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ABSTRAK 

 

Banyak keuntungan yang didapat dari pemberian ASI, beberapa diantaranya tercermin dari angka 

kejadian diare, infeksi saluran pernafasan dan infeksi lainnya yang lebih rendah, serta angka kematian 

akibat penyakit ini pada bayi yang disusui lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang tidak disusui. 

WHO merekomendasikan ASI menjadi satu-satunya makanan bagi bayi selama enam bulan pertama 

kehidupan bayi, dan penggunaannya dianjurkan sampai usia 24 bulan atau lebih, tetapi 

dikombinasikan dengan makanan lain. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif, berdasarkan tinjauan 

pustaka integratif dengan tujuan untuk mengetahui penelitian terkait manfaat ASI dalam menurunkan 

angka kasus diare pada balita. . 

Terdapat 11 penelitian terpilih yang menunjukkan pentingnya ASI dalam pencegahan dan 

perlindungan terhadap diare pada anak di bawah 6 bulan, terutama pada anak yang mendapat ASI 

eksklusif. Kesimpulan dari artikel review ini adalah diharapkan kebijakan kesehatan masyarakat lebih 

mengarah pada konteks masing-masing daerah, untuk mengurangi permasalahan terkait penyapihan 

dini ASI. 

Kata kunci: menyusui; Diare; Nutrisi anak 

 

ABSTRACT 

 

There are many advantages of breastfeeding, some of which are reflected in the lower number 

of cases of diarrhea, respiratory tract infections and other infections, as well as lower mortality rates 

from this disease in breastfed babies compared to babies who are not breastfed. WHO recommends 

breast milk to be the only diet for infants during the first six months of a baby's life, and its use is 

recommended until 24 months of age or more, but combined with other foods. 

The type of research used in this study is a descriptive study, based on an integrative review 

of the literature with the aim of identifying a study related to the benefits of breastfeeding in reducing 

the number of cases of diarrhea in children under 2 years of age .. 

There are 11 selected studies showing the importance of breastfeeding in prevention and protection 

against diarrhea in children under 6 months, especially among children who are exclusively 

breastfed. The conclusion of this review article is that it is hoped that public health policies will be 

more directed to the context of each region, to reduce problems involving early weaning of breast 

milk. 
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Pendahuluan 

Melindungi, mempromosikan dan 

mendukung menyusui telah menjadi strategi 

yang relevan dalam upaya global untuk 

meningkatkan kondisi kesehatan anak. 

Keuntungan-keuntungan dari menyusui 

diantaranya tergambar dari menurunnya 

jumlah kasus tingkat diare, infeksi saluran 

pernapasan dan infeksi lainnya yang rendah, 

serta menurunkan angka kematian akibat 

penyakit ini pada bayi yang diberikan ASI 

dibandingkan dengan bayi yang tidak disusui. 

(Stuebe, 2009) Sebuah penelitian juga 

menunjukkan bahwa prevalensi menyusui 

sampai bulan kedua kehidupan adalah 85,7%, 

menunjukkan sangat positif. Namun, 
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pengenalan makanan pendamping ASI lebih 

awal, selain teh, air dan jenis susu lainnya, 

berkontribusi pada munculnya penyakit 

menular, termasuk diare. Bukti yang 

memperkuat dalam literatur ilmiah dari 

perawatan kesehatan adalah pentingnya 

pemberian ASI eksklusif untuk kelangsungan 

hidup, tumbuh kembang anak, khususnya di 

negara berkembang. (Barros, 2009) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

merekomendasikan ASI menjadi satu-satunya 

makanan bayi selama enam bulan pertama 

kehidupan bayi, dan penggunaannya 

dianjurkan sampai usia 24 bulan atau lebih, 

tetapi dikombinasikan dengan lainnya 

makanan.  Diare dianggap sebagai masalah 

kesehatan masyarakat yang serius dan 

penyebab kedua rawat inap anak (Bernardi, 

2009) 

Oleh karena itu, relevan untuk 

memperluas pembahasan pentingnya 

menyusui dalam pencegahan penyakit diare. 

 

 

Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikas sebuah studi terkait dengan 

manfaat dari menyusui terhadap penurunan 

jumlah kasus diare pada anak di bawah usia 2 

tahun, seperti yang yang selama ini lebih 

banyak dipromosikan dalam upaya 

pencegahan diarepada balita. 

 

Tinjauan Pustaka 

Diare adalah masalah yang sangat umum 

terjadi pada anak-anak di bawah usia lima 

tahun. Di negara berkembang atau non-

industri, beberapa kasus diare dapat 

menyebabkan masalah serius seperti malnutrisi 

(gizi buruk). Diare didefinisikan sebagai 

peningkatan jumlah tinja atau adanya tinja 

yang lebih encer dari biasanya, yaitu lebih dari 

tiga kali buang air besar setiap hari. Diare akut 

adalah diare yang terjadi kurang dari 3 

minggu. Bila diare berlangsung lebih dari tiga 

minggu, itu dianggap kronis. 

Gejala dari diare biasanya feses encer 

atau mengandung darah. Feses bisa 

mengapung yang mengindikasikan adanya 

peningkatan lemak di dalam feses. Diare juga 

bisa disertai dengan:    Urgensi buang air besar 

yang artinya anak merasa harus segera ke 

kamar mandi,     Sakit perut dan / atau 

kembung, nyeri rektal, mual dan / atau 

muntah,     penurunan berat badan dan demam 

Penderita diare berisiko mengalami 

dehidrasi, yang terjadi ketika seseorang tidak 

dapat mengonsumsi cukup cairan secara oral 

untuk memenuhi kebutuhan harian mereka dan 

mengkompensasi kehilangan tinja mereka. 

Tanda-tanda dehidrasi meliputi: penurunan 

output urin / popok basah, bibir dan mulut 

kering,     kurang air mata saat menangis,    

meningkatkan iritabilitas dan kerewelan,     

peningkatan kantuk / penurunan tingkat energi. 

Dokter dapat menentukan apakah 

seseorang mengalami dehidrasi dan seberapa 

parah mereka mengalami dehidrasi dengan 

memeriksanya. Orang tua dapat memantau 

anak untuk tanda-tanda dehidrasi. 

Diare akut mungkin disebabkan oleh 

infeksi bakteri, virus atau parasit. Diare lebih 

sering terjadi pada anak-anak yang menghadiri 

penitipan anak dan biasanya disebabkan oleh 
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virus. Meskipun kasus diare akibat infeksi 

biasanya ringan dan hilang dengan sendirinya, 

penting untuk menghindari dehidrasi akibat 

kehilangan cairan tubuh dalam tinja diare. 

Ada banyak penyebab diare kronis. Diare 

kronis disebabkan oleh penyakit yang 

menyebabkan radang usus dan / atau 

malabsorpsi nutrisi (Marsha, 2012). 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini Studi deskriptif, berdasarkan 

tinjauan integratif literatur dari data PubMed 

dan LILACS yang diterbitkan antara Januari 

1992 dan Agustus 2011. Kata kunci dari 

pencarian artikel literaturenya yaitu "Menyusui 

dan diare". Rumusan masalahnya adalah: 

“Adakah pengetahuan yang dihasilkan tentang 

menyusui dan pencegahannya diare pada anak 

di bawah 2 tahun? ” Hasil: dari memilih 11 

studi yang terpilih itu menunjukkan 

pentingnya menyusui dalam pencegahan dan 

perlindungan terhadap diare pada anak di 

bawah 6 bulan, khususnya di kalangan anak-

anak dalam pemberian ASI eksklusif. 

Kesimpulan: Kebijakan Kesehatan masyarakat 

harus diarahkan ke konteks masing-masing 

daerah, untuk mengurangi masalah seperti 

penyapihan secara dini. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

1. Hasil 

Sebanyak 11 artikel dipilih untuk 

membuat ini review integratif ini. 

Diantara artikel tentang diare anak dan 

menyusui diterbitkan dari tahun 1992 

hingga 2011, empat (36,2%) penelitian 

dipublikasikan di Caderno de Saúde 

Pública, dua (18,1%) di Revista Saúde 

Pública dan di Revista da Associação 

Médica Brasileira, dan satu lagi (9,2%) di 

Revista Brasileira de Epidemiologia, di 

Jornal de Pediatria dan di Revista de 

Epidemiologia e Serviços de Saúde. 

Artikel dianalisis secara lengkap, sesuai 

dengan tujuan dan hasil disajikan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kematian 

bayi dikaitkan dengan prematuritas, 

kelahiran dengan berat badan rendah, 

kondisi umum yang buruk, berat badan 

dan tinggi badan yang kurang dari usia 

anak dan kurang ASI, (Fuchs, 2002) 

adanya faktor sosial ekonomi (seperti 

kurangnya sanitasi), (Vieira, 2003) dan 

tingkat pengetahuan ibu yang rendah. 

(Vanderlei, 2004) Diare terutama 

berkaitan dengan faktor sosial ekonomi / 

demografis di suatu populasi. 

Studi juga menunjukkan bahwa 

intervensi kesehatan, seperti pedoman 

yang ditawarkan kepada ibu selama 

konsultasi di pusat laktasi (Barros, 2002) 

dan pembaruan tentang makan sehat, 

(Vitolo, 2005) dianggap efektif dalam 

pemeliharaan eksklusif menyusui dan 

menyusui, dan akibatnya pada 

mengurangi diare. Mengidentifikasi diare 

sejak dini sangatlah mudah penting, serta 

menyemangati, mendukung dan 

melindungi ibu menyusui, dengan 

intervensi pendidikan tentang status gizi 

dan pola makan sehat kebiasaan.  

 



4 
 

2. Pembahasan 

Faktor prognostik utama kematian 

balita di rumah sakit adalah diare dan 

pneumonia. (Post, 1992) Diare memiliki 

faktor risiko yang berbeda-beda, yang 

saling terkait dan berkontribusi, yang 

mengarah ke jumlah penerimaan yang 

lebih besar. (Escuder, 2004) Rawat inap 

untuk diare akut berhubungan dengan 

kondisi hidup yang buruk, kurang 

menyusui, malnutrisi, kurangnya 

pengetahuan ibu tentang penanganan 

yang benar episode diare dan penggunaan 

rehidrasi oral garam yang menunjukkan 

bahwa kurangnya pengetahuan ini 

mencerminkan tingkat ekonomi yang 

kurang dari ibu, tingkat sekolah rendah, 

akses yang buruk layanan kesehatan dan 

pengucilan sosial. (Vanderlei, 2004) 

Namun, terjadi penurunan angka 

kematian bayi tarif di Brasil, karena akses 

yang lebih besar ke kualitas yang lebih 

baik layanan kesehatan dan sanitasi. 

(Escuder, 2004) Meskipun demikian, ada 

adalah distribusi pendapatan yang 

berbeda di antara berbagai daerah; 

akibatnya, kondisi kehidupan tidak 

seimbang, yang dapat memicu tingginya 

angka diare pada anak di beberapa lokasi. 

Patut dicatat bahwa anak-anak 

mendapat ASI eksklusif selama 6 bulan 

dan disusui sampai 12 bulan menurunkan 

tingkat rawat inap untuk penyakit diare di 

rumah sakit dari Sistem Kesehatan 

Masyarakat Brasil (SUS, akronim dalam 

bahasa Portugis), menyoroti peran ini 

praktek dalam mengurangi kematian 

anak. (Boccolini, 2008) 

Para sarjana menyusui dihadirkan 

dalam penelitian ini setuju bahwa ASI 

diberkahi dengan khasiat yang 

memberikan perkembangan dan 

pertumbuhan anak yang memadai. 

Menyusui pada tahun pertama kehidupan 

mungkin merupakan yang terbanyak 

strategi yang layak untuk mengurangi 

kematian pasca-neonatal. (Escuder, 2004) 

 

Perlindungan ASI dan ASI 

eksklusif melawan diare terbukti pada 

anak di bawah 6 tahun bulan. Juga 

diamati bahwa mayoritas anak-anak yang 

dirawat di rumah sakit karena diare akut 

menerima makanan buatan. (Anak-anak 

yang disusui sampai 1 tahun dirawat di 

rumah sakit lebih jarang karena diare. 

(Sistematik, penataan menyusui yang 

konsisten dan dinamis Kegiatan promosi 

diperlukan agar dapat mengurangi lebih 

awal menyapih, karena ASI memiliki efek 

perlindungan terhadap diare. (Boccolini, 

2008) 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa peningkatan dapat dilakukan 

angka menyusui dengan tindakan efektif, 

seperti inisiasi menyusui dini di bangsal 

bersalin dan pelatihan tenaga kesehatan 

untuk diberikan konseling menyusui. 

Beberapa intervensi kesehatan harus 

dilakukan untuk mengurangi kematian 

bayi. Memberi makan anak adalah salah 

satunya. Kementerian Kesehatan 

menyiapkan panduan makanan untuk 
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anak-anak hingga usia 2 tahun. ASI 

Eksklusif sampai 6 bulan dan makanan 

pendamping untuk anak-anak setelah usia 

ini adalah salah satu orientasi yang 

diuraikan dalam manual. (Dalam 

penelitian ini, penulis menunjukkan 

bahwa ibu yang mendapat bimbingan 

tentang kebiasaan makan yang sehat 

disusui lebih lama dibandingkan dengan 

mereka yang tidak. (Vitolo, 2005) 

Oleh karena itu, program 

pendidikan tentang pemberian makan 

bayi harus tersedia secara luas, karena ini 

mendorong perubahan positif pada anak-

anak kebiasaan makan dan kondisi hidup. 

(Bernardi , 2011) Strategi lain yang 

diterapkan di beberapa kota adalah 

pembentukan Pusat Laktasi untuk 

mendukung ibu dalam menyusui. 

Pelatihan dan pendidikan yang diusulkan 

dari ibu-ibu ini tentang manajemen 

menyusui efektif dalam meningkatkan 

durasi eksklusif menyusui. (Barros, 2003) 

 

Menyusui, meskipun ditentukan 

secara biologis tindakan, tunduk pada 

faktor sosial budaya, (Caminha, 2011) 

yang mempengaruhi kesehatan anak, 

karena menyusui lebih lama 

memungkinkan kondisi kesehatan yang 

lebih baik untuk anak-anak. Menurut 

WHO dan Anak-anak PBB Fund 

(UNICEF), sekitar 6 juta anak 

melakukannya tidak meninggal setiap 

tahun karena ASI eksklusif. Strategi 

promosi dan dorongan menyusui, sebagai 

Inisiatif Rumah Sakit Ramah Bayi, 

diluncurkan pada 1992 oleh WHO / 

UNICEF, telah meningkatkan 

prevalensinya dan durasi menyusui. 

(UNICEF, 2009) Selain itu inisiatif, 

intervensi promosi menyusui lainnya 

dapat dikembangkan oleh kotamadya, 

bertujuan untuk meningkatkan durasi 

menyusui, sebagai prenatal, persalinan 

dan tindakan pendidikan perawatan 

postpartum. (Brasil, 2011) 

Menyusui tergantung pada faktor 

yang mungkin terkait dengan ibu, seperti 

usia, tingkat sekolah dan sikap terhadap 

menyusui, serta faktor-faktornya terkait 

dengan anak dan lingkungan, sebagai 

kondisinya lahir dan masa nifas, dan ada 

juga faktor lingkungan, seperti pekerjaan 

ibu dan keadaan hidup sehari-hari. 

(Caminha, 2011) Layanan kesehatan, 

ekonomi kondisi, kepercayaan dan 

industri susu buatan banding juga dapat 

mengganggu proses menyusui. Masalah 

lain yang perlu diperhatikan adalah saat 

anak berusia 6 bulan, dan mulai menerima 

pelengkap makan, dan mungkin kesulitan 

membiasakan diri dengan makanan baru, 

selain malabsorpsi nutrisi dan perubahan 

metabolisme, yang, pada gilirannya, dapat 

berkontribusi pada timbulnya penyakit 

diare. (Barreto, 2014) 

Pusat Laktasi dan program 

pendidikan pada bayi pemberian makan 

adalah intervensi yang berkontribusi 

untuk peningkatan durasi menyusui. 

Diare merupakan suatu kondisi yang 

disebabkan oleh banyak faktor, dan 

pencegahannya terkait dengan sosial, 
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ekonomi dan aspek budaya individu. 

Perawatan kesehatan harus fokus pada 

pencegahan, bukan hanya pengobatan 

kuratif. Publik kebijakan kesehatan harus 

diarahkan pada konteks masing-masing 

lokalitas, untuk mengurangi masalah yang 

meresap lebih awal penyapihan. 

 

Kesimpulan 

Studi yang dianalisis menunjukkan 

menyusui sebagai hal yang penting faktor 

dalam pencegahan dan perlindungan terhadap 

diare pada anak di bawah 2 tahun. Hasilnya 

menunjukkan bahwa ini praktek penting untuk 

mengurangi kematian pasca-neonatal dan 

angka rawat inap akibat penyakit diare di 

anak-anak.   

 

 

Saran 

Diharapkan ibu balita lebih aktif 

mencari dan menambah wawasan dan 

informasi mengenai diare pada balita baik 

kepada tenaga kesehatan maupun sumber 

lain, sehingga dapat bersikap positif 

terhadap diare pada balita. Kepada ibu 

hamil juga diharapkan lebih aktif mencari 

informasi tentang pentingnya ASI 

eksklusif serta MPASI. 
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