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ABSTRAK 

Di provinsi Sumatera Selatan, diare merupakan salah satu penyakit yang paling 

sering terjadi. Karakteristik balita dan lingkungan sekitar sering menjadi faktor 

risiko terjadinya diare pada balita. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui distribusi frekuensi geografis kejadian diare pada balita di Kabupaten 

Musi Banyuasin Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023 berdasarkan wilayah 

kecamatan. Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi, bersifat deskriptif, 

menggunakan data sekunder, dan dianalisis secara spasial. Hasil penelitian 

menunjukkan kejadian diare pada balita di Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2023, 

Kecamatan Sanga memiliki prevalensi diare pada balita yang cukup tinggi. 

Berdasarkan karakteristik individu, distribusi penyakit diare pada balita tertinggi 

pada jenis kelamin laki-laki dan tertinggi pada usia 1-≤5 tahun. Semua kecamatan 

telah mencapai target angka stunting yang ditetapkan pemerintah. Dari sisi kondisi 

lingkungan untuk akses air minum yang belum memenuhi syarat yaitu kecamatan 

Sungai Lilin 70,29% dan Lalan 64,37%, akses terhadap jamban yang rendah, 

kepadatan penduduk yang rendah, kecamatan yang mengalami banjir yaitu Tungkal 

Jaya, Sanga Desa, Lais, Sungai Keruh, Jirak Jaya dan jangkauan pelayanan 

kesehatan yang masih belum merata di seluruh kecamatan. Diharapkan daerah yang 

mengalami banjir dapat menjaga PHBS dan ditingkatkan sanitasi jamban serta perlu 

adanya intervensi berupa penyuluhan kepada masyarakat untuk menjaga fasilitas 

sanitasi yang sudah ada agar tetap dalam kondisi baik.  
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ABSTRACT 

In South Sumatra province, diarrhea is one of the most common diseases. The 

characteristics of toddlers and the surrounding environment are often risk factors 

for diarrhea in toddlers. The aim of this research is to determine the geographic 

frequency distribution of diarrhea incidents among toddlers in Musi Banyuasin 

Regency, South Sumatra Province in 2023 based on sub-district areas. This research 

uses an ecological study design, is descriptive, uses secondary data, and is analyzed 

spatially. The results of the research show that the incidence of diarrhea in toddlers 

in Musi Banyuasin Regency in 2023, Sanga District has a fairly high prevalence of 

diarrhea in toddlers. Based on individual characteristics, the distribution of 

diarrheal disease in toddlers is highest in boys and highest in those aged 1-≤5 years. 

All sub-districts have achieved the stunting target set by the government. In terms 

of environmental conditions for access to drinking water that does not meet the 

requirements, namely Sungai Lilin sub-district 70.29% and Lalan 64.37%, low 

access to toilets, low population density, sub-districts that experience flooding, 

namely Tungkal Jaya, Sanga Desa, Lais, Sungai Keruh, Jirak Jaya and the reach of 

health services is still not evenly distributed in all sub-districts. It is hoped that areas 

experiencing flooding can maintain PHBS and improve latrine sanitation and that 

there is a need for intervention in the form of outreach to the community to maintain 

existing sanitation facilities in good condition. 
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  Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit yang dikenal sebagai diare ini ditandai dengan buang air besar 

yang lebih sering dan lebih cair. Jika bayi baru lahir (lahir hingga 28 hari) buang air 

besar lebih sering dari enam kali setiap hari, maka dianggap diare. Sebaliknya diare 

pada kelompok usia lainnya didefinisikan sebagai buang air besar lebih dari tiga 

kali sehari. Ini bisa disertai kram perut dan kadang-kadang penurunan berat badan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Sebagai kondisi infeksi pada sistem pencernaan, diare merupakan masalah 

kesehatan di seluruh dunia, terutama di Indonesia. WHO dan UNICEF 

memperkirakan bahwa terdapat lebih dari 2 miliar kasus diare di seluruh dunia 

setiap tahunnya dan penyakit ini merenggut nyawa 1,9 juta balita. 78% dari 

kematian ini terjadi di negara-negara berkembang, terutama di Afrika dan Asia 

Tenggara. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 

prevalensi diare 8% pada semua kelompok umur 12,3% pada balita dan 10,6% pada 

bayi baru lahir. Data dari Komdat Kesmas periode Januari – November 2021, diare 

menyebabkan kematian pada postneonatal sebesar 14%. Data terbaru dari hasil 

Survei Status Gizi Indonesia tahun 2020, prevalensi diare di berada ada pada angka 

9,8%. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2020, penyakit infeksi 

khususnya diare adalah penyebab utama kematian keuda pada anak usia 12-59 

bulan sebesar 10,63% dari semua kematian, pneumonia menempati urutan pertama 

sebesar 11,80% kematian dan demam berdarah menempati urutan ketiga sebesar 

9,79% (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Berdasarkan data pusat statistik tahun 2021 dan 2022 jumlah penderita diare 

di lokasi Kabupaten Musi Banyuasin meningkat dengan urutan kedua setelah 

Kabupaten Ogan Komering Ilir (Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Selatan, 

2022). Berdasarkan data Profil Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2022 penyakit 

diare ditemukan dan ditangani pada usia balita, pada tahun 2021 diare pada balita 

sebesar 2.175 (22,3%), pada tahun 2022 diare meningkat sebesar 2.190 (18,4%) 

dengan urutan ke-8 penyakit terbanyak dari 17 kabupaten yang ada di Sumatera 
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Selatan (Dinkes Prov sumsel, 2022). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Musi Banyuasin untuk penyakit diare pada tahun 2023 meningkat lagi sebesar 

2.717 diare pada balita. 

Kabupaten Musi Banyuasin merupakan daerah rawa, danau dan sungai 

besar serta kecil seperti Sungai Musi, Sungai Banyuasin dan Sungai Batanghari 

Leko. Pasang surut air laut mempengaruhi aliran Sungai Musi ke arah Timur. 

Kabupaten Musi Banyuasin memiliki musim yang hampir sama dengan daerah lain 

di Indonesia yaitu musim kemarau dan penghujan (Kementrian Kesehatan, 2016). 

Karakteristik individu sangat mempengaruhi kejadian diare seperti faktor 

usia, jenis kelamin dan stunting. Diare bisa terserang pada seluruh umur baik itu 

balita ataupun orang dewasa tetapi kebanyakan balita mudah terserang diare karena 

daya tahan tubuhnya rendah, terutama anak laki-laki yang lebih sering bermain di 

luar rumah lebih mungkin terpapar organisme menular di lingkungan dan menjadi 

sakit (Ayu et al., 2023). Stunting merupakan gangguan pertumbuhan tinggi badan 

atau panjang badan seorang anak dimana pertumbuhan tinggi badan tersebut tidak 

sesuai seiring dengan bertambahnya usia. Stunting pada anak merupakan hasil 

jangka panjang konsumsi yang bersifat kronis diet berkualitas rendah yang 

dikombinasikan dengan morbiditas, penyakit infeksi, dan masalah lingkungan. 

Salah satu faktor penyebab terjadinya stunting adalah penyakit diare. Penyakit 

infeksi yang disertai diare dan muntah dapat menyebabkan anak kehilangan cairan 

serta sejumlah zat gizi. Seorang anak yang mengalami diare akan terjadi 

malabsorbsi zat gizi dan hilangnya zat gizi dan bila tidak segera ditindaklanjuti dan 

diimbangi dengan asupan yang sesuai makan terjadi gagal tumbuh (Desyanti and 

Nindya, 2017). 

Salah satu hal yang mempengaruhi prevalensi diare adalah lingkungan. 

Diperkirakan 94% kasus diare terkait dengan variabel lingkungan, seperti kualitas 

air minum dan praktik sanitasi dan oleh karena itu dianggap sebagai faktor risiko. 

Cara utama untuk mencegah diare adalah dengan menggunakan sumber air minum 

yang aman dan mempraktikkan sanitasi dan kebersihan yang baik (Sidqi, Anasta 

and Mufidah, 2021). Elemen lingkungan tertentu seperti jamban, kepadatan 

penduduk, dan banjir, juga dapat memberikan dampak pada wilayah tertentu 

dengan karakteristik tertentu. Jamban adalah tempat yang biasa digunakan untuk 



3 
 

 

  Universitas Sriwijaya 

buang air besar di rumah, sekolah, tempat ibadah, dan tempat lainnya. Jamban yang 

sehat adalah tempat membuang kotoran yang tidak mencemari sumber air, 

menjauhkan kotoran dari jangkauan serangga dan hewan lain, tidak mengeluarkan 

aroma yang tidak sedap, serta dibangun dengan baik, aman dan mudah dirawat. 

Menggunakan jamban rumah tangga yang tidak sesuai standar dapat mendorong 

lalat dan faktor lainnya untuk menyebarkan bakteri penyebab diare (Wandasari, 

2013). 

Perbandingan jumlah penduduk dengan luas wilayah yang ditempati dikenal 

sebagai kepadatan penduduk. Penyebaran penyakit membutuhkan kepadatan. 

Penyakit akan menyebar lebih cepat dan mudah di lingkungan yang lebih padat. 

Diare dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kepadatan 

penduduk. Faktor lainnya adalah kondisi lingkungan yang tidak sehat (Saupiah, 

2018). Kabupaten Musi Banyuasin merupakan kabupaten yang memiliki aliran 

sungai yang cukup banyak dan memiliki siklus banjir tahunan yang disebabkan oleh 

intensitas hujan dan buruknya kondisi sungai, dan tidak diimbangi dengan 

penyerapan air yang baik sehingga air meluap menimbulkan banjir. Air kotor akibat 

dari meluapnya air sungai dapat mengakibatkan berbagai penyakit salah satunya 

diare (Rakuasa et al., 2022).  

Pelayanan yang kurang memuaskan, jarak geografis dan sosial yang terlalu 

jauh dari masyarakat, serta faktor lainnya merupakan penyebab umum rendahnya 

pemanfaatan fasilitas kesehatan. Penggunaan layanan kesehatan oleh masyarakat 

serta elemen dari penyedia layanan kesehatan merupakan dua dari sekian banyak 

variabel yang mempengaruhi sejauh mana layanan kesehatan dimanfaatkan. Dua 

unsur dari masyarakat yang memanfaatkan layanan kesehatan adalah faktor 

pendidikan dan tingkat ekonomi masyarakt, sedangkan tiga faktor dari penyedia 

layanan kesehatan adalah fasilitas layanan, biaya layanan dan jarak. Hal tersebut 

dapat berpengaruh terhadap kesehatan apabila salah satu dari faktor tersebut tidak 

bisa terpenuhi (Fitriani et al., 2021). 

Meskipun hubungan antara faktor risiko individu dan lingkungan dengan 

kejadian diare telah banyak diteliti hingga saat ini, namun kejadian diare pada balita 

masih menjadi masalah yang signifikan. Oleh karena itu, penanggulangan penyakit 

diare memerlukan strategi tambahan, salah satunya adalah strategi spasial berbasis 
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sistem informasi geografis. Hanya sedikit penelitian yang menggunakan 

pendekatan spasial untuk mengatasi masalah penyakit diare, khususnya di 

Kabupaten Musi Banyuasin yang belum pernah melakukan pemetaan terhadap 

penyakit diare dan elemen lingkungan yang berkontribusi terhadap penyakit 

tersebut (Khairani, N. 2017). 

Sistem informasi geografis dapat diterapkan pada penyakit ini untuk 

memberikan gambaran spasial yang akan membantu para pengambil kebijakan dan 

pemegang program dalam mengorganisir penanggulangan penyakit diare dan faktor 

risiko lingkungan sesuai dengan lokasi dimana penyakit ini cenderung terjadi. 

Dengan demikian, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui sebaran 

spasial penyakit diare di Kabupaten Musi Banyuasin pada tahun 2023 berdasarkan 

faktor lingkungan (Khairani, N. 2017). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Diare merupakan masalah kesehatan yang membutuhkan perhatian 

internasional, nasional dan regional terutama pada anak balita. Selain banyaknya 

penyakit yang ditimbulkan, diare pada anak balita dapat menyebabkan konsekuensi 

tambahan seperti malnutrisi, kekurangan cairan, bahkan kematian. Meskipun telah 

banyak penelitian tentang penyakit diare dan penyebab lingkungannya, sistem 

informasi geografis masih belum banyak digunakan sebagai alat analisis, terutama 

di Kabupaten Musi Banyuasin yang memiliki prevalensi penyakit diare yang tinggi. 

Pemetaan geografis memungkinkan untuk mengidentifikasi daerah dengan 

penyakit diare dan faktor risiko, penggunaan sistem informasi geografis dapat 

menjadi sumber daya dalam manajemen penyakit berbasis wilayah. Oleh karena 

itu, tujuan penelitian dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui “Bagaimana 

analisis spasial penyakit diare berdasarkan faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian diare pada balita <5 tahun, Perkecamatan di Kabupaten Musi Banyuasin 

tahun 2023?” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian diare pada balita berdasarkan 

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian diare di Kabupaten Musi 

Banyuasin, Sumatera Selatan tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kejadian penyakit diare pada balita berdasarkan 

wilayah kecamatan di Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2023. 

2. Mengetahui gambaran secara spasial distribusi frekuensi kejadian diare 

menurut karakteristik balita (usia, jenis kelamin, stunting) di Kabupaten 

Musi Banyuasin tahun 2023. 

3. Mengetahui gambaran secara spasial distribusi frekuensi kejadian penyakit 

diare berdasarkan kondisi lingkungan (sarana air minum, jamban, kepadatan 

penduduk, banjir, pelayanan kesehatan) di Kabupaten Musi Banyuasin 

tahun 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan peneliti lebih banyak informasi dan meningkatkan 

keterampilan penelitian dalam pengumpulan, pemrosesan dan analisis data 

terutama dalam analisis spasial. 

2. Mendapatkan lebih banyak pengetahuan dan pemahaman tentang penyakit 

diare dan faktor risikonya sehingga dapat mengambil tindakan pencegahan 

untuk mengurangi kejadian penyakit diare. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Masyarakat Kabupaten Musi Banyuasin 

Sebagai sumber informasi yang bertujuan untuk mengedukasi 

masyarakat tentang variabel-variabel yang mempengaruhi kejadian 

penyakit diare di Kabupaten Musi Banyuasin baik secara positif maupun 

negatif. 
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2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan sebagai 

bahan referensi ilmiah dan dapat memberikan informasi mengenai 

gambaran analisis spasial bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya mengenai penyakit diare di Kabupaten Musi 

Banyuasin. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian dilakukan di Kabupaten Musi Banyuasin, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini berfokus untuk mengetahui sebaran kejadian diare pada 

balita dilihat dari karakteristik balita (usia, jenis kelamin, stunting) dan 

kondisi lingkungan (sarana air minum, jamban, kepadatan penduduk, banjir, 

pelayanan kesehatan) di Kabupaten Musi Banyuasin, Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada April-Juni 2024. 
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