
SKRIPSI 

PERBEDAAN ANTARA PEMBERIAN ASI 

EKSKLUSIF, SUSU FORMULA, SERTA 

ASI DAN SUSU FORMULA DENGAN 

EPISODE DIARE PADA BAYI USIA 3-12 

BULAN DI RUMAH SAKIT GOTONG 

ROYONG SURABAYA 

 

Oleh: 

                          Maria Wilhelmina Fransisca Larantukan 

      1523013019 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA 

SURABAYA 

2016 



i 

 

SKRIPSI 

 

PERBEDAAN ANTARA PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF, SUSU 

FORMULA, SERTA ASI DAN SUSU FORMULA DENGAN 

EPISODE DIARE PADA BAYI USIA 3-12 BULAN DI RUMAH 

SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA 

 

Diajukan kepada                                                                                     

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya                                                                                       

Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Memperoleh                                  

Gelar Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Maria Wilhelmina Fransisca Larantukan 

1523013019 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA 

SURABAYA 

2016 



ii 

 

2016  



iii 

 

 



iv 

 

  



v 

 

 



vi 

 

 

 

 

 

 

 

Karya Ini Dipersembahkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

Kedua Orang Tuaku yang Tercinta, Seluruh Keluarga Besarku, 

Sahabatku dan Almamaterku FKUKWMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
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All our dreams can come true if we have the courage to pursue them  
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your problems and start focusing on the size of you!  
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RINGKASAN 

Perbedaan Antara Pemberian ASI Eksklusif, Susu Formula, 

serta ASI dan Susu Formula dengan Episode Diare pada Bayi 

Usia 3-12 Bulan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya 

Maria Wilhelmina Fransisca Larantukan 

1523013019 

Sampai saat ini penyakit diare masih menjadi masalah dunia 

sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas anak terutama di 

negara berkembang. Pencegahan penyakit diare yang dikeluarkan 

DepKes RI tahun 2002 yaitu dengan memberikan ASI eksklusif 

sampai dengan usia 6 bulan karena mengandung nutrisi, hormon, 

unsur kekebalan, faktor pertumbuhan, anti alergi, serta anti inflamasi. 

Di Indonesia, pajanan mikroorganisme patogen maupun zat alergen 

lainnya masih merupakan masalah. Infeksi gastrointestinal maupun 

non gastrointestinal lebih sering ditemukan pada bayi yang mendapat 

pengganti air susu ibu (PASI) dibanding dengan yang mendapat air 

susu ibu (ASI). Namun akhir-akhir ini dari tahun ke tahun tren ASI 

eksklusif terus menurun dengan alasan diantaranya adalah budaya 

yang memberikan makanan pralaktal, memberikan tambahan susu 

formula karena ASI tidak keluar, menghentikan pemberian ASI 

karena bayi atau Ibu sakit, Ibu harus bekerja, atau ibu ingin mencoba 

susu formula. Oleh sebab itu pemberian susu formula juga meningkat 

belakangan ini ditandai dengan masih tingginya angka kejadian dan 

kematian diare pada anak yang mendapat susu formula terutama di 

negara berkembang. 
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Tujuan penelitian ini untuk mencari perbedaan episode diare 

pada bayi usia 3-12 bulan dengan pemberian ASI eksklusif, pemberian 

susu formula serta pemberian ASI dan susu formula di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya, dengan melihat tujuan khusus yaitu 

mengidentifikasi karakteristik bayi, mengetahui episode diare pada 

bayi dengan penggunaan ASI eksklusif, mengetahui episode diare 

pada bayi dengan penggunaan susu formula dan mengetahui episode 

diare pada bayi dengan penggunaan ASI ditambah susu formula, serta 

menganalisis perbedaan episode diare pada bayi usia 3-12 bulan 

dengan penggunaan ASI eksklusif, susu formula serta ASI dan susu 

formula di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya pada bulan Juni 

hingga Agustus 2016.  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik 

observasional dengan desain penelitian Cross Sectional. Rancangan 

studi Cross Sectional ini  yaitu untuk mengetahui perbedaan episode 

diare pada bayi usia 3-12 bulan yang diberi ASI eksklusif,  susu 

formula, serta ASI dan susu formula. Populasi pada penelitian ini 

adalah semua pasangan ibu dan bayi yang menjadi pasien di unit rawat 

jalan anak Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya periode Juni hingga 

Agustus 2016. Sampel yang diambil adalah bayi usia 3-12 bulan yang 

datang berobat di unit rawat jalan anak Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya periode Juni hingga Agustus 2016 yang memenuhi kriteria 

inklusi maupun eksklusi dengan menggunakan instrumen penelitian 

berupa kuisioner. Teknik pengambilan sampel penelitian ini dengan 

menggunakan teknik non-probability sampling yaitu Purposive 

sampling.  
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Adanya perbedaan yang bermakna mengenai episode diare 

pada bayi usia 3-6 bulan yang diberi ASI ekslusif dibandingkan 

dengan susu formula (p = 0,013) < α 0,05 dan ada perbedaan episode 

diare yang bermakna pada kelompok bayi usia 3-6 bulan yang diberi 

ASI ekslusif dibandingkan dengan kelompok yang mendapat ASI 

ditambah susu formula dengan (p = 0,022) < α  0,05. Pada kelompok 

bayi usia 3-6 bulan yang mendapat susu formula dibandingkan dengan 

yang mendapat ASI ditambah susu formula didapatkan (p = 0,688) > 

α 0,05 berarti tidak terdapat perbedaan episode diare yang beramakna.  

Pada kelompok bayi usia 6-9 bulan yang hanya diberi ASI 

dibandingkan yang diberi susu formula didapatkan (p = 0,266) > α 

0,05, sedangkan pada kelompok yang hanya diberi ASI dibandingkan 

dengan yang diberi ASI ditambah susu formula didapatkan (p = 

0,715) > α 0,05 dan pada kelompok yang diberi susu formula 

dibandingkan dengan yang diberi susu campuran didapatkan (p = 

0,455) > α 0,05. Dari ketiga hasil analisis di atas dapat diartikan tidak 

adanya perbedaan episode diare yang signifikan. 

 

Pada kelompok bayi usia 9-12 bulan yang hanya diberi ASI 

dibandingkan dengan kelompok yang diberi susu formula didapatkan 

(p = 0,747) > α 0,05, sedangkan pada kelompok yang hanya diberi 

ASI dibandingkan dengan kelompok yang diberi ASI ditambah susu 

formula didapatkan (p = 0,567) > α 0,05, dan pada kelompok yang 

hanya diberi susu formula dibandingkan dengan kelompok yang 

mendapat ASI ditambah susu formula didapatkan (p = 0,896) > α 

0,05. Untuk ketiga hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak 

adanya perbedaan episode diare yang signifikan.  
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Pemberian ASI eksklusif memberikan efek protektif  

terhadap diare terutama hingga bayi berusia 6 bulan dibandingkan 

dengan susu formula maupun pemberian ASI ditambah susu formula. 

Pemberian ASI eksklusif masih kurang membudaya di masyarakat 

dilihat dari persentase penggunaan susu formula yang masih lebih 

besar dari pada penggunaan ASI eksklusif, fakta ini berkaitan dengan 

kurangnya health promotion dan diseases prevention di masyarakat, 

sehingga pemberian ASI eksklusif masih harus dikampanyekan lagi.  

Penelitian lebih lanjut masih diperlukan untuk mengetahui 

adanya perbedaan episode diare pada bayi yang mendapat ASI, susu 

formula maupun yang mendapat ASI ditambah susu formula dengan 

kaitannya oleh faktor-faktor lain seperti personal hygiene menyangkut 

perilaku kebiasaan ibu dalam meyiapkan susu/makanan bagi anak, 

tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian nutrisi sesuai usia anak, 

dan pengaruh pemberian MP ASI yang tidak sesuai usia bayi.  
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ABSTRAK 

Perbedaan Antara Pemberian ASI Eksklusif, Susu Formula, serta 

ASI dan Susu Formula dengan Episode Diare pada Bayi Usia 3-12 

Bulan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya 

 

Maria Wilhelmina Fransisca Larantukan 

1523013019 

Latar belakang : Di Indonesia diare masih menjadi penyebab utama 

kematian bayi dan balita yang terbanyak. Pemberian ASI eksklusif 

kepada bayi sampai dengan usia 6 bulan dapat memberikan 

perlindungan 4 kali lebih besar terhadap diare dibanding dengan 

pemberian ASI non eksklusif. 

Tujuan : Mencari perbedaan episode diare pada bayi usia 3-12 bulan 

dengan pemberian ASI eksklusif, susu formula serta ASI dan susu 

formula di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 

dengan desain penelitian Cross Sectional. Pengumpulan data 

menggunakan kuisioner dan analisis data menggunakan uji beda 

Mann-Whitney dengan tingkat kemaknaan (α) = 0,05. 

Hasil : a) ada perbedaan episode diare yang bermakna pada kelompok 

bayi usia 3-12 bulan dengan penggunaan ASI eksklusif dibandingkan 

dengan penggunaan susu formula  (p = 0,029); b) tidak ada perbedaan 

episode diare yang bermakna pada kelompok bayi usia 3-12 bulan 

dengan penggunaan ASI eksklusif dibandingkan dengan penggunaan 

ASI ditambah susu formula (p = 0,052); c) tidak ada perbedaan 

episode diare yang bermakna pada kelompok bayi usia 3-12 bulan 

dengan penggunaan susu formula dibandingkan dengan penggunaan 

ASI ditambah susu formula (p = 0,602).  

Kesimpulan : Episode diare bayi usia 3-6 bulan yang diberi ASI 

eksklusif berbeda secara signifikan dibandingkan baik dengan episode 

diare pada bayi usia 3-6 bulan yang hanya diberi susu formula maupun 

dengan episode diare bayi 3-6 bulan yang diberi ASI ditambah susu 

formula. Pemberian ASI eksklusif masih kurang membudaya 
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dimasyarakat dilihat dari persentase penggunaan susu formula yang 

masih lebih besar daripada penggunaan ASI eksklusif, fakta ini 

menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif masih harus 

dikampanyekan lagi dimasyarakat.  

Kata kunci : Diare, ASI eksklusif, susu formula 
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ABSTRACT 

The Difference Between Exclusive Breastfeeding, Infant Formulas, 

as well as Breastfeeding and Infant Formulas with the Episodes of 

Diarrhea in Infants 3-12 Months of age at the Gotong Royong 

Hospital of Surabaya 

 

Maria Wilhelmina Fransisca Larantukan 

1523013019 

Background : In Indonesia diarrhea was one of the major cause of 

infants and children under 5 years mortality. The exclusive 

breastfeeding for infants up to the age of 6 months provides a 4 times 

protection to diarrhea greater than a non exclusive breastfeeding.  

Objective : To assess the difference in the episodes of diarrhea among 

infants 3-12 months of age which consume either exclusive 

breastfeeding, infant formulas or both at Gotong Royong Hospital of 

Surabaya. 

Methods : The study design was a Cross Sectional with observational 

analysis approach. Data was collected with the questionnaire and was 

analyzed using Mann-Whitney U test with the value of α=0,05.  

Results : a) There was a significant difference in the episodes of 

diarrhea between the group of infants 3-12 months of age which 

consumed the exclusive breastfeeding compared with the consumed of 

infant formulas (p=0,029); b) there was no significant difference in 

the episodes of diarrhea in the  group which consumed exclusive 

breastfeeding compared with the consumed of breastfeeding and 

infant formulas (p=0,052); c) there was no significant difference in 

the episodes of diarrhea in the group which consumed infant formulas 

compared with the consumed of breastfeeding and infant formulas 

(p=0,602). 

Conclusion : episodes of diarrhea in infants 3-6 months of age which 

consumed exclusive breastfeeding significantly different compared 

with the group of infants 3-6 months of age which either consumed 

infants formula and which consumed breastfeending with infant 
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formula. The exclusive breastfeeding still less entrenched, it could be 

seen by the consumed of infant formulas that has a bigger percentage 

than the exclusive breasfeeding, this fact showed that the exclusive 

breastfeeding still need to be more campaigned in the community.  

Keywords : Diarrhea, exclusive breastfeeding, infant formulas.  

 

 

 

 


