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ABSTRAK 

Diare merupakan salah satu penyebab terbesar kematian bayi di Indonesia. Beberapa penelitian 

telah menunjukkan manfaat ASI eksklusif untuk mencegah diare pada bayi. Dalam beberapa penelitian, 

risiko diare yang diakibatkan pemberian ASI eksklusif berbeda-beda. Hal ini disebabkan adanya faktor 

perancu yang mempengaruhi hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian diare pada bayi usia 0-

6 bulan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui risiko kejadian diare pada bayi 0-6 bulan yang 

tidak diberi ASI eksklusif dengan pengaruh variabel perancu yang tidak terkontrol yaitu sanitasi 

lingkungan, perilaku ibu, dan intoleransi laktosa. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

desain case control dengan populasi bayi usia 0-6 bulan yang terdaftar di Puskesmas. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, dengan perbandingan kasus dan kontrol = 1: 3. 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada ibu bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

bayi yang tidak diberi ASI Eksklusif berisiko mengalami diare 2,6 kali lebih banyak dibandingkan bayi 

yang diberi ASI Eksklusif (CI 95% 0,51-13,04). Kesimpulan ini karena ada faktor lain yang tidak 

terkontrol dan berpengaruh terhadap kejadian diare, antara lain perilaku ibu (OR = 0,07; CI 95% 0,07-

0,92) dan intoleransi laktosa (OR = 5,57; CI 95% 1,40-22,11). Setiap calon ibu perlu untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang ASI Eksklusif, manfaat, cara menjaga diri agar ibu dapat memberikan ASI 

Eksklusif, serta faktor-faktor lain yang mempengaruhi kejadian diare terutama terkait perilaku ibu dalam 

pengasuhan dan intoleransi laktosa. 

 

Kata kunci: ASI Eksklusif, diare, perilaku ibu, intoleransi laktosa  
 

ABSTRACT 

 

Diarrhea is one of the biggest causes of infant mortality in Indonesia. Several studies have shown 

the benefits of exclusive breastfeeding to prevent diarrhea in babies. In several studies, the risk of 

diarrhea resulting from exclusive breastfeeding varies. This is due to confounding factors affecting the 

relationship between exclusive breastfeeding and the incidence of diarrhea in infants aged 0-6 months. 

The purpose of this study was to determine the risk of diarrhea in infants 0-6 months who were not 

exclusively breastfed with uncontrolled confounding variables, namely environmental sanitation, 

maternal behavior, and lactose intolerance. This study is an analytical study with a case control design 

with a population of infants aged 0-6 months who are registered at the Puskesmas. Sampling was done by 

using purposive sampling technique, with a comparison of cases and controls = 1: 3. Data collection was 

carried out by interviewing the mother of the baby. The results showed that babies who were not given 

exclusive breastfeeding had a risk of experiencing diarrhea 2.6 times more than babies who were given 

exclusive breastfeeding (95% CI 0.51-13.04). This conclusion is because there are other uncontrolled 

factors that influence the incidence of diarrhea, including maternal behavior (OR = 0.07; 95% CI 0.07-

0.92) and lactose intolerance (OR = 5.57; 95% CI. 1.40-22.11). Every prospective mother needs to 

increase knowledge about exclusive breastfeeding, benefits, how to protect herself so that mothers can 

provide exclusive breastfeeding, as well as other factors that affect the incidence of diarrhea, especially 

related to maternal behavior in care and lactose intolerance. 
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PENDAHULUAN  

Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi yaitu 34 per 100 kelahiran hidup. Angka 

ini menjadikan Indonesia berada di posisi ke-9 dari 11 negara di Asia Tenggara (Arjoso, 2010). Kematian 

bayi sering dikaitkan dengan penyakit infeksi seperti ISPA, diare, campak, dan TBC. Di Indonesia, diare 

merupakan salah satu penyebab terbesar kematian bayi. Hal tersebut bisa terlihat dalam hasil SKRT 1995, 

SKRT 2001, dan Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa penyebab kematian bayi yang terbanyak adalah 

diare (31,4%) dan pnemonia (23,8%). Sedangkan untuk penyebab kematian anak balita yang terbanyak 

adalah diare (25,2%) dan pnemonia (15,5%).  

Diare pada bayi sering dikaitkan dengan pemberian ASI eksklusif, status gizi bayi, dan laktosa 

intoleran (1,2). Dan seringkali dihubungkan dengan kesalahan dalam pemberian makanan tambahan, 

dimana bayi sudah diberi makanan selain ASI sebelum berusia 6 bulan. Hasil dari beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi dan pemberian ASI eksklusif akan 

menjaga bayi dari penyakit diare. Hal ini disebabkan karena nilai gizi pada ASI yang tinggi, adanya 

antibodi pada ASI, sel-sel leukosit, enzim, hormon, dan lain-lain yang melindungi bayi terhadap berbagai 

infeksi (3). ASI eksklusif memiliki peranan besar dalam menjaga bayi dari penyakit diare. Oleh sebab itu, 

bayi hingga umur 6 bulan dianjurkan diberi ASI eksklusif tanpa pengganti ASI atau makanan 

pendamping ASI (MP-ASI). Pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai berusia 4 – 6 bulan, akan 

memberikan kekebalan kepada bayi dari berbagai macam penyakit karena ASI adalah cairan yang 

mengandung zat kekebalan tubuh yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, 

virus, jamur dan parasit. Oleh karena itu, dengan adanya zat anti infeksi dari ASI, maka bayi ASI 

eksklusif dapat terlindung dari penyakit diare (4). 

Dari beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif masih 

rendah dan kurang dari 80% sesuai ketetapan Kemenkes RI. Hasil survey nasional menunjukkan 

penurunan angka pemberian ASI eksklusif yaitu SKRT 1992 (63,7%), SKN 2001 47,5%), SDKI 2002 

(40%), SDKI 2007 (32%), Riskesdas 2010 (27,2%), Riskesdas 2013 (38%), dan ditemukan kenaikan pada 

tahun 2018 (74,5%), walaupun ada perbedaan kriteria ASI eksklusif pada tahun 2018 yaitu mendapatkan 

ASI saja pada usia 0-5 bulan, jadi tidak sampai 6 bulan.  

Pada penelitian lain, sanitasi lingkungan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

diare. Rendahnya mutu sanitasi lingkungan merupakan keadaan yang potensial untuk

menjadi sumber penularan penyakit diare. Pada beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara kondisi sanitasi lingkungan yang buruk dengan kejadian diare pada balita (3).  

Faktor lainnya yang akan dianalisis dalam penelitian ini adalah perilaku ibu. Perilaku ibu erat 

kaitannya dengan penggunaan botol susu, kebersihan botol susu, kebiasaan mencuci tangan, cara 

membersihkan tinja bayi. Perilaku ibu yang baik terhadap kebersihan diri anak diharapkan bisa 

mengurangi atau bahkan mencegah kejadian diare pada anak (5,6). 
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Laktosa intoleran merupakan risiko pada pencernaan bayi yang diberikan susu formula sebelum 

berusia 6 bulan. Pemberian susu formula dapat merusak suasana di dalam usus bayi. Normalnya, laktosa 

difermentasikan dan menjadi asam laktat, sehingga bisa menjaga pencernaan dari pertumbuhan bakteri 

yang berbahaya. Ketika bayi diberikan susu formula maka kondisi ini akan terganggu, sehingga 

menimbulkan alergi dan bayi akan mengalami diare (7,8). 

Kabupaten Bogor sebagai salah satu daerah yang pernah mengalami KLB diare, sehingga perlu 

dianalisis bagaimana risiko kejadian diare pada bayi. Selain itu, ASI eksklusif di daerah ini masih rendah. 

Sehingga analisis ini bertujuan untuk mengetahui risiko kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan akibat tidak 

diberikan ASI eksklusif dengan memperhatikan faktor konfounding yaitu perilaku ibu, sanitasi 

lingkungan, dan laktosa intoleran. Selain itu, gambaran dari masing-masing faktor juga menjadi tujuan 

khusus dari penelitian ini. 

 

BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini merupakan analisis terhadap data sekunder dan primer kejadian diare pada bayi usia 

0 – 6 bulan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Gunung Sindur pada tahun 2011. Rancangan penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah case control, yaitu meneliti risiko kejadian diare pada bayi 

akibat tidak diberikan ASI eksklusif. Variabel dependen penelitian adalah kejadian diare pada bayi usia 0 

– 6 bulan. Adapun variabel independen yaitu pemberian ASI eksklusif, perilaku ibu, sanitasi lingkungan, 

dan laktosa intoleran.  

Populasi penelitian ini adalah semua bayi usia 0 – 6 bulan yang tercatat pernah berobat sejak 

Desember 2010 – Juni 2011 ke Puskesmas. Dan sampel yang diambil diklasifikasikan menjadi kasus dan 

kontrol. Kasus adalah bayi usia 0 – 6 bulan yang berobat ke Puskesmas dan didiagnosis diare oleh dokter, 

sedangkan kontrol adalah bayi usia 0 – 6 bulan yang berobat ke Puskesmas dan didiagnosis sakit selain 

diare. Perbandingan kasus dan kontrol sebesar 1 : 3, kasus sebanyak 16 bayi, dan kontrol 48 bayi. 

Variabel independen diperoleh dengan wawancara kepada ibu bayi. Pemberian ASI eksklusif 

diklasifikasikan dalam dua kriteria, yaitu diberi ASI eksklusif atau tidak diberi ASI eksklusif. 

Data sanitasi lingkungan ditinjau dari ketersediaan jamban, kesehatan jamban, tempat 

pembuangan kotoran, lokasi jamban dengan sumber air, pengolahan sampah, keadaan saluran air limbah, 

dan sumber air memasak. Semua indikator diberikan nilai, nilai yang kurang dari sama dengan 60% 

dinilai buruk dan di atas 60% dinilai baik (9). Perilaku ibu dinilai dari beberapa aspek yang terkait dengan 

kebersihan bayi yaitu penggunaan botol susu, cara membersihkan botol susu, perilaku cuci tangan 

sebelum memberikan ASI, dan cara membersihkan tinja bayi. Semua indikator diberikan nilai, nilai yang 

kurang dari sama dengan 60% dinilai buruk dan di atas 60% dinilai baik (10). Sedangkan laktosa 

intoleran dikategorikan dengan dua kriteria, yaitu yang berpotensi laktosa intoleran dan tidak laktosa 
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intoleran. Laktosa intoleran dinilai dengan konsumsi susu formula/sapi dengan waktu pemberian lebih 

dari sekali dalam tiga hari (11). 

Data dianalisis dengan program penganalisis data. Analisis yang dilakukan meliputi analisis 

deskriptif untuk mengetahui distribusi kasus dan kontrol pada masing-masing variabel independen. Selain 

itu, dilakukan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan dan risiko antara variabel independen dengan 

variabel dependen. 

 

HASIL  

Hasil penelitian disajikan dalam dua tabel yaitu distribusi bayi berdasarkan karakteristik ibu dan 

bagian kedua menjelaskan hubungan variabel pemberian ASI eksklusif, sanitasi lingkungan, perilaku ibu, 

dan laktosa intoleran terhadap kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan.  

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa proporsi umur ibu terbesar ada pada umur 20 – 40 tahun yaitu 

(87,5%) dibandingkan umur di atas 40 tahun (1,6%), dan didapati ibu bayi dengan umur dibawah 20 

tahun (10,9%). Berdasarkan jenis pekerjaan, proporsi terbesar jenis pekerjaan ibu adalah ibu rumah 

tangga (85,9%), kemudian buruh (10,9%), dan guru (3,2%). Berdasarkan besar keluarga, proporsi terbesar 

adalah keluarga kecil dengan anak < 3 orang (75,0%), dan keluarga sedang dengan anak 3 – 5 orang (21,9 

%) dan ditemukan keluarga besar dengan anak lebih besar sama dengan 5 orang (3,1%). Berdasarkan 

tingkat pendidikan ibu, proporsi terbesar pendidikan ibu adalah SD (39,1%), kemudian SMA (32,8%), 

SLTP (25%), diploma (1,55%), dan perguruan tinggi (1,55%). 
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Tabel 1. Distribusi bayi menurut karakteristik ibu 

No 
Karakteristik 

Ibu 

Status Responden Total 

Kasus (%) Kontrol (%) n (%) 

1. Umur Ibu 

<20 tahun 

20 – 40 tahun 

> 40 tahun 

 

1 

14 

1 

 

14,7 

25,0 

100,0 

 

6 

42 

0 

 

85,7 

75,0 

0 

 

7 

56 

1 

 

10,9 

87,5 

1,6 

 Jumlah  16 25,0 48 75,0 64 100 

2. Pekerjaan  

Ibu RT 

Buruh 

Guru 

 

12 

4 

0 

 

21,8 

57,1 

0 

 

43 

3 

2 

 

78,2 

42,9 

100 

 

55 

7 

2 

 

85,9 

10,9 

3,2 

 Jumlah  16 25,0 48 75,0 64 100 

3. Jumlah anak 

Kecil : < 3 

Sedang : 3 – 5 

Besar : > 5 

 

13 

3 

0 

 

27,1 

21,4 

0 

 

35 

11 

2 

 

72,9 

78,8 

100 

 

48 

14 

2 

 

75 

21,9 

3,1 

 Jumlah  16 25,0 48 75,0 64 100 

4. Pendidikan Ibu 

SD 

SLTP/sederajat 

SLTA/sederajat 

Diploma 

Sarjana  

 

3 

6 

7 

0 

0 

 

12,0 

37,5 

33,3 

0 

0 

 

22 

10 

14 

1 

1 

 

88,0 

62,5 

66,7 

100,0 

100,0 

 

25 

16 

21 

1 

1 

 

39,1 

25 

32,8 

1,55 

1,55 

 Jumlah  16 25,0 48 75,0 64 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa proporsi terbesar adalah ibu yang tidak memberikan ASI 

eksklusif (76,6%), dan ibu yang memberikan ASI eksklusif (23,4%). Dari tabel terlihat bahwa proporsi 

sanitasi lingkungannya buruk yaitu (31,2%) lebih kecil dibandingkan dengan sanitasi baik (68,8%). 

Proporsi perilaku ibu baik (51,6%) lebih besar dibandingkan dengan proporsi perilaku ibu buruk (48,4%). 

Berdasarkan laktosa intoleran proporsi bayi dengan laktosa intoleran (53,1%) lebih banyak dibandingkan 

bayi yang tidak mengalami laktosa intoleran (46,9%). 

Tabel 2. Hubungan dan risiko dari pemberian ASI eksklusif, sanitasi lingkungan, perilaku ibu, 

laktosa intoleran terhadap kejadian diare 

Variabel Kategori 
Status Responden Total Nilai OR 

Kasus (%) Kontrol (%) n (%) 

ASI 

eksklusif 

Tidak 

Ya  

14 

2 

28,6 

13,3 

35 

13 

71,4 

86,7 

49 

15 

76,6 

23,4 

2,6  

(0,518-13,041) 

Sanitasi 

lingkungan 

Buruk  

Baik 

6 

10 

30,0 

22,7 

14 

34 

70,0 

77,3 

20 

44 

31,2 

68,8 

1,457 

(0,444-4,781) 

Perilaku Ibu 
Buruk 

Baik  

4 

12 

12,9 

36,4 

27 

21 

87,1 

63,6 

31 

33 

48,4 

51,6 

0,259 

(0,073-0,921) 

Laktosa 

Intoleran 

Ya 

Tidak  

13 

3 

36,1 

10,7 

21 

27 

61,8 

90,0 

34 

30 

53,1 

46,9 

5,571 

(1,403-22,120) 

Jumlah   16 25,0 48 75,0 64 100  
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Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan signifikan pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian diare. Nilai OR dari variabel ASI eksklusif dengan kejadian diare adalah sebesar 2,6, artinya 

bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki risiko terkena diare sebesar 2,6 kali lebih besar daripada 

bayi yang diberikan ASI eksklusif. Begitu juga dengan variabel sanitasi lingkungan, tidak ada hubungan 

signifikan dengan kejadian diare. Nilai OR sebesar 1,457, artinya bayi yang berada lingkungan dengan 

sanitasi buruk memiliki risiko terkena diare sebesar 1,457 kali lebih besar daripada bayi yang berada di 

lingkungan dengan sanitasi baik. 

Variabel yang ditemukan berhubungan signifikan adalah perilaku ibu dengan OR sebesar 0,259 

(OR<1), ini menunjukkan faktor perilaku ibu menjadi faktor proteksi terhadap terjadinya kejadian diare, 

dengan kata lain adanya faktor ini menjadi salah satu pencegah terjadinya penyakit diare. Laktosa 

intoleran juga ditemukan berhubungan signifikan dengan kejadian diare, dengan nilai OR sebesar 5,571, 

artinya bayi yang berpotensi laktosa intoleran memiliki risiko terkena diare sebesar 5,571 kali lebih besar 

daripada bayi yang tidak berpotensi laktosa intoleran. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan yang tidak 

signifikan dengan kejadian diare pada bayi usia 0 – 6 bulan. Hasil ini berbeda dengan beberapa penelitian 

yang menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan signifikan dengan diare (12,13). 

Fokus pada penelitian ini adalah melihat besar risiko kejadian diare dengan metode penelitian case 

control, sehingga diperoleh bahwa bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki risiko terkena diare 

sebesar 2,6 kali lebih besar daripada bayi yang diberikan ASI eksklusif. Selain itu perlu diketahui bahwa 

sebanyak 34,4% bayi yang tidak ASI eksklusif karena diberikan susu formula di awal masa kelahiran. Hal 

ini dikarenakan ASI belum keluar, persalinan sesar, atau puting kecil. Dan setelah kondisi ibu pulih, ibu 

langsung memberikan ASI tanpa susu formula sampai usia 6 bulan kepada bayi, sehingga diduga 

pencernaan bayi yang sempat terganggu kembali membaik dengan diberikan ASI.  

Hasil statistik menunjukkan bahwa variabel perilaku ibu dan laktosa intoleran berhubungan 

signifikan terhadap kejadian diare. Variabel yang diduga paling berperan yaitu laktosa intoleran. Data 

menunjukkan bahwa bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif sebanyak 57,6% diberikan susu formula. 

Pada penelitian ini, kejadian intoleransi laktosa hanya dinilai dari potensi kejadian yaitu 

pemberian susu formula. Hasil menunjukkan bahwa risiko kejadian diare sebesar 5,571 kali pada bayi 

yang berpotensi mengalami intoleransi laktosa. Pada bayi diberikan susu formula maka kondisi 

pertumbuhan bakteri baik dalam usus tidak berkembang dengan baik. Selain itu, vitamin yang harusnya 

dibentuk di usus tidak dapat dibentuk sehingga sangat merugikan perkembangan bayi yang sedang 

mengalami tumbuh kembang pesat (7). Oleh karena itu, pada balita yang telah melewati masa ASI
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 eksklusif perlu diperhatikan penggunaan susu formula, jika ada gejala mengarah kepada alergi susu 

hewani dapat diganti dengan susu kedelai atau jenis susu lainnya. 

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan. Penelitian ini sejalan dengan Pratama(14) yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar indikator sanitasi lingkungan tidak berhubungan dengan kejadian diare, indikator yang 

berhubungan adalah kondisi tempat sampah. Sebaliknya, hasil ini tidak sesuai dengan penelitian (3,15) 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan sanitasi lingkungan dengan kejadian diare. Perbedaan ini 

kemungkinan disebabkan oleh faktor-faktor lain, misalnya walaupun responden menggunakan air sumur 

untuk minum, tetapi dimasak hingga mendidih sehingga rasa, bau, dan warnanya hilang maka 

kemungkinan penularan penyakit diare melalui air minum sedikit. Selain itu, sanitasi lingkungan yang 

buruk juga terkait dengan perilaku ibu dalam menjaga kebersihan bayi. Sehingga harus dipertimbangkan 

bagaimana perilaku ibu dalam menjaga kesehatan bayi. Alasan lainnya adalah disebabkan pada penelitian 

ini tidak dilakukan observasi mengenai kondisi sanitasi lingkungan rumah, sehingga kemungkinan 

pengetahuan responden baik tetapi perilaku dalam menjaga sanitasi lingkungan buruk. 

Hasil analisis variabel perilaku ibu menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan 

kejadian diare pada bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan Taosu(16), Laksmi(17), dan Pratama(14). 

Perilaku ibu berperan penting dalam pencegahan diare pada bayi. Diantara kebiasaan ibu yang harus 

dilakukan yaitu penggunaan botol susu yang steril, penggunaan air minum, kebiasaan mencuci tangan 

sebelum memberikan ASI, serta cara membersihkan tinja bayi yang baik. Selain itu, ibu tetap perlu 

menambah pengetahuan terkait pencegahan diare pada bayi. Kebiasaan tidak mencuci tangan sebelum 

memberikan ASI merupakan salah satu kebiasaan buruk yang sering terjadi. Kebiasaan ini 

membahayakan bayi karena tangan ibu akan menyentuh payudara dan bisa menularkan kuman yang ada 

di tangan. Selain itu, sebesar 59,7% ibu menggunakan botol susu. Botol susu merupakan salah satu wadah 

penularan penyakit diare jika tidak dibersihkan dengan baik. Dalam penelitian ini, faktor perilaku ibu 

tidak menjadi faktor risiko kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan, tetapi menjadi faktor proteksi yang bisa 

menjaga bayi dari terjadinya diare. Menurut peneliti, ini juga terkait dengan usia bayi masih di bawah 6 

bulan, sehingga ibu cenderung menjaga perilakunya dalam mencegah bayi dari diare. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi memiliki risiko kejadian diare sebesar 2,6 kali 

apabila tidak diberikan ASI eksklusif. Tentunya hasil ini tetap mempertimbangkan faktor konfounding 

lain yang belum bisa dikontrol pada penelitian ini. Faktor konfounding yang berhubungan dengan 

kejadian diaere adalah perilaku ibu dan laktosa intoleran. Sehingga, disarankan untuk penelitian 

berikutnya untuk mengendalikan variabel perilaku ibu dan laktosa intoleran untuk mendapatkan hasil 
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penelitian yang lebih valid tentang risiko kejadian diare pada bayi 0 – 6 bulan akibat tidak diberikan ASI 

eksklusif. 
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