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ABSTRAK

Negara sub-sahara dikenal memiliki pasokan sumber air bersih dan sanitasi yang belum mumpuni, sehingga
mempengaruhi peningkatan risiko kejadian diare. Diketahui bahwa masalah gizi juga menjadi penyebab diare. Lalu
bagaimana pengaruh faktor risiko tersebut di negara sub-sahara? Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan sanitasi, riwayat kelahiran, dan status gizi terhadap kejadian diare pada balita di Zambia dan
besaran risikonya. Desain studi yang digunakan adalah cross sectional dengan memanfaatkan data sekunder Zambia
Demographic and Health Survey tahun 2018 yang tersedia dari DHS program. Total sampel sebanyak 6504 balita
dengan data lengkap meliputi diare, karakteristik sosio ekonomi, riwayat kelahiran, status anemia, serta antropometri
(BB dan TB). Hasilnya, sebanyak 15,6% balita mengalami diare (2 minggu terakhir). Berdasarkan sosio ekonomi,
tingkat pendidikan berhubungan signifikan (p=0,000) dengan diare dimana ibu yang tidak bersekolah berisiko hingga
1,542 kali. Sumber air minum berhubungan signifikan terhadap kejadian diare (p=0,001), dengan risiko 1,297 kali.
Pada status gizi, hanya variabel BB/U (underweight) yang ditemukan berhubungan signifikan (p=0,000), dengan besar
risiko 1,413 kali. Temuan menarik pada riwayat kelahiran balita, yaitu balita yang diberi ASI eksklusif meningkatkan
kejadian diare hingga 2,5 kali (p=0,000). Penelitian ini mengkonfirmasi hipotesis bahwa kejadian diare pada balita di
Zambia dipengaruhi secara signifikan oleh sumber air minum, tingkat pendidikan ibu, riwayat IMD, dan status gizi
BB/U atau underweight. Namun pada riwayat pemberian ASI eksklusif, diare lebih banyak terjadi pada balita yang
mendapat ASI eksklusif.

Kata kunci: ASI eksklusif, balita, diare, sanitasi, status gizi.

ABSTRACT

Sub-Saharan countries are known to have inadequate supplies of clean water and sanitation, thus increasing the risk
of diarrhea. It is known that nutritional problems are also the cause of diarrhea. So how do these risk factors affect
sub-Saharan countries? Therefore, the purpose of this study was to determine the relationship between sanitation, birth
history, and nutritional status on the incidence of diarrhea in children under five in Zambia and the magnitude of the risk.
The study design used was cross-sectional by utilizing secondary data from the 2018 Zambia Demographic and Health
Survey available from the DHS program. The total sample was 6504 children under five with complete data, including
diarrhea, socio-economic characteristics, birth history, anemia status, and anthropometry (BB and TB). The result was
that as many as 15.6% of children under five experienced diarrhea in the last two weeks. Based on socio-economic level,
education level was significantly related (p =0.000) with diarrhea where mothers who did not attend school were at risk of
up to 1.542 times. The source of drinking water was significantly related to the incidence of diarrhea (p = 0.001), with a
risk of 1.297 times. In nutritional status, only the variable BW/U (underweight) was found to be significantly related (p =
0.000), with a risk of 1.413 times. An interesting finding in the history of under-five births, namely that infants who were
exclusively breastfed increased the incidence of diarrhea up to 2.5 times (p = 0.000). This study confirms the hypothesis
that the incidence of diarrhea in children under five in Zambia is significantly influenced by the source of drinking water,
the mother’s education level, history of BMI, and the nutritional status of BB/U or underweight. However, in the history
of exclusive breastfeeding, diarrhea was more common in infants who were exclusively breastfed.
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PENDAHULUAN

Secara global, diare menempati urutan kedua
sebagai penyebab kematian pada anak usia kurang
dari 5 tahun (balita), dengan jumlah kasus setiap
tahunnya mencapai 1,7 juta kasus diare di seluruh
dunia (WHO, 2017). Di Zambia, diare juga menjadi
salah satu dari sepuluh penyebab utama morbiditas.
Rata-rata kejadian diare nasional (di Zambia) per
1000 penduduk meningkat dari 7,9 persen pada
tahun 2010 menjadi 8,6 persen pada tahun 2012
(Zambia DHS, 2014). Hal ini mengingat bahwa
Zambia termasuk dalam negara Afrika sub-Sahara
dengan populasi penduduk sebanyak 17 juta pada
tahun 2019. Seperti negara-negara sub-Sahara
lainnya, akses sumber air bersih menjadi masalah
penting yang berdampak pada berbagai masalah
lainnya, serta penyakit yang ditularkan melalui
air, termasuk diare. Sehingga salah satu tantangan
kebijakan terpenting bagi masyarakat di negara
ini adalah mencukupi pasokan sumber air bersih
dan sanitasi yang baik. Pada tahun 2015, diketahui
rumah tangga yang memiliki akses ke sumber air
minum yang lebih baik hanya mencapai 67,7%
(Zambia DHS, 2016).

Kejadian diare disebabkan oleh kurangnya
akses terhadap air minum dan sanitasi yang
baik dikarenakan adanya infeksi. Infeksi yang
berasal dari organisme (bakteri, jamur, parasite)
pada mulanya berada pada satu tempat tertentu,
kemudian ia tumbuh dan berkontaminasi melalui
makanan atau air minum, atau dari orang ke orang
lain sebagai akibat dari praktik kebersihan yang
buruk. Selanjutnya makanan atau air minum yang
terkontaminasi dikonsumsi, sehingga timbul gejala
infeksi pada saluran usus, hingga terjadinya diare
(WHO, 2017). Namun, diare juga dapat disebabkan
oleh faktor pendukung lainnya seperti pendidikan,
ekonomi, tempat tinggal, klasifikasi status gizi, dan
riwayat pada masa kelahiran (BBLR, IMD, dan
jalan lahir) (Khalili ez al., 2013).

Diare dikaitkan dengan banyak faktor,
termasuk salah satu penyebab langsung adalah
status gizi yang buruk. Kondisi malnutrisi tidak
hanya memperlemah kekebalan tubuh, namun
juga selanjutnya akan mengganggu pertumbuhan
fisik, perkembangan mental, dan meningkatkan
risiko kematian (WHO, 2017). Kondisi diare
dan malnutrisi memiliki hubungan timbal balik
yang saling berkaitan. Beberapa penelitian
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ditemukan mendapat hasil yang berlawanan,
dimana penelitian observasional baru-baru ini
menemukan hubungan antara status gizi baik
dengan peningkatan kerentanan terhadap rotavirus,
dan terjadinya infeksi di awal kehidupan (Das
et al., 2013). Contoh lainnya pada sebuah studi
kohort kelahiran longitudinal di Bangladesh,
anak-anak yang kekurangan gizi memiliki 0,57
kali kemungkinan isolasi rotavirus dari feses
dibandingkan dengan anak-anak yang bergizi baik
(Verkerke et al., 2016). Bukti yang menunjukkan
hubungan protektif antara malnutrisi dan diare
rotavirus juga ditemukan di Zambia, dimana
infeksi rotavirus lebih jarang terjadi pada anak-
anak yang kekurangan gizi dibandingkan dengan
mereka yang berstatus gizi normal (Mpabalwani
etal, 2016).

Tingginya prevalensi diare mampu
memberikan berbagai efek negative pada anak
di masa pertumbuhan dan perkembangan otak
pada masa selanjutnya. Banyaknya faktor risiko
yang meningkatkan kejadian diare, memunculkan
berbagai pertanyaan untuk dapat dianalisis lebih
lanjut faktor mana yang memiliki pengaruh
signifikan terhadap kejadian diare, khususnya di
Zambia. Prevalensi anak yang mengalami diare
di Zambia, menurut laporan akhir DHS tahun
2018 masih cukup tinggi yaitu di angka 15,6%.
Oleh karena itu, tujuan dari artikel ini adalah
untuk mengetahui hubungan sanitasi (sumber
air minum dan toilet), riwayat kelahiran (BBLR,
IMD, jalan lahir), dan status gizi anak (berdasarkan
antropometri, dan status anemia) terhadap kejadian
diare pada anak usia kurang dari 5 tahun (balita) di
Zambia dan besaran risikonya.

METODE

Penelitian ini menggunakan data sekunder
yang didapatkan dari National Demographic and
Health Survey of Zambia tahun 2018, sehingga
metode yang digunakan adalah cross sectional.
Pengumpulan data oleh tim enumerator ZDHS
dilakukan selama 4 bulan, yaitu Juli-Oktober
2018. Perolehan data menggunakan data DHS
diakses melalui website resmi https://dhsprogram.
com/, dan telah memperoleh izin melalui email
personal peneliti. Pelitian ini juga telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
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(KEPK) Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga dengan Nomor: 96/EA/
KEPK/2022.

Jumlah Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
balita (anak usia 0-59 bulan) di Zambia. Sampel
penelitian diambil dari hasil data ZDHS untuk
total balita (usia 0-59 bulan) yaitu sebanyak
9.959. Selanjutnya data yang didapatkan dari
ZDHS tersebut, dieliminasi berdasarkan kriteria
inklusi yang ditetapkan yaitu memiliki data yang
lengkap (tidak ada missing data) pada variabel
kejadian diare (maksimal 2 minggu terakhir),
tempat tinggal, status ekonomi, tingkat pendidikan
pengasuh, sumber air minum, jenis toilet, jalan
kelahiran, riwayat BBLR, Riwayat IMD, status
anemia, dan status gizi (stunting, underweight,
wasting). Besar sampel akhir dari hasil cleaning
data sebanyak 6.540 anak yang diikutsertakan ke
tahap olah data.

Variabel

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah
kejadian diare yang terjadi maksimal 2 minggu
terakhir pada saat pengambilan data, dengan
kategori iya/pernah dan tidak pernah. Variabel
independent terdiri dari data karakteristik (tempat
tinggal: rural/urban, tingkat pendidikan: rendah/
menengah/tinggi, adanya anggota keluarga yang
merokok), sanitasi (sumber air minum: terlindungi/
tidak, fasilitas toilet: tidak ada/unimproved/
improved), riwayat kehamilan dan kelahiran (jalan
lahir: normal/caesar, jenis kelamin balita (laki-
laki/perempuan, riwayat BBLR, Riwayat IMD,
riwayat pemberian ASI (tidak mendapat ASI/ASI
non eksklusif/ASI eksklusif), status anemia, dan
status gizi (stunting, underweight, wasting).

Analisis Data

Analisis data meliputi analisis univariabel,
bivariabel dan multivariabel. Analisis univariabel
digunakan untuk menggambarkan karakteristik dari
setiap variabel. Analisis bivariabel dilakukan untuk
seleksi variabel dan untuk mengetahui variabel
independen mana yang berhubungan dengan
variabel dependen menggunakan metode chi-

square dengan p<0,05. Terakhir dilakukan analisis
multivariabel menggunakan metode regresi logistik
berganda dengan Confidence Interval (CI) 95%
dan tingkat kemaknaan p<0,05 untuk mengetahui
besaran risiko dari variabel independen dalam
mempengaruhi variabel dependen yaitu kejadian
diare. Semua analisis data dilakukan dengan
menggunakan IBM SPSS Statistics 22.

HASIL

Distribusi subjek ditampilkan pada Tabel
1. Berdasarkan variabel dependen, yaitu diare
(2 minggu terakhir) terjadi pada 15,6% dari
keseluruhan balita, dan 84,4% yang tidak
mengalami diare. Sebagian besar subjek tinggal
di wilayah rural (65,6%), dan dengan tindakan
sekolah primer (49,9%). Status ekonomi mayoritas
berada di tingkat rendah (47,3%). Faktor sanitasi
sumber air minum, meskipun mayoritas (69%)
bersumber dari air yang terlindungi, namun
persentase untuk sumber air minum tidak
terlidungi masih tinggi yaitu 31%. Sedangkan
sanitasi fasilitas toilet kebanyakan sudah terbiasa
menggunakan toilet, namun distribusi antara
fasilitas rendah dan yang lebih baik masing-masing
di kisaran angka 40%.

Pada Tabel 1 juga menampilkan karakteristik
balita dari jenis kelamin yang tersebar hampir
merata antara laki-laki dan perempuan. Riwayat
kelahiran balita didominasi dengan kelahiran
normal secara jalan kelahiran dan normal pada
berat badan. Pada status gizi berdasarkan TB/U,
BB/U, dan BB/TB mayoritas berada pada kondisi
normal dengan presentase masing-masing secara
berurutan 66,3%, 89%, dan 96,1%.

Tabel 2 menampilkan distribusi variabel
terhadap kejadian diare, dan juga menunjukkan
hubungan dan besaran pengaruh faktor
independen terhadap diare. Faktor risiko yang
signifikan terhadap kejadian diare pada balita di
Zambia adalah tingkat pendidikan ibu (p=0,015;
OR=1,736), sumber air minum tidak terlindungi
(p=0,001; OR=1,297), riwayat inisiasi menyusui
dini (IMD) (p=0,023; OR=1,214), pemberian ASI
eksklusif (p=0,000; OR=2,502), dan status gizi
BB/TB atau wasting (p=0,000; OR=1,413).

Sementara itu, karakteristik tempat tinggal,
tingkat ekonomi, sanitasi fasilitas toilet, Riwayat
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Tabel 1. Distribusi Subjek Balita

Variabel Frekuensi (n) %

Diare

Tidak 5523 84,4

Ya 1017 15,6
Tempat tinggal

Urban 2251 34,4

Rural 4289 65,6
Tingkat pendidikan

Tidak sekolah 504 7,7

Primer 3261 49,9

Sekunder 2462 37,6

Tinggi 313 4,8

Tingkat ekonomi

Rendah 3093 47,3

Menengah 1345 20,6

Tinggi 2102 32,1
Sumber air minum

Unprotected 2027 31,0

Protected 4513 69,0
Fasilitas toilet

Tidak ada 657 10

Unimproved 2674 40,9

Improved 3209 49,1
Jalan lahir

Normal 6198 94,8

Caesar 342 52
Jenis kelamin

Laki-laki 3261 49,9

Perempuan 3279 50,1
Riwayat BBLR

Normal 5986 91,5

BBLR 554 8,5
Riwayat IMD

Tidak 1295 19,8

Iya 5245 80,2
ASI eksklusif

Tidak 4906 75

Iya 1634 25
Status anemia

Tidak 4760 72,8

Iya 1780 27,2
Stunting

Tidak 4338 66,3

Iya 2202 33,7
Underweight

Tidak 5818 89,0

Iya 722 11,0
Wasting

Tidak 6284 96,1

Iya 256 3.9
Total 6540 100,0
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kelahiran bayi yang termasuk jalan kelahiran, berat
badan saat lahir, jenis kelamin, status anemia, serta
status gizi BB/U dan TB/U balita tidak memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian diare
pada balita di Zambia (tabel 2).

PEMBAHASAN

Sesuai dengan tujuan penelitian yang telah
dirumuskan, penelitian ini mengidentifikasi
hubungan beberapa faktor determinan diare pada
balita. Prevalensi diare pada balita menurut hasil
olahan data ZDHS dalam penelitian ini sebanyak
15,6% kejadian diare yang terjadi dalam waktu 2
minggu sebelum survei. Hasil tersebut lebih tinggi
dibandingkan dengan penelitian lain di lokasi
Afrika yang mengungkapkan bahwa 10,3% anak
balita mengalami diare (Angesom, 2015).

Salah satu karakteristik subjek ditemukan
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kejadian diare. Ibu tidak tamat sekolah berisiko
1,5 kali, sedangkan ibu yang tamat hingga
pendidikan sekunder (SMP-SMA) berisiko 1,7
kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan tinggi. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Etiopia, anak dari
ibu yang berpendidikan rendah memiliki risiko
3 kali lebih tinggi mengalami diare (Angesom,
2015), adapun penelitian di Indonesia yang juga
mengemukakan bahwa ibu balita yang tamat
sampai bangku SD berisiko 1,8 kali lebih tinggi
terkena diare (Santika et al., 2020). Pendidikan
tentu berhubungan dengan pengetahuan ibu
terkait dengan status kesehatan anaknya. Ibu yang
berpendidikan mungkin memiliki lebih banyak
pengetahuan tentang pencegahan diare, seperti
praktik kebersihan, pemberian makan yang optimal
untuk anak-anaknya, dan sanitasi lingkungan yang
baik (Mihrete et al., 2014). Selain itu, ibu dengan
pendidikan rendah mungkin memiliki keinginan
yang lebih rendah untuk mencari informasi tentang
pencegahan diare (Mbugua et al., 2014). Padahal
pengetahuan ibu tentang pencegahan diare akan
mempengaruhi sikap dan tindakan ibu terhadap
cara pengasuhannya. Oleh karena itu, diperlukan
edukasi mengenai pencegahan diare yang
diprioritaskan pada ibu dengan tingkat pendidikan
yang rendah.
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Tabel 2. Analisis multivariabel kejadian diare pada Balita di Zambia

Variabel Tk ) Diare Y p-value Exp(B) C1
Tempat tinggal 0,883
Urban 1903 (34,5%) 348 (34,2%) 1,218 0,995-1,491
Rural 3620 (65,5%) 669 (65,8%) 1
Tingkat pendidikan 0.015%
Tidak sekolah 428 (7,7%) 76 (7,5%) 1,542 0,966-2,461
Primer 2749 (49,8%) 512 (50,3%) 1,605 1,070-2,407
Sekunder 2062 (37,3%) 400 (39,3%) 1,736 1,158-2,605
Tinggi 284 (5,1%) 29 (2,9%) 1
Tingkat ekonomi 0.071
Rendah 2591 (46,9%) 502 (49,4%) 1,293 0,973-1,579
Menengah 1122 (20,3%) 223 (21,9%) 1,227 0,978-1,541
Tinggi 1810 (32,7%) 292 (28,7%) 1
Sumber air minum 0,001*
Unprotected 1665 (30,1%) 362 (35,6%) 1,297 1,121-1,500
Protected 3858 (69,9%) 655 (64,4%) 1
Fasilitas toilet 0,261
Tidak ada 550 (10,0%) 107 (10,5%) 0,998 0,772-1,290
Unimproved 2239 (40,5%) 435 (42,8%) 1,041 0,885-1,224
Improved 2734 (49,5%) 475 (46,7%) 1
Jalan lahir 0,177
Normal 5243 (94,9%) 955 (93,9%) 1
Caesar 280 (5,1%) 62 (6,1%) 1,158 0,845-1,585
Jenis kelamin 0,886
Laki-laki 2756 (49,9%) 505 (49,7%) 1,028 0,895-1,181
Perempuan 2767 (50,1%) 512 (50,3%) 1
Riwayat BBLR 0,184
Normal 5066 (91,7%) 920 (90,5%) 1
BBLR 457 (8,3%) 97 (9,5%) 1,144 0,897-1,458
Riwayat IMD 0,023*
Tidak 1067 (19,3%) 228 (22,4%) 1,214 1,028-1,435
Iya 4456 (80,7%) 789 (77,6%) 1
ASI eksklusif 0,000*
Tidak 4353 (78,8%) 553 (54,4%) 1
Iya 1170 (21,2%) 464 (45,6%) 2,502 2,160-2,898
Status anemia 0,105
Tidak 3989 (72,2%) 771 (75,8%) 1
Iya 1534 (27,8%) 246 (24,2%) 0,872 0,743-1,023
Stunting 0,327
Tidak 3677 (66,6%) 661 (65,0%) 1
Iya 1846 (33,4%) 356 (35,0%) 0,955 0,813-1,123
Underweight 0,000%*
Tidak 4946 (89,6%) 872 (85,7%) 1
Iya 577 (10,4%) 145 (14,3%) 1,413 1,153-1,731
Wasting 0,276
Tidak 5313 (96,2%) 971 (95,5%) 1
Iya 210 (3,8%) 46 (4,5%) 0,946 0,662-1,352

*p-value <0,05 menunjukkan perbedaan yang signifikan

Sumber air minum yang terlindungi termasuk
di antaranya air perpipaan, keran umum, pipa
tegak, sumur tabung, sumur bor, terlindung,
sumur gali, dan mata air dari air hujan maupun
air yang dikirim melalui truk tangki atau gerobak

dengan tangki kecil, serta air kemasan. Sedangkan
sumber air minum yang tidak terlindungi yaitu
yang bersumber dari mata air terbuka tanpa
perlindungan atau proses pengolahan. Sanitasi
sumber air minum berhubungan signifikan
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terhadap kejadian diare, dimana sumber air
minum yang tidak terlindungi meningkatkan risiko
diare hingga 1,297 dibandingkan dengan sumber
air minum yang terlindungi. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian di Ethiopia, yang
mengemukakan bahwa anak yang memiliki air
minum yang tidak terlindungi hampir dua kali lipat
berisiko mengalami diare (Asfaha et al., 2018).
Hasil ini juga konsisten dengan beberapa temuan
penelitian lainnya yang dilakukan di Pakistan,
bahwa intervensi program penyuluhan air dan
sanitasi menurunkan kemungkinan diare pada
anak-anak (Godana & Mengiste, 2013; Tarekegn
& Enquselassie, 2012). Hal ini dijelaskan karena
pasokan air yang tidak terlindungi dianggap
sebagai sumber utama penyakit yang ditularkan
melalui air termasuk diare.

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah praktik
dimana ibu meletakkan bayi ke payudara dalam
waktu satu jam setelah kelahiran (WHO, 20009).
Praktik IMD dilakukan untuk menstimulus
keluarnya zat kolostrum yang terkandung dalam
ASI hanya pada masa awal menyusui. Di dalam
kolostrum terkandung sel darah putih dan
zat pembentuk kekebalan tubuh yang disebut
imunoglobulin. Kedua kandungan tersebut
berperan penting dalam meningkatkan imunitas
dan membantu tubuh bayi melawan bakteri,
jamur, dan virus penyebab infeksi. Tidak hanya
itu, kolostrum juga mengandung nutrisi penting,
seperti karbohidrat, lemak, protein, air, vitamin
A, B, dan K, serta kalium, zinc, dan kalsium yang
dibutuhkan oleh bayi untuk menunjang proses
tumbuh kembangnya. (Hanson & Korotkonva,
2002). Penelitian ini memberikan temuan yang
sejalan dengan teori, yaitu balita yang pada saat
baru lahir tidak mendapat kesempatan IMD
terbukti memiliki risiko kejadian diare yang
lebih tinggi (OR=1,214) dibandingkan bayi yang
mengalami IMD. Temuan ini sesuai dengan hasil
penelitian oleh Srivastava et al. (2020) dimana
anak dengan IMD secara signifikan menurunkan
prevalensi diare.

Faktor ASI eksklusif dan hubungannya
terhadap diare juga diketahui signifikan terhadap
diare. Temuan ini menarik karena dalam penelitian
ini balita yang mendapat ASI eksklusif selama
6 bulan justru meningkatkan risiko kejadian
diare hingga 2,5 kali dibandingkan balita yang
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tidak mendapat ASI sama sekali atau pun ASI
namun tidak eksklusif selama 6 bulan. Temuan
tersebut bertolak belakang dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh beberapa peneliti lainnya di
Tanzania, Nigeria, dan Brazil yang mengemukakan
bayi yang mendapat ASI eksklusif protektif
terhadap diare (Ogbo et al., 2016; Ogbo et al.,
2018; Santos et al., 2016). Namun penelitian
tersebut dilakukan pada subjek anak bayi di bawah
2 tahun, sedikit berbeda dengan penelitian ini.

Pemberian ASI eksklusif menjadi faktor
yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare
pada anak. ASI adalah nutrisi terbaik untuk bayi
karena menyediakan semua yang dibutuhkan bayi
(Esposito & Cordoba, 2018). ASI akan merangsang
sistem imun bawaan dan epigenetik yang penting
untuk mencegah infeksi, termasuk diare (Verduci
et al., 2014). Selain itu, ASI eksklusif juga
melindungi bayi dari makanan yang mungkin
terkontaminasi patogen diare (Ogbo ef al., 2018).
Namun manfaat ASI tersebut akan efektif pada
bayi yang memang sedang dalam masa pemberian
ASI, sedangkan pada penelitian ini (yang dilakukan
pada balita), memungkinkan bahwa sebagian anak
tidak berada pada masa pemberian ASI. Setelah
pemberian ASI eksklusif selesai, bayi akan
menerima makanan pendamping ASI. Pada usia
lebih lanjutnya lagi, balita akan memasuki masa
penyapihan ASI, tergantikan dengan susu non
ASI yang ditambah dengan makanan utamanya.
Temuan yang bertolak belakang dengan penelitian
lainnya ini, diasumsikan bahwa kejadian diare
pada balita di Zambia tidak hanya dipengaruhi oleh
ASI eksklusif, namun juga berbagai faktor lainnya
(seperti susu non ASI, kemungkinan kontaminasi
dalam makanan, dan faktor penndukung lainnya)
yang saling mempengaruhi.

Pada faktor status gizi, terdapat tiga acuan
yang dihitung yaitu BB/U, TB/U, dan BB/
TB. Statusgizi yang paling berpengaruh secara
signifikan diketahui ditemukan apada BB/U,
yaitu balita yang underweight berisiko terhadap
kejadian diare 1,413 kali. Sejalan dengan
peneltian pada balita di Etiopia, bahwa balita yang
underweight berisiko 3 kali lebih tinggi terkena
diare (Gashaw & Walie, 2019). Underweight dan
diare merupakan faktor yang saling berpengaruh
dan mempengaruhi. Underweight menjadi efek
dari kejadian diare, karena dampak buruk dari
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hilangnya zat gizi yang seharusnya diserap oleh
tubuh. Namun, kondisi underweight sendiri juga
dapat mendukung kejadian diare, yang dikaitkan
dengan melemahnya fungsi kekebalan tubuh
(imunitas) dalam mempertahankan infeksi dalam
tubuh dan mengakibatkan insiden penyakit anak
yang lebih tinggi (Leathers et al., 2009; Kosek et
al., 2014).

Faktor lainnya yang tidak berpengaruh
signifikan terhadap kejadian diare pada balita di
Zambia di antaranya karakteristik tempat tinggal,
dan tingkat ekonomi keluarga, sanitasi fasilitas
toilet, riwayat kelahiran BBLR, jalan lahir,
status anemia, dan status gizi balita (berdasarkan
antropometri BB/TB dan TB/U).

KESIMPULAN

Penelitian ini mengkonfirmasi hipotesis bahwa
kejadian diare pada balita di Zambia dipengaruhi
secara signifikan oleh tingkat pendidikan ibu,
sumber air minum, riwayat inisiasi menyusui dini
(IMD), pemberian ASI eksklusif, dan status gizi
BB/TB atau wasting. Sebaliknya, tidak ditemukan
hubungan signifikan antara kejadian diare dengan
stunting.

Pemerintah negara Zambia sebaiknya
fokus pada aksesibilitas air minum yang aman
bagi masyarakat. Selain itu, tenaga kesehatan
setempat juga sebaiknya melakukan penyuluhan
secara berkala untuk meningkatkan pengetahuan
dan menciptakan kesadaran tentang pengasuhan
yang baik dalam rangka pencegahan diare pada
masyarakat khususnya ibu balita baik pada masa
kehamilan maupun setelahnya.
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