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ABSTRAK

Penyebab utama kematian pada penderita diare adalah kekurangan cairan dan elektrolit
(dehidrasi) melalui feses berbentuk lembek sampai cair dan apabila dibiarkan dapat
mengakibatkan tubuh tidak dapat berfungsi secara normal. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis hubungan karakteristik ibu dan fasilitas sanitasi dengan kejadian diare pada
balita di Desa Tunas Aur. Metode penelitian adalah observasional kuantitatif analitik dengan
pendekatan crossectional. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan
kuisioner dan observasi menggunakan checklist. Analisis data terdiri dari analisis univariat
dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pendidikan (p = 0,000), perilaku (p = 0,001), sarana air bersih (p = 0,000),
kepemilikan jamban (p = 0,000) , sarana pembuangan air limbah (p = 0,000), sarana
pembuangan sampah (p = 0,000) dengan kejadian diare pada balita di Desa Tunas Aur dan
tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu (p = 0.980) dengan kejadian Diare pada balita di
Desa Tunas Aur. Dapat di simpulkan bahwa fasilitas sanitasi berhubungan dengan kejadian
diare pada balita di Desa Tunas Aur. Diharapkan kepada pihak terkait untuk meningkatkan
program edukasi kesehatan dan menyediakan fasilitas sanitasi yang memadai bagi ibu yang
memiliki balita.
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ABSTRACT

The main cause of death in diarrhea sufferers is lack of fluids and electrolytes (dehydration)
through soft to liquid feces and if left untreated can cause the body to not function normally.
The purpose of this study was to analyze the relationship between maternal characteristics and
sanitation facilities with the incidence of diarrhea in toddlers in Tunas Aur Village. The
research method is observational quantitative analytic with a cross-sectional approach. Data
collection was carried out through interviews using questionnaires and observations using
checklists. Data analysis consisted of univariate and bivariate analysis using the chi-square
test. The results of statistical tests showed that there was a relationship between education (p
= 0.000), behavior (p = 0.001), clean water facilities (p = 0.000), ownership of toilets (p =
0.000), wastewater disposal facilities (p = 0.000), garbage disposal facilities (p = 0.000) with
the incidence of diarrhea in toddlers in Tunas Aur Village and there was no relationship
between maternal occupation (p = 0.980 ) with the incidence of diarrhea in toddlers in Tunas
Aur Village. It can be concluded that sanitation facilities are related to the incidence of
diarrhea among toddlers in Tunas Aur Village. It is hoped that related parties will improve
health education programs and provide adequate sanitation facilities for mothers with
toddlers.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyebab utama kematian pada penderita diare adalah kekurangan cairan
dan elektrolit (dehidrasi) melalui feses berbentuk lembek sampai cair dan apabila
dibiarkan dapat mengakibatkan tubuh tidak dapat berfungsi secara normal.
Terdapat tiga elemen utama dalam tata laksana penanggulangan diare adalah
pemberian cairan rehidrasi, pemberian zinc, dan lanjutan pemberian makan
(Husada, 2019). Penanganan awal diare adalah dengan mencegah dan mengatasi
keadaan dehidrasi (Utami & Luthfiana, 2021). Program pemberantasan penyakit
menular secara intensif dilakukan dengan terus berupaya untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan kepada balita. Berdasarkan hal tersebut maka permasalahan
yang dibahas adalah bagaimana meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu serta
sanitasi lingkungan dalam implementasi gerakan tanggap diare pada balitanya.

Diare adalah penyebab kematian paling umum kedua pada anak di bawah
usia lima tahun, dan merenggut nyawa 370.000 anak pada tahun 2019. Banyak
kejadian diare di Indonesia yang merupakan masalah kesehatan masyarakat.
Menurut informasi Kementerian Kesehatan RI, pada tahun 2018 terdapat sekitar
1.516.438 kasus diare pada balita atau 37,88% dari seluruh kasus. Pada tahun
2019, prevalensinya naik menjadi 40% atau lebih dari 1.591.944 kasus balita.
Jumlah kasus diare pada provinsi sumatera selatan berjumlah 94.653 kasus.
Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir (2019), terdapat 1.663 kasus
diare pada balita di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2018. Berdasarkan survei
pendahuluan prevalensi diare di Desa Tunas Aur sebesar 40% dari total penduduk
yang berjumlah 773 jiwa.

Menurut beberapa penelitian, kesehatan lingkungan yang meliputi
penggunaan sarana air bersih, pengelolaan sampah dan limbah, perilaku hidup
bersih, dan lain-lain merupakan faktor utama yang menentukan terjadinya diare,

khususnya pada balita.



Menurut  World Health Organization (WHQ) pada tahun 2017, setiap
tahunnya ada sekitar 1,7 miliar kasus diare dengan angka kematian
525.000 anak dibawah 5 tahun (WHO 2017). World Health
Organization (WHO) dan  United nations Children’s Fund (UNICEF)
menyatakan diare adalah pembunuh  utama  anak-anak, terhitung
sekitar 8% dari semua kematian di antara anak-anak di bawah usia 5 tahun
di seluruh dunia pada tahun 2017. Ada sekitar 1.400 lebih anak-anak
meninggal setiap harinya yang  disebabkan  diare.  Sebagian  besar
kematian diare terjadi pada anak-anak dibawah usia 5 tahun yang
tinggal di Asiaselatan dan Afrika sub-Sahara. Dari tahun 2000 hingga
2018, jumlah kematian tahunan akibat diare pada anak di bawah umur 5 tahun
menurun sebesar 64% (WHO-MCEE, 2021).

Penyakit Diare  merupakan  penyakit endemis potensial Kejadian
Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian di Indonesia (Profil
Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan laporan hasil utama data
RISKESDAS Indonesia tahun 2018 prevalensi diare berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan  dari  tahun 2013  mengalami kenaikan yaitu
dari 4,5% menjadi 6,8%. Provinsi Bengkulu merupakan prevalensi diare
tertinggi di tahun 2018 disusul Provinsi Aceh. berdasarkan data KEMENKES
2018 jumlah penderita diare di sarana kesehatan diperkirakan  sebanyak
53.009 orang, sedangkan jumlah penderita diare yang dilayani di sarana
kesehatan sebanyak 21.313 orang dengan cakupan pelayanan diare sebesar
40,21% (Kemenkes, 2018). Menurut Riskesdas 2018, Kelompok umur
dengan prevalensi  diare tertinggi yaitu pada kelompok umur 1-4 tahun
sebesar 11,5% dan pada bayi sebesar 9%.

Prevalensi diare pada balita (berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan) di
Indonesia sebesar 11%. Di daerah Provinsi penderita diare tertinggi di
Sumatera Utara 14,2% dan terendah di Kepulauan Riau 5,1%, sedangkan di
provinsi bengkulu berada di urutan ke-4 yaitu 13,4%. Pada tahun 2019
diare masih menjadi penyebab utama pada kematian balita (usia 12-59 bulan)
tercatat terdapat 314 kematian akibat diare pada balita di Indonesia
(Profil Kesehatan RI, 2019).



Berdasarkan laporan Provinsi Bengkulu RISKESDAS Bengkulu
tahun 2018, prevalensi diare menurut diagnosis olehtenaga kesehatan
sebanyak 8,9% dengan jumlah penderita tertimbang sebanyak 17.419 orang.
Kabupaten Rejang Lebong prevalensi diare  menurut  diagnosis  oleh
tenaga kesehatan sebanyak 8,37% dengan jumlah penderita tertimbang
sebanyak 2.312 orang (Riskesdas Bengkulu, 2018). Di Provinsi Bengkulu
pada tahun 2018 jumlah balita sebanyak 182.263 orang, terdiri dari laki-laki
92.768 orang dan perempuan 89.494 orang yang dapat pelayanan
kesehatan  sebanyak 133.307 orang (73%), dengan rincian laki-laki 67.606
orang (72%) dan perempuan 66.30lorang (74%). Tahun 2018 di
Provinsi Bengkulu jumlah target penemuan sebanyak 30.729 kasus diare
pada balita dan ditangani 7.395 (24%) (Profil Dinkes provinsi Bengkulu,
2019).

Orang tua  terutama  ibu  merupakan sebagai salah satu orang
yang paling dekat dengan anak  memiliki  peran penting dalam
pengendalian diare anak, baik dalam halpencegahan  maupun  tata
laksana awal. Pengetahuan, sikap, dan perilaku yang baikdari orangtua
dalam  pencegahan  dan manajemen diare pada anak tentu berperan
dalam menurunkan angka kesakitan dankematian akibat diare pada
anak. Penelitian ini  bertujuan mengetahui pengetahuan, sikap dan perilaku
orang tua tentang diare pada anakserta hubungan antara pendidikan dan
sikap dengan perilaku orangtua tentang diare pada anak balita (Hapsari &

Gunardi, 2018). Diare disebabkan oleh faktor infeksi, misalnya infeksi

enternal (bakteri, virus, parasit), infeksi parental (OMA, tonsilitis,
bronkopneumonia, ensefalitas). Faktormalabsorbsi  (karbonhidrat, lemak,
protein), faktor makanan (basi, beracun, alergi), dan faktor psikologis

(Ngastiyah, 2005). Diare dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Sebagai
besar komplikasi disebabkan oleh ketidak seimbangan cairan di dalam
tubuh. Komplikasi yang lebih serius berupa sepsis (pada infeksi
sistemik) dan abses liver (Ariani, 2019).

Menurut (Wawan, 2010) Pengetahuan merupakan salah satu
factor yang mempengaruhi kejadian diare pada balita. Ibu yang memiliki



pengetahuan rendah tidak akan memahami  bagaimana  cara  melakukan
pencegahan terhadap diare. Padahal secara teori, diare dapat dicegah dengan
mengetahui penyebabnya.  Sejalan  dengan  penelitian Hartati dan Nurazila,
(2018), dari 103 orang yang memiliki pengetahuan kurang 63 balita yang
mengalami kejadian diare dan 40 balita yang tidak  mengalami  diare.
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh Pvalue yaitu 0,000< 0,05 artinya
bahwa terdapat hubunganbermakna pengetahuan dengan kejadian diare pada
balita.

Berdasarkan data yang di peroleh padasaat survei awal dimana
masih banyak ibuyang mempunyai pengetahuan, sikap dan perilaku serta
fasilitasi sanitasi yang kurang dalam pencegahan diare, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang hubungan karakteristik 1bu dan
Fasilitas Sanitasi terhadap kejadian diare pada balita di desa Tunas Aur.

1.2 Rumusan Masalah

Karakteristik ibu dan fasilitas sanitasi yang tidak baik dapat meningkatkan
risiko terjadinya diare. Ada banyak penyebab untuk ini. Penyebab utama diare
antara lain kurangnya pasokan air bersih, air yang tercemar tinja, fasilitas
pembuangan tinja yang tidak bersih, kebersihan pribadi dan lingkungan yang
buruk, serta penyiapan dan penyimpanan makanan yang tidak tepat. orang tidak
memiliki akses air minum dan tidak memiliki sanitasi dan sebagian orang
meninggal karena diare yang disebabkan oleh dehidrasi dan kehilangan cairan
didalam tubuh Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Hubungan Karakteristik Ibu Dan Fasilitas Sanitasi Dengan
Kejadian Diare pada Balita yang Bermukim di Sekitar Indralaya Selatan
Kabupaten Ogan Ilir ?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan
Karakteristik Ibu dan Fasilitas Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare di

Desa Tunas Aur.



1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di Desa Tunas

Aur Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

. Mengetahui distribusi frekuensi karakterstik ibu (Pendidikan ibu,

Pekerjaan ibu, Prilaku ibu) di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya

Kabupaten Ogan llir.

. Mengetahui distribusi frekuensi fasilitas sanitasi pada balita yang ada di

Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.
Menganalisis hubungan Pendidikan ibu dengan kejadian diare pada balita

di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan llir.

. Menganalisis hubungan Pekerjaan ibu dengan kejadian diare pada balita

di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

. Menganalisis hubungan Perilaku ibu dengan kejadian diare pada balita di

Desa Tubas Aur Kecamatan Indralaya Kbaupaten Ogan Ilir.

. Menganalisis hubungan Sarana Air Bersih dengan kejadian diare pada

balita di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

. Menganalisis hubungan Kepemilikan Jamban dengan kejadian diare pada

balita di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan llir.

. Menganalisis hubungan Sarana Pembuangan Air Limbah dengan

kejadian diare pada balita di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya
Kbaupaten Ogan llir.

10.Menganalisis hubungan Sarana Pembuangan Sampah dengan kejadian

diare pada balita di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya Kbaupaten Ogan

Iir.

1.4 Manfaat Penelitian

Dengan mengetahui pemecahan permasalahan maka manfaat yang

diharapkan dalam penelitian ini sebagai berikut:

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan dalam bidang ilmu

kesehatan masyarakat Kkhususnya kesehatan lingkungan tentang hubungan

karakteristik ibu dan fasilitas sanitasi dengan kejadian diare pada balita di Desa

Tunas Aur Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.



1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi civitas akademika dalam
pengembangan riset keilmuan kesehatan lingkungan dan referensi pada penelitian
terkait Karakteristik Ibu dan Fasilitas Sanitasi dengan kejadian diare pada balita di
Desa Tunas Aur Indralaya Kabupaten Ogan llir.

1.4.3 Bagi Masyarakat Desa Tunas Aur
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada Ibu balita
tentang kejadian diare sehingga Ibu yang ada di Desa Tunas Aur Kecamatan
Indralaya Kabupaten Ogan Ilir dapat meningkatkan pengetahuannya.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Desa Tunas Aur Kecamatan Indralaya Kabupaten

Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret hingga bulan April 2024.

1.5.3 Lingkup Materi
Ruang lingkup penelitian ini adalah ilmu kesehatan masyarakat yang terkait

dengan Karakteristik Ibu dan Fasilitas Sanitasi kejadian diare.
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