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ABSTRACT

Diarrhea was the number one cause of death in baby 31 4%, childhood 25.2%. and the fourth in all age
groups 13.2%. South Sumatra precisely in Seberang Ulu 1l is a sub-district that has the highest rate of
diarrhea disease. which is located in the working area of Nagaswidak health center were that have 1.930
cases. The purpose of this study was to analyze the assosiation of hygiene (mother's personal hygiene)
and sanitation ftoilet quality. quality of clean water, laystall. and waste water disposal) related the
incidence of diarrhea on childhood This research used proportional stratified random sampling study
design. The sample was mother that has children under 3 years old between 12-59 months and there were
68 respondemts. The data analysis that was done was bivariate and univariate dato. Bivariate analysis
used Chi Square Test. The results showed that there was a significant correlation between toilet quality
(P-value=0.016; 95% CI~ 1.099-6.702). quality of clean water (P-value =0.009, 95% CI~ 1.176-7.235),
laystall (P-value =0 005. 95% Cl- 1 256-7.791), waste water disposal (P-value <0.012: 95% CI~ 1.123-
9.248). and mother’s personal hygiene (P-value-0012; 95% CI- 1.151-5792) with diarrhea in
childhood. The conclusion that the distribution of the incidence of diarrhea in the last three months was
47.1% and from ail variables there was a significomt correlation with diarrhea in childhood. We
suggesied that the thev have to do health-based programs which included latrine socialization, the
practice of making simple water filtration. repairing and making SPAL and optimizing in the garbage
collection program.

Keywords: Childhood. Diarrhea. Sanitation. River Bank

ABSTRAK

Diare merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi 31.4%, balita 25.2%, dan ke empat pada
golongan semua 13.2%. Sumatera Selatan tepatnya di Scberang Ulu 11 merupakan kecamatan yang
memiliki angka tertinggi penyakit diare yang berada di wilayah kerja puskesmas Nagaswidak sebesar
1,930 kasus. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan hygiene (personal hygicne ibu) dan
sanitasi (kualitas jamban sehat, kualitas air bersih, tempat pembuangan sampah, dan saluran pembuangan
air limbah) dengan kejadian diare pada balita. Penelitian ini menggunakan desain studi Cross sectional
dengan sampel yakni ibu yang memiliki balita usia 12-59 bulan yang berjumiah 68 responden.
Pengambilan sampel dilakukan dengsn menggunakan proportional stratified random sampling. Analisa
data yang dilakukan adalah univariat dan bivaris. Analisa bivariat dilakukan dengan uji statistik
menggunakan uji Chi Square Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
kualitas jamban (P-value=0,016; 95% Cl= 1,099-6,702), kualitas sir bersih (P-value <0.009; 95% CI=
1,176-7,235), tempat pembuangan sampah (P-value =0,005; 95% Cl= 1,256-7,791), saluran pembuangan
air limbah (P-value~0,0012; 95% CI= 1,123-9,248), dan personal hvgiene ibu (P-value =0,012; 95% CI=
1,151-5,792)dengan kejudian diare pada balita. Kesimpulan dari penclitian ini adalah distribusi
kejadian diare dalam tiga bulan terakhir sebanyak 47.1% serta dari semua variabel penelitian terdapat
hubungan yang signifikan dengan kejadian diare pada balita. Pencliti menyarankan agar dilakukan
program berbasis kesehatan lingkungan, seperti misalnya arisan jamban, praktik pembuatan penyaringan
air sederhana, pembuatan SPAL. serta pengoptimalan program pengambilan sampah.

Kata kunci: Balita, Diare, Sanitasi, Pinggir Sungai

Mengetahui, Indralays, Juli 2019
Koordinator Program Studi Pembimbyng
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Universitas Sriwijaya
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diare merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan mortalitas dan
morbiditas anak di dunia. Diare menjadi penyebab kedua kematian pada anak di
bawah lima tahun, sekitar 760.000 anak meninggal setiap tahun karena diare.
Sebagian besar dari mereka disebabkan oleh makanan dan sumber air yang
terkontaminasi. Sebesar 780 juta orang tidak memiliki akses terhadap air minum
dan 2,5 milyar orang tidak memiliki sanitasi yang baik. Diare akibat infeksi
tersebar luas di seluruh negara berkembang. Diperkirakan 1,8 juta orang
meninggal karena penyakit diare setiap tahun, di mana lebih dari 80% kasus
tersebut terjadi pada anak-anak dengan usia di bawah lima tahun (World Health
Organization, 2013).

Data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa
terdapat 30.775 kasus diare pada tahun 2013, dimana kasus diare tersebut
menempati urutan ke-7 dari 10 besar penyakit lainnya, sedangkan kejadian diare
pada Balita menempati urutan ke-2 dari 10 besar penyakit lainnya. Kasus diare
merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi (31.4%) dan balita (25.2%),
sedangkan pada golongan semua umur merupakan penyebab kematian yang ke
empat (13.2%) (Kemenkes RI, 2013).

Diare di Indonesia merupakan penyakit endemis dan juga penyakit potensial
kejadian luar biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian. Pada tahun 2015
terjadi 18 kali KLB diare dengan jumlah penderita 1.213 orang dan kematian 30
orang (2,47%). Angka kematian saat KLB diare diharapkan <1%, namun
berdasarkan rekapitulasi KLB diare dari tahun 2008-2015, di tahun 2008 angka
kematian saat KLB masih cukup tinggi (>1%) yaitu 2,94%, kecuali pada tahun
2011 angka kematian saat KLB 0,40%, sedangkan tahun 2015 angka kematian
diare saat KLB bahkan meningkat menjadi 2,47%. Angka kesakitan nasional hasil
Survei Morbiditas Diare tahun 2012 yaitu sebesar 214/1.000 penduduk. Maka
diperkirakan jumlah penderita diare di fasilitas kesehatan sebanyak 5.097.247
orang, sedangkan jumlah penderita diare yang dilaporkan ditangani di fasilitas

kesehatan sebanyak 4.017.861 orang atau 74,33% (Kemenkes RI, 2011).
2 Universitas Sriwijaya



Angka kejadian untuk kasus diare di Sumatera Selatan masih cukup tinggi
yakni sebesar 223.209 kasus. Kasus ini mengalami penurunan dari tahun 2013-
2016 sebesar 26%, namun pada tahun 2016-2017 terjadi peningkatan kasus diare
yakni sebesar 10%. Angka kejadian diare tertinggi di pinggiran Sungai Musi Kota
Palembang berdasarkan wilayah kerja puskesmas terdapat di beberapa wilayah
kerja yakni, puskesmas Nagaswidak sebesar 1.930 kasus, puskesmas Makrayu
sebesar 1.806 kasus, dan puskesmas Gandus sebesar 1.701 kasus. Penyebabnya
dapat dilihat dari hygiene dan sanitasi yang belum memenuhi syarat seperti air
yang digunakan sebagai MCK maupun padatan hunian yang ditempati (Dinkes
Kota Palembang, 2017). Seperti halnya dengan kejadian diare yang terjadi di
Kecamatan Seberang Ulu I, faktor risiko paling dominan yang berperan dalam
kejadian diare pada balita adalah kebiasaan mencuci tangan dan sumber air yang
digunakan (Italia, dkk, 2016).

Pada wilayah kerja puskesmas Nagaswidak, Makrayu dan Gandus
berdasarkan semua kelompok umur terjadi peningkatan jumlah kasus diare dari
tahun 2016 ke tahun 2017 yakni puskemas Nagaswidak sebesar 53%, puskesmas
Makrayu sebesar 18%, dan puskemas gandus sebesar 20%. Peningkatan kasus
diare yang paling signifikan terjadi di wilayah kerja puskesmas Nagaswidak yakni
sebesar 1.018 kasus. (Dinkes Kota Palembang, 2016). Dari data Puskesmas
Nagaswidak penyakit diare tiap tahunnya termasuk kedalam 10 penyakit terbesar,
dan pada tahun 2018 penyakit diare merupakan penyakit ke 4 terbesar di wilayah
kerja puskesmas tersebut. Puskesmas Nagaswidak berada di kecamatan Seberang
Ulu Il dimana total jumlah penduduk di kecamatan ini merupakan yang paling
tinggi yakni sebesar 104.209 jiwa, dibandingkan dengan wilayah kerja puskesmas
Makrayu yang berada di Kecamatan Ilir Barat Il sebesar 71.267 jiwa dan wilayah
kerja puskesmas Gandus kecamatan Gandus sebesar 64.020 jiwa (Badan Pusat
Statistik Kota Palembang, 2017).

Sekitar 88% penyakit diare dikaitkan dengan kesulitan mengakses air,
keterbatasan sistem sanitasi dan kebersihan yang tidak memadai seperti air yang
tercemar oleh tinja, kekurangan sarana kebersihan, pembuangan tinja yang tidak
higienis, kebersihan perorangan dan lingkungan yang jelek, penyiapan dan
penyimpanan makanan yang kurang baik, serta penanganan sampah yang tidak
semestinya, yang termasuk kedalam faktor hygiene dan sanitasi rumah tangga
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(Jyothi et al., 2011). Sampah yang tidak tertangani dengan baik akan
mengakibatkan tingginya angka kepadatan vektor penyakit (lalat, tikus, kecoa,
nyamuk, dll) yang dapat menimbulkan penyakit diare (Syahrizal, 2016).

Hyginene sanitasi merupakan salah satu tantangan utama bagi negara-negara
berkembang. Demikian pula di Indonesia, perilaku sanitasi masyarakat masih
tergolong rendah yakni sebesar 47% masyarakat masih buang air besar ke sungai,
sawah, kolam, kebun dan tempat terbuka. Selain itu, perilaku masyarakat dalam
mencuci tangan juga masih tergolong rendah yakni, cuci tangan setelah buang air
besar 12%, cuci tangan setelah membersihkan tinja bayi dan balita 9%, cuci tangan
sebelum makan 14%, cuci tangan sebelum memberi makan bayi 7%, dan cuci
tangan sebelum menyiapkan makanan 6% (Indonesia Sanitation Development
Program, 2010).

Perilaku kebersihan perorangan, terutama dalam hal mencuci tangan dapat
menjadi faktor transmisi patogen yang telah terbukti memiliki pengaruh signifikan
pada peningkatan prevalensi diare. Perilaku yang tidak higienis lainnya antara lain
seperti tidak mencuci bersih peralatan masak dan makan, tidak mencuci tangan
setelah buang air besar (Kasirye I, 2010). Sama halnya dengan personal hygiene
bahwa hal tersebut erat kaitannya dengan kejadian diare sebagai agen pembawa
penyakit (Wardhani, 2010).

Sebagian masyarakat Kota Palembang bermukim di tepian Sungai Musi
dimana permukiman penduduk tersebut cukup padat dan memiliki kondisi sanitasi
yang memprihatinkan. Jarak antar bangunan sangat rapat, lorong — lorong yang
sempit dan kondisi rumah yang terletak di atas aliran air sungai semakin membuat
kawasan ini menjadi kumuh. Kondisi tersebut diakibatkan karena sebagian besar
masyarakat melakukan kegiatan mandi cuci kakus di pinggir sungai, membuang
sampah langsung ke sungai, tidak memiliki jamban sehat, serta tidak mengelola
limbah rumah tangga dengan benar (Nur, 2014). Kualitas perairan Sungai Musi
tidak layak digunakan karena telah tercemar polutan dari industri dan feses yang
ditunjukkan pada beberapa nilai dari parameter uji yang melebih batas ambang
yang diperkenankan untuk perairan sungai (Windusari, 2015). Berdasarkan uraian
tersebut peneliti ingin melakukan penelitian terkait “Hubungan hygiene dan
sanitasi dengan kejadian diare pada balita di pinggiran Sungai Musi Seberang
Ulu Il Palembang”.
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1.2 Rumusan Masalah

Kasus diare merupakan penyebab kematian nomor satu pada bayi 31.4% dan
balita 25.2%, sedangkan pada golongan semua umur merupakan penyebab
kematian yang ke empat 13.2% (Riskesdas, 2013). Data Profil Kesehatan
Indonesia tahun (2017), menunjukkan bahwa kasus diare di Sumatera Selatan
masih cukup tinggi yakni sebesar 223.209 kasus. Angka kejadian diare tertinggi
berdasarkan wilayah kerja puskesmas terdapat di wilayah kerja puskesmas
Nagaswidak sebesar 1.930 kasus. Sebagian masyarakat Kota Palembang
bermukim di tepian Sungai Musi dimana permukiman penduduk tersebut cukup
padat dan memiliki kondisi sanitasi yang memprihatinkan. Jarak antar bangunan
sangat rapat, lorong — lorong yang sempit dan kondisi rumah yang terletak di atas
aliran air sungai semakin membuat kawasan ini menjadi kumuh. Kondisi tersebut
diakibatkan karena sebagian besar masyarakat melakukan kegiatan mandi cuci
kakus di pinggir sungai, membuang sampah langsung ke sungai, tidak memiliki
jamban sehat, serta tidak mengelola limbah rumah tangga dengan benar (Nur,
2014). Kualitas perairan Sungai Musi tidak layak digunakan karena telah tercemar
polutan dari industri dan feses yang ditunjukkan pada beberapa nilai dari
parameter uji yang melebih batas ambang yang diperkenankan untuk perairan
sungai (Windusari, 2015) Berdasarkan permasalahan di atas maka penulis tertarik
untuk melihat dan mengetahui hubungan hygiene dan sanitasi dengan kejadian

diare pada balita di pinggiran Sungai Musi Seberang Ulu Il Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan hygiene dan sanitasi dengan kejadian diare pada

balita di pinggiran Sungai Musi Seberang Ulu Il Kota Palembang tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menggambarkan distribusi kejadian diare pada balita di sekitar pinggiran
Sungai Musi Kota Palembang Tahun 2019.

2. Menganalisis hubungan kualitas jamban dengan kejadian diare pada balita di
sekitar pinggiran Sungai Musi Kota Palembang Tahun 2019.

3. Menganalisis hubungan kualitas air bersih dengan kejadian diare pada balita
di sekitar pinggiran Sungai Musi Kota Palembang Tahun 2019.
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Menganalisis hubungan tempat pembuangan sampah dengan kejadian diare
pada balita di sekitar pinggiran Sungai Musi Kota Palembang Tahun 2019.
Menganalisis hubungan saluran pembuangan air limbah (SPAL) dengan
kejadian diare pada balita di sekitar pinggiran Sungai Musi Kota Palembang
Tahun 2019.

Menganalisis hubungan personal hygiene ibu dengan kejadian diare pada

balita di sekitar pinggiran Sungai Musi Kota Palembang Tahun 2019.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.2 Bagi Peneliti

1.

3.

Memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir untuk memperoleh
gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.

Meningkatkan pengetahuan dan praktik pengalaman serta kemampuan
dalam meneliti suatu hal dan menganalisa permasalahan yang ada.

Sebagai sarana pembelajaran turun langsung ke lapangan.

1.4.3 Bagi Kecamatan Seberang Ulu Il dan Pemerintah Kota Palembang

1.

Sebagai bahan sumbangsih gagasan dan masukan yang positif kepada
Pemerintah Kota maupun masyarakat umum dalam kejadian diare.

Sebagai kumpulan info, data, fakta akan gambaran di lapangan dan
rekomendasi bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang, Puskesmas dan
sejenisnya di Pemerintah Kota Palembang khususnya daerah pinggiran
Sungai Musi Kota Palembang yakni Kecamatan Seberang Ulu Il dalam hal

hygiene dan sanitasi rumah tangga yang baik.

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dapat menjadi bahan dan sumber referensi bagi mahasiswa Fakultas

Kesehatan Masyarakat dan meningkatkan pemahaman mahasiswa dalam

pengaplikasian ilmu kesehatan masyarakat serta sebagai sarana pengembangan

ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat terutama di bidang lingkungan.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.2 Lingkup Lokasi

Penelitian dilakukan di rumah-rumah warga sekitar pinggiran Sungai Musi
yang berlokasi di wilayah kerja puskesmas Nagaswidak Kelurahan 11 Ulu, 12
Ulu, 13 Ulu dan 14 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1l Kota Palembang.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional untuk melihat hubungan
antara hygiene dan sanitasi rumah tangga dengan kejadian diare pada responden
yang memenubhi kriteria.
1.5.4 Lingkup Waktu

Kegiatan penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019.
1.5.5 Lingkup Penelitian

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
observasi (pengamatan) dan wawancara secara langsung dengan menggunakan

kuesioner dan lembar checklist serta telaah dokumen.
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