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ABSTRAK

Rendahnya aspek sanitasi dasar rumah dapat mempengaruhi kejadian diare pada
suatu wilayah. Aspek sanitasi dasar rumah di pemukiman sekitar Sungai Kelekar
Kecamatan Indralaya masih terbilang kurang. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan kondisi sanitasi dasar rumah dan pemberian MPASI
terhadap kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar Sungai
Kelekar Kecamatan Indralaya. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh bayi usia 6-24 bulan yang bermukim
di pemukiman sekitar Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya. Teknik penetapan
sampel yang digunakan adalah Proportional Random Sampling berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi. Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner.
Data dianalisis menggunakan software SPSS dengan uji chi-square dan regresi
logistik. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan antara jenis lantai rumah
(p-value 0,034), sumber air bersih (p-value 0,021), kondisi SPAL (p-value 0,038),
frekuensi pemberian MPASI (p-value 0,020) dengan kejadian diare pada bayi,
sedangkan pada variabel kondisi tempat pembuangan sampah (p-value 0,563) dan
usia pemberian MPASI (p-value 0,917) tidak menunjukkan adanya hubungan
dengan kejadian diare pada bayi. Hasil penelitian menunjukkan sumber air bersih
menjadi faktor paling dominan mempengaruhi kejadian diare pada bayi.
Disimpulkan bahwa kondisi sanitasi dasar seperti jenis lantai rumah, sumber air
bersih, kondisi SPAL merupakan faktor risiko terkena diare. Faktor lainnya yaitu
frekuensi pemberian MPASI meningkatkan risiko bayi mengalami diare.
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ABSTRAK

Poor basic sanitation aspects of the house can affect the incidence of diarrhea in an
area. The basic sanitation aspects of houses in settlements around the Kelekar River
in Indralaya District are still lacking. The practice of giving complementary food
by mothers to infants can affect the health status of infants. This study aims to
analyze the relationship between basic home sanitation conditions and
complementary feeding for infants aged 6-24 months in settlements around Sungai
Kelekar, Indralaya District. This study is a quantitative study with a cross-sectional
research design. The sampling technique used was Proportional Random Sampling.
Data were analyzed using SPSS software with chi-square test. The results of the
analysis showed that there was a relationship between the type of house floor (p-
value 0.034), clean water source (p-value 0.021), SPAL condition (p-value 0.038),
frequency of complementary feeding (p-value 0.020) with the incidence of diarrhea
in toddlers; while the variable condition of landfills (p-value 0.563) and age of
complementary feeding (p-value 0.917) did not show a relationship with the
incidence of diarrhea in toddlers. The results showed that clean water sources were
the most dominant factor influencing the incidence of diarrhea in infants. It was
concluded that basic sanitation conditions such as type of house floor, clean water
source, condition of SPAL are risk factors for diarrhea; other factors such as
frequency of complementary feeding increase the risk of diarrhea in children under

five.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya sanitasi lingkungan dan
sulitnya akses terhadap fasilitas kesehatan menyebabkan penyakit dapat muncul
dan berkembang. Salah satu penyakit yang bersumber dari lingkungan adalah
diare (Hidayati et al., 2022). Data WHO (2017) menyatakan, hampir 1,7 miliar
kasus diare terjadi pada anak dengan angka kematian sekitar 525.000 pada anak
bayi tiap tahunnya. Menurut WHO, ada 1193 kematian balita yang disebabkan
oleh diare di Nepal pada tahun 2017. Sebuah penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga dari anak-anak yang diteliti mengalami
diare dalam dua minggu sebelum survei di komunitas pedesaan Nepal Selatan
(Acharya et al., 2018).

Pada tahun 2018 Terjadi 10 kali KLB Diare di Indonesia yang tersebar di 8
provinsi dan 8 kabupaten/kota. Jumlah penderita 756 orang dan kematian 36
orang CFR (Case Fatality Rate) 4,76% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Diare
lebih banyak dijumpai pada balita dan biasanya memiliki prevalensi kasus yang
lebih tinggi dibanding kalangan umur lainnya (Nurpauji and Nurjazuli, 2015). Hal
ini disebabkan pada tubuh balita belum mampu melawan antigen yang kuat
sehingga tidak mampu membentuk antibodi untuk melawan kuman yang masuk
ke dalam tubuh (Njeri and Muriithi, 2013). Berdasarkan data Profil Kesehatan
Indonesia Tahun 2021 diare menjadi penyebab kematian kedua tertinggi pada
balita usia 29 hari-11 bulan setelah pneumonia dengan persentase sebesar 14%
atau sebanyak 715 kasus kematian pada usia ini. Sedangkan pada kelompok anak
balita (12-59 bulan) diare menjadi penyebab utama kematian terbanyak dengen
persentase kasus sebesar 10,3% dan disusul pneumonia sebesar 9,4%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) prevalensi
diare di Indonesia untuk semua kelompok umur adalah sebesar 8 %, pada balita
sebesar 12,3 %, dan pada bayi sebesar 10,6%. Sementara pada Sample
Registration System tahun 2018, diare tetap menjadi salah satu penyebab utama
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kematian pada neonatus sebesar 7% dan pada bayi usia 28 hari sebesar 6%.
Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021 cakupan
pelayanan penderita diare pada semua umur sebesar 33,6% dan pada balita
sebesar 23,8% angka ini masih belum mencapai sasaran yang ditetapkan.
Sedangkan target penemuan kasus tertinggi yaitu di Kecamatan Indralaya,
Puskesmas Indralaya sebanyak 545 kasus pada balita dengan angka kasus yang
dilayani hanya sebasar 6%. Hal ini menunjukkan penanganan kasus diare masih
terbilang rendah.

Masalah kesehatan global yang banyak terjangkit di negara-negara
berkembang umumnya disebabkan kondisi sanitasi lingkungan yang buruk, tidak
cukup pasokan air bersih, kemiskinan, dan pendidikan yang rendah. WHO (2017)
menyatakan bahwa Indonesia menduduki peringkat ke 2 di dunia menjadi Negara
dengan sistem sanitasi terburuk setelah India. Hal ini sangat ironis dibandingkan
dengan negara-negara di kawasan Asia Tenggara seperti Singapura dan Malaysia
yang memiliki cakupan layanan sanitasi di atas 90% (Syahrir et al., 2021).
Tingginya kejadian penyakit—penyakit berbasis lingkungan disebabkan oleh masih
buruknya kondisi sanitasi dasar terutama kondisi perumahan, sumber air bersih,
kondisi jamban dan saluran pembuangan air limbah, meningkatnya pencemaran,
kurang higienisnya cara pengelolaan makanan, rendahnya perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) masyarakat, serta buruknya (Nugraheni, 2012). Sehingga
insiden diare bervariasi di setiap wilayah, musim, dan masa-masa endemik
(Akbar, 2018).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Getachew et al., 2018)
Kemungkinan terjadinya kontaminasi pada sumber air menciptakan lingkungan
yang cocok untuk multiplikasi protozoa, bakteri, virus, jamur, dan parasit
penyebab penyakit yang ditularkan melalui air dan dapat menyebabkan penyakit
diare jika masuk ke dalam tubuh manusia. Pada penelitian yang dilakukan oleh
(Juniardi et al., 2018) juga menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara
pengelolaan sampah rumah tangga dengan kejadian diare pada balita, dimana
sebagian besar ibu rumah tangga berpengetahuan kurang memiliki perilaku buruk
dalam pengelolaan sampah rumah tangga yaitu sebesar 14 ibu rumah tangga
(77,8%) dan ibu rumah tangga dengan pengetahuan cukup sebesar 71 ibu rumah
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tangga. Sebanyak 33 ibu rumah tangga (46,5%) memiliki perilaku buruk dalam
pengelolaan sampah rumah tangga. Menurut (Wati et al., 2018) Unsur makanan
yang terkontaminasi dan beracun serta terlalu banyak lemak, mentah dan kurang
matang juga dapat menyebabkan diare pada bayi dan anak kecil. Selain faktor
tersebut, penularan diare biasanya melalui gelas, piring, atau sendok yang tidak
bersih atau dipenuhi kuman. Diare seringkali mudah menular pada bayi akibat
pola hidup yang tidak tepat dan pemberian makanan yang tidak sehat pada bayi
(Nutrisiani, 2010).

Sungai Kelekar merupakan sungai yang terletak di Kecamatan Indralaya
yang erat kaitannya dengan aktivitas masyarakat Kecamatan Indralaya.
Pemukiman disekitar Sungai Kelekar mayoritas masih berbentuk rumah panggung
yang berada di atas aliran sungai. Masyarakat yang bermukim di sekitar Sungai ini
biasanya memanfaatkan air sungai sebagai sumber kebutuhan hidup dan mata
pencaharian. Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti, pemukiman
masyarakat yang saling berdekatan membuat masyarakat seringkali membuang
sampah ke sungai. Masyarakat masih menggunakan sungai sebagai sarana air
bersih, dan sebagian memanfaatkan sungai untuk usaha tambak ikan, hal ini dapat
meningkatkan risiko timbulnya diare apabila kondisi sungai tercemar.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian tentang
hubungan sanitasi dasar dan pemberian makanan pendamping ASI dengan
kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar

Kecamatan Indralaya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021
cakupan pelayanan penderita diare pada semua umur sebesar 33,6% dan pada
balita sebesar 23,8% angka ini masih belum mencapai sasaran yang ditetapkan.
Sedangkan target penemuan kasus tertinggi yaitu di Kecamatan Indralaya,
Puskesmas Indralaya sebanyak 545 kasus pada balita dengan angka kasus yang
dilayani hanya sebasar 6%. Hal ini menunjukkan penanganan kasus diare pada
bayi relatif rendah. Wilayah Kecamatan Indralaya dibatasi oleh Sungai Kelekar,
dimana mayoritas warga yang bermukim di sekitar sungai memiliki rumah yang

saling berdempetan, kondisi sanitasi dasar seperti air sungai sebagai sumber air
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untuk keperluan hygiene sanitasi, kondisi saluran pembuangan air limbah
masyarakat yang dialirkan langsung ke sungai, serta kondisi tempat pembuangan
sampah yang terbuka menjadi faktor yang mendukung penularan diare sehingga
meningkatkan risiko tercemarnya sungai serta meningkatkan risiko masyarakat
atau bayi yang bermukim disekitar Sungai Kelekar ikut terkena dampaknya.
Selain faktor sanitasi, kejadian diare pada bayi juga disebabkan oleh asupan yang
diterima dimasa tumbuh kembang bayi, pada bayi usia 6-24 bulan memerlukan
makanan pendamping ASI sebab pada usia tersebut pemberian ASI saja sudah
tidak cukup untuk memenuhi kebutuhannya. Oleh karena itu, praktik pemberian
MPASI yang tepat sangat mempengaruhi kesehatan bayi. Berdasarkan hal tersebut
dapat dirumuskan permasalahan apakah terdapat hubungan antara kondisi sanitasi
dasar rumah dan pemberian MPASI terhadap kejadian diare pada bayi usia 6-24
bulan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kondisi sanitasi dasar
rumah dan pemberian MPASI dengan kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di
pemukiman sekitar Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan
di pemukiman sekitar Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya.

2. Mengetahui distribusi frekuensi kondisi sanitasi dasar rumah di
pemukiman sekitar Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya.

3. Mengetahui distribusi frekuensi pemberian MPASI di pemukiman sekitar
Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya.

4. Menganalisis jenis lantai rumah dan hubungannya dengan kejadian diare
pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar
Kecamatan Indralaya.

5. Menganalisis sumber air bersih dan hubungannya dengan kejadian diare
pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar

Kecamatan Indralaya.

Universitas Sriwijaya



6. Menganalisis kondisi tempat pembuangan sampah dan hubungannya
dengan kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar
Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya.

7. Menganalisis kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) dan
hubungannya dengan kejadian diare pada bayi usia 6-24 bulan di
pemukiman sekitar Sungai Kelekar Kecamatan Indralaya.

8. Menganalisis usia pemberian MPASI serta hubungannya dengan kejadian
diare pada bayi usia 6-24 bulan di perumahan sekitar Sungai Kelekar
Kecamatan Indralaya.

9. Menganalisis frekuensi MPASI dan hubungannya dengan kejadian diare
pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar
Kecamatan Indralaya.

10. Menganalisis variabel yang paling dominan mempengaruhi kejadian diare
pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar

Kecamatan Indralaya.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa

Sebagai sarana meningkatkan pengetahuan, meperoleh informasi, dan
menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama perkuliahan, sebagai referensi bagi
penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan kondisi sanitasi dasar rumah dan
pemberain MPASI dan kaitannya dengan kejadian diare pada bayi.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi perkembangan ilmu
pengetahuan, menambah perbendaharaan karya ilmiah dengan model penelitian

dan topik serupa.

1.4.3 Bagi Pimpinan Daerah Setempat
Memberi masukan kepada pemerintah dan pihak berwenang terkait dengan
permasalahan tersebut sebagai sarana meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

di wilayah yang diteliti.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar,

Kecamatan Indralaya.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2022 sampai dengan Juli
2023.

1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan antara kondisi
sanitasi dasar rumah dan pemberian MPASI serta kaitannya dengan kejadian diare
pada bayi usia 6-24 bulan di pemukiman sekitar Sungai Kelekar, Kecamatan

Indralaya.
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