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Fauziah Multazmi 

 

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN 

DIARE PADA BAYI 0 – 6 BULAN DI PROVINSI BENGKULU (ANALISIS 

DATA SDKI 2017) 

xiii + 47 Halaman, 7 Tabel, 2 Bagan, 4 Lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Latar Balakang : ASI makanan pertama kehidupan untuk bayi dan ASI 

mengandung zat gizi yang dibutuhkan anak agar tetap sehat, untuk status gizi 

yang optimal, cerdas, meningkatkan zat kekebalan dan anti bodi yang dapat 

mencegah dari berbagai penyakit salah satunya memberi perlindungan terhadap 

diare. Di Indonesia, diare merupakan salah satu penyebab kematian terbesar pada 

balita dan bayi. Diare menggambarkan sesuatu keadaan dimana orang hadapi 

buang air besar dengan frekuensi sebanyak 3 kali maupun lebih per hari dengan 

konsistensi tinja dalam wujud cair tidak seperti biasanya.  

Tujuan : Penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada bayi 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu.  

Metode : Penelitian ini merupakan analisis data sekunder SDKI 2017 dengan 

desain observasional menggunakan rancangan cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan data SDKI 2017 dengan metode observasi kuesioner terhadap 

sampel bayi usia 0-6 bulan sebanyak 233 sampel. Kuesioner yang digunakan 

dalam SDKI 2017 telah melalui uji coba oleh BPS. Kuesioner variabel 

independen (ASI eksklusif) terdapat pada bagian kehamilan dan pemeriksaan 

sesudah melahirkan  pertanyaan nomor 467, 467a, pada bagian kesehatan dan gizi 

anak untuk variabel dependen (kejadian diare) terdapat didalam kuesioner 

pertanyaan nomor 608.  

Hasil : Analisis yang digunakan adalah chi-square, Hasil penelitian pada bayi 0-6 

bulan di Provinsi Bengkulu yaitu kategori pemberian ASI, mengonsumsi ASI 

eksklusif yaitu 51.1%, mengonsumsi ASI tidak eksklusif 48.9%. Kategori 

kejadian diare, tidak mengalami diare 79.8% dan bayi yang mengalami diare 

20.2%.  

Simpulan : Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value = 0.413 yang 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian diare pada bayi 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu.  

 

Kata Kunci : ASI Eksklusif, Kejadian Diare, Bayi 0–6 Bulan 
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ABSTRACT 

 

Background : Breastfeeding is the first food of life for babies and breast milk 

contains nutrients that children need to stay healthy, for optimal nutritional status, 

be smart, increase immunity and anti-body substances that can prevent various 

diseases, one of which is to provide protection against diarrhea. In Indonesia, 

diarrhea is one of the biggest causes of death among children under five and 

infants. Diarrhea describes a condition in which a person has to defecate with a 

frequency of 3 times or more per day with an unusual consistency of stool in a 

liquid form. 

Purpose : This study was to determine the relationship between exclusive 

breastfeeding and the incidence of diarrhea in infants 0-6 months in Bengkulu 

Province. 

Methods : This study is a secondary data analysis of the 2017 IDHS results. The 

research design used was an analytic observational design using cross sectional 

type. This study uses data from the 2017 IDHS with a questionnaire observation 

method to a sample of 233 babies aged 0-6 months. The questionnaire used in the 

2017 IDHS has been tested by BPS. The independent variable questionnaire 

(exclusive breastfeeding) is found in the section on pregnancy and post-delivery 

questions number 467, 467a, in the section on child health and nutrition for the 

dependent variable (the incidence of diarrhea) is included in the questionnaire 

question number 608. 

Results : The analysis used was chi-square. The results of the study in infants 0-6 

months in Bengkulu Province were in the category of breastfeeding, consuming 

exclusive breastfeeding, namely 51.1%, consuming non-exclusive breastfeeding 

48.9%. The category of incidence of diarrhea, not having diarrhea was 79.8% and 

babies who had diarrhea were 20.2%. 

Conclusion : The results of the chi-square statistical test obtained p-value = 

0.413, which indicates that there is no significant relationship between exclusive 

breastfeeding and the incidence of diarrhea in infants 0-6 months in Bengkulu 

Province. 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, diarrhea incidence, infants 0–6 months 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1. 1  Latar Belakang 

Bayi merupakan sebutan yang ditujukan untuk anak usia bawah satu 

tahun atau sekitar 0-12 bulan (Maryunani, 2014). Bayi termasuk dalam 

kelompok rawan gizi. Gizi unsur penting bagi pembentukan tubuh bayi yang 

lebih berkualitas, semua makanan harus memenuhi kebutuhan energi dan zat 

gizi yang cukup. Makanan pertama dan utama bayi yang memiliki semua zat 

gizi  yaitu ASI. Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang ideal untuk 

bayi terutama pada bulan-bulan pertama, sebab memenuhi syarat-syarat 

kesehatan. ASI mengandung semua zat gizi dan zat anti infeksi yang 

membangun dan menyediakan energi yang diperlukan bayi. ASI juga 

meningkatkan sistem imunitas yang dapat mengurangi kemungkinan 

terkenanya diare pada bayi, meningkatkan kecerdasan, pertumbuhan, dan 

perkembangan. Pada masa pertumbuhan dan perkembangan, bayi yang sehat 

sangat bergantung pada masukan makanan yang dikonsumsinya danASI itu 

sangat terjamin kebersihan dan keamanannya jadi tidak diragukan lagi 

dibandingkan susu tambahan. Apalagi ASI yang diterima oleh tubuh tidak 

membebankan fungsi saluran pencernaan dan ginjal (Adriani & Wirjatmadi, 

2016).  

  PemberianASI eksklusif dianjurkan selama 6 bulan tanpa makanan 

tambahan atau MP ASI dini (air putih, air gula, air gripe, larutan garam atau 

gula, jus buah, susu formula, air teh, madu, air kopi), walaupun ASI belum 
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keluar setelah persalinan karena MP – ASI dini salah satu penyebab gagalnya 

pemberian ASI eksklusif (SDKI, 2017). Dampak bayi yang mendapatkan 

makanan selain ASI (air putih, air gula, air gripe, larutan garam atau gula, jus 

buah, susu formula, air teh, madu, air kopi) sebelum berumur 6 bulan, 

memiliki dampak buruk pada pertumbuhan dan perkembangan seperti, bayi 

akan lebih mudah terserang penyakit infeksi, dan menurunnya sistem  

kekebalan tubuhbahkan bayi lebih berisiko kematian (Setyarini, Mexitalia, & 

Margawati, 2015). 

World Health Organization (WHO) menyatakan diare membunuh dua 

juta anak di dunia setiap tahun. Di Indonesia, diare merupakan salah satu 

penyebab kematian terbesar pada balitadan bayi (Rane, Jurnalis, & Ismail, 

2017). Di Indonesia angka kematian bayi dan anak akibat diare adalah 

masing-masing sebanyak 11,4% dan 23% (Hatta, 2020). Banyak dampak 

yang bisa terjadi akibat diare salah satunya dapat menimbulkan dehidrasi 

dikarenakan terganggunya sekresi dan absorbsi, gangguan keseimbangan 

elektrolit malabsorpsi akibat kerusakan mukosa usus dan gangguan gizi 

(Meihartati dkk, 2019). 

Menurut data hasil laporan SDKI (2017), prevalensi diare di 

Indonesia dibandingkan dengan Provinsi Bengkulu yaitu 14% banding 19%. 

Bengkulu merupakan Provinsi dengan prevalensi tertinggi di Sumatra. Data 

Rikesdas (2018), prevalensi  diare balita menurut diagnosis dan gejala secara 

nasional Provinsi tertinggi yaitu Provinsi Papua (15,8%), Sumatra Utara 

(15,4%), dan Nusa Tenggara Barat (15,1%), sedangkan Provinsi Bengkulu 
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merupakan Provinsi tertinggi ke tujuh secara nasional yaitu (14,3%) dan 

prevalensi tertinggi kedua di Pulau Sumatera. 

Data hasil laporan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

2017 mengumpulkan data mengenai gizi anak dan ibu, khususnya pemberian 

ASI data dikumpulkan dari anak yang lahir 2 dan 3 tahun sebelum survey dan 

dari wanita 15-49 tahun yang melahirkan dalam 5 tahun terakhir. Data Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, persentase anak dibawah 6 

bulan yang mendapat ASI eksklusif yaitu separuh (52%) dibandingkan 

dengan Provinsi Bengkulu dengan persentase (24%).  

Hasil penelitian Rizko Josua Malau, dkk (2018) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada bayi 

di Puskesmas Terjun Kecamatan Medan Marelan. Bayi yang tidak diberi ASI 

eksklusif mengalami persentase kejadian diare yang lebih banyak 

dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI Eksklusif. Hal ini disebabkan 

karena nilai gizi ASI yang tinggi, adanya antibodi pada ASI, sel-sel leukosit, 

enzim, hormon, dan lain-lain yang melindungi bayi terhadap berbagai infeksi. 

Bayi yang mendapat ASI lebih jarang menderita diare karena adanya zat 

protektif ASI yaitu lactobacillus yang berfungsi menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme. 

Penelitian Ade Rahmawati (2019),  Menyatakan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Juntinyuat. Hasil penelitian Maretha 

Antya Tamimi, dkk (2016),  menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
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signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada bayi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Padang. 

 Pemberian ASI secara tidak eksklusif ataupun kurang dari 6 bulan 

padabayi bisa mengganggu  kesehatan bayi (Waryana, 2010). Peningkatan 

resiko penyakit infeksi semacam diare sebab ASI tidak eksklusif tidak 

sebersih serta tidak gampang di cerna semacam  ASI. Diare dihubungkan 

dengan gagal berkembang sebab terbentuknya malabsorpsi zat gizi sepanjang 

diare (Dewey dan Mayers, 2011).   

 Hasil penelitian Arlina Analinta (2019), menunjukkan bahwa 

pemberian  ASI eksklusif sebagai faktor penting dalam pencegahan dan 

perlindungan terhadap diare pada anak. Selain itu juga dengan menyusui 

penting untuk mengurangi kematian karena penyakit diare dibandingkan  

dengan pemberian ASI non eksklusif pada anak. ASI mengandung glikan 

yang didalamnya juga terdapat oligosakarida yang berperan dalam mengatur 

imun yang melindungi tubuh dari diare. 

 Hasil penelitian Ni Wayan Suryantini (2017), menyatakan 

Pemberian ASI eksklusif sampai bayi usia 6 bulan akan memberikan banyak 

manfaat pada bayi salah satunya memberikan kekebalan tubuh yang dapat 

melindungi bayi, karena ASI mengandung zat kekebalan tubuh yaitu 

imunoglobulin yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit salah 

satunya diare.  

Berdasarkan uraian  di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan  

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 
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kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu (Analisis Data 

SDKI  2017). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dalam 

penelitian inipemberian ASI eksklusif rendah, berdasarkan SDKI 2017 anak 

dibawah 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif yaitu separuh (52%) 

dibandingkan dengan Provinsi Bengkulu dengan persentase (24%). 

Rendahnya pemberian ASI eksklusif tersebut bisa berdampak tidak baik bagi 

bayi cenderung menurunkan imunitas bayi sehingga bayi mudah sakit dan 

rentan terkena penyakit infeksi seperti, diare. Hal ini dapat mengganggu 

tumbuh kembang bayi.  Bayi yang ASI eksklusif  imunitasnya akan terjaga 

sebab ASI mengandung  semua zat gizi dan zat anti-infeksi yang membangun  

dan menyediakan zat gizi yang diperlukan bayi. Untuk itu peneliti ingin 

melihat adakah  hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare 

pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017). 

1.3 Tujuan Penelitian  

 1.3.1 Tujuan Umum  

 Diketahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

diare pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 

2017). 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Diketahui gambaran pemberian ASI eksklusif pada bayi 0 – 6 bulan 

di Provinsi Bengkulu  
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b. Diketahui gambaran kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan di 

Provinsi Bengkulu  

c. Diketahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

diare pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu  

1.4  Manfaat Penelitian 

 1.4.1 Bagi Peneliti 

  Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan 

dan sebagai pengalaman dalam mengimplementasikan teori tentang 

hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare  pada bayi0 - 

6 bulan. 

 1.4.2 Bagi Masyarakat 

  Diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan bagi masyarakat 

sehingga dapat mengetahui terkait pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan. 

 1.4.3 Bagi Institusi Terkait  

 Diharapkan hasil penelitian ini nantinya dapat menjadi acuan dan 

referensi serta bermanfaat bagi seluruh mahasiswa/mahasiswi 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu terutama bagi 

mahasiswa/mahasiswi Jurusan Gizi. 

 1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

 Sebagai bahan referensi dan informasi tambahan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 
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1.5  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

N

o 

Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

1 Ade 

Rahmawati 

(2019). 

Pemberian ASI Eksklusif 

dan Status Gizi Serta 

Hubunganya 

Terhadap Kejadian Diare 

Pada Balita di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas Juntinyuat 

Pada 

penelitian 

ini variabel 

yang sama 

Pemberian 

ASI  

Eksklusif 

Perbedaan dari 

variabel yang 

diteliti yaitu Status 

Gizi dan Sasaran 

nya Pada Balita 

2 Des 

Metasari & 

Berlian 

Kando 

Sianipar 

(2019). 

Hubungan Persepsi Ibu 

Tentang Ketidakcukupan 

ASI (PKA) 

Terhadap Pemberian ASI 

Eksklusif Pada Bayi di 

Wilayah 

Kelurahan Kuala 

Lempuing Kota Bengkulu 

Pada 

penelitian 

ini variabel 

yang sama 

Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Perbedaan dari 

variabel ini 

Hubungan Persepsi 

Ibu Tentang 

Ketidakcukupan 

ASI (PKA) 

 

3 Ni Wayan 

Suryantini, 

dkk (2017)  

 

 

Hubungan Pemberian 

ASIEksklusif Dengan 

Kejadian Diare Pada 

Anak Usia 6- 12 Bulan di 

Posyandu Desa 

Wedomartani Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Ngemplak II 

Pada 

penelitian 

ini variabel 

sama 

Perbedaan pada 

tempat dan 

sasaran penelitian  

4 Silvia Rane 

dkk  (2017) 

Hubungan pengetahuan 

Ibu Tentang Diare 

Dengan Kejadian Diare 

Akut Pada Balita Di 

Kelurahan Lubuk Buaya 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Padang  

Pada 

penelitian 

ini variabel 

yang sama 

Kejadian 

Diare 

Perbedaan dari 

variabel yang 

diteliti yaitu 

Pengetahuan Ibu 

tantang diare 

5 Arlina 

Analinta 

(2019) 

 

 

Hubungan Pemberian 

ASI Eksklusif Dengan 

Kejadian Diare pada 

Balita di Kelurahan 

Ampel, Kecamatan 

Semampir Kota Surabaya 

 

Pada 

penelitian 

ini variabel 

Sama  

Perbedaan pada 

tempat dan 

sasaran penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Bayi  

 Masa bayi ialah masa perkembangan fisik yang sangat pesat. Sepanjang 

6 bulan awal, Bayi berkembang pesat, baik secara fisik maupun psikologis, 

perubahan tidak hanya terjadi dalam penampilan tetapi juga dalam 

kemampuan. Perkembangan bayi bisa dilihat lewat pertambahan berat serta 

besar tubuh serta lingkar kepala yang umumnya dibanding dengan umur bayi. 

Pengembangan ini dicoba lewat pengecekan antropometri (membandingkan 

tinggi tubuh terhadap usia, berat tubuh terhadap usia, lingkaran kepala 

terhadap usia) semacam yang ada dalam KMS (Kartu Menuju Sehat). 

 Masa bayi ialah periode dalam pertumbuhan karakter sebab dikala ini 

diletakkan dasar tempat struktur karakter yang akan dibentuk. Area anak yang 

masih terbatas pada rumah yang di dalamnya ibu jadi orang yang terdekat 

membuat karakter bayi hendak sangat dipengaruhi oleh karakter ibu serta 

jenis ikatan antara ibu-bayi (Nurdiansyah, 2011). 

2.2 Air Susu Ibu  

 2.2.1 Pengertian Air Susu Ibu 

 Bagi bayi, ASI makanan yang paling sempurna di mana 

mengandung nutrisi terbaik sesuai kebutuhan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. ASI makanan pertama kehidupan untuk 

bayi dan ASI mengandung zat gizi yang dibutuhkan anak agar tetap 

sehat, untuk status gizi yang optimal, cerdas, meningkatkan zat 
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kekebalan dan anti bodi yang dapat mencegah dari berbagai penyakit 

salah satunya memberi perlindungan terhadap diare. ASI susunya segar 

dan bersifat steril dibandingkan dengan susu formula atau cairan lain 

sehingga jauh dari kontaminasi bakteri yang akan mengurangi peluang 

diare. Pemberian ASI dapat meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan 

bayi (Puspitaningrum & Iswati, 2015).  

 ASI merupakan nutrisi yang berkualitas tinggi, mudah dicerna, 

dan digunakan oleh tubuh bayi secara efisien. Pemberian ASItidak 

hanya menguntungkan  bagi bayi karena dapat menurunkan kematian 

bayi dan anak tapi juga dapat menyelamatkan keuangan rumah tangga 

di saat krisis ekonomi seiring dengan naiknya harga susu formula 

dipasaran (Linda, 2019), Pemberian ASI ini dalam bentuk inisiasi 

menyusui dini merupakan salah satu cara untuk dapat membuat bayi 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan secara optimal yang 

mengandung kaya akan antibodi (Simanjuntak dkk, 2018). 

2.2.2 Produksi ASI 

 Produksi ASI dibagi menjadi 3 macam dilihat dari produksinya 

yaitu : 

A. Kolostrum 

 Kolostrum adalah ASI yang pertama kali yang dikeluarkan 

oleh kelenjar payudara. Kolostrum yang ada pada payudara 

mendekati kapasitas lambung bayi berusia 1 – 4 hari, bervolume 

antara 150 – 300 mL/24 jam (Nugroho, 2011). Kolostrum memiliki 
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kandungan kaya akan anti bodi dan nutrisi yang memiliki aktivitas 

antivirus yang kuat sehingga dapat memberi perlindungan pada bayi 

dari virus dan bakteri. Nutrisi kolostrum lebih banyak protein yaitu 

sekitar 10%. Imunoglobulin merupakan protein utama pada 

kolostrum yang berguna sebagai zat anti bodi untuk mencegah 

bakteri, jamur, dan parasit (Rini & Kumala, 2017). Warna dari 

kolostrum kekuning – kuninganyang dihasilkan pada hari pertama 

sampai hari ke tiga setelah bayi lahir (Nuraeni, 2020). Jumlah 

produksi kolostrum berkisaran dua sendok makan dalam 24 jam 

setelah lahir, jumlah yang yang tepat untuk bayi dimana volume usus 

kecil (Wahyutri, E. dkk, 2020). 

B. ASI Transisi  

  ASI hari keempat sampai hari kesepuluh atau ASI pasca 

kolostrum yaitu ASI transisi.  ASI ini merupakan ASI tahap kedua 

yang mengandung lebih kecil immunoglobulin, protein, dan laktosa 

dibandingkan kolostrum dan mempunyai lemak, kalori lebih besar 

dengan warna susu sudah putih (Nuraeni, 2020). Selama dua 

minggu, volume ASI bertambah banyak dan berubah warna dan 

komposisinya (Soetjiningsih, 2014).  

C. ASI Mature 

  ASI yang di keluarkan setelah asi transisi yang muncul setelah 

persalinan minggu kedua dengan tekstur ASI yang lebih cair 

dibandingkan dengan kolostrum. ASI transisi ini dimana kandungan 
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dari ASI didominasi oleh air sekitar 90 % (Nuraeni, 2020). ASI 

matur ini ASI yang yang keluar dari ibu yang melahirkan pas bulan 

(Susanti, 2011). 

Tabel 2.1 : Perbedaan Komposisi Antara Kolostrum, ASI 

Transisi dan ASI Matur 

Kandungan Kolostrum ASI 

Transisi 

ASI Matur 

Energi (Kkal) 

Laktosa(gr/100 mL) 

Lemak (gr/100 mL) 

Protein (gr/100 mL) 

Mineral (gr/100 mL) 

Imunoglobulin : 

Ig A (mg/100 mL) 

Ig G (mg/100 mL) 

Ig M (mg/100 mL) 

Lisosin (mg/100 mL) 

Laktoferin 

57.0 

6.5 

2.9 

1.195 

0.3 

 

335.9 

5.9 

17.1 

14.2 – 16.4 

420 – 520 

63.0 

6.7 

3.6 

0.965 

0.3 

 

- 

- 

- 

- 

- 

65.0 

7.0 

3.8 

1.324 

0.2 

 

119.6 

2.9 

2.9 

24.3 – 27.5 

250 – 270 

  Sumber : Susilo Rini & Feti Kumala, 2017 

 2.2.3 Komposisi ASI 

A. Air Dalam ASI 

  Air merupakan kandungan ASI yang paling besar, jumlah 

air dalam ASI kira-kira 88%. Air berguna untuk melarutkan zat-zat 

yang terdapat di dalamnya dan berkontribusi dalam mekanisme 

regulasisuhu tubuh, dimana pada bayi terjadi 25% kehilangan suhu 

tubuh akibat pengeluaran air melalui ginjal dan kulit. ASI 

merupakan sumber air yang aman. Kandungan air yang relatif tinggi 

dalamASI akan meredakan haus dari bayi (Wahyutri, E. dkk, 2020). 
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B. Karbohidrat Dalam ASI 

  Laktosa merupakan karbohidrat yang utama terdapat dalam 

ASI. ASI mengandung 7 gram laktosa untuk setiap 100 mL (Rini & 

Kumala, 2017). Kadar laktosa yang tinggi sangat menguntungkan 

karena laktosa menstimulus mikroorganisme untuk memproduksi 

asam laktat. Adanya asal laktat akan memberikan suasana asam di 

dalam usus bayi yang memberikan beberapa keuntungan yaitu, 

penghambat bakteri patogen (Wahyutri, E. dkk, 2020). 

C. Protein Dalam ASI 

  ASI mengandung protein lebih rendah dari susu sapi, tetapi 

protein ASI mengandung zat gizi yang lebih mudah dicerna bayi. 

Keistimewaan protein ASI adalah rasio protein “whey” :  kasein 

yaitu 60:40, dibandingkan dengan susu sapi yang rasionya 20:80. 

ASI mengandung asam amino esensial taurin yang tinggi, yang 

penting untuk pertumbuhan otak, retina, dan konjugasi bilirubin 

(Wahyutri, E. dkk, 2020).  

D. Lemak Dalam ASI 

  Lemak diperlukan sebagai energi dan digunakan untuk 

membentuk zat yang dapat melindungi otak apabila ada rangsangan 

yang akan merusak otak tersebut. Kandungan lemak dalam ASI 

bervariasi pada pagi, sore dan malam (Karina, 2015). Rata-rata 

setiap 100 mL ASI mengandung 3,5-4,5 gram lemak. Lemak 

berfungsi sebagai sumber kalori utama bagi bayi yang dapat 
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membantu mencerna vitamin larut lemak (A, D, E dan K), dan 

sumber asam lemak esensial. ASI mengandung enzim lipase, yang 

merupakan membantu pencernaan lemak. Jika ibu kekurangan 

asupan, kebutuhannya akan diambil dari jaringan lemak ibu 

(Wahyutri, E. dkk, 2020).  

E. Mineral Dalam ASI 

  Mineral yang terdapat dalam ASI terutama adalah kalsium, 

kalium, dan natrium, asam klorida dan fosfat, namun kandungan zat 

besi, tembaga, dan mangan lebih rendah (Rini & Kumala, 2017). 

ASI mengandung rata-rata 280 mg kalsium dalam 1 liter ASI dan 

fosfor yang terkandung adalah 140 mg dalam 1 liter ASI. Jumlah ini 

cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi. Zat besi yang terkandung 

dalam ASI jumlahnya tidak banyak yaitu 0,35 mg/L (Nugroho, 

2011). 

F. Vitamin Dalam ASI 

  Kandungan vitamin dalam ASI terdapat vitamin A, B, D,E, 

dan vitamin K. Kandungan vitamin B di dalam ASI tergantung dari 

asupan ibu saat menyusui. Dalam 100 mL ASI terkandung 75 mg 

vitamin A, kandar vitamin E yang terkandung di dalam ASI yaitu 

0,25 mg/100 mL. Kandungan vitamin D dalam ASI relatif terbatas 

dan tergantung dari asupan serta cadangan vitamin D ibu, oleh 

karena itu untuk mencukupi kebutuhan vitamin D-nya, bayi perlu 

dijemur di bawah sinar matahari pagi sekitar 1 jam. Dalam ASI 
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kadar vitamin K lebih rendah dibandingkan dengan susu sapi 

sehingga membutuhkan tambahan vitamin K yang dapat diperoleh 

melalui injeksi vitamin K sejak lahir bayi (Nugroho, 2011). 

 2.2.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI 

A. Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan merupakan hal terpenting dalam membentuk 

tindakan seseorang. Minimnya pengetahuan bunda tentang ASI 

eksklusif. Pengetahuan hendak sangat mempengaruhi terhadap sikap 

termasuk perilaku dalam pemberian ASI eksklusif (Septikasari, 

2018). Pengetahuan ialah sesuatu aspek yang mempengaruhi dalam 

keberhasilan menyusui untuk terjadinya perilaku serta tindakan 

seseorang. Pada realitanya ibu dengan pengetahuan tinggi tidak 

membagikan ASI eksklusif sebab banyak ibu masa saat ini yang 

mesti bekerja serta tidak membagikan ASI pada bayinya serta tidak 

sanggup memberikan banyak dukungan terhadap pemberian ASI 

Eksklusif. Proses pemberian ASI pada prinsipnya ditetapkan oleh 

tingkatan pengetahuan seseorang ibu. Semakin tinggi tingkatan 

pengetahuan seorang tentang ASI hingga akan mempengaruhi pola 

pikir serta perilaku orang tersebut (Asyima, 2017). 

B. Pekerjaan Ibu 

 Kegiatan ibu yang membatasi pemberian ASI eksklusif. 

Banyak aktivitas ibu hendak pengaruhi pemberian ASI eksklusif 

sehingga banyak ibu yang bekerja tidak bisa membagikan ASI pada 
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bayinya tiap 2-3 jam (Septikasari, 2018). Pendidikan ibu yang baik 

pada biasanya bekerja serta merupakan aktivitas yang menyita waktu 

untuk ibu-ibu yang memiliki pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 

Masyarakat yang sibuk akan mempunyai waktu yang sedikit buat 

mendapatkan informasi, sehingga tingkatan pembelajaran yang 

mereka peroleh pula menurun, serta tidak terdapat waktu buat 

membagikan ASI pada bayinya. Kegiatan Ibu sepanjang masa 

menyusui pastinya mempengaruhi terhadap intensitas pertemuan 

antara Ibu serta anak. Ibu yang bekerja cenderung mempunyai waktu 

yang sedikit buat menyusui (Asyima, 2017). 

C. Dukungan Keluarga 

 Area keluarga ialah area yang sangat mempengaruhi terhadap 

keberhasilan bunda menyusui ASI eksklusif. Kedudukan suami dan 

keluarga perlu untuk memastikan kelancaran pengeluaran ASI yang 

sangat dipengaruhi oleh kondisi emosi ataupun perasaan ibu 

(Septikasari, 2018). 

2.3 ASI Eksklusif 

 2.3.1 PengertianASI Eksklusif 

 ASI eksklusif adalah pemberian ASI (Air Susu Ibu) sedini 

mungkin setelah persalinan diberikan tanpa jadwal dan tidak diberikan 

makanan lain seperti air putih, air gula, air gripe, larutan garam atau 

gula, jus buah, susu formula, air teh, madu, air kopi, jeruk, sampai bayi 

berumur 6 bulan. Memberikan ASI secara eksklusif memiliki efek yang 
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baik bagi ibu dan bayi, bayi akan lebih sehat, cerdas, dapat menjamin 

kesehatan dan status gizi yang optimal, serta ibu akan lebih sehat 

(Metasari & Sianipar, 2019). Salah satu faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan adalah ASI sebagai satu-satunya gizi 

yang dianjurkan bagi bayi 0-6 bulan. Pemberian ASI eksklusif dapat 

menurunkan kejadian kematian dan penyakit diare (Kemenkes RI, 

2015). 

 WHO Dan UNICEF merekomendasikan kepada ibu, bila 

memungkinkan pemberian ASI eksklusif sampai dengan 6 bulan 

dengan menerapkan : 

A. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) selama lebih kurang 1 jam segera 

setelah kelahiran. 

B.  ASIeksklusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa makanan 

tambahan atau pun minuman.  

C.  ASIdiberikan secara sesuai kebutuhan bayi setiap hari selam 24 

jam. 

D. ASI sebaiknya diberikan tidak menggunakan botol, cangkir, atau 

pun dot (Rini & Kumala, 2017). 

 2.3.2 Manfaat ASI 

A. ASI Sebagai Nutrisi 

 ASIyang keluar pada hari-hari pertama atau kolostrum berbeda 

komposisinya dengan ASI yang keluar pada hari berikutnya, yang 

disebut dengan ASI mature. Terdapat juga perbedaan antara 
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komposisi ASI yang keluar pada saat permulaan ibu menyusui  

dengan komposisi ASI yang keluar pada saat akhir ibu menyusui. 

ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal, berkomposisi 

seimbang, dan secara alami disesuaikan dengan kebutuhan masa 

pertumbuhan bayi. Makanan bayi yang paling sempurna, baik 

kualitas maupun kuantitasnya yaitu Air Susu Ibu (ASI) (Priyono, 

2010). 

B. ASI Sebagai Imunitas 

  Semua imunoglobulin terdapat didalam ASI. Imunoglobulin 

yang terpenting didalam ASI adalah imunoglobulin A karena 

konsentrasinya yang tinggi juga aktivitas biologiknya. Dan juga 

berfungsi mencegah melekatnya kuman kuman pada dinding usus 

halus. ASI bisa membentuk antibodi bayi lebih cepat (Priyono, 

2010). 

C. ASI Eksklusif Untuk Perkembangan 

 ASI eksklusif berguna untuk mengembangkan kecerdasan 

anak hal itu sangat berkaitan erat dengan pertumbuhan otak. 

Pertumbuhan otak anak sangat berpengaruh dengan makanan yang 

diterimanya (Priyono, 2010). Nutrisi dalam ASI ini sangat berguna 

untuk menghindari bayi dari kerusakan sel saraf otak dan didalam 

ASI terdapat sumber dari taurin dan folasin, asam linoleat dan 

laktosa yang terdapat sangat sedikit pada susu sapi, sehingga anak 

tidak ASI eksklusif dapat berpengaruh pada tumbuh kembang yang 
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optimalnya secara fisik maupun mental serta kecerdasannya (Karina, 

2015). 

D. ASI Serta Jalinan Kasih Sayang 

  Bayi yang kerap posisi dalam pelukan ibunya sebab 

menyusui, bisa merasakan kasih sayang bunda serta memperoleh 

rasa nyaman, tentram, serta terlindung. Perasaan terlindung serta 

disayang inilah yang jadi dasar pertumbuhan emosi balita, yang 

setelah itu membentuk karakter anak jadi baik serta penuh percaya 

diri (Priyono, 2010). 

E. Manfaat Lainnya Dari Pemberian ASI 

a. Tidak Gampang Tercemar 

  ASI steril serta tidak gampang tercemar, sebaliknya susu 

formula gampang serta kerap tercemar kuman, paling utama 

apabila bunda kurang mengenali metode pembuatan susu 

formula yang benar serta baik. Apabila botol tidak bersih, 

hingga kuman hendak kilat berkembang. Tidak hanya itu, susu 

telah beresiko untuk balita meski belum tercium basi (Kemenkes 

RI, 2014). 

b. Menjaga Bayi Dari Penyakit Infeksi 

  ASI memiliki bermacam antibodi terhadap penyakit yang 

diakibatkan kuman, virus, jamur, serta parasit yang melanda 

manusia. Susu sapi tidak memiliki antibodi terhadap penyakit 

sehingga balita susu formula lebih kerap terkena muntah-berak 
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serta batuk-pilek dan peradangan saluran pernafasan (Priyono, 

2010). 

c. Lebih Ekonomis 

  Memberikan ASI jauh lebih murah dibandingkan 

memberikan susu formula. Bunda tidak butuh membeli susu 

kaleng serta peralatan susu botol. Bunda tidak butuh 

menghasilkan dana buat membeli susu kaleng serta memasak air 

buat susu serta peralatan membuat susu. Bunda dari kelompok 

ekonomi lemah yang tidak sanggup membeli susu formula buat 

bayinya kerap sekali mengencerkan takaran susu formula 

sehingga bayi mereka kerap mengidap kurang gizi (Priyono, 

2010). 

d. Mengandung Vitamin Yang Cukup 

  Vitamin, mineral serta zat besi yang ada dalam ASI hendak 

diserap dengan baik oleh usus bayi, sebaliknya pada susu sapi 

zat-zat tersebut cuma sebagian saja yang diserap oleh usus bayi 

(Priyono, 2010). 

e. Sederhana Untuk Dicerna  

  Mengonsumsi ASIlebih baik dibandingkan dengan 

mengonsumsi susu sapi karena susu sapi susah di cerna dan 

diserap, sedangkan ASI mengandung enzim pencernaan 

sehingga ASI mudah dicerna oleh bayi dan menghindari bayi 

dari masalah gangguan pencernaan (Priyono, 2010). 
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f. Menghindari Anemia Akibat Kekurangan Zat Besi  

  Zat besi dari susu sapi tidak diserap secara sempurna, 

sehingga bayi susu formula kerap mengidap anemia sebab 

kekurangan zat besi. Peneliti meyakinkan, kalau tingkatan 

kecerdasan pada balita ataupun anak yang kekurangan zat besi 

hendak menyusut (Priyono, 2010). 

2.4 Kejadian Diare  

 2.4.1 Pengertian  

Diare menggambarkan sesuatu keadaan dimana orang hadapi 

buang air besar dengan frekuensi sebanyak 3 kali maupun lebih per hari 

dengan konsistensi tinja dalam wujud cair tidak seperti biasanya. Ini 

umumnya ialah indikasi peradangan saluran pencernaan. Penyakit ini 

bisa diakibatkan oleh bermacam kuman, virus serta parasit. Peradangan 

menyebar lewat santapan ataupun air minum yang terkontaminasi. 

Tidak hanya itu, bisa terjalin dari orang ke orang bagaikan akibat 

buruknya kebersihan diri (personal hygiene) serta lingkungan (sanitasi). 

Diare berat menyebabkanhilangnya cairan, serta bisa menimbulkan 

kematian, paling utama pada anak-anak serta orang yang kurang gizi 

ataupun mempunyai kendala imunitas (Sumampouw dkk, 2017). 
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2.4.2 Klasifikasi Diare 

Diare diklasifikasikan menjadi 3 kelompok yaitu osmotik, 

sekretori, dan eksudatif.  

 A. Diare Osmotik  

    Diare jenis ini terjadi ketika terlalu banyak air masuk ke 

dalam perut. Pada diare ini tinja akan menjadi sangat encer karena 

adanya intoleransi laktosa. Ini adalah kondisi ketika seorang 

minum cairan dengan gula ataupun garam melampaui batas, ini 

mampu menarik air dari tubuh ke dalam usus atau tidak dapat 

tercernanya gula sehingga menimbulkan diare osmotik. 

B.  Sekretori  

  Diare terjadi ketika meningkatnya pengeluaran air dan 

elektrolit dari usus, serta menurunnya tingkat penyerapan di bagian 

tubuh tersebut. Diare ini disebabkan oleh berbagaijenis infeksi 

virus, ada kalanya obat menimbulkan efek samping diare. 

C. Diare Eksudatif  

  Diareyang terjadi akibat penyakit peradangan yang 

menyebabkan kerusakan mukosa baik usus halus maupun usus 

besar, seperti penyakit crohn ataupun kolitis ulseratif. Pada feses 

dapat mengandung darah. Jenis penyakit ini juga dapat dipicu oleh 

bakteri (Sumampouw, 2017). 
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2.4.3. Penyebab Diare 

 A. Penyebab Diare Secara Infeksi  

     Proses ini diawali dengan adanya mikroorganisme (kuman 

atau virus) yang masuk ke dalam saluran pencernaan yang 

kemudian berkembang dalam usus dan merusak mukosa usus. 

Kondisi ini dapat menyebakan seseorang mengalami diare, 

umumnya oleh infeksi virus dan bakteri. Misalkan rotavirus, yang 

paling umum menyerang pada anak-anak dan norovirus menyerang 

pada pada dewasa (Sumampouw, 2017). 

 B. Penyebab Diare Noninfeksi 

  Diare yang terjadi sebab cedera yang luas dari penyakit 

peradangan yang menyebabkan kerusakan mukosa baik usus halus 

maupun usus besar, sindrom iritasi usus, penyakit usus iskemik, 

serta yang lainnya (Sumampouw, 2017).  

 C. Faktor Makanan 

 Makanan yang menyebabkan diare merupakan makanan yang 

tercemar, basi, beracun, sangat banyak lemak, mentah (sayur-

mayur) serta kurang matang. Santapan yang terkontaminasi jauh 

lebih gampang menyebabkan diare pada bayi serta diare juga bisa 

terjadi apabila makanan yang terdapat tidak sanggup diserap 

dengan baik serta bisa terjadi kenaikan peristaltik usus yang 

kesimpulannya menimbulkan penyusutan peluang buat meresap 

makanan (Hidayatullah & Fadhilah, 2019). 
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2.4.4.  Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Diare 

 A. Pemberian ASI Eksklusif 

 ASI turut memberikan perlindungan terhadap diare. Pada bayi 

yang tidak diberi ASI, resiko untuk menderita diare lebih besar dari 

pada bayi yang diberi ASI penuh dan kemungkinan menderita 

dehidrasi berat juga lebih besar. Pada bayi yang baru lahir, 

pemberian ASI secara penuh mempunyai daya lindung 4 kali lebih 

besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai dengan 

susu formula. 

 B. Aspek Sosial Ekonomi 

 Perihal ini memiliki pengaruh langsung terhadap faktor-faktor 

aspek pemicu diare. Mayoritas anak yang gampang mengidap diare 

berasal dari keluarga besar dengan daya beli yang rendah, keadaan 

rumah yang kurang baik, tidak memiliki persediaan air bersih, 

pembelajaran orang tuanya yang rendah serta perilaku dan 

kebiasaan yang tidak menguntungkan. Sebab itu, aspek bimbingan 

serta perbaikan ekonomi sangat berfungsi dalam pencegahan serta 

penanggulangan diare. 

C. Lingkungan 

  Sanitasi yang kurang baik pula hendak mempengaruhi 

terhadap peristiwa diare. Interaksi antara agent penyakit, manusia, 

serta faktor-faktor lingkungan yang menyebabkan penyakit butuh 

diperhatikan dalam penanggulangan diare. Kesehatan lingkungan 



 24 

 

hidup di Indonesia masih menjadi permasalahan utama dalam 

usaha kenaikan derajat kesehatan warga. Permasalahan kesehatan 

hidup ini meliputi: 

a)  Minimnya penyediaan air minum yang bersih serta penuhi 

persyaratan kesehatan 

b) Pembuangan serta pengelolaan sampah 

c) Minimnya pembuangan kotoran yang sehat 

d) Kondisi rumah yang pada biasanya tidak sehat 

e) Usaha higiene serta sanitasi santapan yang belum menyeluruh 

f) Banyaknya aspek penyakit 

g) Belum ditanganinya higiene serta industri secara intensif 

h) Minimnya usaha pengawasan serta penangkalan terhadap 

pencemaran lingkungan 

i) Pembuangan limbah di wilayah pemukiman yang kurang baik 

(Widiyaningsih & Suharyanta, 2020). 

D.Faktor Makanan 

  Makanan sebagai kebutuhan pokok yang mengandung zat 

gizi yang diperlukan tubuh. Makanan juga bisa menjadi bahaya 

apabila sudah terkontaminasi. Makanan yang terkontaminasi jauh 

lebih mudah mengakibatkan diare seperti makanan yang tercemar, 

basi, beracun, sangat banyak lemak, mentah (sayur-mayur) serta 

kurang matang (Hidayatullah & Fadhilah, 2019). 
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2.5 Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Kejadian Diare  

 Berdasarkan penelitian Rizko Josua Malau dkk (2018) peristiwa 

diare pada bayi yang diberi ASI eksklusif lebih sedikit apabila dibanding 

dengan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif. Perihal ini diakibatkan karena 

nilai gizi ASI yang besar, terdapatnya antibodi pada ASI, sel-sel leukosit, 

enzim, hormon, serta lain-lain yang melindungi bayi terhadap bermacam 

infeksi. Bayi yang mendapat ASI lebih tidak sering mengidap diare sebab 

terdapatnya zat protektif ASI ialah lactobacillus yang berperan membatasi 

perkembangan mikroorganisme yang bisa menimbulkan diare pada bayi serta 

berperan menghindari melekatnya bakteri patogen pada mukosa usus halus 

(Malau dkk., 2018).  

 Berdasarkan penelitian Ade Rahmawati (2019) yang menjelaskan 

pola pemberian ASI ialah kebiasaan ibu menyusui berdasarkan banyaknya 

seseorang ibu menyusui anaknya. Menyusui ialah sesuatu proses alamiah 

yang sangat dibutuhkan oleh seseorang anak sebab Air Susu Ibu ialah cairan 

yang memiliki zat protektif guna tingkatkan imunitas badan yang hendak 

melindungi anak dari bermacam peradangan kuman, virus, parasit, serta 

jamur. Sehingga anak yang disusui oleh ibunya secara penuh sepanjang 6 

bulan (pola ASI eksklusif) lebih sehat serta lebih tidak sering sakit 

dibandingkan dengan anak yang tidak mendapat ASI eksklusif (Rahmawati 

A, 2019). 

 Pemberian ASI secara tidak eksklusif ataupun kurang dari 6 bulan 

padabayi bisa mengganggu  kesehatan bayi (Waryana, 2010). Peningkatan 
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resiko penyakit infeksi semacam diare sebab ASI tidak eksklusif tidak 

sebersih serta tidak gampang di cerna semacam ASI. Diare dihubungkan 

dengan gagal pertumbuhan dan perkembangan sebab terbentuknya 

malabsorpsi zat gizi sepanjang diare (Dewey dan Mayers, 2011).  

 Hasil penelitian Arlina Analinta (2019) menunjukkan bahwa 

pemberian  ASI eksklusif sebagai faktor penting dalam pencegahan dan 

perlindungan terhadap diare pada anak. Selain itu juga dengan menyusui 

penting untuk mengurangi kematian karena penyakit diare dibandingkan  

dengan pemberian ASI tidak eksklusif pada anak. Pada ASI mengandung 

glikan yang didalamnya juga terdapat oligosakarida yang berperan dalam 

mengatur imun yang melindungi tubuh dari diare (Analinta A, 2019). 

 Hasil penelitian Ni Wayan Suryantini (2017), menyatakan 

Pemberian ASI eksklusif sampai bayi usia 6 bulan akan memberikan banyak 

manfaat pada bayi salah satunya memberikan kekebalan tubuh yang dapat 

melindungi bayi, karena ASI mengandung zat kekebalan tubuh yang dapat 

melindungi bayi dari berbagai penyakit salah satunya diare. ASI juga bisa 

sebagai imunitas aktif yang membentuk daya tahan tubuh. Pada penelitian ini 

mayoritasnya responden memberikan anaknya ASI eksklusif sampai usia 6 

bulan (Suryantini NW, 2017). 
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2.6 Kerangka Teori 

Kejadian diare pada bayi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu 

pemberian ASI eksklusif, faktor sosial ekonomi, faktor lingkungan, dan 

faktor makanan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi (Dwi Widiyaningsih dan Dwi Suharyanti, 2020) 

 

2.7 Hipotesis Penelitian 

a. Bila nilai p ≤ 0.05 artinya ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu. 

b. Bila nilai p ≥ 0.05 artinya tidak ada hubungan pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu. 

 

Kejadian Diare 

Pemberian ASI 

Eksklusif 

Sosial 

Ekonomi 

Lingkungan 

Faktor 

Makanan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan analisis data sekunder hasil SDKI 2017. 

Desain penelitian ini adalah observasional dengan rancangan cross sectional 

untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare 

pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu.  

 

3.2 Kerangka Konsep  

  

 

 

Variabel Independen     Variabel Dependen 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berasal dari SDKI 2017  

yang telah dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) bekerja sama dengan 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan 

Kementerian Kesehatan. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada 34 

Provinsi di Indonesia, dan peneliti hanya terfokus pada Provinsi Bengkulu. 

Pengumpulan data berlangsung dari tanggal 24 Juli hingga 30 September 

2017. 

Kejadian Diare ASI Eksklusif 
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3.4 Definisi Operasional 

 Tabel 3.1 Definisi Operasional 

N

o 
Variabel 

Definisi 

Operasional 
Metode Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Menyusui 

anaknya selama 

6 bulan 

pertama tanpa 

memberikan 

makanan atau 

minuman 

tambahan 

Observasi 

Kuesioner 

SDKI 

2017 

Kuesioner 

SDKI 2017 

bagian 
Kehamilan dan 

pemeriksaan 

sesudah 

melahirkan  

pertanyaan 

No. 467,467a 

1=ASI 

Eksklusif 

2= Tidak 

ASI 

Eksklusif  

 

Ordinal 

2 Kejadian 

Diare 

Kondisi BAB 

dalam keadaan 

encer, dua 

minggu 

sebelum survei 

dilaksanakan  

Observasi 

Kuesioner 

SDKI 

2017 

Kuesioner 

SDKI 2017 

bagian 
Kesehatan dan 

gizi anak 
pertanyaan 

No. 608  

1= Tidak 

Diare 

2= Diare 

 

Ordinal  

 

3.5 Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, yang dikumpulkan oleh 

Badan Pusat Statistik (BPS) bekerja sama dengan Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan Kementerian Kesehatan. 

3.6 Populasi dan Sampel Penelitian  

 Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi 

umur 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu berdasarkan usia anak saat ini yaitu 

berjumlah 387 bayi,  terdapat beberapa responden yang mengisi  data tidak 

lengkap berjumlah 154, Sedangkan untuk menjadi sampel dalam penelitian 

ini ibu yang mempunyai bayi umur 0-6 bulan yang memiliki data lengkap 
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(data yang dibutuhkan peneliti terisi semua) di wilayah Provinsi Bengkulu 

yaitu berjumlah 233 bayi.  

3.7 Instrumen Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data hasil pengumpulan SDKI 2017 

dengan metode observasi kuesioner terhadap sampel bayi 0-6 bulan. 

Kuesioner yang digunakan dalam SDKI 2017 telah melalui proses uji coba 

oleh BPS. Kuesioner variabel independen yaitu ASI eksklusif terdapat pada 

bagian kehamilan dan pemeriksaan sesudah melahirkan  pertanyaan nomor 

467, 467a dan pada bagian kesehatan dan gizi anak untuk variabel dependen 

yaitu kejadian diare yang terdapat didalam kuesioner pada pertanyaan nomor 

608.  

3.8 Pengolahan Data  

a. Editing (Pemeriksaan Data) 

Dilakukan editing data untuk memastikan bahwa data yang 

diperoleh adalah data bersih yaitu data tersebut telah terisi semua, 

konsisten, relevansi, dan dapat dibaca dengan baik. Hal ini dilakukan 

dengan melakukan analisis atau pembersihan terhadap data yang hilang 

(missing data), sehingga tidak digunakan dalam analisis. 

b. Coding (Pengkodean Data)  

Data dilakukan recoding untuk memudahkan keperluan analisa 

statistik dalam penelitian. Untuk mengetahui data variabel independen 

yaitu ASI Eksklusif diambil variabel di SDKI 2017 yaitu diberikan air 

putih, air gula, air gripe, larutan gula atau garam, jus buah, susu formula, 
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teh, madu dan air tajin. Kemudian dilihat jawaban dari responden 

tersebut apabila responden menjawab tidak mengonsumsi semua 

minuman yang tercantum dalam variabel tersebut maka anak itu ASI 

eksklusif dan sebaliknya apabila responden terdapat mengonsumsi salah 

satu minuman dari variabel tersebut maka anak ASI secara tidak 

eksklusif. Data yang diperoleh tersebut masukkan kembali ke Package 

For the Social Sciences (SPSS) dan lakukan recoding ulang. 

Untuk mengetahui data variabel dependen yaitu kejadian diare 

diambil dari data mengalami diare baru-baruini pastikan semua data terisi 

semua tanpa ada data missing atau kosong kemudian dilakukan recoding 

ulang untuk mempermudah dalam analisis. 

kode masing–masing variabel : 

Variabel Independen yaitu ASI eksklusif : 

1 = ASI eksklusif 

2 = ASI tidak eksklusif 

Variabel dependen yaitu Kejadian diare : 

1 = Tidak Diare 

 2 = Diare 

c. Cleaning (Pembersihan Data) 

Sebelum melakukan  analisis data, melakukan pengecekan, 

pembersihan, jika ditemukan kesalahan pada entry data. Periksa kembali 

data pastikan tidak ada data yang missing, sehingga data yang dianalisis 

adalah data yang lengkap. 
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d.  PengolahanData 

Data tersebut yang sudah dimasukkan ke dalam komputer dan 

sudah diedit serta dicek kembali, dilakukan pengolahan data dengan 

menggunakan perangkat komputer yang menyediakan program untuk 

pengolahan/analisis data guna mengetahui gambaran dari masing-

masing variabel dalam penelitian dan mengetahui hubungan Pemberian 

ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare pada Bayi 0-6 Bulan di Provinsi 

Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017). 

3.9 Analisis Data  

Analisis data adalah proses penyederhanaan data ke dalam bentuk 

yang lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan. Jenis analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat. 

  3.9.1  Analisis Univariat 

Analisis data univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Setiap 

variabel dianalisa menggunakan statistik deskriptif tujuannya untuk 

melihat gambaran atau distribusi frekuensi masing-masing variabel 

pada penelitian, baik variabel independen yaitu pemberian ASI 

eksklusif maupun variabel dependen yaitu kejadian diare.  

3.9.2  Analisis Bivariat 

 Analisis dilakukan dengan cara uji  chi-square untuk melihat 

kemaknaan hubungan secara statistik antara variabel independen yaitu 
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pemberian ASI eksklusif dengan variabel dependen yaitu kejadian 

diare. Derajat kemaknaaan yang dipakai adalah : 

a.  Jika p-value ≤ 0.05 maka hasil perhitungan statistik dikatakan ada 

hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada 

bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu. 

b.  Jika p-value ≥ 0.05 maka hasil perhitungan statistik dikatakan tidak 

ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada 

bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1  Gambaran Umum Daerah Provinsi Bengkulu 

Provinsi Bengkulu secara geografis terletak di sepanjang Pantai 

Barat Sumatera dengan luas wilayah 34.848,87 Km² (laut : 14.929,54 

Km² dan darat 19.919,33 Km²) dan secara geografis terletak diantara 2° 

16’ – 3° 31’ Lintang Selatan dan 101° 01’–103° 41’ Bujur Timur, 

dengan suhu udara relatif sama dengan daerah-daerah kota pinggiran 

pantai lainnya di Indonesia. Suhu udara maximum berkisar 32, 9 - 34° 

C sedangkan suhu udara minimum berkisar antara 22 – 23, 3° C (Profil 

Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2018). 

Provinsi Bengkulu terletak di sebelah Utara berbatasan dengan 

Provinsi Sumatera Barat, sebelah Selatan berbatasan dengan Samudra 

Indonesia dan Provinsi Lampung, disebelah Barat berbatasan dengan 

Samudra Indonesia dan sebelah Timur berbatasan dengan Provinsi 

Jambi dan Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan rekapitulasi data 

Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Provinsi Bengkulu Tahun 2018, 

jumlah penduduk Provinsi Bengkulu sebesar 1.999.539 jiwa. Laju 

pertumbuhan penduduk pada tahun 2018 sebesar 1.20%(Profil 

Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2018).  
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4.1.1  Hasil Analisis Univariat 

a. Gambaran Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi 0 – 6 Bulan di 

Provinsi Bengkulu 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data 

pemberian ASI eksklusif pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif pada 

Bayi 0 – 6 Bulan di Provinsi Bengkulu 

Pemberian ASI 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persen (%) 

ASI Eksklusif 119 51.1 

Tidak ASI Eksklusif 114 48.9 

Total 233 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 diketahui jumlah bayi 0 – 6 bulan yang 

diberikan  ASI eksklusif di Provinsi Bengkulu sebanyak 119 bayi 

(51.1%), sedangkan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif 

sebanyak 114 bayi (48.9%). 

b. Gambaran Pemberian ASI Tidak Eksklusif pada Bayi 0 – 6 

Bulan di Provinsi Bengkulu 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data 

pemberian ASI tidak eksklusif pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi 

Bengkulu sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 



 36 

 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Konsumsi ASI Tidak Eksklusif 

pada Bayi 0 – 6 Bulan di Provinsi Bengkulu 

Konsumsi ASI tidak 

Eksklusif 

Frekuensi 

Jumlah (n) Persen (%) 

Susu Bayi 99 87 

Madu 18 15.7 

Air Putih 14 12.2 

Air gula atau glukosa 3 2.6 

Air Tajin 3 2.6 

 

Berdasarkan data 4.2 diketahui jumlah bayi 0 – 6 bulan di 

Provinsi Bengkulu  yang mengonsumsi susu bayi berupa susu 

formula sebanyak 99 bayi (87%), madu sebanyak 18 bayi (15.7%), 

air putih sebanyak 14 bayi (12.2%),  air gula atau glukosa  sebanyak 

3 bayi (2.6%), dan air tajin sebanyak 3 bayi (2.6%). 

c. Gambaran Kejadian Diare pada Bayi 0 – 6 Bulan di Provinsi 

Bengkulu 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data 

kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu sebagai 

berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kejadian Diare pada Bayi 0 – 6 

Bulan di Provinsi Bengkulu 

Kejadian Diare 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persen (%) 

Tidak Diare 186 79.8 

Diare 47 20.2 

Total 233 100 

 

Berdasarkan data 4.3 diketahui jumlah bayi 0 – 6 bulan yang 

mengalami diare di Provinsi Bengkulu sebanyak 47 bayi (20.2%), 

sedangkan bayi yang tidak diare sebanyak 186 bayi (79.8%).  
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4.1.2 Hasil Analisis Bivariat 

a. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif  dengan Kejadian Diare 

pada Bayi 0 – 6 Bulan di Provinsi Bengkulu 

Analisa hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

diare pada bayi 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 

2017) dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.4  Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan 

Kejadian Diare pada Bayi 0 – 6 Bulan di Provinsi 

Bengkulu 

PemberianASI 

Kejadian Diare Total 
 

 

p value 

Tidak 

Diare 
Diare 

n % 

N % n % 

ASI Eksklusif 98 82.4 21 17.6 119 100 

0.413 
Tidak ASI 

Eksklusif 
88 77.2 26 22.8 114 100 

Total 186 79.8 47 20.2 233 100 

 

  Pada tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah bayi yang 

berusia 0 – 6 bulan di Provinsi Bengkulu yang diberikan ASI 

eksklusif yang tidak mengalami diare sebanyak 98 bayi (82.4%) dan 

yang mengalami diare 21 bayi (17.6%), sedangkan bayi yang tidak 

diberikan ASI secara eksklusif yang mengalami diare sebanyak 88 

bayi (77.2%) dan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif 

mengalami diare sebanyak 26 bayi (22.8%). Hasil analisis 

menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian diare pada bayi 0–6 bulan di Provinsi 

Bengkulu (p value = 0.413> 0.05). 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Provinsi Bengkulu dan dilakukan 

untuk melihat hubungan antara variabel independen (pemberian ASI 

eksklusif) dengan variabel dependen (kejadian diare). Data dalam 

penelitian ini menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2017. SDKI 2017 dilaksanakan oleh Badan Pusat 

Statistik (BPS) bekerja sama dengan Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dan Kementerian Kesehatan. 

Pembiayaan survei disediakan oleh pemerintah Indonesia. International 

Classification of Function (ICF) memberi bantuan teknis melalui 

proyek measure DHS, sebuah program oleh U.S. Agency For 

International Development (USAID) yang menyediakan dana dan 

bantuan teknis dalam pelaksanaan survei kependudukan dan kesehatan 

di banyak negara. 

Data diperoleh dengan cara melakukan registrasi atau pendaftaran 

melalui website program Demographic Health Surveys (DHS) dengan 

cara mengisi biodata pada formulir pendaftaran dengan memasukan 

email, nama peneliti, alamat institusi, judul penelitian, dan abstrak 

penelitian. Selanjutnya kirim biodata, setelah itu akan ada balasan email 

dari dhs program untuk mengunduh data dan surat tanda registrasi.  

Pilih data untuk diunduh maka otomatis data akan terbuka pada 

program aplikasi Statistical Package For the Social Sciences (SPSS), 
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dari data tersebut pindahkan variabel data Provinsi Bengkulu, karena 

data dalam penelitian ini yang dianalisis hanya di Provinsi Bengkulu, 

kemudian pilih variabel sesuai judul penelitian adapun variabel dalam 

penelitian ini adalah data sampel usia anak saat ini, pemberian ASI 

eksklusif, dan kejadian diare.  

Data dilakukan recoding untuk memudahkan keperluan analisa 

statistik dalam penelitian. Untuk mengetahui data variabel independen 

yaitu ASI Eksklusif diambil variabel di SDKI 2017 yaitu diberikan air 

putih, air gula, air gripe, larutan gula atau garam, jus buah, susu bayi 

(susu formula), teh, madu dan air tajin. kemudian dilihat jawaban dari 

responden tersebut apabila responden menjawab tidak mengonsumsi 

semua minuman yang tercantum dalam variabel tersebut maka anak itu 

ASI eksklusif dan sebaliknya apabila responden terdapat mengonsumsi 

salah satu minuman dari variabel tersebut maka anak ASI secara tidak 

eksklusif. Data yang diperoleh tersebut masukkan kembali ke Package 

For the Social Sciences (SPSS) dan lakukan recoding ulang. Data yang 

digunakan untuk variabel dependen yaitu kejadian diare diambil dari data 

mengalami diare baru-baru ini pastikan semua data terisi tanpa ada data 

missing atau kosong kemudian dilakukan recoding ulang. Jika sudah 

lengkap, data siap untuk dianalisis guna mengetahui gambaran dari 

masing-masing variabel dalam penelitian dan mengetahui hubungan 

Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare Pada Bayi 0-6 Bulan di 

Provinsi Bengkulu (Analisis Data SDKI 2017). 
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4.2.2  Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare Pada 

Bayi 0-6 Bulan di Provinsi Bengkulu 

 Pemberian ASI secara eksklusif dianjurkan sampai anak umur 6 

bulan tanpa memberikan makanan atau minuman lainnnya. Pemberian 

ASI ini dapat mencegah penyakit infeksi seperti diare serta 

menyediakan nutrisi dan cairan yang dibutuhkan bayi untuk mencapai 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Capaian pemberian ASI 

eksklusif pada penelitian ini yaitu 51.1% sedangkan capaian pada 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 yaitu 

52%sehingga capaian pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan 

dengan capaian pada Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI)  2017. 

Hasil Penelitian Ni Wayan Suryantini (2017), menyatakan 

Pemberian ASI eksklusif sampai bayi usia 6 bulan akan memberikan 

banyak manfaat pada bayi salah satunya memberikan kekebalan tubuh 

yang dapat melindungi bayi, karena ASI mengandung zat kekebalan 

tubuh yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit salah satunya 

diare. ASI juga bisa sebagai imunitas aktif yang membentuk daya tahan 

tubuh (Suryantini, 2017). 

Diare menggambarkan sesuatu keadaan dimana orang hadapi 

buang air besar dengan frekuensi sebanyak 3 kali maupun lebih per hari 

dengan konsistensi tinja dalam wujud cair tidak seperti biasanya. 

Penyakit ini bisa diakibatkan oleh bermacam kuman, virus serta parasit. 
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Peradangan menyebar lewat santapan ataupun air minum yang 

terkontaminasi. Tidak hanya itu, bisa terjalin dari orang ke orang 

bagaikan akibat buruknya kebersihan diri (personal hygiene) serta 

lingkungan (sanitasi) (Sumampouw dkk, 2017). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare 

pada bayi 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu. Berdasarkan hasil analisis 

SDKI 2017 dengan persentase  anak usia 0-6 bulan yang mendapat ASI 

eksklusifsebanyak 119 bayi terdapat bayi yang mengonsumsi ASI 

secara eksklusif yang tidak mengalami diare sebanyak  98 bayi (82.4%) 

dan yang mengalami diare sebanyak 21 bayi (17.6%), sedangkan bayi 

yang diberikan ASI tidak eksklusif  berjumlah 114 bayi terdapat 26 bayi 

yang mengalami diare  (22.8%) dan yang tidak mengalami diare 

berjumlah 88 bayi (77.2%).  

Berdasarkan data diatas mengambarkan bahwa angka kejadian 

diare pada bayi yang mendapat ASI eksklusif lebih rendah 

dibandingkan dengan anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Hal 

ini sesuai dengan penelitian I Putu Gede Danika Adikarya, dkk pada 

tahun 2019 yang menyebutkan bahwa bayi yang tidak diberikan ASI 

secara eksklusif angka kejadian diarenya lebih besar jika dibandingkan 

dengan yang mendapat ASI eksklusif (Adikarya, 2019). 

Kejadian diare pada bayi 0-6 bulan yang diberikan ASI secara 

eksklusif lebih rendah jika dibandingkan dengan yang tidak diberikan 
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ASI secara eksklusif, hal ini dikarenakan ASI mengandung komponen-

komponen bioaktif yang dapat mencegah bayi dari diare. Komponen-

komponen tersebut berupa immunoglobin A yang dapat melindung bayi 

dari serangan penyakit infeksi terutama pada diare (Adikarya, 2019).   

Penelitian ini menunjukkan bahwa sampel pada penelitian yaitu 

bayi berusia 0-6 bulan yang berjumlah 233 bayi, pemberian ASI 

eksklusif dan tidak eksklusif dimulai dari usia 0 bulan dimana jumlah 

bayi yang diberikan ASI eksklusif pada usia 0 bulan ini berjumlah 26 

bayi dan 22 bayi pemberian ASI tidak eksklusif. Jenis makanan yang 

diberikan pada usia ini berupa susu bayi (susu formula) sebanyak 17 

bayi, madu sebanyak 2 bayi, air tajin sebanyak 1 bayi, air putih 

sebanyak 1 bayi, dan yang mengonsumsi lebih dari 1 makanan seperti 

susu bayi (susu formula) dan air tajin sebanyak 1 bayi. 

Pemberian ASI eksklusif pada bayi 1 bulan berjumlah 22 dan ASI 

tidak eksklusif berjumlah 23 bayi. Jenis makanan yang diberikan pada 

usia 1 bulan berupa susu bayi (susu formula) sebanyak 18 bayi, 4 bayi 

yang mengonsumsi lebih dari 1 makanan seperti madu, susu bayi (susu 

formula), air tajin dan 1 bayi yang diberikan air putih. Pemberian ASI 

eksklusif pada bayi 2 bulan berjumlah 24 dan ASI tidak eksklusif 

berjumlah 21 bayi. Jenis makanan yang diberikan pada usia 2 bulan 

berupa susu bayi (susu formula) sebanyak 17 bayi, dan terdapat 4 bayi 

yang mengonsumsi lebih dari 1 makanan seperti susu bayi (susu 

formula), madu, dan air putih.  
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Pemberian ASI eksklusif pada bayi 3 bulan berjumlah 27 dan ASI 

tidak eksklusif berjumlah 29 bayi. Jenis makanan yang diberikan pada 

usia 3 bulan berupa susu bayi (susu formula) sebanyak 22 bayi dan 7 

bayi yang mengonsumsi lebih dari 1 makanan seperti susu bayi (susu 

formula), madu, dan air putih.  

Pemberian ASI eksklusif pada bayi 4 bulan berjumlah 20 dan ASI 

tidak eksklusif berjumlah 19 bayi. Jenis makanan yang diberikan pada 

usia 4 bulan berupa susu bayi (susu formula) sebanyak 15 bayi, air 

putih sebanyak 1 bayi dan 3 bayi yang mengonsumsi lebih dari 1 

makanan seperti susu bayi (susu formula), madu, air putih dan air gula 

atau glukosa.  

Dari keseluruhan rata-rata bayi yang berumur di bawah 6 bulan 

yakni umur 0-4 bulan sebagian besar diberikan susu bayi (susu formula) 

dan bayi tersebut mayoritas mengalami diare. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Syamsul Alam & Sukfitrianti Syahrir (2017), 

menjelaskan bayi yang mengonsumsi susu formula lebih rentan 

mengalami diare karena faktor perilaku ibu dalam pemberian susu 

formula tersebut seperti, tidak sterilnya pembersihan botol atau dot susu 

yang dipakai, salahnya penyiapan atau pemberian susu formula dan 

penggunaan air dalam pengenceran yang tidak sesuai dari takaran yang 

telah di tetapkan (Alam & Syahrir, 2017).  

Hal ini disebabkan karena susu formula merupakan media yang 

baik bagi pertumbuhan bakteri, sehingga kontaminasi mudah terjadi 
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sehingga dapat menyebabkan diare pada anak dan juga dapat terjadi 

dikarenakan didalam  susu formula kandungan zat gizinya lebih banyak 

protein kasein yang dapat memberikan akibat bagi bayi untuk terserang 

diare dikarenakan protein kasein ini tidak dapat dicerna oleh usus bayi 

dengan baik (Iskandar & Maulidar, 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurul Utami & Nabila Luthfiana 

(2016), menjelaskan bahwa faktor lain yang juga berkontribusi dapat 

pengaruhi kejadian diare yaitu faktor  lingkungan. Kejadian diare dapat 

terjadi sebab kurangnya merawat lingkungan supaya tetap terjaga dan 

bersih. Kebersihan lingkungan memberikan manfaat terhadap 

kesehatan. Contoh dari faktor lingkungan yang kurang baik seperti 

sanitasi maupun sarana prasaran penyediaan air bersih yang tidak 

mencukupi, pembuangan atau pengelolaan sampah yang belum baik, 

serta minimnya dalam perawatan rumah. Faktor yang dominan dalam 

penyebaran diare ini yaitu faktor lingkungan seperti pembuangan tinja 

dan sumber air minum (Utami, N & Luthfiana, 2016).  

Hasil penelitian yang lain menjelaskan bahwa salah satu faktor 

yang berhubungan dengan kejadiandiare yaitu sanitasi lingkungan 

(Rahman et al., 2016). Sanitasi lingkungan apabila di suatu rumah 

tangga bagus, maka berkemungkinan rendah pula angka kejadian 

penyakit pada masyarakat tersebut terutama yang berhubungan dengan 

penyakitdiare. Sanitasi lingkungan yang buruk dapat mempengaruhi 

keberlanjutan lingkungan hidup. Kebiasaan masyarakat melakukan pola 
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hidup tidak sehat seperti memanfaatkan sungai sebagai sarana MCK 

dan airbersih untuk kebutuhan hidup, serta kebiasaan membuang 

limbah rumah tangga langsung ke sungaiyang berpotensi sebagai 

penyebab penyebaran wabah penyakit terutama diare (Jimung, 2011; 

Godana & Mengiste, 2013; Wardani, 2012). 

Hasil Penelitian Arlina Analinta (2019), menunjukkan bahwa 

pemberian  ASI eksklusif sebagai faktor penting dalam pencegahan dan 

perlindungan terhadap diare pada anak. Selain itu juga dengan 

menyusui penting untuk mengurangi kematian karena penyakit diare 

dibandingkan  dengan pemberian ASI tidak eksklusif pada anak. ASI 

mengandung glikan yang didalamnya juga terdapat oligosakarida yang 

berperan dalam mengatur imun yang melindungi tubuh dari diare. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yanuarti Petrika & Shelly Festilia 

Agusanty (2020), menjelaskan pemberian makanan berupa ASI sampai 

bayi usia 6 bulan, akan memberikan kekebalankepada bayi terhadap 

berbagai macam penyakit karena ASI adalah cairan yang mengandung 

zat kekebalan tubuh yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit 

infeksi bakteri, virus, jamur dan parasit. Oleh karena itu, dengan adanya 

zat anti infeksi dariASI, maka bayi ASI eksklusif akan terlindungi dari 

berbagai macam infeksi baik yang disebabkan olehbakteri, virus, jamur 

dan parasit. 

Berdasarkan penelitian Rizko Josua Malau dkk (2018) peristiwa 

diare pada bayi yang diberi ASI eksklusif lebih sedikit apabila 
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dibanding dengan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif. Perihal ini 

diakibatkan karena nilai gizi ASI yang besar, terdapatnya antibodi pada 

ASI, sel-sel leukosit, enzim, hormon, serta lain-lain yang melindungi 

bayi terhadap bermacam infeksi. Bayi yang mendapat ASI lebih tidak 

sering mengidap diare sebab terdapatnya zat protektif ASI ialah 

lactobacillus yang berperan membatasi perkembangan mikroorganisme 

yang bisa menimbulkan diare pada bayi serta berperan menghindari 

melekatnya bakteri patogen pada mukosa usus halus (Malau dkk., 

2018).  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan “Hubungan Pemberian ASI 

Eksklusif dengan Kejadian Diare Pada Bayi 0 – 6 Bulan di Provinsi Bengkulu 

(Analisis Data SDKI 2017)” maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Bayi yang mengonsumsi ASI eksklusif umur 0-6 bulan di Provinsi 

Bengkulu separuh (51.1%). 

2. Sebagian besar bayi tidak mengalami diare pada umur 0-6 bulan di 

Provinsi Bengkulu (79.8%) . 

3. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yangsignifikanantara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare 

pada bayi 0-6 bulan di Provinsi Bengkulu (p value = 0.413 > 0.05). 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peneliti ingin memberikan 

saran kepada beberapa pihak yang terkait antara lain: 

1. Bagi Masyarakat Bengkulu yang Memiliki Anak Bayi 

Disarankan bagi masyarakat yang memiliki bayi untuk 

memperhatikan pola pemberian makan anak yang dimana diharuskan 

memberi ASI secara eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan tambahan 

terutama bagi masyarakat yang memiliki anak bayi usia 0-6 bulan agar 

bayi dapat tumbuh kembang dengan optimal. 
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2. Bagi Dinas Kesehatan dan Institusi Terkait Lainnya 

Disarankan untuk memberikan sosialisasi dan edukasi tentang 

pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi terhadap pencegahan diare 

sehingga anak dapat tumbuh dan kembang dengan optimal. 

3. Bagi Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

Disarankan untuk mengisi data dengan lengkap dan jelas sehingga 

memudahkan peneliti menganalisis data untuk melakukan penelitian 

dengan menggunakan data sekunder. 
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Lampiran 1 

 

 

 



 55 

 

 

 

 

 



 56 

 

Lampiran 2 
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Lampiran 3 

 

 
Frequency Table 

usia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 0 48 20.6 20.6 20.6 

1 45 19.3 19.3 39.9 

2 45 19.3 19.3 59.2 

3 56 24.0 24.0 83.3 

4 39 16.7 16.7 100.0 

 Total 233 100.0 100.0  

 

diberikan_air_putih 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 219 94.0 94.0 94.0 

Ya 14 6.0 6.0 100.0 

Total 233 100.0 100.0  

 

diberikan_susu_bayi_atau_susu_formula 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 134 57.5 57.5 57.5 

ya 99 42.5 42.5 100.0 

Total 233 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Statistics 

 

  usia 
diberikan_air_

putih 

diberikan_su

su_bayi_atau

_susu_formul

a 

diberikan_air

_gula 

diberikan

_madu 

diberikan_air_

beras 

 
N Valid 233 233 233 233 233 233 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 
diberikan

_air_gripe 

diberikan_larut

an_gula/garam 

diberikan_jus

_buah 
diberikan_teh ASI_E diare 

N  Valid 233 233 233 233 233 233 

Missing` 0 0 0 0 0 0 
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diberikan_air_gula 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 230 98.7 98.7 98.7 

ya 3 1.3 1.3 100.0 

Total 233 100.0 100.0  

 

diberikan_madu 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 215 92.3 92.3 92.3 

ya 18 7.7 7.7 100.0 

Total 233 100.0 100.0  

 

diberikan_air_beras 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 230 98.7 98.7 98.7 

ya 3 1.3 1.3 100.0 

Total 233 100.0 100.0  

 

diberikan_air_gripe 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 233 100.0 100.0 100.0 

 

diberikan_air_lrutan_gula_atau_garam 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 233 100.0 100.0 100.0 

 

diberikan_jus_buah 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 233 100.0 100.0 100.0 

 

diberikan_teh 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 233 100.0 100.0 100.0 
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ASI_E 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASI E 119 51.1 51.1 51.1 

Tidak ASI E 114 48.9 48.9 100.0 

Total 233 100.0 100.0  

 

diare 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 186 79.8 79.8 79.8 

ya 47 20.2 20.2 100.0 

Total 233 100.0 100.0  
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Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

usia * Pemberian_ASI 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * diberikan_air_putih 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * diberikan_air_gula 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * diberikan_air_gripe 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * 

diberikan_air_lrutan_gula_at

au_garam 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * diberikan_jus_buah 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * 

diberikan_susu_formula 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * diberikan_teh 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * diberikan_madu 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

usia * diberikan_air_beras 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

 

 

 

usia * Pemberian_ASI Crosstabulation 

Count    

  Pemberian ASI 

Total 

  ASI 

Eksklusif 

ASI Tidak 

Eksklusif 

Usia 0 26 22 48 

1 22 23 45 

2 24 21 45 

3 27 29 56 

4 20 19 39 

Total 119 114 233 
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usia * diberikan_air_putih Crosstabulation usia * 

diberikan_air_putih Crosstabulation 
 

Count 

 

diberikan_air_putih 

 Total 

tidak ya 

usia 0 47 1 48 

1 41 4 45 

2 44 1 45 

3 50 6 56 

4 37 2 39 

Total 219 14 233 

 

usia * diberikan_air_gula Crosstabulation 

Count    

 
diberikan_air_gula 

Total 
tidak ya 

usia 0 48 0 48 

1 45 0 45 

2 45 0 45 

3 54 2 56 

4 38 1 39 

Total 230 3 233 

 

 

usia * diberikan_air_gripe Crosstabulation 

Count 

 

diberikan_air_g

ripe Total 

tidak 

Usia 0 

1 

2 

3 

4 

48 

45 

45 

56 

39 

48 

45 

45 

56 

39 
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usia * diberikan_air_gripe Crosstabulation 

Count 

 

diberikan_air_g

ripe Total 

tidak 

Usia 0 

1 

2 

3 

4 

48 

45 

45 

56 

39 

48 

45 

45 

56 

39 

Total 233 233 

 

usia * diberikan_air_lrutan_gula_atau_garam 

Crosstabulation 

Count   

 

diberikan_air_larutan_

gula_atau_garam Total 

Tidak 

usia 0 48 48 

1 45 45 

2 45 45 

3 56 56 

4 39 39 

Total 233 233 

 

 

usia * diberikan_jus_buah Crosstabulation 

Count   

 
diberikan_jus_buah 

Total 
tidak 

usia 0 48 48 

1 45 45 

2 45 45 

3 56 56 

4 39 39 

Total 233 233 
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usia * diberikan_susu_bayi_atau_susu_formula 

Crosstabulation 

Count    

 

Diberikan susu bayi 

atau susu formula  Total 

tidak ya 

usia 0 30 18 48 

1 25 20 45 

2 24 21 45 

3 34 22 56 

4 21 18 39 

Total 134 99 233 

 

 

usia * diberikan_teh Crosstabulation 

 
diberikan_teh 

Total tidak 

Usia 0 48 48 

1 45 45 

2 45 45 

3 56 56 

4 39 39 

Total 233 233 

 

usia * diberikan_madu Crosstabulation 

Count    

 
diberikan_madu 

Total 
tidak ya 

Usia 0 46 2 48 

1 41 4 45 

2 42 3 45 

3 48 8 56 

4 38 1 39 

Total 215 18 233 
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Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ASI_E * diare 233 100.0% 0 .0% 233 100.0% 

 

ASI_E * diare Crosstabulation 

   diare 

Total    tidak ya 

ASI_E ASI E Count 98 21 119 

% within ASI_E 82.4% 17.6% 100.0% 

Tidak ASI E Count 88 26 114 

% within ASI_E 77.2% 22.8% 100.0% 

Total Count 186 47 233 

% within ASI_E 79.8% 20.2% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

usia * diberikan_air_beras Crosstabulation 

 
diberikan_air_tajin 

Total 
tidak Ya 

Usia 0 46 2 48 

1 44 1 45 

2 45 0 45 

3 56 0 56 

4 39 0 39 

 Total 230 3 233 



 65 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 
.963a 1 .327 

  

Continuity 
Correctionb 

.669 1 .413 
  

Likelihood Ratio .964 1 .326   

Fisher's Exact Test    .333 .207 

Linear-by-Linear 
Association 

.959 1 .328 
  

N of Valid Casesb 233     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

23,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 4 

 



 67 

 

 



 68 

 

 


