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Abstrak  

 
Sekitar satu dari lima kematian anak balita di dunia disebabkan karena diare. Angka kematian balita 
yang disebabkan karena diare mencapai 1,5 juta per tahun. Di Kabupaten Sleman tahun 2014 
ditemukan sebanyak 22.744 kasus diare. Salah satu faktor penting yang menyebabkan diare pada 
anak yaitu kesalah dalam pemberian nutrisi (anak sudah diberikan makanan pendamping ASI 
sebelum usia 6 bulan) karena pencernaan bayi belum mampu mencerna makanan selain ASI. Salah 
satu cara pencegahan diare pada bayi yaitu dengan memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan. 
Tujuan penelitian ini  untuk mengetahui Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare 
Pada Anak Usia 6-12 Bulan Di Posyandu Desa Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II. 
Penelitian ini merupakan penelitian non-experimental dengan desain penelitian cross-sectional. 
Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan stratified random sampling dengan ibu yang 
mempunyai anak usia 6-12 bulan dengan total responden sebanyak 47 responden. Analisa bivariat 
menggunakan fisher’s exact test. Kategori dari pemberian ASI dari 47 responden, yang menyusui 
anaknya secara eksklusif sebanyak 35 respondents (74,5%), yang Non-eksklusif sebanyak 12 
responden (25,5%). Kategori dari kejadian diare, anak  yang tidak mengalami diare sebanyak 34 
responden (72,3%) dan yang mengalami diare sebanyak 13 responden (27,7%). Hasil analisis 
diperoleh  p value = 0.01 (<0.05). Terdapat hubungan antara pemberian asi eksklusif dengan 
kejadian diare. 
 
Kata Kunci : ASI Eksklusif, Kejadian Diare, Anak Usia 6-12 Bulan 
 

Abstract 
 
[The Relationship Between Exclusive Breastfeeding And The Incident Of Diarrhea Among 
Children Age Of 6-12 Months At Posyandu Desa Wedomartani Puskesmas Ngemplak II] Diarrhea 
has caused about one of five deaths of children under five years old. The mortality rate reached 1.5 
million per year. As many as 22,744 cases of diarrhea were found in Sleman District in 2014. One 
important factor causing diarrhea in children is the misconception on nutrition (children are given 
complementary food to breast milk before they reach 6 months old) because the digestive system of 
babies has not been able to process food other than breast milk. One way to prevent diarrhea in 
babies is giving exclusive breastfeeding for 6 months.This study aims at discovering the correlations 
between exclusive breastfeeding and diarrhea cases among children of 6-12 months-old in Posyandu 
Desa Wedomartani Puskesmas Ngemplak II. This study was a non-experimental research with a 
cross-sectional research design. This study employed stratified random sampling involving mothers 
who had children of 6-12 months with the total respondents of 47. The bivariate analysis used Fisher's 
exact test. From 47 respondents examined, 35 respondents (74.5%) gave exclusive breastfeeding, and 
12 respondents (25.5%) gave non-exclusive breastfeeding. Related to diarrhea cases, children who 
did not suffer from diarrhea were 34 respondents (72.3%), and 13 respondents (27.7%) suffered from 
it. The analysis shows that the p- value = 0.01 (<0.05).There is a relationship between exclusive 
breastfeeding and diarrhea cases. 
 
Keywords: exclusive breastfeeding, cases of diarrhea, children of 6-12 months-old 
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1. Pendahuluan  
Pada tahun 2012 sekitar 6,6 juta anak di dunia 

meninggal sebelum mencapai usia 5 tahun 
(UNICEF/WHO, 2012). Tingginya angka kematian 
bayi ini dapat menjadi petunjuk bahwa pelayanan 
kesehatan pada balita kurang baik, untuk itu 
dibutuhkan upaya untuk menurunkan angka kematian 
balita tersebut (Sarangih, 2011). Tiga penyebab utama 
kematian balita adalah infeksi saluran pernafasan akut 
(ISPA), komplikasi perinatal, dan diare (Depkes, 
2012). Ketiga gabungan dari penyebab ini memberi 
andil bagi 75 persen kematian bayi. Kematian 
tertinggi disebabkan karena berat bayi lahir rendah 
(BBLR), asfiksia, ikterus, dan kelainan kongenital. 

Satu dari lima kematian anak balita di dunia 
disebabkan karena diare. Angka kematian balita yang 
disebabkan karena diare mencapai 1,5 juta per tahun. 
Insiden terbesarnya terjadi pada 2 tahun pertama 
kehidupan dan menurun seiring dengan pertumbuhan 
anak1. Sekitar 700.000 anak di  Asia Tenggara dan 
Afrika meninggal diakibatkan dari penyakit diare, 
sebagian besar kematian terkait diare terjadi selama 2 
tahun pertama kehidupan (Hanieh, et al, 2015). 

Di negara berkembang seperti Indonesia, diare 
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 
karena morbiditas dan mortalitasnya yang masih 
tinggi, terutama untuk anak usia di bawah 5 tahun 
(Yusuf, 2011).. Kasus penderita diare di Indonesia 
ditemukan sekitar 60 juta kejadian setiap tahunnya, 
sebagian besar (70-80%) dari penderita ini adalah 
anak di bawah lima tahun (Balita) (Riskesdas, 2013) 

Penderita penyakit diare di DIY tergolong 
tinggi terutama di Kabupaten Sleman. Diare selalu 
menjadi 10 besar penyakit yang paling banyak 
dijumpai kasusnya di DIY. Tahun 2014 ditemukan 
sebanyak 22.744 kasus diare (73,31%) di Kabupaten 
Sleman. 

Penyebab langsung diare pada balita antara lain 
melalui infeksi bakteri, virus, parasit, dan malabsorbsi. 
Sedangkan penyebab tidak langsung merupakan 
faktor-faktor yang mempermudah atau mempercepat 
terjadinya diare seperti keadaan gizi, sanitasi 
lingkungan, perilaku hidup besih dan sehat, 
kependudukan, sosial ekonomi dan tidak diberikan 
ASI eksklusif selama 6 bulan. Salah satu faktor 
penting yang dapat menyebabkan diare pada anak 
karena kesalahan dalam pemberian nutrisi pada anak, 
dimana anak sudah diberikan makanan pendamping 
ASI (MPASI) sebelum berusia 6 bulan. Bayi sangat 
berisiko untuk terkena diare karena pencernaan bayi 
belum mampu mencerna makanan selain ASI. Bayi 
kehilangan kesempatan untuk mendapatkan zat 
kekebalan yang hanya dapat diperoleh dari ASI 
(Suharyono, 2008). 

Salah satu cara pencegahan diare pada bayi 
yaitu dengan memberikan bayi ASI eksklusif selama 6 
bulan (Kemenkes, 2011). UNICEF dan WHO 
membuat rekomendasi pada ibu untuk menyusui 
eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya. Sesudah 

umur 6 bulan, bayi baru dapat diberikan makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) dan ibu tetap memberikan 
ASI sampai anak berumur minimal 2 tahun. 
Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan 
juga merekomendasikan para ibu untuk menyusui 
eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya (Riskesdas, 
2013). 

Secara global cakupan ASI Eksklusif pada bayi 
yang berusia 0-6 bulan hanya sekitar 38% (WHO, 
2015). Cakupan ASI Eksklusif di Indonesia pada bayi 
usia 0-6 bulan tahun 2012 masih rendah sebesar 42% 
dimana target pencapaian pemberian ASI eksklusif 
pada tahun 2014 sebesar 80% (Riskesdas, 2013). Hal 
ini disebabkan oleh beberapa alasan, antara lain 
karena pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI masih 
rendah, ASI tidak keluar, tata laksana rumah sakit 
yang masih salah, dan banyaknya ibu yang 
mempunyai pekerjaan di luar rumah (Nurheti, 2010). 

Hasil penelitian sebelumnya menyatakan 
bahwa korelasi antara pemberian ASI eksklusif 
dengan kejadian diare pada anak usia 12-24 bulan 
menunjukan hubungan yang signifikan (p = 0,000), 
dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Hasil 
penelitian ini juga didukung oleh penelitian lain, 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian diare pada 
bayi, tidak diberikannya ASI eksklusif pada bayi 
menyebabkan ibu memberikan makanan tambahan, 
dan ini sangat mempengaruhi pencernaan pada tubuh 
bayi yang pada hakikatnya pencernaan bayi belum 
siap untuk menerima makanan selain ASI hingga usia 
6 bulan, sehingga bayi rentan mengalami diare ( 
Oktaviani et al, 2014) 

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di 
Posyandu Kasuari pada tanggal 15 Desember 2015 
dan Posyandu Cakra pada tanggal 16 Desember 2015, 
peneliti langsung melakukan wawancara kepada ibu-
ibu yang mempunyai anak usia 6-12 bulan setelah 
memperoleh data ibu yang memiliki anak usia 6-12 
bulan kepada ketua kader posyandu. Wawancara 
dilakukan pada 10 ibu, 5 ibu dari Posyandu Kasuari 
dan  5 ibu dari Posyandu Cakra. Hasil wawancara 
yang diperoleh peneliti ibu yang memberikan ASI 
tanpa memberikan makanan tambahan kepada bayinya 
selama 6 bulan, dari 6 orang ibu 4 (usia bayi : 2 orang 
berusia 6 bulan, 1 orang bayi berusia 8 bulan dan 1 
orang bayi berusia 9 bulan) mengatakan anaknya 
belum pernah menderita diare dan 2 orang ibu (usia 
bayi : 1 orang usia 7 bulan dan 1 orang berusia 8 
bulan) mengatakan anaknya pernah menderita diare, 
sedangkan ibu yang memberikan anaknya makanan 
tambahan selain ASI  selama 6 bulan, dari 4 orang ibu 
mengatakan 3 (usia bayi : 1 orang usia 6 bulan, 1 
orang usia 8 bulan dan 1 orang berusia 9 bulan) 
diantaranya mengatakan anaknya pernah mengalami 
diare dan 1 orang (usia bayi : 7 bulan)  belum pernah 
mengalami diare. Dari hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih 
lanjut mengenai hubungan pemberian ASI eksklusif 
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dengan kejadian diare pada anak usia 6-12 bulan di 
Posyandu Desa Wedomartani Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak II. 
 
2. Metode 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
deskriptif analitik dengan rancangan penelitian Cross 
Sectional. Penelitian ini dilakukan pada 2-7 April 
2014 di Posyandu Desa Wedomartani Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak II. Populasi dalam penelitian ini 
adalah ibu yang memiliki anak usia 6-12 bulan di 
Posyandu Desa Wedomartani Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak II yang berjumlah 53 orang. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik Stratified 
Random Sampling berjumlah 47 orang yang dipilih 
sesuai kriteria inklusi: 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 
Ibu yang bersedia menjadi responden. 

Instrument penelitian yang digunakan adalah 
kuesioner. Pengambilan data dilakukan dengan cara 
mewawancarai responden dan melengkapi kuesioner, 
baik kuesioner pemberian ASI maupun kuesioner 
kejadian diare. Uji statistik yang digunakan pada 
penelitian ini adalah uji statistik Fisher’s Exact Test. 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
Hasil yang didapat dari penelitian tentang Hubungan 
Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare 
Pada Anak Usia 6-12 Bulan Di Posyandu Desa 
Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II 
adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

di Posyandu Desa Wedomartani Wilayah   Kerja 
Puskesmas Ngemplak II, Tahun 2016 (n=47) 

Karakteristik 
Responden 

Frekuensi 
(f) 

Presentase 
(%) 

Usia Ibu 
• Berisiko (<20 

dan>35 tahun) 
• Sehat (20-35 tahun) 

 
5 
 

42 

 
10,6 

 
89,4 

Pekerjaan Ibu 
• Bekerja 
• Tidak Bekerja 

 
11 
36 

 
23,4 
76,6 

Pendidikan Ibu 
• Dasar  
• Menengah  
• Tinggi  

 
4 
25 
18 

 
8,5 
53,2 
38,3 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif 

di Posyandu Desa Wedomartani Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak II, Tahun 2016 (n=47) 
Pemberian ASI  Frekuensi 

(f) 
Presentase 

(%) 
Pemberian ASI 
• Eksklusif 
• Non Eksklusif 

 
35 
12 

 
74,5 
25,5 

Jumlah 47 100 
 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui dari 47 
responden mayoritas responden memberikan anaknya 
ASI eksklusif sebanyak 35 (74,5%) responden. Hasil 
analisis ini menunjukan bahwa mayoritas responden di 
Posyandu Desa Wedomartani Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak II memberikan anaknya ASI 
secara eksklusif hingga usia 6 bulan.  

Air Susu Ibu yang selanjutnya disebut ASI 
Eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi 
sejak dilahirkan selama 6 bulan, tanpa menanmbahkan 
atau mengganti dengan makanan atau minuman lain” 
(PP No 33, 2012). Pemberian ASI dapat dipengaruhi 
oleh faktor ibu dan faktor bayi yang dapat menentukan 
keberhasilan dari pemberian ASI Eksklusif (Roesli 
2004, Proverawati & Rahmawati 2010, Haryanto & 
Setianingsih 2014). 
 

Tabel 3 Tabulasi Silang Antara Karakteristik 
Responden Dengan Pemberian ASI Eksklusif di  

Posyandu Desa Wedomartani Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak II, Tahun 2016 (n=47) 

Karasteristik 
Pemberian ASI 

Total 
Eksklusif Non Eksklusif 

N % N % N % 
Usia  

• Berisiko (<20 
dan> 35 tahun) 4 80 1 20 5 100 

• Sehat (20-35 
tahun) 31 73,8 11 26,2 42 100 

Pekerjaan 
• Bekerja 8 72,2 3 27,3 11 100 
• Tidak Bekerja 27 75 9 25 36 100 

Pendidikan  
• Dasar 1 25 3 75 4 100 
• Menengah 20 80 5 20 25 100 
• Tinggi 14 77,8 4 22,2 18 100 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui melalui 

tabulasi silang antara usia responden dengan 
pemberian ASI, mayoritas proporsi usia responden 
memberikan ASI eksklusif hingga usia 6 bulan tanpa 
memberikan makanan pendamping ASI berada pada 
kategori usia reproduksi berisiko (<20 dan >35 tahun) 
(80%) dan usia reproduksi sehat (20-35) (73,8%). 
Dimana masa ini pertumbuhan fungsi tubuh berada 
pada tingkat yang optimal ditandai dengan rangsangan 
kelenjar susu dalam memproduksi ASI oleh hormon 
progesterone dan estrogen (Arini, 2012), selain itu 
responden sudah matang secara emosional, terutama 
dalam menghadapi kehamilan, persalinan, nifas, dan 
merawat bayinya sendiri maupun dalam pemberian 
ASI (Hartini, 2014). Hasil analisis ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain, yang 
mengatakan bahwa ibu yang berusia 20-35 tahun lebih 
banyak memberikan anaknya ASI secara eksklusif 
sebesar 75 (83,3%) responden (Nugraheni et al, 2012).  

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui melalui 
tabulasi silang antara tingkat pendidikan responden 
dengan pemberian ASI, mayoritas proporsi responden 
memberikan ASI eksklusif yaitu pada kategori tingkat 
pendidikan menengah (80%) dan tingkat pendidikan 
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tinggi (77,8%). Hal ini menunjukan bahwa semakin 
tinggi pendidikan maka ibu akan lebih mudah 
menyerap informasi dan akan lebih aktif mencari 
informasi terutama akan pentingnya pemberian ASI 
eksklusif kepada anaknya (Notoatmodjo, 2012).  

Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya, yang menyatakan bahwa sebagian ibu 
memberikan anaknya ASI secara eksklusif berada 
pada kategori ibu dengan tingkat pendidikan 
menengah sebesar 20 (95,2%) responden (Hartini, 
2014). Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat 
pendidikan ibu merupakan faktor yang berperan dalam 
praktek pemberian ASI. 

Sedangkan status pekerjaan, berdasarkan Tabel 
3 tabulasi silang antara status pekerjaan responden 
dengan pemberian ASI, proporsi responden yang 
bekerja dan tidak bekerja mayoritas sama-sama 
memberikan anaknya ASI eksklusif yaitu sebesar 
(72,7%) pada responden yang bekerja, dan tidak jauh 
berbeda dengan responden yang tidak bekerja yaitu 
sebesar (75%). Hasil analisis ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya, 
menyatakan bahwa dari 54 responden sebanyak 26 
(48,1%) responden yang memberikan anaknya ASI 
eksklusif adalah Ibu yang bekerja (Somi et al, 2013). 
Hasil di atas menunjukkan bahwa ibu bekerja dan ibu 
yang tidak bekerja sama-sama mempunyai peluang 
untuk memberikan anaknya ASI secara eksklusif.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti lain, yang didapatkan 
sebagian besar 81 (67,5%) responden memberikan 
ASI secara Eksklusif kepada anaknya hingga usia 6 
bulan. Pemberian ASI pada bayi sejak lahir hingga 
berusia 6 bulan juga banyak memberikan manfaat baik 
untuk bayi maupun untuk ibu. 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kejadian Diare Pada 

Anak Usia 6-12 Bulan di Posyandu Desa 
Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II, 

Tahun 2016 (n=47) 
Kejadian 
Diare 

Frekuensi 
(f) 

Presentase 
(%) 

• Tidak diare 
• Diare 

34 
13 

72,3 
27,7 

Jumlah 47 100 
 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui dari 47 
responden mayoritas anak tidak mengalami diare 
sebanyak 34 (72,3%) responden, sedangkan anak yang 
mengalami diare sebanyak 13 (27,7%) responden. 
Hasil analisis ini menunjukan bahwa mayoritas 
responden di Posyandu Desa Wedomartani Wilayah 
Kerja Puskesmas Ngemplak II anaknya tidak 
mengalami kejadian diare. 

Diare merupakan suatu keadaan pegeluaran 
feses yang tidak normal atau tidak seperti biasanya 
ditandai dengan peningkatan volume, keenceran serta 
frekuensi lebih dari 3-4 kali sehari pada usia lebih dari 
6 bulan dengan tanpa lendir darah (Notoatmojo, 

2012). Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
kejadian diare yaitu seperti pengetahuan ibu, sanitasi 
lingkungan, status imunisasi pada bayi dan salah 
satunya yaitu pemberian ASI eksklusif pada bayi 
hingga usia 6 bulan (Aziz, 2006). Balita yang tidak 
mendapatkan ASI beresiko terkena diare lebih besar 
dibandingkan dengan balita yang mendapat ASI 
(Hardi et al, 2012). 

Cara pencegahan diare yaitu salah satunya 
dengan pemberian ASI pada bayi sejak lahir hingga 
usia 6 bulan, karena ASI banyak mengandung zat 
antibodi bagi bayi (Kemenkes, 2011). Hasil 
wawancara yang diperoleh dari responden yang 
mempunyai anak usia 6-12 bulan di Posyandu Desa 
Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II, 
sebagian besar anak yang tidak mengalami diare sudah 
diberikan ASI secara eksklusif dari baru lahir hingga 
berusia 6 bulan. Namun, masih terdapat 13 responden 
(27,7%) masih mengalami diare, hal ini dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain yang tidak dapat 
dikontrol oleh peneliti seperti malabsorbsi 
karbohidrat: disakarida (intoleransi laktosa, maltosa 
dan sukrosa) dimana anak sebelum usia 6 bulan sudah 
diberikan makanan pendamping ASI, karena sistem 
pencernaan pada anak usia di bawah 6 bulan belum 
mampu mencerna makanan selain ASI. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti lain, yang didapatkan sebagian 
besar anak dari 82 responden tidak mengalami diare 
yaitu 66 (80,5%) responden (Tamini et al, 2014). 
 

Tabel 5 Tabulasi Silang antara Pemberian ASI 
Eksklusif Dengan Kejadian Diare Pada Anak Usia 6-
12 Bulan di Posyandu Desa Wedomartani Wilayah 
Kerja Puskesmas Ngemplak II, Tahun 2016 (n=47) 

 

Pemberian 
ASI 

Kejadian Diare 
Total Fisher's 

Exact 
Test 

Tidak Diare Diare 
N % N % N % 

• Eksklusif 29 82,9 6 17,1 35 100 

0,01 • Non 
Eksklusif 5 41,7 7 58,3 12 100 

Jumlah 34 72,3 13 27,7 47 100 

 
Berdasarkan Tabel 5 dapat disimpulkan dari 47 

responden, 35 (74,5%) responden memberikan 
anaknya ASI eksklusif ssedangkan 12 (25,5%) 
responden tidak memberikan anaknya ASI eksklusif. 
Dari 35 (74,5%) responden yang diberikan ASI 
eksklusif 29 (82,9%) responden mengalami diare, 
sedangkan dari 12 responden yang tidak diberikan ASI 
eksklusif 7 (58,3%) responden mengalami diare. Hasil 
analisis ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Posyandu Desa Wedomartani memberikan anaknya 
ASI eksklusif dan tidak mengalami diare. 

Hasil uji analisa fisher’s exact test diperoleh 
hasil nilai p-value 0,01 yang merupakan nilai p-value 
< 0,05. Hasilnya adalah jika p-value < 0,05 maka Ho 
ditolak maka Ha gagal ditolak (diterima). Jadi, hasil 
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penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang 
signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian diare pada anak usia 6-12 bulan di Posyandu 
desa Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas 
Ngemplak II. 

Penelitian ini sesuai dengan teori bahwa ASI 
memiliki unsur-unsur yang memenuhi semua 
kebutuhan bayi akan nutrisi selama periode sekitar 6 
bulan, kecuali ibu mengalami keadaan gizi kurang 
yang berat (Coutsoudis & Bentley, 2009). Keberadaan 
antibodi dan sel-sel makrofag dalam ASI dan 
kolostrum memberikan perlindungan terhadap jenis-
jenis infeksi tertentu, oleh karena itu bayi-bayi yang 
mendapat ASI secara eksklusif jarang terjangkit 
penyakit salah satunya yaitu diare. ASI juga berperan 
sebagai imunisasi pasif yaitu dengan adanya SIgA 
(secretory immunoglobulin A) yang melindungi usus 
bayi pada minggu pertama kehidupan dari allergen ( 
Roesli 2004, Proverawati & Rahmawati 2010, Wiji 
2013). Hal ini didukung oleh didukung oleh penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti lain yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada 
anak usia 7-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Seyegan, hal ini ditunjukan dari hasil (pvalue = 0,023 
< 0,05) ( Bener et al, 2011). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain, 
yang mengatakan bahwa terdapat pengaruh anak yang 
diberi ASI eksklusif dengan kejadian diare, yang 
ditunjukkan oleh hasil uji statistik dengan p = 0,001 < 
0,05. 

Pemberian ASI sampai bayi berusia 6 bulan, 
akan memberikan banyak manfaat pada bayi salah 
satunya memberikan kekebalan pada bayi, karena ASI 
mengandung zat kekebalan tubuh yang dapat 
melindungi bayi terhadap berbagai penyakit. ASI juga 
bisa sebagai imunisasi aktif merangsang pembentukan 
daya tahan tubuh bayi( Roesli 2004, Proverawati & 
Rahmawati 2010, Wiji 2013) . Hal ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan peneliti lain, dari hasil uji 
statistik yang diperoleh nilai p = 0,000 < 0,05 artinya 
ada pengaruh yang bermakna antara pemberian ASI 
Ekslusif  dengan kejadian ISPA ( Maidelwita, 2012). 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti sebelumnya yang mengatakan ada 
hubungan yang bermakna antara pemerian ASI 
eksklusif dan ASI tidak eksklusif dengan kejadian 
ISPA dari hasil uji statistik yaitu nilai p = 0,004 < 0,05 
(Widarini & Sumasari, 2010). 

Hasil penelitian yang diperoleh oleh peneliti, 
anak yang diberikan ASI eksklusif juga ada yang 
mengalami diare yaitu sebesar 6 (12,8%) responden. 
Hal ini dapat disebabkan oleh faktor lain yang tidak 
dikendalikan oleh peneliti seperti faktor lingkungan 
dimana sebagian besar penularan melalui faecal oral 
yang sangat dipengaruhi oleh kebiasaan mencuci 
tangan ( Sudarti 2010, Ridha 2014 & Suriadi & 
Yuliani 2010). Dimana anak dibawah usia 2 tahun 
masih mengalami fase oral, pada fase ini, mulut 

merupakan pusat kenikmatan bagi bayi, oleh karena 
itu bayi senang mengisap jari ke dalam mulutnya 
(Rahma, 2012).  Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti lain, bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara kebiasaan mencuci 
tangan dengan kejadian diare pada anak, yang 
ditunjukan dengan hasil uji statistik p = 0,01 < 0,05 
(Apriyanti & Fajar, 2009). 
 
4. Kesimpulan  

Mayoritas karakteristik responden berada pada 
usia reproduksi sehat (20-35 tahun), ibu tidak bekerja 
dan tingkat pendidikan menengah. Mayoritas 
pemberian ASI secara Eksklusif di Posyandu Desa 
Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II.   
Mayoritas pemberian ASI berdasarkan karakteristik 
responden berada pada kategori usia reproduksi 
berisiko (<20 dan >35 tahun) dan usia reproduksi 
sehat (20-35) memberikan ASI eksklusif, ibu bekerja 
dan tidak bekerja memberikan ASI eksklusif, tingkat 
pendidikan menengah dan tingkat pendidikan tinggi 
memberikan ASI eksklusif. Mayoritas anak usia 6-12 
bulan tidak mengalami diare di Posyandu Desa 
Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas Ngemplak II. 
Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian diare pada anak usia 6-12 bulan di Posyandu 
Desa Wedomartani Wilayah Kerja Puskesmas 
Ngemplak II. 
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