
ii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

HUBUNGAN KONDISI SANITASI LINGKUNGAN RUMAH 

TERHADAP KEJADIAN DIARE PADA USIA 6-12 TAHUN 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TALANG AUR 

KABUPATEN OGAN ILIR 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH : 

   NAMA : GLORY LAMSIO 

   NIM  : 10011381621162 

 

 

PROGRAM STUDI (S1) KESEHATAN MASYARAKAT  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

 UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 

 



iii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

HUBUNGAN KONDISI SANITASI LINGKUNGAN RUMAH 

TERHADAP KEJADIAN DIARE PADA USIA 6-12 TAHUN 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TALANG AUR 

KABUPATEN OGAN ILIR 

 

 

SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1)  

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

OLEH : 

   NAMA : GLORY LAMSIO 

   NIM  : 10011381621162 

 

 

PROGRAM STUDI (S1) KESEHATAN MASYARAKAT  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

 UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 

 



iv 

Universitas Sriwijaya 

 

HEALTH ENVIRONTMENT 

PUBLIC HEALTH FACULTY 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, 23 April 2020 

 
 

Glory Lamsio 

The Relationship Of Sanitary Conditions Of The Home Environtment To The 

Incidence Of Diarrhea In Children Aged 6-12 Years In The Working Area Of 

Talang Aur Helath Center Ogan Ilir 

xvi + 72 pages + 20 tables + 6 sketchs + 14 attachements 

 
 

ABSTRACT 

Talang Aur Health Center is the health center with the highest incidence of diarrhea 

in Ogan Ilir Regency. Puskesmas Talang Aur is a puskesmas with an increasing 

number of diarrhea every year. The average coverage of the incidence of diarrhea 

at the age of 6-12 years is 94.11%. The purpose of this study was to analyze the 

relationship between the sanitary conditions of the home environment and the 

incidence of diarrhea at the age of 6-12 years in the work area of Talang Aur Health 

Center, Ogan Ilir Regency. This study uses a cross-sectional study design and 

cluster sampling techniques as many as 132 respondents aged 6-12 years. Data 

collection methods in this study were obtained from questionnaires and direct 

observation. Data analysis was performed univariately and bivariately using the 

chi-square test. The results showed the proportion of respondents aged 6-12 years 

affected by diarrhea (57.6%). Bivariate results show that the supply of clean water 

(p-value = 0.021), type of latrine (p-value = 0.005), quality of sewerage (p-value = 

0.002), quality of trash (p-value = 0.019), and food processing (p-value = 0.035) 

which means that there is a relationship between the provision of clean water, types 

of latrines, the quality of sewerage water, the quality of waste bins, and food 

processing. The conclusion in this study is the most dominant variable, namely the 

supply of clean water and types of latrines. Preventive action should involve the 

participation of the community, health services, and the government in order to 

reduce the rate of diarrhea in the Talang Aur Health Center. 
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ABSTRAK 

Puskesmas Talang Aur merupakan puskesmas dengan angka kejadian diare 

tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir. Puskesmas Talang Aur merupakan puskesmas 

dengan angka kejadian diare yang meningkat setiap tahunnya. Rata-rata angka 

cakupan kejadian diare pada usia 6-12 tahun sebesar 94,11%. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menganalisis hubungan antara kondisi sanitasi lingkungan rumah 

terhadap kejadian diare pada usia 6-12 tahun di wilayah kerja Puskesmas Talang 

Aur Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional 

dan teknik pengambilan sampel secara cluster sampling sebanyak 132 responden 

usia 6-12 tahun. Cara pengumpulan data dalam penelitian ini didapatkan dari 

kuisioner dan observasi langsung. Analisa data dilakukan secara univariat dan 

bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan 

proporsi responden usia 6-12 tahun yang terkena diare (57,6%). Hasil bivariat 

menunjukkan bahwa penyediaan air bersih (p-value = 0,021), jenis jamban (p- value 

= 0,005), kualitas saluran pembuangan air limbah (p-value = 0,002),  kualitas 

tempat sampah (p-value = 0,019), dan pengolahan makanan (p-value = 0,035) yang 

artinya ada hubungan antara penyediaan air bersih, jenis jamban, kualitas saluran 

pembuangan air limbah, kualitas tempat sampah, dan pengolahan makanan. 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah variabel yang paling dominan yaitu 

penyediaan air bersih dan jenis jamban. Hendaknya tindakan pencegahan 

melibatkan peran serta masyarakat, pelayanan kesehatan, dan pemerintah agar dapat 

menurunkan angka kejadia diare di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Aur. 

 
Kata Kunci : Diare, Penyediaan Air Bersih, Jenis Jamban 
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PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Diare adalah buang air besar dengan frekuensi yang lebih sering dari 

biasanya pada umumnya 3 kali atau lebih per hari dengan konsistensi cair 

dan berlangsung kurang dari 7 hari (Kemenkes RI, 2011). Diare adalah 

penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan oleh infeksi mikroorganisme 

meliputi bakeri, virus, parasit, dan protozoa. Diare adalah penyakit yang 

mudah untuk diobati, namun saat ini diare merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan kematian (Dirjen P2P 

Kemenkes RI, 2005). 

Sebagian besar penyebab diare disebabkan oleh makanan dan 

sumber air yang terkontaminasi. Sebanyak 780 juta orang tidak memiliki 

akses air minum dan sebanyak 2,5 milyar orang tidak memiliki sanitasi dan 

sebagian orang meninggal karena diare yang disebabkan oleh dehidrasi dan 

kehilangan cairan didalam tubuh (World Health Organization (WHO), 

2017). Diare ini terdiri dari diare akut dan diare kronis. Diare akut adalah 

diare yang berlangsung kurang dari 14 hari, diare akut di Indonesia 

diperkirakan sekitar 60 juta kasus tiap tahunnya dari 1- 5% berkembang 

menjadi diare kronis. Diare dapat terjadi berhari-hari dan dapat 

menimbulkan tubuh kehilangan air dan garam, untuk dapat bertahan hidup. 

Penyebab utama dari kematian akibat diare yaitu karena dehidrasi berat dan 

kehilangan cairan tubuh (World Health Organization (WHO), 2017). 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang 

dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Departemen Kesehatan RI, angka cakupan diare di Sumatera Selatan 

masing-masing sebanyak 73,79% untuk kategori umur, sedangkan 46,57% 

untuk kategori usia balita. Hal tersebut menunjukkan bahwa kejadian diare 

di Sumatera Selatan terjadi pada kategori semua umur (Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
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Berdasarkan kelompok usia yaitu, pada usia <1 tahun dengan persentase 

16,5%, usia 1-4 tahun dengan persentase 16,7%, usia 5-14 tahun dengan 

persentase 9%, usia 15-24 tahun dengan persentase 7,2%, usia 25-34 tahun 

dengan persentase 7,3%, usia 35-44 tahun dengan persentase 7,8%, usia 45-

54 tahun dengan persentase 8,4%, usia 55-64 tahun dengan persentase 8,9%, 

usia 65-74 dengan persentase 9,5% dan usia >75 tahun dengan persentase 

10,4%. Di Provinsi Sumatera Selatan, diare menjadi kasus penyakit 

terbanyak kedua dengan jumlah kasus sebesar 1,76% per 10.000 kasus pada 

tahun 2017 (BPS Sumatera Selatan, 2018). 

Jumlah anak usia sekolah dasar tahun 2018 berjumlah 938.081 jiwa 

dari total 28.125.485 jiwa penduduk sekolah dasar di Indonesia. Dari jumlah 

ini salah satu yang paling banyak dialami akibat kurangnya personal 

hygiene yang baik seperti diare, penyakit kulit, malaria, dan demam 

berdarah dengue. Pada tahun 2018 diare menyebar ke 34 Provinsi yang ada 

di Indonesia, dengan jumlah penderita 4.164.789 orang dengan cakupan 

pelayanan diare sebanyak 58,20%. Sementara di Sumatera Selatan jumlah 

penderita diare sebanyak 166.002 orang dengan prevalensi cakupan 

pelayanan diare sebanyak 73,45% (Depkes RI, 2018). Dari data profil 

kesehatan Sumatera Selatan pada tahun 2017 angka penderita diare 

sebanyak 41.975 dengan prevalensi 97% dari jumlah penduduk di sumatera 

selatan yang masih dibawah angka Standar Pelayanan Minimal (SPM) yaitu 

100% (Profil Dinas Kesehatan Palembang tahun 2017). 

Berdasarkan Hasil Data Rekapitulasi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Ogan Ilir Tahun 2018, jumlah kasus diare sebanyak 11.856. Pada tahun 

2017, jumlah kasus diare sebanyak 11.476 dengan prevalensi diare yang 

ditangani pada laki-laki sebanyak 72,68% per 1.000 penduduk dan pada 

perempuan sebanyak 76,10% per 1.000 penduduk. Untuk usia 5-9 tahun 

jumlah penduduk laki-laki dan perempuan sebanyak 40,007 dengan rasio 

jenis kelamin 107,2% dan untuk usia 10-14 tahun jumlah penduduk laki- 

laki dan perempuan sebanyak 39,762 dengan rasio jenis kelamin 106,2%. 

Dari Profil Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2018 menyatakan 

bahwa persentase keluarga yang mempunyai sarana air bersih 
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sebanyak 69%, yang memiliki sarana sanitasi dasar sebanyak 69%, yang 

memiliki jamban sehat sebanyak 51,58%, yang memiliki tempat sampah 

sehat sebanyak 32,59%, yang memiliki saluran pembuangan air limbah 

sebanyak 61,01%. Berdasarkan informasi yang diperoleh bahwa program 

sanitasi lingkungan ini sudah terlaksana secara merata disetiap wilayah 

kerja puskesmas di Kabupaten Ogan Ilir, akan tetapi ada beberapa 

puskesmas masih terdapat permasalahan dalam kondisi  sanitasi lingkungan 

rumah seperti di Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir. 

Untuk wilayah kerja Puskesmas Talang Aur jumlah total sasaran 

sanitasi lingkungan untuk kasus diare berjumlah 8.740 orang, yang terdiri 

dari total sasaran laki-laki berjumlah 4.088 orang dan perempuan 3.986 

orang. Untuk wilayah kerja Puskesmas Talang Aur jumlah total penemuan 

kasus diare tahun 2018 berjumlah 673. Jumlah total diare ditangani 

berjumlah 423 dengan prevalensi pada sebanyak 59,83% dan pada 

perempuan sebanyak 65,88%. Jumlah penduduk yang terkena diare untuk 

usia 0-1 tahun berjumlah 249 orang, usia 1-4 tahun berjumlah 155 orang dan 

untuk usia ≥ 5 tahun berjumlah 366 orang. Salah satu penyebab tingginya 

angka kejadian diare karena kondisi sanitasi lingkungan di wilayah kerja 

Puskesmas Talang Aur yang belum memenuhi syarat seperti sumber air 

bersih, jamban keluarga, tempat sampah dan saluran pembuangan limbah di 

masyarakat belum berjalan dengan optimal, dan masih rendahnya 

pengetahuan masyarakat tentang pentingnya kesehatan. 

Berdasarkan penelitian mengenai Diare yng dilakukan oleh Atik 

(2010) menyatakan bahwa diare pada anak dapat disebabkan karena tidak 

mencuci tangan (p=0,028; OR=3,43) dan tidak ada hubungan dengan 

sanitasi lingkungan meliputi : sarana pembuangan tinja (p=0,0559; 

OR=1,68), praktik mencuci bahan makanan (p=0,263; OR=2,23), praktik 

menyajikan makanan (p=0,783; OR=1,35) dan minuman (p=0,305; 

OR=1,94) serta praktik merebus air minum (p=0,353; OR=4,40). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Dewi Mariana dkk (2013) 

menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara sumber 

air bersih keluarga (OR=4,00) dan pengetahuan ibu tentang diare 
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(OR=1,02) dengan kejadian diare, dan terdapat hubungan bermakna antara 

penyediaan air bersih keluarga (OR=2,47), kualitas pembuangan tinja 

(jamban) (OR=2,77), pembuangan sampah (OR=4,93), dan perilaku ibu 

(OR=3,14) dengan kejadian diare. 

Penelitian ini dilakukan pada wilayah kerja Puskesmas Talang Aur 

Kabupaten Ogan Ilir. Dengan pertimbangan bahwa penyakit diare saat ini 

masih merupakan penyakit terbanyak dipuskesmas tersebut. Dari data 

puskesmas tahun 2018 ditemukan bahwa kasus diare di puskesmas tersebut 

sebanyak 673 kasus. Dari data tersebut, penulis ingin melihat hubungan apa 

saja yang dapat mempengaruhi kejadian diare pada usia 6- 12 tahun. Karena 

saat ini, masalah kesehatan pada anak sekolah dasar lebih cenderung 

membutuhkan perhatian khusus, baik dari segi perawatan, pengetahuan, dan 

pemberian informasi tentang pentingnya menjaga lingkungan agar tetap 

sehat. Seperti kita ketahui saat ini masih kurang memadainya penyediaan air 

bersih, jenis jamban, kualitas saluran pembuangan air limbah, kualitas 

tempat sampah, dan pengolahan makanan yang menjadi faktor penyebab 

terjadinya diare pada usia 6-12 tahun. Maka perlu bagi penulis untuk melihat 

secara langsung bagaimana kondisi sanitasi lingkungan rumah di wilayah 

kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Diare merupakan buang air besar dengan frekuensi lebih sering dari 

biasanya. Diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan 

oleh infeksi mikroorganisme. Ruang lingkup penelitian ini yaitu penyediaan 

air bersih, jenis jamban, kualitas saluran pembuangan air limbah, kualitas 

tempat sampah, dan pengolahan makanan. Terpenuhinya syarat sanitasi 

dasar di wilayah kerja puskesmas tersebut dapat mencegah tejadinya 

kejadian diare. Wilayah kerja Puskesmas Talang Aur merupakan daerah 

yang masih ditemukannya kasus diare. Oleh sebab itu penulis ingin meneliti 

tentang “Hubungan Antara Kondisi Sanitasi Lingkungan Rumah 



5 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

Terhadap Kejadian Diare PadaUsia 6-12 Tahun Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum : 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 

kondisi sanitasi lingkungan rumah terhadap kejadian diare pada usia 6-12 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus : 

1. Menganalisis hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian diare di 

wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir 

2. Menganalisishubungan jenis jamban dengan kejadian diare di wilayah 

kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir 

3. Menganalisis hubungan kualitas saluran pembuangan air limbah 

dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur 

Kabupaten Ogan Ilir 

4. Menganalisis hubungan kualitas tempat sampah dengan kejadian diare 

di wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir 

5. Menganalisis hubungan pengolahan makanan dengan kejadian diare di 

wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa: 

1. Untuk melihat apakah ada hubungan antara kondisi sanitasi 

lingkunganrumah terhadap kejadian diare pada usia6-12 tahun 

2. Untuk mengimplementasikan ilmu yang telah diterima di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat : 

1. Untuk menambah kepustakaan yang bermanfaat untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan 

2. Untuk menambah informasi untuk penelitian selanjutnya tentang 

kondisi sanitasi lingkungan rumah terhadap kejadian diare 
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3. Sebagai kegiatan evaluasi penyelenggaraan program pendidikan studi 

Ilmu Kesehatan Masyarakat 

1.4.3 Bagi Puskesmas Talang Aur : 

1. Untuk menambah informasi tentang sanitasi lingkungan rumah dengan 

kejadian diare, sehingga dapat meningkatkan sanitasi lingkungannya 

2. Untuk meningkatkan kerja sama antara Fakultas Kesehatan 

Masyarakat dengan Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Talang 

Aur Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan kondisi 

sanitasi lingkungan rumah terhadap kejadian diare pada usia 6-12 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan bulan Februari sampai bulan Maret 

tahun 2019. 
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