenuhan nutrisi yaitu dalam 1000 hari pertama 
kehidupan. Makanan terbaik untuk pertumbuhan anak 
dan perkembangan selama periode kritis yaitu adalah 
ASI. Semua vitamin, mineral, enzim, antibodi yang 
dibutuhkan bayi untuk tumbuh didapatkan dari ASI. ASI 
sangatlah aman, tidak membutuhkan berbagai persiapan 
dan tersedia walaupun pada lingkungan dengan sanitasi 
yang buruk dan kandungan air nya tidak layak untuk 
dikonsumsi11.  

ASI memiliki banyak manfaat pada bayi dan telah 
dilaporkan sebagai makanan ideal untuk kesehatan bayi 
dalam pertumbuhan dan perkembangannya12. Selain itu  
juga berguna untuk menurunkan morbiditas dan 
mortalitas dan mencegah penyakit kronis.  

ASI juga bermanfaat untuk ibu yakni mencegah 
terjadinya perdarahan postpartum, dan juga 
menurunkan risiko kanker ovarium dan payudara11. 
Selain itu menyusui dapat menurunkan berat badan ibu, 
mencegah terjadinya diabetes tipe 2, dan sebagai alat 
kontrasepsi sementara13. 

Terobosan untuk menyusui bayi dalam beberapa 
tahun terakhir, telah dipengaruhi tidak hanya oleh 
pertumbuhan pengetahuan manusia dan peran penting 
menyusui sebagai vaksin utama bagi bayi, tetapi juga 
melalui keefektifannya untuk mengurangi penyakit 
seperti diare dan infeksi saluran pernafasan akut. Onset 
laktasi memiliki dampak luar biasa pada proses 
menyusui. Selain itu, permulaan menyusui dalam 
setengah jam pertama kelahiran bayi dan kelanjutan 
pemberian ASI eksklusif dianggap sebagai faktor utama 
dalam mengurangi morbiditas dan ruang lingkup (atau 
jumlah) kematian bayi14. 

Disamping itu, menyusui sangat berguna dalam 
hal pertumbuhan fisik, mental, psikologis, dan emosional 
bayi, selain mencegah terjadinya penyakit pada bayi 
(diare, infeksi saluran pernapasan akut, infeksi telinga 
tengah, dan lain-lain.) Selain itu, keuntungan menyusui 
juga dapat dirasakan  bagi ibu14. 

Berdasarkan hasil latar belakang yang telah 
diuraikan diatas, penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang hubungan ASI eksklusif dengan diare 
di Kelurahan Ampel Surabaya. 
 
METODE 
 

Jenis penelitian adalah analitik observasional 
dengan desain cross sectional. Populasi adalah seluruh 
balita di RT 2-3 RW XIII dan RT 1 RW XIV Kelurahan 
Ampel Kecamatan Semampir Kota Surabaya.  

Pengambilan sampel penelitian dalam penelitian 
ini adalah dengan Simple Random Sampling. Teknik 
menentukan besar sampel dengan menggunakan 
software perhitungan sample National Statistical Service 
(NSS). Dari hasil perhitungan sampel diperoleh besarnya 
sampel yang didapatkan adalah 39 balita, dengan 
masing-masing RT sejumlah: RT 1 adalah 11 Balita, RT 2 
adalah 19 Balita, RT 3 adalah 9 Balita. 

Penelitian ini dilaksanakan di RT 2-3 RW XIII dan 
RT 1 RW XIV Kelurahan Ampel Kecamatan Semampir 
Kota Surabaya pada tanggal 8 Januari sampai dengan 16 
Januari 2018. Variabel penelitian terdiri dari dua yaitu 
variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas 
adalah ASI Eksklusif. Variabel terikat adalah kejadian 
diare pada balita. Skala data untuk masing-masing 
variabel adalah nominal. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara, Focus Group Discussion (FGD), dan 
kuesioner. Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara, Focus Group Discussion (FGD), dan 
kuesioner. Pelaksanaan wawancara ditujukan kepada 
tenaga kesehatan puskesmas Sidotopo guna data awal 
sebelum dilakukan FGD yang diikuti oleh Ketua & Kader 
Kelurahan Ampel serta Mahasiswa Praktek Kerja 
Lapangan (PKL). Kuesioner merupakan instrumen untuk 
mengambil data primer dari 39 ibu yang memiliki balita 
di wilayah RT 2-3 RW XIII dan RT 1 RW XIV yang didapat  
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secara random di kelurahan Ampel. Pertanyaan dalam 
kuesioner menjadi bahan wawancara dengan 
responden. 

Analisis data yang digunakan untuk menganalisis 
peningkatan keberhasilan intervensi pada balita 
menggunakan uji statistik Fisher’s Exact. Interpreasi 
menggunakan perhitungan prevalensi rasio dengan 95% 
CI.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan data 
bahwa dari 39 responden, responden yang memiliki 
balita dengan riwayat penyakit diare sebanyak 59,0% 
dan responden yang tidak memiliki riwayat penyakit 
diare sebanyak 41,0%. Sedangkan dari data diatas, 
responden yang melakukan ASI Eksklusif sebanyak 69,2% 
dan sebanyak 30,8% tidak melakukan ASI Eksklusif. Dari 
data output Fisher’s Exact Test didapatkan pemberian 
ASI eksklusif  memiliki hubungan dengan kejadian diare 
(p<0,001). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yakni terdapat peran protektif menyusui 
pada bayi terhadap gastroenteritis akut yang disebabkan 
oleh infeksi rotavirus akut15. 

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang 
lain yaitu terdapat efek protektif menyusui terhadap 
kejadian diare, prevalensi, rawat inap, kematian diare, 
dan semua penyebab kematian. Pada penelitian 
tersebut, secara khusus, tidak menyusui menghasilkan 
risiko kematian akibat diare yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi 
usia 0-5 bulan (RR: 10,52) dan menyusui di antara anak-
anak berusia 6-23 bulan (RR: 2,18)16. 

Penelitian tersebut mendukung rekomendasi 
WHO saat ini, yakni memberikan ASI eksklusif selama 6 
bulan pertama kehidupan sebagai intervensi kunci 
kelangsungan hidup anak. Penelitian ini juga menyoroti 
pentingnya menyusui untuk melindungi terhadap 
morbiditas dan mortalitas spesifik diare selama 2 tahun 
pertama kehidupan. 

 
Tabel 1. Tabel Hubungan pemberian ASI Eksklusif 

dengan Kejadian Diare 

ASI 
Eksklusif 

Diare 
Total 

Ρ Ya Tidak 

n (%) n(%) N (%) 

Ya 11 (28,2) 16 (41,0) 27 
(69,2) 

<0,001 
Tidak 12 0 12 

 (30,8) (0,0) (30,8) 

Total 23 (59,0) 16 (41,0) 39 (100)  

 
Namun, pada penelitian tersebut tidak 

mengevaluasi pengaruh strategi promosi menyusui atau 
tantangan operasional ibu dalam berkomitmen untuk 
menyusui eksklusif selama 6 bulan pertama dan 
melanjutkan menyusui selama 18 bulan berikutnya. 
Penelitian selanjutnya diperlukan untuk mengidentifikasi 
metode untuk memaksimalkan efektivitas program 
promosi menyusui dan kebijakan tentang perubahan 
perilaku di kalangan ibu16. 

Keberlangsungan seorang ibu dalam upaya 
pemberian ASI eksklusif juga perlu mendapatkan 
perhatian. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 
tahun 2015 di Iran tentang faktor yang berhubungan 
dengan keberlanjutan dalam berlangsungnya proses 
menyusui bahwa faktor yang dapat menghentikan 
seorang ibu memberikan ASI antara lain, penyakit pada 
anak (sampai usia 6 bulan), kesadaran ibu, dukungan 
orang tua, pelatihan menyusui bagi orangtua, tingkat 
pendidikan ibu, jenis kelamin anak, lokasi kelahiran, 
jarak kehamilan, ras ibu, riwayat penggunaan narkotik14. 

Penelitian tersebut juga mengindikasikan bahwa 
alasan maternal utama dalam terhentinya proses 
pemberian ASI eksklusif sampai 6 bulan atau bahkan 
sampai 2 tahun yaitu bahwa karena jumlah ASI yang 
semaikin menurun. Faktor utama dari segi anak yang 
menyebabkan terhentinya proses ASI eksklusif sampai 
usia 6 bulan yaitu anak merasa tidak nyaman dan 
menangis14. 

Pada penelitian tersebut menyarankan bahwa 
untuk menjamin keberlangsungan pemberian ASI eklusif 
yaitu diperlukan promosi untuk meningkatkan 
pengetahuan orang tua, mengabaikan gender pada anak 
yang mengutamakan anak laki- laki pada beberapa 
kultur social tertentu, mengobservasi jarak kelahiran 
lebih dari 3 tahun, tidak merokok selama masa 
menyusui, melakukan pelatihan praktek menyusui di 
rumah sakit dan pusat kesehatan lainnya14. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 
Bangladesh pada tahun 2013, prevalensi menyusui pada 
bayi di Rumah Sakit dapat menurunkan kejadian diare 
dari 31% pada tahun 2008 menjadi 17% pada tahun 
2011. Diantara bayi yang diberikan ASI, insidensi infeksi 
rotavirus lebih tinggi pada kelompok usia 0-5 bulan 
(43%) dibandingkan kelompok usia 9-11 bulan (82%). 
Disamping itu, pada bayi yang tidak diberikan ASI 
insidensi infeksi rotavirus lebih tinggi pada kelompok 
umur 9-11 bulan (82%) dibandingkan pada kelompok 0-5 
bulan (57%). Hasil yang serupa juga didapatkan pada 
insidensi kolera dan diare ETEC diantara kedua kelompok 
yakni kelompok bayi yang diberi ASI dan yang tidak. Pada 
penelitian yang dilakukan di Bangladesh tersebut dapat 
disimpulkan bahwa menyusui merupakan factor 
protektif terhadap diare pada bayi yang sebagian besar 
disebabkan oleh virus dan bakteri. Penemuan ini sebagai 
dasar untuk meningkatkan upaya promosi dan 
penyebarluasan informasi tentang pentingnya menyusui, 
baik di Bangladesh maupun di wilayah lainnya17.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 
Vietnam pada bula September 2010 hingga bulan Januari 
2012, bahwa pemberian ASI eksklusif pada bayi dapat 
menurunkan keparahan penyakit diare dan pneumonia.  
Penelitian ini menyarankan untuk menggalakkan 
program kesehatan masyarakat dalam hal promotif dan 
preventif di pusat pelayanan kesehatan, memberikan 
dukungan penuh kepada ibu supaya dapat 
melaksanakan ASI ekslusif 6 bulan, serta menghapus 
mitos di masyarakat tentang pemberian ASI pada bayi18.  

Pada diare yang disebakan oleh infeksi Shigella 
didapatkan hasil bahwa usia, lokasi tempat tinggal, dan 
status pemberian ASI mempengaruhi keparahan diare 
yang disebabkan oleh infeksi Shigella19. Infeksi protozoa 
pada saluran cerna secara signifikan lebih rendah pada 
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kelompok bayi dengan ASI dibandingkan dengan 
kelompok bayi tanpa diberikan ASI. Selain itu didapatkan 
hubungan yang positif antara kadar Imunoglobulin E dan 
TNF alfa pada serum  dengan intensitas infeksi parasite 
pada kelompok bayi yang mengkonsumsi ASI. Penelitian 
ini juga menyimpulkan bahwa terdapat efek ASI 
terhadap intensitas infeksi parasit20. 

Menyusui sebagai faktor penting dalam 
pencegahan dan perlindungan terhadap diare pada anak 
di bawah 2 tahun. Selain itu, penelitian ini juga 
menyebutkan bahwa menyusui penting untuk 
mengurangi angka kematian pasca-neonatal dan 
menurunkan tingkat kematian tingkat rawat inap karena 
penyakit diare pada anak-anak21.  

Penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa 
untuk menekan angka kematian bayi diperlukan 
beberapa intervensi dibidang kesehatan yang salah 
satunya adalah memberi makan anak. Kementerian 
Kesehatan menyiapkan panduan makanan untuk anak-
anak berusia hingga 2 tahun yakni pemberian ASI 
eksklusif hingga 6 bulan dan pemberian makanan 
pelengkap untuk anak-anak setelah usia 6 bulan. Dalam 
penelitian tersebut, peneliti menunjukkan bahwa ibu 
yang mendapatkan edukasi tentang kebiasaan makan 
sehat, dapat memberikan ASI lebih lama dibandingkan 
dengan mereka yang tidak. Oleh karena itu, program 
edukasi tentang pemberian makan bayi harus tersedia 
secara luas, karena hal ini mempromosikan perubahan 
positif dalam kebiasaan makan anak-anak dan kondisi 
kehidupan21. 

Pada penelitian tersebut juga menjelaskan 
bahwa menyusui sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor 
seperti usia ibu, tingkat pendidikan ibu, sikap terhadap 
menyusui, serta faktor-faktor yang berkaitan dengan 
anak dan lingkungan, seperti kondisi kelahiran dan 
periode postpartum, serta juga merupakan faktor 
lingkungan, seperti pekerjaan ibu dan kehidupan sehari-
hari. Layanan kesehatan, kondisi ekonomi, keyakinan 
dan daya tarik industri susu buatan juga sangat 
berpengaruh terhadap proses menyusui21.  

ASI menurunkan mortalitas, terutama karena 
dapat menurunkan kematian yang disebabkan penyakit 
infeksi, dan ini merupakan bukti diantara bayi yang 
diberi hanya ASI selama 6 bulan pertama22.  

Manfaat tambahan yang meliputi penyediaan 
kolostrum, yang mana mengandung protein, 
karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, dan antibodi. 
Manfaat tambahan yaitu melawan penyakit yang 
disebabkan oleh bakteri, virus23.  

Penelitian baru-baru ini menunjukkan bahwa 
EIBF (early initiation of breast feeding) dan EBF 
(Exclusive breast feeding) keduanya secara substansial 
dapat menurunkan mortalitas neonatus. EIBF yaitu 
memberikan ASI setelah 1 jam bayi lahir, yang 
meyakinkan bahwa bayi mendapatkan kolostrum. 
Sedangkan EBF yakni memberikan ASI saja, tanpa 
tambahan makanan dan minuman lainnya, pada bayi 
selama 6 bulan, kecuali vitamin24,25.  

Sejumlah faktor sosiodemografi yang 
berhubungan dengan terlambatnya inisiasi menyusui 
dan menyusui non eksklusif telah ditemukan. Alasan  
 

utama yaitu kegagalan dalam memperkenalkan ASI 
segera ke bayi setelah bayi lahir terkait dengan 
kesehatan. Hal ini termasuk ibu tidak mempunyai jumlah 
ASI yang cukup26. Kondisi budaya di masyarakat juga 
berperan dalam penundaan pemberian ASI pada 
bayi.Seperti di negara Nigeria contohnya bahwa 
kolostrum adalah susu yang kotor sehingga dirasa 
berbahaya bagi bayi27.  

 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara ASI Eksklusif dengan 
diare. Saran dari penelitian ini adalah bahwa diperlukan 
penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 
besar sehingga dapat mewakili jumlah populasi 
sebenarnya. 
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