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Background — The breast milk has higher nutrient value. Because of the antibody contained in
the breast milk, the leucocytes, enzymes, and hormones will protect the baby from infections.
Babies who were breastfed from childbirth to several months after will be protected from any
kinds of infections, whether they are caused by the bacteria, viruses, or other antigens. In the
developing countries, babies who were not given the exclusive breastfeed from the age of 0 to 5
months and no breastfed from the age of 6 to 23 months could raise the risk of morbidity and
mortality caused by diarrhea. In Indonesia, diarrhea is still the second of 10 most common
diseases in the population on the primary health care.

Objective — To find out the relations between exclusive breastfeeding history and the incidence
of acute diarrhea on children in Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado.

Methods — This research is an observational analytic study with cross sectional approach, done
in the Department of Pediatric of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado from November to
December 2013. The subject of the experiment is around 100 children age 6 months to 5 years
old and classified into 50 children with acute diarrhea and 50 children as the control group. The
data are gathered using questionnaires given to the parents of the subjects and analyzed using
the chi square.

Results - From 100 children as the subject, in 44 children with exclusive breastfeeding history
there are 16 children with diarrhea and 28 without diarrhea. Meanwhile, in the remaining 56
children without history of exclusive breastfeeding, 34 children are infected with diarrhea and
22 are not infected. The value of the significance result is p < 0.05 with significance value of
0.016 means significant.

Conclusion — There is a significant relation between exclusive breastfeeding history and the
incidence of acute diarrhea on children in Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital, Manado.

Keywords :Exclusive breastfeeding, acute diarrhea on children.

Latar Belakang - ASI memiliki nilai gizi lebih tinggi, karena adanya antibodi pada ASI, sel-
sel leukosit, enzim dan hormon akan melindungi bayi terhadap infeksi. Bayi yang mendapatkan
ASI pada waktu lahir sampai beberapa bulan sesudahnya akan terlindungi dari berbagai macam
infeksi, baik yang disebabkan oleh bakteri, virus dan antigen lainnya. Di negara berkembang,
bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif pada usia 0-5 bulan dan tidak mendapatkan ASI pada
usia 6-23 bulan dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas karena diare. Di
Indonesia, diare masih menempati urutan kedua dalam urutan 10 penyakit terbanyak dipopulasi
pada pelayanan kesehatan primer.

Tujuan - Mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare akut
pada anak di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.



Metode — Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional, dilakukan di Bagian limu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
selama bulan November — Desember 2013. Subyek penelitian sebanyak 100 anak berumur 6
bulan — 5 tahun dan dikelompokkan menjadi 50 anak diare akut dan 50 anak kelompok kontrol.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner kepada orangtua subyek penelitian.Data dianalisis
dengan chi square.

Hasil-Subyek penelitian berjumlah 100 anak yang terdiri atas 44 anak dengan riwayat asi
eksklusif yang terdiri dari 16 mengalami diare dan 28 tidak mengalami diare sedangkan 56
anak dengan riwayat tidak asi eksklusif yang terdiri dari 34 mengalami diare dan 22 tidak
mengalami diare. Hasil signifikansi bernilai p < 0.05 dengan nilai signifikansi 0.016 yang
berarti signifikan atau bermakna. (p=0,016)

Kesimpulan — terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
diare akut pada Anak di RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado.

Kata kunci :ASI eksklusif, diare akut pada anak.

PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) sangat diperlukan selama masa pertumbuhan dan perkembangan bayi."
Bayi yang mendapatkan ASI pada waktu lahir sampai beberapa bulan sesudahnya akan
terlindug\gi dari berbagai macam infeksi, baik yang disebabkan oleh bakteri, virus dan antigen
lainnya.

Menurut WHO, menyusui eksklusif adalah tidak memberi bayi makanan atau
minuman lain, termasuk air putih , selain menyusui (kecuali obat-obatan dan vitamin atau
mineral tetes) sampai usia 6 bulan. Di seluruh negara, diperkirakan hanya sekitar 38% bayi
usia 0 — 6 bulan yang diberikan ASI eksklusif.>*

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010, persentase pola
menyusui eksklusif pada bayi umur 0 bulan adalah 39,8 %. Sedangkan pada bayi yang
berumur 5 bulan menyusui eksklusif hanya 15,3%.% Menurut survei Indonesia Demographic
and Health Survey (IDHS) tahun 2007, persentase menyusui eksklusif di Indonesia sebesar
32,3%, dan di Sulewesi Utara sebesar 28,8%.°

ASI memiliki nilai gizi lebih tinggi, karena adanya antibodi pada ASI, sel-sel leukosit,
enzim dan hormon akan melindungi bayi terhadap infeksi.® Penelitian oleh WHO
membuktikan bahwa pemberian ASI sampai usia 2 tahun dapat menurunkan angka kematian
anak akibat penyakit diare dan infeksi saluran napas akut.’

Di negara berkembang, bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif pada usia 0-5 bulan
dan tidak mendapatkan ASI pada usia 6-23 bulan dapat meningkatkan risiko morbiditas dan
mortalitas karena diare.? Diare adalah penyakit yang ditandai dengan bertambahnya frekuensi
defekasi lebih dari biasanya (>3 kali/hari) disertai perubahan konsistensi tinja (menjadi cair),
dengan/tanpa darah dan/atau lendir.? Di Indonesia, diare masih menempati urutan kedua
dalam urutan 10 penyakit terbanyak dipopulasi pada pelayanan kesehatan primer.’

Sekitar 1,7 juta kasus diare terjadi setiap tahunnya, 760.000 anak dibawah usia 5
tahun meninggal tiap tahun karena diare.’® Di negara berkembang, rata — rata anak dibawah
usia 3 tahun tiap tahunnya mengalami 3 kali kejadian diare.® Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007, penyebab kematian bayi (usia 29 hari — 11 bulan) yang
terbanyak adalah diare (31,4%) dan penyebab kematian anak balita usia (12-59 bulan)
terbanyak juga adalah diare (25,2%)."



Hasil Survei Morbiditas Diare tahun 2010, untuk angka kesakitan diare balita tahun
2000-2010 tidak menunjukkan pola kenaikan maupun pola penurunan (berfluktuasi). Pada
tahun 2006 menjadi 1.330 per 1000 tahun kemudian turun pada 2010 menjadi 1.310 per 1000
tahun.'? Pasien diare yang di rawat-inap di Bangsal Gastroenterologi RS Prof. RD Kandou
mulai Januari 2007 sampai Desember 2008 sebesar 201 anak.*®

Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin mengetahui apakah terdapat hubungan
riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare akut pada anak.Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare akut
pada anak di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Ruang Perawatan Anak bagian limu Kesehatan Anak BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ini adalah adalah studi analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah Populasi
penelitian yaitu semua pasien anak di Ruang Perawatan Anak bagian IImu Kesehatan Anak
BLU RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou selama bulan November — Desember 2013.

Sampel penelitian adalah anak usia 6 bulan sampai dengan 5 tahun dengan diagnosa
diare akut. Sampel diambil secara purposive sampling, kelompok anak diare ak ut berjumlah
50 orang dan kelompok kontrol berjumlah 50 orang. Variabel bebas yang diukur adalah
riwayat ASI serta variabel terikatnya adalah diare akut.Pengumpulan data menggunakan
kuesioner.Data dianalisis menggunakan uji Chi Square.

HASIL

Selama periode penelitian didapatkan 50 anak yang sesuai dengan kriteria inklusi peneliti.
Diperoleh angka insidens 9,47% dari 528 pasien anak di RSUP Prof.Dr. R. D. Kandou.
Distribusi pasien diare akut tertera pada tabel 1.

Tabel 1.Distribusi pasien diare akut.

Jumlah penderita Jumlah seluruh ..
Bulan diare akut penderita anak Angka0|n5|dens
(%0)
() (n)
November -
Desember 2013 50 528 9,47

Pada penelitian ini diperoleh pasien diare akut laki-laki (48%) lebih sedikit
dibandingkan perempuan (52%).Distribus responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat
pada tabel 2.



Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Diare Akut Tidak Diare
n % n %
Laki-laki 24 48 20 40
Perempuan 26 52 30 60
Total 50 100 50 100

Diare akut paling banyak diderita anak berumur 12 bulan — 23 bulan (42%).Distribusi
responden berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan umur

Umur Diare Akut Tidak Diare
n % n %
6-11 bulan 12 24 5 10
12-23 bulan 21 42 6 12
24-35 bulan 11 22 10 20
36-47 bulan 4 8 4 8
48-60 bulan 2 4 25 50
Total 50 100 50 100

Pada tabel 4 diketahui kejadian diare pada anak dengan riwayat eksklusif lebih rendah
daripada anak dengan riwayat ASI tidak eksklusif (29% vs 49%).

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan kejadian diare

Kejadian Diare Akut

Riwayat ASI 0 kali 1 kali 2 kali 3 kali

n (%) n (%) n (%) n (%)
ASI EksKlusif 15 (68,2) 24 (49) 2(9,5) 3(37,5)
Tidak ASI Eksklusif 7(31,8) 25 (51) 19 (90,5) 5 (62,5)
Total 22 (100) 49 (100) 21 (100) 8 (100)

Pada tabel 5 didapatkan anak kelompok diare akut yang diberikan ASI eksklusif
sebesar 16 anak (32%) sedangkan yang tidak memiliki riwayat ASI eksklusif sebesar 34 anak
(68%).



Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan riwayat ASI

. Diare Akut Tidak Diare Total Uji X
R t ASI
waya n % n % n % (p)
ASI Eksklusif 16 32 28 56 44
5,844
: : (0.016)
Tidak ASI Eksklusif 34 68 22 44 56
Total 50 100 50 100 100 100

Hasil uji chi square diperoleh nilai signifikan p-value sebesar 0.016 dan nilai chi square
sebesar 5,844. Karena nilai signifikan 0.016 < 0.05 maka nilai hipotesis null ditolak dan
hipotesis alternatif diterima bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian diare.

PEMBAHASAN

Pada penelitian yang dilakukan selama bulan November — Desember 2013 didapatkan total
sampel berjumlah 100 anak yang terdiri atas 50 anak kelompok diare akut dan 50 anak
kelompok kontrol. Angka insidens pada bulan November — Desember 2013 didapatkan
9,47% dari 528 pasien anak di ruang perawatan anak bagian llmu Kesehatan Anak RSUP
Prof dr. R. D Kandou Manado.

Dari 50 anak penderita diare akut yang dirawat di ruang perawatan anak bagian limu
Kesehatan Anak RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado yang sesuai dengan kriteria inklusi
peneliti didapatkan 24 anak berjenis kelamin laki-laki dan 26 anak berjenis kelamin
perempuan. Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusuf** pada tahun 2011
didapatkan prevalensi diare pada balita perempuan lebih tinggi sedikit dibanding balita laki-
laki. Pada kasus tertentu jenis kelamin mempengaruhi terjadinya penyakit akan tetapi pada
kasus diare jenis kelamin tidak mempengaruhi kejadian diare.*

Pada tabel 3 diperoleh jumlah sampel berdasarkan umur. Diketahui pada kelompok anak
diare akut berumur 12 — 23 bulan paling banyak menderita diare akut sebanyak 21 anak atau
42%, diikuti kelompok anak berumur 6 — 11 bulan sebanyak 12 anak (24%). Penelitian yang
dilakukan oleh Widowati dkk™ di Yogyakarta, didapatkan insidens tertinggi penderita diare
pada usia 6 bulan — 2 tahun (85%). Dalam studi yang dilakukan oleh Kadim dkk juga
didapatkan insidens diare tertinggi 6 — 23 bulan (74%). Penelitian di Bangladesh, Vietnam,
Brazil, maupun negara-negara Eropa melaporkan prevalensi tertinggi diare rotavirus pada
kelompok usia 6-23 bulan, kemudian menurun dengan bertambahnya umur.”® Angka
kesakitan pada bayi dan anak berhubungan dengan daya tahan tubuhnya sehingga anak dan
terutama bayi memiliki risiko yang lebih besar untuk menderita diare dibandingkan orang
dewasa.** Bayi kurang dari 6 bulan jarang menderita diare, diduga berhubungan dengan
antibodi ibu yang disalurkan melalui air susu ibu, sedangkan anak lebih dari 23 bulan
kemungkinan telah memiliki kekebalan alamiah yang mampu memberikan perlindungan pada
infeksi berikutnya. %’

Pada tabel 4 diketahui kejadian diare pada anak dengan riwayat eksklusif lebih rendah
daripada anak dengan riwayat ASI tidak eksklusif (29% vs 49%). Studi di Nepal



membuktikan anak yang tidak mendapatkan ASI berisiko mendapatkan diare 9 kali lipat
dibandingkan dengan yang mendapatkan ASI.* Hal ini dikarenakan ASI mengandung sIgA,
yang dihasilkan oleh sel dendritik intestinal dan dapat memberikan efek proteksi terhadap
patogen. Selain itu ASI juga mengandung beberapa komponen antibodi lainnya.*®

Pada tabel 5 didapatkan anak kelompok diare akut yang diberikan ASI eksklusif sebesar
16 anak (32%) sedangkan yang tidak memiliki riwayat ASI eksklusif sebesar 34 anak (68%).
Dari tabel 5 diketahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare akut pada
anak di RSUP Prof. Dr R. D. Kandou menunjukkan p-value sebesar 0.016 dan angka ini
bersifat signifikan (p<0.05). Nilai ini menunjukkan adanya hubungan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian diare akut.Studi oleh Ehlayel dkk®" menyatakan bahwa risiko bayi
non ASI ekslusif lebih tinggi dan signifikan dibandingkan bayi dengan ASI eksklusif (37.3%
vs 32.5%, p <0.001). Diare dapat dicegah oleh beberapa faktor, salah satunya dengan
pemberian ASI eksklusif.'®%!

Berdasarkan studi Duijts dkk®, didapatkan hasil bahwa kejadian diare pada bayi yang
tidak mendapat ASI eksklusif lebih tinggi dibandingkan dengan yang mendapat ASI eksklusif
[a0OR:0.65(95% CI:0.51-0.83)]. Demikian pula studi kohort di Bangladesh, bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki prevalensi diare lebih rendah [aOR =
2.50 (95% Cl 1.10, 5.69) p = 0.003] daripada yang tidak ASI.*?

Pemberian ASI dapat juga mencegah diare, disebutkan oleh Tumbelaka’ bahwa berbagai
faktor perlindungan ditemukan di dalam ASI, termasuk slgA, yang akan berpengaruh
terhadap paparan mikroorganisme pada saluran cerna bayi dan membatasi masuknya bakteri
ke dalam aliran darah melalui mukosa saluran cerna.slgA di dalam ASI dilaporkan memiliki
aktivitas antibodi terhadap virus (Polio, Rotavirus, Echo, Coxsackie, Haemophilus influenzae,
virus respiratori sinsisial/RSV), bakteri (Streptococcus pneumoniae; E. coli, Klebsiela,
Shigela, Salmonela, Campylobacter), dan enterotoksin yang dikeluarkan oleh Vibrio
cholerae, E. coli serta Giardia lamblia. Selain mengandung IgA, ASI juga mengandung
epidermal growth factor (EGF) yang membantu proses maturasi dari epitel intestinal, IgA
dan oligosakarida yang mencegah perlekatan bakteri patogen, serta laktoferin, suatu
glikoprotein pengikat besi yang dapat melawan bakteri, virus dan jamur.'®

Selain itu, dengan menyusui dapat mengurangi risiko terkena pajanan mikroorganisme
penyebab diare yang mungkin mengkontaminasi susu formula, botol maupun peralatan
makan.*’

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare akut pada anak di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou.Pada anak dengan riwayat ASI eksklusif kejadian diare lebih
rendah dibandingkan dengan anak dengan riwayat tidak ASI eksklusif.

SARAN

Bagi institusi kesehatan, perlu ditingkatkan penyuluhan dan sosialisasi kesehatan khususnya
tentang manfaat ASI eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai usia 2 tahun.
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Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap pengaruh ASI pada anak penderita diare
dengan memperhatikan lama perawatan dan derajat dehidrasi.

Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain yang dapat mempengaruhi
kejadian diare.
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