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Selvia Dwi Wahyuni; Dibimbing oleh Ibu Inoy Trisnaini,S.KM.,M.KL 

HUBUNGAN PERSONAL HYGIENE DAN SANITASI DENGAN KEJADIAN 

DIARE PADA BALITA USIA 1-5 TAHUN DI DESA TALANG PANGERAN 

ILIR DAN DESA ULAK KEMBAHANG II KECAMATAN PEMULUTAN  

ABSTRAK 

Diare merupakan penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

negara berkembang termasuk di Indonesia. Sanitasi lingkungan yang kurang 

mendukung diikuti dengan perilaku kebersihan perorangan yang kurang baik 

sehingga dapat menyebabkann tingginya angka kejadian diare. Keterbatasan akses 

air bersih, faktor kebersihan lingkungan serta personal hygiene yang kurang baik 

masih menjadi permasalahan kesehatan di desa talang pangeran ilir dan desa ulak 

kembahang II Kecamatan Pemulutan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan personal hygiene dan sanitasi dengan kejadian diare pada balita usia 1-5 

tahun di desa talang pangeran ilir dan desa ulak kembahang II Kecamatan 

Pemulutan. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 103 orang. Teknik 

pengambilan sampel secara purposive sampling dengan analisis data menggunakan 

uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan 

dengan kejadian diare sarana jamban sehat (p-value = <0,0001), salura 

pembuangan air limbah (p-value = < 0,0001), dan cuci tangan pakai sabun (p-value 

= < 0,0001). Adapun variabel yang tidak berhubungan dalam penelitian ini yaitu 

variabel sumber air bersih (p-value =1,000), penyediaan air bersih (p-value = 

0,147), dan tempat penampungan sampah (p-value = 1,000). Saran dalam 

penelitian ini sebaiknya meningkatkan personal hygiene dan sanitasi untuk 

mengurangi kejadian diare pada balita. 

Kata kunci : Personal Hygiene, Sanitasi, dan Kejadian Diare 
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Selvia Dwi Wahyuni; Guided by Mrs. Inoy Trisnaini, S.KM., M.KL  

PERSONAL HYGIENE AND SANITATION RELATIONSHIP WITH 

DIARRHEA INCIDENCE IN TODDLERS AGED 1-5 YEARS IN TALANG 

PANGERAN ILIR VILLAGE AND ULAK KEMBAHANG II VILLAGE, 

PEMULUTAN SUBDISTRICT 

ABSTRACT 

Diarrhea is a disease that is still a public health problem in developing countries 

including in Indonesia. Poor environmental sanitation is followed by poor 

individual hygiene behavior that can lead to high incidence of diarrhea. Limited 

access to clean water, environmental hygiene factors and poor personal hygiene are 

still health problems in the village of talang pangeran ilir and ulak kembahang II 

village of Pemulutan Subdistrict. The purpose of this study is to find out the 

relationship of personal hygiene and sanitation with the incidence of diarrhea in 

toddlers aged 1-5 years in the village talang pangeran ilir and village ulak 

kembahang II Pemulutan District. This research includes quantitative research 

using a cross sectional approach. The sample of this study amounted to 103 people. 

Purposive sampling techniques with data analysis using chi-square test. The results 

showed that variables related to the incidence of diarrhea means healthy latrines 

(p-value = <0.0001), salura wastewater disposal (p-value = < 0.0001), and hand 

washing using soap (p-value = < 0.0001). The unrelated variables in this study are 

the variable of clean water source (p-value = 1,000), the provision of clean water 

(p-value = 0.147), and the garbage shelter (p-value = 1,000). The advice in this 

study should improve personal hygiene and sanitation to reduce the incidence of 

diarrhea in toddlers.  

Keywords: Personal Hygiene, Sanitation, and Diarrhea Incidence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit menular merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sering 

terjadi di negara berkembang seperti Indonesia. Penyakit menular sudah menjadi  

permasalahan  global karena menyebakan tingginya angka kesakitan dan kematian 

dalam waktu yang relative singkat. Penyakir menular termasuk kedalam segitiga 

epidemiologi seperti host,agent, dan environment. Salah satu penyakit menular 

yaitu penyakit diare. Diare merupakan salah satu penyebab tingginyan angka 

kesakitan dan kematian anak di dunia. Diare penyebab kedua kematian pada anak 

balita sekitar 760.000 setiap tahun, sebagian besar disebabkan oleh sumbeer air 

minum dan makanan yang tercemar. Sekitar 780 juta orang tidak memiliki akses 

sumber air minum yang memadai dan sekitar 2,5 milyar orang tidak memiliki 

sanitasi yang baik (Angsyi, 2018). 

Menurut World Health Organisation (WHO, 2009) diare adalah keadaan 

buang air besar dengan konsistensi lembek hingga cair dan frekuensi lebih dari tiga 

kali sehari. Diare akut berlangsung selama 3-7 hari, sedangkan diare persisten 

terjadi selama ≥ 14 hari (Rahmadhani, dkk 2013). Berdasarkan data WHO (2011) 

diare menempati urutan kelima dalam 10 penyakit penyebab kematian didunia. 

Diare merupakan gejala dari infeksi di saluran usus yang disebabkan oleh 

organisme seperti bakteri, virus dan parasit. Infeksi bisa ditularkan melalui 

makanan yang terkontaminasi atau air minum, atau  dari orang ke orang karena 

higiene yang buruk. Diare dapat dicegah antara lain dengan mengkonsumsi air 

minum yang aman, meningkatkan sanitasi dan mencuci tangan dengan sabun dapat 

mengurangi resiko penyakit diare (WHO, 2013). (Wahid, 2015) 

Menurut data World Health Organization pada tahun 2003 di negara- 

negara berkembang khususnya Nigeria, penyakit diare pada anak-anak balita 

menyumbang sekitar 21% dari semua kematian. Diare adalah penyakit masalah 

kesehatan masyarakat global yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang 

cukup besar di negara-negara Afrika berkembang (WHO, 2017). Ini bertanggung 

jawab atas kematian global tahunan sekitar 2,6 juta orang kebanyakan di antara 
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anak-anak Afrika di bawah usia lima tahun (Ademola et al., 2014). Dari 377 kasus 

yang diperiksa, 51 (13,5%) ditemukan positif diare, yang terdiri dari 17 (13,2%) 

dari 129 laki-laki dan 34 (14,3%) dari 248 anak perempuan. Prevalensi tertinggi 

adalah pada anak-anak antara usia 13-24 bulan, 23 (29,5%) dan paling sedikit di 

antara anak-anak antara usia 49-60 bulan dan ≤ 12 bulan. (Benue et al., 2020) 

Kejadian Luar Biasa (KLB) Diare yang terjadi terjadi pada tahun 2017 

tercatat sebanyak 21 kali yang tersebar di 12 provinsi dan 17 kabupaten/kota 

dengan jumlah penderita 1725 orang dan kematian sebanyak 34 orang (CFR 

1,97%) (Kemenkes RI, 2018). Jawa Timur menjadi provinsi yang mempunyai 

kasus diare tertinggi ke-2 sebanyak 151.878 dengan prevalensi 7,6%, sedangkan 

Surabaya menangani sejumlah 78.463 kasus hampir 50% dari total kasus diare di 

Jawa Timur (Kemenkes RI, 2019). Data dari Kemenkes RI (2019) dalam Riset 

Kesehatan Dasar (Riskedas) untuk tahun 2018, kelompok umur 1-4 tahun (12,8%) 

dan jenis kelamin perempuan (8,3%) adalah kelompok yang paling banyak 

penderitanya. Keadaan sosio-ekonomi juga menjadi faktor yang berhubungan 

dengan kejadian diare. Semakin baik keadaan sosio ekonomi suatu keluarga, 

semakin berkurangnya insiden terjadinya diare (Adhiningsih, Athiyyah and 

Juniastuti, 2019) 

Penyebab terbesar kematian Bayi di Sumatera Selatan adalah Diare. Jumlah 

kematian bayi tertinggi terjadi di kabupaten OKU sebanyak 16 orang, kemudian 

diikuti oleh kabupaten Muara Enim 7 orang dan Kabupaten Musi Rawas dan Kota 

Palembang masing- masing sebanyak 6 orang. Jumlah kematian bayi terendah 

terjadi dikabupaten Lahat, OKU Selatan, Empat Lawang, Kota Pagar Alam dan 

Lubuk masing-masing sebanyak 1 orang, sedangkan untuk kabupaten OKI, Musi 

Banyuasin, OKU Timur, PALI dan kota Prabumulih tidak ada laporan kematian 

Bayi (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2018). 

 

Menurut John Gordon, faktor risiko diare dapat dikaitkan dengan konsep 

segitiga epidemiologi yang memberikan gambaran antara Host (pejamu), Agent 

(penyebab), dan Environment (Lingkungan) yang berperan terhadap kejadian diare. 

Jika adanya ketidakseimbangan dalam segitiga epidemiologi dapat menyebabkan 

status sakit. Dalam penelitian ini, faktor host atau pejamu meliputi perilaku hidup, 
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faktor agent atau penyebab meliputi bakteri, virus, dan faktor environment atau 

lingkungan meliputi kualitas air bersih, kualitas jamban, kualitas tempat pembuangan 

sampah, dan saluran pembuangan air limbah. Dengan menggunakan konsep triad 

epidemiologi dapat dilihat faktor risiko yang menyebabkan terjadinya kejadian diare, 

sehingga dapat diatasi dan ditanggulangi. ( Amelia Azmy Mufida,2016) 

Kebersihan perorangan atau personal hygiene merupakan tindakan untuk 

menjaga dan memelihara kebersihan seseorang untuk meningkatkan derajat 

kesehatan. Faktor personal hygiene berpengaruh terhadap kejadian diare. Diare 

pada balita disebabkan oleh beberapa faktor saeperti personal hygiene ibu, jika 

personal hygiene ibu kurang baik maka balita akan mudah terkena penyakit diare 

dan sanitasi lingkungan yang kurang baik. Salah satu sikap dan perilaku 

masyarakat terhadap lingkungan dapat dilihat dari kondisi lingkungan (Kutanegara 

dkk., 2014). Kesadaran serta kemauan masyarakat dalam menjaga sanitasi 

lingkungan sangat di harapkan karena dapat mempengaruhi kesehatan seseorang. 

(Linda, Nugroho and Andayani, 2018) 

Kecamatan Pemulutan mempunyai batas-batas wilayah meliputi di bagian 

utara berbatasan dengan Kota Palembang, bagian selatan berbatasan dengan 

Kecamatan Jejawi dan Pemulutan Selatan, bagian barat berbatasan dengan 

Kecamatan Pemulutan Barat, dan bagian timur berbatasan dengan Kecamatan 

Indralaya Utara. Berdasarkan data dari Puskesmas Talang pangeran di Pemulutan 

Barat diketahui bahwa kejadian diare di 11 kelurahan yang ada di Kecamatan 

Pemulutan Barat tahun 2010 berjumlah 458 kasus, 3 kasus diantaranya adalah 

kejadian diare pada bayi usia <1 tahun, 89 kasus pada balita usia 1-4 tahun, 

sementara pada tahun 2011 angka kejadian diare yang terjadi yang terjadi 

meningkat menjadi 685 kasus, 49 kasus diantaranya terjadi pada penderita usia <1 

tahun, dan 164 kasus penderita diare usia 1-4 tahun. Adapun beberapa kelurahan 

dengan angka kejadian yang cukup tinggi yaitu Kelurahan talang pangeran ilir, 

ulak kembahang, dan seribanding. 

Prevalensi kejadian diare yang berkaitan dengan faktor personal hygiene 

dan sanitasi lingkungan, peneliti melihat pentingnya untuk melakukan penelitian 

apakah ada hubungan antara personal hygiene dan sanitasi yang mencakup sumber 

air bersih, penyediaan air bersih, kebiasaan cuci tangan pakai sabun, sarana jamban 
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sehat, saluran pembuangan air limbah, tempat penampungan sampah terhadap 

kejadian diare pada balits yang ada di Kecamatan Pemulutan. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai personal hygiene dan sanitasi terhadap penyakit diare pada balita usia 1-

5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan Ulak Kembahang II,Kecamatan 

Pemulutan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Faktor terjadinya penyakit berbasis lingkungan yaitu personal hygiene dan 

sanitasi lingkungan. Selain itu dari data penelitian sebelumnya bahwa dari data diare 

di Puskesmas Pemulutan pada tahun 2015 jumlah penderita diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pemulutan sebanyak 1290 balita, pada tahun 2016 

sebanyak 1035 balita, dan pada tahun 2017 sebanyak 1095 balita. Sehingga peneliti 

tertarik untuk meneliti di lokasi kecamatan pemulutan mengenai personal hygiene 

dan sanitasi. Sehingga rumusan masalah yang ingin dikaji dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui “Apakah terdapat hubungan antara Personal Hygiene dan Sanitasi 

dengan Kejadian Diare pada balita usia 1-5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan 

Ulak Kembahang II, Kecamatan Pemulutan.  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Hubungan antara Personal Hygiene dan Sanitasi dengan 

Kejadian Diare pada balita usia 1-5 tahun di Kecamatan Pemulutan. 

  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Analisis hubungan antara personal hygiene ibu dengan kejadian diare pada balita 

usia 1-5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan Ulak Kembahang II, Kecamatan 

Pemulutan. 
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2. Analisis hubungan antara tempat penampungan sampah dengan kejadian diare 

pada balita usia 1-5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan Ulak Kembahang II, 

Kecamatan Pemulutan. 

3. Analisis hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian diare pada balita usia 

1-5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan Ulak Kembahang II, Kecamatan 

Pemulutan. 

4. Analisis hubungan antara penyediaan air bersih dengan kejadian diare pada balita 

usia 1-5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan Ulak Kembahang II, Kecamatan 

Pemulutan. 

5. Analisis hubungan antara sarana jamban sehat dengan kejadian diare pada balita 

usia 1-5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan Ulak Kembahang II,Kecamatan 

Pemulutan. 

6. Analisis hubungan antara Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) dengan 

kejadian diare pada balita usia 1-5 tahun di Desa Talang Pangeran Ilir dan Ulak 

Kembahang II,Kecamatan Pemulutan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan 

pengalaman khususnya dalam hal kajian Hubungan antara Personal Hygiene dan 

Sanitasi dengan Kejadian Diare pada Balita Usia 1-5 Tahun di Desa Talang Pangeran 

Ilir dan Desa Ulak Kembahang II Kecamatan Pemulutan, 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Dapat menjadi sarana pengembangan dalam bidang ilmu kesehatan 

masyarakat dan dapat meningkatkan pemahaman mahasiswa dalam 

mengaplikasikan ilmu yang di dapat dari bangku perkuliahan. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan tentang hubungan antara personal hygiene dan 

sanitasi dengan penyakit diare sehingga masyarakat dapat lebih meningkatkan 

personal hygiene dan sanitasi. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Lingkup lokasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah di Desa Talang 

Pangeran Ilir dan Desa Ulak Kembahang II Kecamatan Pemulutan. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah mengetahui hubungan personal hygiene 

dan sanitasi dengan kejadian diare pada balita usia 1-5 tahun di Desa Talang 

Pangeran Ilir dan Desa Ulak Kembahang II Kecamatan Pemulutan. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu yang dilaksankan dalam penelitian ini dilaksanakan pada 

Februari  – April 2021. 
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