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History of Exclusive Breastfeeding, Nutritional Status, and Incidence of Diarrhea in Children Under Five Years of Age
Riwayat Pemberian ASI Eksklusif, Status Gizi Dan Kejadian Diare Pada Balita
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Abstract. Diarrhea toddlers in Indonesia. In Sidoarjo Regency, diarrhea cases are the highest and increase every year,
namely in 2020 there were 56,665 cases and in 2021 there were 65,813 cases. This study aims to determine the relationship between exclusive _
breastfeeding_history and nutritional status with the incidence of diarrhea in toddlers in the Candi Sidoarjo Health Center working area. This study _
used quantitative methods with a cross-sectional approach. Data analysis used in this study was univariate analysis and bivariate analysis.
The results of the chi-square test between exclusive breastfeeding history and nutritional status with the incidence of diarrhea in toddlers showed
(p 0.014) and (p 0.037) which means there exclusive breastfeeding history and nutritional status with the
incidence of diarrhea. The conclusion is that most toddlers who are not exclusively breastfed _and have abnormal nutritional status have
experienced diarrhea in the last three months and further research is expected to examine other variables that affect the incidence of diarrhea.

Keywords - Exclusive breastfeeding, nutritional status, diarrhea, under-fives

Abstrak. Diare merupakan penyakit yang sering menyerang balita di Indonesia. Di Kabupaten Sidoarjo kasus diare paling tinggi dan meningkat setiap
tahunnya, yaitu pada tahun 2020 sebanyak 56.665 kasus dan pada tahun 2021 sebesar 65.813 kasus. Penelitian _ini_bertujuan mengetahui
hubungan_riwayat pemberian ASI eksklusif dan status gizi dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Candi Sidoarjo.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis
univariat dan analisis bivariat. Hasil uji chi-square antara riwayat pemberian ASI eksklusif dan status gizi dengan kejadian diare pada balita
menunjukkan (p 0,014) dan (p 0,037) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dan status gizi
dengan kejadian diare. Kesimpulan sebagian besar balita yang tidak mendapat ASI eksklusif dan memiliki status gizi tidak normal mengalami diare

dalam tiga bulan terakhir dan diharapkan penelitian lebih lanjut meneliti variabel lain yang memengaruhi kejadian diare.
Kata Kunci - ASI eksklusif, status gizi, diare, balita

|. Pendahuluan

Masa balita disebut juga sebagai masa keemasan (golden age), dimana pada masa ini terbentuk dasar-dasar kemampuan sensorik, berfikir,
berbicara. Masa balita adalah tahap pembentukan dan perkembangan manusia. Pada masa ini balita sangat rentan dan peka terhadap gangguan
pertumbuhan, penyakit, serta bahaya yang menyertainya. Penyakit yang sering diderita oleh balita di Indonesia salah satunya yaitu diare. Balita adalah
anak-anak yang berumur di bawah lima tahun, bahkan termasuk bayi yang berusia di bawah satu tahun. Anak-anak berusia 1-5 tahun dapat dibagi
menjadi dua kategori, yaitu batita (1-3 tahun) dan pra sekolah (3-5 tahun) [1].

Menurut World Health Organization (WHO), Diare terjadi ketika adanya peningkatan frekuensi buang air besar karena suatu infeksi dan berlangsung
ketika frekuensi buang air besar meningkat akibat infeksi. Balita dikatakan mengalami diare ketika tinja sangat encer, mengandung banyak cairan, sering
buang air besar, dan umumnya lebih dari 3 kali sehari. Secara global kejadian diare menyebabkan 2 miliar kasus dan 1,9 juta kematian anak yang
berusia dibawah 5 tahun setiap tahun [2]. Di Indonesia, prevalensi kejadian diare pada tahun 2020 mencapai 9,8% dan berkontribusi terhadap 4,55%
kematian anak balita [3]. Berdasarkan dari data profil kesehatan Provinsi Jawa Timur pada tahun 2019, 2020, dan 2021, didapatkan bahwa kasus diare
di Kabupaten Sidoarjo paling tinggi dan meningkat setiap tahunnya, yaitu 50.388 balita pada tahun 2019, 56.665 pada tahun 2020, dan 65.813 pada
tahun 2021 [4]. Berdasarkan data dari profil kesehatan Kabupaten Sidoarjo jumlah penderita diare semua umur pada tahun 2022 sebanyak 63.596
perkiraan kasus diare [5].

ASI adalah nutrisi terbaik bagi bayi dan langkah awal yang baik dalam membangun potensi manusia yang menjadi sumber daya yang berharga suatu
bangsa ke depannya dan zat gizi yang terkandung dalam ASI bisa memenuhi kebutuhan gizi anak yang sedang berkembang, sehingga memberikan
dampak positif pada pertumbuhan dan perkembangan anak [6]. Berdasarkan data dari profil Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2022 bayi_berusia &lt; 6
bulan yang diberi ASI_ eksklusif sebanyak 16.501 dan cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi berusia kurang dari 6 bulan sebesar
71,14%. Angka ini meningkat jika dibanding capaian pada tahun 2021 (70,80%.) [7]. Data penelitian menunjukkan, bahwa tidak menyusui dapat




meningkatkan kasus diare sebanyak 165% pada balita usia 0-5 bulan dan pada balita usia 6-11 bulan sebanyak 32% [8].

Pada tahun 2022, berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik yang diolah oleh Pusdatin Kemenkes RI, Kabupaten Sidoarjo memiliki 180.044 balita.
Dari jumlah tersebut, terdapat sebanyak 10.542 balita (59,73%) datang untuk ditimbang. Hasil penimbangan menunjukkan bahwa dari 86.692 balita yang
ditimbang berat badannya, didapatkan sebanyak 7.281 balita (8,4%) mengalami gizi kurang berdasarkan indikator berat badan sesuai umur (BB/U).
Selain itu, dari 85.114 balita yang diukur tinggi badannya, terdapat 4.905 balita (50,8%) yang termasuk dalam kategori balita pendek berdasarkan tinggi
badan menurut umur (TB/U). Selanjutnya, sebanyak 86.225 balita diukur berat dan tinggi badannya, dengan hasil 5.506 balita (6,4%) mengalami gizi
kurang dan 1.827 balita (2,1%) mengalami gizi buruk berdasarkan indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) [5].

Berbagai penelitian terdahulu mengenai diare pada balita menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi diare pada balita
antara lain berat badan lahir, pemberian ASI eksklusif, riwayat pemberian zinc, status gizi, pengetahuan ibu, dan kebiasaan mencuci tangan [9].
Penelitian yang dilakukan oleh Maretha (2023) dengan membuktikan adanya hubungan kejadian diare dengan_pemberian ASI eksklusif. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa pemberian ASI secara _dapat menurunkan [10]. Kejadian diare juga

berkaitan dengan status gizi anak,_ hal ini didukung dengan penelitian Faticha (2022) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan kejadian diare pada balita [11]. Penelitian lain yang dilakukan Chintiya (2023) tentang hubungan status gizi dengan kejadian diare
pada balita menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian diare pada balita [12].

Balita yang mengalami diare dapat menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, dan malnutrisi akibat kehilangan cairan, elektrolit, serta
gangguan penyerapan nutrisi. Kondisi ini dapat memicu komplikasi seperti hipokalemia (penurunan kadar kalium), hipoglikemia (penurunan kadar gula
darah), intoleransi laktosa sekunder akibat kerusakan vili usus, hingga penurunan berat badan. Pada kasus berat, diare dapat menyebabkan infeksi
sekunder, syok hipovolemik, bahkan kematian, terutama pada balita [13].

Upaya yang dapat dilakukan untuk pencegahan diare dengan memberikan ASI eksklusif karena mengandung antibodi untuk memberikan
perlindungan yang baik terhadap risiko diare, kemudian dengan memberi makanan pendamping ASI secara bertahap saat usia bayi sudah mencapai 6
bulan. Kebersihan seseorang memiliki peranan penting dengan mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir adalah cara yang penting untuk
mencegah diare. Kemudian menggunakan air bersih yang cukup dan imunisasi campak diberikan kepada anak setelah mencapai usia 9 bulan [14].

Hubungan antara status gizi dan kejadian stunting merupakan hasil dari kekurangan gizi yang terjadi selama 1000 hari pertama kehidupan.
Berdasarkan penelitian Epidemiologi stunting dapat terjadi karena pemberian ASI dan Mpasi yang kurang optimal, defisiensi mikronutrien, serta infeksi
yang sering terjadi. Infeksi yang disebabkan oleh kuman merupakan tantangan Kesehatan yang masih cukup luas penyebarannya dan juga
menimbulkan angka kesakitan yang cukup signifikan. Angka kematian yang masih tinggi menurut data dari Kementrian Kesehatan RI tahun 2020 adalah
sebesar 10,7% anak balita usia 12-59 bulan yang meninggal karena penyakit diare. Angka kematian balita akibat diare menunjukkan tingginya kasus
infeksi pada balita, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting [15].

Didasarkan pada tingginya angka kejadian diare, yang merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada balita di
Indonesia dan karena tingginya angka bayi yang tidak mendapat ASI Eksklusif dan balita yang status gizinya kurang maka berdampak terhadap kejadian
diare. Maka diperlukan penelitian ini dengan tujuan_ untuk_mengetahui adanya hubungan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dan status gizi

dengan kejadian diare pada balita, khususnya di desa Candi di wilayah kerja Puskesmas Candi Sidoarjo.
II. Metode

Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan pendekatan yang digunakan adalah pendekatan analitik cross-sectional, dengan variabel
independent adalah pemberian ASI eksklusif dan status gizi sedangkan variabel dependen yaitu kejadian diare pada balita. Populasi dalam
penelitian ini adalah 51 ibu yang memiliki balita berusia 6 - 59 bulan, yang bertempat tinggal di Desa Candi dan sampel dalam penelitian
ini _adalah 45 responden yang dihitung berdasarkan rumus slovin. Pada penelitian ini, kriteria inklusi adalah ibu yang memiliki balita berusia 6-59

bulan yang hadir di posyandu, orang tua atau wali yang bersedia dalam mengisi kuisioner, dan balita yang berdomisili di Desa Candi. Sedangkan kriteria
eksklusinya yaitu balita yang memiliki riwayat penyakit (kelainan jantung bawaan, TBC, pneumonia, dan adanya penyakit bawaan dari lahir) ataupun
sedang sakit dan ibu yang tidak kooperatif.

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling._Sumber data diperoleh dari data primer

dengan instrumen menggunakan kuisioner. Data yang diperlukan meliputi data Riwayat pemberian ASI eksklusif, usia, tinggi badan, berat badan, dan
riwayat diare. Kemudian untuk mengetahui status gizi maka peneliti menghitung menggunakan Z-Score berdasarkan WHO.

Analisis data dalam penelitian ini dengan menggunakan analisis univariat yaitu tabel distribusi frekuensi kemudian menggunakan analisis bivariat
yaitu uji chi-square untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan status gizi dengan kejadian diare dengan tingkat kemaknaan p
&lt; 0,05 dan data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS versi 21. Penelitian ini dilakukan di posyandu Desa Candi di wilayah kerja Puskesmas
Candi Sidoarjo dan dilaksanakan mulai bulan Januari sampai Maret 2025.

IIl. Hasil dan Pembahasan

1. Hasil

Tabel SEQ Tabel_4.\* ARABIC 1. Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)

DATA UMUM Usia lbu

11-25tahun 5 11,1

26-50 tahun 40 88,9

Pekerjaan Ibu

Bekerja 19 42,2

Tidak Bekerja 26 57,8

Pendidikan Ibu

Pendidikan Dasar (SD dan SMP) 5 11,1

Pendidikan Tengah (SMA/K) Pendidikan Tinggi 33 7 73,3156
Usia Anak

6-23 bulan 25 55,6

24-59 bulan 20 44,4

Jenis Kelamin Anak

Laki-laki Perempuan DATA KHUSUS 19 26 42,2578
Pemberian ASI Eksklusif

Ya 27 60



Tidak 18 40

Status Gizi

Normal 31 68,9

Tidak Normal (Gizi buruk, gizi kurang, berisiko gizi lebih, gizi lebih, dan obesitas) 14 311
Kejadian Diare (3 Bulan Terakhir)

Ya 25 556

Tidak 20 444

Berdasarkan tabel 1 diatas, menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berada dalam kelompok usia 26-50 tahun yaitu sebanyak 40 orang (88,9%).
Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar ibu tidak bekerja yaitu sebanyak 26 orang (57,8%). Dilihat dari tingkat pendidikan, sebagian besar ibu memiliki
pendidikan menengah (SMA/K) sebanyak 33 orang (73,3%). Kemudian dilihat dari karakteristik anak, usia anak sebagian besar berada pada rentang 6-
23 bulan sebanyak 25 anak (55,6%). Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar anak perempuan sebanyak 26 orang (57,8%). Pada data khusus,
sebagian besar anak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 27 anak (60%). Dilihat dari status gizi, sebagian besar anak memiliki status gizi normal
sebanyak 31 orang (68,9%). Dalam tiga bulan terakhir, sebagian besar anak mengalami kejadian diare sebanyak 25 orang (55,6%).

Tabel 2. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dan Status Gizi dengan Kejadian Diare pada Balita
Variabel Kejadian Diare_(3 Bulan Terakhir) Total o] Value
Ya _Tidak
n%n%n %
Pemberian ASI Ekslusif 0,014
Ya 11 40,716 59,327 100,0
Tidak 14 77,84 22,218 100,0
Status Gizi 0,037
Normal 14 45217 54,831 100,0
Tidak Normal (Gizi buruk, gizi kurang, berisiko gizi lebih, gizi lebih, dan obesitas) 11 7863 21,414 100,0

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa dari 27 balita yang mendapatkan ASI eksklusif, sebagian kecil mengalami diare yaitu sebanyak 11 balita
(40,7%), sedangkan sebagian besar tidak mengalami diare sebanyak 16 balita (59,3%). Sementara itu, dari 18 balita yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif, sebagian besar mengalami diare sebanyak 14 balita (77,8%), dan sebagian kecil tidak mengalami diare sebanyak 4 balita (22,2%). Hasil_uji
statistik_menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian_diare pada balita p 0,014.
Pada variabel status gizi, secara jumlah, balita yang mengalami diare lebih banyak berasal dari kelompok dengan status gizi normal yaitu sebanyak
14 balita. Namun, jika dilihat dari persentasenya, sebagian besar balita dengan status gizi tidak normal mengalami diare yaitu sebanyak 78,6% (11 dari
14 balita), sedangkan pada kelompok dengan status gizi normal, hanya 45,2% (14 dari 31 balita) yang mengalami diare. Sementara itu, sebagian besar
balita dengan status gizi normal tidak mengalami diare yaitu sebanyak 17 balita (54,8%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian diare pada balita p 0,037.

2. Pembahasan

Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik umum responden dan variabel utama penelitian. Hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam kelompok usia rentang 26-50 tahun. Secara umum, usia 26-50 tahun merupakan usia
reproduksi yang sehat dan matang, di mana secara biologis tubuh ibu berada dalam kondisi optimal untuk mengandung dan merawat anak. Kelompok
usia ini dapat dikategorikan sebagai usia dewasa yang secara biologis dan psikologis sudah matang dalam menjalankan peran sebagai ibu. Usia
berperan dalam pengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam memahami dan berpikir, semakin bertambah usia, kedewasaan dan kekuatan individu
dalam berpikir serta bekerja akan semakin berkembang [16].

Sebagian besar responden tidak bekerja atau merupakan ibu rumah tangga, sedangkan lainnya bekerja. Hal ini memberikan gambaran bahwa
mayoritas ibu memiliki cukup waktu untuk merawat anak secara langsung di rumah. Ibu yang tidak bekerja lebih banyak menghadapi masalah diare pada
balitanya. Pekerjaan ibu tidak dapat dijadikan ukuran utama dalam menentukan kesehatan anak. Baik ibu yang bekerja maupun yang tidak bekerja tetap
dapat menjaga anak dari penyakit, dengan tetap memberikan perhatian dan waktu yang cukup untuk memperhatikan kebersihan, makanan, dan
lingkungan anak. Ini terjadi karena faktor sosial ekonomi yang kurang baik dan juga ibu yang tidak bekerja tidak memiliki pendapatan, sehingga gizi
untuk balitanya tidak terpenuhi dengan baik. Akibatnya, mereka kurang teliti dalam memberikan nutrisi kepada anak-anak mereka [17].

Dari segi pendidikan, sebagian besar ibu dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan menengah dan tinggi dan hanya sebagian kecil yang
berpendidikan rendah (SD dan SMP). Tingkat pendidikan ibu penting untuk diperhatikan karena berkaitan dengan kemampuan dalam memahami
informasi kesehatan, termasuk mengenai pencegahan diare. Ibu yang pendidikan rendah

kurang_
[17].

Berdasarkan karakteristik anak, mayoritas anak pada kelompok rentang usia 6-23 bulan, yang merupakan usia rentan terhadap penyakit infeksi
anak-anak di bawah_dua tahun. Pada dua tahun pertama kehidupan, sistem pertahanan saluran_pencernaan bayi belum sepenuhnya matang.
Ketika baru lahir, produksi asam lambung belum berfungsi secara optimal. Perkembangan penghalang mukosa usus yang sejalan dengan pertambahan
usia dapat memengaruhi kemungkinan mengalami diare. Penelitian yang dilakukan oleh Ahmed dan rekan-rekannya menunjukkan bahwa frekuensi
diare menurun seiring bertambahnya _usia,_terutama pada orang tua dan anak-anak di bawah lima tahun [18].

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar berjenis kelamin perempuan dan sebagian kecil adalah laki-laki. Jenis kelamin seorang anak berdampak
pada kondisi kesehatannya. Anak laki-laki memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk menderita penyakit infeksi dibandingkan dengan anak
perempuan, termasuk di antaranya penyakit diare. Anak laki-laki cenderung lebih aktif daripada anak perempuan, sehingga sistem kekebalan tubuh
mereka lebih kuat dibandingkan anak perempuan. Jika daya tahan tubuhnya lemah, anak akan lebih mudah terkena infeksi, salah satunya adalah diare
[19].

Sementara itu, riwayat pemberian ASI eksklusif menunjukkan sebagian besar anak mendapatkan ASI eksklusif pada 6 bulan pertama sedangkan
dilihat dari status gizi, sebagian besar anak memiliki status gizi normal. Pada tabel 2 _hubungan riwayat pemberian asi eksklusif dan status gizi
dengan kejadian diare pada balita didapatkan yang mendapatkan ASI eksklusif, sebagian kecil mengalami diare sedangkan sebagian besar tidak




mengalami diare. Dari hasil nilai p value menunjukkan bahwa hubungan ini signifikan karena dan menunjukkan bahwa riwayat pemberian ASI eksklusif
mampu menurunkan risiko diare pada balita secara nyata. ASI mengandung zat kekebalan tubuh alami yang sangat dibutuhkan oleh bayi untuk
melindungi diri dari serangan kuman dan virus penyebab diare, terutama pada usia dini saat daya tahan tubuhnya belum terbentuk sempurna.

Namun, dalam penelitian ini diketahui bahwa sebagian ibu tidak memberikan ASI eksklusif karena alasan tertentu, seperti sibuk bekerja dan tidak
memiliki cukup waktu untuk menyusui secara langsung. Selain itu, ada juga ibu yang mengalami kendala ASI tidak keluar, sehingga terpaksa
memberikan susu formula atau makanan tambahan lebih awal. Kedua kondisi tersebut menjadi penyebab utama mengapa pemberian ASI eksklusif tidak
bisa dijalankan oleh semua ibu. Oleh karena itu, penting untuk memberikan dukungan kepada ibu, baik berupa waktu, fasilitas, maupun edukasi, agar ibu
bisa tetap menyusui meskipun dalam kondisi bekerja atau mengalami hambatan ASI. Karena terbukti, AS| eksklusif adalah salah satu langkah
pencegahan diare yang paling efektif dan alami bagi bayi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif berhubungan secara signifikan dengan
kejadian penyakit diare pada balita. ASI merupakan sumber zat kekebalan dan nutrisi yang sangat bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan gizi dan
memberikan perlindungan alami untuk balita. Memberikan ASI secara eksklusif juga_dapat mengurangi kemungkinan bayi terkena _infeksi_di sistem
pencernaan_akibat penggunaan botol saat memberi susu formula. Pemberian ASI| _secara eksklusif dapat menekan frekuensi diare karena _

mengurangi_risiko alergi terhadap susu formula dan makanan. Ini terjadi karena ASI tidak memicu alergi pada bayi, sedangkan kandungan
glukosa dan protein_dalam susu formula dapat menyebabkan alergi pada anak-anak [20].

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lainnya mengenai pemberian ASI eksklusif, sebagian besar bayi yang berpartisipasi, yang
menerima ASI eksklusif tidak mengalami diare dalam enam bulan terakhir. Sebaliknya, kondisi ini tidak berlaku bagi kelompok bayi yang tidak menerima

ASI eksklusif. Pemberian susu ibu secara eksklusif berkontribusi pada pertumbuhan sistem pertahanan tubuh _dan_menawarkan komponen kekebalan
yang belum dapat dihasilkan oleh tubuh bayi. Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki perlindungan terhadap infeksi.

Air Susu Ibu (ASI) mengandung Imunoglobulin A (IgA), sel Limfosit, Laktoferin, dan berbagai komponen kekebalan lainnya yang dapat meningkatkan
kesehatan sistem imun pada bayi serta memberi perlindungan terhadap berbagai infeksi, termasuk diare. Imunoglobulin A (IgA) yang terdapat dalam ASI

berfungsi untuk mencegah bakteri menempel pada permukaan mukosa usus halus dan menghambat pertumbuhan bakteri. Karakteristik anti-adhesif dari
IgA sangat penting dalam mencegah diare serta melindungi tubuh dari infeksi lainnya. Selain_IgA,_antibodi lain seperti IgG dan IgM juga_
berkontribusi sebagai imunisasi pasif [21].

lain menunjukkan terdapat keterkaitan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif dan kejadian diare

pada anak berusia 7- UPT Puskesmas Tanjung Selayar, Kalimantan Selatan, pada tahun 2024. Dari temuan penelitian,
angka kejadian diare lebih tinggi pada bayi yang tidak menerima ASI Eksklusif daripada_pada bayi yang_mendapatkan AS| Eksklusif. Hal ini
disebabkan oleh fakta bahwa ASI merupakan sumber nutrisi yang bersih dan aman untuk bayi serta mengandung antibodi penting yang terdapat dalam
kolostrum, sehingga kemungkinan bagi kuman penyakit untuk dapat masuk ke tubuh bayi menjadi sangat kecil [22].

ASI| memiliki zat antibodi yang berperan dalam melawan virus dan bakteri yang dapat menyebabkan penyakit dalam tubuh bayi. Pemberian ASI
memiliki keunggulan-keunggulan seperti kandungan gizi lengkap_pada ASI, ASI _mudah dicerna dan diserap oleh tubuh,__mengandung lipase
untuk mencerna lemak,_dapat meningkatkan penyerapan kalsium, mengandung zat kekebalan tubuh (imunitas), ASI juga mengandung zat
antibodi yang bisa melawan segala bakteri dan virus [23].

Temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa memberikan ASI secara eksklusif adalah cara terbaik dalam menyediakan nutrisi yang dapat
melindungi anak dari berbagai penyakit, termasuk diare karena ASI adalah nutrisi terbaik bagi bayi dan langkah awal yang baik dalam membangun
potensi manusia yang menjadi sumber daya yang berharga suatu bangsa ke depannya. ASI juga memiliki peranan penting dalam merawat kebutuhan
dan kelangsungan hidup bayi, dan zat gizi yang terkandung dalam ASI bisa memenuhi kebutuhan gizi anak yang sedang berkembang, sehingga
memberikan dampak positif pada pertumbuhan dan perkembangan anak [2].

Hubungan status gizi dengan kejadian diare didapatkan anak dengan status gizi normal memiliki kejadian diare lebih rendah dibandingkan dengan
anak dengan status gizi tidak normal menunjukkan bahwa hubungan ini signifikan, yang berarti status gizi berpengaruh dalam meningkatkan risiko atau
mencegah diare. sehingga status gizi perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan diare. Apabila dilihat dari jumlah kasus, anak dengan status gizi
normal lebih banyak mengalami diare sebanyak 14 anak. Apabila dianalisis berdasarkan persentase dalam kelompok masing-masing, justru anak
dengan status gizi tidak normal memiliki tingkat risiko diare yang lebih tinggi, dibandingkan dengan kelompok status gizi normal.

Hal ini menunjukkan bahwa status gizi berperan penting dalam daya tahan tubuh anak. Anak dengan status gizi kurang cenderung memiliki sistem
imun yang lemah sehingga lebih mudah terserang penyakit, termasuk diare. Sementara itu, anak dengan status gizi lebih atau obesitas juga berisiko
mengalami gangguan metabolisme yang dapat berdampak pada sistem pencernaan. Dengan demikian, meskipun jumlah kasus diare lebih banyak
ditemukan pada kelompok anak dengan status gizi normal, kelompok anak dengan status gizi tidak normal memiliki tingkat kerentanan yang lebih tinggi
terhadap kejadian diare. Oleh karena itu, pemantauan dan perbaikan status gizi anak secara rutin sangat diperlukan, sebagai

penyakit balita.
o lain menunjukkan keadaan gizi_ frekuensi
diare pada balita. Status gizi adalah kondisi tubuh yang dihasilkan dari asupan makanan dan pemanfaatan zat gizi, di mana zat gizi sangat penting bagi
tubuh sebagai sumber tenaga, untuk pertumbuhan dan perawatan jaringan, serta untuk mengatur proses dalam tubuh. Gizi menjadi salah satu faktor

kebutuhan,_agar mendukung_pertumbuhan yang_maksimal,_mencegah penyakit akibat defisiensi,_menghindari keracunan,_dan juga membantu
mencegah _penyakit yang_bisa mengganggu_kehidupan anak [24].

Penelitian ini juga sejalan _dengan__penelitian lain, hal ini menunjukkan adanya keterkaitan yang signifikan antara keadaan gizi dan insiden diare
di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi pada tahun 2023. Anak-anak yang mengalami kekurangan gizi lebih mudah terkena diare, dan diare ini dapat
memperburuk kondisi malnutrisi mereka, sehingga meningkatkan angka kematian. Pada anak yang mengalami diare, malnutrisi bisa menjadi komplikasi
atau penyebab dari diare itu sendiri. Infeksi yang berkepanjangan akibat diare dapat mengakibatkan penurunan asupan nutrisi [25].

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang ada kaitan antara keadaan gizi dan kejadian diare pada anak-_anak di Desa Rantau Benuang
Kecamatan Kubu Babussalam Kabupaten Rokan Hilir Riau. Hal-hal yang berpengaruh pada keadaan gizi meliputi jumlah asupan zat gizi dari
makanan serta pemanfaatan zat gizi dalam tubuh. Ketika tubuh mendapatkan cukup zat gizi dan menggunakannya secara optimal, maka akan tercapai
keadaan gizi yang terbaik. Kekurangan zat gizi kecil seperti vitamin dan mineral dapat mengakibatkan penurunan status gizi dalam jangka waktu yang
panjang [26].

Penelitian lainnya juga sejalan dengan penelitian yang menunjukkan terdapat keterkaitan yang penting antara kondisi gizi dan kejadian darurat diare
pada anak balita. Kondisi gizi adalah keadaan fisik yang merupakan hasil dari keseimbangan antara asupan nutrisi ke dalam tubuh serta dampak positif
yang ditimbulkannya. Status gizi yang kurang terjadi ketika tubuh tidak mendapatkan cukup satu atau lebih nutrisi, yang dapat mengganggu



pertumbuhan fisik, perkembangan mental, serta tingkat kecerdasan. Di samping itu, anak-anak yang berada dalam kelompok usia balita yang mengalami
kekurangan gizi biasanya memiliki sistem imun yang lemah, sehingga mereka lebih mudah terserang infeksi, termasuk diare [27]. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa status gizi berpengaruh dalam meningkatkan risiko atau mencegah diare. sehingga status gizi perlu diperhatikan dalam upaya
pencegahan diare.

Penelitian ini juga memiliki keterbatasan berupa responden yang terbatas dan kemungkinan terdapat faktor-faktor lain selain ASI eksklusif dan status
gizi yang dapat mempengaruhi kejadian diare pada anak seperti status imunisasi, sanitasi lingkungan yang buruk dan perilaku ibu maupun pengasuh.

VII. Kesimpulan

Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dan status gizi dengan kejadian diare pada balita. Penelitian ini
memberikan manfaat bagi ibu maupun masyarakat yaitu dapat meningkatkan kesadaran ibu dan keluarga mengenai pentingnya pemberian ASI
eksklusif dan status gizi untuk kesehatan balita, serta mendorong perubahan perilaku dalam praktik pemberian makan anak untuk menurunkan angka
kejadian diare. Diharapkan penelitian lebih lanjut menggunakan lebih banyak responden dan meneliti variabel lain yang memengaruhi kejadian diare,
seperti asupan makanan setelah ASI eksklusif, faktor ekonomi keluarga, perilaku ibu maupun pengasuh, serta peran lingkungan, untuk memperoleh
gambaran yang lebih menyeluruh.
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