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MOTTO 

 

”Dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada 

berputus asa dari rahmat Allah melainkan orang-orang yang kufur (terhadap 

karunia Allah).” 

(Q.S. Yusuf: 87) 

 

“Berdoalah (mintalah) kepadaKu (Allah s.w.t.), pastilah aku kabulkan untukmu.” 

(Q.S. Al Mukmin: 60) 

 

“Karena sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya 

bersama kesulitan itu ada kemudahan.” 

(Q.S. Al Insyirah: 5-6) 

 

“Barangsiapa yang ingin doanya terkabul dan terlepas dari kesulitannya, maka 

hendaklah ia mengatasi (meringankan) kesulitan / kesusahan orang lain.”  

(HR. Ahmad) 

 

“Sebaik-baik manusia di antaramu adalah yang paling banyak manfaatnya bagi 

orang lain” 

(HR. Bukhari) 
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ABSTRAK 

 
PERBEDAAN KEJADIAN DIARE AKUT ANTARA ANAK RIWAYAT 

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN ANAK  
RIWAYAT PEMBERIAN PASI PADA 

USIA 7-24 BULAN 
 

Yessi Nur Hapilah, Bambang Subagyo 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

Latar Belakang : Diare merupakan salah satu penyebab kematian tersering di 
negara-negara berkembang. Faktor-faktor yang dapat mendorong peningkatan 
risiko terjadinya diare adalah lingkungan yang kurang bersih, kurang gizi, 
penyakit campak, imunodefisiensi, kebiasaan tidak cuci tangan dan salah satunya 
tidak memberikan ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi 
anak untuk mencegah penyakit infeksi karena ASI memiliki zat protektif atau zat 
imun terutama sIgA. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian diare 
akut antara anak riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan anak riwayat 
pemberian PASI pada usia 7-24 bulan.  
 
Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik 
dengan desain penelitian cross sectional serta menggunakan teknik purposive 
sampling yang dilakukan diposyandu-posyandu di wilayah kerja Puskesmas Gatak 
Kabupaten Sukoharjo, dengan besar sampel berjumlah (n) 55 anak. 
 
Hasil : Dari 55 sampel diketahui bahwa anak yang diberi ASI eksklusif dan 
mengalami diare akut sebanyak 3 anak (12,5%), sedangkan anak yang PASI dan 
mengalami diare akut sebanyak 21 anak (87,5%). Adapun anak yang diberi ASI 
Eksklusif dan tidak mengalami diare akut sebanyak 22 anak (71,0%), sedangkan 
anak yang diberi PASI dan tidak mengalami diare akut sebanyak 9 anak (29%). 
Hasil uji statistik dengan uji Chi Square diperoleh nilai P = 0,000, P < 0,05 yang 
berarti terdapat perbedaan yang bermakna. 
 
Kesimpulan: Kejadian diare akut pada anak yang diberi ASI eksklusif lebih 
sedikit dibanding anak yang diberi PASI. 
 
 
Kata Kunci: Diare, ASI eksklusif, PASI.  
  



 

 

xiii 

 

ABSTRACT 

DIFFERENCE OF ACUTE DIARRHEA BETWEEN CHILDREN WHO 
RECEIVE ASI AND CHILDREN WHO RECEIVE PASI  

AT 7 UNTIL 24 MONTHS OLD. 
 

Yessi Nur Hapilah, Bambang Subagyo 
Medical Faculty of Muhammadiyah Surakarta University 

 
Background: Diarrhea is one of the causes of death in developing countries. The 
supporting factors that increase the risk of diarrhea are like unclean environment, 
malnutrition, measles, immunodeficiency, not washing-hand habit, and children 
who do not get exclusive breast milk. Exclusive breast milk has many benefit for 
children to prevent infectious diseases because breast milk has protective 
substances or immune substance especially sIgA. 
 
Objective: This Research aims to know the difference of acute diarrhea between 
children who receive breast milk and children who receive alternate breast milk at 
7 until 24 months old. 
 
Methods: This Research use observational analytic methods with cross sectional 
research design and also use purposive sampling technique in some of Posyandu 
in the working area of Puskesmas Gatak, Sukoharjo Regency, with 55 children as 
samples. 
 
Results: Among 55 samples, it founds that children who receive exclusive breast 
milk and get acute diarrhea are 3 children (12.5%), while the children who receive 
alternate breast milk and get acute diarrhea are 21 children (87.5%). As for 
children who receive exclusive breast milk and do not get acute diarrhea are 22 
children (71.0%), while the children who receive alternate breast milk and do not 
get acute diarrhea are 9 children (29%). Statistical test result with Chy Square test 
gets P value=0,000, P < 0,05 which that means the are some meaningful 
difference. 
 
Conclusions: The acute diarrhea cases with children who receive exclusive breast 
milk are less than the children who receive alternate breast milk 
 
 
Key Word: Diarrhea, Exclusive breast milk, alternate breast milk 
 
 
 

 

 

 




