HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN
DERAJAT DEHIDRASI AKIBAT DIARE PADA BAYI
USIA 6 -12 BULAN DI SILOAM HOSPITALS BALI

SKRIPSI

Oleh :
AYU CHANDRA DEWI GANGGA

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA BALI
2024



HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN
DERAJAT DEHIDRASI AKIBAT DIARE PADA BAYI
USIA 6 -12 BULAN DI SILOAM HOSPITALS BALI

SKRIPSI

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
pada Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Bina Usada Bali

Oleh:

AYU CHANDRA DEWI GANGGA
NIM. C2122157

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA BALI
2024



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ayu Chandra Dewi Gangga
Nim L C2122157
Jurusan : Sarjana Ilmu Keperawatan

Judul Skripsi  : Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Dengan Derajat Dehidrasi
Akibat Diare Pada Bayi Usia 6-12 Bulan Di Siloam Hospitals
Bali

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa skripsi yang saya tulis dengan benar-benar
hasil karya saya sendiri , bukan merupakan pengambilan tulisan atau pikiran orang
lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.Apabila dikemudian
hari dapat dibuktikan bahwa skripsi ini jiplakan, maka saya bersedia menerima

sanksi atas perbuatan tersebut.

Badung,15 Maret 2024

(Ayu Chandra Dewi Gangga)

i



HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI INI TELAH DIPERTAHANKAN DAN DISAHKAN
DI DEPAN DEWAN PENGUJI PROGRAM STUDI
S1 KEPERAWATAN SEKOLAH TINGGI ILMU
' KESEHATAN BINA USADA BALI

Tanggal : 7 Februari 2024

Yang terdiri dari:

Ketua Penguji

Ns. Ni Made dari) S.Kep..M.Kes.
NIDN: 0812108702

Sekretaris Penguji Anggota Penguji

ana, S.Kep., M.Kep., Sp.JCep.An. Ns. I Made Dwie Pradnya Susila, S.Kep., M.Kes.
NIDN : 0813068801

| NI?N . 0821058603

iv



HALAMAN PERSETUJUAN

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN
DERAJAT DEHIDRASI AKIBAT DIARE PADA BAYI
USIA 6 =12 BULAN DI SILOAM HOSPITALS BALI
Diajukan Oleh :

Ayu Chandra Dewi Gangga
NIM. C2122157

Badung, 1 Februari 2024

Telah disetujui oleh Dosen Pembimbing

Pembimbing I Pembimbing II

/

Ns. Kom gi Triana, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.An. Ns. I Made Dwik radnya Susila, S.Kep., M.Kes.

NI 5118901 NIDN : 0813068801

Mengetahui,
Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan




INSTITUTE OF NURSING SCIENCES
BINA USADA BALI BACHELOR OF NURSING SCIENCE STUDY
PROGRAM

Thesis, February 1 2024

Ayu Chandra Dewi Gangga

The Relationship Between Exclusive Breastfeeding and the Degree of
Dehydration in Babies Aged 6 - 12 Months at Siloam Hospitals Bali
xv + 75 + 10 tables + 2 figures + 6 Appendices

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

Keywords: Exclusive breastfeeding, degree of dehydration, diarrhea
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Xv + 75 + 10 tabel + 2 gambar + 6 Lampiran

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

Kata kunci : Pemberian ASI Eksklusif, Derajat Dehidrasi, Diare

Daftar Pustaka : 46 (2002-2022)
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