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ABSTRAK 

HUBUNGAN FAKTOR SANITASI RUMAH TANGGA 

DENGAN KEJADIAN DIARE DI AREA RAWA 

PROVINSI SUMATERA SELATAN 

 
(Malvin Alpha Dyero, 30 Desember 2022, 56 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan: Penyakit diare masih menjadi permasalahan utama di negara 

berkembang seperti Indonesia. Berdasarkan data Kemenkes tahun 2017 , angka 

morbiditas diare di Indonesia untuk semua umur adalah 120-360 per 1000 

penduduk (12%-36%) 1 Faktor lingkungan tinggal serta sanitasi merupakan 

salah satu faktor yang dinilai dapat menyebabkan masyarakat terjangkit diare. 

Penelitian ini diharapkan dapat membuktikan hubungan antara diare dengan 

lingkungan tinggal serta sanitasinya. 

Metode: Penelitian ini merupakan cross sectional dengan sampel sebanyak 30 

rumah. Pengambilan sampel menggunakan teknik random cluster sampling. 

Data kemuadian diolah dan dianalisis menggunakan analisis univariat dan 

bivariat (Pearson Test). 

Hasil: Dari 30 responden, didapatkan 18 (60%) responden yang pernah 

menderita diare dalam 1 tahun terakhir dan 12 (40%) responden tidak pernah 

menderita diare dalam 1 tahun terakhir. Tidak ada hubungan antara diare 

dengan perilaku sanitasi (p-value 1,000), penyediaan air bersih (p-value 0,503), 

kondisi jamban (p-value 0,284), penyediaan kotak sampah (p-value 0,503), dan 

variabel saluran pembuangan air limbah dengan p-value yang tidak terbaca. 

Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi antara faktor sanitasi rumah tangga 

dengan kejadian diare di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

Kata Kunci: Diare, Rawa, Sanitasi, Saluran Pembuangan Air Limbah, Kotak 

Sampah, Air Bersih, Jamban 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF HOUSEHOLD SANITATION 

FACTORS WITH THE EVENT OF DIARRHEA IN 

SWAMP AREA SOUTH SUMATERA PROVINCE 

 
( Malvin Alpha Dyero , December 30, 2022, 56 Pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 
Introduction: Diarrhea is still a major problem in developing countries such 

as Indonesia. Based on data from the Ministry of Health in 2017, the diarrhea 

morbidity rate in Indonesia for all ages is 120-360 per 1000 population ( 12 %- 

36%) . This research is expected to prove the relationship between diarrhea 

with living environment and sanitation. 

Methods: This research is a cross sectional study with a sample of 30 houses. 

Sampling using random cluster sampling technique. The data was then 

processed and analyzed using univariate and bivariate analysis (Pearson Test). 

Results: From 30 respondents, 18 (60%) respondents had diarrhea in the last 1 

year and 12 (40%) respondents had never had diarrhea in the last 1 year. There 

is no relationship between diarrhea and sanitation behavior (p-value 1,000), 

clean water supply (p-value 0.503), latrine conditions (p-value 0.284), 

provision of garbage boxes (p-value 0.503), and variable sewerage. with an 

unreadable p-value. 

Conclusion: There is no correlation between household sanitation factors and 

the incidence of diarrhea in the swamp area of South Sumatra Province. 

Keywords: Diarrhea, Swamp, Sanitation, Sewerage, Garbage Box, Clean 

Water, Latrine 
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RINGKASAN 

 

RELATIONSHIP OF HOUSEHOLD SANITATION FACTORS WITH THE 

EVENT OF DIARRHEA IN SWAMP AREA SOUTH SUMATERA PROVINCE 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 13 Januari 2022 

 
Malvin Alpha Dyero; Dibimbing oleh dr. Tri Hari Irfani, MPH dan Agita Diora 

Fitri, S.Kom, M.KKK. 

HUBUNGAN FAKTOR SANITASI RUMAH TANGGA DENGAN KEJADIAN 

DIARE DI AREA RAWA PROVINSI SUMATERA SELATAN 

xii + 54 halaman, 11 tabel, 5 gambar, 6 lampiran 

 
Penyakit diare masih menjadi permasalahan utama di negara berkembang seperti 

Indonesia. Berdasarkan data Kemenkes tahun 2017 , angka morbiditas diare di 

Indonesia untuk semua umur adalah 120-360 per 1000 penduduk (12%-36%) 1 

Faktor lingkungan tinggal serta sanitasi merupakan salah satu faktor yang dinilai 

dapat menyebabkan masyarakat terjangkit diare. Penelitian ini diharapkan 

membuktikan hubungan antara diare dengan lingkungan tinggal serta sanitasinya. 

Dari 30 responden, didapatkan 18 (60%) responden yang pernah menderita diare 

dalam 1 tahun terakhir dan 12 (40%) responden tidak pernah menderita diare dalam 

1 tahun terakhir. Tidak ada hubungan antara diare dengan perilaku sanitasi (p-value 

1,000), penyediaan air bersih (p-value 0,503), kondisi jamban (p-value 0,284), 

penyediaan kotak sampah (p-value 0,503), dan variabel saluran pembuangan air 

limbah dengan p-value yang tidak terbaca. Tidak terdapat korelasi antara faktor 

sanitasi rumah tangga dengan kejadian diare di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

 
Kata Kunci: Diare, Rawa, Sanitasi, Saluran Pembuangan Air Limbah, Kotak 

Sampah, Air Bersih, Jamban 
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SUMMARY 

 

THE RELATIONSHIP OF HOUSEHOLD SANITATION FACTORS WITH THE 

EVENT OF DIARRHEA IN THE SWEET AREA OF SOUTH SUMATRA 

PROVINCE 

Scientific writing in the form of a thesis, January 13, 2022 
 

Malvin Alpha Dyero; Supervised by dr. Tri Hari Irfani, MPH and Agita Diora Fitri, 

S. Kom, M. KKK. 
 

THE RELATIONSHIP OF HOUSEHOLD SANITATION FACTORS WITH THE 

EVENT OF DIARRHEA IN THE SWEET REGION OF SOUTH SUMATRA 

PROVINCE 

xii + 54 pages, 11 tables, 5 pictures, 6 appendices 
 

Diarrhea is still a major problem in developing countries such as Indonesia. Based 

on data from the Ministry of Health in 2017, the diarrhea morbidity rate in Indonesia 

for all ages is 120-360 per 1000 population (12%-36%). This research is expected 

to prove the relationship between diarrhea with living environment and sanitation. 

From 30 respondents, 18 (60%) respondents had diarrhea in the last 1 year and 12 

(40%) respondents had never had diarrhea in the last 1 year. There is no relationship 

between diarrhea and sanitation behavior (p-value 1,000), clean water supply (p- 

value 0.503), latrine conditions (p-value 0.284), provision of garbage boxes (p- 

value 0.503), and variable sewerage. with an unreadable p-value. There is no 

correlation between household sanitation factors and the incidence of diarrhea in 

the swamp area of South Sumatra Province. 

 

 
Keywords: Diarrhea, Swamp, Sanitation, Sewerage, Garbage Box, Clean Water, 

Latrine 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Penyakit diare masih menjadi permasalahan utama di negara berkembang 

seperti Indonesia. World Health Organization menyatakan bahwa diare merupakan 

penyakit nomor dua penyebab kematian utama pada anak di dunia2. Berdasarkan 

data Kemenkes tahun 2017 , angka morbiditas diare di Indonesia untuk semua umur 

adalah 120-360 per 1000 penduduk (12%-36%)3. Data yang disajikan oleh 

Kemenkes didukung oleh data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

yang menyatakan bahwa telah terdata 174.808 total kasus diare per 8.467.432 Jiwa 

(2,07%). Faktanya dari angka morbiditas tersebut ada beberapa daerah yang paling 

banyak mencatatkan kasus diare , yaitu Kabupaten Banyuasin (25.342 kasus) dan 

Kabupaten Ogan Ilir (5.450 kasus)4. 

WHO Mempublikasikan bahwa rata rata terjadi 1,7 miliar kasus diare di 

dunia. Departemen Kesehatan melakukan survei dari tahun 2000 sampai dengan 

2010 dan menggambarkan terjadinya kenaikan IR penyakit diare yang mana 

awalnya di tahun 2000 tercatat 301/1000 penduduk dan pada tahun 2010 menjadi 

411/1000 penduduk. Pada Provinsi Sumatera Selatan ditemukan kenaikan kasus 

diare. Tahun 2016 Dinas Kesehatan mencatatkan 167.087 kasus diare, sedangkan 

pada tahun 2019 kasus diare berada pada angka 174.804 kasus5. Jika diambil dari 

cakupan berbasis wilayah , distribusi frekuensi penderita penyakit yang berobat ke 

fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Banyuasin pada tahun 2018 adalah 

sebagai berikut: penyakit gastritis sebanyak 50.145 kasus, penyakit hipertensi 

sebanyak 45.871 kasus, ISPA sebanyak 39.089 kasus, Influenza sebesar 35.047 

kasus, diare sebanyak 28.561 kasus, dan kasus lainnya berupa penyakit pada sistem 

otot dan jaringan, infeksi akut saluran nafas, penyakit saluran nafas lainnya, 

penyakit kulit dan allergi serta diabetes mellitus6. Dapat ditarik kesimpulan bahwa 

diare masih merupakan salah satu alasan utama masyarakat datang berobat ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. 
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Berdasarkan letak geografis, maka Kabupaten-kabupaten yang mencatatkan 

kasus diare tertinggi terletak di Daerah Aliran Sungai (DAS) yang merupakan 

daerah Rawa atau Wetlands. Sebuah literatur dari University of Florida serta 

didukung oleh penelitian dari Universitas Sriwijaya menyatakan adanya hubungan 

historis antara penyakit menular (diare) yang timbul pada populasi penduduk yang 

bermukim di area wetland atau daerah rawa sehingga harus dilakukan modifikasi 

yang dilakukan pada area tersebut dengan tujuan untuk pencegah timbulnya 

penyakit menular 7 . 

UNICEF menyatakan bahwa sanitasi yang buruk berkontribusi terhadap 

88% kematian anak akibat diare seluruh dunia. Di negara berkembang, masih cukup 

tinggi populasi penduduk yang tidak memiliki fasilitas sanitasi dasar rumah tangga 

yang sesuai dengan standar kesehatan, terutama populasi penduduk yang bermukim 

didaerah aliran sungai dan rawa. Hal ini diperburuk dengan kebiasaan penduduk 

dalam membuang sampah/limbah ke aliran sungai atau perairan sehingga sangat 

berdampak pada penurunan kualitas air sungai/suatu perairan 8. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mendeskripsikan sanitasi 

sebagai usaha yang dilakukan demi mewujudkan lingkungan yang sesuai dengan 

standar kesehatan. Standar kesehatan yang dimaksud Kemenkes, tetuang didalam 

PMK No. 852 Tahun 2008 Tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang 

berkomponen sebagai berikut: kondisi bangunan jamban, kondisi saluran 

pembuangan limbah rumah tangga, penyediaan air bersih dan penyediaan kotak 

sampah rumah9. 

Jurnal Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro menyatakan 

bahwa didapatkan hubungan yang signifikan pada kejadian diare dengan sumber air 

bersih, saluran pembuangan air limbah, tempat pembuangan sampah dan bangunan 

jamban dengan p value sebesar 0.00110. Hal ini membuktikan bahwa kondisi 

sanitasi rumah tangga harus diperbaiki untuk mencegah kejadian diare dan penyakit 

lainnya. Hal ini dinyatakan pula dalam studi cross sectional dari Universitas 

Sriwijaya yang diselenggarakan di Kabupaten Banyuasin, Sumatera Selatan. Studi 

tersebut menyatakan bahwa faktor kimia, sanitasi, jamban , 
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pendapatan dan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun berhubungan signifikan 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah lahan basah Kabupaten Banyuasin 

sehingga perlunya di lakukan perbaikan dari segi sanitasi air, sanitasi lingkungan 

(jamban, saluran pembuangan air limbah), serta personal hygiene11. 

Dari data yang telah disajikan dapat disimpulkan bahwa kasus diare, 

menjadi salah satu dari penyebab terbanyak masyarakat datang untuk berobat ke 

fasilitas layanan kesehatan. Belum adanya studi yang menganalisa faktor sanitasi 

total berbasis masyarakat terhadap diare di area rawa dengan cakupan semua umur, 

mendorong penulis untuk melihat data terbaru mengenai kasus diare, menganalisa 

lebih dalam lagi dan meneliti hubungan antara faktor-faktor sanitasi dasar rumah 

tangga dengan kejadian diare di area rawa pada Provinsi Sumatera Selatan. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyajikan data terbaru dan 

memberikan manfaat bagi kemajuan kesehatan dan dapat digunakan sebagai salah 

satu referensi untuk sarana pengembangan ilmu pengetahuan. 

 
 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang terdapat pada penelitian ini adalah, apakah terdapat 

hubungan antara sanitasi dasar rumah tangga pada kejadian diare di area rawa 

Provinsi Sumatera Selatan? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan faktor sanitasi dasar rumah tangga terhadap 

kejadian diare di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan profil diare pada area rawa Pemulutan, Tanjung Lago, 

Sematang Borang. 

2. Menggambarkan distribusi frekuensi kejadian diare di area Rawa Provinsi 

Sumatera Selatan. 

3. Menganalisis hubungan perilaku sanitasi dan terhadap kejadian diare pada 

masyarakat yang tinggal di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 
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4. Menganalisis hubungan penyediaan air bersih terhadap kejadian diare di 

area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

5. Menganalisis hubungan penyediaan saluran pembuangan air limbah 

terhadap kejadian diare di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

6. Menganalisis hubungan kondisi jamban keluarga terhadap kejadian diare di 

area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

7. Menganalisis hubungan penyediaan tempat pembuangan sampah terhadap 

kejadian diare di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

 
1.4. Hipotesis 

1. Ada hubungan antara perilaku sanitasi terhadap kejadian diare di area rawa 

Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Ada hubungan antara penyediaan air bersih terhadap kejadian diare di area 

rawa Provinsi Sumatera Selatan 

3. Ada hubungan antara penyediaan saluran pembuangan air limbah terhadap 

kejadian diare di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Ada hubungan antara kondisi jamban terhadap kejadian diare di area rawa 

Provinsi Sumatera Selatan. 

5. Ada hubungan antara penyediaan tempat pembuangan sampah terhadap 

kejadian diare di area rawa Provinsi Sumatera Selatan. 

 
1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori, penelitian, dan 

literatur terdahulu berkaitan dengan wetlands (rawa), sanitasi dasar dan 

diare. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bahan rujukan untuk 

penelitian serupa, berhubungan, serta lebih mendalam di masa yang akan 

datang. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi 

bagi mahasiswa dan mahasiswi berkaitan dengan diare pada area rawa. 
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4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data terbaru bagi instansi 

kesehatan untuk mengevaluasi angka kejadian diare di Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.5.2. Manfaat Tatalaksana 

Mendorong arah kebijakan untuk menangani kasus diare dengan lebih serius 

dan tepat sasaran. 

1.5.3. Manfaat Subjek 

Memberikan informasi kepada masyakat umum mengenai angka kasus 

diare dan pencegahannya. 
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