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Perbedaan Frekuensi Diare antara Bayi yang Diberi ASI Eksklusif dengan
Bayi yang Diberi Susu Formula pada Rentang Usia 2-4 Bulan di Wilayah

Kerja Puskesmas Klaten Tengah.
ABSTRAK

Latar belakang. Indikator utama derajat kesehatan masyarakat adalah angka
kematian bayi (AKB). Salah satu hal utama yang menyebabkan kematian bayi
adalah diare. Adanya kejadian diare pada bayi dapat disebabkan karena kesalahan
pemberian makanan yang berupa pemberian makanan selain ASI pada usianya
yang baru 4 bulan atau adanya praktek pemberian makan bayi dengan susu
formula.

Metode penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan
rancangan penelitian cross sectional. Sampel yang diperoleh berjumlah 80
responden yang merupakan bayi usia 2-4 bulan di berbagai posyandu wilayah
kerja Puskesmas Klaten Tengah yang memenuhi kriteria yang ditentukan oleh
penulis. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner.

Hasil penelitian. Dari 80 responden yang diperoleh, terdapat 21 responden yang
pernah mengalami diare. Responden ASI eksklusif yang mengalami frekuensi
diare jarang sebanyak 5 bayi, sedangkan yang mengalami frekuensi diare sering
sebanyak 1 bayi. Responden susu formula yang mengalami frekuensi diare jarang
sebanyak 12 bayi, sedangkan yang mengalami frekuensi diare sering sebanyak 3
bayi.

Kesimpulan. Ada perbedaan yang bermakna antara bayi yang diberi ASI
eksklusif dengan bayi yang diberi susu formula terhadap frekuensi diare yang
ditunjukkan dengan nilai p = 0,032.

Kata Kunci : Frekuensi Diare, ASI Eksklusif, Susu Formula, Bayi usia 2-4 bulan
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The Difference of Diarrhea’s Frequency Between Exclusive Breast Feeding
Babies with Formula Feeding Infants at 2-4 Month Age Range in The Work

Area Community Health Center of Central Klaten
ABSTRACT

Background. The main indicator of public health’s degree is infant mortility rate
(IMR). One of the main things that cause infant mortility is diarrhea. The
existence of diarrhea’s incidence in infants can be caused due to errors in the
form of food other than breast milk feeding at the age of 4 months or the practise
of infant feeding with formula milk (replacement feeding).

Methods. This research was an observational analytic research with cross
sectional approach. Samples obtained amounted to 80 respondents who are
infants aged 2-4 months in various “posyandu” in the area of Central Klaten.
This sample had fulfiilled the predetermined criteria. The research instrument
used a questionnaire.

Result. There were 21 respondents of 80 respondents obtained who had diarrhea.
Respondents of exclusive breastfeeding who had frequency of diarrhea is rarely
as many as 5 babies, whereas 1 baby for often category. Respondents of infant
formula who had frequency of diarrhea is rarely as many as 12 babies, whereas 3
babies for often category.

Conclusion. There were significant differences between infants who were
breastfed exclusively with formula-fed infants against diarrhea frequency
indicated by the value of p = 0,032.

Keywords: Frequency of Diarrhea, Exclusive Breast Feeding, Formula Feeding
Infant, Infants Aged 2-4 Months
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