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ABSTRACT 

Diarrhea is a disease that is still an important public health problem 

because it often causes Extraordinary Events (KLB) and if treated incorrectly can 

lead to death. Toddlers who experience prolonged diarrhea will cause 

dehydration. Diarrhea dehydration that occurs is categorized into diarrhea without 

dehydration, mild/moderate and severe dehydration. For this reason, exclusive 

breastfeeding is very important because breast milk contains colostrum which is 

rich in antibodies and can reduce the risk of death in babies. This study aims to 

determine the relationship between exclusive breastfeeding and the degree of 

dehydration due to diarrhea in babies aged 6 - 12 months at Siloam Hospitals Bali. 

 

This type of research is non-experimental quantitative research, 

correlational analytical design, retrospective approach, and sampling technique 

using purposive sampling. The total sample was 52 medical records. The 

instrument in this research used an observation sheet. The results of the study 

showed that the majority were not given exclusive breast milk, namely 35 

respondents (62.7%) and most of the degree of dehydration in babies aged 6 - 12 

months was mild/moderate dehydration diarrhea, namely 30 respondents (57.7%). 

 

The results of analysis using the Spearman Rank test showed a p value of 

0.000 < 0.05, indicating there was a relationship between exclusive breastfeeding 

and the degree of dehydration due to diarrhea at Siloam Hospitals Bali. This is 

because breast milk has immunological preventive properties due to the antibodies 

and other substances it contains (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 

2011). The antibody content in breast milk can prevent babies from developing 

digestive diseases such as diarrhea 
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ABSTRAK 

Diare adalah penyakit yang sampai saat ini masih menjadi salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang penting karena sering menimbulkan Kejadian 

Luar Biasa (KLB) dan jika penanganannya tidak tepat dapat berujung pada 

kematian. Balita yang mengalami diare berkepanjangan akan menyebabkan 

dehidrasi. Dehidrasi diare yang terjadi dikatagorikan menjadi diare tanpa 

dehidrasi, dehidrasi ringan/sedang dan berat. Untuk itu ASI eksklusif sangat 

penting diberikan karena ASI mengandung kolostrum yang kaya akan antibodi 

dan dapat mengurangi risiko kematian pada bayi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan derajat dehidrasi 

akibat diare pada bayi usia 6 – 12 bulan di Siloam Hospitals Bali. 

Jenis penelitian ini penelitian kuantitatif non-eksperimental, rancangan 

analitik korelasional, pendekatan retrospektif, dan teknik sampling menggunakan 

purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 52 rekam medis. Instrumen pada 

penelitian ini menggunakan data rekam medis. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa sebagian besar tidak diberikan ASI Eksklusif yaitu sebesar 35 responden 

(62,7%) dan sebagian besar derajat dehidrasi pada bayi usia 6 – 12 bulan dalam 

diare dehidrasi ringan/sedang yaitu 30 responden (57,7%). 

Hasil analisis dengan uji Rank Spearman didapatkan angka p value sebesar 

0,000 < 0,05, menunjukkan ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

derajat dehidrasi akibat diare di Siloam Hospitals Bali. Hal ini disebabkan ASI 

memiliki khasiat preventif secara imunologi dengan adanya antibodi dan zat-zat 

lain yang dikandungnya(Kemenkes RI, 2011). Kandungan antibodi dalam ASI 

dapat mencegah bayi terserang penyakit pencernaan seperti diare 
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