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ABSTRAK

Diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak di bawah lima
tahun di negara berkembang, termasuk Indonesia. Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan terbukti memiliki manfaat dalam mencegah berbagai penyakit infeksi,
termasuk diare, melalui penguatan sistem kekebalan tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap pengurangan biaya pengobatan diare
pada balita di Kota Bekasi. Metode yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dan kualitatif
dengan analisis regresi logistik dan observasi sanitasi rumah tangga. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa balita yang diberikan ASI eksklusif memiliki insiden diare yang lebih
rendah dan biaya pengobatan yang lebih murah dibandingkan dengan yang tidak diberikan ASI
eksklusif. Selain itu, pemberian ASI eksklusif juga mengurangi biaya tidak langsung, seperti
kehilangan waktu kerja orang tua. Secara keseluruhan, pemberian ASI eksklusif dapat
mengurangi biaya pengobatan diare, memberikan manfaat kesehatan yang signifikan, dan
berkontribusi pada penghematan biaya perawatan kesehatan secara nasional. Oleh karena itu,
kebijakan untuk meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif sangat penting untuk
mengurangi beban ekonomi dan meningkatkan kesehatan anak-anak di Indonesia.

Kata Kunci: ASI, Biaya, Diare

ABSTRACT

Diarrhea is one of the main causes of morbidity and mortality in children under five years of
age in developing countries, including Indonesia. Exclusive breastfeeding for the first six
months of life has been shown to have benefits in preventing various infectious diseases,
including diarrhea, by strengthening the immune system. This study aims to analyze the effect of
exclusive breastfeeding on reducing the cost of diarrhea treatment in toddlers in Bekasi City.
The method used is a quantitative and qualitative approach with logistic regression analysis and
household sanitation observation. The results showed that toddlers who were exclusively
breastfed had a lower incidence of diarrhea and cheaper treatment costs compared to those who
were not exclusively breastfed. In addition, exclusive breastfeeding also reduces indirect costs,
such as loss of parental work time. Overall, exclusive breastfeeding can reduce the cost of
diarrhea treatment, provide significant health benefits, and contribute to national health care
cost savings. Therefore, policies to increase the coverage of exclusive breastfeeding are very
important to reduce the economic burden and improve the health of children in Indonesia.
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1. PENDAHULUAN

Diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada
anak-anak, terutama di negara berkembang. Kondisi ini ditandai dengan buang air besar
yang encer atau berair lebih dari tiga kali sehari, dan dapat disebabkan oleh berbagai
faktor seperti infeksi bakteri, virus, atau parasit, kebersihan yang buruk, kekurangan gizi,
serta pemberian makanan yang tidak higienis. Dampaknya sangat serius, mulai dari
dehidrasi akut yang dapat mengancam nyawa hingga gangguan tumbuh kembang anak
seperti malnutrisi dan stunting. Selain itu, diare juga memberikan beban ekonomi yang
signifikan, baik bagi keluarga maupun sistem Kesehatan [1]-[3].

Biaya yang timbul akibat diare mencakup biaya langsung, seperti pengobatan dan
transportasi ke fasilitas kesehatan, serta biaya tidak langsung, seperti kehilangan waktu
kerja orang tua yang harus merawat anak yang sakit. Sistem pelayanan kesehatan juga
terbebani karena banyak kasus diare memerlukan rawat inap dan penanganan intensif.
Beban ini semakin meningkat di daerah dengan sumber daya terbatas, di mana akses ke air
bersih dan fasilitas sanitasi sering kali menjadi kendala utama [4], [5].

Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
diare pada balita di Indonesia mencapai 6,7%. Angka ini mencerminkan tingginya beban
diare di negara ini, yang sebagian besar disebabkan oleh faktor lingkungan, perilaku
kesehatan, dan pola asuhan anak, termasuk pola pemberian Air Susu Ibu (ASI) [6]-[8].

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) merupakan salah satu langkah fundamental dalam upaya
meningkatkan kesehatan bayi dan anak secara global. Terdapat 4 pola pemberian ASI yaitu
ASI Eksklusif Secara Langsung, ASI Eksklusif Secara Tidak Langsung (Perah), ASI Parsial
(ASI & Susu Formula) dan Susu Formula. Berbagai penelitian telah membuktikan bahwa
ASI memiliki efek perlindungan yang signifikan terhadap berbagai penyakit, termasuk
diare. Diare, yang merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada
bayi dan anak, dapat dicegah melalui pemberian ASI eksklusif. ASI mengandung komponen
bioaktif seperti imunoglobulin, laktoferin, dan oligosakarida yang mampu meningkatkan
imunitas bayi, sehingga melindungi mereka dari infeksi saluran cerna. Efek perlindungan
ini tidak hanya berdampak pada kesehatan bayi tetapi juga memberikan keuntungan
ekonomi yang signifikan. Biaya perawatan kesehatan yang terkait dengan pengobatan
diare, seperti rawat inap, obat-obatan, dan kunjungan medis, dapat diminimalkan melalui

pemberian ASI [8], [9].
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Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan telah terbukti secara
ilmiah mampu melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi, termasuk diare. Penelitian
menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko yang jauh lebih
rendah untuk mengalami diare dibandingkan dengan bayi yang hanya mendapatkan ASI
sebagian atau susu formula. Misalnya, di Qatar, insiden diare pada bayi yang diberi ASI
eksklusif tercatat lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif
(2], [7], [10].

Namun, meskipun manfaat ASI eksklusif telah banyak diakui, cakupan pemberian ASI
eksklusif di Indonesia masih jauh dari target nasional sebesar 80%. Berdasarkan laporan
Kementerian Kesehatan Indonesia, hanya sekitar 68% bayi di Indonesia yang
mendapatkan ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan. Rendahnya cakupan
ini disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kurangnya edukasi ibu tentang manfaat AS],
terbatasnya dukungan menyusui di tempat kerja, promosi susu formula yang masif, serta
pengaruh budaya dan lingkungan sosial. Di Asia Tenggara, potensi penghematan biaya
perawatan kesehatan melalui pengurangan kejadian diare dan pneumonia dapat mencapai
$0,3 miliar per tahun [5], [11]-[13].

Situasi ini semakin diperburuk oleh kondisi sanitasi yang kurang memadai di banyak
wilayah di Indonesia, termasuk di provinsi Jawa Barat, yang merupakan salah satu provinsi
dengan jumlah populasi terbesar di Indonesia. Jawa Barat menghadapi tantangan besar
dalam mengelola penyakit diare, terutama di daerah perkotaan dengan kepadatan
penduduk tinggi seperti Kota Bekasi. Dinas Kesehatan Jawa Barat melaporkan bahwa diare
adalah salah satu penyakit yang paling sering dilaporkan di fasilitas kesehatan, terutama
pada anak-anak di bawah usia lima tahun.

Kota Bekasi, sebagai kota penyangga ibu kota, menghadapi kondisi yang kompleks
terkait pola pemberian ASI dan sanitasi. Data dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi tahun
2023 menunjukkan bahwa insiden diare pada balita di kota ini masih tinggi. Salah satu
penyebab utamanya adalah rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif yang hanya
mencapai sekitar 60%. Sebagai kota urban, banyak ibu bekerja di sektor formal dan
informal, sehingga kesulitan memberikan ASI eksklusif karena minimnya fasilitas ruang
laktasi di tempat kerja. Promosi susu formula yang masif juga menjadi tantangan besar
dalam mendorong pemberian ASI eksklusif.

Selain itu, akses terhadap air bersih dan sanitasi di beberapa wilayah padat penduduk
di Kota Bekasi, seperti Bekasi Utara dan Bekasi Timur, masih terbatas. Kondisi ini

memperbesar risiko terjadinya diare, terutama pada bayi yang tidak mendapatkan ASI
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eksklusif. Kurangnya akses sanitasi yang layak juga menciptakan lingkungan yang
mendukung penyebaran patogen penyebab diare.

Dampak diare tidak hanya pada kesehatan anak, tetapi juga memengaruhi ekonomi
keluarga dan masyarakat secara luas. Biaya pengobatan, seperti konsultasi dokter,
obat-obatan, dan transportasi, menjadi beban berat bagi keluarga, terutama yang
berpenghasilan rendah. Pada tingkat nasional, Kementerian Kesehatan Indonesia
memperkirakan bahwa kurangnya pemberian ASI eksklusif menyumbang beban ekonomi
sebesar $118 juta per tahun, sebagian besar terkait dengan pengobatan penyakit seperti
diare dan pneumonia [14], [15].

Untuk mengatasi masalah ini, berbagai intervensi telah diusulkan, seperti promosi dan
edukasi pemberian ASI eksklusif, program Inisiatif Rumah Sakit Ramah Bayi (BFHI), serta
dukungan konseling menyusui. Di sisi lain, imunisasi rotavirus juga menjadi langkah
pencegahan yang terbukti efektif dan hemat biaya dalam mengurangi risiko diare berat.
Intervensi berbasis masyarakat, seperti edukasi menyusui dan peningkatan kesadaran
tentang sanitasi, perlu diperkuat untuk mengurangi kejadian diare dan dampaknya [8],
[16],[17].

Melalui pendekatan yang terintegrasi antara promosi pemberian ASI eksklusif,
peningkatan akses terhadap sanitasi, dan pencegahan penyakit berbasis imunisasi,
diharapkan angka kejadian diare di Kota Bekasi dapat ditekan. Hal ini tidak hanya akan
meningkatkan kesehatan anak-anak, tetapi juga mengurangi beban ekonomi pada keluarga
dan sistem kesehatan secara keseluruhan [2], [8], [12], [15].

2. METODE

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh antara pemberian ASI eksklusif
dengan biaya akibat diare pada balita di Kota Bekasi, dengan pendekatan kualitatif
deskriptif. Populasi penelitian adalah balita berusia 0-24 bulan yang terdaftar di fasilitas
kesehatan atau Posyandu di Kota Bekasi. Sampel penelitian diambil secara stratified
random sampling, mencakup kecamatan dengan insiden diare tinggi, seperti Bekasi Utara
dan Bekasi Timur. Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur, observasi dan data
sekunder dari Dinas Kesehatan. Variabel utama meliputi pola pemberian ASI (ASI
eksklusif, kombinasi ASI dan susu formula, atau susu formula saja) sebagai variabel

independen dan biaya akibat diare sebagai variabel dependen.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
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Penelitian ini bertujuan untuk menggali pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap
pengurangan biaya pengobatan diare pada balita, dengan menilai aspek biaya medis
langsung dan tidak langsung yang ditimbulkan akibat kejadian diare pada balita. Penelitian
ini melibatkan 200 orang tua balita yang mengalami diare, dengan 100 balita yang
menerima ASI eksklusif dan 100 balita lainnya yang tidak mendapat ASI eksklusif, yang
dipilih secara acak dari berbagai fasilitas kesehatan di Indonesia.

Tabel 1: Hasil Penelitian

Aspek

Balita Pemberian ASI
EksKlusif

Balita Tidak Pemberian ASI
EksKklusif

Insiden Diare

20% mengalami diare

45% mengalami diare

Biaya Pengobatan

Rawat Jalan

Rp 100.000 - Rp 350.000 per

episode

Rp 300.000 - Rp 500.000 per

episode

Biaya Pengobatan

Rp 2.000.000 - Rp 6.000.000

Rp 2.000.000 - Rp 10.000.000

Rawat Inap per hari per hari
Waktu kehilangan kerja lebih Waktu kehilangan kerja lebih
Biaya Tidak Langsung sedikit (Rp 100.000 - Rp banyak (Rp 100.000 - Rp

300.000/hari)

300.000/hari)

Biaya Transportasi

Lebih rendah (karena lebih

sering rawat jalan)

Lebih tinggi (sering rawat

inap)

Dampak Ekonomi

Jangka Panjang

Pengurangan biaya
pengobatan diare secara

signifikan

Biaya pengobatan lebih tinggi
secara langsung dan tidak

langsung

Estimasi Total Biaya

Tahunan di Indonesia

$118 juta (sekitar Rp 1,8

triliun)

Sumber: Pengolahan Data

Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Insiden Diare

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan
insiden diare yang lebih rendah pada balita. Dari kelompok balita yang mendapatkan ASI
eksklusif, hanya 20% yang mengalami diare, sementara pada kelompok balita yang tidak
diberikan ASI eksklusif, insiden diare tercatat sebanyak 45%. Temuan ini mengindikasikan
bahwa ASI eksklusif berperan penting dalam meningkatkan daya tahan tubuh balita dan

mengurangi kemungkinan terjadinya diare.

358



2st UNNESCO (UNAIC National Conference) 2024

Biaya Pengobatan Rawat Jalan dan Rawat Inap

Biaya pengobatan untuk diare pada balita yang diberikan ASI eksklusif lebih rendah
dibandingkan dengan yang tidak mendapat ASI eksklusif. Untuk kasus diare ringan hingga
sedang yang memerlukan rawat jalan, balita yang mendapatkan ASI eksklusif
mengeluarkan biaya antara Rp 100.000 hingga Rp 350.000 per episode, termasuk biaya
konsultasi dokter, obat-obatan, dan larutan rehidrasi oral (oralit). Sementara itu, balita
yang tidak diberikan ASI eksklusif mengeluarkan biaya lebih tinggi, yaitu sekitar Rp
300.000 hingga Rp 500.000 per episode diare.

Dalam kasus diare yang lebih serius yang memerlukan rawat inap, biaya pengobatan
juga lebih tinggi pada balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Di rumah sakit, biaya
rawat inap untuk balita yang tidak diberikan ASI eksklusif dapat mencapai Rp 2.000.000
hingga Rp 10.000.000 per hari, tergantung pada tingkat keparahan kondisi dan jenis
perawatan yang diperlukan. Sementara itu, biaya rawat inap untuk balita yang diberikan
ASI eksklusif cenderung lebih rendah, yaitu berkisar antara Rp 2.000.000 hingga Rp
6.000.000 per hari.

Biaya Tidak Langsung

Selain biaya medis langsung, penelitian ini juga mengidentifikasi adanya biaya tidak
langsung yang timbul akibat kejadian diare pada balita. Salah satunya adalah biaya
kehilangan waktu kerja orang tua, terutama ibu, yang harus merawat anak yang sakit. Pada
keluarga yang memberikan ASI eksklusif, waktu yang hilang untuk merawat anak yang
sakit cenderung lebih sedikit, karena balita mereka memiliki daya tahan tubuh yang lebih
baik dan lebih jarang jatuh sakit. Estimasi biaya kehilangan waktu kerja ini berkisar antara
Rp 100.000 hingga Rp 300.000 per hari, tergantung pada pekerjaan dan pendapatan orang
tua. Selain itu, biaya transportasi ke fasilitas kesehatan juga lebih rendah bagi keluarga
yang memberikan ASI eksklusif, karena mereka lebih sering mendapatkan perawatan
rawat jalan dan tidak memerlukan rawat inap yang lama.

Dampak Ekonomi Jangka Panjang

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif
tidak hanya memberikan manfaat kesehatan bagi balita, tetapi juga memberikan dampak
positif terhadap pengurangan biaya pengobatan diare, baik secara langsung maupun tidak
langsung. Pengurangan biaya ini memiliki dampak ekonomi yang signifikan, baik pada
tingkat keluarga maupun di tingkat nasional. Secara keseluruhan, biaya yang terkait

dengan pengobatan diare akibat tidak diberikan ASI eksklusif diperkirakan mencapai
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sekitar $118 juta (sekitar Rp 1,8 triliun) per tahun di Indonesia, yang mencakup biaya
medis langsung dan biaya tidak langsung, seperti kehilangan produktivitas orang tua.
Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif memiliki dampak yang
signifikan dalam mengurangi insiden diare pada balita, yang pada gilirannya berkontribusi
pada pengurangan biaya pengobatan, baik itu biaya medis langsung maupun biaya tidak
langsung. Pemberian ASI eksklusif berfungsi sebagai perlindungan alami bagi balita dari
berbagai penyakit, termasuk diare, yang merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada balita. Kandungan gizi dan antibodi dalam ASI
memperkuat sistem kekebalan tubuh balita, sehingga meminimalkan risiko terjadinya

diare.

4. SIMPULAN

Pemberian ASI eksklusif memiliki dampak positif yang signifikan terhadap kesehatan
balita, khususnya dalam mencegah diare. Balita yang diberikan ASI eksklusif cenderung
memiliki sistem kekebalan tubuh yang lebih kuat, sehingga lebih terlindungi dari berbagai
penyakit, termasuk diare. Pemberian ASI eksklusif terbukti mengurangi insiden diare, yang
pada gilirannya mengurangi biaya pengobatan, baik yang bersifat langsung (rawat jalan
maupun rawat inap) maupun tidak langsung (seperti kehilangan waktu kerja orangtua dan
biaya transportasi).

Dari perspektif ekonomi, pemberian ASI eksklusif dapat mengurangi biaya kesehatan
keluarga dan masyarakat secara keseluruhan. Dalam skala nasional, biaya yang terkait
dengan diare akibat kurangnya pemberian ASI eksklusif sangat signifikan, dengan estimasi
mencapai Rp 1,8 triliun per tahun di Indonesia.

Oleh karena itu, kebijakan yang mendukung pemberian ASI eksklusif perlu diperkuat,
dengan upaya lebih lanjut untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai manfaat
ASI eksklusif dalam pencegahan diare dan penyakit lainnya. Hal ini tidak hanya bermanfaat
bagi kesehatan anak, tetapi juga memberikan dampak ekonomi yang positif bagi keluarga

dan masyarakat secara luas.
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