
Jurnal Ilmiah Universitas Batanghari Jambi 
Lembaga Penellitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 
Vol 23, No 3 (2023): Oktober, 3057-3062 

DOI: 10.33087/jiubj.v23i3.4068 

e-ISSN: 2549-4236, p-ISSN: 1411-8939 

 

 

3057 

Hubungan Antara Usia Balita, Pemberian ASI dan Daerah 

Tempat Tinggal dengan Kejadian Diare pada Balita di Indonesia 
 

Fenny Putri Maharani*, Lailatul Muniroh, Chrysoprase Thasya Abihail 
Departemen Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia 

*Correspondence: fenny.putri.maharani-2019@fkm.unair.ac.id 

 

Abstrak. Diare adalah suatu kondisi buang air besar dengan konsistensi yang encer dan frekuensi lebih dari tiga 

kali per hari. Prevalensi diare pada balita di Indonesia mencapai 11% berdasarkan data Riskesdas 2018. 

Penyakit diare dapat disebabkan oleh beberapa faktor termasuk faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 

internal yang menyebabkan diare meliputi usia balita dan praktik pemberian ASI. Faktor eksternal penyebab 

diare dapat berasal dari faktor lingkungan termasuk faktor sosial ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara usia balita, pemberian ASI, dan daerah tempat tinggal dengan kejadian diare pada 

balita di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian menggunakan data sekunder dengan desain cross 

sectional. Sampel penelitian merupakan keseluruhan populasi yaitu wanita usia subur (WUS) yang memiliki 

balita dalam lima tahun terakhir sebelum SDKI 2017 yang berjumlah 17.848 responden. Data dianalisis 

menggunakan uji chi-square.Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia balita (p= 0,042), pemberian ASI (p= 0,000), dan daerah tempat tinggal (p= 0,000) dengan kejadian diare 

pada balita di Indonesia. Frekuensi kejadian diare pada balita yang dilahirkan lima tahun terakhir sebelum SDKI 

2017 dilakukan adalah sebesar 14,2%. Berdasarkan faktor anak, persentase kejadian diare pada balita yang 

paling banyak terjadi pada kelompok balita berusia 12-59 bulan (14,5%). Kejadian diare pada balita juga 

dipengaruhi oleh lama pemberian ASI, lama pemberian ASI pada balita selama 6-24 bulan (15,1%) dan daerah 

tempat tinggal pedesaan (15,4%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa usia balita, pemberian ASI, dan 

daerah tempat tinggal memiliki hubungan bermakna dengan kejadian diare pada balita. 

 

Kata kunci : balita; daerah tempat tinggal; diare; pemberian ASI 

 

Abstract. Diarrhea is a condition of defecation with a watery consistency and a frequency of more than three 

times per day. The prevalence of diarrhea among toddlers in Indonesia reached 11% based on the 2018 

Riskesdas data. Diarrhea can be caused by several factors, including internal and external factors. Internal 

factors that contribute to diarrhea include the age of the toddler and breastfeeding practices. External factors 

that can cause diarrhea stem from environmental factors including socioeconomic factors. This study aims to 

analyze the relationship between the age of toddlers, breastfeeding practices, and geographical location with 

the incidence of diarrhea among toddlers in Indonesia. This study was a secondary data with a cross sectional 

design. The study sample consist of the entire population of women of reproductive age (WRA) who toddlers 

within the last five years prior to the 2017 IDHS, amounting to 17,848 respondents. Data were analyzed using 

the chi-square test and logistic regression. The results showed that there was a significant relationship between 

the age of toddlers (p=0.042), breastfeeding practices (p=0.000), and geographical location (p 0.000) with the 

incidence of diarrhea among toddlers in Indonesia. The frequency of diarrhea incidence among toddlers born 

within the last five years prior tothe 2017 IDHS was 14.2%. Based on the child factor, the percentage of 

diarrhea incidence in children under five years old is most prevalent in the 12-59 month old group (14.5%). The 

incidence of diarrhea in children under five is also influenced by the length of breastfeeding, the length of 

breastfeeding in children under five for 6-24 months (15.1%) and rural residence (15.4%).The occurrence of 

diarrhea among toddlers is also influenced by the duration of breastfeeding, particularly breastfeeding for 6-24 

months (15.1%). In conclusion, the age of toddlers, breastfeeding practices, and geographical location have a 

significant relationship with the incidence of diarrhea among toddlers. 

 

Keywords : breastfeeding practice; diarrhea; geographical location; toodler 

 

PENDAHULUAN 

Diare merupakan suatu kondisi yang 

ditandai dengan buang air besar setidaknya tiga 

kali atau lebih dalam satu hari yang disertai 

dengan perubahan konsistensi tinja menjadi cair 

dengan atau tanpa lendir dan darah yang 

berlangsung dalam durasi satu minggu (WHO, 

2017). Diare menjadi salah satu penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas di dunia pada anak-

anak terutama kelompok usia di bawah lima 

tahun. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO), diare merupakan penyakit 
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kedua yang mengakibatkan kematian pada anak-

anak. Sejumlah 1,7 juta kasus diare ditemukan 

pada setiap tahunnya di dunia. Berdasarkan data 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, 

diperkirakan sebanyak 3.690.984 balita 

menderita diare dan hanya sejumlah 879.596 

(23,8%) balita penderita diare yang menerima 

pelayanan di sarana kesehatan dengan cakupan 

pelayanan diare (Kemenkes RI, 2021).  

Diare pada balita dapat disebabkan 

karena faktor internal dan faktor eksternal. 

Mengutip dari National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Disease (NIDDK, 2017), 

faktor penyebab diare diantaranya adalah infeksi 

bakteri, virus, penyakit celiac, gangguan fungsi 

gastrointestinal, alergi dan intoleransi makanan, 

penyakit inflammatory bowel, serta adanya 

pertumbuhan bakteri yang berlebihan pada usus. 

Selain faktor internal, diare juga disebabkan oleh 

faktor eksternal seperti kondisi lingkungan. 

Kondisi lingkungan berkaitan erat dengan 

kesehatan masyarakat. Terdapat berbagai aspek 

kesejahteraan manusia yang dipengaruhi secara 

langsung oleh lingkungan. Penyakit diare adalah 

salah satu bentuk penyakit berbasis lingkungan, 

yang memiliki dua faktor utama yaitu sarana air 

bersih dan pembuangan tinja. Hal ini berkaitan 

pula dengan kondisi tempat tinggal responden. 

Keseluruhan faktor tersebut akan berinteraksi 

bersamaan dengan perilaku manusia. Faktor 

lingkungan yang kurang sehat akibat cemaran 

bakteri dan virus yang kemudian berinteraksi 

dengan perilaku manusia yang tidak sehat dapat 

menyebabkan timbulnya penyakit diare (Sinaga, 

2013).  

Kejadian diare pada balita berdasarkan 

faktor internal dapat disebabkan karena adanya 

kesalahan pada praktek pemberian makan, yaitu 

bayi sudah diberikan makanan selain air susu ibu 

(ASI) sebelum berusia 6 bulan. Praktik tersebut 

meningkatkan risiko kejadian diare pada balita. 

Hal tersebut lantaran pencernaan bayi belum 

mampu menerima makanan selain ASI. ASI 

memiliki kandungan glikan yang terdapat 

oligosakarida di dalamnya. Oligosakarida ini 

menjalankan peranan penting dalam sistem 

imunologis alami yang melindungi dari penyakit 

diare (Morrow, 2005). ASI yang disekresikan 

oleh kelenjar payudara ibu mengandung 

sejumlah antibodi spesifik seperti 

immunoglobulin A (IgA) yang memberikan 

proteksi bagi bayi dan balita untuk melawan 

berbagai macam penyakit termasuk diare 

(Rohmah, 2015). 

Hasil penelitian Bayu (2020) 

menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

diare pada balita. Penelitian tersebut juga 

menunjukkan bahwa bayi yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 1,8 

kali lebih besar terkena diare dibandingkan bayi 

yang menerima ASI eksklusif. Demikian pula 

penelitian Rahmadhani (2013) menunjukkan 

adanya hubungan bermakna antara pemberian 

ASI eksklusif dengan kejadian diare. Bayi yang 

mendapat ASI eksklusif memiliki prevalensi 

kejadian diare yang lebih rendah. Hal ini dapat 

terjadi karena ASI merupakan asupan nutrisi 

yang aman dan tepat untuk meningkatkan 

kekebalan pada bayi. Bayi yang mendapatkan 

ASI eksklusif cenderung jarang mengalami diare 

dikarenakan adanya zat yang bersifat protektif 

pada saluran pencernaan seperti faktor bifidus, 

imunitas hormonal, imunitas seluler, lisozim, 

dan laktoferin. Zat tersebut berperan melindungi 

tubuh dari infeksi bakteri, virus, dan parasit 

(Susanti, 2016).  

Penelitian lain juga menunjukkan 

adanya hubungan faktor eksternal seperti faktor 

sosial ekonomi dengan kejadian diare pada 

balita. Faktor sosial ekonomi seperti daerah 

tempat tinggal memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian diare. Hal ini 

dikarenakan daerah tempat tinggal berhubungan 

secara langsung dengan akses terhadap air bersih 

serta sanitasi yang sangat berkaitan dengan 

diare. Daerah pedesaan cenderung memiliki 

keterbatasan terhadap akses air bersih dan 

sanitasi, sehingga besar kemungkinan risiko 

diare pada balita meningkat (Rahmawati, 2018). 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 

antara usia balita, pemberian ASI, dan daerah 

tempat tinggal dengan kejadian diare pada balita. 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat 

memberi gambaran terkait informasi mengenai 

faktor-faktor risiko kejadian diare pada balita 

agar dapat menjadi pedoman bersama untuk 

menekan angka kejadian diare pada balita. 

 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian dengan menggunakan data sekunder 

yang berasal dari Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017. Desain 

penelitian yang digunakan dalam SDKI 2017 

adalah cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah wanita usia subur (WUS) 

yang termasuk responden SDKI 2017 yakni 

sebanyak 17.848 responden. Teknik 
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pengambilan sampel dalam penelitian ini 

merujuk pada teknik sampling dalam SDKI 

2017 yaitu menggunakan metode two-stage 

stratified cluster sampling. Tahap pertama yang 

dilakukan pada saat pengambilan sampel adalah 

dengan pembagian blok sensus yang dilakukan 

secara probability proportional to size (PPS) 

sesuai dengan Sensus Penduduk Tahun 2010 

(SP2010). Tahap kedua dilakukan dengan cara 

pembaruan data dan pemetaan rumah tangga 

sebagai dasar pengambilan sampel. Dalam tahap 

ini, terdapat 25 rumah tangga yang dipilih 

dengan cara sistematis dari masing-masing blok 

sensus. Kemudian dilakukan wawancara dengan 

wanita usia subur 15-49 tahun yang memenuhi 

kriteria (BKKBN, 2018). Data penelitian 

dikumpulkan dengan instrumen penelitian 

menurut SDKI 2017. Kuesioner yang digunakan 

adalah kuesioner untuk wanita usia subur 

(WUS) dan kuesioner untuk rumah tangga. 

Teknik analisis data yang digunakan adalah uji 

Chi-square dengan tingkat signifikasi α=0,05. 

Penelitian telah memperoleh persetujuan dari 

komisi kelayakan etik Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga dengan 

nomor 51/EA/KEPK/2022. 

 

HASIL  

 

 

Tabel 1 

Karakteristik Responden 

Variabel n (%) 

Usia Balita 

 0-11 bulan 

 12-59 bulan 

Pemberian ASI 

Tidak pernah 

 <6 bulan 

 6-24 bulan 

 >24 bulan 

Daerah Tempat Tinggal 

Pedesaan 

Perkotaan 

 

3.367 

13.732 

 

711 

3.632 

11.048 

1.708 

 

8.694 

8.405 

 

19,7 

80,3 

 

4,2 

21,2 

64,6 

10 

 

50,8 

49,2 

Sumber: data olahan 

 

Tabel 1 diketahui bahwa karakteristik 

responden yang meliputi usia balita 

dikategorikan menjadi dua yaitu usia 0-11 bulan 

dan 12-59 bulan. Variabel pemberian ASI dalam 

penelitian ini dikategorikan menjadi lima 

kelompok antara lain ibu yang tidak pernah 

menyusui, ibu yang menyusui balita kurang dari 

enam bulan, ibu yang menyusui balita pada 

rentang 6-24 bulan, dan ibu yang menyusui 

balita lebih dari 24 bulan. Sementara itu, untuk 

variabel daerah tempat tinggal dikategorikan 

menjadi dua yaitu kelompok pedesaan dan 

perkotaan. 

 

Tabel 2 

Hubungan Usia Balita dengan Kejadian Diare 

Variabel 

Kejadian Diare 

p value Tidak Ya 

n (%) n (%) 

Usia Balita 

0-11 bulan 

12-59 bulan 

 

2.925 

11.741 

 

86,9 

85,5 

 

442 

1.991 

 

13,1 

14,5 

 

0,041 

Sumber: data olahan 

 

Tabel 2 dapat diketahui bahwa kejadian 

diare yang dialami oleh balita paling tinggi 

berasal dari kelompok usia 12-59 bulan (14,5%), 

apabila dibandingkan dengan balita kelompok 

usia 0-11 bulan (13,1%). Hasil uji statistik chi-

square antara usia balita dengan kejadian diare 

memberikan hasil p value 0,041 yang artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia 

balita dengan kejadian diare. Usia balita 

merupakan indikator yang berperan besar 

terhadap akibat yang ditimbulkan dari suatu 

penyakit (Fitriyah, 2019). Pada penelitian ini, 

ditemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara usia balita dan kejadian diare. Hal ini 

dikarenakan sebagian besar balita pada 

penelitian ini berada pada kelompok usia 12-59 

bulan, kelompok anak dengan usia di bawah 5 

tahun merupakan kelompok yang rentan akan 

gangguan kesehatan. Usia yang semakin muda 

pada balita memiliki kecenderungan yang 

semakin besar terhadap kejadian diare. Hal ini 

dikarenakan sistem imunitas pada bayi yang 

belum matang, sehingga lebih rentan terhadap 

penyakit infeksi, termasuk diare (Suraatmaja, 

2007).  

Hasil penelitian ini selaras dengan 
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penelitian Monalisa (2020) yang menemukan 

terdapat hubungan signifikan antara usia balita 

dengan kejadian diare. Penelitian lain oleh 

Wibisono (2020) menunjukkan bahwa balita 

berusia 10-24 bulan memiliki risiko 3,778 kali 

lipat menderita diare berulang dibandingkan 

dengan balita berusia 25-59 bulan. Hasil 

penelitian ini bertolak belakang dengan 

penelitian yang dilakukan di beberapa instansi 

kesehatan dan permukiman padat penduduk 

yang menyatakan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia balita dan kejadian diare 

(Ugboko, 2021; Hartini,2015). Perbedaan hasil 

penelitian tersebut dapat terjadi karena adanya 

perbedaan besar sampel dan wilayah yang 

digunakan dalam penelitian. 

 

Tabel 3 

Hubungan Pemberian ASI dengan Kejadian Diare 

Variabel 

Kejadian Diare 

p value Tidak Ya 

n (%) n (%) 

Pemberian ASI 

 Tidak pernah 

 <6 bulan 

 6-24 bulan 

 >24 bulan 

 

604 

3195 

9384 

1483 

 

85 

88 

84,9 

86,8 

 

107 

437 

1664 

225 

 

15 

12 

15,1 

13,2 

 

0,001 

 

Sumber: data olahan 

 

Tabel 3 dapat diketahui bahwa 

persentase balita yang mengalami diare lebih 

tinggi pada balita yang diberikan ASI pada 

rentang 6-24 bulan (9,7%). Selanjutnya, 

persentase terendah balita yang mengalami diare 

berasal dari kategori pemberian ASI >24 bulan 

(1,3%). Hasil uji statistik chi-square antara 

pemberian ASI dengan kejadian diare 

memberikan hasil p value <0,001 sehingga 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pemberian ASI dengan kejadian diare pada 

balita. Pemberian ASI secara eksklusif 

merupakan pemberian yang terdiri dari ASI saja 

tanpa terdapat pemberian cairan atau makanan 

padat lainnya kecuali vitamin, mineral, serta 

obat dalam bentuk tetes dan sirup maupun 

bersama air putih pada bayi berusia 0-6 bulan 

(WHO, 2011). Pada penelitian ini, ditemukan 

adanya hubungan signifikan antara lama 

pemberian ASI dengan kejadian diare pada 

balita. Hal ini dikarenakan pemberian ASI 

secara eksklusif maupun tidak dapat 

menyebabkan balita berisiko lebih rendah 

terkena penyakit infeksi saluran cerna (Biswas, 

2016; Begum, 2016). Penelitian lain 

menegaskan bahwa pemberian ASI dapat 

mempersingkat durasi kejadian diare pada balita 

(Wijaya, 2017). 

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh 

Ugboko (2021) dan Singh (2018) menyebutkan 

bahwa pemberian ASI memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian diare pada balita. 

IDAI (2013) memaparkan bahwasannya ASI 

memiliki kandungan antibodi spesifik seperti 

immunoglobulin A (IgA) dan SigA (Secretory 

Immunoglobulin A) yang memiliki fungsi untuk 

mencegah berbagai mikroba pathogen untuk 

masuk dan menginvasi sel epitel usus dan reaksi 

inflamasi akibat masuknya pathogen. ASI juga 

memiliki kandungan komponen probiotik seperti 

Lactoferin, Lactobacillus bifidus, limfosit T dan 

B, serta lisozim yang berperan untuk 

membentuk sistem pertahanan alamiah tubuh 

(Suradi, 2008). 

 

Tabel 4 

Hubungan Daerah Tempat Tinggal dengan Kejadian Diare 

Variabel 

Kejadian Diare 

p value Tidak Ya 

n (%) n (%) 

Daerah Tempat Tinggal 

Pedesaan 

Perkotaan 

 

7.354 

7.312 

 

84,6

87,0 

 

1.340 

1.093 

 

15,4 

13,0 

 

0,001 

 

Sumber: data olahan 
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Tabel 4 dapat diketahui bahwa balita 

yang mengalami diare lebih banyak tinggal di 

daerah pedesaan (7,8%) dibandingkan dengan 

balita yang tinggal di daerah perkotaan (6,4%). 

Berdasarkan hasil uji statistik uji chi-square 

antara daerah tempat tinggal dengan kejadian 

diare menunjukkan hasil p value <0,001 yang 

artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

daerah tempat tinggal dengan kejadian diare 

pada balita. 

Daerah tempat tinggal adalah suatu 

wilayah yang menjadi tempat sesorang tinggal 

serta melakukan aktivitas sehari-hari. Pada 

penelitian ini, ditemukan hubungan yang 

signifikan antara daerah tempat tinggal dengan 

kejadian diare pada balita. Hal ini terjadi karena 

dalam penelitian ini, balita yang mengalami 

diare lebih banyak bertempat tinggal di daerah 

pedesaan dibanding perkotaan. Daerah pedesaan 

cenderung memiliki fasilitas pembuangan tinja 

yang langsung berhubungan dengan lingkungan 

sekitar seperti sungai, sehingga lingkungan lebih 

rentan terkontaminasi dan dapat meningkatkan 

risiko kejadian diare pada balita (Katulla, 2015). 

Masyarakat di daerah pedesaan cenderung 

memiliki tingkat perekonomian yang lebih 

rendah, sehingga akses terhadap pembuatan dan 

penyediaan fasilitas dan sanitasi lingkungan 

yang memadai cukup terbatas (El-Gilany, 2005).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Claudine (2021) dan Rahmawati 

(2018) yang menyebutkan bahwa daerah tempat 

tinggal memiliki hubungan bermakna dengan 

kejadian diare pada balita. Data Riskesdas 2018 

menunjukkan kejadian diare paling banyak 

terjadi di wilayah pedesaan (7,0%). Penelitian 

Rahmawati (2018) menyebutkan bahwa balita 

yang tinggal di pedesaan berisiko 1,25 kali lebih 

besar mengalami diare dibandingkan dengan 

balita yang tinggal di perkotaan. Selain itu, studi 

serupa yang dilakukan oleh Lee (2016) 

menyebutkan bahwa balita yang tinggal di 

pedesaan memiliki risiko 1,28 kali lebih besar 

terhadap kejadian diare. Hasil penelitian ini 

berlawanan dengan penelitian Srivasta (2022) di 

India yang menyebutkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara daerah tempat 

tinggal dengan kejadian diare pada balita.  

 

SIMPULAN 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa 

kejadian diare pada balita paling besar terjadi 

pada kelompok usia 12-59 bulan, lama 

pemberian ASI pada balita selama 6-24 bulan, 

serta daerah tempat tinggal pedesaan. Penelitian 

ini dapat menggambarkan terkait pentingnya 

pemberian ASI eksklusif pada bayi agar dapat 

meningkatkan kesehatan bayi agar terhindar dari 

berbagai penyakit infeksi, khususnya diare.  
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