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ABSTRACT

Background: Diarrhea is a disease with a high incidence in the world. One risk factor for diarrhea is that the mother 
does not give exclusive breastfeeding to her baby. The coverage of exclusive breastfeeding in Banguntapan I 
Health Center Bantul from 302 infants as many as 197 (90%) infants who received exclusive breastfeeding.
Objective: To determine the relationship and calculate the risk of exclusive breastfeeding with the incidence of diar-
rhea in Banguntapan I health center, Bantul.
Method: This study is a type of quantitative research using methods analytical survey with crossectional approach. 
The population is mothers who have babies aged> 6-12 months in Banguntapan I Health Center, Bantul. The sam-
pling technique used purposive sampling, with a total sample of 75 respondents.
Results: From 75 samples there were 51 exclusively breastfed babies and 24 infants who were not given exclusive 
breastfeeding. Babies with exclusive breastfeeding and having diarrhea as many as 3 babies (4.0%), while babies 
with no breast milk exclusive and experienced diarrhea of ​​6 babies (8.0%). With the chi-square test obtained p value 
of 0.026 (p> 0.05). The Prevalence Ratio value (RP) obtained a value of 4,250 (interval 90% trust).
Conclusion: There is a relationship between exclusive breastfeeding and the incidence of diarrhea. Mothers who 
do not give exclusive breastfeeding are 4,250 times more likely to be babies to experience diarrhea compared to 
mothers who give exclusive breastfeeding, and on a regular basis statistically significant (0.026).
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INTISARI

Latar Belakang: Diare merupakan salah satu penyakit dengan insidensi tinggi di dunia. Salah satu faktor risiko 
diare adalah ibu tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Cakupan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 
Banguntapan I Bantul dari 302 bayi sebanyak 197 (90%) bayi yang mendapatkan ASI eksklusif.
Tujuan: Mengetahui hubungan dan menghitung risiko pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare di puskes-
mas Banguntapan I Bantul.
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan metode survey analitik dengan pendeka-
tan crossectional. Populasinya adalah ibu yang memiliki bayi umur >6-12 bulan di puskesmas Banguntapan I Bantul. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 75 responden.
Hasil Penelitian: Dari 75 sampel terdapat 51 bayi yang diberikan ASI eksklusif dan 24 bayi yang tidak diberikan 
ASI eksklusif. Bayi dengan diberikan ASI eksklusif dan mengalami diare sebanyak 3 bayi (4,0%), sedangkan bayi 
dengan tidak diberikan ASI eksklusif dan mengalami diare sebanyak 6 bayi (8,0%). Dengan uji chi-square diper-
oleh nilai p sebesar 0,026 (p>0,05). Nilai Ratio Prevalensi (RP) diperoleh nilai 4,250 (Interval kepercayaan 90%). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare. Ibu yang tidak memberi-
kan ASI eksklusif 4,250 kali lebih besar kemungkinan bayinya untuk mengalami diare dibanding dengan ibu yang 
memberikan ASI eksklusif, dan secara statistik bermakna (0,026).

Kata Kunci: Pemberian ASI eksklusif, kejadian diare
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PENDAHULUAN
Diare merupakan salah satu penyakit 

dengan insidensi tinggi di dunia dan dilapor-
kan terdapat hampir 1,7 milyar kasus setiap 
tahunnya. Penyakit ini sering menyebabkan 
kematian pada anak usia di bawah 5 tahun. 
Dalam satu tahun sekitar 760.000 anak usia 
balita meninggal karena penyakit ini.

1

Diare masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat di Negara berkembang seperti 
di Indonesia karena memiliki insidensi dan 
mortalitas yang tinggi. Menurut Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2011 di-
are merupakan penyakit kedua di Indonesia 
yang dapat menyebabkan kematian anak usia 
balita setelah radang paru atau pneumonia.

Proporsi terbesar penderita diare pada 
balita adalah kelompok umur 6-11 bulan yaitu 
sebesar 21,65% lalu kelompok umur 12-17 
bulan sebesar 14,43%, kelompok umur 24-
29 bulan sebesar 12,37%. Hal ini merupakan 
masalah kesehatan yang perlu diperhatikan 
terutama diare yang umumnya diderita oleh 
bayi dan balita dapat menjadi penyumbang 
kematian terbesar. Faktor hygiene dan sani-
tasi lingkungan, kesadaran orang tua untuk 
berperilaku hidup bersih dan sehat serta pem-
berian Air Susu Ibu (ASI) menjadi faktor yang 
penting dalam menurunkan angka kesakitan 
diare pada bayi.2

Zat oligosakarida yang terkandung dalam 
ASI menciptakan suasana asam dalam salu-
ran cerna yang berfungsi sebagai pertahanan 
saluran cerna, yaitu sIgA yang dapat mengikat 
mikroba patogen mencegah perlekatan pada 
sel eritrosit di usus dan mencegah reaksi 
imun yang bersifat infalamasi sehingga diare 
tidak terjadi.

3

Penelitian-penelitian yang sudah dilaku-
kan para ahli di India dengan menggunakan 

ASI donor dari manusia, didapatkan kejadian 
infeksi lebih sedikit secara bermakna dan 
tidak terdapat infeksi berat pada kelompok 
yang di beri ASI manusia, sedangkan pada 
kelompok bayi yang tidak mendapatkan ASI 
banyak yang mengalami diare, pneumonia, 
sepsis, dan meningitis.

4

PP Nomor 33 Tahun 2012 tentang 
pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif 
yang ditandatangani oleh Presiden Susilo 
Bambang Yudhoyono. Peraturan ini melak-
sanakan ketentuan pasal 129 ayat (2) UU 
Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan. 
Dalam rangka melindungi, mendukung, dan 
mempromosikan pemberian ASI eksklusif 
perlu dilakukan upaya untuk meningkat-
kan dukungan dari pemerintah, pemerintah 
daerah, fasilitas pelayanan kesehatan dan 
tenaga kesehatan, masyarakat serta keluar-
ga agar ibu dapat memberikan ASI eksklusif 
pada bayi.

5

Terdapat 19 provinsi di Indonesia yang 
mempunyai presentasi ASI eksklusif di atas 
angka nasional (54,3%), dimana presentase 
tertinggi tertinggi terdapat pada provinsi Nusa 
Tenggara Barat (79,7%) dan terendah pada 
provinsi Maluku (25,2%). Sedangakan pada 
wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri 
presentasenya adalah 67,9%. Pemberian 
ASI eksklusif untuk bayi yang kurang enam 
bulan secara global dilaporkan kurang dari 
40%. Dengan demikian angka nasional ASI 
eksklusif di Indonesia masih lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan angka global.

6

Sedangkan pada Daerah Istimewa Yo-
gyakarta cakupan ASI eksklusif pada tahun 
2008 baru mencapai 39,9%, menurun pada 
tahun 2009 yaitu sebesar 34,56% dan men-
ingkat menjadi 40,03% pada tahun 2010. 
Sedangkan pada tahun 2011, cakupan ASI 



Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare

	 Jurnal Ilmu Kebidanan, Volume VI, Nomor 1, Maret 2018  •  23

eksklusif kembali mengalami peningkatan 
menjadi 49,5%, dan pada tahun 2012 caku-
pan ASI eksklusif menurun menjadi 48%.

7

Cakupan bayi yang diberi ASI eksklusif 
di Kabupaten Bantul tahun 2013 sebesar 
62,5%, menurun bila dibandingkan tahun 
2012 sebanyak 63,51%. Cakupan ASI ek-
sklusif terbanyak di Kabupaten Bantul yaitu 
salah satunya di Banguntapan sebesar lebih 
dari 80 bayi mendapatkan ASI eksklusif. Pada 
Banguntapan sendiri cakupan ASI eksklusif 
terbesar di Banguntapan I, dari data laporan 
cakupan ASI eksklusif di puskesmas Bangun-
tapan I pada bulan Agustus 2015 sebanyak 
197 bayi mendapatkan ASI eksklusif dari 302 
bayi.

8

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ter-
tarik melakukan penelitian tentang hubungan 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian di-
are di Puskesmas Banguntapan I Bantul.

METODE
Metode penelitian yang digunakan 

adalah survey analitik dengan pendekatan 
crossectional. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah purposive sampling. 
Sampel dalam penelitian ini yaitu ibu yang 
memiliki bayi berusia >6-12 bulan di puskes-
mas Banguntapan I Bantul, dengan jumlah 
sampel 75 responden. Instrumen penelitian 
yang digunakan adalah kuesioner. Analisis 
data yang digunakan adalah chi-square.

HASIL
1.	 Karakteristik

Karakteristik responden dalam penelitian 
ini dikelompokkan berdasarkan umur ibu dan 

tingkat pendidikan ibu. Karakteristik respon-
den dapat dilihat pada tabel 3 sebagai beri-
kut:

Tabel 3. Karakteristik responden subjek penelitian

No Karakteristik Frekuensi Presentase
Umur Ibu

1 < 25 tahun 9 12,0
2 25-30 tahun 19 25,3
3 31-36 tahun 24 36,7
4 37-42 tahun 20 32,0
5 >42 tahun 3 4,0

Pendidikan Ibu
1 Tidak Sekolah 0 0,0
2 SD 7 9,3
3 SMP 15 20,0
4 SMA 48 64,0
5 Perguruan Tinggi 5 6,7

Jumlah 75 100,0

Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 3 memperlihatkan distribusi responden 
berdasarkan umur ibu dan pendidikan ibu. 
Dapat dilihat bahwa sebanyak 9 responden 
(12%) berumur >25 tahun, 19 responden 
(25,3%) berumur 25-30 tahun, 24 responden 
(32%) berumur 31-36 tahun, 20 responden 
(36,7%) berumur 37-42 tahun, dan 3 respon-
den (4%) yang berumur >42 tahun. Distribusi 
responden berdasarkan pendidikan dapat di-
lihat bahwa 7 responden (9,3%) lulus SD, 15 
responden (20%) lulus SMP, 48 responden 
(64%) lulus SMA, dan 5 responden (6,7) lulus 
perguruan tinggi.

2.	 Analisis Univariat
Hasil analisa univariat distribusi frekuensi 
pemberian ASI eksklusif dan kejadian diare 
dapat dilihat pada tabel 4 sebagai berikut: 
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Tabel 4.	 distribusi frekuensi pemberian ASI eksk-
lusif dengan kejadian diare

No Analisis Univariat Frekuensi Prosentase 
(%)

Pemberian ASI eksklusif
1 Tidak ASI Eksklusif 24 32,0
2 ASI Eksklusif 51 68,0

Jumlah 75 100,0
Diare

1 Diare 9 12,0
2 Tidak Diare 66 88,0

Jumlah 75 100,0

Sumber: Data primer, 2016

Tabel 4 memperlihatkan distribusi responden 
berdasarkan pemberian ASI eksklusif dan ke-
jadian diare. Sebanyak 24 bayi (32,0%) tidak 
ASI eksklusif dan 51 bayi (68,0%) menda-
patkan ASI eksklusif. Distribusi responden 
berdasarkan kejadian diare, sebanyak 9 bayi 
(12%) mengalami diare, dan sebanyak 66 
bayi (88%) tidak mengalami diare.

3.	 Analisis Bivariat
Hasil distribusi silang dan hasil uji chi-square 
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian diare dapat dilihat pada tabel 5 se-
bagai berikut:

Tabel 5.	 Distribusi silang dan hasil uji chi-square hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 
diare

Pemberian Kejadian Diare Total Rp CI X2 P
ASI Eksklusif Diare Tidak Diare

n % n % n %
Tidak ASI Eksklusif 6 8,0 18 24,0 24 32,0 4,250 16,727 5,573 0,026
ASI Eksklusif 3 4,0 48 64,0 51 68,0
Jumlah 9 12,0 66 88,0 75 100,0

Sumber: Data Primer, 2016

Tabel 5 memperlihatkan distribusi silang dan 
uji chi-square hubungan pemberian ASI ek-
sklusif dengan kejadian diare. Distribusi sil-
ang didapatkan hasil 6 resonden (8,0%) tidak 
diberikan ASI eksklusif dan menderita diare, 
18 responden (24,0%) tidak diberikan ASI 

eksklusif dan tidak menderita diare. Seban-
yak 3 responden (4,0%) yang diberikan ASI 
eksklusif dan menderita diare, 48 responden 
(64,0) yang diberikan ASI eksklusif dan tidak 
menderita diare. Berdasarkan nilai ratio prev-
alensi sebesar 4,250 artinya ibu yang tidak 
memberikan ASI eksklusif 4,250 kali lebih be-
sar kemungkinan bayinya untuk mengalami 
diare dibanding dengan ibu yang memberikan 
ASI eksklusif, dan secara statistik bermakna 
(0,026).

Pembahasan
Pemberian ASI eksklusif di puskesmas 

Banguntapan I Bantul dikatakan baik dengan 
hasil 68% dari 75 responden yang diteliti, artinya 
sebagian responden yang diteliti sudah mem-
berikan ASI eksklusif untuk bayinya. Faktor-
faktor yang mempengaruhi keberhasilan ASI 
eksklusif antara lain, kurangnya pengetahuan 
ibu terhadap manfaat ASI ekslusif, kurangnya 
persiapan fisik dan mental ibu, kurangnya du-
kungan dari keluarga, fasilitas kesehatan, dan 
lingkungan, selain itu kurangnya fasilitas yang 
mendukung laktasi di tempat kerja.

9

Salah satu faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan ASI eksklusif adalah pegeta-
huan ibu tentang ASI eksklusif, pengetahuan 
dipengaruhi oleh pendidikan, dimana diharap-
kan bahwa dengan pendidikan yang tinggi 
maka orang tersebut akan semakin luas juga 
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pengetahuannya. Penelitian ini menunjukkan 
sebagian besar pendidikan responden adalah 
lulusan SMA sebanyak 48 responden (64%). 
Seperti penelitian yang dilakukan oleh Rezky 
(2014) melakukan penelitian di Surakarta 
Dengan penelitian yang serupa mendapatkan 
hasil mayoritas responden berhasil memberi-
kan ASI eksklusif, dengan tingkat pendidikan 
SMA sebesar 65%. Seseorang yang berpen-
didikan tinggi maka cenderung mempunyai 
pengetahuan lebih dari orang lain, meskipun 
seseorang yang memiliki pendidikan rendah 
tidak mutlak berpengetahuan rendah pula, 
karena pengetahuan bisa didapatkan dari me-
dia massa, cetak dan bisa dari orang lain.

10

Usia juga merupakan faktor yang mem-
pengaruhi keberhasilan ASI eksklusif, ke-
matangan usia seseorang mempengaruhi 
persiapan fisik dan mental seorang ibu.

9
 

Menurut BKKBN ideal umur menikah pada 
remaja wanita umumnya antara 20 - 24 ta-
hun, sementara laki-laki idealnya diatas 25 
tahun. Ibu yang berumur kurang dari 20 ta-
hun masih belum matang dan belum siap se-
cara jasmani dan sosial dalam menghadapi 
kehamilan, persalinan dan merawat bayinya 
termasuk pemberian ASI.

11 Sebagian besar 
usia pada penelitian ini berumur 31-36. Di-
harapkan semakin matangnya usia akan se-
makin bagus pula persiapan fisik dan mental 
seseorang untuk menjadi seorang ibu.

Menurut World Health Organisation 
(WHO) merupakan bertambahnya defekasi 
(buang air besar) lebih dari biasanya yakni 
lebih dari tiga kali sehari disertai dengan pe-
rubahan konsistensi tinja (menjadi lebih cair). 
Kejadian diare di puskesmas Banguntapan 
1 Bantul dari 75 responden yang didapatkan 
selama kurang lebih 1 bulan, sebanyak 9 re-
sponden yang menderita diare. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi terjadinya diare sendiri 
salah satunya adalah tidak memberikan ASI 
eksklusif, namun selain itu masih banyak 
faktor lain yang menyebabkan diare.12

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif 
dengan kejadian diare di puskesmas Bangun-
tapan I Bantul, dengan hasil p value sebesar 
0,026 ( p<0,05 ). Ratio Prevalensi (RP) dalam 
penelitian ini diperoleh 4,250 yang artinya ibu 
yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada 
bayinya 4,250 kali lebih besar kemungkinan 
bayinya untuk mengalami diare dibanding 
dengan ibu yang memberikan ASI eksklusif, 
dan secara statistic bermakna (0,026).

Penelitian yang sama juga pernah di-
lakukan diperoleh hasil bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara pemberian ASI ek-
sklusif dengan kejadian diare dengan jumlah 
responden yang diteliti 60 responden yang 
dilakuakan di Surakarta.

13 Selain itu pene-
litian yang dilakukan diperoleh hasil bahwa 
ada hubungan antara pemberian ASI eksk-
lusif dengan kejadian diare yang dilakukan 
di Padang.

14 Penelitian yang dilakuakan di 
Surakarta memperoleh hasil terdapat hubun-
gan signifikan antara pemberian ASI eksk-
lusif dengan kejadian diare.

15 Penelitian yang 
dilakukan sebelumnya untuk memperkuat 
penelitian yang peneliti lakukan.

Kesimpulan
1.	 Pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 

Banguntapan I Bantul sebanyak 68% 
menggunakan ASI eksklusif.

2.	 Kejadian diare di Puskesmas Bangunta-
pan I Bantul sebanyak 12% yang men-
derita diare.

3.	 Terdapat hubungan antara pemberian 
ASI eksklusif dengan kejadian diare.
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4.	 Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif 
4,250 kali lebih besar kemungkinan bayi
nya untuk mengalami diare dibanding 
dengan ibu yang memberikan ASI eks
klusif, dan secara statistik bermakna 
(0,026).
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