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Abstract: This study was aimed to determine the relationship between exclusive breastfeeding
compared to formula milk and diarrhea incidence in Likupang health center, North Sulawesi.
This was a cross-sectional design study with a sample size of 88 infants. Information was
obtained through interviews and questionnaires to the infants’ mothers. Univariat data were
presented in distribution frequency table form and bivariate analysis data were analyzed by
using chi square test. The results showed that there was a significant relationship between
exclusive breastfeeding compared to formula milk and the incidence of diarrhea in infants
under 1 year. Infant with exclusive breastfeeding had significantly lower incidence of diarrhea
than those with formula milk (Sig 0.003). Conclusion: The incidence of diarrhea was lower
among infants with exclusive breast feeding compared to infants with formula milk.
Keywords: diarrhea, exclusive breastfeeding

Abstrak: Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dibanding
susu formula terhadap angka kejadian diare di puskesmas Likupang, Sulawesi Utara.
Penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan besar sampel 88 bayi. Informasi
didapatkan melalui wawancara dan kuesioner kepada ibu dari bayi yang diteliti. Data univariat
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan analisis bivariat data dilakukan
dengan menggunakan uji Chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara pemberian asi eksklusif dibanding susu formula dengan angka kejadian diare
pada anak berusia dibawah 1 tahun. Bayi dengan pemberian ASI eksklusif secara signifikan
memiliki angka kejadian diare yang lebih rendah daripada bayi dengan pemberian susu
formula (sig. 0,003). Simpulan: Kejadian diare lebih rendah pada bayi dengan ASI eksklusif
dibandingkan bayi dengan susu formula.

Kata kunci: diare, ASI eksklusif

Insidensi diare di Indonesia masih

Efikasi vaksin ini telah teruji efektif dalam

didominasi oleh kelompok usia kurang dari
1 tahun. Prevalensi diare tahun 2013 di
Indonesia ialah 7,0. Kelompok usia kurang
dari 1 tahun memiliki prevalensi terbesar
diikuti kelompok usia 1-4 tahun sebesar
6,7. Rotavirus diketahui sebagai penyebab
utama diare pada anak berkontribusi untuk
kematian 215.000 anak pada tahun 2013.2
Vaksin oral untuk rotavirus pertama
kali diperkenalkan pada tahun 2013 di
Inggris dengan merek dagang Rotarix®.>
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menurunkan angka kejadian diare pada
anak.* Keberhasilan ini membuat WHO
menyarankan pemberian vaksin rotavirus
dalam program vaksin nasional.” Vaksin
rotavirus diberikan sejak bulan ke-6 dan
diulangi  setiap tahun® Satu  kali
penyuntikan di Inggris memerlukan biaya
dasar 24 Euro yang senilai Rp. 359.978.
Harga vaksin ini dikatakan cukup efisien
dalam hal biaya di Negara Turki.® Salah
satu toko online di Indonesia menjual
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vaksin ini seharga Rp. 491.500.° Vaksin ini
juga hanya berhubungan dengan salah satu
penyebab diare akut yaitu infeksi rotavirus.

Di sisi lain ASI eksklusif memiliki
banyak keunggulan, salah satunya ialah
meningkatkan sistem kekebalan tubuh. ASI
eksklusif  menurunkan risiko berbagai
macam penyakit seperti otitis media,
infeksi saluran pernafasan atas, dan diare.™
Keunggulan ASI eksklusif ini kemudian
disambut oleh pemerintah dalam bentuk
peraturan pemerintah (PP) nomor 33 tahun
2012 tentang pemberian ASI eksklusif.
Pembentukan PP ini sebagai tindak lanjut
dari Undang-Undang (UU) nomor 36 tahun
2009 pasal 129 ayat (2).**

ASI eksklusif ini  masih memiliki
kendala dalam hal aplikasinya. Sebuah
penelitian menemukan bahwa pengetahuan
ibu, informasi petugas kesehatan, dukungan
orang terdekat, dan promosi susu formula
berhubungan dengan pilihan ibu untuk
memberikan  susu  formula  kepada
bayinya.’® Temuan manfaat ASI eksklusif
diharapkan meningkatkan minat ibu dalam
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui  hubungan pemberian ASI
eksklusif dibanding susu formula terhadap
angka kejadian diare di puskesmas
Likupang, Sulawesi Utara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Likupang, Sulawesi Utara. Besar sampel
yang didapatkan sebanyak 88 bayi. Kriteria
inklusi ialah bayi berusia kurang dari 12
bulan yang berkunjung ke wilayah kerja
Puskesmas Likupang. Kiriteria eksklusi
ialah bayi yang menderita sakit berat atau
diare kronis, bayi dengan berat badan lahir
rendah, dan riwayat lahir kurang dari 37
minggu.

Diare akut adalah suatu penyakit yang
ditandai frekuensi buang air besar lebih
dari 4 kali sehari dengan konsistensi cair
dan berlangsung kurang dari 14 hari.** ASI
eksklusif adalah pemberian ASI tanpa
tambahan makanan atau cairan lainnya

sampai usia 6 bulan.™

Informasi didapatkan melalui wawan-
cara dan kuesioner kepada ibu dari bayi
yang diteliti.

Data univariat ditampilkan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dan
analisis bivariat data dilakukan dengan
menggunakan uji chi square.

HASIL PENELITIAN

Subjek yang memenuhi  kriteria
penelitian sebanyak 88 bayi. Usia ibu
minimal ialah 14 tahun dan usia ibu
maksimal ialah 40 tahun, dengan rerata usia
26,9 tahun, nilai median 26 tahun, dan nilai
modus 25 (SD 6,499) tahun. Rentang usia
ibu terbanyak ialah 21-30 tahun yaitu
sebanyak 44 orang (50,1%) diikuti usia 31-
40 sebanyak 27 orang (30,6%). Pendidikan
terakhir ibu didominasi oleh SMA vyaitu
sebanyak 40 orang (45,5%) diikuti SMP
sebanyak 30 orang (34,1%).

Usia bayi minimal ialah 1 bulan dan
usia bayi maksimal ialah 12 bulan dengan
rerata usia 8,95 bulan, nilai median 9 bulan
dan nilai modus 6 bulan. Rentang usia bayi
terbanyak ialah 9-12 bulan yaitu sebanyak
54 bayi (17%) diikuti usia 5-8 bulan
sebanyak 33 bayi (16%) dan usia 1-4 bulan
sebanyak 1 bayi (1,1%). Jenis kelamin bayi
didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak
55 bayi (62,5%) (Tabel 1).

Pengumpulan data dalam bentuk tabel
silang menunjukkan bahwa kelompok yang
paling banyak ialah kelompok yang diberi
ASI eksklusif dan tidak diare vyaitu
berjumlah 38 orang (43,2%). Kelompok
yang paling sedikit ialah yang diberi ASI
eksklusif dan diare yaitu berjumlah 12
orang (13,6%). Hasil perhitungan expected
count untuk semua kelompok berada diatas
5 (Tabel 2).

Hasil anaslisis bivariat data dengan
menggunakan Chi Square didapatkan
hubungan yang signifikan (p=0,003) antara
pemberian asi eksklusif dibanding susu
formula dengan angka kejadian diare
(Tabel 3).
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Keterangan Jumlah Persentase
Rentang usia ibu
14-20 17 19,3
21-30 44 50,1
31-40 27 30,6
Total 88 100
Pendidikan ibu
SD 15 17
SMP 30 34,1
SMA 40 45,5
D3 1 1,1
S1 keatas 2 2,3
Total 88 100
Usia bayi
1-4 1 1,1
5-8 33 16
9-12 54 17
Jenis kelamin bayi
Laki- laki 33 37,5
Perempuan 55 62,5
Total 88 100
Tabel 2. Tabel silang data penelitian
Diare Tidak diare Total
Asi eksklusif Count 12 38 50
Expected Count 18,8 31,3 50
% of Total 13,6% 43,2% 56,8%
Susu formula Count 21 17 38
Expected Count 14,3 23,8 38
% of Total 23,9% 19,3% 43,2%
Total Count 33 55 88
Expected Count 33 55 88
% of Total 37,5% 62,5% 100.00%

Tabel 3. Hasil Uji Chi Square

Value Df Asymp, Sig,

(2-sided)

Pearson
Chi-Square

9,004 1

0,003
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BAHASAN

Usia ibu dalam penelitian ini cukup
menarik dimana usia minimal masih berada
di bawah usia yang digariskan oleh Undang
-Undang Republik Indonesia Nomor 1
Tahun 1974 tentang perkawinan pasal 7 di
mana dikatakan  “Perkawinan hanya
diizinkan bila pihak pria mencapai umur 19
(sembilan belas) tahun dan pihak wanita
sudah mencapai usia 16 (enam belas)
tahun.”™ Sebuah penelitian di Amerika
melaporkan bahwa hubungan seks pada
remaja di Amerika didominasi oleh usia 17
-19 tahun. Usia seks aktif bagi remaja di
Amerika d ibawah 12 tahun dikatakan
sangat jarang, kira-kira 1/10.000 anak.
Rata-rata anak Amerika yang berusia 15
tahun sudah menggunakan pil kontra-
sepsi.’® Pada penelitian ini, data usia ibu
yaitu saat mengantarkan anaknya ke
puskesmas; berarti kemungkinan ibu
dengan usia minimal dalam penelitian ini
sudah melahirkan anak pada usia <14
tahun. Usia ibu hamil sangat menentukan
risiko kehamilan.'’

Pendidikan terakhir ibu didominasi
oleh SMA vyaitu sebanyak 40 orang
(45,5%) diikuti SMP sebanyak 30 orang
(34,1%). Pendidikan ibu di beberapa daerah
tidak  memiliki ~ hubungan  dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayi.'*
Penelitian dari beberapa daerah melaporkan
bahwa pengetahuan ibu mengenai ASI
eksklusif berhubungan dengan pemberian
ASI eksklusif.'*?* Peran serta bidan dan
petugas  kesehatan  penting  dalam
meningkatkan pengetahuan ibu mengenai
pentingnya ASI eksklusif.?*%*

Hasil analisis bivariat data dengan
menggunakan Chi Square mendapatkan
hubungan bermakna (P = 0,003) antara
pemberian asi eksklusif dibanding susu
formula dengan angka kejadian diare.
Sebanyak 12 bayi (13,6%) yang diberi asi
dan mengalami diare dibandingkan 21 bayi
(23,90%) yang diberi susu formula dan
mengalami  diare. Relative risk pada
penelitian ini ialah 0,434 yang berarti
penggunaan susu formula berisiko 0,434
kali lebih besar terhadap kejadian diare.

Risiko diare dalam pemberian susu

formula yang lebih tinggi dibandingkan
ASI dapat disebabkan oleh beberapa hal.
Susu formula lebih mudah terkontaminasi
dengan bakteri. Kontaminasi ini dapat
terjadi sejak proses pembuatan susu di
pabrik atau setelah susu formula diproses
untuk diberikan kepada bayi. Bakteri
Cronobacter yang dulunya disebut
Enterobacter Sakazaki dapat hidup di
makanan kering seperti susu formula
kemudian menyebabkan infeksi dimulai
dari infeksi ringan seperti diare maupun
infeksi yang lebih serius seperti peradangan
selaput otak (meningitis).” Bakteri ini
tidak dapat dimatikan dengan pasteurisasi

sederhana.  Beberapa  metode  baru
pasteurisasi  seperti High Hydrostatic
Pressure  Processing (HPP), metode

ultrasound, radiasi gamma dan elektron,
dan cahaya ultraviolet masih belum bisa
memastikan keamanan dari konsumsi susu
formula.?

Kejadian diare setelah penggunaan
susu formula juga dapat diakibatkan karena
intoleransi laktosa, yaitu kurangnya enzim
laktase di dalam usus untuk mencerna gula
dalam susu yaitu laktosa.’’ Laktosa
merupakan disakarida yang banyak pada

susu  mamalia. Laktosa  seharusnya
dihidrolisis di vili usus halus dengan
bantuan laktase menjadi glukosa dan

galaktosa. Laktase paling banyak terdapat
pada periode perinatal. Sekitar 75%
penduduk dunia mengalami pengurangan
laktase yang bervariasi setelah usia 2-12
tahun. Kelompok yang tidak mengalami
pengurangan laktase termasuk kedalam
kelompok lactase persistence.® Intoleransi
laktosa tidak eksklusif dialami oleh
penderita lactose intolerance. Sebuah
penelitian melaporkan 3 dari 100 orang
dewasa normal menunjukkan gejala lactose
intolerance pada pemberian  laktosa
sebanyak 10g.”°

Pilihan ibu untuk tidak memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya dipengaruhi
oleh banyak faktor. Wawancara pada 50
ibu di China merangkumkan alasan pokok
ibu memberikan susu formula kepada
anaknya antara lain kurangnya pengetahuan
mengenai keuntungan dari ASI dan edukasi
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antenatal yang kurang.*® Hal ini sangat
disayangkan mengingat keuntungan jangka
panjang dari ASI eksklusif yang berdampak
besar terhadap kualitas hidup dan tentunya
ekonomi keluarga.** Keuntungan ini
antara lain: mengurangi risiko obesitas dan
diabetes, meningkatkan intelejensi anak,
mengurangi perdarahan postpartum,
mengembalikan berat badan ibu lebih
cepat, mencegah kanker ovarium dan
payudara, serta  mengurangi  risiko
osteoporosis.’**®*  Hasil ~penelitian ini
diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan  dan  motivasi  dalam
meningkatkan perilaku pemberian ASI
eksklusif dari ibu kepada bayi.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian dan bahasan dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara pemberian asi eksklusif
dibanding susu formula dengan angka
kejadian diare pada bayi berusia di bawah 1
tahun.
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