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ABSTRAK 

Diare menjadi salah satu bagian dari sepuluh penyakit terbanyak di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya. Penyebab utama terjadinya diare adalah infeksi virus atau 

bakteri di usus besar. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis Hubungan Faktor-

Faktor Sanitasi Rumah Tangga dengan Kejadian Diare pada Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini bersifat kuantitatif 

menggunakan desain cross-sectional dengan teknik purposive sampling. Jumlah 

sampel 50 responden yaitu ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

Analisis data menggunakan program SPSS. Hasil analisis univariat menunjukkan 

bahwa balita yang mengalami kejadian diare sebanyak 32 responden (62,0%). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan cuci 

tangan pakai sabun pada ibu (p-value 0,000), kondisi jamban keluarga (p-value 

0,007), kondisi saluran pembuangan air limbah (p-value 0,042), dan kondisi 

tempat sampah (p-value 0,001) dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya. Tidak ada hubungan antara umur balita (p-value 0,717), 

jenis kelamin balita (p-value 0,689), dan penyediaan air bersih rumah tangga (p-

value 0,717) dengan kejadian diare balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

Dapat disimpulkan bahwa faktor sanitasi rumah tangga dan perilaku cuci tangan 

ibu memiliki hubungan terhadap kejadian diare pada balita. Pihak puskesmas 

diharapkan dapat memberikan penyuluhan kepada masyarakat terutama ibu 

dengan balita tentang diare dan pencegahannya. Masyarakat juga diharapkan 

dapat membiasakan perilaku hidup bersih dan sehat mulai dari lingkup keluarga 

seperti kebiasaan cuci tangan pakai sabun dan menjaga sanitasi dengan rutin 

dibersihkan.  

 

Kata Kunci   : Diare, Sanitasi Lingkungan, Puskesmas Indralaya OI 

Daftar Pustaka  : 51 (2006-2021) 

  



 
 

iv 

` 
Universitas Sriwijaya 

ENVIRONMENTAL HEALTH STUDY PROGRAM 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

THESIS, June 2023 

Arima Hafizah 

The Relationship Between Household Sanitation Factors and Incidence of 

Diarrhea in Toddlers in the work Area of Indralaya Health Center, Ogan Ilir 

Regency  

xi + 106 Pages, 22 Tables, 2 Images, dan 9 Attachments 

 

ABSTRACT 

Diarrhea is one of the ten most common diseases in the working area of the 

Indralaya Health Center. The main cause of diarrhea is a virus or bacterial 

infection in the large intestine. This study aimed to analyze the relationship 

between household sanitation factors and the incidence of diarrhea in toddlers in 

the working area of the Indralaya Health Center, Ogan Ilir District. This 

quantitative research uses a cross-sectional design and purposive random 

sampling technique. The number of samples was 50 respondents. Data analysis 

used the SPSS program. The results of the univariate analysis showed that 32 

respondents (62.0%) had diarrhea. The results of the bivariate analysis showed 

that there was a relationship between the mother's habit of washing hands with 

soap (p-value 0.000), the condition of the family latrine (p-value 0.007), the 

condition of the sewerage (p-value 0.042), and the condition of the trash can (p- 

value 0.001) with the incidence of diarrhea in toddlers in the working area of the 

Indralaya Health Center. There is no relationship between the age of the toddler 

(p-value 0.717), the sex of the toddler (p-value 0.689), and household clean water 

supply (p-value 0. 717) with the incidence of diarrhea under five in the working 

area of the Indralaya Health Center. It can be concluded that household sanitation 

factors and mother's hand washing behavior have a relationship to the incidence of 

diarrhea in toddlers. The puskesmas is expected to be able to provide counseling 

to the community, especially mothers with toddlers, about diarrhea and its 

prevention. The community is also expected to get used to clean and healthy 

living habits starting from the family circle, such as the habit of washing hands 

with soap and maintaining sanitation by cleaning them regularly.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diare merupakan penyakit saluran pencernaan yang berbasis lingkungan 

dan terjadi hampir di seluruh daerah geografis di dunia. Sanitasi lingkungan yang 

kurang mendukung dapat menyebabkan tingginya angka kejadian diare. Diare 

menjadi penyebab kematian balita sebesar 40% di seluruh dunia setiap tahunnya. 

Hampir 1,7 milyar kasus diare dengan angka kematian sekitar 525.000 terjadi 

pada anak balita setiap tahunnya (WHO, 2017). Angka tersebut sebanyak 78% 

kematian terjadi di wilayah Afrika dan Asia Tenggara. Di Asia Tenggara sendiri 

angka kematian diare balita tercatat sebanyak 5% menurut United Nation 

Children’s Fund. Indonesia sebagai salah satu negara di kawasan Asia Tenggara 

pada tahun 2017 memiliki angka kesakitan diare sebesar 60 juta kejadian setiap 

tahunnya selanjutnya berdasarkan hasil Riskesdas Tahun 2018 didapati prevalensi 

kejadian diare menurut diagnosa tenaga kesehatan di Indonesia adalah sebesar 

6,8% untuk semua golongan umur, sedangkan untuk balita yaitu sebesar 11%. Hal 

ini meningkat jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas Tahun 2013 yaitu 4,5%.  

Di Indonesia sendiri Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat ke-

16 dari total 34 provinsi dalam jumlah cakupan penderita diare balita menurut 

provinsi tahun 2020. Posisi tersebut ditunjukkan melalui prevalensi kejadian diare 

balita menurut diagnosis tenaga kesehatan untuk Provinsi Sumatera Selatan yaitu 

sebesar 10,7%. Dimana Kota Palembang sebagai penyumbang kasus diare 

tertinggi dengan persentase sebesar 38,6% atau sebanyak 10.378 balita menurut 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan.  

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan mencatat jumlah kasus 

kejadian diare di Sumatera Selatan telah mencapai 90.094 kasus sepanjang tahun 

2020 bahkan meningkat di tahun 2021 dengan 94.653 kasus dan berpotensi 

mengalami peningkatan saat musim penghujan tiba. Dimana Kabupaten Ogan Ilir 

sebagai salah satu kabupaten di Sumatera Selatan merupakan penyumbang jumlah 

kasus terbesarnya lewat 4.801 kasus (BPS Sumatera Selatan, 2020).  
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Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2020, angka kejadian diare pada balita di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2020 

yaitu sebanyak 6.981 penderita dengan angka kesakitan diare per 1.000 penduduk 

yaitu sebanyak 843 kasus pada balita. Angka tersebut diduduki oleh Puskesmas 

Indralaya di peringkat pertama penemuan kasus diare balita di Kabupaten Ogan 

Ilir dari total 16 kecamatan.  

Adapun jumlah penemuan kasus diare yang ditangani pada wilayah 

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 yaitu sebanyak 138 kasus 

selanjutnya pada tahun 2021 mengalami kenaikan dengan perolehan 175 kasus. 

Diketahui pada tahun 2022 bahwa jumlah rumah tangga dengan balita di wilayah 

cakupan Puskesmas Indralaya dengan populasi balita umur <5 tahun (0-59 bulan) 

yaitu sebanyak 3.332 balita. 

Diare ini dipengaruhi oleh beberapa faktor baik secara langsung maupun 

tidak langsung dan berdasarkan epidemiologinya, diare dapat disebabkan oleh 3 

faktor utama meliputi agent, pejamu, lingkungan dan perilaku. Faktor sanitasi 

rumah tangga merupakan faktor yang paling dominan menyebabkan diare pada 

balita diantaranya penyediaan air bersih, kondisi jamban, pengelolaan saluran air 

limbah (SPAL), pengelolaan sampah, dan perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun 

(CTPS). Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta 

terakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka penularan diare 

dengan mudah dapat terjadi. (Juffrie M Zubir and T Wibowo, 2006) 

Sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu diantaranya oleh I Harsa 

(2019) bahwa pola hidup sebagian besar masyarakat di Desa Kampung Baru 

Surabaya kurang memperhatikan higienitas dan sanitasi lingkungan sehingga 

menimbulkan pencemaran air yang dapat meningkatkan risiko kejadian diare. 

Dari analisis data yang didapatkan yaitu sebanyak 53,3% responden mengalami 

diare dan 46,7% responden tidak mengalami diare.  

Selain itu, berdasarkan jurnal terdahulu lainnya dalam hal pengelolaan 

sampah rumah tangga dapat dikatakan buruk yaitu 57,1% karena sebagian 

responden di wilayah kerja Puskesmas Kambang memiliki kebiasaan membuang 

sampah sembarangan dengan sampah yang berserakan di halaman maupun 

belakang rumah dan tidak dikelola dengan baik (Fitra Dini et al., 2015) 
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Perilaku ibu yang kurang sehat juga turut menjadikan resiko penularan 

penyakit diare sebesar 3,14 kali dibandingkan balita dari responden dengan 

perilaku ibu yang menjalankan pola hidup bersih dan sehat (Dewi Mariana et al., 

2013). Perilaku ibu tersebut menjadi risiko penularan antara lain saat tidak 

mencuci tangan sesudah buang air besar dan sesudah membuang tinja anak 

ataupun sebelum makan dan menyuapi anak (Depkes RI, 2012).  

Penelitian ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir menjadi wilayah rujukan dengan jumlah kejadian diare 

tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir. Pada tahun 2020 diketahui sebanyak 138 kasus 

diare balita kemudian pada tahun selanjutnya mengalami kenaikan, dengan total 

sebanyak 175 kasus kejadian diare balita. Dari data tersebut, penulis ingin 

mengetahui hubungan faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kejadian diare 

pada anak balita dengan usia <5 tahun (6-59 bulan) di wilayah Puskesmas 

Indralaya mengingat masalah kesehatan pada anak di usia dini tersebut sangat 

berisiko dan membutuhkan perhatian khusus, baik dari segi perawatan, 

pengetahuan, juga informasi tentang pentingnya menjaga lingkungan agar 

keluarga tetap sehat terutama anak-anak. 

Wilayah kerja Puskesmas Indralaya memiliki cakupan 12 wilayah yaitu 

Desa Indralaya, Indralaya Raya, Indralaya Mulya, Sakatiga, Sakatiga Seberang, 

Tanjung Sejaroh, Sejaroh Sakti, Tanjung Gelam, Tanjung Agung, Lubuk Sakti, 

Ulak Segelung, dan Tanjung Sekko. Dimana dari hasil observasi awal yang 

penulis lakukan secara langsung mendorong keinginan penulis untuk melakukan 

penelitian di wilayah tersebut dengan fakta di lapangan masih banyak 

ditemukannya rumah penduduk yang tidak permanen dan semi permanen. Selain 

itu, minimnya keadaan kondisi fisik bangunan dapat ditemukan salah satunya 

pada akses sanitasi seperti jamban yang menjadi sarana untuk kegiatan sehari-hari 

seperti mandi, buang air, dan lain sebagainya.  

Keberadaan aliran sungai yang berdampingan secara langsung di beberapa 

wilayah rujukan Puskesmas Indralaya membuat mayoritas masyarakatnya 

melakukan aktivitas sehari-hari seperti mencuci dan menggunakan air bersih 

dengan memperoleh secara langsung dari aliran sungai di dekat tempat tinggal 

mereka tersebut. Ditambah beberapa faktor seperti kurang memadainya 
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penyediaan air bersih, kondisi jamban keluarga, kondisi SPAL (Saluran 

Pembuangan Air Limbah), kondisi tempat sampah, dan juga kebiasaan Cuci 

Tangan Pakai Sabun (CTPS) pada ibu masih dalam kondisi yang rendah dan 

kurang memadai di wilayah tersebut.  

Faktor-faktor tersebut ingin penulis kaitkan dengan kejadian diare pada 

balita mengingat jumlah rumah tangga dengan balita di wilayah tersebut juga 

tidak sedikit sehingga tetap berisiko mendorong meningkatnya kejadian diare 

terutama pada balita dan anak-anak yang tergolong kelompok rentan. Berdasarkan 

uraian diatas, untuk itu penulis merasa perlu dilakukannya penelitian mengenai 

hubungan faktor-faktor sanitasi rumah tangga dengan kejadian diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya Tahun 2022. 

1.2. Rumusan Masalah 

Diare merupakan salah satu penyakit yang cukup tinggi angka kejadiannya 

terhadap balita di wilayah Kerja Puskesmas Indralaya yang ditemukan dan 

ditangani setiap tahunnya. Dimana pada tahun 2020 diperoleh sebanyak 138 kasus 

dan mengalami kenaikan pada tahun selanjutnya di tahun 2021 dengan jumlah 

yaitu 175 kasus. Ruang lingkup penelitian ini ialah sanitasi dasar rumah tangga 

diantaranya meliputi air bersih, jamban keluarga, pengelolaan sampah, serta 

saluran pembuangan air limbah. Karakteristik ibu dalam mencuci tangan sebelum, 

saat, dan sesudah melakukan aktivitas bersama balita juga turut menjadi salah satu 

faktor pendukung angka kejadian terjadinya diare pada balita. Mengingat balita 

banyak menghabiskan waktu bersama ibu dan keluarga di dalam rumah, tentu 

banyak pula interaksi yang terjadi. Untuk itu pentingnya penanganan serta 

pencegahan diare dari lingkup sedini mungkin dari tingkat keluarga. Tujuannya 

agar terjadi peningkatan kesadaran akan pentingnya kesehatan diri dan sekitar 

sehingga angka kejadian diare pada balita juga dapat mengalami penurunan setiap 

tahunnya. Maka, dari itu, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan faktor-faktor sanitasi rumah tangga 

terhadap kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan faktor-faktor sanitasi rumah tangga terhadap 

kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

1.3. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Menggambarkan distribusi frekuensi kejadian diare pada balita 

diwilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

2. Mendeskripsikan karakteristik balita di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya. 

3. Menganalisis hubungan umur balita terhadap kejadian diare pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya.  

4. Menganalisis hubungan jenis kelamin balita terhadap kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya.  

5. Menganalisis hubungan kebiasaan Cuci tangan Pakai Sabun 

(CTPS) pada ibu terhadap kejadian diare pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Indralaya.  

6. Menganalisis hubungan kondisi fisik air bersih terhadap kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya.  

7. Menganalisis hubungan kondisi jamban keluarga terhadap kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

8. Menganalisis hubungan kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah 

(SPAL) terhadap kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya. 

9. Menganalisis hubungan kondisi tempat sampah terhadap kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan sebagai bahan 

rujukan penelitian terutama dalam lingkup kesehatan masyarakat khususnya pada 

ibu rumah tangga yang memiliki balita dalam mengupayakan serta mencegah 

terjadinya penurunan kasus diare dalam rumah tangga. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

 1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti, kegiatan pembelajaran ini memiliki manfaat seperti: 

1. Sebagai sarana belajar dan mengaplikasikan ilmu bidang 

kesehatan lingkungan yang diperoleh selama perkuliahan.  

2. Menambah wawasan keilmuan dan pengetahuan mengenai 

pencegahan dan penanganan diare dalam lingkup rumah 

tangga serta mengembangkan pola pikir dalam mengkaji 

permasalahan lingkungan untuk memberikan pemecahan 

masalah.  

3. Menjadi bahan referensi dan tolak ukur untuk peneliti 

lainnya yang akan melakukan penelitian mengenai 

hubungan faktor-faktor sanitasi rumah tangga dengan 

kejadian diare kejadian diare. 

 1.4.2.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM), manfaat penelitian 

ini sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pustaka 

atau referensi keilmuan kesehatan lingkungan khususnya 

perihal hubungan sanitasi rumah tangga terhadap kejadian 

diare. 

2. Sebagai informasi penelitian dan referensi tambahan untuk 

para civitas akademika fakultas kesehatan masyarakat 

terkait diare pada balita. 

 1.4.2.3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Ogan Ilir dalam menyusun dan menyelenggarakan kebijakan dalam 

penanggulangan dan program kepedulian dengan kejadian diare pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 
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 1.4.2.4. Bagi Puskesmas Indralaya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi untuk 

mempertimbangkan pembuatan kebijakan dan program dalam upaya 

pengendalian dan pencegahan diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya. 

 1.4.2.5. Bagi Masyarakat  

Menambah pengetahuan tentang hubungan faktor-faktor sanitasi 

rumah tangga dengan kejadian diare balita seperti kebiasaan CTPS, 

penyediaan air bersih, kondisi jamban, kondisi SPAL dan kondisi tempat 

sampah untuk mengurangi angka kejadian diare pada balita. 

 1.4.2.6. Bagi Ibu Rumah Tangga  

Dalam pelaksanaan observasi dan wawancara, ibu rumah tangga 

akan mendapatkan informasi dan penambahan pengetahuan dalam 

pencegahan dan penanganan diare pada balita. 

1.5.  Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Lokasi 

 Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir yang menaungi 12 Desa yakni: Desa Indralaya, Desa Indralaya Raya, 

Desa Indralaya Mulya, Desa Sakatiga, Desa Sakatiga Seberang, Desa Tanjung 

Sejaroh, Desa Sejaroh Sakti, Desa Tanjung Gelam, Desa Tanjung Agung, Desa 

Lubuk Sakti, Desa Ulak Segelung, dan Desa Tanjung Sekko. 

1.5.2. Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor sanitasi rumah 

tangga dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir.  

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022 - Februari 2023.  
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