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BAB I 

Pendahuluan 

 

1.1. Latar Belakang 

Diare merupakan suatu keadaan dimana terjadi perubahan konsistensi 

tinja menjadi lebih cair dan frekuensi buang air besar juga meningkat lebih dari 

tiga kali dalam sehari. Diare dapat terjadi akibat adanya infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit, serta adanya inflamasi pada usus. 

Selain itu diare juga dapat terjadi pada bayi yang mengonsumsi ASI eksklusif 

karena kondisi intoleransi laktosa. Faktor risiko yang dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya diare antara lain usia, kondisi immunodefisiensi, 

higienitas buruk, status gizi buruk, serta tidak mendapatkan ASI eksklusif 

(Juffrie, et al., 2015; Marcdante & Kliegman, 2014). Diare dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi antara lain gangguan metabolisme, dehidrasi, hingga 

syok. Komplikasi paling sering dari diare adalah dehidrasi dan apabila 

dehidrasi tidak segera ditangani maka dapat terjadi syok yang berujung pada 

kematian bayi (Catherine & Aftab, 2012). 

Menurut WHO dan UNICEF, setiap tahunnya 1,9 juta balita di dunia 

meninggal akibat diare, sebagian besar di negara berkembang. Secara global, 

diare akut menjadi penyebab kematian terbanyak kedua setelah pneumonia 

pada balita. Diare berkontribusi sebesar 18 persen terhadap seluruh kematian 

balita yang berarti lebih dari 5000 balita meninggal setiap harinya akibat diare. 

Dari seluruh kematian balita akibat diare, 78 persen terjadi di Afrika dan Asia 
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Tenggara (World Gastroenterology Organisation, 2012). Pada tahun 2012 

proporsi kematian balita akibat diare di Indonesia sebesar 8,7 persen atau 

sekitar 29 kasus. Angka ini menjadikan diare berada di urutan ketiga sebagai 

penyakit penyebab kematian balita di Indonesia setelah pneumonia dan 

penyakit sistem saraf (Djaja & Sulistiyowati, 2014). Provinsi Sulawesi Barat 

merupakan salah satu provinsi baru di Indonesia. Berdasarkan data Angka 

Kematian Bayi menurut Provinsi dari Badan Pusat Statistik, Sulawesi Barat 

menjadi provinsi dengan kematian bayi tertinggi pada tahun 2007 (74 per 1.000 

kelahiran hidup), kemudian pada tahun 2010 berada di urutan kedua (48 per 

1.000 kelahiran hidup), dan tahun 2012 berada di urutan ketiga (60 per 1.000 

kelahiran hidup) (Badan Pusat Statistik, 2014). 

Kejadian diare di Provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2016 sebanyak 

67.482 kasus dan jumlah kasus yang ditangani sebanyak 43.900 kasus atau 

sekitar 65,1 persen dari seluruh kasus yang ditemukan. Kejadian diare nasional 

pada tahun yang sama sebanyak 6.897.463 kasus dengan jumlah kasus yang 

ditangani sebanyak 2.544.084 atau sekitar 36,9 persen dari seluruh kasus yang 

ditemukan. Jumlah ini menunjukkan bahwa penanganan diare nasional dan 

Sulawesi Barat belum dapat mencakup seluruh kasus yang ditemukan. Jumlah 

kasus diare terbanyak di Provinsi Sulawesi Barat terdapat di Kabupaten 

Mamasa yaitu sebanyak 32.070 kasus. Dari jumlah tersebut, kasus diare yang 

ditangani sebanyak 3.211 atau hanya sebesar 10 persen dari seluruh kasus 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat, 2017). 

@UKDW



3 
 

3 
 

Berdasarkan faktor risiko terjadinya diare, maka dapat dilakukan 

beberapa pencegahan seperti menjaga higienitas, memperbaiki status gizi, serta 

memberikan ASI eksklusif pada bayi. ASI eksklusif merupakan ASI yang 

diberikan kepada bayi tanpa tambahan makanan lain (kecuali obat-obatan, 

vitamin, atau mineral tetes) selama 6 bulan yang dimulai sejak kelahiran bayi. 

Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu langkah penting untuk 

melindungi bayi dari diare dan berbagai penyebab kematian bayi lainnya 

(Sutarjo, et al., 2017). Studi Laura M Lamberti dkk pada tahun 2011 

menemukan bahwa pada bayi usia 0-5 bulan yang tidak mendapat ASI 

eksklusif, terjadi insidensi diare sebesar 165 persen dan pada bayi usia 6-11 

bulan sebesar 32 persen. Kematian akibat diare juga terjadi pada bayi usia 0-5 

bulan yang tidak diberi ASI eksklusif sebesar 952 persen dan pada bayi usia 6-

11 bulan sebesar 47 persen (Lamberti, 2011). Kolostrum pada ASI 

mengandung zat antibodi 10-17 kali lebih banyak dibanding susu biasa 

sehingga dapat melindungi bayi dari penyakit-penyakit infeksi termasuk diare. 

ASI juga mengandung nutrisi yang tidak terkontaminasi oleh patogen dari 

lingkungan sehingga kemungkinan untuk terjadi infeksi semakin kecil 

(Kemenkes RI, 2014). 

Berdasarkan Laporan Dinas Kesehatan Provinsi tahun 2016, cakupan 

pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan di Provinsi Sulawesi Barat sebesar 32,6 

persen. Angka ini berada di bawah target nasional pemberian ASI eksklusif 

yaitu 75 persen. Pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Mamasa pada tahun 

2016 sebesar 39,6 persen. Angka ini juga berada di bawah target nasional 
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pemberian ASI eksklusif. Proporsi pemberian ASI eksklusif di Kabupaten 

Mamasa dibandingkan dengan Sulawesi Barat adalah 16,8 persen (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat, 2017). 

Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh informasi mengenai 

hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare akut pada 

balita di Puskesmas Mamasa, Kabupaten Mamasa, Provinsi Sulawesi Barat. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian diare akut pada balita? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan angka kejadian diare akut pada balita di Puskesmas Mamasa 

Kabupaten Mamasa Sulawesi Barat. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap 

kejadian diare akut pada balita. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai pengaruh 

pemberian ASI eksklusif pada balita terhadap kejadian diare. 
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b. Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Penelitian ini dapat menambah pengetahuan ibu mengenai pentingnya 

pemberian ASI eksklusif. 

b. Penelitian ini dapat membantu Dinas Kesehatan Kabupaten Mamasa 

dalam perencanaan pencegahan diare akut. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No. 

Peneliti 

(tahun) 

Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1. Anindita 

Insani dan 

Herlin 

Fitriani K. 

(2009) 

Hubungan Pemberian 

ASI Eksklusif dengan 

Kejadian ISPA pada 

Balita Usia 1-5 Tahun 

di Puskesmas 

Ngampilan Yogyakarta 

Survey 

Analitik 

Ada hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian ISPA pada 

balita usia 1-5 tahun di 

Puskesmas Ngampilan 

Yogyakarta 

2. Winda 

Wijayanti 

(2010) 

Hubungan antara 

Pemberian ASI 

Eksklusif dengan 

Angka Kejadian Diare 

pada Bayi Umur 0-6 

bulan di Puskesmas 

Gilingan Kecamatan 

Banjarsari Surakarta 

Cross-

Sectional 

Ada hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada 

bayi umur 0-6 bulan 

3. Rossy 

Krisvalentina 

(2014) 

Hubungan Pemberian 

ASI Eksklusif terhadap 

terjadinya Diare Akut 

pada Anak Umur 1-6 

Cross-

Sectional 

Ada hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif 

terhadap terjadinya diare akut 

pada anak umur 1-6 bulan 
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bulan di Puskesmas 

Danurejan I dan II 

4. Neni Putri 

Amerta Sari 

dan Retno 

Mawarti 

(2016) 

Hubungan Pemberian 

ASI Eksklusif dengan 

Kejadian Diare pada 

Bayi Umur 6-12 bulan 

di BPS Suratni Bantul 

Cross-

Sectional 

Ada hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada 

bayi usia 6-12 bulan di BPS 

Suratni Bantul 

5. Sitaresmi 

Dutaning Sri 

Pawenang 

(2018) 

Hubungan Status Gizi 

dengan Kejadian Diare 

Akut pada Anak di RS 

Kristen Mojowarno 

Jombang Jawa Timur 

Kohort 

Retrospektif 

Tidak terdapat hubungan 

antara status gizi dengan 

kejadian diare akut pada anak 

di RS Kristen Mojowarno 

Jombang Jawa Timur 

Penelitian Anindita Insani dan Herlin Fitriani pada tahun 2009 memiliki 

perbedaan dengan penelitian ini yaitu variabel serta lokasi penelitian. Variabel 

terikat pada penelitian tahun 2009 adalah kejadian ISPA sedangkan pada 

penelitian saat ini adalah kejadian diare akut. Penelitian tahun 2009 dilakukan 

di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta sementara penelitian saat ini dilakukan 

di Puskesmas Mamasa Sulawesi Barat (Insani & K, 2009). 

Penelitian Winda Wijayanti (2010), Rossy Krisvalentina (2014), serta 

Neni Putri Amerta Sari dan Retno Mawarti (2016) memiliki perbedaan dengan 

penelitian ini yaitu subyek penelitian serta lokasi penelitian. Subyek penelitian 

tahun 2010 adalah bayi usia 0-6 bulan, pada tahun 2014 bayi usia 1-6 bulan, 

dan pada tahun 2016 bayi usia 6-12 bulan, sementara subyek penelitian pada 
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penelitian saat ini adalah balita. Lokasi penelitian tahun 2010 di Puskesmas 

Gilingan Kecamatan Banjarsari Surakarta, tahun 2014 di Puskesmas Danurejan 

I dan II, tahun 2016 di BPS Suratni Bantul, sementara lokasi penelitian saat ini 

di Puskesmas Mamasa Sulawesi Barat (Wijayanti, 2010; Krisvalentina, 2014; 

Sari, 2016). 

Penelitian Sitaresmi Dutaning Sri Pawenang pada tahun 2018 memiliki 

perbedaan dengan penelitian saat ini yaitu variabel, metode, subyek, serta 

lokasi penelitian. Variabel bebas pada penelitian Sitaresmi adalah status gizi 

sedangkan variabel bebas pada penelitian saat ini adalah pemberian ASI 

eksklusif. Metode penelitian Sitaresmi adalah kohort retrospektif sementara 

penelitian saat ini menggunakan metode cross-sectional. Subyek penelitian 

Sitaresmi adalah anak sedangkan subyek penelitian saat ini adalah balita. 

Lokasi penelitian Sitaresmi di RS Kristen Mojowarno Jombang Jawa Timur, 

sedangkan lokasi penelitian saat ini di Puskesmas Mamasa Sulawesi Barat 

(Pawenang, 2018). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pemberian ASI Eksklusif dapat mencegah kejadian diare akut pada balita. 

2. Usia tidak berhubungan dengan kejadian diare akut pada balita. 

3. Status gizi tidak berhubungan dengan kejadian diare akut pada balita. 

 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi Puskesmas Mamasa Kabupaten Mamasa 

Dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian ASI 

Eksklusif dapat mencegah kejadian diare akut maka peneliti menyarankan 

kepada Puskesmas Mamasa untuk meningkatkan kegiatan penyuluhan dan 

edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi sehingga dapat mencegah terjadinya diare serta penyakit-penyakit 

infeksi lainnya. 

 

5.2.2. Bagi Peneliti Lainnya 

Peneliti lain dapat meneruskan penelitian ini bisa meneliti faktor-faktor 

lain yang juga berpengaruh terhadap diare akut seperti higienitas balita dan 

pemberian MP-ASI dini. Selain itu peneliti lain juga dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan mengamati seberapa besar derajat diare atau derajat 

@UKDW



37 
 

37 
 

dehidrasi akibat diare yang timbul pada bayi yang tidak mendapat ASI 

Eksklusif sehingga dapat dilihat seberapa besar pengaruh ASI Eksklusif 

terhadap kejadian diare pada bayi. 
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