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ABSTRAK 

 

BPS melaporkan pada tahun 2020, kasus diare pada balita di Kota 

Palembang merupakan yang tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan. Risiko balita 

terkena diare memiliki keterkaitan antara lingkungan dan perilaku yang ada pada 

masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi antara faktor 

perilaku dan faktor lingkungan dengan kejadian diare pada balita serta menentukan 

wilayah prioritas penanganan diare balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan desain studi ekologi. Sampel 

yang digunakan merupakan seluruh wilayah kerja puskesmas di Kota Palembang 

berjumlah 41 puskesmas selama 3 tahun dengan total 123 sampel. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Palembang. Analisis data 

menggunakan uji korelasi rank spearman dan analisis spasial menggunakan aplikasi 

Quantum GIS teknik skoring. Hasil uji korelasi menunjukkan hubungan signifikan 

dengan arah negatif antara variabel kelurahan stop BABS (r=-0,203 dan p=0,024), 

rumah sehat (r= -0,308 dan p=0,001), akses jamban layak (r=-0,295 dan p=0,001) 

dan akses air minum layak (r=-0,313 dan p=0,000) dengan kejadian diare pada 

balita. Hasil analisis spasial menunjukkan beberapa wilayah dengan tingkat 

kerawanan diare sangat tinggi pada tahun 2020 sebanyak 5 puskesmas, pada tahun 

2021 sebanyak 1 puskesmas dan tahun 2022 sebanyak 6 puskesmas. Kesimpulan 

dari penelitian ini adalah adanya hubungan yang bermakna antara kelurahan stop 

BABS, rumah sehat, akses jamban layak dan akses air minum layak dengan 

kejadian diare pada balita, serta terdapat 6 wilayah prioritas penanganan diare balita 

di Kota Palembang yaitu Puskesmas 7 Ulu, Puskesmas Kertapati, Puskesmas 

Keramasan, Puskesmas Karya Jaya, Puskesmas Pembina dan Puskesmas 

Nagaswidak. 
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ABSTRACT 

 

BPS reported that in 2020, diarrhea cases among under-five children in 

Palembang City were the highest in South Sumatra. The risks of diarrhea among 

under-five children are related to the environment and behavior in the community. 

This study aimed to analyze the correlation between behavioral and environmental 

factors with the incidence of diarrhea in under-five children and determine priority 

areas for handling diarrhea among under-five children in Palembang City in 2020-

2022. This type of research is quantitative analytic with ecological study design. 

The sample used was the entire work area of 41 public health centers (PHCs) in 

Palembang City for 3 years with a total of 123 samples. This study used secondary 

data from the Palembang City Health Office. The data analysis used were Rank 

Spearman correlation and spatial analysis using the Quantum GIS application 

scoring technique. The results of the correlation test showed a significant 

relationship with a negative direction between the variables of the ODF village (r=-

0.203 and p=0.024), health house (r=-0.308 and p=0.001), access to improved 

latrines (r=-0.295 and p=0.001) and access to improved drinking water (r=-0.313 

and p=0.000) with the incidence of diarrhea in under-five children. The results of 

the spatial analysis show that there are 5 PHCs with very high diarrhea vulnerability 

in 2020, 1 PHC in 2021, and 6 PHCs in 2022. This study concludes that there is a 

significant relationship between ODF villages, health houses, access to improved 

latrines, and access to improved drinking water with the incidence of diarrhea in 

children under five, and there are 6 priority public health centers for handling 

diarrhea in children under five in Palembang City, including 7 Ulu, Kertapati, 

Keramasan, Karya Jaya, Pembina, and Nagaswidak 

 

Keywords: behavioral, environmental, diarrhea, under-five children, Palembang, 

mapping. 
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1 

Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diare adalah salah satu penyakit infeksi saluran pencernaan yang masih 

menjadi bayang-bayang kesehatan global. Menurut WHO, diare menjadi peringkat 

kedua sebagai penyebab kematian pada balita. Diare menjadi penyebab 

menurunnya usia harapan hidup sebesar 1,97 tahun pada penderitanya, di bawah 

penyakit ISPA (2,09 tahun). Secara global, hampir sekitar 1,7 miliar kasus diare 

pada balita terjadi setiap tahunnya. Dari kasus tersebut sekitar 525.000 balita 

meninggal akibat penyakit diare setiap tahunnya atau lebih dari 1400 balita 

meninggal akibat diare setiap harinya. Dari data kematian tersebut 78% kasus 

disumbang oleh negara berkembang terkhusus di wilayah Afrika dan Asia Tenggara 

(WHO, 2017). 

Diare adalah penyakit endemis yang memiliki peran dalam menimbulkan 

Kejadian Luar Biasa serta masih menjadi kontributor angka kematian di Indonesia 

terutama pada balita, selain sebagai penyebab kematian diare juga menjadi 

penyebab utama gizi kurang pada balita yang dapat berujung stunting. Berdasarkan 

data Profil Kesehatan Indonesia 2021, diare adalah penyakit infeksi yang menjadi 

penyumbang kematian terbanyak pada kelompok anak balita (12-59 bulan) yaitu 

sebesar 10,3% diikuti pneumonia sebanyak 9,4% (Kemenkes, 2021)  . 

Menurut data dari Badan Pusat Statistik Provinsi (BPS) Provinsi Sumatera 

Selatan, jumlah kasus penyakit diare termasuk dalam jajaran 10 penyakit terbanyak 

di Sumatera Selatan. Pada tahun 2020 terdapat 90094 kasus diare, kemudian 

meningkat pada tahun 2021 sebanyak 94653 kasus diare dan mengalami penurunan 

menjadi 86008 kasus pada tahun 2022 (BPS, 2023). Dari sejumlah kasus diare di 

Sumatera Selatan, Kota Palembang ada wilayah dengan kasus diare terbanyak. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 

2021, jumlah kesakitan diare untuk semua umur berjumlah 41.375 kasus  dan 

25.838 atau sekitar 62,4% dari kasus diare terjadi pada balita dan hanya 39,57% 

kasus diare pada balita yang ditangani secara tepat oleh tenaga kesehatan (Dinkes, 

2022). 
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Risiko seseorang terkena diare memiliki keterkaitan antara lingkungan dan 

perilaku yang ada pada masyarakat tersebut (Prawati dan Haqi, 2019). Faktor 

sanitasi lingkungan merupakan faktor yang paling dominan penyebab diare yaitu 

sumber air minum, kualitas fisik air, kepemilikan jamban, dan jenis lantai. Secara 

global pada tahun 2016, air minum yang tidak sehat, sanitasi buruk, dan lingkungan 

kurang bersih menjadi faktor utama terhadap kematian 0,9 juta jiwa termasuk lebih 

dari 470.000 kematian bayi yang disebabkan oleh diare (WHO, 2019).  

Syarat rumah sehat salah satunya adalah lantai yang kedap air dan mudah 

dibersihkan. Responden yang memiliki lantai tidak kedap air beresiko 5,6 kali lebih 

besar terkena diare daripada yang memiliki lantai kedap air (Rimbawati dan 

Surahman, 2019). Kebiasaan orang tua membiarkan anaknya bermain di lantai yang 

tidak kedap air akan memicu terjadianya diare karena kuman pada lantai yang kita 

lihat bersih namun sebenarnya masih terdapat kuman yang menempel pada lantai 

tersebut, apalagi pada lantai yang masih berbahan tanah (Lestari dan 

Siwiendrayanti, 2021). 

Selain itu, faktor sanitasi seperti air minum dan jamban sehat dinilai dapat 

mempengaruhi seseorang untuk terkena diare. Penyakit diare dapat ditularkan 

melalui kotoran manusia, semua orang dalam keluarga harus menggunakan jamban 

yang memenuhi syarat kesehatan. Tujuannya adalah untuk mengurangi 

kontaminasi tinja terhadap lingkungan. Bila tinja dibuang disembarang tempat, 

maka serangga yang hinggap pada tinja dapat membawa kuman pada manusia 

melalui makanan yang terkontaminasi, sehingga dapat menularkan penyakit seperti 

diare (Harokan, 2022). Air minum yang sesuai harus bebas dari cemaran mikroba 

patogen (coliform). Bakteri coliform seperti E.coli umumnya hanya terdapat pada 

kotoran manusia dan hewan, jika bakteri ini masuk kedalam tubuh manusia melalui 

makanan dan minuman yang terkontaminasi maka berpotensi menyebabkan diare 

(Hasanah et al., 2023). 

Dari uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait hubungan faktor lingkungan dengan kejadian diare pada balita di 

kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Diare adalah penyakit infeksi saluran pencernaan yang menjadi penyebab 

kematian pada balita di dunia termasuk di Indonesia, diare dapat menyebabkan gizi 

kurang pada balita yang bisa berujung stunting. Penyakit diare pada balita di Kota 

Palembang merupakan yang tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan sehingga perlu 

dilakukan penelitian untuk upaya pengendaliannya. Diare dapat disebabkan oleh 

faktor perilaku dan faktor lingkungan. Berdasarkan hal diatas maka perlunya 

dilakukan penelitian mengenai bagaimana hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif, perilaku CTPS, perilaku menggunakan air bersih, kelurahan stop BABS, 

rumah sehat, akses jamban layak, dan akses air minum layak dengan kejadian diare 

pada balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis korelasi antara faktor perilaku dan faktor lingkungan 

dengan kejadian diare pada balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui gambaran kejadian diare pada balita di Kota Palembang Tahun 

2020-2022. 

B. Mengetahui gambaran pemberian ASI eksklusif di Kota Palembang Tahun 

2020-2022. 

C. Mengetahui gambaran perilaku CTPS di Kota Palembang Tahun 2020-

2022. 

D. Mengetahui gambaran perilaku menggunakan air bersih di Kota Palembang 

Tahun 2020-2022. 

E. Mengetahui gambaran kelurahan stop BABS di Kota Palembang Tahun 

2020-2022. 

F. Mengetahui gambaran rumah sehat di Kota Palembang Tahun 2020-2022. 

G. Mengetahui gambaran akses jamban layak di Kota Palembang Tahun 2020-

2022. 

H. Mengetahui gambaran akses air minum layak di Kota Palembang Tahun 

2020-2022. 
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I. Mengetahui korelasi antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare 

pada balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

J.  Mengetahui korelasi antara perilaku CTPS dengan kejadian diare pada 

balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

K. Mengetahui korelasi antara perilaku menggunakan air bersih dengan 

kejadian diare pada balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

L. Mengetahui korelasi antara rumah sehat dengan kejadian diare pada balita 

di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

M. Mengetahui korelasi antara kelurahan stop BABS dengan kejadian diare 

pada balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

N. Mengetahui korelasi antara akses jamban layak dengan kejadian diare pada 

balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

O. Mengetahui korelasi antara akses air minum layak dengan kejadian diare 

pada balita di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

P. Mengetahui wilayah prioritas penanganan diare di Kota Palembang tahun 

2020-2022. 

Q. Mengetahui peta kerawanan diare dan wilayah prioritas penanganan diare 

di Kota Palembang tahun 2020-2022. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi alat untuk mendalami ilmu pengetahuan, 

menambah wawasan dan pengalaman peneliti mengenai hubunngan antara faktor 

perilaku dan faktor lingkungan dengan kejadian diare pada balita. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Hasil dari penelitan ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi di 

bidang ilmu kesehatan lingkungan mengenai hubungan faktor perilaku dan 

faktor lingkungan dengan kejadian diare pada balita di Kota Palembang. 

B. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan literatur yang mampu 

dijadikan acuan dalam pengembangan riset-riset selanjutnya di bidang 

kesehatan lingkungan terutama mengenai topik terkait. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan pemahaman 

masyarakat mengenai hubungan faktor perilaku dan faktor lingkungan dengan 

kejadian diare pada balita di Kota Palembang sehingga dapat dilakukan tindakan 

pencegahan terjadinya diare di kemudian hari. 

1.4.4 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam membuat 

alternatif kebijakan dalam upaya mengurangi prevalensi diare terutama pada balita 

di Kota Palembang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini melingkupi pembahasan mengenai korelasi kasus diare di 

Kota Palembang dengan berfokus pada faktor perilaku (pemberian ASI eksklusif, 

perilaku CTPS, dan perilaku menggunakan air bersih, kelurahan stop BABS) dan 

faktor lingkungan (rumah sehat, akses jamban layak, dan akses air minum layak). 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan melalui pengolahan data sekunder kasus diare pada 

balita di Kota Palembang tahun 2020 hingga 2022. 
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