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ABSTRACT 
Diarrhea can be defined as the incidence of feces whose consistency is softer 

and watery than usual, with a frequency of 3 or more times in 24 hours which is an 
above normal occurrence for the person. The main factors causing diarrhea in infants 
are bacterial and viral infections, childhood factors such as age, exclusive 
breastfeeding and vitamin A and other supporting factors, such as household clean and 
healthy behavior. This study aims to analyze the relationship between a history of 
exclusive breastfeeding, a history of vitamin A supplementation and Clean and 
Healthy Behavior with the incidence of diarrhea in infants aged 6-11 months in 
Sukmajaya Village, Jombang District, Cilegon City. 

This study was an analytic observational study with a cross sectional design. 
There were 56 infants age 6-11 months as sample was chosen by simple random 
sampling. The respondents of this study were the mother of the infant. Data was 
collected using a questionnaire. Data analysis using chi-square test. 

The results of this study showed that the majority of infants did not experience 
diarrhea (75%) and 25% had diarrhea. There was a relationship between a history of 
exclusive breastfeeding (p=0.020) and Clean and Healthy Life Behavior (p=0.002) 
with the incidence of diarrhea. There was no relationship between the history of 
vitamin A supplementation with the incidence of diarrhea (p = 0.162). 

The conclusion of this study is that infants who do not have a history of 
exclusive breastfeeding and in families who are lacking in the application of Clean and 
Healthy Life Behavior tend to experience diarrhea. In minimizing the incidence of 
diarrhea in infants, the role of the nutrition program manager of the Puskesmas and 
Posyandu cadres are needed in providing counseling about exclusive breastfeeding 
and Clean and Healthy Life Behavior. 
 

Keywords: infants, diarrhea, exclusive breastfeeding, vitamin A supplementation, 
clean and healthy living behavior 
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ABSTRAK 
Diare dapat didefinisikan sebagai kejadian feses yang konsistensinya lebih 

lembek dan cair daripada biasanya, dengan frekuensi 3 kali atau lebih dalam periode 
24 jam yang merupakan kejadian di atas normal untuk orang tersebut. Faktor utama 
penyebab diare pada bayi adalah infeksi bakteri dan virus, faktor masa kanak-kanak 
seperti usia, pemberian ASI eksklusif dan vitamin A serta beberapa faktor pendukung 
lainnya yaitu faktor lingkungan seperti Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
rumah tangga. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara riwayat 
pemberian ASI eksklusif, riwayat pemberian vitamin A dan Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada bayi berusia 6-11 bulan di Kelurahan 
Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon. 

Penelitian ini merupakan penelitian obserbasional analitik dengan desain 
penelitian cross sectional. Sampel penelitian sebesar 56 bayi yang berusia 6-11 bulan 
menggunakan teknik pengambilan simple random sampling. Responden dari 
penelitian ini adalah ibu dari bayi tersebut. Pengumpulan data dengan menggunakan 
kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi-square. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas bayi tidak mengalami diare 
(75%) dan 25% mengalami diare. Terdapat hubungan antara riwayat ASI eksklusif 
(p=0,020) dan PHBS (p=0,002) dengan kejadian diare. Tidak terdapat hubungan 
antara riwayat pemberian suplementasi vitamin A dengan kejadian diare (p=0,162). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bayi yang tidak memiliki riwayat ASI 
eksklusif dan dalam keluarga yang kurang dalam penerapan PHBS cenderung 
mengalami diare. Dalam meminimalisir terjadinya diare pada bayi, dibutuhkan peran 
pengelola progam gizi Puskesmas dan kader Posyandu dalam memberikan penyuluhan 
mengenai ASI eksklusif dan PHBS. 
 

Kata kunci: bayi, diare, ASI eksklusif, suplementasi vitamin A, perilaku hidup bersih 
dan sehat (PHBS) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit diare merupakan suatu penyakit yang menduduki peringkat kedua 

sebagai penyebab dari kematian anak yang berusia di bawah 5 tahun, dan bertanggung 

jawab atas kematian pada anak sekitar 525.000 setiap tahunnya (WHO, 2017). 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), diare dapat didefinisikan 

sebagai kejadian feses yang konsistensinya lebih lembek dan cair daripada biasanya, 

dengan frekuensi 3 kali atau lebih dalam periode 24 jam yang merupakan kejadian di 

atas normal untuk orang tersebut (CDC, 2017).  Diare dapat berlangsung selama 

beberapa hari dan membuat tubuh kehilangan air dan garam yang dibutuhkan untuk 

bertahan hidup (WHO, 2017).   

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2018, 

prevalensi diare pada balita di Indonesia adalah 11% yang menunjukkan adanya 

kenaikan yang signifikan jika dibandingkan dengan hasil sebelumnya pada 

RISKESDAS Tahun 2013 yaitu sebanyak 2.4%. Selain itu, prevalensi diare pada balita 

di Provinsi Banten pun menunjukkan adanya kenaikan yang signifikan. Prevalensi 

diare pada balita di Provinsi Banten adalah 13% yang menunjukkan adanya kenaikan 

sebanyak 10% dari hasil sebelumnya pada RISKESDAS Tahun 2013 yaitu 

3%(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).  Di Kota Cilegon didapatkan 
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bahwa Angka Kesakitan Diare per 1000 penduduk untuk kategori balita terbilang 

tinggi yaitu 843 (Profil Dinas Kesehatan Kota Cilegon, 2020). Jumlah kasus diare yang 

ditemukan di Kecamatan Jombang Kota Cilegon adalah sebanyak 391 kasus dengan 

rincian 231 kasus pada balita laki-laki dan 160 kasus pada balita perempuan (Dinas 

Kesehatan Kota Cilegon, 2020). Bayi usia 0-11 bulan yang lulus ASI eksklusif di 

Kecamatan Jombang Kota Cilegon adalah sebanyak 34,34% dengan cakupan 

keseluruhan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif adalah 45,26% dan bayi usia 6-11 

bulan yang mendapatkan suplementasi vitamin A adalah sebanyak 94,82%(Dinas 

Kesehatan Kota Cilegon, 2020).Persentase rumah tangga yang melaksanakan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Kota Cilegon adalah sebanyak 80,22% (Dinas 

Kesehatan Kota Cilegon, 2020). Jumlah rumah tangga di Kecamatan Jombang Kota 

Cilegon adalah 16.978 rumah tangga, dengan pemantauan PHBS pada 8.870 rumah 

tangga (52,24%) didapatkan jumlah rumah tangga ber-PHBS adalah sebanyak 7.519 

rumah tangga dengan persentase 84,77% (Dinas Kesehatan Kota Cilegon, 2020). 

 Diare pada bayi dan balita di Indonesia dapat terjadi karena disebabkan oleh 

berbagai faktor. Faktor utama penyebab diare pada balita adalah infeksi bakteri dan 

virus, faktor masa kanak-kanak seperti usia, pemberian ASI eksklusif dan vitamin A 

serta beberapa faktor pendukung lainnya yaitu faktor lingkungan seperti Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) rumah tangga (Herlina, 2014). Menurut penelitian 

oleh Singh dan Lubis (2018) mengatakan bahwa pemberian ASI eksklusif dengan 
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kejadian diare pada balita usia 6-24 bulan memiliki hubungan erat. Dalam suatu 

penelitian di Jatinangor oleh Rohmah et al. (2015) juga mengatakan bahwa terdapat 

hubungan antara proporsi kejadian diare pada bayi dengan pemberian ASI eksklusif 

di Jatinangor. Menyusui memiliki efek protektif terhadap diare pada bayi.  

Suatu studi di Qatar oleh Bener et al. (2011) mengemukakan bahwa pada bayi 

yang diberi susu formula memiliki risiko terjadinya diare lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan bayiyang diberi ASI Eksklusif, yang berarti ASI Eksklusif 

memainkan peran penting dalam mengurangi insiden dan keparahan diare pada bayi. 

Pada penelitian sebelumnya oleh Istyaningrum (2010) di Kelurahan Bendungan 

Kecamatan Cilegon ditemukan bahwa terjadinya diare pada bayi yang tidak diberi ASI 

eksklusif memiliki peluang 13 kali lebih besar jika dibandingkan dengan bayi yang 

diberi ASI eksklusif. Selain itu, pemberian suplementasi Vitamin A pada balita juga 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian diare pada balita (Herlina, 2014). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan antara Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dalam tatanan Rumah Tangga dengan kejadian diare. 

Menurut penelitian oleh (Isnaniar, 2017), menunjukkan bahwa salah satu penerapan 

PHBS yaitu ibu mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian diare pada bayi. Ummah dan Putri (2020) juga 

mengemukakan bahwa penerapan PHBS dalam tatanan rumah tangga memiliki 

hubungandengan terjadinya diare pada balita.  
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

melihat apakah terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif, riwayat 

pemberian vitamin A dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian 

diare pada bayi berusia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, 

Kota Cilegon pada tahun 2022. Alasan peneliti memilih lokasi penelitian di Kelurahan 

Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon adalah karena tingginya angka 

kesakitan diare pada balita didaerah tersebut. Selain itu, karena cakupan ASI eksklusif 

masih terbilang rendah, cakupan suplementasi vitamin A terbilang baik namun 

kejadian diare meningkat.  

1.2 Identifikasi Masalah 
 Prevalensi kejadian diare pada balita di Provinsi Banten mengalami 

peningkatan sebesar 10% yang ditunjukkan pada hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu 

sebesar 3% dan tahun 2018 yaitu sebesar 13%. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa rata-rata prevalensi terbesar penyakit diare terjadi pada bayi dan balita. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Cilegon tahun 2020, Kota Cilegon termasuk di 

Kecamatan Jombang memiliki Angka Kesakitan Diare per 1000 penduduk untuk 

kategori balita yang tinggi. 

Angka kesakitan diare yang tinggi pada bayi dan balita memiliki berbagai 

faktor sebagai penyebabnya. Faktor penyebab utama terjadinya diare pada bayi dan 

balita diantaranya infeksi bakteri dan virus, faktor masa kanak-kanak seperti usia, 
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pemberian ASI eksklusif dan vitamin A serta beberapa faktor pendukung lainnya yaitu 

faktor lingkungan seperti Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) rumah tangga 

(Herlina, 2014). Tewabe et al. (2017) mengemukakan bahwa ASI menyediakan semua 

nutrisi dan cairan yang dibutuhkan bayi pada 6 bulan pertama kehidupan dan 

merupakan kombinasi yang sempurna dari protein, lemak, karbohidrat dan cairan serta 

antibodi bagi bayi sehingga bayi dapat terlindungi dari berbagai penyakit infeksi salah 

satunya diare.  

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Cilegon tahun 2020, menunjukkan 

rendahnya cakupan ASI eksklusif di Kecamatan Jombang Kota Cilegon yang dapat 

menjadi salah satu penyebab tingginya angka kesakitan diare. Selain pemberian ASI 

eksklusif, pemberian suplementasi vitamin A pada bayi dan penerapan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) dalam tatanan rumah tangga juga dapat menjadi faktor 

penyebab angka kesakitan diare meningkat. Akan tetapi, berdasarkan Profil Kesehatan 

Kota Cilegon tahun 2020, cakupan pemberian suplementasi Vitamin A pada bayi usia 

6-11 bulan dan capaian PHBS dalam tatanan rumah tangga di Kota Cilegon sudah 

termasuk dalam kategori baikdisamping meningkatnya angka kesakitan diare di Kota 

Cilegon. Hal ini dapat menunjukkan bahwa kemungkinan terdapat faktor-faktor 

penyebab lain terjadinya diare pada bayi di Kota Cilegon. 
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Berdasarkan uraian di atas maka dilakukan penelitian tentang hubungan riwayat 

pemberian ASI eksklusif, riwayat pemberian suplementasi vitamin A dan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan di 

Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon tahun 2022. 

1.3 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah di atas, maka didapatkan 

rumusan masalah sebagai berikut: 

pemberian suplementasi vitamin A dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 

 

1.4 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 
 Menganalisis adanya hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif, 

riwayat pemberian suplementasi vitamin A dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS)dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, 

Kecamatan Jombang, Kota Cilegon tahun 2022. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HASNA IZDIHARHUBUNGAN RIWAYAT ASI....



7 
 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi karakteristik bayi usia 6-11 bulan meliputi umur dan jenis 

kelamin dan karakteristik ibu meliputi usia, pendidikan terakhir dan jenis 

pekerjaan. 

2. Mengidentifikasi kejadian diare, riwayat ASI eksklusif, riwayat pemberian 

suplementasi vitamin A, dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada bayi 

usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon 

tahun 2022. 

3. Menganalisis hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare 

pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota 

Cilegon tahun 2022. 

4. Menganalisis hubungan riwayat suplementasi vitamin A dengan kejadian diare 

pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota 

Cilegon tahun 2022. 

5. Menganalisis hubungan PHBS dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan 

di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon tahun 2022. 
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1.4.3 Manfaat Penelitian 
a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengalaman, dan sebagai 

penerapan teori yang telah peneliti peroleh selama perkuliahan.  

b. Bagi Institusi 

1. Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam upaya peningkatan 

cakupan pemberian ASI eksklusif dan suplementasi vitamin A pada bayi serta 

capaian rumah tangga ber-PHBS. 

2. Menjadi bukti secara ilmiah mengenai hubungan riwayat pemberian ASI 

eksklusif, riwayat pemberian suplementasi vitamin A dan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada bayi.  

c. Bagi Masyarakat 

Sebagai sumber informasi bagi masyarakat mengenai pentingnya ASI eksklusif, 

pemberian suplementasi vitamin A dan PHBS pada bayi dalam pencegahan 

penyakit terutama diare pada bayi. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diare 

2.1.1 Definisi Diare 
 Diare adalah perubahan konsistensi feses disertai meningkatnya frekuensi 

buang air besar yang disebabkan oleh agen infeksi dalam gastrointestinal dan biasa 

terjadi pada balita serta terjadi setidaknya 3 kali dalam 24 jam/sehari (Hijriani et al., 

2020) . Diare merupakan gejala yang dialami oleh kebanyakan orang terutama bayi 

dan balita yang sering dianggap sebagai peningkatan volume, aliran, dan/atau 

frekuensi buang air besar serta diare ini bisa berupa diare persisten atau komplikasi 

dengan rasa sakit, demam, pendarahan pada dubur, atau faktor lain yang memerlukan 

perhatian medis (Federle et al., 2018). Diare pada anak di bawah usia dua tahun tetap 

menjadi tantangan utama bagi pemerintah Indonesia karena dikaitkan dengan kasus 

fatal seperti kematian (Santika et al., 2020).  

Menurut BAPPENAS tahun 2015, peringkat kedua sebagai penyebab kematian 

pada anak-anak adalah diare dan untuk peringkat pertama dan ketiganya adalah 

pneumonia dan penyakit sistem saraf. Menurut BPS, BKKBN, Kemenkes, dan ICF 

tahun 2018, segala umur memiliki risiko terinfeksi diare, namun kasus tertinggi dari 

diare adalah pada anak-anak di bawah usia dua tahun dengan persentase tertinggi 

didapatkan pada rentang usia 12-23 bulan yaitu 20% dan diikuti rentang usia 6-11 

bulan yaitu 19%. Penyakit diare dapat mempengaruhi kondisi cairan dan elektrolit 
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pada tubuh yaitu seberti menyebabkan kehilangan cairan maupun elektrolit secara 

mendadak, akibatnya komplikasi seperti dehidrasi, renjatan hipovolemik, kerusakan 

organ, atau bahkan koma dapat terjadi (Utami dan Luthfiana, 2016).  

2.1.2 Klasifikasi Diare 
 Menurut World Health Organization, ada tiga jenis diare secara klinis yaitu: 

1. Diare Cair Akut (Acute Watery Diarrhoea) 

   Diare cair diklasifikasikan berdasarkan volume feses yaitu ringan bila 

kurang dari 5% berat badan, sedang bila antara 5% dan 10%, dan parah serta 

berpotensi mengancam nyawa bila melebihi 10% (DuPont, 2008). Diare cair akut 

didefinisikan sebagai buang air besar yang cair sebanyak tiga kali atau lebih dalam 

waktu 24 jam (atau buang air besar yang lebih sering dari biasanya pada 

individu)(Federal Ministry of Health- Nigeria Centre for Disease Control, 2017). 

Diare cair akut dapat berlangsung dari jam ke hari dengan gejala infeksi pada 

saluran usus yang disebabkan oleh berbagai bakteri, virus maupun parasit atau 

kondisi non-infeksi lainnya dan merupakan penyebab utama terjadinya morbiditas 

dan mortalitas serta diare cair akut memiliki risiko hasil fatal lebih tinggi pada 

anak-anak (Federal Ministry of Health- Nigeria Centre for Disease Control, 2017). 

2. Diare Akut Berdarah atau Disentri (Acute Bloody Diarrhoea or Dysentery) 

    Disentri merupakan diare berdarah yang disebabkan oleh adanya 

infeksi bakteri atau parasit tertentu yaitu yang paling umum adalah anggota genus 
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Shigella yang didalamnya terdapat empat spesies (S. dysenteriae, S. flexneri, S. 

boydii, dan S. sonnei) dimana organisme ini menyebar dari orang ke orang melalui 

kontak dengan makanan dan air yang terkontaminasi (Jandu dan Golderg, 2013). 

Bakteri patogen tersebut menyebabkan diare inflamasi dan disentri yaitu sindrom 

klinis dimana tinja sering berlendir dan berdarah dalam volume kecil disertai 

kram perut serta umumnya memerlukan antibiotik untuk mengobati infeksi, 

mengatasi peradangan, penyembuhan mukosa dan memperbaiki nutrisi yang 

rusak atau hilang yang dinilai secara efektif dapat memperpendek durasi penyakit, 

membatasi komplikasi akut dan mengurangi dampak jangka panjang dari 

penyakit tersebut (DuPont, 2008). 

3. Diare Persisten (Persistent Diarrhoea) 

Diare disebut persisten ketika diare yang bersifat akut berlangsung lebih dari 7 

hari bahkan 14 hari atau lebih dan merupakan jenis diare yang parah dan rentar 

terjadi pada anak di bawah usia 3 tahun yang dapat membawa ke arah malnutrisi 

energi protein (Fagundes-Neto, 2013). Diare persisten menyebabkan angka 

kematian meningkat tajam, dengan bertambahnya durasi penyakit maka 

malnutrisi menjadi semakin menonjol karena terdapat cedera pada mukosa yang 

berkelanjutan, anoreksia, malabsorpsi, dan kehilangan nutrisi, inilah mengapa 

manajemen diet dan nutrisi yang cermat sangat diperlukan untuk memulihkan 

kerusakan mukosa dan regenerasi sel epitel baru (DuPont, 2008). 
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2.1.3 Faktor Penyebab Terjadinya Diare 
2.1.3.1 Faktor Infeksi 

 Diare yang disebabkan oleh infeksi menjadi perhatian utama bagi kesehatan 

masyarakat di seluruh dunia dan disebabkan oleh air dan makanan yang 

terkontaminasi bakteri patogen, virus, atau parasit (Wang et al., 2015). Diare sering 

terjadi pada balita dikarenakan sistem imunnya yang belum matang, sehingga balita 

lebih rentan terhadap penyebaran bakteri penyebab diare (Maidartati dan Anggraeni, 

2017).  

1. Infeksi Bakteri 

 Insiden diare pada balita yang tinggi disebabkan oleh beberapa jenis bakteri seperti 

Vibrio cholera, Salmonella sp, Shigella sp, Campylobacter jejuni dan Escherichia 

coli (Anggreli et al., 2015). Menurut Anggreli et al (2015), terdapat beberapa 

subtipe Escherichia coli yang dapat menyebabkan diare yaitu Enterotoxigenic 

Escherichia coli (ETEC), Enterophatogenic Escherichia coli (EPEC), 

Enteroaggregative Escherichia coli (EAEC), Enteroinvasive Escherichia coli 

(EIEC) dan Enterohemorraghic Escherichia coli (EHEC). Jenis EPEC merupakan 

jenis bakteri patogen yang dominan sebagai penyebab infeksi pada anak khususnya 

anak dibawah usia dua tahun di Negara berkembang dan lama menderita diare pada 

pasien dengan riwayat infeksi EPEC jauh lebih lama jika dibandingkan dengan 

pasien dengan infeksi penyebab patogen lain (Anggreli et al., 2015). 
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2. Infeksi Virus 

 Infeksi diare yang disebabkan oleh virus paling banyak adalah rotavirus. Diare 

rotavirus merupakan penyakit infeksi akut yang ditandai dengan tinja berair dan 

muntah yang disebabkan oleh rotavirus dengan masa inkubasi umunya kurang dari 

48 jam dan durasi diare 5-7 hari serta dominan terjadi pada anak di bawah usia dua 

tahun yang diperkirakan terjadi pada 50-60% kasus diare akut di rumah sakit di 

seluruh dunia(Hasibuan et al., 2016). Menurut Brooks et al. (2005) dan Soenarto 

dan Jufrie (2007), penelitian yang dilakukan oleh enam rumah sakit di Indonesia 

menemukan bahwa 55% diare pada anak di bawah usia 5 tahun disebabkan oleh 

infeksi rotavirus. Berdasarkan penelitian oleh Bonkoungou et al. (2013) 

disebutkan bahwa rotavirus merupakan patogen paling dominan yang menjadi 

penyebab diare akut pada anak-anak. Selain rotavirus, ada beberapa virus yang 

juga menyebabkan diare yaitu Norwalk virus, Norovirus dan Calicivirus (Whyte 

dan Jenkins, 2012). 

3. Infeksi Parasit 

 Menurut Nofita et al. (2015) mengemukakan bahwa Blastocystis hominis adalah 

salah satu jenis protozoa usus yang cukup dominan ditemukan pada manusia yang 

dapat menyebabkan diare akut. Infeksi yang disebabkan oleh protozoa usus 

tersebut merupakan infeksi yang memiliki angka kejadian yang cukup tingi di 

beberapa Negara berkembang dengan presentase 30-50% dan untuk Indonesia 
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adalah 60% (Aman et al., 2015).  Selain Blastocystis hominis, ada beberapa parasit 

yang menyebabkan diare yaitu Cryptosporidium dan Giardia lamblia (Whyte dan 

Jenkins, 2012). 

2.1.3.2 Faktor Gizi 

 Faktor penyebab terjadinya diare pada bayi salah satunya adalah status gizi 

(Juhariyah dan Mulyana, 2018). Sodikin (2011) mengemukakan bahwa diare dapat 

disebabkan oleh malabsorpsi makanan kekurangan kalori protein (KKP) dan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), lalu diare cair akut dapat menyebabkan 

terjadinya dehidrasi dan bila asupan makanan kurang mencukupi maka akan 

mengakibatkan terjadinya gizi kurang atau bahkan kematian yang disebabkan oleh 

dehidrasi. Marmi dan Rahardjo (2014) menjelaskan bahwa bayi dengan pemberian 

makanan yang kurang baik, maka imunitas tubuhnya dapat melemah sehingga bayi 

mudah terserang penyakit infeksi salah satunya diare, nafsu makan menurun dan 

akhirnya mudah terkena gizi kurang. Salah satu contoh dari pemberian makanan yang 

kurang baik pada bayi adalah tidak memberi ASI eksklusif.  

 Perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan gizi anak tentunya berpengaruh 

terhadap status gizi anak, status gizi yang baik dapat memberi kontribusi terhadap 

pencegahan terjadinya berbagai penyakit termasuk diare (Sukut et al., 2015). Perilaku 

ibu yang tidak memberi ASI eksklusif pada anaknya memiliki pengaruh besar dalam 

penyebaran kuman enterik dan meningkatkan risiko terjadinya diare (Utami dan 
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Luthfiana, 2016). Banyak penelitian yang mengemukakan bahwa ASI eksklusif dapat 

menurunkan risiko terjadinya diare pada bayi. Menurut penelitian Hardi dan Masni 

(2012), bayi yang tidak diberi ASI eksklusif sebagian besarnya yaitu 52,9% menderita 

diare, sedangkan pada bayi yang diberi ASI eksklusif terdapat 32,31% bayi yang 

menderita diare.  

2.1.3.3 Faktor Lingkungan 

 Terjadinya diare dapat disebabkan karena suatu individu tidak memerhatikan 

kebersihan lingkungan dan beranggapan bahwa masalah kebersihan lingkungan 

merupakan hal yang tidak penting, padahal kebersihan lingkungan dapat memberikan 

kontribusi positif terhadap status kesehatan yang baik (Utami dan Luthfiana, 2016). 

Faktor lingkungan yang menjadi penyebab terjadinya diare adalah penerapan Perilaku 

Hiup Bersih dan Sehat (PHBS) yaitu penggunaan air bersih, sanitasi lingkungan, 

hygine perseorangan seperti mencuci tangan dengan benar, sanitasi makanan, dan 

penggunaan jamban sehat (Inderan dan Weta, 2018; Rahman et al., 2016). Sarana air 

bersih memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian diare. Sulitnya 

mengakses air bersih dalam kehidupan sehari-hari, rendahnya kualitas air rumah 

tangga atau bahkan adanya perilaku membuang limbah rumah tangga sembarangan 

seperti membuang langsung ke sungai berpotensi menjadi penyebab utama 

penyebaran penyakit infeksi terutama diare karena air yang sudah tercemar 

mengandung vektor penyakit yang terus berkembang biak yang dapat memicu 
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terjadinya peningkatan angka kesakitan diare jika air tersebut digunakan dalam 

kehidupan sehari-hari(Rahman et al., 2016). Perilaku ibu khususnya dalam hygine dan 

sanitasi tentunya juga berpengaruh terhadap kejadian diare. Sanitasi makanan 

bergantung pada kemampuan ibu dalam mengaplikasikan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) (Maidartati dan Anggraeni, 2017).  

PHBS atau Perilaku Hidup Bersih dan Sehat merupakan seluruh perilaku 

kesehatan yang dilakukan oleh anggota keluarga untuk membantu diri sendiri dalam 

bidang kesehatan dan berperan secara aktif dalam aktifitas kesehatan masyarakat 

sehingga mampu dalam menunjang derajat kesehatan setiap anggota keluarga dan 

melindungi dari ancaman penyakit serta lingkungan yang tidak mendukung untuk 

hidup sehat (Samrah et al., 2021). Ada beberapa perilaku ibu dalam hal hygiene dan 

sanitasi yang dapat memicu terjadinya diare yaitu menggunakan botol susu yang tidak 

bersih, tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sebelum menjamah makanan, 

tidak menjaga kebersihan tubuh terutama puting susu yang merupakan bagian yang 

sering kontak erat dengan bayi saat menyusui, dan lain-lain (Rahman et al., 2016; 

Santoso dan Kasman, 2018). Menurut penelitian oleh Irianty et al. (2018), sebagian 

besar balita dengan rumah tangga yang tidak menerapkan penggunaan air bersih, 

penggunan jamban sehat, dan mencuci tangan dengan sabun mengalami kejadian diare. 

Rumah tangga terutama ibu yang menerapkan PHBS dengan baik dapat 

mempengaruhi perilaku pencegahan penyakit diare pada anak dengan lebih baik, 
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sehingga secara langsung dapat berpengaruh terhadap penurunan kejadian diare pada 

anak (Inderan dan Weta, 2018). 

2.1.3.4 Faktor Sosial Ekonomi 

   Sosial ekonomi dalam suatu keluarga merupakan faktor yang penting dan 

memiliki pengaruh langsung terhadap kejadian diare pada anak yaitu seperti 

pendidikan dan pekerjaan orang tua, anak yang mudah terinfeksi diare dominan 

berasal dari keluarga dengan daya beli yang rendah disertai kondisi rumah yang tidak 

memadai, dan tidak memiliki sarana air bersih sesuai syarat kesehatan (Maidartati dan 

Anggraeni, 2017; Utami dan Luthfiana, 2016).  Terjadinya diare pada bayi disebabkan 

oleh rendahnya pengetahuan keluarga tentang pengelolaan air secara baik dan benar 

serta dikemukakan bahwa terdapat hubungan erat antara pendidikan dan pekerjaan ibu 

dengan kejadian diare pada bayi (Irianty et al., 2018; Mayasari, 2019) 
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 Terjadinya diare pada bayi disebabkan oleh berbagai faktor, yang pertama 

yaitu faktor infeksi oleh agen patogen seperti bakteri (Vibrio cholera, Salmonella sp, 

Shigella sp, Campylobacter jejuni, Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC), 

Enterophatogenic Escherichia coli (EPEC), Enteroaggregative Escherichia coli 

(EAEC), Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) dan Enterohemorraghic Escherichia 

coli (EHEC)), virus (Rotavirus, Norwalk virus, Norovirus dan Calicivirus),  dan 

parasit (Blastocystis hominis, Cryptosporidium dan Giardia  lamblia) (Whyte and 

Jenkins, 2012; Aman et al., 2015; Anggreli et al., 2015; Hasibuan et al., 2016).  Agen 

patogen tersebut dapat masuk ke dalam tubuh melalui makanan dan minuman yang 

akan memasuki sel-sel epitel usus halus dan memicu terjadinya infeksi sehingga sel-

sel epitel tersebut mengalami kerusakan (Utami dan Luthfiana, 2016). Menurut 

Marcdante et al. (2019), vili-vili pada usus halus akan mengalami atrofi yang memicu 

terjadinya keabnormalan dalam penyerapan asupan cairan dan makanan sehingga akan 

menumpuk di usus halus yang menyebabkan meningkatnya tekanan osmotik pada 

usus. Kemudian cairan dan makanan yang tidak diserap akan terdorong keluar melalui 

anus maka terjadilah diare (Utami dan Luthfiana, 2016).  Kemudian faktor status gizi 

bayi yang buruk akan menyebabkan sistem imunitas bayi melemah sehingga mudah 

terserang penyakit infeksi seperti diare (Kurniajati dan Apriliani, 2015).   Bayi dengan 

gizi buruk atau lahir dengan berat badan rendah dan mengalami diare terjadi 

perlambatan dalam perbaikan sel-sel enterosit di mukosa usus halus sehingga 
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menyebabkan terlambatnya proses penyembuhan dan terjadinya peningkatan 

mortalitas serta bertambahnya lama sakit diare (Wibisono et al., 2015).  

  Pemberian ASI eksklusif diketahui dapat menurunkan risiko bayi terkena 

infeksi termasuk diare. Ketika bayi tidak diberi ASI eksklusif dalam  arti lain diberikan 

MP-ASI tidak sesuai umur, maka sangat berisiko bagi bayi untuk mengalami diare 

karena sistem pencernaan bayi belum mampu dalam hal mencerna makanan selain ASI 

sehingga kandungan zat kekebalan yang terdapat pada ASI tidak akan sampai pada 

tubuh bayi serta adanya kemungkinan alat yang digunakan untuk memberikan 

makanan/minuman kepada bayi sudah terkontaminasi bakteri dan mikroorganisme 

lainnya sehingga alat tersebut tidak steril kemudian dapat memicu terjadinya diare 

(Fatmawati, 2017). Faktor lingkungan seperti ketersediaan air bersih, sanitasi 

lingkungan, hygine perseorangan, sanitasi makanan, dan ketersediaan jamban juga 

memiliki pengaruh terhadap terjadinya diare (Rahman et al., 2016).  Ketika akses air 

bersih sulit dijangkau atau bahkan terdapat perilaku membuang limbah rumah tangga 

sembarangan yang dapat mencemari air namun air yang sudah tercemar tersebut 

digunakan dalam kehidupan sehari-hari, maka akan memicu terjadinya diare karena 

vektor penyakit terus berkembang biak pada air tersebut  (Rahman et al., 2016). Tidak 

menerapkan PHBS dalam kehidupan sehari-hari seperti menggunakan botol susu yang 

tidak bersih, tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sebelum menjamah 

makanan, tidak menjaga kebersihan tubuh terutama puting susu yang merupakan 
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bagian yang sering kontak erat dengan bayi saat menyusui juga dapat menyebabkan 

terjadinya diare pada bayi (Santoso dan Kasman, 2018).   

 Tingkat pendidikan dan pekerjaan orang tua terutama ibu juga memiliki kaitan 

yang erat terhadap terjadinya diare pada bayi. Peranan orang tua sangat dibutuhkan 

terutama pengetahuan mereka terhadap isu-isu kesehatan seperti diare. Proses belajar 

suatu individu sangat dipengaruhi oleh pendidikan, semakin tinggi pendidikan maka 

semakin mudah untuk menerima dan memahami informasi, semakin banyak informasi 

yang dapat diterima maka semakin banyak pula pengetahuan yang didapat khususnya 

tentang kesehatan(Kiriwenno et al., 2020). Ketika pengetahuan orang tua mengenai 

kesehatan rendah, maka ini dapat memicu terjadinya isu kesehatan termasuk diare. 

Bayi yang mudah terinfeksi diare dominan berasal dari keluarga dengan daya beli yang 

rendah disertai kondisi rumah yang tidak memadai, dan tidak memiliki sarana air 

bersih sesuai syarat kesehatan dikarenakan pekerjaan mereka yang tidak dapat 

mencukupi kebutuhan sehari-hari (Maidartati dan Anggraeni, 2017; Utami dan 

Luthfiana, 2016). Diare yang berkelanjutan selama lebih dari 2 minggu atau lebih dari 

14 hari diikuti dengan kehilangan berat badan dikarenakan adanya penurunan nafsu 

makan sehingga intake makanan pun menurun, penurunan absorpsi nutrien di usus 

halus dan meningkatnya proses katabolisme nutrien untuk memperbaiki jaringan, akan 

membawa pada kejadian malnutrisi pada bayi (Sampul et al., 2015; Wibisono et al., 

2015). Terjadinya malnutrisi pada bayi akibat diare yang berkepanjangan dapat 
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menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan bayi bahkan memicu 

kematian (Isda et al., 2016).  

2.2 ASI eksklusif 

2.2.1 Definisi ASI Eksklusif 
  Berdasarkan World Health Organization (WHO), ASI eksklusif merupakan 

situasi dimana bayi hanya menerima air susu ibunya pada 6 bulan pertama tanpa 

makanan dan minuman lainnya termasuk air putih kecuali obat-obatan atau sirup yang 

mengandung vitamin, mineral atau suplemen (Jama et al., 2020).  ASI eksklusif untuk 

bayi pada 6 bulan pertama kehidupan merupakan suatu hal yang efektif dalam 

mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas pada bayi (Nabunya et al., 2020).  

Secara global sejumlah 40% bayi telah mendapatkan ASI eksklusif dan memiliki 

ekspektasi untuk meningkat hingga 50% pada tahun 2025, namun disamping 

rekomendasi dari WHO dan manfaat dari ASI eksklusif, hanya 39% bayi baru lahir 

yang diberi ASI dalam waktu 1 jam setelah lahir dan hanya 37% bayi yang disusui 

secara eksklusif (Jama et al., 2020). ASI eksklusif menyediakan semua nutrisi dan 

cairan yang dibutuhkan bayi pada 6 bulan pertama kehidupan dan merupakan 

kombinasi yang sempurna dari protein, lemak, karbohidrat dan cairan (Tewabe et al., 

2017).  

2.2.2 Klasifikasi ASI 
  Berdasarkan waktu diproduksi atau biasa disebut stadium laktasi, ASI dibagi 

menjadi 3 jenis yaitu kolostrum, air susu masa peralihan atau masa transisi, dan air 

susu matur (Afrilia et al., 2018). 
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1. Kolostrum 

   Kolostrum merupakan jenis ASI yang disekresi oleh kelenjar payudara 

pada beberapa hari pertama setelah bayi dilahirkan atau biasa keluar pada praktik 

Insiasi Menyusu Dini (IMD) yang mengandung banyak protein dan antibody 

dengan tekstur sangat kental dan sedikit kasar karena mengandung butiran lemak 

dan sel-sel epitel, berwarna agak kekuningan, dan jumlah yang sangat sedikit 

(Khosidah, 2018; Delima et al., 2020; Zurrahmi Z.R, 2020). Menurut Prasetyono 

(2012), walau jumlah kolostrum sedikit tetapi kolostrum mampu melindungi usus 

bayi dari bakteri dan mampu mencukupi kebutuhan nutrisi bayi pada hari pertama 

kelahirannya yang nantinya produksi kolostrum akan berkurang secara perlahan-

lahan pada hari ketiga sampai kelima. Kolostrum memiliki kandungan protein 

yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan kandungan protein dalam ASI matur 

tetapi kandungan karbohidrat dan lemaknya lebih rendah, serta pemberian 

kolostrum secara dini pada bayi merupakan awal perlindungan yang terbaik bagi 

bayi karena kolostrum memiliki zat kekebalan 10-17 kali lebih tinggi daripada 

ASI matur (Delima et al., 2020). Zat kekebalan yang terdapat kolostrum terutama 

adalah immunoglobulin A (IgA) yang memiliki peran dalam melindungi bayi dari 

berbagai penyakit infeksi dan zat ini tidak bisa ditemukan dalam stadium ASI 

selanjutnya ataupun di dalam susu formula (Zurrahmi, 2020).  
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2. Air Susu Masa Peralihan 

  ASI peralihan atau ASI transisi merupakan ASI yang dihasilkan setelah 

kolostrum yang mana pada umumnya keluar selama 2 minggu dan kandungan 

kalori pada ASI transisi lebih banyak jika dibandingkan dengan kolostrum 

(Afrilia et al., 2018). ASI peralihan pada umumnya keluar pada hari ke-4 atau ke-

7 sampai hari ke-10 atau ke-14 dan pengeluaran ASI pada masa ini mulai stabil 

(Huda dan Ilyas, 2016; Mahyuni, 2018). Kandungan protein pada ASI peralihan 

semakin rendah jika dibandingkan dengan kolostrum, namun kandungan lemak 

dan hidrat arang semakin meningkat serta jumlah volume ASI juga semakin 

meningkat (Huda dan Ilyas, 2016). 

3. Air Susu Matur 

  ASI matur merupakan jenis ASI yang terbentuk setelah ASI 

transisipada hari ke-10 dan seterusnya hingga hari ke-14 (AsDI, IDAI and 

PERSAGI, 2016). Menurut Monika (2015), ASI matur diklasifikasikan menjadi 

2 jenis yaitu foremilk dan hindmilk, foremilk merupakan ASI yang dihasilkan 

selama awal menyusui dan banyak mengandug air, vitamin, dan protein dengan 

warna yang cenderung lebih jernih dan encer dibandingkan hindmilk, sedangkan 

hindmilk merupakan ASI yang keluar setelah foremilk habis dengan warna yang 

cenderung lebih putih dan bertekstur lebih kental karena memiliki kandungan 

lemak yang berperan dalam penambahan berat badan bayi. 
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2.2.3 Manfaat ASI Eksklusif 
  Menurut Kemenkes (2018), manfaat ASI eksklusif terbagi menjadi dua yaitu 

bagi ibu dan bagi bayi pada 6 bulan pertama: 

a) Manfaat bagi Bayi 

1. Melindungi Bayi dari Serangan Penyakit 

  Bayi yang mendapatkan ASI pada 6 bulan pertamanya atau ASI 

eksklusif dari ibu akan mendapatkan manfaat perlindungan dari berbagai 

penyakit terutama penyakit infeksi seperti diare, pneumonia, dan lain-lain 

karena ASI mengandung banyak zat kekebalan atau antibodi terutama pada 

kolostrum. 

2. Berperan dalam Perkembangan Otak dan Fisik Bayi 

  Bayi yang mendapatkan ASI pada 6 bulan pertamanya atau ASI 

eksklusif dari ibu juga akan terbantu dalam proses perkembanan otak dan fisik 

bayi karena pada usia 0-6 bulan seorang bayi tidak diperbolehkan 

mengonsumsi makanan atau minuman apapun selain ASI, oleh karena itu ASI 

merupakan nutrisi yang terbaik bagi bayi khususnya dalam proses berkembang 

bayi.  

b) Manfaat bagi Ibu 

1. Mengatasi Rasa Trauma 

 Menyusui setelah persalinan dapat menjadi motivasi bagi ibu dan dapat 

mengatasi rasa trauma akibat persalinan karena ibu rentan mengalami sindrom 

baby blues. 
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2. Mencegah Kanker Payudara 

 Ketika ibu menyusui, akan terjadi penurunan pada hormon estrogen yang mana 

memiliki efek positif karena saat ibu tidak menyusui, kadar hormon estrogen 

akan tinggi dan dapat memicu terjadinya kanker payudara karena hormon 

estrogen dan progesteron tidak seimbang (Dwi et al., 2019).  

2.2.4 Komposisi ASI 
Bayi sudah sangat cukup hanya diberi ASI dan tidak perlu mendapat tambahan 

air karena sebagian besar yaitu 87,5% dari ASI adalah air serta tingkat kekentalan ASI 

sudah sesuai dengan saluran pencernaan pada bayi sehingga bayi terlindungi dari 

kejadian diare (Falikhah, 2014). Komposisi ASI terdiri dari karbohidrat, lemak, 

protein, vitamin, dan mineral. 

1. Karbohidrat 

  Karbohidrat utama yang terkandung dalam ASI adalah laktosa yang memiliki 

peran sebagai salah satu sumber energi untuk otak dengan kandungan dua kali lipat 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan kandungan laktosa yang terdapat pada susu 

formula (Falikhah, 2014). Menurut Hegar et al. (2008), kolostrum tidak memiliki 

kandungan karbohidrat yang tinggi namun jumlahnya akan meningkat pada masa ASI 

transisi yaitu 7-14 pasca melahirkan dan akan relatif stabil setelah melewati masa ASI 

transisi. 
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2. Lemak 

 Pada awal ASI diproduksi, kadar lemak yang terkandung masih rendah namun 

akan meningkat jumlahnya karena lemak pada ASI akan mengalami perubahan pada 

setiap kali bayi menghisap dan perubahan ini bergantung pada perkembangan bayi dan 

kebutuhan energi bayi (Falikhah, 2014). Lemak rantai panjang adalah jenis lemak 

dengan jumlah tinggi yang terkandung dalam ASI dan dibutuhkan oleh sel jaringan 

otak seperti omega 3, omega 6, DHA, dan acachidomid acid, serta asam linoleat 

merupakan jenis lemak dalam ASI yang memiliki jumlah tinggi (Falikhah, 2014). 

3. Protein 

 ASI memiliki kandungan protein yang cukup tinggi yaitu terdiri dari protein 

whey dan casein dengan kandungan protein whey yang lebih tinggi dari casein yang 

memberikan efek positif yaitu ASI mudah diserap dan dicerna oleh bayi (Falikhah, 

2014).  

4. Vitamin 

 ASI mengandung banyak vitamin diantaranya adalah vitamin K, vitamin D, 

vitamin E, vitamin A, dan vitamin yang larut dalam air seperti vitamin B1 atau tiamin, 

vitamin B2 atau riboflavin, vitamin B3 atau niacin, vitamin B5 atau asam pantotenat, 

vitamin B6 atau piridoksin, vitamin B7 atau biotin, vitamin B9 atau asam folat, vitamin 

B12 atau kobalamin, dan vitamin C (Falikhah, 2014). 
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5. Mineral 

 Mineral yang terkandung dalam ASI relatif rendah tetapi lengkap dan cukup 

untuk bayi hingga 6 bulan dengan zat besi dan kalsium sebagai kandungan mineral 

yang sangat stabil dalam ASI dan jumlahnya tidak dipengaruhi oleh diet ibu (Falikhah, 

2014). 

2.2.5 Peran ASI Eksklusif dalam Pencegahan Diare pada Bayi 

ASI eksklusif memiliki peran yang sangat besar terhadap pencegahan diare 

pada bayi. Kandungan zat kekebalan dan antibodi terutama immunoglobulin (IgA) yang 

tinggi pada ASI memberi kontribusi positif berupa perlindungan pada bayi akan 

terjadinya penyakit infeksi terutama diare. Memberikan ASI eksklusif kepada bayi 

merupakan awal perlindungan untuk bayi yang mudah dan tanpa membutuhkan 

persiapan besar serta ASI merupakan makanan ideal untuk bayi dalam menunjang 

tumbuh kembang, selain itu ASI juga berperan dalam menurunkan morbiditas dan 

mortalitas akibat penyakit kronis (Analita, 2019). Penelitian membuktikan bahwa 

tingginya pemberian ASI secara parsial akan menyebabkan meningkatnya kejadian 

diare pada bayi, sebaliknya jika pemberian ASI parsial rendah dalam arti lain 

pemberian ASI eksklusif penuh dan secara optimal meningkat maka kejadian diare 

pada bayi semakin menurun, hal ini membuktikan bahwa pemberian ASI eksklusif 

memilki kontribusi positif terhadap pencegahan terjadinya diare pada bayi (Bayu et al., 

2019). Berdasarkan penelitian Suryantini et al. (2017), ditemukan hubungan yang 

bermakna antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada bayi usia 6-12 
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bulan dan mengemukakan bahwa dengan memberikan ASI pada bayi hingga berusia 6 

bulan maka akan menyalurkan banyak manfaat pada bayi seperti memberikan 

kekebalan pada bayi karena ASI kaya akan zat kekebalan tubuh yang berperan untuk 

melindungi bayi terhadap serangan penyakit.  

2.3 Vitamin A 

2.3.1 Definisi Vitamin A 
   Vitamin A merupakan salah satu jenis dari vitamin larut lemak yang 

terdiri dari sekelompok senyawa nutrisi organik tak jenuh yaitu termasuk preformed 

vitamin A yang berasal dari sumber pangan hewani seperti daging, produk susu, dan 

ikan yang terdapat dalam bentuk retinol (alcohol), retinal (aldehida), retinil ester dan 

beberapa karotenoid pro-vitamin A terutama carotene yang dapat ditemukan dari 

minyak, buah-buahan dan sayuran berwarna-warni yang mana bentuk-bentuk vitamin 

A ini saat masuk tubuh akan diubah terlebih dahulu menjadi retinal dan asam retinoat 

setelah penyerapan untuk mendukung proses biologis (Noh et al., 2019; Chea et al., 

2021). Vitamin A atau retinol memiliki struktur kimia yaitu berupa zat kuning yang 

membuatnya kurang larut dalam air namun mudah ditransfer melalui membrane lipid 

bilayersdan sedikit stabil terhadap suhu yang tinggi (Sanif and Nurwany, 2017; Noh 

et al., 2019).  

2.3.2 Fungsi Vitamin A 
  Vitamin A memiliki fungsi yang sangat diperlukan oleh tubuh yaitu dalam 

proses pertumbuhan dan kesehatan manusia diantaranya adalah: 
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1. Fungsi Penglihatan 

 Dalam proses adaptasi gelap terdapat regenerasi pigmen retina mata yang mana 

dalam proses regenerasi ini membutuhkan vitamin A (Sanif dan Nurwany, 2017). 

Seseorang yang mengalami defisiensi vitamin A maka akan terjadi gangguan pada 

penglihatan dan masalah mata lain seperti xeroftalmia yaitu ketika bola mata menjadi 

kering dan jika tidak diobati maka akan memicu dampak serius seperti kehilangan 

penglihatan atau buta, kornea mengeras dan kelopak mata membengkak (Tandarto et 

al., 2020).   

2. Pemeliharaan Jaringan Epitel dan Sekresi Mukus 

 Vitamin A memiliki peran besar dalam pemeliharaan fungsi dan struktur sel epitel 

karena vitamin A atau retinol berkontribusi dalam proses diferensiasi sel dan 

proliferasi epitel, keberadaan retinol sel epitel basalis ini memicu stimulasi untuk 

sekresi mukus yang mana jika tubuh kelebihan retinol maka produksi mukus akan 

berlebihan dan memiliki efek positif untuk menghambat keratinisasi (Sanif dan 

Nurwany, 2017). 

3. Sistem Imun Tubuh 

 Vitamin A memiliki fungsi dalam menurunkan angka morbiditas dan mortalitas 

seperti dengan meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi seperti 

campak, diare, dan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Atas) (Fithriyana, 2018). 

Pertumbuhan dan deferensiasi limfosit B yang berperan dalam proses kekebalan 

humoral dipengaruhi oleh vitamin A atau retinol, jika seseorang mengalami defisiensi 
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vitamin A maka respon antibodi yang bergantung pada sel-T yaitu limfosit yang 

berperan dalam kekebalan selular akan mengalami penurunan sehingga mudah 

terserang infeksi karena fungsi kekebalan tubuhnya menurun (Sanif dan Nurwany, 

2017). Pada trakea dan paru-paru terdapat lapisan sel yang menutupi, jika defisiensi 

vitamin A maka lapisan sel tersebut akan mengalami keratinisasi, sel goblet berkurang, 

mikroorganisme penyebab infeksi saluran pernafasan akan mudah masuk dan 

melewati sel silia dan bila hal tersebut terjadi pada permukaan usus halus maka akan 

memicu terjadinya diare (Sanif dan Nurwany, 2017). 

2.3.3 Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan 
   Pemenuhan zat gizi mikro seperti vitamin salah satunya vitamin A merupakan 

hal yang penting walaupun jumlah yang dibutuhkan tidak banyak. Angka kecukupan 

vitamin A yang dianjurkan untuk bayi usia 0-11 bulan berdasarkan PMK No. 28 tahun 

2019 adalah: 

Tabel 2. 1 Angka Kecukupan Vitamin A untuk Bayi Usia 0-11 Bulan (berdasarkan 
PMK No. 28 Tahun 2019) 

Kelompok Umur Vitamin A (RE) 
0  5 bulan 375 

6  11 bulan 400 

2.3.4 Sumber Vitamin A 
 Vitamin A dapat ditemukan dalam berbagai jenis makanan, makanan kaya akan 

retinol dapat ditemukan pada sumber pangan hewani seperti hati, lemak hewan,daging 

unggas, produk susu dan telur, atau pada mentega dan margarine yang diperkaya akan 

retinol, sedangkan makanan yang kaya akan beta karoten dapat ditemukan pada 

sumber pangan nabati seperti sayur-sayuran (wortel, sayuran berdaun hijau tua, 
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paprika merah, brokoli, dan lain-lain), buah-buahan (pepaya, mangga, melon, 

semangka dan lain-lain) (Sanif and Nurwany, 2017; Noh et al., 2019) 

2.3.5 Peran Vitamin A dalam Pencegahan Diare pada Bayi 

   Vitamin A berkontribusi dalam pemeliharaan sel epitel terutama sel-sel goblet 

guna mengeluarkan mukus atau lendir dengan tujuan sebagi bentuk perlindungan sel 

epitel dari mikroorganisme dan partikel berbahaya lainnya yang dapat memicu 

terjadinya penyakit seperti penyakit infeksi (Restuti dan Fitri, 2019). Penelitian Restuti 

dan Fitri (2019) menemukan bahwa adanya hubungan erat antara tingkat asupan 

vitamin A dengan kejadian diare. Vitamin A dapat menjadi penghalang masuknya 

berbagai bakteri patogen dimana vitamin A akan merespon antibodi terhadap antigen 

yang menyebabkan terjadinya diare dengan cara memperbaiki kerusakan pada 

jaringan epitel intestinal (Restuti dan Fitri, 2019).  Selain dari makanan, vitamin A 

bisa didapatkan melalui suplementasi. Di Indonesia, pemerintah sudah rutin 

melakukan program suplementasi vitamin A pada bayi. Program suplementasi vitamin 

A dilaksanakan pada bulan Februari dan Agustus (Dirjen Kesehatan Masyarakat 

Kementerian Kesehatan RI, 2021). Program tersebut pada umumnya dilaksanakan 

serentak di Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) dan fasilistas pelayanan kesehatan 

lainnya (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Suplementasi vitamin A 

tersebut berupa kapsul yang mengandung vitamin A dosis tinggi dengan standar 

sebagai berikut: 
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Tabel 2. 2 Standar Suplementasi Vitamin A 

Sasaran Dosis Vitamin A Frekuensi 
Bayi usia 6-11 bulan Kapsul Biru (100.000 SI) 1 kali 

Balita usia 12-59 bulan Kapsul Merah (200.000 SI) 2 kali 
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016) 

 Penelitian membuktikan bahwa anak yang diberi suplementasi vitamin A dalam satu 

tahun terakhir memiliki tingkat morbiditas yang lebih rendah jika dibandingkan 

dengan anak yang tidak diberi suplementasi vitamin A secara lengkap (Elvandari et 

al., 2017). Selain itu, dalam penelitian Asfianti et al. (2016) mengemukakan bahwa 

suplementasi vitamin A memiliki pengaruh terhadap penurunan angka kejadian diare 

pada anak. Menurut penelitian Chisti et al. (2013) menyebutkan bahwa anak balita 

yang tidak diberi vitamin A memiliki lama kejadian diare lebih dari 4 hari disertai 

dehidrasi dan dirawat di rumah sakit lebih dari 7 hari.  
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Faktor Tidak Langsung =Variabel diteliti 

Faktor Langsung 

Faktor Infeksi: 
agen pathogen 
seperti bakteri, 
virus, parasit 

Faktor Gizi Anak: 

1. Usia 
2. ASI Eksklusif 
3. Suplementasi Vitamin A 

 
4. Usia pemberian MP-ASI 

Faktor Penyakit Lain: 

1. Alergi 
2. Keracunan 

Makanan 

Fungsi Imunitas 
Bayi 

Diare 

Faktor Sanitasi Lingkungan: 

1. Ketersediaan Air Bersih 
2. Ketersediaan Jamban 
3. Kondisi Tempat Tinggal 

dan Daerah Sekitarnya 
4. Cara mengelola sampah 

atau limbah rumah tangga 

Kemampuan mengakses 
pelayanan kesehatan dan 
lingkungan rumah yang sehat 

Faktor Ibu: 

1. Jenis Pekerjaan Ibu 

2. Tingkat Pendidikan Ibu 

3. Tingkat Pengetahuan Ibu 

1. Pendapatan keluarga 

Faktor Sosial ekonomi 

Perilaku Ibu: 

1. Personal Hygiene 

= Variabel tidak diteliti 

Gambar 3. 1 Bagan Kerangka Konseptual 

Faktor PHBS 
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 Berdasarkan penelitian-penelitian terdahulu dan pengembangan teori analisis 

lanjut data SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan) oleh Irianto et al. (1996) serta 

Kemenkes (2017) dapat diketahui bahwa kejadian diare pada bayi dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor diantaranya faktor infeksi, faktor anak, faktor penyakit lain, faktor 

ibu, faktor sosial ekonomi dan faktor sanitasi lingkungan. Faktor-faktor tersebut 

masuk dalam dua kategori yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor 

langsung diantaranya adalah faktor infeksi, faktor anak, dan faktor penyakit lain. 

Faktor tidak langsung diantaranya adalah faktor ibu, faktor sosial ekonomi, dan faktor 

sanitasi lingkungan. Faktor infeksi diantaranya adalah agen patogen seperti bakteri, 

virus dan parasit. Agen patogen tersebut dapat menginfeksi melalui makanan dan 

lingkungan sekitar sehingga dapat menyebabkan diare pada bayi. Bakteri yang paling 

banyak menyebabkan diare pada bayi adalah seperti Escherichia coli. Dalam 

penelitian ini, faktor infeksi merupakan variabel tidak diteliti. 

Faktor anak terdiri dari usia bayi, jenis kelamin, ASI eksklusif, suplementasi 

vitamin A, usia pemberian makanan pendaming ASI (MP-ASI), dan status gizi. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi terbesar penyakit diare 

terjadi pada bayi dan balita. Ada tidaknya pemberian ASI eksklusif pada bayi selama 

6 bulan pertama, ada tidaknya pemberian suplementasi vitamin A, danusia pemberian 

MP-ASI memiliki pengaruh terhadap kejadian diare pada bayi. ASI memiliki manfaat 

melindungi bayi dari berbagai macam penyakit termasuk penyakit infeksi seperti diare 
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karena ASI memiliki komposisi dan antibodi yang lengkap dan merupakan nutrisi 

yang terbaik untuk bayi. Suplementasi vitamin A juga memiliki fungsi imunitas yang 

dapat melindungi bayi dari kejadian diare.  

MP-ASI dini dapat menyebabkan pencernaan bayi terganggu karena belum 

mampu untuk mencerna selain ASI sehingga bayi lebih berisiko terkena diare. Bayi 

yang mendapatkan suplementasi vitamin A memiliki risiko lebih kecil terkena diare 

jika dibandingkan dengann bayi yang tidak mendapatkan suplementasi vitamin A 

karena vitamin A memiliki kontribusi dalam memelihara sistem imun tubuh yang 

dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi salah satunya diare.  Dalam 

penelitian ini, usia pemberian MP-ASI merupakan variabel yang dapat menjadi bias 

pada penelitian ini sehingga perlu pertanyaan mengenai variabel tersebut dan dituang 

dalam instrumen penelitian ini yaitu kuesioner.  

Beberapa penelitian menyebutkan alergi dan keracunan makanan merupakan 

faktor penyebab diare. Diare dapat disebabkan karena penyakit lain yang 

menyebabkan gangguan pencernaan bayi.  Dalam penelitian ini, alergi dan keracunan 

makanan merupakan variabel yang dapat menjadi bias pada penelitian ini sehingga 

perlu pertanyaan mengenai variabel tersebut dan dituang dalam instrumen penelitian 

ini yaitu kuesioner.  
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Faktor ibu yang dapat mempengaruhi kejadian diare pada bayi diantaranya 

jenis pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan tingkat pengetahuan ibu. Tingkat 

pendidikan ibu, jenis pekerjaan ibu dan tingkat pengetahuan ibu memiliki pengaruh 

terhadap perilaku ibu sehingga berpengaruh terhadap pola asuh bayi yang dapat 

menyebabkan kejadian diare salah satunya adalah personal hygiene ibu. Hygiene 

perseorangan yang diterapkan oleh ibu merupakan faktor penyebab diare pada bayi. 

Ibu yang tidak memperhatikan kebersihan sebelum mengasuh anaknya akan 

memberikan pengaruh terhadap kejadian diare pada bayi. Dalam penelitian ini, tingkat 

pengetahuan ibu merupakan variabel yang tidak diteliti.  

Faktor sosial ekonomi yang dapat menjadi menyebab terjadinya diare pada 

bayi adalah pendapatan keluarga. Bayi dengan keluarga yang memiliki daya beli 

rendah cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena diare karena memiliki 

kemampuan rendah dalam mengakses layanan kesehatan dan lingkungan yang sehat. 

Faktor pendapatan keluarga tidak diteliti dalam penelitian ini. 

Faktor sanitasi lingkungan yang dapat menyebabkan diare pada bayi 

diantaranya ketersediaan air bersih, ketersediaan jamban, kondisi tempat tinggal dan 

daerah sekitarnya, dan cara mengelola sampah atau limbah rumah tangga. Lingkungan 

merupakan variabel terdekat dalam kehidupan manusia sehingga sangat berpengaruh 

pada derajat kesehatan manusia. Bayi yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi 
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rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami diare karena lingkungan dengan 

sanitasi rendah dapat menyebarkan agen-agen penyebab infeksi. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis pada penelitian ini adalah: 

1. Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada 

bayi usia 6-11 bulan. 

2. Terdapat hubungan antara pemberian suplementasi vitamin A dengan kejadian 

diare pada bayi usia 6-11 bulan. 

3. Terdapat hubungan antara penerapan PHBS keluarga bayi dengan kejadian diare 

pada bayi usia 6-11 bulan. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Bangun Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yang bersifat 

observasional yaitu mengumpulkan data tanpa memberikan intervensi kepada subjek 

penelitian. Metode penelitian ini adalah metode deksriptif analitik, yaitu menganalisis 

hubungan pemberian ASI eksklusif dan pemberian suplementasi vitamin A dengan 

kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 

Jombang, Kota Cilegon. Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang atau 

cross sectional karena pengukuran dilakukan pada satu waktu tanpa adanya intervensi. 

4.2 Populasi Penelitian 

 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh bayi berusia 6-11 bulan di beberapa 

posyandu di wilayah kerja Puskesmas Jombang bagian Kelurahan Sukmajaya, 

Kecamatan Jombang, Kota Cilegon yang berjumlah 109 bayi.  

4.3 Sampel, Besar Sampel, Cara Penentuan Sampel dan Cara Pengambilan 

Sampel 

 Sampel dalam penelitian ini adalah dipilih dari populasi penelitian yang dituju. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling yaitu 

pengambilan sampel secara acak. Simple random sampling dilakukan secara 
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sistematik menggunakan aplikasi SPSS dengan cara memasukkan daftar nama 109 ibu 

secara urut, kemudian menggunakan fungsi random sample of cases lalu exact 56 dari 

109 cases.    Proposi kasus didapatkan dari jumlah kasus diare di Kecamatan Jombang 

Kota Cilegon yaitu 391 kasus dibagi dengan jumlah penduduk di Kecamatan Jombang 

Kota Cilegon yaitu 70651. Besar sampel yang akan diambil ditentukan dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Keterangan; 

n= Besar sampel 

N= Jumlah populasi = 109 

d= Besarnya penyimpangan yang masih ditolerir = 10% = 0,1 

Z= Tingkat kemaknaan dengan  = 0,05 = 1,96 

p= proporsi kasus =   

10%= untuk menjaga kemungkinan drop out, maka jumlah subjek ditambah sebanyak 

10%   
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Jadi besar sampel minimal pada penelitian ini adalah 56 bayi. 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jombang bagian 

Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon. Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Juni hingga Agustus 2022. 

4.5 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran, dan Skala Data 

 Variabel yang digunakan pada penelitian ini dibagi menjadi tiga kelompok 

yaitu: 

1. Variabel independen atau variabel bebas, meliputi riwayat pemberian ASI 

eksklusif, riwayat suplementasi vitamin A, dan penerapan PHBS keluarga bayi 

2. Variabel dependen atau variabel terikat, meliputi kejadian diare pada bayi usia 6-

11 bulan. 

3. Confounding variables atau faktor perancu yang dapat menjadi bias penelitian. 

Variabel confounding dalam penelitian ini meliputi alergi makanan, keracunan 

makanan, pekerjaan ibu dan pendidikan ibu. Variabel confounding yang dapat 

menjadi bias penelitian dikontrol dengan cara memberi pertanyaan-pertanyaan 

mengenai variabel tersebut yang dituang dalam instrumen penelitian berupa 

kuesioner.  
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   Tabel 4. 1 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran, dan Skala Data 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Pengukuran Skala 
Data 

1. Kejadian Diare Diare dapat 
didefinisikan 
sebagai kejadian 
feses yang 
konsistensinya 
lebih lembek dan 
cair daripada 
biasanya, dengan 
frekuensi 3 kali 
atau lebih dalam 
periode 24 jam 
yang merupakan 
kejadian di atas 
normal untuk 
orang tersebut 
(CDC, 2017) 

Pengisian Kuesioner 
dengan jumlah 4 
pertanyaan dengan hasil 
ukur: 
1. Tidak Diare 
2. Diare 

 

Nominal 

2. Pemberian ASI 
Eksklusif 

ASI eksklusif 
merupakan ASI 
yang diberikan 
kepada bayi 
selama 6 bulan 
pertama tanpa 
memberi makanan 
atau minuman lain 
pada bayi 
termasuk air putih 
kecuali obat-
obatan dan 
vitamin atau 
mineral tetes serta 
ASI perah masih 
diperbolehkan 
(Kemenkes RI, 
2014) 

Pengisian Kuesioner 
dengan jumlah 6 
pertanyaan dengan hasil 
ukur: 
1. ASI eksklusif 
2. Tidak ASI eksklusif 

Nominal 
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  Lanjutan 

  Tabel 4. 1 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran, dan Skala Data 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Pengukuran Skala 
Data 

3. Pemberian 
Suplementasi 
Vitamin A 

Program 
suplementasi 
vitamin A pada 
bayi umur 6-11 
bulan adalah 
kapsul biru dengan 
dosis 100.000 IU 
pada bulan 
Februari dan 
Agustus 
(Kemenkes RI, 
2019) 

Pengisian Kuesioner 
dengan hasil ukur: 
1. Mendapatkan 

Suplementasi 
Vitamin A 

2. Tidak Mendapatkan 
Suplementasi 
Vitamin A 

 

Nominal 

4.  Perilaku Hidup 
Bersih dan 
Sehat (PHBS) 
Keluarga Bayi 
 

Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat 
(PHBS) 
merupakan segala 
perilaku kesehatan 
yang dilakukan 
oleh keluarga atas 
kesadaran diri 
sendiri sehingga 
dapat menolong 
anggota keluarga 
dari segi kesehatan 
(Kemenkes, 2009) 

 Terdapat 13 
pertanyaan favorable 
(pertanyaan yang 
mendukung/memihak 
objek penelitian) 

 Pengisian Kuesioner 
dengan pendekatan 
Skala Guttman. 
Menurut Sugiyono 
(2013),  skala 
Guttman merupakan 
skala yang digunakan 
untuk mendapatkan 
jawaban tegas dari 
responden yaitu 

-  

Ordinal 
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  Lanjutan 

  Tabel 4. 1 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran, dan Skala Data 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Pengukuran Skala 
Data 

    Penilaian jawaban 
untuk masing-masing 
jenis pertanyaan 
tersebut adalah 
sebagai berikut: 

 
diberi skor 1 

 Jawaban 

skor 0  
 Setelah diberi skor 

pada masing-masing 
pertanyaan, skor 
tersebut dijumlah 
lalu dianalisis dengan 
kriteria penilaian 
yang ditentukan 
sebagai berikut: 

1. Baik (skor 
76%-100%) 

2. Cukup (56%-
75%) 

3. Kurang (<56%) 

(Wati dan Ridlo, 2020) 

 

5. Pekerjaan Ibu Sumber 
pendapatan utama 
Ibu bayi untuk 
memenuhi 
kebutuhan keluarga 

Pengisian Kuesioner 
dengan hasil ukur: 
1. Tidak bekerja 
2. PNS 
3. Swasta 
4. Wiraswasta 
5. Buruh 

Nominal 
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  Lanjutan 

  Tabel 4. 1 Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran, dan Skala Data 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Pengukuran Skala 
Data 

6. Pendidikan Ibu Status pendidikan 
terakhir yang 
ditempuh oleh Ibu 
bayi ditandai 
dengan 
kepemilikan ijazah 
terakhir 

Pengisian Kuesioner 
dengan hasil ukur: 
1. Tidak tamat 

SD/MI/sederajat 
2. Tamat 

SD/MI/sederajat 
3. Tamat 

SMP/MTs/sederajat 
4. Tamat 

SMA/MA/sederajat 
5. Tamat Perguruan 

Tinggi 
 

Ordinal 

4.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan sebagai berikut: 

a. Pengambilan data sekunder dari Puskesmas Jombang Kota Cilegon yaitu data 

bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya. Kecamatan Jombang, Kota 

Cilegon. 

b. Pengambilan data primer dengan menggunakan kuesioner meliputi 

pertanyaan-pertanyaan mengenai variabel yang akan diteliti. 

c. Setelah data terkumpul lengkap, kemudian dilakukan pengolahan data. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  
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1. Kuesioner 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

modifikasi dari beberapa penelitian terdahulu dengan tipe pertanyaan yang 

dibuat berdasarkan indikator variabel yang sudah diuji validitas dan reliabilitas 

dengan nilai Cronbach Alpha 0,771. 

2. Dokumentasi 

Alat berupa dokumentasi dalam penelitian ini adalah untuk 

memperoleh data bayi berusia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 

Jombang, Kota Cilegon. 

4.7 Kerangka Operasional 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Analisis Data 

Bayi di seluruh Posyandu 
Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 

Jombang, Kota Cilegon 

Bayi berusia 6-11 bulan di seluruh 
Posyandu Kelurahan Sukmajaya, 

Kecamatan Jombang, Kota Cilegon 
N populasi = 109 

n sampel = 56 bayi dilakukan 
pengumpulan data yaitu dengan 

kuesioner

Screening populasi untuk 
bayi usia 6-11 bulan 

Kriteria eksklusi: bayi dengan 
status gizi kurang dan buruk 

Simple Random 
Sampling 

Gambar 4. 1 Kerangka Operasional 
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4.8 Teknik Analisis Data 

 Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data menggunakan 

program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) meliputi proses editing, 

koding, dan tabulasi data untuk mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian. 

Data yang diperoleh kemudian dianalisis. Analsis data pada penelitian ini meliputi: 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan karakteristik masing-masing 

variabel meliputi variabel independen atau variabel bebas diantaranya riwayat 

pemberian ASI eksklusif, riwayat suplementasi vitamin A, dan penerapan 

PHBS keluarga bayi; variabel dependen atau variabel terikat yaitu kejadian 

diare pada bayi usia 6-11 bulan, dan variabel usia bayi, jenis kelamin bayi, 

jenis pekerjaan ibu dan tingkat pendidikan ibu.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

riwayat pemberian ASI eksklusif, riwayat pemberian suplementasi vitamin A 

dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada bayi 

usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon 

tahun 2022. Analisis tersebut menggunakan uji chi square dengan program 

SPSS lalu menguji korelasi untuk melihat tingkat kekuatan hubungan. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 

 

5.1.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

UPTD Puskesmas Jombang merupakan salah satu Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) di wilayah Kecamatan Jombang Kota Cilegon. Wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Jombang terbagi dalam 5 kelurahan yaitu Kelurahan 

Jombang Wetan, Kelurahan Masigit, Kelurahan Panggung Rawi, Kelurahan 

Gedong Dalem, dan Kelurahan Sukmajaya. Batas-batas wilayah UPTD 

Pusekesmas Jombang adalah sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Panggung Rawi 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Cilegon 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Masigit 

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Sukmajaya. 

UPTD Puskesmas Jombang merupakan tipe Puskesmas Rawat Jalan. 

Lokasi penelitian ini mengambil wilayah kerja UPTD Puskesmas Jombang di 

Kelurahan Sukmajaya. Kelurahan Sukmajaya merupakan wilayah kelurahan 

terluas yaitu 3,17 km2  (BPS Cilegon, 2021). Terdapat 8 Posyandu (Pos Pelayanan 

Terpadu) pada wilayah kerja UPTD Puskesmas Jombang di Kelurahan Sukmajaya.  
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5.2. Karakteristik Ibu 

5.2.1. Usia 

Usia ibu diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu remaja akhir (17-25 

tahun), dewasa awal (26-35 tahun) dan dewasa akhir (36-45 tahun). Berikut 

distribusi usia ibu: 

Tabel 5. 1 Distribusi Usia Ibu pada Bayi 6-11 Bulan di Kelurahan Sukmajaya, 
Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Usia n % 
Remaja Akhir (17-25 tahun) 12 21,4 
Dewasa Awal (26-35 tahun) 30 53,5 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 14 25,1 

Total 56 100 
 

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu masuk 

dalam kategori usia dewasa awal (26-35 tahun) yaitu sebanyak 53,5%.  

5.2.2. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan ibu merupakan tingkat pendidikan formal yang 

terakhir ditempuh yang diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu pendidikan 

rendah (tidak tamat SD/MI/sederajat, tamat SD/MI/sederajat, tamat 

SMP/MTs/sederajat), pendidikan menengah (tamat SMA/MA/sederajat) dan 

pendidikan tinggi (tamat perguruan tinggi). Berikut distribusi tingkat 

pendidikan ibu: 
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Tabel 5. 2 Distribusi Tingkat Pendidikan Ibu pada Bayi 6-11 Bulan di 
Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon 
Tahun 2022 

Tingkat Pendidikan n % 
Rendah (Tidak tamat SD/MI/sederajat, Tamat 
SD/MI/sederajat, Tamat SMP/MTs/sederajat) 

15 26,8 

Menengah (Tamat SMA/MA/sederajat) 27 48,2 
Tinggi (Tamat Perguruan Tinggi) 14 25 

Total 56 100 
 

Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini lebih 

banyak ibu dengan pendidikan menengah (tamat SMA/MA/sederajat) yaitu 

sebanyak 48,2%. 

5.2.3. Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan ibu diklasifikasikan menjadi lima kategori yaitu tidak 

bekerja/ibu rumah tangga, PNS, swasta, wiraswasta dan buruh. Berikut 

distribusi pekerjaan ibu: 

Tabel 5. 3 Distribusi Pekerjaan Ibu pada Bayi Usia 6-11 Bulan di Kelurahan 
Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Pekerjaan ibu n % 
Tidak Bekerja 48 85,7 
PNS 1 1,8 
Swasta 4 7,1 
Wiraswasta 2 3,6 
Buruh 1 1,8 

Total 56 100 
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Berdasarkan Tabel 5.3 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu 

tidak bekerja yaitu sebanyak 85,7%. 

5.3. Karakteristik Bayi 

5.3.1. Usia 

Usia bayi pada penelitian ini adalah 6 hingga 11 bulan. Berikut distribusi 

usia bayi: 

Tabel 5. 4 Distribusi Usia Bayi 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 
Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Usia Bayi n % 
6  8 bulan 33 58,9 
9  11 bulan 23 41,1 

Total 56 100 
 

Berdasarkan Tabel 5.4 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar bayi 

masuk dalam kelompok 6-8 bulan yaitu sebanyak 58,9%. 

5.3.2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin bayi diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu laki-laki dan 

perempuan. Berikut distribusi jenis kelamin bayi: 

Tabel 5. 5 Distribusi Jenis Kelamin Bayi Usia 6-11 bulan di Kelurahan 
Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Jenis Kelamin Bayi n % 
Laki-laki 21 37,5 
Perempuan 35 62,5 

Total 56 100 
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Berdasarkan Tabel 5.5 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar bayi 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 62,5%. 

5.4. Riwayat Kejadian Diare 

Riwayat kejadian diare pada bayi diklasifikasikan menjadi dua yaitu diare 

dan tidak diare. Berikut distribusi riwayat kejadian diare pada bayi: 

Tabel 5. 6 Distribusi Riwayat Kejadian Diare pada Bayi Usia 6-11 bulan di 
Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 
2022 

Riwayat Kejadian Diare n % 
Diare 14 25 
Tidak Diare 42 75 

Total 56 100 
 

Berdasarkan Tabel 5.6 diketahui bahwa sekalipun mayoritas bayi tidak 

mengalami diare, namun terdapat 25% bayi mengalami diare.  

Tingkat keparahan kejadian diare pada bayi dapat dilihat melalui 

frekuensi diare pada bayi. Data frekuensi diare pada bayi didapatkan melalui 

pengisian kuesioner. Berikut distribusi frekuensi terjadinya daire pada bayi: 

Tabel 5. 7 Distribusi Frekuensi Diare pada Bayi Usia 6-11 Bulan di Kelurahan 
Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Frekuensi diare dalam 3 bulan 
terakhir  

n 
% 

1 kali 14 100 
Total 14 100 
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Berdasarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa seluruh bayi yang mengalami 

diare memiliki frekuensi diare sebanyak satu kali dalam tiga bulan terakhir dengan 

presentase 100%.  

Tabel 5. 8 Distribusi Lama Diare pada Bayi Usia 6-11 Bulan di Kelurahan 
Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Lama diare  n % 
1 hari 11 78,6 
2 hari 3 21,4 

Total 14 100 
 

Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan bahwa mayoritas bayi mengalami 

diare selama satu hari yaitu sebanyak 78,6%. 

5.5. Riwayat ASI Eksklusif 

Riwayat ASI eksklusif pada bayi diklasifikasikan menjadi dua yaitu ASI 

eksklusif dan tidak ASI eksklusif. Berikut distribusi riwayat ASI eksklusif bayi: 

Tabel 5. 9 Distribusi Riwayat ASI Eksklusif pada Bayi Usia 6-11 Bulan di 
Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 
2022 

Riwayat ASI Eksklusif n % 
ASI Eksklusif 31 55,4 
Tidak ASI Eksklusif 25 44,6 

Total 56 100 
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Berdasarkan Tabel 5.9 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar bayi 

memiliki riwayat ASI eksklusif yaitu sebanyak 55,4%. 

5.6. Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A 

Riwayat pemberian suplementasi vitamin A pada bayi diklasifikasikan 

menjadi dua yaitu mendapatkan suplementasi vitamin A dan tidak mendapatkan 

suplementasi vitamin A. Berikut distribusi riwayat pemberian suplementasi 

vitamin A pada bayi: 

Tabel 5. 10 Distribusi Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A pada Bayi Usia 
6-11 Bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota 
Cilegon Tahun 2022 

Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A n % 
Mendapatkan Suplementasi Vitamin A 25 44,6 
Tidak Mendapatkan Suplementasi Vitamin A 31 55,4 

Total 56 100 
Berdasarkan Tabel 5.10 dapat disimpulkan bahwa lebih dari separuh 

bayi tidak mendapatkan suplementasi vitamin A yaitu sebanyak 55,4%. 

5.7. Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)  

Data penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada keluarga 

bayi diperoleh melalui kuesioner dengan hasil ukur baik, cukup dan kurang. 

Berikut distribusi penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada 

keluarga bayi: 
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Tabel 5. 11 Distribusi Penerapan PHBS pada Keluarga Bayi Usia 6-11 Bulan di 
Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Penerapan PHBS n % 
Baik (skor 76-100%) 35 62,5 
Cukup (skor 56-75%) 12 21,4 
Kurang (skor <56%) 9 16,1 

Total 56 100 
 

Berdasarkan Tabel 5.11 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar keluarga 

bayi ber-PHBS baik yaitu sebanyak 62,5%.  

Kuesioner PHBS memiliki 13 pertanyaan favorable (mendukung atau 

memihak objek penelitian) dengan menggunakan skala G

. Berikut distribusi pertanyaan penerapan PHBS pada keluarga bayi: 

Tabel 5. 12 Distribusi Pertanyaan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
pada Keluarga Bayi Usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 
Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

No Pertanyaan Ya Tidak Total 

1 
Apakah sebelum menyusui, ibu selalu 
mencuci tangan menggunakan sabun 
terlebih dahulu? 

n 54 2 56 

% 96,4 3,6 100 

2 
Apakah sebelum menyusui ibu 
membersihkan daerah sekitar puting susu 
terlebih dahulu? 

n 37 19 56 

% 66,1 33,9 100 

3 

Apakah ibu selalu mencuci tangan 
menggunakan sabun di air mengalir 
sebelum menyiapkan makan dan minum 
anak? 

n 54 2 56 

% 96,4 3,6 100 
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Lanjutan 

Tabel 5. 12 Distribusi Pertanyaan Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
pada Keluarga Bayi Usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 
Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

No Pertanyaan Ya Tidak Total 

4 Apakah ibu selalu mencuci peralatan 
makan dan minum anak termasuk botol 
susu menggunakan sabun cuci? 

n 56 0 56 

% 100 0 100 

5 Apakah ibu membuang tinja anak ke 
jamban? (sebelum membuang popok bayi, 
dibersihkan dan dibuang pada jamban 
terlebih dahulu) 

n 25 31 56 
% 44,6 55,4 100 

6 Apakah air bersih yang disimpan di 
rumah, ditempatkan dalam wadah yang 
tertutup? 

n 48 8 56 

% 85,7 14,3 100 

7 Apakah air yang digunakan sehari-hari 
tidak memiliki rasa (seperti asin atau rasa 
lain) dan atau bau yang tidak sedap? 

n 48 8 56 

% 85,7 14,3 100 
8 Apakah jamban/wc di rumah memiliki 

ventilasi udara? 
n 49 7 56 
% 87,5 12,5 100 

9 Apakah terdapat tempat penampungan 
sampah di rumah? 

n 51 5 56 
% 91,1 8,9 100 

10 Apakah limbah yang dihasilkan rumah 
tangga (seperti air bekas mandi, mencuci, 
memasak) dibuang ke saluran khusus 
tertutup yang dilengkapi dengan tempat 
penampungan khusus (seperti septic tank)? 

n 44 12 56 

% 78,6 21,4 100 

11 Apakah limbah yang dihasilkan rumah 
tangga (seperti air bekas mandi, mencuci, 
memasak) tidak dibuang ke selokan/got? 

n 28 28 56 

% 50 50 100 
12 Apakah tempat sampah di rumah 

merupakan tempat sampah tertutup? 
n 34 22 56 
% 60,7 39,3 100 

13 Apakah sampah di rumah tidak menumpuk 
dan tidak dikelilingi lalat atau hewan lain? 

n 43 13 56 

% 76,8 23,2 100 
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Berdasarkan Tabel 5.12 menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga bayi 

menerapkan PHBS dengan baik. Terdapat satu item penerapan PHBS yaitu ibu selalu 

mencuci peralatan makan dan minum anak termasuk botol susu menggunakan sabun 

cuci yang diterapkan oleh seluruh ibu (100%).  

5.8. Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare  

Hubungan riwayat ASI eksklusif dengan kejadian diare dapat dilihat pada 

Tabel 5.13 berikut. 

Tabel 5. 13 Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare pada Bayi 
Usia 6-11 Bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota 
Cilegon Tahun 2022 

Riwayat ASI 
Eksklusif 

Kejadian Diare 
Total 

Nilai 
p 

value 

Nilai r 
(korelasi) Tidak 

Diare 
Diare 

n % n % N % 

0,020 

 
0,311 ASI Eksklusif 27 87,1 4 12,9 31 100 

Tidak ASI 
Eksklusif 

15 60 10 40 25 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.13 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi yang 

memiliki riwayat ASI eksklusif tidak mengalami diare yaitu sebanyak 87,1%. Bayi 

yang tidak memiliki riwayat ASI eksklusif cenderung lebih banyak mengalami 

kejadian diare yaitu sebanyak 40% jika dibandingkan dengan bayi yang memiliki 

riwayat ASI eksklusif yaitu sebanyak 12,9%. Hasil uji chi-square menunjukkan 
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nilai p  ditolak yang 

mendefinisikan terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan. Hasil uji korelasi menunjukkan 

nilai r adalah 0,311. Berdasarkan kriteria interval koefisien menurut Utama (2016), 

0,311 berada di rentang 0,20  0,399 dan termasuk kriteria tingkat hubungan 

rendah. Hal ini dapat disimpulkan bahwa hubungan antara riwayat ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan pada penelitian ini adalah rendah. 

5.9. Hubungan Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A dengan 

Kejadian Diare 

Hubungan riwayat pemberian suplementasi vitamin A dengan kejadian 

diare pada bayi usia 6-11 bulan dapat dilihat pada tabel 5.14 berikut. 

Tabel 5. 14 Hubungan Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A dengan 
Kejadian Diare pada Bayi Usia 6-11 Bulan di Kelurahan Sukmajaya, 
Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Riwayat Pemberian 
Suplementasi 

Vitamin A 

Kejadian Diare 
Total 

Nilai 
p 

value 

Nilai r 
(korelasi) Tidak 

Diare 
Diare 

n % n % N % 

0,162 

 
0,187 Mendapatkan 

Suplementasi 
Vitamin A 

21 84 4 16 25 100 

Tidak 
Mendapatkan 
Suplementasi 
Vitamin A 

21 67,8 10 32,2 31 100 
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Berdasarkan Tabel 5.14 menunjukkan bahwa bayi yang tidak mendapatkan 

suplementasi vitamin A cenderung lebih banyak mengalami kejadian diare yaitu 

sebanyak 32,2% jika dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan suplementasi 

vitamin A yaitu sebanyak 16%. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p 

yaitu 0,162. Hal ini dapat disimpulkan bahwa H0 diterima yang mendefinisikan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian suplementasi 

vitamin A dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan. Hasil uji korelasi 

menunjukkan nilai r adalah 0,187. Berdasarkan kriteria interval koefisien menurut 

Utama (2016), 0,187 berada di rentang 0,00  0,199 dan termasuk kriteria tingkat 

hubungan sangat rendah. Hal ini dapat disimpulkan bahwa hubungan antara 

riwayat suplementasi vitamin A dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan 

pada penelitian ini adalah sangat rendah. 

5.10. Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Kejadian 

Diare 

Skoring pada variabel PHBS adalah baik, cukup dan kurang. Uji chi-

square dapat digunakan hanya pada tabel 2x2, sehingga digunakan fungsi SPSS 

yaitu Recode into Same Variables pada kategori skoring cukup dan kurang 

menjadi kategori kurang baik.  Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan dapat dilihat pada Tabel 5.15 

berikut. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HASNA IZDIHARHUBUNGAN RIWAYAT ASI....



60 
 

 

Tabel 5. 15 Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Kejadian 
Diare pada Bayi Usia 6-11 Bulan di Kelurahan Sukmajaya, 
Kecamatan Jombang, Kota Cilegon Tahun 2022 

Penerapan 
PHBS 

Kejadian Diare 
Total 

Nilai 
p 

value 

Nilai r 
(korelasi) 

Tidak Diare Diare 

n % n % N % 
0,002 

 
0,405 Baik 31 88,6 4 11,4 35 100 

Kurang Baik 11 52,4 10 47,6 21 100 
 

Berdasarkan Tabel 5.15 menunjukkan bahwa mayoritas keluarga bayi yang 

menerapkan PHBS dengan baik cenderung tidak mengalami insiden diare yaitu 

sebanyak 88,6%. Pada keluarga bayi yang kurang baik dalam menerapkan PHBS, 

lebih banyak tidak mengalami insiden diare yaitu sebanyak 52,4%, namun tidak 

memiliki perbedaan signifikan terhadap bayi yang mengalami diare yaitu hanya 

memiliki selisih sebesar 4,8%. Insiden diare pada bayi usia 6-11 bulan lebih 

banyak terjadi pada keluarga bayi yang kurang baik dalam menerapkan PHBS 

yaitu sebesar 47,6%. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p 

0,002. Hal ini dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang mendefinisikan terdapat 

hubungan yang signifikan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 

kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan. Hasil uji korelasi menunjukkan nilai r 

adalah 0,405. Berdasarkan kriteria interval koefisien menurut Utama (2016), 0,405 

berada di rentang 0,40  0,599 dan termasuk kriteria tingkat hubungan sedang. Hal 
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ini dapat disimpulkan bahwa hubungan antara PHBS dengan kejadian diare pada 

bayi usia 6-11 bulan pada penelitian ini adalah sedang. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 

 

6.1 Karakteristik Ibu 

Karakteristik ibu dalam penelitian ini adalah karakteristik usia, tingkat 

pendidikan, dan pekerjaan. Usia ibu dalam penelitian ini sebagian besar masuk dalam 

kelompok usia dewasa awal yaitu usia 26 hingga 35 tahun. Usia tersebut merupakan 

usia subur dan usia produktif seorang ibu sehingga banyak yang memiliki bayi pada 

usia tersebut. Pada penelitian ini, sebagian besar ibu berpendidikan menengah yaitu 

tamat SMA/MA/sederajat. Penelitian oleh Zari dan Ernawati (2021) mengemukakan 

bahwa tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor penyebab kejadian diare pada 

balita dikarenakan tingkat pendidikan pada seseorang akan mempengaruhi 

pengetahuannya sehingga akan memiliki pengaruh terhadap proses belajar seseorang. 

Tingkat pendidikan ibu akan mempengaruhi bagaimana pola asuh ibu terhadap anak 

yang akan menentukan derajat kesehatan anak.  

Sebagian besar pekerjaan ibu adalah sebagai ibu rumah tangga atau tidak 

bekerja. Status pekerjaan ibu memiliki hubungan terhadap pola asuh anak di rumah. 

Ibu rumah tangga akan memiliki lebih banyak waktu di rumah dibandingkan dengan 

ibu yang bekerja di luar rumah. Ibu yang bekerja akan memiliki kesibukan di luar 
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rumah yang menjadikan adanya keterbatasan dalam mengasuh anak sehingga anak 

dapat diasuh oleh selain dari ibu yang memungkinkan pola pengasuhan pada anak 

berubah.  Namun tidak menutup kemungkinan bagi ibu yang bekerja tetap memiliki 

waktu untuk mengasuh dan merawat anak mereka karena pekerjaan tersebut masih 

dalam jangkauan rumah seperti pedagang/wiraswasta, PNS dan petani/buruh 

(Cahyaningrum, 2015).  

6.2 Karakteristik Bayi 

Pada penelitian ini, usia bayi adalah 6-11 bulan dan sebagian besar berada pada 

kelompok usia 6-8 bulan. Pada usia bayi merupakan masa dimana bayi rentan terhadap 

penyakit salah satunya penyakit infeksi seperti diare. Hasil penelitian oleh Shafira et 

al. (2021) menunjukkan mayoritas bayi yang mengalami diare terletak pada rentang 

usia 0-12 bulan. Anak yang memiliki usia yang lebih muda seperti bayi usia dibawah 

12 bulan, cenderung memiliki kecenderungan mengalami diare yang tinggi karena 

faktor sel-sel imun tubuh bayi belum sepenuhnya berfungsi secara maksimal sehingga 

terjadi peningkatan infeksi bakteri pada bayi (Shafira et al., 2021). Diare pada bayi 

dapat disebabkan oleh banyak faktor penyakit lain seperti alergi makanan dan 

keracunan makanan. Pada penelitian ini, tidak ditemukan bayi yang memiliki alergi 

makanan dan keracunan makanan. 
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Pada penelitian ini, sebagian besar bayi berjenis kelamin perempuan. Kejadian 

diare pada bayi dapat dialami oleh semua jenis kelamin, baik pada laki-laki maupun 

pada perempuan. Insidensi diare pada anak tidak memiliki perbedaan signifikan 

berdasarkan jenis kelaminnya. Penelitian oleh Rohmah dan Syahrul (2017) 

mengemukakan bahwa tidak ada perbedaan presentase yang signifikan terhadap jenis 

kelamin balita yang mengalami diare.  

6.3 Riwayat Kejadian Diare 

Riwayat kejadian diare pada penelitian ini adalah dalam rentang waktu tiga 

bulan terakhir. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar bayi tidak 

mengalami diare yaitu sebanyak 75% dan 25% lainnya mengalami diare. Bayi yang 

mengalami diare pada penelitian ini memiliki karakteristik yaitu secara mayoritas 

memiliki ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga, lebih dari separuh 

berjenis kelamin perempuan, lebih dari separuh memiliki riwayat ASI tidak eksklusif, 

lebih dari separuh memiliki riwayat tidak mendapatkan suplementasi vitamin A, dan 

lebih dari separuh berada pada keluarga yang kurang baik dalam menerapkan PHBS. 

Kejadian diare memiliki tahap atau derajat keparahan yang diklasifikasikan menjadi 

tiga yaitu tahap ringan, sedang, dan berat (Dewi, 2022). Berikut klasifikasi derajat 

keparahan diare: 
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Tabel 6. 1 Klasifikasi Derajat Keparahan Diare  

No Derajat Keparahan Diare Gejala 
1 

Ringan 

- Frekuensi diare 2 hingga 3 kali 
- Tidak ada kegawatan 
- Tidak ada kesulitan makan dan minum pada 

anak 
- Anak tidak perlu dirawat 

2 Sedang - Diare berlanjut secara terus-menerus  
3 

Berat 

- Diare disertai demam 
- Diare disertai perut kembung 
- Diare disertai muntah-muntah 
- Perlu perawatan rumah sakit 

(Dewi, 2022) 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 100% bayi yang mengalami diare 

memiliki frekuensi diare sebanyak satu kali dan 78,6% bayi mengalami diare selama 

satu hari. Berdasarkan Tabel 6.1 dapat disimpulkan secara umum bahwa kejadian diare 

pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota 

Cilegon termasuk dalam derajat diare ringan karena diare hanya terjadi dalam waktu 

singkat dan tidak terus menerus serta tidak ada kegawatan yang mengharuskan bayi 

dirawat di rumah sakit. Penelitian oleh Yunadi dan Budiarti (2017) juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar balita yang mengalami diare masuk dalam kategori diare ringan 

atau sedang yaitu sebanyak 96,6%.  
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6.4 Riwayat ASI Eksklusif 

Dalam penelitian ini, riwayat ASI eksklusif pada bayi usia 6-11 bulan 

didominasi oleh bayi yang mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 55,4% dan 

memiliki selisih yang tidak jauh dengan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 

yaitu sebanyak 44,6%. Terdapat beberapa sebab ibu tidak memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya yaitu seperti merasa produksi ASI tidak cukup sehingga memberikan 

susu formula dan proses laktasi terganggu karena ASI sama sekali tidak keluar.  

Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif juga sebagian besar belum 

memahami definisi ASI eksklusif yang sebenarnya. Para ibu menganggap dengan 

memberikan ASI saja tanpa makanan lain seperti pisang, bubur atau jus, namun 

memberikan air putih pada bayi merupakan definisi ASI eksklusif. Pemberian air putih 

termasuk dalam makanan atau minuman selain ASI yang seharusnya diperkenalkan 

saat bayi menginjak usia minimal 6 bulan.  

6.5 Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A 

Dalam penelitian ini, riwayat pemberian suplementasi vitamin A pada bayi 

usia 6-11 bulan didominasi oleh bayi yang tidak mendapatkan suplementasi vitamin 

A yaitu sebanyak 55,4%. Suplementasi vitamin A diberikan pada bayi usia 6-11 bulan 

secara serentak pada bulan Februari dan Agustus di berbagai Posyandu dan fasilitas 
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pelayanan kesehatan lain (Kemenkes, 2016). Pemberian suplementasi vitamin A pada 

bayi usia 6-11 bulan adalah sebanyak satu kali. 

Terdapat sebab bayi tidak mendapatkan suplementasi vitamin A pada 

penelitian ini yaitu dikarenakan pengambilan data yang tidak merata karena terdapat 

beberapa daerah yang distribusi suplementasi vitamin A belum terlaksana dan terdapat 

bayi yang belum waktunya untuk mendapatkan suplementasi vitamin A. Keaktifan 

kunjungan ibu ke Posyandu merupakan salah satu faktor penting terhadap kesehatan 

anak dan tetap perlu diperhatikan. Penelitian oleh  Hanapi et al. (2019) juga 

menunjukkan bahwa kurang aktifnya kunjungan balita ke Posyandu memiliki dampak 

pada tingginya presentase balita yang tidak mendapatkan suplementasi vitamin A yaitu 

54,6%.  

6.6 Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)  

Dalam penelitian ini, sebagian besar keluarga bayi sudah ber-PHBS baik yaitu 

sebanyak 62,5% yang dinilai melalui perilaku ibu, sarana air bersih, jamban sehat dan 

pengelolaan limbah rumah tangga. Perilaku ibu dalam menerapkan hidup bersih dan 

sehat merupakan hal yang penting dalam menunjang derajat kesehatan anak dan 

keluarga yaitu seperti mencuci tangan menggunakan sabun di air mengalir sebelum 

menyusui dan sebelum menyiapkan makan/minum anak, membersihkan puting susu 
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sebelum menyusui, membuang tinja anak ke jamban dan selalu mencuci peralatan 

makan dan minum anak termasuk botol susu menggunakan sabun cuci di air mengalir.  

Penggunaan air bersih seperti menyimpan air bersih dalam wadah yang 

tertutup dan menggunakan air yang tidak berasa dan tidak bau, kesehatan jamban serta 

pengelolaan limbah dan sampah pada rumah tangga juga merupakan penerapan PHBS 

pada keluarga bayi.  Hasil penelitian ini menunjukkan masih terdapat keluarga bayi 

yang tidak menerapkan pengelolaan limbah dan sampah dengan baik. Para ibu masih 

membuang tinja anak yang belum bisa menggunakan jamban secara mandiri 

(menggunakan popok bayi) langsung pada tempat sampah tanpa membersihkannya 

terlebih dahulu. Hal ini dapat memberikan dampak terhadap munculnya pencemaran 

lingkungan (Melviana et al., 2014).   

Masih terdapat keluarga bayi yang memiliki tempat sampah yang tidak tertutup 

dan membuang limbah rumah tangga ke selokan. Penelitian oleh Oktora (2018) 

menunjukkan bahwa 54,8% rumah tangga memiliki pengelolaan sampah rumah 

tangga yang buruk seperti terbiasa membuang sampah ke selokan atau sungai dan tidak 

memiliki tempat sampah tertutup.  

6.7 Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare 

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, hubungan antara riwayat ASI eksklusif 

dengan kejadian diare menunjukkan adanya hubungan yang bermakna pada kedua 
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variabel tersebut yaitu dengan p value 0,020 dengan kekuatan hubungan rendah 

(r=0,311). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian oleh Annisa et al. (2020) yang 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara variabel pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian diare pada bayi dan mengemukakan bahwa ibu yang tidak 

menerapkan atau memberikan ASI eksklusif pada bayinya akan lebih berisiko 

mengalami kejadian diare sebanyak 0,180 kali lebih besar jika dibandingkan dengan 

ibu yang menerapkan ASI eksklusif pada bayi. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif cenderung lebih sedikit mengalami diare jika dibandingkan dengan bayi 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 12,9%. Bayi yang mendapatkan 

ASI eksklusif memiliki insiden diare yang lebih sedikit karena terdapat kandungan 

pada air susu ibu yang tidak dimiliki oleh susu formula yaitu zat antibodi sehingga 

menyebabkan rendahnya sistem imun bayi dan berefek pada tingginya penyakit infeksi 

pada sistem pencernaan bayi  (Annisa et al., 2020).  

Suatu penelitian di Pakistan oleh Saeed et al. (2020) mengemukakan bahwa 

pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan insiden penyakit pada anak dan rendahnya 

pemberian ASI dapat memberikan dampak negatif pada kesehatan anak serta dengan 

paparan ASI secara terus menerus dapat mengurangi paparan dari makanan lain yang 

terkontaminasi untuk memastikan kecukupan nutrisi bayi. Suatu studi cross sectional 
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di Afrika mengemukakan bahwa secara keseluruhan, anak yang mendapatkan ASI 

secara eksklusif memiliki 33% risiko lebih rendah mengalami kejadian diare 

dibandingkan dengan anak yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif  (Apanga et 

al., 2021).  

6.8 Hubungan Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A dengan Kejadian 

Diare 

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, hubungan antara riwayat pemberian 

suplementasi vitamin A dengan kejadian diare menunjukkan tidak adanya hubungan 

yang bermakna pada kedua variabel tersebut yaitu dengan p value 0,162 dan kekuatan 

hubungan sangat rendah (r=0,187). Hal ini dapat disebabkan karena data riwayat 

suplementasi vitamin A didominasi oleh bayi yang tidak mendapatkan suplementasi 

vitamin A yang disebabkan karena pengambilan data yang tidak merata karena 

terdapat beberapa daerah yang belum mulai mendistribusikan suplementasi vitamin A 

dan terdapat bayi yang belum waktunya untuk mendapatkan suplementasi vitamin A.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Nugraheni (2021) yang 

mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian 

suplemen vitamin A dengan kejadian diare pada balita di Indonesia dengan nilai p 

value 0,439 yang disebabkan karena faktor rendahnya cakupan pemberian suplemen 

vitamin A pada balita yaitu sebesar 64,3%. 
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Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan hasil penelitian oleh Septa et al. 

(2015) yang mengemukakan bahwa terdapat hubungan antara pemberian suplemen 

vitamin A dengan lama diare pada balita yaitu pada balita yang diberikan suplementasi 

vitamin A cenderung lebih cepat sembuh dari insiden diare dibandingkan balita yang 

tidak diberikan suplementasi vitamin A. Menurut Restuti dan Fitri (2019), proses 

pemulihan dari diare pada anak dapat diatasi dengan pemberian suplementasi vitamin 

zat gizi  mikro salah satunya vitamin A, namun belum dapat dipastikan kaitan 

hubungan antara defisiensi asupan zat gizi mikro tersebut dengan risiko peningkatan 

kejadian diare pada anak. 

6.9 Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Kejadian Diare 

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, hubungan antara Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna pada kedua variabel tersebut yaitu dengan p value 0,002 dan kekuatan 

hubungan sedang (r=0,405), serta didapatkan bahwa bayi dengan keluarga ber-PHBS 

baik lebih sedikit mengalami diare dibandingkan bayi dengan keluarga yang ber-

PHBS kurang baik. Hal ini sependapat dengan penelitian oleh Heni dan Nurhansyah 

(2017) yang menunjukkan bahwa rasio balita diare pada keluarga ber-PHBS kurang 

lebih tinggi dibandingkan dengan balita diare pada keluarga ber-PHBS baik, sehingga 
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antara penerapan PHBS keluarga dengan kejadian diare pada balita memiliki 

hubungan yang bermakna yang ditunjukkan oleh p value 0,003.  

Faktor penting dalam meraih rumah tangga yang sehat dan terbebas dari 

macam-macam penyakit termasuk diare, salah satunya adalah dengan memperhatikan 

perilaku hidup bersih dan sehat dalam keluarga, karena dalam meningkatkan dan 

membina kesehatan diawali dari diri sendiri yang akan diterapkan pada orang lain 

(Asih dan Saragih, 2019; Heni dan Nurhansyah, 2017). Penelitian oleh Asih dan 

Saragih (2019) mengemukakan bahwa antara perilaku mencuci tangan, menggunakan 

jamban sehat dan memanfaatkan air bersih dengan kejadian diare memiliki hubungan 

signifikan, hal ini disebabkan karena sebagian besar bakteri infeksius yang 

menyebabkan diare ditularkan secara oral dengan perantara air atau bahan yang 

terkontaminasi mikroorganisme dari tinja. Menurut Baker et al. (2016), intervensi 

berupa peningkatan sanitasi dan higiene diperkirakan dapat mengurangi risiko insiden 

diare pada anak kecil yaitu masing-masing 36% dan 48%. Hal ini bertolak belakang 

dengan hasil penelitian oleh Saefurahman dan Gunawan (2015) yang mengemukakan 

bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara sumber air minum, kualitas fisik 

sumber air minum, kepemilikan jamban, dan penggunaan air bersih dengan kejadian 

diare, namun tetap memiliki risiko.  
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Pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga yang baik juga dapat 

mempengaruhi baik buruknya PHBS suatu rumah tangga yang memiliki kontribusi 

pada kesehatan keluarga. Suatu penelitian di Bogor oleh Oktora (2018) menunjukkan 

bahwa proporsi keluarga yang menerapkan pengelolaan sampah rumah tangga dengan 

baik cenderung lebih banyak tidak memiliki balita yang mengalami diare, dan proporsi 

keluarga yang tidak menerapkan pengelolaan sampah rumah tangga dengan baik 

cenderung lebih banyak memiliki balita yang mengalami diare. Bayi yang berada di 

rumah tangga dengan pengelolaan limbah cair maupun padat yang tidak tepat dan 

pembuangan kotoran anak yang tidak aman secara signifikan memiliki risiko tiga kali 

lebih mungkin terjadi kematian pada bayi terkait diare serta sehingga menjadi salah 

satu faktor signifikan penyebab tingginya kontribusi tingkat kematian bayi akibat diare 

(Mebrahtom et al., 2022). 

6.10 Keterbatasan Penelitian 
 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu sebagai berikut: 

1. Kemungkinan terdapat bayi yang belum mendapatkan suplementasi vitamin A 

disebabkan oleh waktu pengambilan data untuk variabel riwayat suplementasi 

vitamin A yang tidak merata karena terdapat beberapa daerah yang distribusi 

vitamin A belum mulai terlaksana dan kemungkinan beberapa bayi belum 

saatnya mendapatkan suplementasi vitamin A pada 6 bulan terakhir.  
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2. Data mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada keluarga bayi 

hanya didapatkan melalui kuesioner, tanpa observasi secara langsung. 

3. Tidak menanyakan secara jelas pada kuesioner mengenai penyebab diare pada 

bayi. 
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BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik bayi paling banyak berjenis kelamin perempuan, berusia 6-8 

bulan, dan secara mayoritas bayi yang mengalami diare memiliki karakteristik 

ibu yang tidak bekerja, lebih dari separuh memiliki riwayat ASI tidak 

eksklusif, riwayat tidak suplementasi vitamin A serta berada pada keluarga 

dengan PHBS yang kurang baik. Sedangkan karakteristik ibu adalah sebagian 

besar berusia dewasa awal (26-35 tahun), tingkat pendidikan dalam kategori 

menengah (tamat SMA/MA/sederajat) dan status ibu tidak bekerja. 

2. Riwayat kejadian diare pada bayi mayoritas tidak mengalami diare, riwayat 

ASI eksklusif pada bayi sebagian besar bayi berstatus ASI eksklusif, riwayat 

pemberian suplementasi vitamin A sebagian besar bayi berstatus tidak 

mendapatkan suplementasi vitamin A yang dikarenakan pengambilan data 

yang tidak merata, dan penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

pada keluarga bayi sebagian besar berstatus baik. 

3. Terdapat hubungan antara riwayat ASI eksklusif dengan kejadian diare pada 

bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, Kota 

Cilegon tahun 2022. 
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4. Tidak terdapat hubungan antara riwayat pemberian suplementasi vitamin A 

dengan kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, 

Kecamatan Jombang, Kota Cilegon tahun 2022. 

5. Terdapat hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 

kejadian diare pada bayi usia 6-11 bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan 

Jombang, Kota Cilegon tahun 2022. 

7.2 Saran 

1. Dalam meningkatkan pemahaman pentingnya ASI eksklusif dan PHBS 

terhadap perlindungan penyakit pada bayi, dibutuhkan peran pengelola 

program gizi Puskesmas Jombang untuk memberikan penyuluhan dengan 

metode lebih menarik dan mudah dipahami seperti pemberian booklet.  

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti dengan observasi secara langsung 

terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) keluarga bayi sehingga 

dapat secara langsung menilai PHBS keluarga dan hasil yang didapatkan lebih 

akurat. 

3. Bagi peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat meneliti variabel riwayat 

suplementasi vitamin A pada waktu yang tepat yaitu saat distribusi 

suplementasi vitamin A telah dilaksanakan secara merata.   
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 Informed Consent Penelitian 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama  : 
Umur  : 
Alamat  : 
 
Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai: 
1. 

Suplementasi Vitamin A dan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 
Kejadian Diare (Studi pada Bayi Usia 6-11 Bulan di Kelurahan Sukmajaya, 
Kecamat  

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 
3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 
4. Bahaya yang akan timbul 
5. Prosedur Penelitian 

dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai 
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya 
bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan 
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 
manapun. 

 
 

 
Peneliti,       Anda, 
 
 
Hasna Izdihar        

 
Saksi, 
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner Penelitian 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN RIWAYAT ASI EKSKLUSIF, RIWAYAT PEMBERIAN 

SUPLEMENTASI VITAMIN A DAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT 

(PHBS) DENGAN KEJADIAN DIARE 

(Studi pada Bayi Usia 6-11 Bulan di Kelurahan Sukmajaya, Kecamatan Jombang, 

Kota Cilegon Tahun 2022) 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

IR1 Nama Anda  

IR2 Hubungan dengan bayi 1. Ibu 

2. Pengasuh 

IR3 Umur Anda  

IR4 No. Telp/HP  

IR5 Pendidikan Terakhir 

Ibu 

6. Tidak tamat SD/MI/sederajat 

7. Tamat SD/MI/sederajat 

8. Tamat SMP/MTs/sederajat 

9. Tamat SMA/MA/sederajat 

No. Kuesioner  
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10. Tamat Perguruan Tinggi 

 

IR6 Pekerjaan Ibu 6. Tidak bekerja/ibu rumah tangga 

7. PNS 

8. Swasta 

9. Wiraswasta 

10. Buruh 

 

IR7 Nama Anak  

IR8 Umur Anak  

_____ bulan 

IR9 Tanggal lahir anak  

_____/____/_____ 

(Tanggal/Bulan/Tahun) 

IR10 Jenis Kelamin Anak 0. Laki-laki 

1. Perempuan 

IR11 Apakah Anda 

memiliki pengasuh 

untuk merawat anak 

Anda? (contoh: 

pengasuh/pembantu 

seperti babysitter, 

tetangga, kakek/nenek, 

keluarga lain) 

1. Ya 

2. Tidak 
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IR12 Dalam 3 bulan 

terakhir, apakah anak 

Ibu pernah mengalami 

alergi makanan? 

1. Ya 

2. Tidak 

IR13 Dalam 3 bulan 

terakhir, apakah anak 

Ibu pernah mengalami 

keracunan makanan? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

II. KEJADIAN DIARE 

 

Definisi Diare: Diare dapat didefinisikan sebagai kejadian feses yang 

konsistensinya lebih lembek dan cair daripada biasanya, dengan frekuensi 

3 kali atau lebih dalam periode 24 jam/sehari  yang merupakan kejadian di 

atas normal untuk orang tersebut (CDC, 2017) 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

KD1 Dalam 3 bulan terakhir, 

apakah anak Ibu pernah 

mengalami diare? 

1. Ya, ____ kali dalam 3 bulan 

terakhir 

2. Tidak 

KD2 Jika anak Anda diare, berapa 

lama? 

1. Ya, __ hari 

2. Tidak  

KD3 Jika anak Anda diare, apakah 

konsistensi feses anak Anda 

lebih lembek dan cair daripada 

biasanya? 

1. Ya 

2. Tidak 
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KD4 Jika anak Anda diare, apakah 

kali? 

1. Ya 

2. Tidak 

KESIMPULAN (diisi oleh peneliti) 
1. Tidak Diare 

2. Diare 

 

III. RIWAYAT ASI EKSKLUSIF 

 

Definisi ASI Eksklusif: ASI eksklusif merupakan ASI yang diberikan kepada 

bayi selama 6 bulan pertama tanpa memberi makanan atau minuman lain 

pada bayi termasuk air putih kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes 

serta ASI perah masih diperbolehkan (Kemenkes RI, 2014) 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

RAE1 Apakah ibu hanya 

memberikan ASI saja tanpa 

member makanan atau 

minuman lain pada anak 

selama 6 bulan pertama 

sejak kelahiran? 

1. Ya 

2. Tidak 

RAE2 Apakah ibu memberikan susu 

formula pada bayi saat usia 0-6 

bulan jika ASI tidak 

mencukupi? 

1. Ya 

2. Tidak 
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RAE3 Apakah Ibu memberikan 

makanan/minuman tambahan 

(contoh: madu, bubur, air 

putih, jus, pisang dll) pada 

bayi saat usia 0-6 bulan? 

1. Ya  

2. Tidak 

RAE4 Apakah saat ini masih 

memberikan ASI kepada bayi 

Anda? 

1. Ya 

2. Tidak 

RAE5 Apakah bayi Anda pertama 

kali diberikan makanan 

pendamping selain ASI pada 

 

 

1. Ya 

2. Tidak (<6 bulan) 

 

RAE6 Apakah saat ini anak anda 

mengonsumsi susu formula? 

1. Ya 

2. Tidak 

KESIMPULAN (diisi oleh peneliti) 
1. ASI eksklusif 

2. Tidak ASI eksklusif 

 

IV. RIWAYAT SUPLEMENTASI VITAMIN A 

 

NO PERTANYAAN JAWABAN 

RSVA1 Dalam 6 bulan terakhir, 

apakah anak mendapatkan 

suplementasi Vitamin A? 

1. Ya 

2. Tidak 
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KESIMPULAN (diisi oleh peneliti) 

1. Mendapatkan 

Suplementasi Vitamin A 

2. Tidak Mendapatkan 

Suplementasi Vitamin A 

 

 

V. PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) KELUARGA 

NO PERTANYAAN JAWABA

N 

SKOR (diisi oleh 

peneliti) 

PHBS1 Apakah sebelum menyusui ibu 

selalu mencuci tangan 

menggunakan sabun terlebih 

dahulu? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS2 Apakah sebelum menyusui ibu 

membersihkan daerah sekitar 

putting susu terlebih dahulu? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS3 Apakah ibu selalu mencuci tangan 

menggunakan sabun di air mengalir 

sebelum menyiapkan makan dan 

minum anak? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS4 Apakah ibu selalu mencuci 

peralatan makan dan minum anak 

termasuk botol susu menggunakan 

sabun cuci? 

1. Ya 

2. Tidak 
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PHBS5 Apakah ibu membuang tinja anak ke 

jamban? (sebelum membuang 

popok bayi, dibersihkan dan 

dibuang pada jamban terlebih 

dahulu) 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS6 Apakah air bersih yang disimpan di 

rumah, ditempatkan dalam wadah 

yang tertutup? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS7 Apakah air yang digunakan  sehari-

hari tidak memiliki rasa (seperti asin 

atau rasa lain) dan atau bau yang 

tidak sedap? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS8 Apakah jamban/wc di rumah 

memiliki ventilasi udara? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS9 Apakah terdapat tempat 

penampungan sampah di rumah? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS10 Apakah limbah yang dihasilkan 

rumah tangga (seperti air bekas 

mandi, mencuci, memasak) dibuang 

ke saluran khusus tertutup yang 

dilengkapi dengan tempat 

penampungan khusus (seperti septic 

tank) ? 

1. Ya 

2. Tidak 
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PHBS11 Apakah limbah yang dihasilkan 

rumah tangga (seperti air bekas 

mandi, mencuci, memasak) TIDAK  

dibuang ke selokan/got? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS12 Apakah tempat sampah di rumah 

merupakan tempat sampah tertutup? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

PHBS13 Apakah sampah di rumah TIDAK 

menumpuk dan TIDAK dikelilingi 

lalat atau hewan lain? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

TOTAL SKOR 

 

KESIMPULAN (diisi oleh peneliti) 

1. Baik (skor 
76%-100%) 

2. Cukup 
(56%-75%) 

3. Kurang 
(40%-55%) 
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Lampiran 3. Sertifikat Kaji Etik 
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Lampiran 4.  Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Cilegon 
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Lampiran 5. Dokumentasi Pengambilan Data 

Gambar 1. Proses Penjelasan 
Penelitian 

Gambar 2. Proses Penjelasan 
Penelitian 

Gambar 3. Proses Pengisian Informed Consent 
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Gambar 4. Proses Pengisian Informed Consent 

Gambar 6. Proses Pengisian 
Kuesioner 

Gambar 5. Proses Pengisian Kuesioner 

Gambar 7. Foto Bersama Kader Posyandu 
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2. Uji Reliabilitas Kuesioner 

 

 

 

 

3. Uji chi-square Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.419a 1 .020   

Continuity Correctionb 4.071 1 .044   

Likelihood Ratio 5.489 1 .019   

Fisher's Exact Test    .030 .022 

Linear-by-Linear 

Association 
5.323 1 .021 

  

N of Valid Cases 56     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

4. Uji chi-square Hubungan Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A dengan 
Kejadian Diare 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.951a 1 .162   

Continuity Correctionb 1.180 1 .277   

Likelihood Ratio 2.012 1 .156   

Fisher's Exact Test    .220 .138 

Linear-by-Linear 

Association 
1.916 1 .166 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.771 13 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HASNA IZDIHARHUBUNGAN RIWAYAT ASI....



109 
 

 

N of Valid Cases 56     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

5. Uji chi-square Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan 
Kejadian Diare 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.168a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.340 1 .007   

Likelihood Ratio 9.040 1 .003   

Fisher's Exact Test    .004 .004 

Linear-by-Linear 

Association 
9.005 1 .003 

  

N of Valid Cases 56     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

6. Uji Korelasi Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Diare 
 

Correlations 

 kesimpulan 

riwayat asi 

eksklusif 

kesimpulan 

kejadian diare 

kesimpulan riwayat asi eksklusif 

Pearson Correlation 1 .311* 

Sig. (2-tailed)  .020 

N 56 56 

kesimpulan kejadian diare 

Pearson Correlation .311* 1 

Sig. (2-tailed) .020  

N 56 56 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 
 7. Uji Korelasi Hubungan Riwayat Pemberian Suplementasi Vitamin A dengan 

Kejadian Diare 

 

8. Uji Korelasi Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan Kejadian 

Diare 
 

 

Correlations 

 kesimpulan 

kejadian diare 

kesimpulan 

riwayat 

suplementasi 

vitamin A 

kesimpulan kejadian diare 

Pearson Correlation 1 .187 

Sig. (2-tailed)  .168 

N 56 56 

kesimpulan riwayat 

suplementasi vitamin A 

Pearson Correlation .187 1 

Sig. (2-tailed) .168  

N 56 56 

Correlations 

 kesimpulan 

kejadian diare 

kesimpulan phbs 

kesimpulan kejadian diare 

Pearson Correlation 1 .405** 

Sig. (2-tailed)  .002 

N 56 56 

kesimpulan phbs 

Pearson Correlation .405** 1 

Sig. (2-tailed) .002  

N 56 56 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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