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 ABSTRAK  

 
Diare merupakan penyakit yang ditularkan melalui air dan menjadi masalah utama 

di negara berkembang termasuk Indonesia. Berdasarkan data Puskesmas Makrayu 

Kota Palembang 2022 prevalensi kejadian diare pada balita sebesar 28,9%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku pejamu dan sanitasi 

lingkungan dengan kejadian diare pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Makrayu 

Kota Palembang. Penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan desain cross-

sectional dengan populasi balita 5.655 jumlah sampel sebanyak 68 balita ditentukan 

menggunakan teknik simple random sampling. Analisis dilakukan secara bivariat 

menggunakan chi-square dan multivariat regresi logistik berganda. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara kejadian diare pada balita dengan 

pengolahan, penyediaan dan penyajian makanan, kebiasaan mencuci tangan dan 

sarana pembuangan sampah, sedangkan sumber air bersih, kualitas jamban dan 

saluran pembuangan sampah tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan 

kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan variabel yang paling signifikan terhadap 

kejadian diare pada balita adalah kebiasaan mencuci tangan (p-value 0,012; PR 

8,531) setelah dikontrol dengan variabel pengolahan, penyediaan dan penyajian 

makanan, kualitas jamban dan sarana pembuangan sampah. Perilaku pejamu dan 

sanitasi lingkungan yang buruk dapat menyebabkan penularan diare yang begitu 

cepat. Oleh sebab itu, masyarakat disarankan untuk memperhatikan hal kecil namun 

bermakna besar dengan selalu memeraktikan hidup bersih dan sehat agar terhindar 

dari kuman penyebab penyakit. 
 

Kata kunci  : Diare, Perilaku pejamu, Sanitasi lingkungan, Balita 
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 ABSTRACT 

 
Diarrhea is a disease transmitted through water and is a significant problem in 

developing countries, including Indonesia. Based on data from the Makrayu 

Community Health Center, Palembang City, 2022, the prevalence of diarrhea in 

toddlers is 28.9%. This study aims to determine the relationship between host 

behavior and environmental sanitation with the incidence of diarrhea in toddlers in 

the working area of the Makrayu Health Center, Palembang City. This quantitative 

research uses a cross-sectional design with a population of 5,655 toddlers. The total 

sample of 68 toddlers is determined using a simple random sampling technique. 

This analysis was performed bivariate using chi-square and multivariate multiple 

logistic regression. The bivariate analysis results showed a relationship between the 

incidence of diarrhea in toddlers and food processing, provision and serving, hand 

washing habits, and garbage disposal facilities. In contrast, the source of clean 

water, the quality of latrines, and garbage disposal had no significant relationship 

with the incidence of diarrhea in toddlers in Makrayu Community Health Center in 

Palembang City. The results of the multivariate analysis showed that the most 

significant variable on the incidence of diarrhea in children under five was the habit 

of washing hands (p-value 0.012; PR 8.531) after controlling for the variables of 

processing, provision, and serving of food, quality of latrines and waste disposal 

facilities. Host behavior and poor environmental sanitation can cause rapid 

transmission of diarrhea. Therefore, people are advised to pay attention to small 

things with significant meanings by always practicing a clean and healthy life to 

avoid germs that cause disease. 

 

Keywords : Diarrhea, Host behavior, Environmental sanitation, Toddlers 
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 BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diare ditandai dengan gejala seperti perubahan bentuk dan konsistensi feses 

yang encer hingga mencair dan frekuensi buang air besar meningkat lebih dari (tiga 

kali dalam sehari). World Health Organization (WHO) menyatakan diare menjadi 

salah satu penyebab kematian nomor dua pada balita (Dukabain et al., 2021). 

Berdasarkan data WHO tahun 2017, kasus diare pada balita mencapai angka 

kematian berkisar 525.000 setiap tahunnya (Damanik, 2018). Di Amerika, 

prevalensi kejadian diare lebih dari 3,5 juta penderita diare di setiap tahunnya 

(Firenza et al., 2022).  

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 menyebutkan angka kejadian diare 

pada balita tahun 2020 sebesar 28,9% berdasarkan target yang telah ditetapkan. 

Perbedaan cakupan pelayanan antar provinsi cakupan pelayanan diare pada balita 

berkisar antara 4,0% Sulawesi Utara hingga Nusa Tenggara Barat (61,4%). Hasil 

Riset Kesehatan Dasar prevalensi diare pada tahun 2018 adalah 8 % pada kelompok 

semua umur, 12,3% pada balita dan 10,6% pada bayi (Republik Indonesia, 2021).  

Profil kesehatan provinsi Sumatera Selatan tahun 2020 menuliskan jumlah 

target penemuan diare pada balita sebanyak 140.46. Prevalensi diare yang dilayani 

pada balita sebesar 21,6% dan untuk semua umur sebesar 39,4%. Prevalensi diare 

pada balita terendah terdapat di Kabupaten Muratara sebesar 6,6% sedangkan 

prevalensi diare tertinggi terdapat di Kota Palembang sebesar 38,6% (Sumsel, 

2020).  

Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2021 menuliskan penemuan 

target diare pada balita tertinggi terletak di Kecamatan Ilir Barat II dan Kecamatan 

Dua Puluh Tiga Ilir. Jumlah penemuan diare pada balita di wilayah kecamatan Ilir 

Barat II sebanyak 1.153 balita (Dinkes, 2021). Berdasarkan data Puskesmas 

Makrayu Kecamatan Ilir Barat II Kota Palembang tahun 2022 prevalensi kejadian 

diare pada balita sebesar 28,9%. 
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John Gordon menjelaskan faktor risiko penyebab diare menggunakan konsep 

dasar segitiga epidemiologi, yang menyangkut hubungan faktor host (pejamu), 

agent (penyebab) dan environment (lingkungan) terjadinya penyakit (Humaira, 

2021). Faktor host yaitu ibu yang memiliki balita dan perilaku pejamu (pengolahan, 

penyediaan, penyajian makanan dan kebiasaan cuci tangan). Faktor agent 

(penyebab) berupa virus, bakteri, protozoa dan helminths. Sedangkan faktor 

environment (lingkungan) yakni sumber air bersih, kepemilikan jamban, saluran 

pembuangan air limbah, dan sarana pembuangan sampah. 

Diare pada balita dapat terjadi dari berbagai perilaku pejamu yang memicu 

perkembangbiakan kuman entrik. Perilaku pejamu yang dapat menimbulkan kuman 

dan bakteri penyebab diare yaitu pengolahan, penyajian dan penyediaan makanan 

serta kebiasaan mencuci tangan. Semakin baik perilaku pejamu maka semakin kecil 

kejadian diare pada balita begitupun sebaliknya, semakin buruk perilaku pejamu 

makanan akan semakin tinggi risiko kejadian diare pada balita. Menurut 

Notoadmodjo, suatu tindakan atau perilaku dapat menentukan kebersihan dan 

kesehatan seseorang (Notoatmodjo, 2010). 

Terbatasnya data mengenai perilaku cuci tangan di Indonesia pada tahun 2013 

hampir setengah (47%) dari penduduk kelompok usia diatas 10 tahun mengatakan 

bahwa telah mencuci tangan dengan sabun pada waktu yang tepat (Nasional and 

Unicef, 2017). Tangan yang terkontaminasi dengan kuman atau virus patogen 

masuk ke dalam tubuh melalui sumber makanan. Setidaknya dengan mencuci 

tangan menggunakan sabun dapat mengurangi kejadian diare hingga 50% per setiap 

tahunnya (Ginting and Hastia, 2019).  

Munculnya penyakit diare dikarenakan keadaan suatu lingkungan dan 

perilaku masyarakat tidak saling menguntungkan. Saat musim hujan angka kejadian 

diare mengalami peningkatan dibanding dengan musim biasa dikarenakan saat 

musim hujan berlangsung dapat terjadi banjir yang menimbulkan suatu virus atau 

bakteri pembawa penyakit diare tersebar (Rimbawati and Surahman, 2019). 

Sanitasi yang buruk berdampak negatif pada berbagai aspek kehidupan seperti 

turunnya kualitas lingkungan hidup masyarakat, tercemarnya sumber air bersih 
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maupun air minum menyebabkan tingginya jumlah kejadian diare dan beberapa 

penyakit lainnya. Jika air bersih terpenuhi maka akan sangat berdampak baik bagi 

masyarakat seperti mengurangi dampak terjadinya kejadian penyakit yang 

disebabkan oleh air yang kurang bersih dan faktor lainnya (Agustiar and Tamam, 

2019). 

Saluran pembuangan air limbah menjadi penting dikarenakan air limbah 

dapat membahayakan kesehatan manusia dan mencemari lingkungan sekitar (Sidhi 

et al., 2016). Sarana pembuangan tinja manusia atau yang sering disebut sebagai 

jamban harus dimiliki setiap rumah dan harus selalu dirawat. Dengan adanya 

jamban di setiap rumah bertujuan agar tidak mencemari lingkungan dari berbagai 

jenis kotoran manusia serta sebagai tanda bahwa tidak ada yang BAB di sembarang 

tempat. Sarana pembuangan sampah dalam rumah tangga jika tidak dikelola dengan 

baik akan menjadi tempat berkembang biak hewan pembawa penyakit. Kebiasaan 

membuang sampah di sembarang tempat berisiko menimbulkan berbagai bibit 

penyakit seperti diare.  

Hasil penelitian Meri Lidiawati, terdapat hubungan penggunaan air bersih, 

penggunaan jamban dan pembuangan sampah dengan kejadian diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Meuraxa pada tahun 2016. Sebagian besar masyarakat 

kecamatan Meuraxa masih menggunakan air sumur, tidak menggunakan jamban 

saat membuang air besar dan terdapat tempat pembuangan sampah yang terbuka 

(Lidiawati, 2016). Penelitian Dicky Firenza menemukan hubungan, antara 

pengetahuan ibu dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dengan kejadian diare 

pada balita di Desa Pusong Lhokseumawe (Firenza et al., 2022).  

Puskesmas Makrayu merupakan Puskesmas yang terletak pada Kecamatan 

Ilir Barat II, Kota Palembang. Sebagian besar masyarakat di wilayah Kerja 

Puskesmas Makrayu tinggal pada daerah tepian Sungai Musi dengan kondisi 

sanitasi kurang baik serta jarak hunian dan antar lorong yang rapat dan sempit. 

Sebagian besar masyarakat masih menggunakan air Sungai Musi sebagai aktifitas 

sehari-hari seperti; mencuci, mandi, dan masyarakat yang menggunakan jamban 
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cemplung untuk aktivitas BAB serta kegiatan pembuangan sampah dan air limbah 

cucian yang dibuang ke sungai sekitar.  

Berdasarkan uraian tersebut peneliti ingin meneliti hubungan antara perilaku 

pejamu dan lingkungan seperti; pengolahan, penyediaan dan penyajian makanan, 

kebiasaan mencuci tangan, sumber air bersih, kualitas jamban, sarana pembuangan 

sampah, SPAL dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Makrayu Kota Palembang tahun 2022. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan perilaku pejamu dan sanitasi lingkungan dengan kejadian diare di 

wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang tahun 2022.  

1.2 Rumusan Masalah  

Diare merupakan salah satu masalah yang masih ditemukan dan ditangani di 

Kota Palembang pada setiap tahunnya. Berdasarkan data Puskesmas Makrayu 

tahun 2021 angka kejadian diare pada balita sebanyak 680 kasus dan mengalami 

kenaikan kasus pada tahun 2022 sebanyak 953 kasus (naik 40%). Berdasarkan 

observasi awal yang dilakukan cakupan sarana dasar kesehatan lingkungan di 

Kecamatan Ilir Barat II masih banyak penduduk kurang memperhatikan sanitasi 

lingkungan sekitar. Kejadian diare yang masih relatif tinggi dan kondisi sanitasi 

kesehatan lingkungan belum memadai untuk itu perlu dikaji apakah adanya 

hubungan perilaku pejamu dan sanitasi lingkungan dengan kejadian penyakit diare 

di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui Hubungan Perilaku Pejamu dan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian 

Penyakit Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang Tahun 

2022.  
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi frekuensi responden yang mengalami Diare di 

Wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi perilaku pejamu dan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian Diare di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota 

Palembang.  

3. Mengetahui hubungan pengolahan, penyediaan dan penyajian makanan 

dengan kejadian Diare di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota 

Palembang. 

4. Mengetahui hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian Diare 

di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

5. Mengetahui hubungan sumber air bersih dengan kejadian Diare di 

Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

6. Mengetahui hubungan kualitas jamban dengan kejadian Diare di Wilayah 

Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

7. Mengetahui hubungan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian 

Diare di Wilayah Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

8. Mengetahui hubungan sarana pembuangan sampah dengan kejadian 

Diare di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang. 

9. Mengetahui faktor paling berpengaruh terhadap kejadian diare pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menjadi bahan referensi, informasi dan pertimbangan dalam melakukan 

penelitian selanjutnya mengenai hubungan perilaku pejamu dan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian penyakit diare.  
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1.4.2 Bagi Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Makrayu 

Sebagai masukkan dan informasi bagi masyarakat dalam mengantisipasi 

kejadian diare. Diharapkan kepada masyarakat agar dapat melaksanakan program 

pencegahan dan pemberantasan berkaitan sanitasi lingkungan.  

1.4.3 Bagi Puskesmas Makrayu Kota Palembang 

Menjadi masukkan dan evaluasi, perencanaan program dan dasar 

pengambilan kebijakan yang efektif menjadi sumber informasi dengan mengetahui 

penyebaran diare di wilayah kerja Puskesmas Makrayu Kota Palembang.  

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bertujuan sebagai referensi informasi dan dokumentasi untuk 

peneliti selanjutnya dan menambah wawasan pengetahuan Kesehatan Lingkungan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas Makrayu Kecamatan Ilir 

Barat II Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan perilaku pejamu dan 

sanitasi lingkungan dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Makrayu 

Kota Palembang.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember sampai bulan Januari tahun 

2023.  
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