
SKRIPSI 

 

 

 

FAKTOR RISIKO KEJADIAN DIARE PADA BALITA 

DI DAERAH ALIRAN SUNGAI (DAS) DAN 

BUKAN DAERAH ALIRAN SUNGAI (DAS) 

KELURAHAN 15 ULU KECAMATAN JAKABARING 

KOTA PALEMBANG 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

OLEH 

 

  NAMA : ANNIS MAHMUDAH 

  NIM : 10011181924017 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



SKRIPSI 

 

 

FAKTOR RISIKO KEJADIAN DIARE PADA BALITA 

DI DAERAH ALIRAN SUNGAI (DAS) DAN 

BUKAN DAERAH ALIRAN SUNGAI (DAS) 

KELURAHAN 15 ULU KECAMATAN JAKABARING 

KOTA PALEMBANG 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
 

 

 

OLEH 

 

  NAMA : ANNIS MAHMUDAH 

  NIM : 10011181924017 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



Universitas Sriwijaya 

 

 

i 

 

EPIDEMIOLOGI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 17 April 2023 

 

Annis Mahmudah; Dibimbing oleh Feranita Utama, S.K.M., M. Kes 

 

Faktor Risiko Kejadian Diare Pada Balita di Daerah Aliran Sungai (DAS) 

dan Bukan Daerah Aliran Sungai (DAS) Kelurahan 15 Ulu Kecamatan 

Jakabaring Kota Palembang 

 

xviii+85 halaman, 31 tabel,  3 gambar, 11 lampiran 

 

ABSTRAK 

Diare merupakan salah satu penyakit menular yang sering terjadi pada balita, yang 

bisa disebabkan oleh beberapa faktor risiko, baik dari agen, penjamu maupun 

keadaan lingkungan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor risiko 

kejadian diare pada balita usia 12 – 59 bulan di DAS dan bukan DAS Kelurahan 

15 Ulu Kecamatan Jakabaring Kota Palembang. Desain penelitian ini adalah 

observasi analitik dengan pendekatan case control. Teknik Pengambilan sampel 

yaitu purposive sampling sehingga didapatkan 132 responden, masing-masing 66 

ibu balita di DAS dan bukan DAS (22 kasus, 44 kontrol). Analisis data 

menggunakan uji Chi Square dan Fisher Exact, serta multivariat dengan uji 

regresi logistik berganda model prediksi. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

responden di wilayah DAS memiliki sumber air bersih tidak memenuhi syarat 

(p=0,002), sumber air minum tidak memenuhi syarat (p=0,003), kondisi jamban 

tidak sehat (p=0,001), dan balita tidak memiliki riwayat ASI ekslusif (p=0,000) 

sehingga ada hubungan keempat variabel tersebut dengan kejadian diare pada 

balita di wilayah DAS. Sedangkan mayoritas balita di wilayah bukan DAS tidak 

memiliki riwayat ASI ekslusif sehingga ada hubungan riwayat ASI ekslusif 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah bukan DAS. Probabilitas kejadian 

diare tiap balitanya di masing-masing daerah adalah sebesar 83%. Faktor risiko 

yang paling berhubungan dengan kejadian diare pada balita di wilayah DAS yaitu 

sumber air minum (OR = 14,971), sedangkan di wilayah bukan DAS yaitu riwayat 

ASI ekslusif (OR = 32,325). Kesimpulan penelitian ini adalah faktor risiko 

kejadian diare di wilayah DAS yang paling dominan berasal dari faktor 

lingkungan, sedangkan di wilayah bukan DAS berasal dari faktor balita sehingga 

diperlukan inspeksi khusus terhadap sarana sanitasi dasar lingkungan di wilayah 

DAS serta sosialisasi lanjutan mengenai pentingnya imunitas tubuh balita dalam 

upaya pencegahan diare di wilayah bukan DAS. 
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ABSTRACT  

Diarrhoea is one of the most common infectious diseases in children under five, 

which can be caused by several risk factors, including the agent, the host and the 

environment. The purpose of this study was to determine the risk factors for the 

incidence of diarrhea in toddlers aged 12 - 59 months in the watershed and non-

watershed area of Kelurahan 15 Ulu, Jakabaring District, Palembang City. The 

design of this study was analytic observation with a case control. Sampling 

technique was purposive sampling so that 132 respondents were obtained, each 

66 mothers of toddlers in the watershed and not watershed (22 cases, 44 

controls). Data were analyzed using Chi Square and Fisher Exact tests, and 

multivariate with multiple logistic regression prediction model. The results 

showed that most respondents in the watershed area had an unqualified clean 

water source (p=0.002), unqualified drinking water source (p=0.003), unhealthy 

latrine conditions (p=0.001), and toddlers did not have a history of exclusive 

breastfeeding (p=0.000) so that there was a relationship between the four 

variables with the incidence of diarrhoea in toddlers in the watershed area. While 

the majority of toddlers in non-watershed areas do not have a history of exclusive 

breastfeeding so there is a relationship between exclusive breastfeeding history 

with the incidence of diarrhoea in toddlers in non-watershed areas. The 

probability of diarrhea in each area is 83%. The risk factor most related to the 

occurrence of diarrhea in the baby in the watershed area is the source of drinking 

water (OR = 14,971), while in the non-watershed areas is the history of exclusive 

breast milk (or = 32,325). The conclusion of this research is that the risk factor 

for diarrhea in the watershed area is most dominantly from environmental 

factors, while in the non-watershed area it is from the balita factor so that special 

inspections are necessary for basic sanitary means of the environment in the 

watershed area as well as advanced socialization on the importance of baby body 

immunity in the prevention of diarrhoea in the non-watershed areas. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Diare masih menjadi masalah kesehatan di dunia karena merupakan salah 

satu penyebab utama kematian pada anak-anak. Meskipun dengan persentase yang 

menurun, kejadian diare khususnya pada anak balita masih terbilang tinggi dan 

tersebar luas terutama di negara-negara berkembang (WHO,2017). Pada tahun 

2021, diare masih menjadi penyumbang terbanyak angka kematian di Indonesia 

pada kelompok balita usia 12-59 bulan sebesar 10,3% (Kemenkes RI, 2022). 

Diare akan menyebabkan kehilangan cairan (dehidrasi) pada balita bila tidak 

diatasi lebih lanjut, sehingga berpotensi mengakibatkan kematian (Rahman et al., 

2016). Kehilangan cairan tidak harus dalam jumlah yang besar baru menyebabkan 

kematian. Kehilangan cairan tubuh sebanyak 10 % saja sudah membahayakan 

jiwa (Susilaningrum et al., 2013). Hal ini perlu menjadi perhatian dikarenakan 

balita sebagai generasi penerus di masa depan termasuk kelompok usia yang 

rentan terserang penyakit infeksi. 

 Penyakit diare bersifat endemis dan berpotensi menimbulkan Kejadian Luar 

Biasa (KLB). Hasil Riskesdas Tahun 2018 menunjukkan prevalensi diare di 

Indonesia adalah sebesar 8% untuk semua kelompok umur. Hal ini meningkat jika 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2013 yaitu hanya sebesar 4,5%. 

Peningkatan prevalensi diare juga terjadi pada balita sebesar 11%, sehingga pada 

tahun 2018 angka kejadian diare tersebut bertambah menjadi 12,3%. Sementara di 

Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi diare adalah sebesar 5,5% dengan 

prevalensi kejadian diare pada balita sebesar 10,7%. Kota Palembang menduduki 

posisi tertinggi untuk jumlah kasus diare pada balita yang ditemukan dan dilayani 

di Provinsi Sumatera Selatan yaitu 11.998 kasus (51%).  

 Puskesmas Ogan Permata Indah (OPI) adalah salah satu puskesmas utama 

di Kota Palembang dengan penemuan kasus diare yang cukup banyak. Kasus 

diare masih termasuk dalam sepuluh penyakit tertinggi di wilayah kerja 

puskesmas tersebut dengan persentase kasus pada tahun 2021 sebesar 15,9% 

terjadi pada balita. Kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas OPI 
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dalam periode Januari hingga Juni 2022, tertinggi persentasenya pada balita 

kategori usia 12-59 bulan yaitu sebesar 92,4 % dimana paling banyak terjadi di 

Kelurahan 15 Ulu dan lebih tinggi kasusnya pada bulan Juni. Angka kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas OPI periode Januari hingga Juni 

2022 yaitu sebanyak 144 kasus, terdiri atas 96 kasus (66,7%) di Kelurahan 15 Ulu 

dan 48 kasus (33,3%) di Kelurahan Tuan Kentang. 

 Tingginya kejadian diare di suatu wilayah dapat disebabkan oleh banyak 

faktor risiko. Secara garis besar, ada 3 (tiga) faktor yang bisa mengakibatkan 

suatu penyakit menurut teori segitiga epidemiologi yaitu faktor pejamu, agen dan 

kondisi lingkungan. Faktor pejamu atau faktor individu kejadian diare pada bayi 

dan balita terdiri dari umur, jenis kelamin, imunisasi, status gizi, ASI eksklusif, 

pemberian makanan tambahan, pemberian vitamin A dan lain sebagainya. Faktor 

perilaku kejadian diare terdiri dari kebiasaan mencuci  tangan, perilaku buang 

tinja, personal  hygiene, cara memasak air, pola asuh, dan sanitasi makanan. 

Sedangkan sarana air bersih, pelayanan kesehatan, pengelolaan  sampah, 

kepemilikan jamban, tempat  tinggal, dan lingkungan sosial ekonomi merupakan 

aspek-aspek lingkungan yang paling berpengaruh terhadap hal-hal yang 

menyebabkan terkena diare (Khairunnisa et al., 2020).  

 Adapun kondisi lingkungan di Kelurahan 15 Ulu, Kecamatan Jakabaring, 

berdasarkan pengamatan sementara, air bersih yang dimanfaatkan masyarakat 

masih ada yang bersumber dari sungai, kolam, dan sumber air terbuka lainnya. 

Padahal, kondisi sumber air bersih yang terbuka/tidak terlindungi memiliki risiko 

lebih besar bagi masyarakat untuk menderita diare dibandingkan sumber air bersih 

yang tertutup/terlindungi (Sartika Hutapea, 2017). Berbeda dengan sumber air 

minum, yang mana harus melalui proses pengolahan terlebih dahulu sebelum 

dikonsumsi masyarakat. Walaupun perusahaan depot air minum isi ulang (air 

galon) sudah banyak tersedia di pemukiman, namun tidak jarang keluarga masih 

memanfaatkan air sungai atau sumur untuk diminum. Penelitian yang dilakukan 

Muhlisan, et al (2021) menunjukkan hasil bahwa sekitar 47,5% balita yang sehari-

harinya minum air tanpa pengolahan lebih tinggi mengalami diare daripada balita 

yang minum air dengan pengolahan. Sementara untuk saat ini, perkembangan 

penduduk terkait penggunaan jamban sehat semakin menurun. Studi yang 



Universitas Sriwijaya 

3 

 

 

 

dilakukan Lidiawati (2016) berdasarkan uji statistik menggunakan Chi Square, 

diperoleh hasil penelitian bahwa penggunaan jamban tidak sehat di rumah dan 

kejadian diare pada balita berkorelasi secara signifikan.  

 Selain itu, faktor perilaku seperti cuci tangan pakai sabun (CTPS) untuk ibu 

dan balita seringkali diabaikan, terutama pada masyarakat yang terbiasa 

melakukan cuci tangan dengan air saja tanpa menggunakan sabun. Perilaku cuci 

tangan yang kurang baik berkaitan dengan kebiasaan membuang air besar yang 

kurang baik pula. Mereka yang masih membuang air besar di sungai dikarenakan 

rumah mereka berada di tepi sungai sehingga mereka tidak mencuci tangan 

dengan sabun setelah buang air besar. Hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Olak Kemang yang sebagian besar penduduknya tinggal di pinggiran sungai 

Batanghari Jambi, menunjukkan kebiasaan cuci tangan yang buruk memiliki 

hubungan dengan meningkatnya kejadian diare maupun penyakit lainnya 

(Sugiarto, Subakir and Pitriyani, 2019). Selain perilaku CTPS, perilaku pemberian 

ASI eksklusif juga memiliki hubungan terhadap kejadian diare. Hasil penelitian di 

RSDH Cianjur, menunjukkan responden yang diberi ASI tidak eksklusif 10,080 

kali lebih besar mengalami diare kronis daripada responden yang diberi ASI 

eksklusif (Maryam, 2022). Kemudian, status gizi yang merupakan salah satu dari 

faktor pejamu kejadian diare pada balita juga menunjukkan adanya korelasi. Siti 

Juhariyah (2018) menunjukkan ada hubungan status gizi dengan kejadian diare 

pada balita dengan nilai value 0,04 dan nilai OR sebesar 5,93 berarti balita yang 

mengalami gizi buruk dan kurang berpeluang hampir 6 kali lebih berisiko untuk 

terjadinya diare dibandingkan dengan balita dengan gizi baik. Kekurangan gizi 

dapat menyebabkan kerentanan terhadap infeksi karena adanya perubahan pada 

perlindungan yang diberikan oleh kulit dan selaput lendir serta menginduksi 

perubahan fungsi kekebalan tubuh.  

 Wilayah kerja Puskesmas OPI secara geografis terdiri dari dataran rendah, 

sungai dan anak sungai serta sebagian kecil masih berupa rawa-rawa. Sementara 

Puskesmas OPI sendiri terletak dalam suatu kompleks perumahan penduduk yang 

berada di Kelurahan 15 Ulu (Profil Puskesmas Ogan Permata Indah, 2022). 

Cakupan penduduk di wilayah Kelurahan 15 Ulu sendiri dapat dibedakan dalam 

dua kategori yaitu penduduk yang tinggal di pemukiman daerah DAS dan 
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penduduk yang tinggal di bukan DAS (perumahan). Hal ini menunjukkan adanya 

perbedaan karakteristik lingkungan dalam suatu wilayah. Kondisi lingkungan 

yang berbeda biasanya menunjukkan permasalahan lingkungan maupun 

karakteristik perilaku masyarakat yang berbeda pula, dimana bisa berdampak pada 

kejadian suatu penyakit terutama penyakit menular seperti diare. Fakhriadi et al 

(2017) dalam penelitiannya pada penduduk di Kabupaten Banjar, membandingkan 

faktor risiko kejadian penyakit diare di daerah bantaran sungai dan daerah daratan. 

Hasilnya menunjukkan faktor risiko kejadian diare yang berbeda antara dua jenis 

daerah tersebut. Penelitian mengenai topik ini yang membandingkan dua populasi 

dalam satu wilayah kelurahan termasuk jarang dilakukan, dan belum ditemukan di 

Kota Palembang. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

faktor risiko kejadian diare pada balita di DAS dan bukan DAS yang berada di 

Kelurahan 15 Ulu Kecamatan Jakabaring Kota Palembang Tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Kasus diare menjadi salah satu isu kesehatan masyarakat yang perlu 

diperhatikan terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Diare termasuk 

penyakit menular yang sering terjadi pada balita terutama pada anak di bawah usia 

lima tahun sebagai kelompok rentan terhadap penyakit ini. Hal ini dapat 

disebabkan karena berbagai faktor, baik itu dari agent penyakit, personal hygiene 

ibu dan balita, kondisi lingkungan tempat tinggal maupun faktor lainnya. Pada 

tahun 2021 hingga tahun 2022 (Januari – Juni), kejadian diare balita di wilayah 

kerja Puskesmas OPI lebih banyak ditemukan pada balita dengan usia 12-59 bulan 

dan paling tinggi kasusnya di Kelurahan 15 Ulu. Berdasarkan observasi awal, 

didapatkan dua karakteristik wilayah yang berbeda di Kelurahan 15 Ulu, yaitu 

wilayah DAS dan bukan DAS. Kondisi lingkungan yang berbeda memungkinkan 

permasalahan lingkungan yang berbeda dan memungkinkan faktor risiko kejadian 

diare yang berbeda pula. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai 

faktor risiko yang mempengaruhi kejadian diare pada balita (12-59 bulan) di dua 

wilayah tersebut. Sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor 

risiko apa saja yang mempengaruhi kejadian diare pada balita di DAS dan bukan 

DAS yang berada di Kelurahan 15 Ulu Kecamatan Jakabaring Kota Palembang 

Tahun 2022?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko 

kejadian diare pada balita usia 12-59 bulan di DAS dan bukan DAS di Kelurahan 

15 Ulu Kecamatan Jakabaring Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (usia ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, usia balita, dan jenis kelamin balita) di DAS 

dan bukan DAS Kelurahan 15 Ulu Kecamatan Jakabaring Kota Palembang 

b. Mengetahui distribusi frekuensi sumber air bersih, sumber air minum, 

kondisi jamban, perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), riwayat ASI 

eksklusif, dan status gizi balita di DAS dan bukan DAS Kelurahan 15 Ulu 

Kecamatan Jakabaring Kota Palembang  

c. Mengetahui hubungan sumber air bersih, sumber air minum, kondisi 

jamban, perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), riwayat ASI eksklusif, 

dan status gizi balita dengan kejadian diare pada balita di DAS Kelurahan 

15 Ulu Kecamatan Jakabaring Kota Palembang 

d. Mengetahui hubungan sumber air bersih, sumber air minum, kondisi 

jamban, perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), riwayat ASI eksklusif, 

dan status gizi balita dengan kejadian diare pada balita di daerah bukan 

DAS Kelurahan 15 Ulu Kecamatan Jakabaring Kota Palembang 

e. Mengetahui faktor risiko yang paling berhubungan terhadap kejadian diare 

pada balita di DAS dan bukan DAS Kelurahan 15 ulu Kecamatan 

Jakabaring Kota Palembang  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan hasil berupa Ilmu Kesehatan 

Masyarakat sebagai sumber pengetahuan dan informasi dalam melakukan upaya 

menanggulangi dan mencegah penularan penyakit diare, terutama diare pada 

balita usia 12-59 bulan. 
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1.4.2 Manfaat Aplikatif 

A. Bagi Puskesmas OPI 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu dasar pembuatan 

perencanaan kesehatan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian penyakit 

diare pada anak khususnya di wilayah kerja Puskesmas OPI Palembang 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi kepustakaan dan literatur 

bacaan bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat serta dapat bermanfaat 

bagi pengembangan penelitian sejenis dan berkelanjutan mengenai topik faktor 

risiko yang mempengaruhi kejadian diare pada balita di dua kondisi wilayah yang 

berbeda. 

C. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan 

sebagai salah satu upaya untuk memperoleh fakta/bukti secara empiris mengenai 

perbedaan faktor risiko kejadian diare pada balita di daerah aliran sungai dan 

bukan daerah aliran sungai Kelurahan 15 Ulu.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1   Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 15 Ulu, Kecamatan Jakabaring, 

Kota Palembang.  

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Pengambilan data penelitian ini dilaksanakan pada 16 Februari 2023  

sampai dengan 3 Maret 2023. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian diare pada balita di DAS dan bukan DAS Kelurahan 15 Ulu Kecamatan 

Jakabaring Kota Palembang.  
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