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ABSTRAK

Jumlah kasus diare yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya
mengalami kenaikan dari tahun ke tahun dimana pada tahun 2020 hanya terdapat
(0,01%) kasus dan mengalami peningkatan di tahun 2022 sebanyak (0,06%)
kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara imunisasi
dasar lengkap dan sanitasi lingkungan dasar rumah tangga dengan kejadian diare
pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten
Ogan llir. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan teknik
pengambilan sampel random sampling. Teknik analisis dilakukan secara
univariat, bivariat, dan multivariat dengan uji chi-square. Hasil analisis bivariat
didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara ketersediaan air minum yang
memenuhi syarat fisik (p=0,070) dengan kejadian diare pada. Sedangkan
pemberian imunisasi dasar lengkap (p=0,000), ketersediaan air bersih yang
memenuhi syarat fisik (p=0,000), kondisi jamban (p=0,000) dan penyediaan kotak
sampah (p=0,032) didapatkan hasil bahwa ada hubungan dengan kejadian diare
pada balita usia 12-59 bulan. analisis multivariate didapatkan hasil bahwa variabel
yang berhubungan dengan kejadian diare adalah variabel imunisasi dasar lengkap,
ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat fisik, dan kondisi jamban,
sedangkan variabel ketersediaan air minum yang memenuhi syarat fisik, dan
penyediaan kotak sampah sebagai variabel confounding. Kejadian diare pada
balita usia 12-59 bulan paling dominan dipengaruhi oleh variabel imunisasi dasar
lengkap dengan p-value 0,000; dan CI = 5.145 - 207.369. Kesimpulan dalam
penelitian ini adalah variabel yang paling dominan dengan kejadian diare pada
balita yaitu variabel imunisasi dasar lengkap.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit menular merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang
serius yang hampir terjadi diseluruh negara berkembang termasuk Indonesia.
Penyakit menular menjadi permasalahan kesehatan global karena hanya dalam
waktu singkat dapat menyebabkan angka kesakitan dan kematian yang cukup
tinggi. Penyakit menular dapat terjadi karena berbagai faktor yang saling
mempengaruhi, diantaranya faktor lingkungan, faktor penyebab penyakit, dan
faktor penjamu, ketiga faktor ini lebih sering disebut dengan segitiga epidemiologi
(Pengasuh, Kejadian and Pada, 2017).

WHO menyatakan bahwa diare merupakan salah satu penyebab utama
kesakitan dan kematian di negara-negara berkembang yang memiliki kondisi
lingkungan yang kurang baik, persediaan air yang tidak mencukupi keperluan,
kemiskinan, dan terbatasnya pendidikan (No et al., 2016).

Negara Indonesia merupakan salah satu negara yang masih mengalami
permasalahan kesehatan yang tinggi, salah satunya ialah diare. Diare merupakan
penyakit endemis yang berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan
masih menjadi penyumbang angka kematian di Indonesia. Diare merupakan suatu
keadaan dimana seseorang mengalami buang air besar lebih dari tiga kali dalam
sehari. Penyakit diare ini biasanya ditandai dengan perubahan bentuk tinja yang
menjadi lembek atau cair (Ri, 2011).

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan di Indonesia prevalensi diare untuk semua kelompok umur yaitu
sebanyak 8%, pada balita sebanyak 12,3% dan pada bayi sebanyak 10,6%.
Berdasarkan RISKESDAS Tahun 2021 Sumatera Selatan menempati urutan ke-11
dengan prevalensi diare tertinggi di Indonesia dengan jumlah kasus diare sebesar
23,0% (Rp, 2021).

Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2022 prevalensi

kejadian diare paling banyak terjadi di puskesmas indralaya. Jumlah kasus diare
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yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Indralaya mengalami kenaikan dari tahun
ke tahun dimana pada tahun 2020 hanya terdapat jumlah kasus sebanyak 38
(0,01%) kasus dan mengalami kenaikan menjadi 175 (0,05%) kasus pada tahun
2021 dan terus mengalami peningkatan di tahun 2022 sebanyak 211 (0,06%)
kasus.

Penyakit diare umumnya disebabkan oleh bakteri Escherichia coli dan
salmonella yang masuk ke dalam tubuh. Pada dasarnya bakteri Escherichia coli
memang sudah ada di dalam sistem pencernaan manusia akan tetapi jika bakteri
tersebut terlalu banyak berada di dalam tubuh maka dapat menyebabkan diare.
Selain itu, diare juga dapat disebabkan oleh sanitasi lingkungan. Untuk
menghindari penyakit tersebut maka kita perlu menjaga kebersihan rumah dan
lingkungan.

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar manusia dan
mempengaruhi perkembangan kehidupan seseorang. Faktor lingkungan memiliki
potensi terbesar untuk mempengaruhi status kesehatan manusia. Lingkungan tidak
hanya terbatas pada lingkungan fisik tetapi juga pada lingkungan biologi dan
lingkungan sosial. Banyak faktor resiko yang dapat menyebabkan penyakit diare,
salah satunya adalah sanitasi lingkungan yang kurang baik seperti persediaan air
yang tidak higienis, sarana jamban, dan pembuangan sampah.

Air merupakan salah satu faktor penyebab diare, oleh karena itu air harus
memenuhi syarat kualitas dan fisik seperti tidak berwarna, tidak berasa, dan tidak
berbau serta tidak mengandung mikroorganisme patogen seperti bakteri
Escherichia coli. Bakteri Escherichia coli dapat ditemukan pada air yang tercemar
tinja manusia dan dapat menyebabkan dan menularkan penyakit melalui air
khususnya diare. Selain itu sarana jamban juga dapat menyebabkan diare, karena
tanpa adanya jamban maka akan mengakibatkan tinja terbuka dan mudah
dijangkau oleh vektor penyebab penyakit diare, dan bisa mencemari makanan dan
minuman secara langsung sehingga resiko munculnya penyakit diare semakin
besar. Pembuangan tinja secara sembarangan juga dapat mencemari lingkungan
seperti air dan tanah. buang air besar di tempat yang tidak sesuai dapat
menyebabkan bakteri dengan mudah mentransfer dan menyebarkan penyakit ke
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orang lain, karena tinja merupakan tempat berkembang biaknya vektor penyebab
diare. (Hamzah, Gobel and Syam, 2020)

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada hubungan antara
penyediaan air bersih dengan kejadian diare salah satunya dalam penelitian
(Azmi, Jamaluddin Sakung, dan Herlina Yusuf,) menyatakan bahwa dari 87
responden yang mampu menyediakan air bersih lebih sedikit menderita diare
dengan proporsi 14,9% dibandingkan dengan yang tidak menderita diare dengan
proporsi 85,1%.

Balita dan anak-anak merupakan kelompok yang paling rentan mengalami
diare, hal ini dikarenakan masih lemahnya daya tahan tubuh mereka. Oleh karena
itu, Pemerintah menetapkan kebijakan dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat diare melalui langkah dalam pencapaian target millenium
(MDGs) yaitu menurunkan angka kematian anak menjadi 2/3 bagian dari tahun
1990 sampai 2015 dengan melaksanakan tatalaksana penderita diare yang sesuai
dengan standar baik di sarana kesehatan maupun dirumah tangga (Burbano,
2015).

Salah satu kebijakan yang dilakukan pemerintah yaitu pemberian
imunisasi salah satunya adalah imunisasi dasar lengkap. Imunisasi dasar
merupakan suatu langkah dalam meningkatkan daya tahan tubuh dari penyakit
atau dengan sengaja memasukkan vaksin yang berisi mikroba yang sudah
dimatikan kepada balita. Imunisasi juga diartikan sebagai cara yang efektif untuk
mencegah datangnya penyakit.

Pemberian imunisasi bertujuan untuk membentuk daya tahan tubuh anak
terhadap serangan penyakit serta melindungi tubuh anak dari penyakit menular
seperti diare yang dapat membahayakan hidupnya. Imunisasi dasar terdiri dari
imunisasi BCG, DPT-HB-Hib, Hepatitis B, Polio, dan Campak. Pemberian
imunisasi dasar bisa dikatakan lengkap apabila anak sudah mendapatkan
imunisasi hepatitis B, BCG, DPT-HB-Hib 1,2,3, polio 1,2,3,4 dan campak.
Pemberian imunisasi campak sangat penting untuk diberikan kepada anak. Hal ini
dikarenakan untuk mencegah bayi agar tidak terkena campak. Anak yang terkena
campak umumnya akan disertai diare, oleh karena itu pemberian imunisasi

campak merupakan salah satu cara untuk mencegah diare.
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Pemberian imunisasi dasar lengkap di wilayah kerja puskesmas indralaya
berdasarkan data dari puskesmas indralaya pada tahun 2020 terdapat sebanyak
77,7% balita yang mendapatkan imunisasi lengkap dan mengalami kenaikan
sebesar 16% menjadi 94,2% dan mengalami penurunan pada tahun 2022 yaitu
hanya 76,9% balita yang mendapatkan imunisasi lengkap.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pemberian imunisasi dasar lengkap dengan kejadian diare. Salah satunya dalam
penelitian (kasman, 2018) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pemberian imunisasi dengan kejadian diare selama 1 bulan
terakhir di kota Banjarmasin tahun 2018, dimana balita yang belum mendapatkan
imunisasi dasar lengkap lebih banyak mengalami diare dibandingkan dengan
balita yang sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap. (Jurnal et al., 2018)

Penyakit diare pada balita tidak menyebabkan kematian secara langsung.
Akan tetapi jika penanganan yang dilakukan kurang tepat maka akan memberikan
dampak yang serius seperti mengalami dehidrasi (kehilangan cairan dalam jumlah
yang banyak) sehingga harus segera dilakukan penanganan medis (Nomor et al.,
2022). Diare merupakan penyakit yang memerlukan penanganan yang cepat dan
khusus. Penyakit ini akan menyebabkan komplikasi apabila tidak segera
ditangani, seperti menimbulkan hypokalemia, kejang-kejang, dan malnutrisi,

bahkan bisa menyebabkan kematian (Burbano, 2015).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Jumlah kasus diare yang terjadi di wilayah kerja
Puskesmas Indralaya mengalami kenaikan dari tahun ke tahun dimana pada tahun
2020 hanya terdapat kasus dengan jumlah sebanyak 38 kasus dan mengalami
kenaikan menjadi 175 kasus pada tahun 2021 dan terus mengalami peningkatan di
tahun 2022 sebanyak 211 kasus. Dari hasil observasi yang dilakukan jika dilihat
dari tempat tinggal masyarakat yang masuk ke dalam wilayah kerja puskesmas
indralaya kebanyakan berada di wilayah lahan basah, dimana masih ada sebagian
masyarakat yang tinggal di lahan basah yang memanfaatkan air di lahan tersebut
untuk keperluan sehari-hari seperti, mandi, dan mencuci dimana kualitas air
tersebut belum tentu bersih. Ditambah lagi kebiasaan masyarakat yang masih

buang air besar di sungai yang juga digunakan untuk keperluan mandi dan
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mencuci. Seperti yang kita ketahui penggunaan air bersih dan penggunaan jamban
termasuk ke dalam indikator sanitasi lingkungan. Selain itu status imunisasi dasar
balita di wilayah kerja puskesmas indralaya masih belum sepenuhnya dimana
pada tahun 2020 terdapat sebanyak 77,7% balita yang mendapatkan imunisasi
lengkap dan mengalami kenaikan sebesar 16% menjadi 94,2% dan mengalami
penurunan pada tahun 2022 yaitu hanya 76,9% balita yang mendapatkan
imunisasi lengkap.Oleh karena itu, rumusan masalah yang diambil oleh penulis
untuk penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara imunisasi dasar lengkap
dan sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Indralaya?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara
imunisasi dasar lengkap dan sanitasi lingkungan dasar rumah tangga dengan
kejadian diare pada balita usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya

Kabupaten Ogan Ilir.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis distribusi frekuensi kejadian diare, imunisasi dasar
lengkap, dan sanitasi lingkungan dasar rumah tangga di wilayah kerja
Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir

2. Untuk menganalisis hubungan antara pemberian imunisasi dasar lengkap
dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten
Ogan Ilir

3. Untuk menganalisis hubungan antara ketersediaan air minum yang
memenuhi syarat fisik berdasarkan kuantitas dan kualitas fisik air dengan
kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir

4. Untuk menganalisis hubungan antara ketersediaan air bersih yang
memenuhi syarat fisik berdasarkan kuantitas dan kualitas fisik air dengan
kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir

5. Untuk menganalisis hubungan antara kondisi jamban dengan kejadian

diare di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir
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6. Untuk menganalisis hubungan antara penyediaan kotak sampah dengan
kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir
7. Untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian

diare di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
1. Sebagai tempat untuk mengimplementasikan ilmu yang telah didapatkan
selama masa perkuliahan di Universitas Sriwijaya
2. Untuk menambah wawasan serta pengalaman penulis di lapangan terkait
kesehatan lingkungan terutama tentang imunisasi dasar lengkap dan

sanitasi lingkungan

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Sebagai masukan bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di
bidang kesehatan
2. Menambah perbendaharaan karya ilmiah sehingga diharapkan dapat
menyumbang model-model penelitian yang lebih sempurna dengan topik

yang sama.

1.4.3 Bagi Pemimpin Daerah Setempat
Memberikan masukan kepada pemerintah dan pihak yang terkait dengan
kejadian tersebut sebagai sarana untuk meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat di wilayah tersebut.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten

Ogan llir.

1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas mengenai hubungan imunisasi dasar lengkap dan
sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita wilayah kerja puskesmas
indralaya kabupaten ogan ilir.
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1.5.3 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada 09 Februari sampai 27 Juli 2023.
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