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ABSTRAK

Diare merupakan salah satu penyakit yang mengakibatkan kesakitan dan
kematian yang cukup tinggi. Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kota Palembang
diketahui bahwa kejadian diare di Puskesmas Makrayu masih tergolong tinggi.
Kecamatan Ilir Barat I merupakan salah satu wilayah kumuh ringan yang terdiri
dari dataran rendah dan sebagian besar berada pinggiran Sungai Musi. Tujuan
penelitian untuk menganalisis hubungan sanitasi dasar rumah tangga dan pemberian
ASI eksklusif terhadap kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Makrayu Kota Palembang Tahun 2022. Penelitian bersifat kuantitatif dengan desain
cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah seluruh balita berusia 0-59 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Makrayu dengan sampel 108 responden yang tersebar
di 7 kelurahan dan ditentukan secara proporsional random sampling. Data
dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji Chi Square dan
nilai signifikansi (0,05) serta disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara kejadian diare dengan sumber
air bersih p-value (0,007), kualitas fisik air bersih p-value (0,007), SPAL p-value
(0,001), pemberian ASI Eksklusif p-value (0,000) serta tidak terdapat hubungan
signifikan antara kejadian diare dengan sumber air minum p-value (0,552), kualitas
bakteriologis air bersih p-value (0,091), kepemilikan jamban p-value (0,063), jenis
penggunaan jamban p-value (0,133), dan sarana pembuangan sampah p-value
(0,165). Disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas air bersih,
SPAL, dan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada balita. Saran
adalah intensitas pemberian ASI eksklusif dan perbaikan sanitasi dasar di wilayah
Kecamatan Ilir Barat 1l perlu menjadi perhatian dalam mengurangi kejadian diare
pada balita.

Kata Kunci: Diare, Sanitasi Dasar, ASI Eksklusif, Balita
Kepustakaan: 59 (1990-2022)
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ABSTRACT

Diarrhea is a disease that causes high morbidity and mortality. Based on the
profile of the Palembang City Health Office, it is known that the incidence of
diarrhea at the Makrayu Health Center is still relatively high. Ilir Barat Il District is
amild slum area consisting of lowlands and most of it is on the outskirts of the Musi
River. The aim of the study was to analyze the relationship between basic household
sanitation and exclusive breastfeeding on the incidence of diarrhea in toddlers in
the Working Area of the Makrayu Health Center in Palembang City in 2022. This
research is a quantitative study with a cross sectional design. The population in the
study were all toddlers aged 0-59 months in the working area of the Makrayu Health
Center with a sample of 108 respondents spread across 7 villages and determined
by proportional random sampling. Data were analyzed using univariate and
bivariate analysis with Chi Square test and significance value (0.05) and presented
in table and narrative form. The results showed that there was a significant
relationship between the incidence of diarrhea and clean water sources p-value
(0.007), the physical quality of clean water p-value (0.007), SPAL p-value (0.001),
exclusive breastfeeding p-value (0.000) and there was no significant relationship
between the incidence of diarrhea and the source of drinking water p-value (0.552),
bacteriological quality of clean water p-value (0.091), ownership of a latrine p-
value (0.063), type of latrine use p-value (0.091), and waste disposal facilities p-
value (0.165). It was concluded that there is a significant relationship between the
quality of clean water, SPAL, and exclusive breastfeeding with the incidence of
diarrhea in toddlers. The suggestion is that the intensity of exclusive breastfeeding
and improving basic sanitation in the Ilir Barat 11 District need to be a concern in
reducing the incidence of diarrhea in toddlers.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diare adalah salah satu penyakit yang mengakibatkan kesakitan dan kematian
yang cukup tinggi. Penyakit ini sering dianggap masalah sepele padahal sudah
banyak kasus kematian yang telah terjadi. Hampir di seluruh dunia mengalami
penyakit diare terutama di negara berkembang. Menurut World Health
Organization (2022) penyakit diare juga dapat diartikan sebagai penyakit yang
ditandai dengan tinja lebih cair atau encer dengan frekuensi tiga kali sehari atau
lebih dari tiga kali sehari. Penyakit ini menyerang semua kelompok usia baik tua
maupun muda, akan tetapi angka kematian tertinggi terdapat pada bayi dan anak
balita (Ganiwijaya, Raharjo and Nurjazuli, 2016).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) , sebanyak 1,7 miliar
kasus diare terjadi pada anak-anak setiap tahunnya dimana setiap tahun diare
membunuh sekitar 525.000 anak balita. Diare adalah salah satu penyakit
penyumbang kedua kematian anak pada balita di dunia (WHO, 2022). Di Indonesia,
diare merupakan salah satu penyakit penyumbang kematian tertinggi pada balita
dan KLB yang luar biasa. Pada tahun 2008 terjadi KLB di 69 kecamatan sebanyak
8133 orang terkena diare dan jumlah kematian sebanyak 239 orang (CFR 2,94%).
Pada tahun 2009, 24 kabupaten mengalami KLB sebanyak 5756 orang terkena diare
dengan jumlah kematian 100 orang (CFR 1,74%). Pada tahun 2010 terjadi KLB di
33 kecamatan sebanyak 4204 orang terkena diare dengan jumlah kematian 73 orang
(CFR 1,74%) (Kementerian Kesehatan RI, 2011).

Dari data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2019
ditemukan sebanyak 11.244.803 penemuan kasus diare dimana sebanyak 7.265.013
ditempati oleh semua umur dan 3.979.790 ditempati oleh balita. Dengan prevalensi
tertinggi berdasarkan kelompok umur ditempati oleh kelompok umur 1-4 tahun
sebesar 11,5% dan bayi sebesar 9%. Sedangkan kelompok umur 75 tahun keatas
salah satu prevalensi tinggi sebesar 7,2 % dan prevalensi pada perempuan, daerah
pedesaan, pendidikan rendah, dan nelayan relatif lebih tinggi dibandingkan pada
kelompok lainnya (Pusat Data dan Informasi, 2020). Sedangkan, pada tahun 2020
ditemukan sebanyak 11.272.133 penemuan kasus diare dimana sebanyak
7.318.417 didominasi oleh semua dan 3.953.716 didominasi oleh balita (Minister
of Health Republic of Indonesia, 2020). Artinya terdapat peningkatan kasus dari
tahun 2019 ke tahun 2020 sebanyak 27.330 kasus.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, terdapat
360.427 kasus diare pada tahun 2019. Pada tahun 2020 ditemukan kasus diare
sebanyak 369.082 kasus dan pada tahun 2021 ditemukan kasus diare sebanyak
360.633 (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021). Berdasarkan profil Dinas
Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2021 didapatkan angka kejadian diare pada
balita sebesar 25.838 kasus. Dimana kasus tertinggi berada di wilayah kerja
puskesmas makrayu 1.164 kasus, gandus 1.044 kasus, taman bacaan 1.022 kasus,
dan sosial 1.078 kasus (Palembang, 2021). Puskesmas Makrayu merupakan salah
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satu puskesmas yang ada di Palembang yang berada di Kecamatan Ilir Barat 1l
dengan jumlah penduduk sebanyak 73.269 jiwa yang terdiri atas 36.696 jiwa
penduduk laki-laki dan 36.573 jiwa penduduk perempuan. Wilayah ini termasuk
wilayah kumuh ringan (BPS-Statistics of Palembang Municipality, 2021).

Angka kejadian diare di wilayah kerja puskesmas makrayu masih tinggi. Setiap
tahun diare termasuk ke dalam 10 penyakit terbesar di puskesmas makrayu. Pada
tahun 2018 ditemukan sebanyak 3.039 kasus, balita sebanyak 1.168 kasus. Tahun
2019 ditemukan sebanyak 3.029 kasus, balita sebanyak 1.164 kasus. Tahun 2020
ditemukan sebanyak 3.000 kasus, balita sebanyak 1.153 kasus. Tahun 2021
ditemukan sebanyak 3.029 kasus, balita sebanyak 1.164 kasus. Hal ini disebabkan
oleh sanitasi yang belum memenuhi syarat seperti penggunaan jamban, sarana air
bersih yang digunakan untuk keperluan higiene dan sanitasi, masih banyak
masyarakat yang belum menerapkan stop BABS, kepadatan hunian penduduk dan
personal hygiene yang buruk (Palembang, 2021). Hal ini sesuai dengan penelitian
bangun (2020) yang menemukan hubungan antara sanitasi dasar dengan kasus diare
di desa durian kecamatan pantai labu kabupaten deli Serdang.

Ada beberapa faktor yang menyebabkan diare baik secara langsung maupun
tidak langsung yaitu faktor pejamu, faktor agent dan faktor lingkungan. Faktor
pejamu diare dapat disebabkan oleh personal hygiene yang buruk dan pengetahuan
ibu balita. Dari segi bakteri, diare bisa disebabkan oleh Escherichia Coli, virus
Rotavirus dan lainnya. Dari faktor lingkungan diare dapat disebabkan oleh sanitasi
yang buruk, tercemarnya makanan dan minuman, sumber air dan kualitas air
(WHO, 2022). Sama halnya dengan Kementerian Kesehatan Indonesia, diare juga
disebabkan oleh kurangnya akses sanitasi yang layak, akses air bersih, personal
hygiene, pengetahuan dan perilaku masyarakat, pemberian ASI eksklusif, ekonomi
keluarga serta akses pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan R1, 2011).

Saat musim hujan, sering terjadi kenaikan jumlah kasus diare yang lebih tinggi
dari pada musim biasanya hal ini menyebabkan bakteri maupun virus pembawa
diare menyebar ke seluruh tempat terutama pada saat musim hujan dan banjir. Oleh
karena itu, masyarakat yang kurang menjaga kebersihan akan lebih mudah
terserang diare. Faktor lingkungan sangat erat kaitannya dengan perilaku manusia.
Jika lingkungan tidak sehat maka orang akan lebih mudah tertular bakteri diare dan
jika perilaku seseorang tidak sehat maka diare akan lebih menular karena diare
dapat menular dari satu orang ke orang lain. Selain itu, kualitas air juga berpengaruh
terhadap kejadian diare pada balita, semakin baik kualitas air yang digunakan untuk
keperluan hygiene dan sanitasi maka semakin rendah kejadian diare. Apabila
kualitas air yang kita gunakan tidak baik secara fisik, kimia dan biologi seperti
berbau, berasa, dan keruh maka air tersebut terdapat kuman penyebab penyakit
seperti Salmonella, shigella, E. Coli dan lainnya (Rimbawati and Surahman, 2019).
Sejalan dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan
Kejadian Diare Pada Balita” yang menyatakan bahwa ada hubungan kualitas air
dengan kejadian diare (Siti Hamijah, 2019).

Adapun upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan memutus rantai
penularan penyakit diare dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu penyehatan
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lingkungan dan perilaku sehat. Sanitasi lingkungan dapat dicapai melalui
penyediaan air bersih, pembuangan limbah yang baik dan penataan sarana sanitasi.
Sedangkan perilaku sehat dapat dilakukan dengan cara penggunaan jamban,
mencuci tangan, menggunakan air bersih yang cukup, dan pemberian ASI eksklusif.
Pemberian ASI eksklusif memiliki peranan penting terhadap kejadian diare. Karena
ASI eksklusif memiliki peranan menjaga dan mencegah terjadinya diare pada balita
serta dapat mengurangi keparahan diare pada balita (Kementerian Kesehatan R,
2011).

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di wilayah Ilir Barat 11, wilayah
tersebut termasuk wilayah kumuh ringan dan padat penduduk bahkan jarak antar
rumah sangat rapat ditambah lagi dengan kondisi sanitasi lingkungan yang buruk
terutama untuk masyarakat yang tinggal dipinggiran sungai musi. Sebagian rumah
penduduk di sana yaitu rumah panggung yang mana dibawahnya terdapat sampah
yang berserakan yang dapat membuat kawasan ini terlihat kumuh. Pengelolaan
sampah yang buruk di suatu pemukiman dapat berdampak pada kesehatan dan
menjadi sumber penyakit. Seperti yang kita ketahui, penumpukan sampah akan
memicu datangnya vektor penyakit seperti lalat, kecoa, tikus dan bakteri yang dapat
menyebabkan diare (Margarethy, Suryaningtyas and Yahya, 2020).

Selain itu, sebagian masyarakat masih belum memiliki jamban pribadi, jamban
tidak memenuhi syarat kesehatan, perilaku masyarakat membuang sampah
sembarangan dan masih ada masyarakat yang tidak memiliki akses terhadap sumber
air sehingga aktivitas mereka sehari-hari masih sering dilakukan di pinggiran
sungai seperti buang air besar, sumber air dan keperluan rumah tangga lainnya. Hal
ini juga dipengaruhi oleh faktor kebiasaan dan tradisi masyarakat dimana
masyarakat lebih sering melakukan aktivitas MCK di pinggiran sungai. Masyarakat
yang sering menggunakan air sungai untuk kebutuhan sehari-hari tanpa melakukan
pengolahan air yang tepat dan aman akan berdampak terhadap kesehatan. Hal ini
dapat menjadi sumber penyakit seperti kolera, diare, tifus dan lainnya. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh windusari yang menyatakan bahwa kualitas
perairan Sungai Musi tidak layak digunakan untuk sehari-hari karena sungai
tersebut sudah tercemar oleh polutan dari industri maupun feses dan parameternya
sudah diuji yang hasilnya melebihi nilai ambang batas yang diperkenankan untuk
kawasan perairan sungai (Windusari and Sari, 2015).

Berdasarkan permasalahan yang ada dan observasi awal yang telah dilakukan,
maka diperlukannya penelitian mengenai Hubungan Sanitasi Dasar Rumah Tangga
dan Pemberian Asi Eksklusif Terhadap Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2022 untuk dikaji lebih lanjut.

1.2 Rumusan Masalah

Wilayah Ilir Barat 11 merupakan wilayah kumuh ringan dan padat penduduk.
Dimana jarak antar rumah sangat rapat ditambah lagi dengan kondisi sanitasi
lingkungan yang buruk terutama masyarakat yang tinggal dipinggiran sungai musi.
Sebagian rumah penduduk di sana rumah panggung yang mana dibawahnya
terdapat sampah yang berserakan yang dapat membuat kawasan ini terlihat kumuh.
Selain itu, sebagian masyarakat masih belum memiliki jamban pribadi, jamban
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tidak memenuhi syarat kesehatan, perilaku masyarakat membuang sampah
sembarangan dan masih ada masyarakat yang tidak memiliki akses terhadap sumber
air sehingga aktivitas mereka sehari-hari masih sering dilakukan di pinggiran
sungai seperti sumber air bersih, buang air besar, dan kebutuhan rumah tangga
lainnya. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin mengkaji lebih lanjut
mengenai “Hubungan Sanitasi Dasar Rumah Tangga dan Pemberian AS| Eksklusif
Terhadap Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota
Palembang Tahun 2022”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis Hubungan Sanitasi Dasar Rumah Tangga dan Pemberian
ASI Eksklusif Terhadap Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Makrayu Kota Palembang Tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.  Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2022

b.  Untuk mengetahui distribusi frekuensi sumber air bersih, sumber air minum,
kualitas fisik air bersih, kualitas bakteriologis air bersih, kepemilikan jamban,
jenis penggunaan jamban yang dimiliki, saluran pembuangan air limbah,
sarana pembuangan sampah dan pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 2022

c. Untuk menganalisis hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian diare
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun
2022.

d. Untuk menganalisis hubungan antara sumber air minum dengan kejadian diare
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun
2022.

e. Untuk menganalisis hubungan antara kualitas fisik air bersih dengan kejadian
diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang
Tahun 2022.

f.  Untuk menganalisis hubungan antara kualitas bakteriologis air bersih dengan
kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota
Palembang Tahun 2022

g. Untuk menganalisis hubungan antara kepemilikan jamban dengan kejadian
diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang
Tahun 2022.

h.  Untuk menganalisis hubungan antara jenis penggunaan jamban yang dimiliki
dengan kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota
Palembang Tahun 2022.

i.  Untuk menganalisis hubungan antara saluran pembuangan air limbah dengan
kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota
Palembang Tahun 2022
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J- Untuk menganalisis hubungan antara sarana pembuangan sampah dengan
kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota
Palembang Tahun 2022.

k. Untuk menganalisis hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota
Palembang Tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa
Dapat memperluas dan meningkatkan pengetahuan serta mengaplikasikan
ilmu yang sudah diperoleh selama belajar dibangku perkuliahan.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini bisa digunakan masyarakat untuk menambah pengetahuan
dan wawasan serta masukan mengenai upaya menjaga kesehatan lingkungan.

1.4.3 Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai masukan dan evaluasi bagi
puskesmas untuk menanggulangi masalah kesehatan lingkungan seperti diare agar
dapat menurunkan angka kejadian diare di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu.

1.4.4 Bagi Penelitian
Dapat digunakan untuk referensi penelitian selanjutnya mengenai sanitasi
dasar rumah tangga dan pemberian ASI eksklusif.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
cross sectional untuk menganalisis Hubungan Sanitasi Dasar Rumah Tangga dan
Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Makrayu Kota Palembang

1.5.2 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kecamatan Ilir
Barat 11, Kota Palembang, Sumatera Selatan

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari — Februari 2023.
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