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Kesimpulan : Terdapat hublmgau yang humah'm antara tingkat pendidikan ibu,
pemberian makanan sesuai umur dan pengetahuan seorang ibu dalam mengobati
penyakit diare, serta perilaku ibu dalam menyiapkan susu formula berpengaruh
terhadap pemberian susu formula pada bayi usia 0-12 bulan akibat pemberian
susu formula.

Kata Kunci ‘Diare, Susu Formula, Makanan Pendamping ASI.
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Conclusion : There is a significant relationship between the level of mother’s
education, feeding according to age and knowledge of mother in treating diarrheal
diseases, and the behavior of mothers in preparing formula milk influences
formula feeding in infants aged 0-12 months due to formula feeding.
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DAFTAR SINGKATAN

. AA ( Arachidonic Acid)
AKABA (Angka Kematian Balita)
. AKB (Angka Kematian Bayi)
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BAB 1

PENDAHULUAN

n ekskresi feces yvang tidak normal

a frekuensi yang lebih

protein susu sapi, penyakit celiac, intoleransi laktosa dan disakarida serta

fibrosis kistik dan Inflammatory Bowel Disease.'

Berdasarkan data yang didapat dari sebuah laporan perkembangan
penyakit mengenai diare dan pneumonia pada tahun 2015 bahwa angka
kematian yang disebabkan oleh pneumonia dan diare sebesar 6 per 1000
kelahiran hidup.’ (Sementara data yang didapatkan dari SDKI (Survei
Demografi dan Keschatan Indonesia) tahun 1991-2017 bahwa AKB (Angka




Kematian Bayi) mencapai 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan AKABA (Angka
Kematian Balita) mencapai 32 per 1000 kelahiran hidup. Dari sumber yang
sama didapatkan bahwa diare adalah penyebab kematian bayi (usia 29 hari-11
bulan) sebesar (31,4 %) dan pneumonid (23,8%).".

Menurut data yang diperoleh dari Kementrian Kesehatatan, Survei
Morbiditas Diare tahun 2010 mengenai Sitvasi Diare di Indonesia didapatkan
bahwa proporsi terbesar pendarita diare pada balita adalah kelompok umur 6-
11 bulan yaitu sebesar 21,65 %, lalu kelompok ummur 12-17 bulan sebesar 14,43
%. kemudian ketompok umur 24-29 bulan sebesar 12,37 %. sedangkan proporsi
terkecil pada kelompok umur 54-59 bulan yaitu 2,06 %." Selain itu juga
didapatkan bahwa penyebab kematian bayi (usia 29 hari-11 bulan) adalah diare
dengan persenise angka 31,4 % berdasarkan data vang didapat dari
RISKESDAS 2007. Faktor hygiene dan sanitasi lingkungan, seria kesadaran
orang tua untuk berperilaku hidup bersih dan schat serta pemberian ASI (Air
Susu Ibu) menjadi faktor yang penting dalam menurunkan angka kesakitan
diare.® Faktor pemberian ASI ( Air Susu Ibu) menjadi faktor yang relevan
dengan pencegahan penyakit diare pada bayi vang berusia 0-12 bulan.

Menurut salah satu penelitan vang telah dilakukan sebelumnya di salah satu
fakultas kedokteran di Indonesia, yang dimuat dalam jurnal penelitian bahwa
pemberian susu formula dan MP- ASI (Makanan Pendamping ASI) pada bayi
dapat meningkatkan resiko terjadinya diare pada bayi vang berusia 6- 12 bulan
sebesar 72, 3 %.” Selain itu menurut salah satu hasil penelitian mahasiswa
Jurusan Gizi, bayi yang diberikan susu formula beresiko 4 kali lebih tinggi

mengalami diare dibandingkan dengan bayi yang tidak diberikan susu formula.*
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bukti-bukti klinis yang didapat dari penelitian sebelumnya bahwa diare yang
disebabkan karena pemberian susu formula, juga disebabkan karena intolreansi
laktosa.® Diare yang disebabkan karena intoleransi termasuk dalam jenis diare
osmotik, ? ( Patofisiologi dari penyebab diare akut)

Selain itu, penyebab lain terjadinya diare pada bayi adalah perilaku ibu
dalam memberikan susu formula kepada bayi dengan cara yang tidak aman dan
benar %, yaitu dengan ticzk memperhatikan hygenitds atavupun kebersihan pada
alat yang digunakan sebagai tempat untuk pengisian susu formula schingga
pemberian susu lormula pada bayi sangatlah merepotkan dan mcnghabiskan
banyak waktu karena untuk mencuci botol dan aksesorisnya saja membutuhkan
waktu 1 jam sehari. mengingat dalam hal ini bahwa susu formula merupakan
media yang baik bagi pertumbuhan bakteri dan telah terkontaminasi oleh
bebrapa jenis bakieri, sehingga dapat meningkatkan resiko terjadinya kejadian
diare pada bayi.”

Selain itu, hal lain yang tidak kalah peniingnya. yang menjadi
penyebab pemberian susu formula pada bayi, adalah karena faktor pengetahuan
seorang ibu tentang pemberian ASI Ekslusif kepada bayi atau inisiasi menyusui
dini serta tingkat pendidikan seorang ibu. Menurut Data dan Informasi Profil
Keschatan Indonesia 2018, bahwa proporsi asi ekslusif pada anak usia 0-5 bulan
vang terendah terdapat pada kelompok ibu yang tidak sekolah yaitu sebesar 33,7
% dan yang tertinggi pada kelompok ibu dengan tamatan SLTA/MA, kemudian
diikuti dengan kelompok ibu tamatan Diplomal/Diploma2/Diploma3/Pt

dengan persentase angka 37, 9%."* Semakin banyaknya pengetahuan seorang




Susu formula sering kali menjadi faktor yang mempengaruhi
kejadian diare pada bayi. Susu formula adalah susu sapi yang kandungan
nutrisinya diubah sedemikian rupa sehingga dapat diberikan kepada bayi tanpa
memberikan efek samping. Pada susu8api lebih banyak mengandung protein
casein atau gumpalan protein-yang lebih sulit dicermna dengan baik oleh sistem
pencernaan bayi °, hal ini disebabkan karena imaturitas saluran cerna dari
seorang bayi.Sel-sel epite! nukosa usus halus pada bayi masih renggang (*tight
junction) satu dengan yang lain, sehingga incriudahkan ‘protein ‘intact’,
molekul besar, dan mikroorganisme patogen melewati mukosa usus halus dan
masuk ke dalam aliran darah. Pada 4-6 bulan pertama kehidupan, saluran cerna
scorang bayi mengalami perubahan yang sangat signifikan, dengan
berkembangnya kemampuan untuk memprodukst enzim untuk proses
pencernaan makanan dan antibodi untuk proteksi diri. Salucar cema bayi
dirancang khusus unfuk mencerna ASL Dalam periode terscbut, bayi tidak
dapat menerima makanan padat ataupun makanan dalam jumlah besar karena
ketidaksiapan saluran cerna mereka. Produksi enzim pencemaan juga belum
cukup hingga usia 6 bulan. "’

Diare yang sering terjadi pada bayi biasanya berupa diare kronik yang
disebabkan karena intoleransi protein susu sapi dan susu kedelai meskipun
intoleransi terhadap susu kedelai lebih jarang. Diare kronis ini memberikan
gambaran klinik berupa perdarahan rektum pada bayi atau lebih tepatnya berupa
bercak darah dan lendir yang terdapat dalam feces . Gejala ini dapat muncul

sejak usia 1 hingga 2 minggu bahkan sampai usia 12 bulan.’ Tetapi berdasarkan




ibu akan besarnya manfaat ASI bagi bayi , terlebih yang berusia 0-6 bulan atau
0-12 bulan, akan semakin meningkatkan motivasi atau dorongan seorang ibu
dalam meberikan asi kepada bayi.

B. Rumusan Masalah
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah ada hubungan pemberian susu formula pada bayi
usia 0-12 bulan terhadap kejadian diare.




2. Tujuan Khusus :

Untuk mengetahui proporsi pemberian susu formula pada bayi usia
0-12 bulan. Untuk mengetahui proporsi kejadian diare pada bayi usia 0-12




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Susu Formula

1. Pengertian Susu Formula
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formula adalah kalsium. Selain itu nutrisi yang terdapat dalam susu formula
adalah laktosa. Laktosa sering disebut juga dengan gula susu, yang memberikan
rasa manis pada susu, dengan tingkat kemanisan lebih rendah dari sukrosa.
Laktosa berfungsi untuk membantu penyerapan natrium dan kalsium. Selain
mengandung laktosa, susu formula juga mengandung kalsium. °

‘Kalsium adalah mineral yang paling banyak diperlukan oleh tubuh.
Kebutuhan harian kalsium bagi manusia dewasa adalah 800 mg. Seorang bayi

7




yang berusia 0-5 bulan membutuhkan kalsium sebanyak 400 mg, sementara bayi
yang berusia 6 bulan sampai satu tahun adalah 600 mg. Manfaat dari salah zat
gizi ini adalah ; °

a.  Berfungsi untuk pemben \. aan tulang dan gigi. Anak-
anak memerlukan kal‘sium g dan gigi. Kekurangan

als1ul
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Selain itu kandungan nutrisi yang lain yang terdapat dalam susu formula
adalah prebiotik. Prebiotik adalah bakteri menguntungkan bagi saluran
pencernaan, Untuk dapat berfungsi prebiotik harus tahan terhadap kondisi
pencernaan sebelum mencapai kolon dan usus besar dimana prebiotik ditujukan
untuk menstimulir pertumbuhan bifidobakteria dan laktobasili. Prebiotik harus




memenuhi ketentuan diantaranya tidak dihidrolisis dan diserap di bagian usus
halus atau usus besar, merupakan substrat yang selektif untuk satu atau sejumlah

mikroflora yang menguntungkan kolon dan mampu mengubah mikroflora kolon
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organ susunan saraf pusat. DHA sangat penting untuk pembentukan jaringan
saraf, sedangkan AA berperan sebagai neurotransmitter dalam bentuk asam
lemak esensial LC-PUFA yang harus ditambahkan pada makanan. *

Selain 3 jenis kandungan zat gizi yang terdapat dalam susu formula, beberapa
zat gizi lainnya yang terdapat dalam susu formula berupa kolin, sukrosa, omega
3, Omega 9, FOS dan GOS, lactoferin dan lain-lain




B. Pengertian Diare
Diare adalah penyakit yang ditandai dengan bertambahnya frekuensi

defekasi lebih dari biasanya (> 3 kali/hari) disertai perubahan konsistensi tinja (

menjadi cair), dengan/tanpa darah dan

Angka tersebut lebih tinggi secara bermakna dibandingkan dengan anak-anak
yang mendapat ASI, selain itu beberapa penyakit seperti enterokolitis
nekrotikans, alergi terhadap protein susu sapi (CMPSE), otitis media, obesitas
dan lain-lain, jauh lebih sering ditemukan pada bayi yang minum susu formula.

10




D. Patofisiologi diare

Saluran cerna memiliki sejumlah mekanisme pertahanan.baik spesifik
maupun non-spesifik, yang melindunginya terhadap kolonisasi oleh
enteropatogen. Salah satu yang terpenting selama satu bulan pertama kehidupan
adalah ASI, yang mengandung substan yang memiliki aktivitas antimikrobial
sehingga membantu menurunkan insiden diare, Walaupun tidak menghalangi
lewatnya enteropatgen di sepanjang saluran usus. Enteropatogen yang masuk
melalui mulut dapat merusak mckanisme periahanan : dan melalui proses
mekanisme yang berlangsung berurutan sehingga menyebabkan teijadinya diare.
Proses tersebut meliputi : adhesi, menginvasi epitelium, kemudian berproliferasi
. memproduksi toksin, sel absorpsi mengalami kerusakan, merangsang proses
sekretoris, mengadakan interferensi dengan air, elektrolit dan transport, atraksi
khemotatik leukosii, dan. peémbebasan sitokin, merangsang respart inflamatoris
lokal dan sistemik,mienisak pembuluh darah dan terjadi perdarahan; pada
beberapa kasus dapat menginyvesi organ yang letaknya jauh. Tiap-tiap spesies
enteropatogen tertentu memerlukan dosis sendiri-sendiri untuk dapat
menimbulkan penyakit diare, berkisar dari 100 organisme pada Shigella sampai
sekitar satu juta pada enteropatogen E, Coli dan Salmonella. '*

Mekanisme perlekatan enteropatogen ( bakteria dan protozoa) sering
sangat spesifik dan dimediasi oleh interaksi reseptor-ligand. Proses ini sering
memanfaatkan lektin atau molekul yang mempunyai lektin (adhesin) yang akan
berinteraksi dengan sugar moieties spesifik pada membran mikrovilus. Pada

bakteria, sering berlokasi di vili, tapi protozoa (Entamoeba histolitica dan

11




Giardia Lamblia) yang memiliki permukaan lektin pada membrannya

oleh enteropatogen ada bermacam-macam, tapi secara garis besar dikatakan ada

hipersensitivitas menimbulkan mekanisme anafilaksis intestinal; dan timbullah
diare sekresi intestinal.'®

Enterotoksin tertentu ( toksin kholera) menurunkan absorpsi intestinal
yang terjadi secara simultan dengan efek sekretoris. Menurunnya absorpsi
disebabkan oleh terjadinya kerusakan intestinal terbatas pada membran

mikrovilus, seperti yang terjadi pada infeksi — Cryptospridium parvum,

12




Microspora spesies, dan Cyclospora menyebabkan disrupsi arsitektur vilus-kripte
yang lebih ekstensif. Mckanisme pemendekan vilus, definisinya masih belum
baik. tapi mungkin meliputi injuri epitel langsung dan disertai kerusakan mediasi

imun sehingga terjadi invasi melalui \ >basnya toksin sitoletal. Yang

b. Adanya ketosis kelaparan. Metabolisme

¢. Terjadi penimbunan asam laktat karena adanya anoksia jaringan.

d. Produk metabolisme yang bersifat asam meningkat karena tidak dapat
dikeluarkan oleh ginjal (terjadi oliguria/anuria)

¢. Pemindahan ion Na dari cairan ekstraseluler ke dalam cairan intraseluler.

13




3. Hipoglikemia.
Hipoglikemia terjadi pada 2-3 % dari anak-anak yang menderita

diare. Pada anak-anak dengan gizi cukup/baik, hipoglikemia ini jarang

51?
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muntahnya akan bertambah hebat. Orang tua sering hanya memberikan air
teh saja.

b. Walaupun susu diteruskan, sering diberikan dengan pengencaran dan susu
yang encer ini diberikan terlalu lama.

¢. Makanan yang diberikan sering tidak dicerna dan diabsorpsi dengan baik
dengan adanya hiperperistaltik.




5. Gangguan sirkulasi.
Sebagai akibat diare dengan/ disertai muntah, dapat terjadi gangguan
sirkulasi darah berupa renjatan (syok) hipovolemik. Akibatnya perfusi
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ke lumen usus halus. '¢
b. Diare Osmotik
Diare osmotik terjadi setelah malabsorpsi suatu substansi yang
dimakan, vang * menarik™ air ke lumen usus. Contoh klasik adalah diare

karena intoleransi laktosa. '®




2. Klasifikasi diare menurut etiologi :'®
a. Diare akut
(1) Pengertian Diare akut :

y#

. IL
4

7,

22

(3) Faktor resiko diare akut
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya diare akut :'®
a. Kuman/ Penyebab penyakit diare
b. Kepadatan penduduk
¢. Sosial Ekonomi
d.  Keadaan gizi

e. Hygiene dan sanitas

16




(4)  Etiologi Diare Akut.
Diare akut yang disebabkan oleh enteropatogen bakterial, akhir-
akhir ini mudah diketahui dengan memakai media kultur selektif dan lebih

(¢) Banyaknya/volumenya (berapa banyak se

(d) Warnanya ( biasa, kuning berlendir, berdarah, seperti air cucian nasi.dsb)
(¢) Baunya ( amis, asam. busuk)

(f) Buang air kecil ( banyaknya, warnanya, kapan terakhir kencing, dsb)
(g) Ada tidaknya batuk,panas, pilek dan kejang sebelum, selama dan setelah

diare

17




(h) Jenis, bentuk dan banyaknya makanan dan minuman yang diberikan
sebelum, selama dan setelah diare)

(i) Penderita diare sekitar rumah

Kekenvalan Normal Sedikit Sangat kurang

kulit kurang

Mata Normal Sedikit Sangat cekung
cekung

Ubun-ubun Normal Sedikit Sangat cekung

besar cekung

Mulut Normal Kering Kering dan

sianosis
Denyut Kuat >120 Sedang Lebih dari 140
nadi/menit (120-140)

18




(b) Berdasarkan MTBS (Managemen Terpadu Balita Sakit)
Dehidrasi Berat :

i) Letargis atau tidak sadar

ii) Mata cekunng

iii) Tidak bisa minum atau m

i 1a faiil
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(iii) Dehidrasi hipertonik, bila kadar Na™ 150 mEq/L.
(d) Akibat dehidrasi :'®

(i) Kehilangan cairan tubuh

(i) ( Volume deficit)

(iii) Kehilangan turgor kulit.denyut nadi lemah atau tidak ada, takikardi,
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(iv) Suara parau

(v) Kulit dingin

(vi) Sianosis (jari)

(vii) Selaput lendir kering

(viii) Anuria, uremia
(¢) Kehilangan elekt

(3) Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium penting artinya dalam menegakkan diagnosis
kausal yang tepat sehingga kita dapat memberikan obat yang tepat pula. Dalam
praktek sehari-hari, pemeriksaan laboratorium lengkap hanya jika diare tidak

‘semubuh dalam 5-7 hari. '
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Pemeriksaan laboratorium yang perlu dikerjakan:
(a) Pemeriksaaan tinja
(i) Makroskopik dan mikroskopik

(ii) Biakan kuman

(i) Tes resistensi terhadap berbil
————

pada anak pajanan antibiotik. Kultur C.difficle dan analisis toksin membantu pada
anak dengan pajanan antibiotik. Sebagai catatan, angka Karrier asimtomatik
C.difficle pada neonatus adalah 30-50 % dan 3 % setelah berusia 12 bulan. '°
(b) Pemeriksaan darah.
Darah lengkap
(c) Pemeriksaan elektrolit, pH dan cadangan alkali (jika dengan pemberian RL
i.v masih terdapat asidosis)
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(d) Kadar ureum (untuk mengetahui adanya gangguan faal ginjal.
(e) Intubasi duodenal: pada diare kronik untuk mencari kuman penyebab.'

(6) Komplikasi Diare akut

(a) Hipernatremia

| tahun ( khususnya

e

-~

. \;“’§
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Demam sering terjadi pada infeksi Shigella disentriae dan Rotavirus.
Pada umumnya demam akan timbul jika penyebab diare mengadakan invasi
ke dalam sel epitel usus. Demam juga terjadi karena dehidrasi. Demam yang
timbul akibat dehidrasi pada umumnya tidak tinggi dan akan menurun setelah

mendapat hidrasi yang cukup, Demam yang tinggi mungkin diikuti kejang

demam.




Pengobatan : Kompres dan/ atau antipiretika. Antibiotika jika ada infeksi.'®
(d) Edema/ overhidrasi.

Terjadi bila penderita mendapat cairan terlalu banyak.

TIE LD

K yang ditandai dengan kelemahan pada tungke s, kerusakan ginjal. dan
aritmia jantung. Kekurangan K dapat diperbaiki dengan meneruskan pemberian
makanan yang banyak mengandung K selama dan sesudah diare.'®
(g) Ileus paralitik

Komplikasi yang penting dan sering fatal, terutama jika terjadi pada anak
kecil sebagai akibat penggunaan obat antimotilitas.




Tanda/gejala: cairan per oral dihentikan, beri cairan parenteral yang mengandung
banyak K.'®
(h) Kejang.
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a. Mencampur susu dengan makanan lain untuk menurunkan kadar laktosa dan
menghindari efek “bolus™

b. Mengencerkan susu jadi '4- 1/3 selama 24-48 jam. Untuk mengatasi
kekurangan gizi akibat pengenceran ini, sumber nutrient lain seperti makanan
padat, perlu diberikan.
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¢. Pemberian ‘yoghurt’ atau susu yang telah mengalami fermentasi untuk
mengurangi laktosa dan membantu pencernaan oleh bakteri usus.
d. Berikan susu formula yang tidak mengandung/ rendah laktosa, atau ganti

dengan susu kedelai,'®
() Mala bsorpsi glukosa.

b. Diare kronik :

(1) Pengertian Diare Kronik

Diare yang berlanjut sampai 2 minggu atau lebih dengan kehilangan berat
badan atau berat badan tidak bertambah (failure to thrive) selama masa diare
tersebut. Diare kronik juga didefinisikan sebagai suatu peningkatan frekuensi
defekasi dan keenceran tinja yang berlangsung selama lebih dari 2 minggu."”
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Diare kronik sering juga dibagi-bagi lagi menjadi :
(a) Diare persisten : Diare vang disebabkan oleh infeksi,
(b) Protracted diare : diare yang berlangsung lebih dari 2 minggu dengan tinja

(€)

(d)

-----
uuuuuuu

( over growth) dari bakteri non patog
Infeksi Parasit : terutama E. histolytica, Giardia lamblia, Trichuris Trichiura,
Candida dsb.'®
(b) Kekurangan Kalori Protein

Pada penderita KKP terdapat atrofi semua organ termasuk atrofi mukpsa
usus halus, mukosa lambung, hepar dan pankreas. Akibatnya terjadi defisiensi
enzim vyang dikeluarkan oleh organ-organ tersebut (lakiase, maltase,




sukrase,HCL, tripsin, p&nkmatm, hpase: dsb.) yang menyebabkan makanan tidak
diabsorpsi tersebut akan menyebabkan tekanan osmotik koloid di dalam lumen

usus meningkat yang menyebabkan terjadinya diare osmotik. Selain itu juga akan

(1) Adanya kuman penyebab yang khusus

(a) Kelompok yang lebih sering ditemukan pada diare kronik dari pada diare
akut :'®

i) Enteroadherent E.Coli

ii) Cryptosporidium

iii) Enteropathogenic E.coli
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(b) Kelompok yang dijumpai dengan frekuensi sama antara diare kronik dan
i) Shigella

ii)  Nonthypoid Salmonella

iii) Campylobacter jejuni.

(e) Penghentian asi dan makanan

(f) Penggunaan obat-obatan antimotilitas.
(3) Etiologi diare kronik

(1) Infeksi

(a) Intestinal,

Re- Infeksi atau infeksi awal yang berlarut-larut (protracted) :
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Rotavirus, Adenovirus, EPEC, EaggEC, Salmonella, E.Coli, Stafilokokus
Aureus, Enterobacter. Shigella, Clostridium difficle, Giardia, Criptospiridium

Bakteri tumbuh lampau (berlebih-lebihan)'®

lamanya diare, tetapi kalau mungkin juga harus dapat mengungkap penyebab
terjadinya diare kronik.derajat beratnya malabsorpsi, menemukan adanya
penyakit yang mendasari diare kronik,menentukan derajat malnutrisi dan failure
to thrive.'®

Karena itu selain anamnesis mengenai diare akut, harus ditanyakan pula :'®

i) Penanganan yang telah dilaksanakan
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ii) Makanan yang diberikan sebelum dan selama diare, serta reaksi pada
pemberian makanan tersebut.

iii) Obat-obatan yang diberikan.
iv) Kemampuan pencernaan sebelum<

pada kesimpulan cara dan bentuk pemberian makanan. Apakah sepenuhnya dapat
diberikan makanan enteral atau memerlukana makanan parenteral. Apakah
bentuk makanan yang diberi cair, sering, lunak atau biasa.'®

Kemampuan pencernaan anak dinilai berdasarkan riwayat makan sewaktu
sehat dan selama sakit, dihubungkan dengan manifestasi klinik yang muncul
sewaktu diberi makanan tersebut untuk sampai pada dugaan apakah ada toleransi

terhadap jenis makanan tertentu. '®
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ii) Status hidrasi
Pada diare kronik dengan KEP hati-hati dalam penentuan hidrasi karena

adanya indikator dehidrasi yang menganggu penentuan derajat dehidrasi.'®

(¢) Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaam mikroskopis tinja untuk mencari adanya trofozoit dan/ atau
kista untuk mendiagnosis Giardiasis dan Amubiasis. Adanya sel darah merah
sebagai bukti adanya kuman invasif, misalnya Shigella dan untuk mencari
telur atau cacing. Pemeriksaan mikroskopik tinja lebih sensitif daripada
pemeriksaan makroskopis, tetapi untuk infeksi Shigella , pemeriksaan
mikroskopis tidak lebih spesifik jika dibandingkan dengan pemeriksaan

makro _ﬂ‘]m]!' is. 18
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iii)  Pemeriksaan biakan tinja dan sensitivitas; dilakukan untuk pengamatan

dilakukan untuk mencari bakteri penyebab, bersama-sama dengan kepekaan
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(d) Pemeriksaan laboratorium lanjutan pada Diare Kronik.

Adapun  indikasi dari pemeriksaan laboratorium lanjutan untuk
malabsorpsi/ maldigesti karbohidrat, protein dan lemak. Selain itu pemeriksaan
laboratorium lanjutan dilakukan untuk evaluasi status imunitas, komunitas usus
dan kerusakan hepar, CMPSE, Akrodermatitis enteropatika, Kolitis alergika,

Intractable diarrhea dan kelainan bawaan. '°
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F. Kajian Keislaman

Pada surah Al- Baqarah [2] ayat 233 ** yang artinya : “Para ibu hendaklah
menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin

menyempurnakan penyusuan. Apabilakeduanya ingin menyapih (sebleum dua

tahun) dengan kerelaan kec / \

tidak boleh menjadikan anak yang terlahir sebagai jalan untuk saling menyakiti

‘antara mereka berdua, dan menjadi kewajiban ahli waris setelah kematian ayah
seperti apa yang menjadi kewajiban ahli waris setelah kematian ayah seperti apa
yang menjadi kewajiban bagi sang ayah sebelum kematiannya dalam hal
pemenuhan kebutuhan nafkah dan sandang. Maka apabila kedua orang tua
berkeinginan menyusui bayi sebelum dua tahun maka tidak ada dosa atas mereka

berdua bila mereka telah saling menerima dan bermusyawarah dalam urusan
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tersebut, agar mereka dalam urusan tersebut, agar mereka beruda dapat mencapai
hal-hal yang menjadi kemaslahatan si bayi. Dan apabila kedua orang tua sepakat

untuk menyusukan bayi yang terlahir kepada wanita lain yang menyusui bayi
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“ Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur),
maka (ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah,
kemudian dari segumpal darah, kemudian dari segumpal daging yang sempurna
kejadiannya dan yang tidak semp

Kami tetapkan dalam rahim, af
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“Dan Kami perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada
kedua orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah
yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam usia dua tahun.
Bersyukurlah Kepada-Ku dan kepada kedua orang tuamu. Hanya kepada Aku
Kembalimu.
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Terjemahan makna Bahasa Indonesia (Isi Kandungan)
Dan Kami memerintahkan manusia agar berbakti dan berbuat baik kepada bapak
ibunya. Ibunya mengandungnya dalam keadaan lemah diatas kelemahan,

berfirman kepadanya, “ Bers il A | kemudai berterimkasil
kepada kedua orang
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masing Aku beri balasan sesuai dengan haknya.

Tafsir Al-Mukhtashar/Markaz Tafsir Riyadh. di bawah pengawasan Syaikh Dr.
Shalih bin Abdullah bin Humaid, Imam Masjidil Haram.

Allah mengabarkan bahwasannya Allah mewajibkan kepada manusia dan
mewasiatkan dengan wasiat yang besar yaitu agar berbuat baik kepada kedua

orang tua dan berbuat ihsan kepada keduanya. Kemudian Allah menjelaskan akan




sebab tersebut, yaitu karena sebab ibunya mengandungya dalam perutnya, dengan
bertambhanya umur kehamilannya, maka bertambah pula keletihannya, lemah

akan terus lemah seiring dengan besarnya kehamilannya. Kemudian Allah
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berbagai derita. Sejak calon bakan anak sebagai mani, si ibu merasakan ngidam

dan kurang nafsu makan, meraskan sakit, lemah, dan semakin membesar,
kelemahan pun bertambah ketika hendak melahirkan dan ketika
melahirkan. Maksudnya, waktu menyapih yang paling lambat ialah setelah anak

berumur dua tahun.




Yaitu dengan beribadah kepada-Nya dan memenuhi hak-hak- Nya,
serta dari menggunakan nikmat-nikmat-Nya untuk bermaksiat kepadanya.

Yaitu dengan berbuat ihsan kepada keduanya baik dengan ucapan maupun
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orang tuanya, terutama ibu. Ibunya telah mengandungya dalam keadaan
lemah yang bertambah- tambah seiring makin besarnya kandungan dan saat
melahirkan. dan menyapihnya dalam usia dua tahun. Jika demikian,
bersyukurlah kepada-Ku atas nikmat yang telah aku karuniakan kepadamu
dan bersyukurlah juga kepada kedua orang tuamu karena melalui keduanya

kamu bisa hadir di muka bumi ini. Hanya kepada aku tempat kembalimu dan
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hanya aku yang akan membalasmu dengan cara terbaik. Meski taat kepada
kedua orang tua berada pada posisi setara dengan menyembah Allah, ia tidak

bersifat mutlak. Jika keduanya atau salah satunya memaksamu secara
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seorang ibu hendaknya menyusui anaknya atau menyapihnya selama dua
tahun. Hal tersebut dikarenakan manfaat yang didapatkan oleh ibu dan bayi,
ketika bayi meminum ASI selama dua tahun ataupun sebaliknya ketika ibu
memberikan ASI kepada bayinya selama dua tahun. Diantara manfaat ASI
bagi bayi yaitu di dalam ASI terdapat protein susu yang bermanfaat dalam
pembentukkan struktur otak bayi sehingga meningkatkan kecerdasan bayi

secara alamiah, sehingga anak yang diberi ASI ekslusif mempunyai 1Q dan
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kemampuan intelektual lebih tinggi dibanding anak yang diberikan susu
formula, semakin lama anak diberikan ASI maka semakin tinggi IQ nya.

Selain itu ASI mengandung zat kekebalan yang membantu bayi melawan
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Intoleransi

Penyakit Celiac protein susu sapi

Saktor
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Pemberian makan

pendampoingan

l

Sesusal usia bayl

l

Frekuensi asupan
makan
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C. Definisi Operasional

Independent Variabel (faktor bu)

| memiliki kecerdasan, berakhlak mulia, serta memiliki keterampilan yang

diperlukan sebagai anggota masyarakat dan warga negara.
Cara ukur: observasioanal

Alat Ukur: Daftar tilik

Hasil ukur : rendah bilamana SD-SMP

Tinggi bilamana > SMP-PT
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Independent variable (faktor Risiko Bayi)
i. Pemberian makanan pendamping sesuai usia bayi

Hasil ukur : 1-3 kali dalam sehari

> 3 kali dalam sehari
Skala Ukur : ordinal




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN
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Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah bayi yang yang berusia 0-12
bulan yang mengonsumsi ASI, susu formula, dan MP-ASL
3. Kriteria Seleksi
a. Inklusi

1) Bayi yang mempunyai riwayat diare

2)  Usia 0-12 bulan
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3) Responden yang kooperatif
4) Responden bersedia menjadi sampel penelitian.
b. Eksklusi

Ql =1-P1
P1-P2 = selisih proposal minimal yang dianggap bermakna
P= proporsi total

Q=1-P

T 1‘,.96ﬁfﬂ,#14)(B.EEIG}-I-&.HZJfﬂ,ﬁ:l.)(ﬂ.ﬁﬁ‘_t+.[ﬂ.314']{ﬂ£ﬁﬁ'}r:
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nl=n2=

Keterangan :
P2=0314
Za=1,960
2B 20 % =0, 842
Pl= P2+02, ..t%\,‘p‘?y MUHAW
P1=0514
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HO : Tidak ada hubungan antara komsumsi Susu formula dengan kejadian
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E. Alur Penelitian

Pengumpulan tinjauan
pustaka / studi

F. Analisa Data
Dilakukan melalui uji hipotesis dan pengolahan data dilakuakn dengan
program SPSS. Setelah data terkumpul selanjutnya diproses untuk menganalisa
dengan uji statistik Chi Square dengan menggunakan bantuan komputer dengan
program SPSS 12, dengan derajat kemaknaan <0,05, artinya bila hasil uji
statistik menunjukkan r <0,05 maka hipotesis diterima.
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a. Analisa Univariat
Dilakukan untuk menganalisis terhadap tiap variabel dari hasil

penelitian. Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau

b.
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Ratio (OR). Besar kecilnya nilai OR menunjukkan besarnya keeratn
hubungan antara dua variabel yang diuji.

Data yang diperoleh kemudian diolah, sedangkan penyajian datanya
dilakukan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan presentasi dan
pengolahan tabel. Sebelum data diolah secara sistemik terlebih dahulu
dinyatakan langkah-langkah sebagai berikut :
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Hal ini bertujuan untuk mengklasifikasi data yang telah masuk menurut

G. Etika Penelitian
Dalam melaksankan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin
untuk dapatkan persetujuan. Kemudian dilakukan penelitian kepada subjek yang
diteliti dengan penekanan pada masalah etika yang meliputi :




1. Informed Consent
Tujuannya adalah subjek mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta
dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika subjek bersedia diteltiti
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BAB V

HASILPENELITIAN

A. Puskesmas Telaga

Untuk mengukur tingkat capa

di Kecamatan Telaga, Profil Keschatan ini berisis data dan informasi yang
menggambarkan derajat kesehatan, upaya kesehatan dan sumber daya kesehatan
serta pencapaian indikator pembangunan kesehatan di Kecamatan Telaga selama
tahun 2015.

Dalam penyusunannya, Profil Puskesmas melibatkan seluruh jajaran
kesehatan Puskesmas dan instansi terkait serta masyarakat dengan maksud agar
dapat diperoleh gambaran yang seluas-luasnya mengenai kondisi ataupun
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pencapaian pembangunan kesehatan di Kecamatan Telaga sclama satu tahun

terakhir. Oleh karena itu profil Kesehatan ini juga dapat dipakai sebagai alat untuk
mengevaluasi kemajuan pembangunan kesehatan di Kecamatan Telaga dari tahun

pembinaan dan pelaksana upaya kesehatan di Wilayah kerjanya. Kegiatan-
kegiatan yang akan dilaksanakan oleh Puskesmas dari waktu terus berkembang
nm&mgmmmmmmymymgmmeﬂukmpdaymnkwehmmymg
baik dan optimal. Untuk memenuhi tuntunan masyarakat tersebut, kegiatan yang
akan dilakukan oleh Puskesmas perlu direncanakan lebih teliti dan seksama

supaya dapat dicapai hasil yang sesuai dengan tuntutan masyarakat.
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C. Analisa Univariat

Tabel 5.1 Gambaran Demographi Karakteristik Responden

) ) P N = %:
Demographi Karakteristik o
Umur Ibu

Berisiko (16-25 tahun)

Tidak berisiko (> 25 tah:

Dfari table diatas, dari total responden, sejumlah (63%) mempunyai
riwayat diare lebih tinggi dibandingkan yang tidak mempunyai riwayat diare
(37%) dan pemberian makanan pendamping sesuai usia bayi yaitu (44.6%) lebih

rendah dibandingkan memberikan makanna pendamping yang tidak sesuai usia
bayi (55.4%) variable menunjukkan kategori resiko maupun tidak berisiko

mempunyai persentase vang hampir sama. Begitupun frekuensi pemberian




makanan pendamping termasuk normal 1-3 kali dalam sehari sejumlah (48.9%)
yang tidak jauh berbeda dengan frekuensi pemberian manakan bayi > 3 yaitu
(51.1%

I~ AN
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- (0.081-
Rendah 13 45 0.000 %{J 0.508)
Menengah —PT 20 14
Pemberian - Makanan
Pendamping sesuai umur
Bayi ;
Tidak Normal 7 14 0.001 19 Eﬂsg?:-
8 D28)
‘Normal 26 25
Frekuensi Pemberian
Makanan Pendamping
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dan tidak terindikasi diare sejumlah 34 dan ada 25 bayi. Dari hasil uji statistik
ditemukan adanya hubungan antara kedua variable tersebut dengan nilai p - 0.000
dengan nilai relative risk tidak berisiko terhadap tejadinya diare.

Untuk frekuensi pemberian makanan yang sesuai | -3 kali sehari ada 33
bayi, sedangkan pemberian makanan lebih dari 3 kali sehari adalan 26 bayi yang
terindikasi diare dengan hasil uji chi square membuktikan tidak adanya hubungan
dengan kejadian diare yaitu nilai p menunjukkan > 0.05 adalah 0.072 akan tetapi
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dalam penelitian ini, frekuensi pemberian makanan bayi yang berlebih cenderung

tidak berisiko dengan nilai relative risk (RR) 0.450 (CI 95% 0.188- 1.081)
Adapun pengetahuan ibu tentang diare dan penanganannya dihasilkan

dari 1 ( 6.200)
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menyerap dan memahami pengetahuan yang telah diperoleh. Semakin tinggi

pendidikan ibu maka akan mudah dalam menerima pesan-pesan kesehatan dan
cara-cara pencegahan penyakit yang dialami dalam hal ini penyakit diare dan
dehidrasi diare. Serta semakin banyak informasi yang masuk, maka semakin
banyak pula pengetahuan yang diperoleh, termasuk pengetahuan ( Christy,

2014)
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Salah satu strategi untuk memperoleh perubahan perilaku tersebut melalui
cara pendidikancc atau promosi kesehatan. Pendidikan atau promosi kesehatan.
Pendidikan atau promosi kesehatan yang dilakukan diawali dengan cara
memberikan informasi- informasi kesehatan dimana akan meningkatkan
pengetahuan masyarakat,

Hasil penelitian diperoleh sebagaian ibu berpendidikan tinggi tapi balita
mereka mengalami kejadian diare, hal ini disebabkan oleh faktor lain yaitu
sanitasi makanan dan ain-lain.""

. Hubungan kescsuaian umur dan pemberian makanan pendamping pada
bayi usia 0-12 bulan terhadap kejadian diare.

ASI sebaiknya diberikan pada bayi hingga bayi berusia 2 tahun (ASI
Ekslusif).! Bayi diberikan makanan pendamping ASI berupa bubur, sayur-
sayuran, dan buah-buahan yang dihaluskan pada saat usia mereka nenginjak usia
6 bulan - 23 bulan. Uriuir 6-8 bulan bayi diberikan makanan pendamping ASI
berupa bubur halus, dilanjutkan bertahap menjadi lebih kasar.! Kemudian umur
9-11 bulan, makanan pendamping ASI bagi bayi berupa makanan yang dicincang
halus atau disaring kasar, kemudian ditingkatkan sampai makanan yang diberikan
tersebut semakin kasar sampai makanan bisa dipegang/diambil dengan tangan,
Selanjutnya pada usia 12-23 bulan makanan pendamping ASI bagi bayi (MPASI)
berupa makanan keluarga bila perlu masih dicincang atau disaring kasar.'

Menurut salah satu hasil penelitian yang dilakukan oleh salah satu
mahasiswa Universitas Alma Ata Yogyakarta menunjukkan bahwa pemberian

makanan pendamping ASI (MPASI) yang diberikan secara dini atau tidak tepat
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waktu dapat menyebabkan bayi usia 0-12 bulan mengalami diare. Hal ini
disebabkan karena system pencernaan pada bayi umur 0-6 bulan masih belum
matur dan belum siap menerima berbagai jenis makanan. Selain itu menurut
penelitian yang dilakukan oleh Conkle juga menyatakan bahwa terdapat pengaruh
pemberian makanan pendamping ASI dengan peniugkatan resiko terjadinya diare
pada umur <10 bulan. S¢suai dengan teori vang ada bahwa faktor makanan dapat
menyebabkan diare pada bay\, hal ini dikarenakan syster pencemaan bayi belum
siap menerima berbugai jenis makanan pendamping itu ferlebih  dalam
pengolahan dan peiyimpanan kurang baik, yang dapat merangsang timbulnya
bakteri dalam usus sehingga akan menganggu pencernaan dan menyebabkan
diare.

Pemberian MPASI dianjurkan setelah bayi umur 6 bulan, karena sistem
pencernaan bayi sudah  relative sempuma dan siap menesima makanan
pendamping  ASI, Menjelang 6 bulan umumnya bayi wmenjadi kurang
mendapatkan energi dan zal giz dari AS] semata. Sedangkan bayi harus tumbuh
2 kali atau lebih dari waktu lahir sehingga pada umur setelah 6 bulan diperlukan
MP ASI. %

C. Hubungan pengetahuan Ibu terhadap pemberian susu formula pada bayi
usia 0-12 bulan terhadap kejadian diare. Tingkat pengetahuan ibu terhadap
pemberian susu formula berpengaruh terhadap kejadian diare pada bayi
usia 0-12 bulan,

Faktor pengetahuan ibu terhadap kejadian diare berupa pengetahuan ibu
terhadap pentingnya menyusui pada bayi usia 0-12 bulan, dan berupa

pengetahuan ibu terhadap hygienetias atau kebersihan saat menyajikan susu
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formula ataupun pada saat membersihkan botol susu formula bayi. Mengapa
seorang ibu harus memperhatikanb hygienitas atau kebersihan saat menyiapkan
susu formula ataupun saat membersihkan peralatan botol susu formula hal ini
dikarenakan karena bakteri yang mengkontaminasi susu formula seperti bakteri
E.Coli Enterotoksigenik'® dan bakteri E. Sakazakii’. Bakteri E.Coli
Enterotoksigenik ini tidak jarang menimbulkan penyakit diare pada bayi. Adapun
gambaran gejela diare yang ditimbulkan oleh salah sati bakteri yang terdapat
pada produk susu forumia balita ini berupa volume tinja yang banyak, frekuensi
BAB yang sering, konsistensi tinja yang berair, sementara it baktcri E Sakazakii
merupakan patogen nosokomial yang menjadi penyebab berbagai macam infeksi
termasuk bakteremia, inieksi saluran pernapasan bagian bawah, infeksi kulit dan
jaringan lunak, infcksi saluran kemih, infeksi dalam saluran pencemaan, radang
jantung, radang send:. osicomyelitis, dan infeksi mata.”

Selain itu pengetalwan merupakan salah satu faktor vang mempengaruhi
kejadian diare pada bayi usia 0-12 bulan atav baliia. [bu yang memiliki
pengetahuan rendah tidak akan memahami bagaimana cara melakukan
pencegahan terhadap diare. Padahal secara teori, diare dapat dicegah dengan
mengetahui penyebabnya. Pengetahuan adalah hasil dari rasa keingintahuan
seseorang melalui perantara yaitu hasil pengindraan yang dimilikinya (mata,
telinga, mulut, dan sebagainya) terhadap suatu objek. Namun, pengetahuan sering
kali diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran. Adapun pengetahuan
seseorang terhadap objek memiliki tingkatan yang berbeda yaitu tahu,

memahami, aplikasi. analisis, dan evaluasi (Notoatmodjo. 2010). Tingkat
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pengetahuan ibu yang rendah akan menyebabkan ibu balita atau bayi usia 0-12
bulan tidak dapat melakukan upaya pencegahan maupun perawatan pada bayi
yang mengalami diare. Hasil penelitian kejadian diare disebabkan banyak ibu
yang berpengetahuan kurang tentang diare, sehingga hal ini mempengaruhi
perilaku mereka dalam mencegah diare.'

Penanganan diare yang tepat menurut WHO (2010) meliputi penggantian
cairan (rehidrasi) yang diberikan secara oral untuk imencegah dehidrasi yang
sedang berlangsung, peémberian makanan terutama AS] selama diare dan masa
penyembuhan, tidax menggunakan auti diare dan antibiotik digunakan hanya
pada kholera dan disentri.?!

. Hubungan perilaku Ibu terhadap pemberian susu formula pada bayi usia
0-12 bulan terhadap kejadian diare.8 Faktor penyehab diare tidak berdiri
sendiri akan tetapi sangat kompleks dan saling berkaitan.

Susu formula schagai salah satumakanan pendamping ASIpada bayi yang
penggunaannya semakin meninghat. Adanya cara pemberian susu formula vang
benar merupakan salah satu faktor yang dapat menurunkan angka kejadian diare
pada bayi akibat minum susu formula.® Perilaku ibu dalam pemberian susu
formula yang dilakukan oleh ibu meliputi : kebiasaan mencuci tangan sebelum
mengencerkan susu, cara membersihkan botol susu, penggunaan air untuk
mengencerkan susu, cara penyimpanan botol susu dan cara pengenceran susu
formula. *

Menurut (IDAl, 2012) perilaku cuci tangan dengan kejadian diare

disebabkan banyak ibu memiliki perilaku mencuci tangan yang kurang baik, hal
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ini mendukung bakteri yang ada di tangan berkembang dan ketika makan
menggunakan tangan bakteri tersebut dapat masuk ke dalam salupran pencernaan,
sehingga hal ini membuat anak balita atau bayi usia 0-12 bulan karena
keterpaparan kuman di tangan tidak hilang kKarena tidak mencuci tangan dengan
bﬂik 19

Lima wakw yang penting melakukan cuci tangan pakai sabun adalah
setelah buang air besar, sche/un menyiapkan makanan, sebelum mnakan, setelah
memegang atau menventuh hewan, serta menggunakan lap khusus untuk
mengeringkan tangan ( Depkes 2011)."*

Pada penyimpanan susu formula, bayi vang mengalami diare kebanyakan
terjadi pada ibu-ibu yang menyimpan sisa susu formula disuhu ruangan biasa
sedangkan pada bayi yang tidak mengalami diare kebanyakan pada ibu yang
menyimpan susu formula didalam lemari es.* Hal ini menunjukkan bahwa sisa
susu formula yang disimpan difreezer |ebih bertahan lama, lebil bagus dan tidak
cepat basi dibandingkan yang disimpan disuhu ruangan biasa., Sehingga bila
diberikan kembali kepada bayinya tidak menyebabkan terjadinya diare.?

Selain itu kejadian diare pada bayi paling tinggi ditemukan pada ibu yang
memberikan susu formula yang tidak sesuai anjuran lebel dan sebaliknya kejadian
diare rendah ditemukan pada ibu yang memberikan susu formula sesuai anjuran
lebel.® Hal ini menunjukkan bahwa perilaku pemberian susu formula yang sesuai
dengan anjuran lebel mempunyai hubungan dengan kejadian diare pada bayi usia
0-12 bulan dikarenakan, pemberian susu formula sesuai anjuran lebel sudah

diatur sesuai dengan kebutuhan usus bayi.? Selain itu pemberian susu formula
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pada bayi yang mengalami diare kebanyakan tidak diberikan habis dalam sekali

minum dan pada bayi yang tidak mengalami diare kebanyakan habis dalam sekali
minum.®

E. Adapun Hubungan antara Topik P

.../ |

I danljinK:hhmnnll!ah.

‘‘‘‘‘‘

Sementara jika sang ibu tidak memungkinkan untuk menyusui anaknya,
baik karena faktor yang ada pada ibu maupun insya Allah tidak termasuk dalam
ancaman hadis ini.

Karena itu, tidak masalah jika anak diberi susu selain ASI ibunya. Islam
membolehkan seseorang menyusukan anaknya kepada orang lain, dengan




Diantara dalil yang menunjukkan bahwa orang tua boleh menyusukan
anaknya ke orang lain,
4. Firman Allah , “Jika kamu ingin ankamu disusukan oleh orang lain, maka

Menanggapi pendapat kalangan salafi wahabi di atas, Kyai Ma’ruf Khozin
kelompok tekstualis, mengambil hadis berdasarkan pemahaman sendiri dan tidak
merujuk kepada para ulama hadis.
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Untuk menjawab Fatwa tersebut, Ustadz Ma’ruf mengutip fatwa ulama
mereka dari Arab Saudi yang dipimpin oleh Syeikh Bin Baz dalam Majmu®

Fatawa Lajnah Daimah.

menemui kesulitan maka perempuan lain boleh menyusukan (anak itu) untuknya

Kalau sekiranya seorang ibu tidak memberi ASI kepada anaknya sehingga
anaknya kelaparan di malam hari, sampai terjadinya madllarat bagi anak tersebut
maka ibu semacam ini yang mendapat ancaman di akhirat




Dan firmanNya : “Tempatkanlah mereka (para istri) di mana kamu bertempat
tinggal menurut kemampuanmu dan janganlah kamu menyusahkan mereka untuk
menyempitkan (hati) mereka. Dan jika mereka (istri-istri yang sudah ditalak) itu
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dibebankan ? Sebagian ulama berpendapat bahwa kewajiban menyusui bayi itu
ada pada si ayah, sedangkan sebagian ulama lainnya mengatakan itu kewajiban
bagi ibu.

Kewajiban Ayah

Kalangan Syafi‘iiyah dan Hanabilah berpendapat bahwa memberikan hak susu

bagi bayi adalah kewajiban sang ayah. Artinya dia harus mengupayakan makanan
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bayinya tersebut baik dengan meminta istrinya atau mendapatkan dari jalan lain,
semisal ibu susuan. Dalil pendapat ini adalah perintah Allah dalam surah at
Tahalaq diatas itu ditujukan kepada para lelaki atau suami bukan kaum wanita.

Y
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Hadit's ancaman untuk ibu yang tidak mau menyusui bayinya.
Memang ada sebuah hadit’s vang dzahimya menunjukkan keharaman perilaku
ibu yang enggan menyusui bayinya, yaitu :
;'ﬁji ) Tﬂji jb L :&.J'.i, é.:t;‘i‘- w:u vy ;_"“'EL.'..E:__' \EP 4 311.3\ ?&‘
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"Kmuﬁm Malaikat itu mengajakku melanjutkan perjalanan, tiba-tiba aku
melihat beberapa wanita yang payudaranya dicabik-cabik ular yang ganas. Aku
bertanya: ‘Kenapa mereka?" Malaikat itu menjawab: ‘Mereka adalah para wanita
yang tidak mau menyusui anak-anaknya.”[6]

Namun hadit’s diatas tidak bisa menjadi alat vonis untuk menghukumi haram
bagi para ibu yang tidak maw menyusui anaknya. Karena ternyata mayoritas
ulama berpendapat bahWwa menyusui angk arau tidak itu masalah pilihan bagi

seorang ibu. Al'Buhuti rahimahullah berkata :

oo o Uk ¢ opds lan 68 ik 0b 5 D e Wy 1) 5 gl

Jlw el ¢ st Ll % A O, el 5l Uy lad oy 4 9 LS U
(o gl o )

“Wajib bagi wanita merdeka untuk menyusui anaknya ketika dikhawatirkan
anaknya terlantar karena tidak mau minum asi wanita lain atdu susu lainnya.
Dalam rangka menjaga.anak ini dari kematian. Sebagaimana juga ketika tidak
dijumpai wanita lain vang bersedia menyusuinya. Dan si istri berhak
mendapatkan upah yang sewajarnya. Namun jika tdak dikhawatirkan si anak
terlantar (karena masih mau minuni susd lainnya, pen) maka si istri tidak boleh
dipaksa. Berdasarkan firman Allah (vang artinya), ™ jika kamu menemui
kesulitan maka perempuan lain boleh menyusukan (anak itu) untuknyva..

Hadit's diatas harus dipahami dalam kondisi yang khsusus,bukan
permasalahan yang sifatnya umum. Yakni semisal dimana seorang wanita tidak
mau menyusukan bayinya, padahal si bayi dalam keadaan sangat membutuhkan.
Maka dia ancaman dengan hadit’s diatas.

Memang benar memberikan Asi kepada bayi itu sangat dianjurkan dalam

Islam, dan ini juga telah terbukti secara medis, bahwasannya Asi sangatlah
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menyehatkan bagi bayi. Namun membawa hadit’s ini kedalam permaslaahan
pemberian susu formula tentu cara pendalilan yang sangat gegabah,
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KUISIONER PENELITIAN

PENGARUH PEMBERIAN SUSU FORMULA PADA BAYI 0-12 BULAN

TERHADAP KEJADIAN DIARE

L

IDENTITAS

IDENTITAS RESPONDEN (15

. Nama

2. Tanggal Lahir
3. Umur

4. Jenis Kelamin
5. Berat badan

6. Apakah anak ibu BAB 3X schari atau lebih dengan konsistensi encer

dengan atau tanpa darah.




1.  Informed Consent
Assalamu’ alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Dalam rangka untuk mendapatkan informasi terkait ilmu pengetahuan yang

4. Be:mpahﬁekgemipembtﬁanmformuiapadhbm?
a. 1-3 X sehari
b. >3 X sehari
5. Gejala apa saja yang dialami oleh bayi saat menderita diare ?
o Muntah, BAB encer disertai dengan lendir, suhu badan bayi

demam/meningkat sebelumnya, rewel, nafsu makan berkurang.




b. Muntah, BAB encer disertai dengan darah, suhu badan bayi

demam/meningkat sebelumnya, rewel, nafsu makan berkurang.

b. Tidak
10. Apakah kebersihan diri bayi dijaga dengan baik?

a. Ya




Kuisioner Membersihkan/ Mensterilkan Botol Susu

Petunjuk : Beri tanda check list (V) pertanyaan berikut ini pada kolom jawaban

\\A\Y/ ,,/m. -%_

R

S e

cara menyikatnya?

6 Apakah ibu membersihkan bagian atas dan dalam dot

dengan cara menyikatnya 7

7 Apakah ibu- dalam mensterilkan botol susu dengan cara

merebus botol sampai mendidih selama 10 menit

8 Apakah ibu menyimpan botol susu dalam keadaan bersih

dan steril ?




IV. PERILAKU MENYIAPKAN SUSU FORMULA

Kuisioner Menyiapkan Susu Formula pada Bayi 0-12 bulan

Petunjuk : Beri tanda check list (V) pertanyaan berikut ini pada kolom jawaban

Apakah ibu mengocok susu yang telah dica
air hangat sebelum diberikan kepada bayi 7

9 Apakah ibu memeriksa temperatur susu formula sebelum
di berikan kepada bayi 7

10 Apakah ibu mengetahui dampak atau efek yang akan
ditimbulkan pada bayi dari tidak memenuhi syarat dalam
menyajikan susu formula ?




9 | Apakah ibu mengganti botol yang digunakan dalam
penyajian susu formula selama 6 bulan sekali 7
10

menj /\ u_kebersihan
Y I\llllu.\
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?15&;&5;:.“111;40;2019 Tanggal 29 Agustus 2019 Perihal Permohonan Rekomendasi
Penelitian, dengan inl kami memberikan Rekamendasi kepada :

Nama : SITTI RAHAYU SAMPIR
NIM : 105421102416
Jenis Kelamin :  Perempuan
Pekerjaan : _Mahaslswi
Alamat t Desa Pantungo Kec. Telaga Binu Kab. Gorontalo
Maksud ¢ Melakukan Penclitian Dalam Rangka Penyusunan Skripsi
Judul Penelitian  © “Pengarub Pemberian Susu Formula Pada Rayi Usia 0-12
Bulan Terhadap Kejadian Diare”
Lokasi Penalitian  : 1. Puskesmas Limboto Kab. Gorontalo
2. Puskesmas Mongolato Kec. Telaga Kab. Gorontalo
Waktu Penelitian ¢ Bulan Oktober 2019 s/d Februari 2020

Dalam melakukan kegialan agar memperhatikan ketentuan sebagal berikut .
1. Menjaga keamanar dan ietertiban, serta melapor kepeda Kepald Badan/Dinas

terkait.

2. Peneliti Wajib Menyamparkan Hasil Fenelitiannya Paling Lambat 6 Bulan Setelah
Penelitian Selesal Kepada Pemerintah Daerah Kab. Gorontalo Cq Kepala Badan
Kesbang Dan Politik.

Demikian Rekomendasi Ini Diberikan Untuk Dipergunakan Sebagaimana

Ketentuan Di Atas.

DIKELUARKAN DI  : LIMBOTO
PADA TANGGAL . 2 SEPTEMBER 2019

_..An, KEPALA BADAN
i L4 SEKRETARIS
: ASI PARPOL

PENATA TINGKAT 1
NIP. 19681207 198603 2 011

i o il o

¥th, Bupatl Gorontalo (sebagal laporan)

Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kab. Gorontalo

¥th, Kepala Puskesmas Limboto Kab. Gorontalo

Yth, Kepala Puskesmas Mongolato Kec. Telaga Kab. Gorontalo
Yang Bersangkutan
Arsip




