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ABSTRAK  

 

Kejadian diare pada balita di Kabupaten Empat Lawang merupakan 10 penyakit 

terbanyak, Kecamatan Tebing Tinggi menduduki tingkat ke-4 dengan jumlah kasus 

sebanyak 1.569 kasus. Diare merupakan penyakit gangguan pencernaan akibat 

kontaminasi bakteri E.coli. Salah satu penyebabnya yaitu sanitasi lingkungan yang 

buruk dan populasi yang rentan terkena penyakit diare adalah balita. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor sarana sanitasi lingkungan dengan kejadian 

diare pada balita di Kelurahan Jayaloka Kecamatan Tebing Tinggi Kabupaten 

Empat Lawang. Metode penelitian ini bersifat kuantitatif dengan dengan desain 

penelitian cross sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 83 responden dengan 

teknik pengambilan sampel yaitu cluster sampling. Data yang diperoleh, dilakukan 

analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan SPSS dalam uji chi-square. 

Variabel penelitian adalah sarana air bersih, sarana pembuangan kotoran manusia 

(jamban), pengelolaan sampah rumah tangga, Saluran Pembuangan Air Limbah 

(SPAL) dan jenis lantai. Hasil penelitian didapatkan bahwa sarana air bersih (p-

value=0,027), jamban (p-value=0,035) dan saluran pembuangan air limbah (p-

value 0,034) memiliki hubungan yang nyata dengan kejadian diare pada balita di 

Kelurahan Jayaloka. Sedangkan pengelolaan sampah rumah tangga (p-

value=1,000) dan jenis lantai (p-value=0,207) tidak memiliki hubungan yang nyata 

dengan kejadian diare pada balita di Kelurahan Jayaloka. Disimpulkan bahwa 

kejadian diare di Kelurahan Jayaloka dipengaruhi oleh ketersediaan sumber air 

bersih, jamban sehat dan sarana pembuangan air limbah yang baik. Saran penelitian 

ini untuk melakukan penelitian tentang perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu 

yang memiliki balita. 

 

Kata Kunci : Diare, E.coli, Sanitasi Lingkungan, Sarana Air Bersih.  

Kepustakaan : 77 (2001-2022) 
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ABSTRACT 

 

The incidence of diarrhea in toddlers in Empat Lawang Regency is the 10 most 

common diseases, Tebing Tinggi District occupies the 4th level with a total of 1.569 

cases. Diarrhea is a disease of digestive disorders due to contamination by E.coli 

bacteria. One of the causes is poor environmental sanitation dan the population that 

is susceptible to diarrheal disease is toddlers. This study aims to analyze the factors 

of environmental sanitation facilities with the incidence of diarrhea in toddlers in 

Jayaloka Village, Tebing Tinggi District, Empat Lawang Regency. This research 

method is quantitative with a cross sectional research design. The sample of this 

research is 83 respondents with the sampling technique that is cluster sampling. 

The data obtained, univariate dan bivariate analysis was performed using SPSS in 

the chi-square test. The research variables are clean water facilities, human waste 

disposal facilities (latrines), household waste management, Wastewater Sewerage 

(SPAL) dan floor types. The results of the study found that clean water facilities (p-

value = 0.027), latrines (p-value = 0.035) dan sewerage (p-value = 0.034) had a 

significant relationship with the incidence of diarrhea in toddlers in Jayaloka 

Village. Meanwhile household waste management (p-value = 1.000) dan floor type 

(p-value = 0.207) have no significant relationship with the incidence of diarrhea in 

toddlers in Jayaloka Village. It was concluded that the incidence of diarrhea in 

Jayaloka Village was influenced by the availability of clean water sources, healthy 

latrines dan good waste water disposal facilities. The suggestion of this research is 

to conduct research on clean dan healthy living behavior in mothers who have 

toddlers. 

Keywords : Diarrhea, E.coli, Environment Sanitation, Clean water facilities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pencemaran air telah menjadi salah satu masalah lingkungan global yang 

menjadi perhatian dunia. Air merupakan kebutuhan yang sangat utama bagi 

kehidupan manusia, oleh karena itu air harus memenuhi syarat baik secara kuantitas 

maupun kualitas (Nurullita et al., 2020). Menurut Survei yang dilakukan oleh 

World Health Organization - WHO pada tahun 2020 Pencemaran air yang terjadi 

sebagian besar diakibatkan oleh kegiatan manusia dan kegiatan industri. Kegiatan 

manusia yang mengakibatkan pencemaran pada air diantaranya yaitu mencuci 

pakaian, penggunaan sabun mandi dan membuang sampah (Saek, 2018). 

Kdanungan cemaran organik maupun cemaran anorganik yang diakibatkan 

kegiatan-kegiatan tersebut berpotensi mempengaruhi penurunan kualitas air 

ataupun air di dalam tanah (Agustina et al., 2021). 

Penurunan kualitas air ditentukan oleh kehadiran dan jumlah bahan 

pencemar yang terdapat pada air. Salah satu polutan pencemaran air adalah bakteri 

E.coli. Bakteri e.coli merupakan bakteri yang secara normal berada pada tubuh 

manusia maupun hewan berdarah panas khususnya pada saluran pencernaan. 

Bakteri ini berbentuk batang dengan panjang sekitar 2 µm dan diameter 0.5 µm. 

Volume sel E.coli berkisar 0.6 - 0.7 m3. Bakteri ini dapat hidup pada rentang suhu 

20-40 ºC dengan suhu optimumnya pada 37 ºC dan tergolong bakteri gram negatif 

(Hutasoit, 2020). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 

2017 kadar maksimum E.coli untuk media air keperluan hygiene sanitasi adalah 0 

CFU/100 ml. Bakteri E.coli dalam air dalam jumlah yang berlebihan dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan salah satunya penyakit diare, dan bila bakteri ini 

menjalar ke sistem/organ tubuh yang lain, maka akan dapat menyebabkan infeksi 

(Sutiknowati, 2016). 

Kejadian diare merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang seperti di Indonesia, karena morbiditas dan mortalitas-nya yang masih 

tinggi. Survei morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan 
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dari tahun 2010 s/d 2020 terlihat kecenderungan insidens naik. Sejalan dengan hal 

tersebut berdasarkan data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (2018), diketahui 

bahwa terdapat 344.528 kasus diare di Indonesia pada tahun 2017 dan 243.983 

kasus diare pada tahun 2018. Provinsi dengan kasus diare tertinggi di Indonesia 

pada Tahun 2018-2020 beberapa diantaranya adalah Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa 

Tengah, DKI Jakarta dan Sumatera Utara. 

Sedangkan kejadian diare di Provinsi Sumatera Selatan Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2020), kasus kejadian diare pada 

tahun 2018-2019 terdapat sebanyak 340.810 kasus. Hal ini terjadi karena faktor 

pengetahuan dan faktor perilaku yang terjadi pada masyarakat yang masih 

mengesampingkan efektifitas penggunaan jamban dan perlindungan sumber air 

bersih dari polutan pencemar. Pada tahun 2020 kasus diare di Provinsi Sumatera 

Selatan menurun menjadi 90.094 kasus, hal ini terjadi karena upaya pemerintah 

untuk penanggulangan diare sudah dilakukan melalui penetapan program maupun 

strategi penanggulangan penyakit diare dengan sasaran pada kelompok masyarakat 

yang berisiko tinggi karena kondisi lingkungan yang kurang baik dan rawan 

penyakit. Salah satu program pemerintah yang dilakukan yaitu Generasi 

Masyarakat Sehat (GERMAS). 

Menurut data Badan Pusat Statistik Kabupaten Empat Lawang tahun 2021 

menyebutkan bahwa kasus kejadian diare merupakan 10 penyakit terbanyak di 

Kabupaten Empat Lawang dengan jumlah kasus sebanyak 1.569 kasus. Dari 10 

Kecamatan di Kabupaten Empat Lawang, Kecamatan Tebing Tinggi menduduki 

peringkat ke 4 dengan jumlah kasus diare tertinggi dan Kelurahan Jayaloka 

merupakan wilayah yang rentan dengan kasus kejadian diare khususnya diare pada 

balita. 

Menurut Kemenkes (2020) penyakit diare merupakan penyakit endemis 

potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian di 

Indonesia. Diare adalah suatu keadaan abnormal dari pengeluaran berak dengan 

frekuensi tiga kali atau lebih dengan melihat konsisten lembek, cair sampai dengan 

atau tanpa darah dan lendir dalam tinja (Rosidi et al., 2020). Akibat yang sering 

ditimbulkan dari penyakit diare adalah kehilangan air (dehidrasi), gangguan 

keseimbangan asam-basa (metabolik asidosis), hipoglikemia, gangguan gizi dan 
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gangguan sirkulasi (Setiyabudi dan Setyowati, 2016). Diare yang berlangsung 

beberapa saat tanpa penanggulangan medis dapat menyebabkan kematian karena 

kekurangan cairan tubuh yang mengakibatkan renjatan hipovolemik atau karena 

gangguan biokimiawi berupa asidosis metabolik lanjut (Amin, 2015).  

Epidemiologi diare menurut Depkes (2005) diantaranya yaitu penyebaran 

kuman yang menyebabkan diare biasanya melalui face oral antara lain melalui 

makanan atau minuman yang tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan tinja. 

Perilaku yang dapat menyebabkan penyebaran kuman enteric dan meningkatkan 

resiko terjadinya diare antara lain menyimpan makanan pada suhu kamar, 

menggunakan air minum yang tercemar, tidak mencuci tangan dengan air sabun 

setelah BAB, dan tidak membuang tinja yang benar. Apabila faktor lingkungan 

tidak sehat karena tercemar kuman diare serta terakumulasi dengan perilaku yang 

tidak sehat pula yaitu melalui makanan dan minuman, maka dapat menimbulkan 

kejadian diare. 

Kelompok umur yang menjadi populasi rentan untuk menderita penyakit 

diare adalah balita. Diare pada balita lebih mudah terjadi diakibatkan imunitas 

balita yang rendah (Novita, 2020). Anak balita juga sedang berada pada fase oral 

yang cenderung gemar memasukan benda asing ke dalam mulut. Tindakan ini 

membuat potensi bakteri ikut masuk ke dalam tubuh menjadi lebih besar 

(Sanusingawi, 2011). Faktor lingkungan seperti sarana air bersih yang kurang dan 

sistem pengelolaan tinja yang buruk dapat meningkatkan potensi terjadinya diare 

pada anak balita (Sinmegn Mihrete et al., 2014). 

Faktor sarana sanitasi lingkungan perlu dicermati, karena pada 

kenyataannya kesadaran masyarakat untuk hidup bersih dan sehat masih tergolong 

rendah. Hal ini dapat dilihat dari indeks penyakit yang ada di masyarakat, 

diantaranya kasus diare yang masih cukup tinggi. Salah satu penyebab dari kondisi 

tersebut adalah kondisi kesehatan lingkungan yang kurang memenuhi syarat, 

terutama bagi sebagian penduduk yang tinggal di pedesaan dan bantaran sungai. 

Mereka belum bisa memenuhi stdanar hidup bersih dan sehat terlihat dari 

rendahnya cakupan penduduk yang menggunakan dan memanfaatkan sarana 

kesehatan lingkungan (Mbolosi, 2010). Berdasarkan hal tersebut maka ditetapkan 

beberapa variabel untuk melihat hubungannya dengan kejadian diare pada balita. 
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Adapun beberapa variabel tersebut adalah sarana air bersih, sarana pembuangan 

kotoran manusia (jamban), pengelolaan sampah rumah tangga, Sarana Pembuangan 

Air Limbah (SPAL) dan jenis lantai.  

Berdasarkan penelitian Utama et al. (2019) menyebutkan bahwa hasil 

analisis dari variabel sarana air bersih dengan terjadinya penyakit diare pada balita 

diperoleh nilai p value = 0,009 maka p value < 0,05 dapat disimpulkan hipotesis 

diterima yang berarti ada hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian diare 

pada balita. Menurut Penelitian Hamzah dan Hamzah (2021) menyebutkan bahwa 

hasil analisis dari variabel penggunaan jamban dengan kejadian diare pada balita 

diperoleh nilai p value = 0,000 maka p value < 0,05 dapat disimpulkan hipotesis 

diterima yang berarti ada hubungan antara penggunaan jamban dengan kejadian 

diare pada balita. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Lidiawati (2016) 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 

pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada balita dengan nilai p value = 0,000 

memperlihatkan bahwa masih ada tempat pembuangan sampah yang terbuka dan 

dibiarkan begitu saja. Menurut Langit (2016) menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara variabel Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

dengan kejadian diare pada balita dengan nilai p value = 0,000 p value < 0,05 

dengan kondisi masih ada Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) yang 

menggenang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Saputri (2019) menyebutkan 

bahwa hasil analisis dari variabel jenis lantai dengan kejadian diare pada balita 

diperoleh nilai p value = 0,001 maka p value < 0,05 dapat disimpulkan hipotesis 

diterima yang berarti ada hubungan antara penggunaan jamban dengan kejadian 

diare pada balita. 

Berdasarkan observasi awal penelitian yang dilakukan oleh peneliti di 

Kecamatan Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang diare merupakan 10 penyakit 

terbanyak di Kabupaten Empat Lawang. Menurut kecamatan, jumlah kasus Diare 

di Tebing Tinggi sebanyak 226 kasus dan Kelurahan Jayaloka merupakan lokasi 

tertinggi dengan kasus kejadian diare pada balita. Kondisi di lapangan diperoleh 

gambaran bahwa masyarakat setempat memiliki perilaku Buang Air Besar yang 

berbeda-beda. Berdasarkan observasi yang dilakukan memperlihatkan bahwa 

perilaku Buang Air Besar pada keluarga yang tidak memiliki jamban dilakukan di 
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sungai atau menumpang pada keluarga yang memiliki jamban. Hal yang mendasari 

masyarakat yang tidak memiliki jamban adalah sosial ekonomi yang rendah dan 

kebiasaan masyarakat setempat. Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukannya 

penelitian untuk menganalisis faktor sarana sanitasi lingkungan dengan kejadian 

diare pada balita di Kelurahan Jayaloka Kecamatan Tebing Tinggi Kabupaten 

Empat Lawang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Diare pada balita merupakan salah satu penyakit yang berbahaya 

dikarenakan diare pada balita lebih mudah terjadi diakibatkan imunitas balita yang 

rendah. Sarana sanitasi lingkungan yang buruk merupakan faktor penting terhadap 

terjadinya diare. Interaksi antara penyakit, manusia dan faktor-faktor sarana sanitasi 

lingkungan yang mengakibatkan penyakit perlu diperhatikan dalam 

penanggulangan diare. Berdasarkan latar belakang tersebut maka didapatkan 

rumusan masalah berupa “ Bagaimana hubungan faktor sarana sanitasi lingkungan 

dengan kejadian diare pada balita di Kelurahan Jayaloka Kecamatan Tebing Tinggi, 

Kabupaten Empat Lawang ”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor sarana sanitasi 

lingkungan yang mempengaruhi kejadian diare pada balita di Kelurahan Jayaloka 

Kecamatan Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut:. 

1. Menganalisis Determinan faktor-faktor sarana sanitasi lingkungan 

(sarana air bersih, sumber air bersih, jamban, pengelolaan sampah 

rumah tangga, SPAL dan jenis lantai) di Kelurahan Jayaloka Kabupaten 

Empat Lawang 

2. Menganalisis hubungan Sarana air bersih dengan kejadian diare pada 

balita di Kelurahan Jayaloka Kabupaten Empat Lawang. 

3. Menganalisis hubungan sarana pembuangan kotoran manusia (jamban) 
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dengan kejadian diare pada balita di Kelurahan Jayaloka Kabupaten 

Empat Lawang 

4. Menganalisis hubungan pengelolaan sampah rumah tangga dengan 

kejadian diare pada balita di Kelurahan Jayaloka Kabupaten Empat 

Lawang. 

5. Menganalisis hubungan kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah 

(SPAL) dengan kejadian diare pada balita di Kelurahan Jayaloka 

Kabupaten Empat Lawang 

6. Menganalisis hubungan jenis lantai dengan kejadian diare pada balita di 

Kelurahan Jayaloka Kabupaten Empat Lawang 

7. Mengetahui jumlah keberadaan Escherichia coli pada sumber air 

minum yang diambil dari masing-masing RW di Kelurahan Jayaloka 

Kabupaten Empat Lawang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memberikan manfaat terhadap beberapa pihak dan instansi, 

berikut merupakan beberapa manfaat yang diberikan : 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan di bidang kesehatan 

lingkungan dan sebagai bahan penelitian mengenai faktor-faktor sarana sanitasi 

lingkungan yang mempengaruhi kejadian diare di Kelurahan Jayaloka Kecamatan 

Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi warga civitas akademika 

fakultas kesehatan masyarakat, diantaranya : 

A. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi di bidang keilmuan 

kesehatan masyarakat khususnya ilmu kesehatan lingkungan mengenai faktor-

faktor sarana sanitasi lingkungan yang mempengaruhi kejadian diare di 

Kelurahan Jayaloka Kecamatan Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang. 

B. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi civitas akademika baik sebagai 

informasi penelitian maupun perkembangan riset-riset selanjutnya dalam 

bidang ilmu kesehatan lingkungan. 
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1.4.3 Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi petugas dan 

tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan serta pengawasan kesehatan 

terutama mengenai faktor-faktor sarana sanitasi lingkungan yang mempengaruhi 

kejadian diare pada balita di Kelurahan Jayaloka Kecamatan Tebing Tinggi 

Kabupaten Empat Lawang. 

1.4.4 Bagi Masyarakat Setempat 

A. Penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi masyarakat di 

Kecamatan Tebing Tinggi mengenai faktor-faktor sarana sanitasi lingkungan 

yang mempengaruhi kejadian diare di Kelurahan Jayaloka Kecamatan Tebing 

Tinggi Kabupaten Empat Lawang. 

B. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat lokal untuk 

melakukan tindakan preventif terkait dengan resiko terjadinya penyakit diare 

yang ditimbulkan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini lingkup materinya adalah Ilmu Kesehatan Lingkungan 

mengenai faktor-faktor sarana sanitasi lingkungan yang mempengaruhi kejadian 

penyakit diare. Penelitian ini menggunakan data primer dengan lingkup materi 

bakteri Escherichia coli, sarana air bersih, SPAL, jamban, pengelolaan sampah, 

jenis lantai yang menjadi faktor resiko terjadinya penyakit diare pada balita. 

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Kelurahan Jayaloka Kecamatan Tebing 

Tinggi Kabupaten Empat Lawang Sumatera Selatan. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei – Oktober Tahun 2022. 
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