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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR LINGKUNGAN DAN SOSIODEMOGRAFI
DENGAN DIARE PADA ANAK BALITA USIA 1-4 TAHUN
DI PUSKESMAS MAKRAYU PALEMBANG

(M Ath Thaariq Prasetiyo, Januari 2014, 58 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Penyakit diare masih menjadi masalah di negara berkembang
seperti Indonesia. Terdapat berbagai faktor yang berperan terhadap kejadian diare,
diantaranya faktor lingkungan dan sosiodemografi. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan faktor lingkungan dan sosiodemografi dengan kejadian diare
pada anak balita.

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain case control dilakukan di
Puskesmas Makrayu Palembang pada bulan Oktober-November 2013, menggunakan
teknik consecutive sampling. Data diambil dengan cara wawancara menggunakan
kuesioner dan dibantu numerator. Analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil: Terdapat 120 responden yang terdiri dari, 47 balita (39,2%) mengalami diare
(case) dan 73 balita (60,8%) tidak mengalami diare (control). Hasil analisis
menunjukan ada hubungan antara faktor lingkungan yang meliputi jenis jamban (p=
0,000 OR= 4,798 r= 0,334), sarana pembuangan air limbah (p= 0,000 OR= 4,816 r=
0,332), pengelolaan sampah (p= 0,005 OR= 4,647 r= 0,268) dan jenis dan kebersihan
lantai rumah (p= 0,022 OR= 2,865 r= 0,223), serta faktor sosiodemografi yaitu
pekerjaan ibu (p= 0,025 OR= 2,881 r= 0,220), sedangkan tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan ibu (p= 0,144) dan kejadian diare pada anak balita di Puskesmas
Makrayu Palembang. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare adalah
jenis jamban (OR= 4,361: 95% CI= 1,869-10,178), yang kedua adalah pengelolaan
sampah (OR= 3,277: 95%CI= 1,095-9,810) dan yang terakhir adalah pekerjaan Ibu
(OR= 3,246: 95%CI= 1,226-8,597).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor lingkungan yang
meliputi jenis jamban, sarana pembuangan air limbah, pengelolaan sampah, dan jenis
dan kebersihan lantai rumah serta faktor sosiodemografi yaitu pekerjaan ibu,

sedangkan tingkat pendidikan ibu tidak berhubungan dengan kejadian diare pada
anak balita.

Kata kunci: diare, faktor lingkungan, faktor sosiodemografi
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF ENVIRONMENT AND SOCIODEMOGRAPHIC
FACTORS WITH DIARRHEA IN CHILDREN AGED 1-4
AT PUSKESMAS MAKRAYU PALEMBANG

(M Ath Thaariq Prasetiyo, January 2014, 58 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Diarrhea is still a health problem in developing country like Indonesia.
There are several factors that take role in diarrhea incidence, such as environment
and sociodemographic factor. This research is conducted to identify the relationship
of sociodemographic and environment factor with diarrhea in children.

Method: This observational-analitic reaserch in case control approach which was
conducted in Puskesmas Makrayu Palembang in October until November 2013, by
using consecutive sampling technique. The data were collected by interviewing the
interviewee with a questionnaire with a help of numerators. The data is analyzed
with chi-square test.

Result: There were 120 respondent in this research, consisted of 47 children (39,2%)
had a diarrhea (cases) and 73 children (60,8%) had no diarrhea (controls). Based on
statistical test, there was a relationship between environment factor, that consist of
latrine type (p= 0,000 OR= 4,798 r= 0,334), waste water disposal (p= 0,000 OR=
4,816 r= 0,332), waste management (p= 0,005 OR= 4,647 r= 0,268) and type and
hygine of floor (p= 0,022 OR= 2,865 r= 0,223) and also sociodemographic factor
which was maternal job (p= 0,025 OR= 2,881 r= 0,220), and the incidence of
diarrhea in children, however there was no relationship between maternal knowledge
(p= 0,144) and diarrhea in children at Puskesmas Makrayu Palembang. The most
affecting factor in diarrhea was type of latrine (OR= 4,361: 95% Cl= 1,869-10,178),
the second one was waste management (OR= 3,277: 95%Cl= 1,095-9,810) and the
last was maternal job (OR= 3,246: 95%CI= 1,226-8,597).

Conclusion: There was a relationship between environment factor, such as type of
latrine, waste water disposal, waste management, type and hygine of floor, and
sociodemographic factor such as maternal job with diarrhea in children. In other

hand, there was no relationship between maternal job and diarrhea in children.

Keywords: diarrhea, environment factor, sociodemographic factor
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit diare masih menjadi masalah di negara berkembang seperti
Indonesia, karena angka morbiditas dan mortalitasnya masih tinggi, terutama
pada usia balita. Diare menurut WHO adalah keluarnya tinja yang lunak/cair
dengan frekuensi 3x/hari atau lebih dengan atau tanpa darah atau lendir dalam
tinja. Hasil Riset Kesehatan Dasar di Indonesia (Riskesdas, 2007)
menunjukan bahwa diare merupakan penyebab kematian nomor empat
(13,2%) pada semua umur dan penyebab kematian nomor satu pada bayi
(31,4%) dan balita (25,2%). Jumlah kasus diare pada tahun 2011 di Indonesia
sebanyak 2.301.242 kasus (Profil Kesehatan Indonesia dari Kementrian
Kesehatan, 2011).

Penyakit diare disebabkan oleh berbagai faktor baik langsung maupun
tidak langsung. Faktor yang langsung dapat menyebabkan diare adalah infeksi
dan paling banyak disebabkan Rotavirus dan Escherichia coli. Faktor tidak
langsung juga berperan, diantaranya keadaan lingkungan, sosiodemografi,
perilaku dan status gizi. Penyakit diare merupakan penyakit yang berbasis
lingkungan. Beberapa faktor lingkungan yang berperan penting diantaranya
penyimpanan dan penyiapan makanan yang tidak semestinya, tidak
tersedianya air bersih, air tercemar tinja, kekurangan sarana kebersihan,
kebersihan lingkungan dan perorangan yang jelek, pembuangan tinja yang
tidak higienis, sistem pembuangan air limbah yang buruk dan kondisi lantai
rumah yang tidak baik (Sander, 2005). Padahal balita yang masih dalam
proses tumbuh kembang banyak melakukan aktifitas seperti bermain di
lingkungan rumah yang kurang baik tersebut.

Faktor sosiodemografi yang berperan terhadap penyakit diare yaitu
tingkat pendidikan ibu dan pekerjaan ibu sehari-hari. Kurangnya perhatian
dan pemahaman orang tua terhadap kesehatan anak menyebabkan anak rentan
terhadap penyakit, terutama diare. Penularan diare akan sangat mudah terjadi
jika, faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar bakteri atau virus



penyebab diare dan berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat
pula (Depkes, 2005). Penyebaran kuman penyebab diare melalui rute fekal
oral, sehingga penting untuk memperhatikan keadaan sanitasi dan pengolahan
limbah sebagai salah satu bentuk pencegahaan terhadap penyakit diare.
Masyarakat di negara berkembang, khususnya di Indonesia, kurang
memperhatikan kebersihan lingkungan schingga menyebabkan masih
tingginya kejadian diare.

Hasil penelitian Novytania (2013) menunjukkan adanya hubungan
antara sumber air, tempat pembuangan tinja dan pekerjaan ibu dengan
kejadian diare di Kecamatan Kabuh Kabupaten Jombang. Dari penelitian
Umiati (2009) diketahui bahwa adanya hubungan antara sumber air minum,
kepemilikan jamban dan jenis lantai rumah dengan kejadian diare di Wilayah
Kerja Puskesmas Nogosari Kabupaten Boyolali. Penelitian yang dilakukan
oleh Semba dkk (2011) di Indonesia menunjukan bahwa keluarga yang tidak
memiliki kualitas jamban yang baik memiliki risiko kematian anak yang
tinggi dengan riwayat diare 7 hari sebelumnya.

Data kejadian diare pada anak balita dari dinas Kesehatan Sumatra
Selatan pada tahun 2009 yaitu terdapat 13,42% kasus, pada tahun 2010
mengalami penurunan yaitu 12,1% kasus dan pada tahun 2011 mengalami
peningkatan yaitu 13,33% kasus. Jumlah kasus diare pada anak balita setiap
tahunnya rata-rata 17,4 persen (Profil Dinas Kesehatan Sumatra Selatan,
2011). Data kejadian diare dari Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun
2010 terdapat 19% balita yang terkena diare, menurun pada tahun 2011 yaitu
17,43% balita dan pada tahun 2012 mengalami peningkatan menjadi 22%
balita yang terkena diare (Laporan Bulanan Dinkes Kota Palembang, 2012).
Puskesmas Makrayu merupakan salah satu Puskesmas di Kota Palembang,
yang berada di Kecamatan Ilir Barat II. Jumlah penderita diare pada anak
balita di Puskesmas Makrayu tahun 2010 terdapat 725 kasus dengan proporsi
6,4% dan mengalami peningkatan pada tahun 2011 menjadi 910 kasus dengan
proporsi 8,4%, dengan populasi anak balita berjumlah 10.811. Penyakit diare
Juga menduduki urutan ke 3 dari 10 penyakit terbanyak pada anak balita di
Puskesmas Makrayu Palembang (Profil Puskesmas Makrayu, 201 1).



1.2

1.3

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Umiati dan
Novytania yang masing-masing dilakukan di Kabupaten Jombang dan
Boyolali menunjukan faktor lingkungan dan sosiodemografi berperan
terhadap kejadian diare. Tetapi belum ada penelitian yang membuktikan
kedua faktor tersebut berperan terhadap tingginya angka kejadian diare di
Puskesmas Makrayu. Disamping itu adanya perbedaan dari aspek budaya,
prilaku masyarakat, lingkungan serta sosiodemografi masyarakat Kabupaten
Jombang dan Boyolali dengan masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah
kerja Puskesmas Makrayu. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut untuk mengetahui apakah faktor lingkungan dan sosiodemografi
berperan terhadap tingginya kejadian diare terutama pada anak balita usia 1-4
tahun di Puskesmas Makrayu Palembang.

Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan faktor lingkungan dan sosiodemografi dengan
kejadian diare pada anak balita usia 1-4 tahun yang mendapatkan pelayanan
di Puskesmas Makrayu Palembang?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi  hubungan  faktor lingkungan dan

sosiodemografi dengan kejadian diare pada anak balita usia 1-4 tahun
di Puskesmas Makrayu Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi anak balita usia 1-4 tahun yang mengalami
diare dan mendapatkan pelayanan di Puskesmas Makrayu
Palembang.

2. Mengidentifikasi status pekerjaan dan tingkat pendidikan ibu
yang memiliki anak balita usia 1-4 tahun dan mendapatkan
pelayanan di Puskesmas Makrayu Palembang.



3. Mengidentifikasi jenis jamban, jenis dan kebersihan lantai
rumah, sarana pembuangan air limbah, dan pengelolaan
sampah keluarga yang memiliki anak balita usia 1-4 tahun dan
mendapatkan pelayanan di Puskesmas Makrayu Palembang

4. Menganalisis hubungan status pekerjaan ibu dengan diare pada
anak balita usia 1-4 tahun yang mendapatkan pelayanan di
Puskesmas Makrayu.

5. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan ibu dengan diare
pada anak balita usia 1-4 tahun yang mendapatkan pelayanan
di Puskesmas Makrayu.

6. Menganalisis hubungan jenis jamban dengan diare pada anak
balita usia 1-4 tahun yang mendapatkan pelayanan di
Puskesmas Makrayu.

7. Menganalisis hubungan sarana pembuangan air limbah dengan
diare pada anak balita usia 1-4 tahun yang mendapatkan
pelayanan di Puskesmas Makrayu.

8. Menganalisis hubungan pengelolaan sampah dengan diare
pada anak balita usia 14 tahun yang mendapatkan pelayanan
di Puskesmas Makrayu.

9. Menganalisis hubungan jenis dan kebersihan lantai rumah
dengan diare pada anak balita usia 14 tahun yang
mendapatkan pelayanan di Puskesmas Makrayu.

1.4 Hipotesis

1.

Ada hubungan antara status pekerjaan ibu dan diare anak balita usia
14 tahun di Puskesmas Makrayu.

Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan diare anak balita usia
1-4 tahun di Puskesmas Makrayu.

Ada hubungan antara jenis dan kebersihan lantai rumah dan diare anak
balita usia 1-4 tahun di Puskesmas Makrayu.

Ada hubungan antara jenis jamban dan diare anak balita usia 1-4
tahun di Puskesmas Makrayu.



Ada hubungan antara sarana pembuangan air limbah dan diare anak
balita usia 1-4 tahun di Puskesmas Makrayu.
Ada hubungan antara tempat pembuangan sampah dan diare anak
balita usia 1-4 tahun di Puskesmas Makrayu.

1.5 Manfaat Penelitian

a.

Teoritis

Dapat digunakan sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya. Juga
bisa menjadi informasi tambahan kepada Puskesmas Makrayu faktor-
faktor apa saja yang berperan terhadap tingginya angka kejadian diare
di Puskesmas tersebut terutama mengenai faktor lingkungan dan
sosiodemografi. Bagi peneliti sendiri bisa menambah pengetahuan dan
memberi pengalaman langsung dalam mengaplikasikan ilmu

pengetahuan yang dimiliki.

Praktis

Sebagai bahan pertimbangan bagi Departemen Kesehatan dan
khususnya Puskesmas Makrayu dalam memberikan penyuluhan kepada
masyarakat sebagai tindakan preventif atau pencegahan terhadap
penyakit diare.
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