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ABSTRACT 
 
 

EPIDEMIOLOGY AND BIOSTATISTIC  
MASTER DEGREE OF PUBLIC HEALTH SCIENCE  
FACULTY OF PUBLIC HEALTH 
SRIWIJAYA UNIVERSITY 
Scientific paper in the form of thesis,  December 2019 
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Analysis of the Relationship Between Bacteriological Quality of Water and 
Use of Clean Water and the Occurrence of Diarrhea in Households in the 
Work Area of Karya Jaya Public Health Center in Palembang 
xx + 86 Pages, 37 Tables,  18 Images, 10 Attachments 
 
 
ABSTRACT 
Globally, there are about 2 billion cases of diarrhea with a mortality rate of 1.5 
million per year. The limited access to clean water and the poor personal hygiene 
in the households are the major causes of diarrheal disease through water 
transmission. The aim of this study is to analyse the relationship between the 
bacteriological quality of water and the use of clean water with the occurrence of 
diarrhea in households in the work area of Karya Jaya Public Health Center in 
Palembang. This research used quantitative approaches with cross sectional study 
design. There were 157 people chosen as the samples who met the inclusion and 
exclusion criteria. They were taken by proportional random sampling in 40 RTs 
(Households). The results showed a significant relationship between the 
bacteriological quality of clean water (p=0.006), bacteriological quality of 
drinking water (p=0,000), clean water sources (p=0,000), drinking water sources 
(p=0,000), distance of clean water sources with pollution sources (p=0,001), food 
and beverage sanitation hygiene (p=0.016), and hand washing behavior (p=0,001). 
The results of multivariate analysis showed that the most dominant variable 
affecting the occurrence of diarrhea was the bacteriological quality of drinking 
water (p= 0,000; PR=24,668). Recommendations from the results of this study are 
increasing public awareness to maintain good sanitation and personal hygiene 
through health promotion, collaborating with institutions to help sanitation 
programs and developing clean water supply programs. 
 
Keywords : Diarrhea, Water Quality, Household 
Citation : 45 (1990-2018) 
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ABSTRAK 
 
 

EPIDEMIOLOGI DAN BIOSTATISTIK  
S2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT  
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
Karya Tulis Ilmiah Berupa Tesis, Desember 2019 
 
Farida Kumalasari; dibimbing oleh Rico Januar Sitorus, A. Fickry Faisya 
 
Analisis Hubungan Kualitas Bakteriologis Air Dan Penggunaan Air bersih 
Dengan Kejadian Diare  Pada Rumah Tangga di Wilayah Kerja  Puskesmas 
Karya Jaya Palembang 
xx + 86 Halaman,  37 Tabel,  18 Gambar, 10 Lampiran 
 
 
ABSTRAK 
Secara global setiap tahunnya ada sekitar 2 miliar kasus diare dengan angka 
kematian 1,5 juta per tahun. Terbatasnya akses air bersih, buruknya personal 
hygiene di rumah tangga menjadi penyebab utama terjadinya penyakit diare 
melalui transmisi air. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan kualitas 
bakteriologis air dan penggunaan air bersih dengan kejadian diare pada rumah 
tangga di Puskesmas Karya Jaya Palembang. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Sampel sebanyak 157 
orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang diambil secara 
proportional random sampling di 40 RT. Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan signifikan antara kualitas bakteriologis air rumah tangga (p=0,006), 
kualitas bakteriologis air minum (p=0,000), sumber air bersih (p=0,000) , sumber 
air minum (p=0,000), jarak sumber air bersih dengan sumber pencemaran 
(p=0,001), higiene sanitasi makanan dan minuman (p=0,016), dan perilaku cuci 
tangan (p=0,001). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel yang 
paling dominan mempengaruhi kejadian diare pada rumah tangga di wilayah kerja 
Puskesmas Karya Jaya adalah kualitas bakteriologis air minum dengan (p=0,000; 
PR=24,668). Rekomendasi dari hasil penelitian agar dapat meningkatkan 
kesadaran masyarakat untuk menjaga sanitasi dan personal hygiene yang baik 
melalui promosi kesehatan, mengadakan kerjasama dengan lembaga-lembaga 
untuk membantu program sanitasi serta pengembangan program penyediaan air 
bersih. 
 
Kata Kunci : Diare, Kualitas Air, Rumah Tangga 
Kepustakaan : 45 (1990-2018) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diare adalah buang air besar 3 atau lebih per hari, atau lebih sering daripada 

normal untuk individu dalam bentuk cair (mencret). Diare biasanya ditandai 

dengan gejala infeksi gastrointestinal, dapat disebabkan oleh berbagai organisme 

bakteri, virus, dan parasit. Infeksi menyebar melalui makanan yang 

terkontaminasi atau air minum, atau dari orang ke orang sebagai akibat dari 

kebersihan yang buruk. Penyakit diare adalah penyebab kematian kedua pada 

anak-anak di bawah lima tahun, dan membunuh sekitar 525.000 anak setiap tahun. 

Diare dapat berlangsung beberapa hari, dan dapat menyebabkan tubuh dehidrasi 

hingga berujung pada kematian (World Health Organization (WHO), 2017) 

Secara global menurut WHO ada sekitar 2 miliar kejadian diare tiap tahun 

dengan angka kematian 1,5 juta per tahun (World Health Organization (WHO), 

2017). Terjadi 10 kali KLB diare yang tersebar di 8 provinsi, 8 kabupaten/kota, 

dengan jumlah penderita 756 orang dan kematian 36 orang dengan CFR 4,76%. 

Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI tahun 2018, hasil Survei Morbiditas 

Diare tahun 2018 menunjukkan angka kesakitan nasional semua umur sebesar 

270/1.000 penduduk. Pada tahun 2017 jumlah penderita diare yang dilaporkan 

ditangani di fasilitas kesehatan sebanyak 4.017.861 orang atau 74,33%. Di tahun 

2018 diare yang ditangani di fasilitas kesehatan sebanyak 4.274.790 orang 

(Kemenkes RI, 2018). 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018 menunjukkan kasus diare di  

Sumatera Selatan mengalami 210.046 kasus diare di tahun 2018 (Kemenkes RI, 

2018). Berdasarkan gambaran kasus diare, CFR, dan cakupan penemuan di kota 

palembang tahun 2014-2018,  jumlah penderita diare pada tahun 2018 mengalami 

peningkatan dibandingkan dengan tahun 2017 sebesar 6,39%(Kemenkes RI, 

2018). Angka kesakitan diare per 1000 penduduk mencapai 270 orang (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2018) 

Menurut WHO (2017) diare merupakan gejala infeksi oleh berbagai 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan parasit yang sebagian besar ditularkan 

melalui air terkontaminasi oleh tinja. Teori ini didukung oleh hasil studi (Luby et 
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al., 2015) yang menyatakan bahwa kontaminasi E.coli dari sampel air 

berhubungan dengan peningkatan prevalensi diare  (PR =1,14, 95% CI = 1,05, 

1,23). Pemanfaatan air tidak layak guna atau air berpolutan untuk aktivitas sehari-

hari dapat menyebabkan penyakit bagi pengguna air tersebut. Polutan dalam air 

yang dapat membahayakan pengguna air adalah polutan logam berat serta polutan 

mikroorganisme patogen. Mikroorganisme patogen telah lama diketahui  

mencemari air. Patogen dalam air dalam banyak kasus telah menyebabkan 

pandemi penyakit melalui transmisi air (waterborne disease). Terbatasnya akses 

air bersih, buruknya personal hygiene menjadi penyebab utama terjadinya 

penyakit diare melalui transmisi air (Setyaningrum, 2015). Sumber air bersih dan 

air minum harus memenuhi persyaratan fisik, kimia dan biologis. Secara biologis, 

air tidak boleh mengandung bakteri (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2010) 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas air bersih yaitu jarak sumber 

air bersih dengan sumber pencemaran. Menurut Permenkes No. 416 tahun 1990 

tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas air, jarak sumber air bersih dengan 

sumber pencemaran memenuhi syarat adalah lebih dari 10 meter. Semakin banyak 

sumber pencemaran yang berada dalam jarak <10 meter, semakin besar 

pengaruhnya terhadap penurunan kualitas mikrobiologi air. Sumber pencemar 

dapat berasal dari jamban, saluran pembuangan air limbah, tempat pembuangan 

sampah, dan kandang ternak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 1990). 

Hasil penelitian terdahulu (Kakalu, 2012)menyatakan determinan diare pada 

rumah tangga antara lain pengelolaan air minum yang tidak standar (OR=20,64), 

penyimpanan air tanpa penutup (OR=5,4), kurangnya pendidikan formal 

(OR=1,9). Mencuci tangan dengan sabun, pengelolaan air minum yang baik dapat 

menurunkan diare di Mkuranga, Tanzania. (Oloruntoba, Folarin, & Ayede, 2014) 

menyatakan jarak sumber pencemaran dengan sumber air (OR=4,3), buruknya 

sanitasi penyimpanan air rumah tangga, meningkatkan risiko terhadap diare. 

Penelitian Widiastuti (2012) menyatakan bahwa pengolahan makanan 

berhubungan dengan diare dengan nilai p= 0,016, sarana penyediaan dan kualitas 

fisik air minum berhubungan dengan diare dengan nilai p=0,048, hygiene personal 

berhubungan dengan diare nilai p=0,017 (Widiastuti, 2012). Mannan & Rahman 
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(2010) menyatakan ada hubungan pengolahan makanan dengan kejadian diare 

pada anak (OR=2,85). Risiko diare lebih tinggi pada anak-anak dengan perilaku 

ibu tidak memisahkan peralatan untuk makanan mentah dan masak dibandingkan 

dengan anak-anak dengan ibu yang menyiapkan makanan secara higienis 

(Mannan & Rahman, 2010) 

Selain kualitas air, penggunaan air bersih dalam rumah tangga merupakan 

faktor risiko penyakit diare. Penelitian  Chandra, dkk  (2014)  menemukan bahwa  

penggunaan  sarana  air  bersih  yang  tidak  memenuhi  syarat sanitasi akan 

meningkatkan risiko terjadinya diare berdarah pada anak balita sebesar 2,47    kali    

dibandingkan dengan keluarga yang menggunakan sarana air bersih yang 

memenuhi syarat sanitasi (Candra, Hadi, & Yulianty, 2014) 

Personal hygiene juga memiliki peranan penting dalam penularan diare. 

Transmisi E. coli dapat berlangsung secara waterborne atau foodborne. Menurut 

Sumantri, penyakit yang didapat dari penularan melalui media air dapat dibagi 

menjadi beberapa kategori, yaitu waterborne mechanism merupakan penularan 

melalui mulut dan sistem pencernaan. Kontaminasi air pada manusia dapat 

melalui kegiatan sehari-hari seperti mandi, minum, dan mencuci.. Penelitian Fan 

dan Mahal (2011) menyatakan bahwa mencuci tangan, setelah buang air besar 

atau sebelum makan, secara signifikan mengurangi prevalensi dan durasi dari 

diare keseluruhan pada anak-anak di bawah usia lima tahun (Fan & Mahal, 2011) 

Data dari Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2018 menunjukkan 

Puskesmas Karya Jaya Palembang memiliki angka kesakitan diare tertinggi yaitu 

606 kasus di tahun 2018 atau 69 kasus per 1000 penduduk. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kota Palembang 2018 akses air bersih Kelurahan Karya Jaya berada 

pada angka terendah yaitu 86,24%. Dari 11.563 penduduk, 12% menggunakan 

sumur gali yang tidak memenuhi syarat, 8 % sumur gali yang memenuhi syarat, 

74% menggunakan PDAM, dan lainnya 6%. Artinya sebanyak 20 % penduduk 

masih menggunakan sumber air yang tidak memenuhi syarat untuk kebutuhan 

sehari-hari. Berdasarkan observasi di lapangan, wilayah Puskesmas Karya Jaya 

terdapat 83 dari 276 sumur gali yang ada di Karya Jaya yang tidak memenuhi 

syarat yaitu secara fisik air tidak jernih, berbau, dan berwarna, serta jarak dengan 

sumber pencemaran <10 meter. Air bersih memenuhi syarat secara fisik, biologi, 
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dan kimia. Dari ketiga parameter ini, parameter biologi yang paling berkaitan 

dengan diare. Dalam persyaratan mikrobiologis, air dalam jumlah per 100 ml 

sampel tidak boleh mengandung E.coli. Hal ini mendukung perlunya penelitian 

kualitas bakteriologis air dan penggunaan air bersih masyarakat terhadap kasus 

diare. Berdasarkan penjelasan diatas maka peneliti menganalisis hubungan 

kualitas bakteriologis air dan penggunaan air bersih dengan kejadian diare pada 

rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimana analisis hubungan kualitas bakteriologis air dan penggunaan 

air bersih dengan kejadian diare pada rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya 

Palembang?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kualitas bakteriologis air dan penggunaan air 

penggunaan air bersih dengan kejadian diare pada rumah tangga di Puskesmas 

Karya Jaya Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui proporsi kejadian diare pada rumah tangga di 

Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

b. Mengetahui karakteristik responden di Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 

c. Mengetahui proporsi bakteri E. coli dalam air bersih dan air minum 

yang digunakan oleh rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 

d. Menganalisis hubungan kualitas bakteriologis air bersih dengan 

kejadian diare pada rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 

e. Menganalisis hubungan kualitas bakteriologis air minum yang 

digunakan oleh rumah tangga dengan kejadian diare pada rumah 

tangga di Puskesmas Karya Jaya Palembang.  

f. Menganalisis hubungan sumber air bersih dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya Palembang. 
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g. Menganalisis hubungan sumber air minum yang digunakan oleh 

rumah tangga dengan kejadian diare pada rumah tangga di 

Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

h. Menganalisis hubungan jarak sumber air dengan sumber 

pencemaran dengan kejadian diare pada rumah tangga di 

Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

i. Menganalisis hubungan higiene sanitasi makanan dan minuman 

dengan kejadian diare pada rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 

j. Menganalisis hubungan perilaku cuci tangan dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

k. Menganalisis faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian 

diare pada rumah tangga di Puskesmas Karya Jaya Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu kesehatan 

masyarakat khususnya lingkup kesehatan lingkungan yaitu kualitas bakteriologis 

air bersih dan penggunaannya dan epidemiologi penyakit diare. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Dapat dijadikan sebagai dasar untuk perbaikan program penyakit 

menular khususnya penyakit diare di Dinas Kesehatan Kota 

Palembang. 

b. Dapat dijadikan sebagai dasar untuk perbaikan kualitas air di wilayah 

Puskesmas Karya Jaya. 

c. Dari hasil penelitian ini diharapkan bagi masyarakat dapat menerapkan 

pencegahan risiko diare pada rumah tangga. 

d. Dapat dijadikan referensi untuk membangun sistem informasi 

pengendalian penyakit diare di masyarakat 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lingkup penelitian ini adalah wilayah kerja Puskesmas Karya Jaya 

Palembang. 
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1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah kualitas bakteriologis air dan 

penggunaannya serta epidemiologi penyakit diare. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian  dilaksanakan Mei 2019 – Juli 2019. 
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