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ABSTRAK

Kejadian diare masih menjadi masalah di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat.
Berdasarkan data dari Puskesmas Muara Buat, kejadian diare pada tahun 2020
sebanyak 5,834% dan pada tahun 2021 mengalami penurunan namun tidak
signifikan yaitu menjadi 5,153%. Diare dapat dipengaruhi oleh kondisi sanitasi
dasar rumah seperti penyediaan air bersih, penyediaan tempat sampah, kondisi
Saluran Pembuangan Air Limbah, kondisi jamban keluarga, serta personal hygiene
seperti kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir sebelum makan,
kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir setelah BAB, dan
kebiasaan memotong kuku yang dimiliki oleh setiap individu. Tujuan penelitian ini
untuk menganalisis hubungan kondisi sanitasi dasar rumah dan personal hygiene
dengan kejadian diare pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat
Kecamatan Bathin Il Ulu Kabupaten Bungo. Penelitian ini menggunakan desain
studi cross sectional dengan teknik pengambilan Simple Random Sampling
sebanyak 73 masyarakat wilayah kerja Puskesmas Muara Buat yang berusia > 10
tahun. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa ada hubungan penyediaan tempat sampah (p-value 0,001),
kondisi SPAL (p-value 0,001), kondisi jamban keluarga (p-value 0,001), kebiasaan
mencuci mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir sebelum makan (p-value
0,001), kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir setelah BAB (p-
value 0,001), dan kebiasaan memotong kuku (p-value 0,001) dengan kejadian diare
pada masyarakat. Sedangkan penyediaan air bersih (p-value 0,392) dinyatakan
tidak ada hubungan dengan kejadian diare pada masyarakat. Diharapkan
masyarakat dapat lebih memperhatikan ketersediaan fasilitas sanitasi dasar rumah
agar tetap terjaga dengan baik dan dapat menerapkan personal hygiene dalam
kehidupan sehari-hari sebagai upaya mencegah kejadian diare.
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Kepustakaan : 46 (1996-2021)
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ABSTRACT

The incidence of diarrhea is still a problem in the working area of the Muara Buat
Public Health Center. The incidence of diarrhea in 2020 was 5.834% and in 2021 it
decreased but not significantly, namely to 5.153%. Diarrhea can be affected by
basic sanitation conditions at home, such as the provision of clean water, the
provision of trash cans, the condition of sewerage channels, the condition of family
latrines, and personal hygiene, such as the habit of washing hands with soap and
running water before eating and after defecation, and also the habit of cutting nails.
The purpose of this study was to analyze the correlation between basic sanitation
conditions at home and personal hygiene with the incidence of diarrhea in the
community in the working area of the Muara Buat Public Health Center, Bathin 11
Ulu District, Bungo Regency. Estuary for those aged > 10 years. Data were
analyzed by univariate and bivariate. The results of the bivariate analysis showed
that there was a relationship between the provision of trash cans (p-value 0,001),
the condition of SPAL (p-value 0,001), the condition of family latrines (p-value
0,001), the habit of washing hands with soap and running water before eating (p-
value 0,001), the habit of washing hands with soap and running water after
defecating (p-value 0,001), and the habit of cutting nails (p-value 0,001) with the
incidence of diarrhea in the community. While the provision of clean water (p-value
0,392) was stated to have no relationship with the incidence of diarrhea in the
community. It is hoped that the community will pay more attention to the
availability of basic sanitation facilities at home and can apply personal hygiene in
their daily lives to prevent diarrhea.

Keyword : Diarrhea, Basic Home Sanitation, Personal Hygiene
Literature : 46 (1996-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sanitasi yang bagus merupakan komponen penting sebagai faktor pendukung
kesehatan manusia. Kualitas sanitasi sangat banyak dipengaruhi oleh manusia itu
sendiri seperti sanitasi lingkungan. Menurut World Health Organization (WHO),
sanitasi merupakan ketersediaan sarana pembuangan limbah kotoran manusia serta
bagaimana bentuk pelayanannya terhadap sarana tersebut. Sanitasi juga memiliki
istilah memelihara kebersihan dengan cara pengolahan limbah cair dan pengelolaan
sampah. Sanitasi sangat mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat yang
berkaitan dengan sanitasi lingkungan. Keadaan sanitasi lingkungan yang buruk
akan menyebabkan hasil yang negatif pada terhadap kehidupan seperti pencemaran
pada sumber air yang digunakan untuk diminum oleh masyarakat, kualitas
lingkungan hidup masyarakat menurun, naiknya persentase kasus diare, serta
munculnya berbagai penyakit (Kemenkes RI, 2021).

Diare adalah suatu penyakit yang menular dan disebabkan oleh adanya keadaan
yang berubah pada konsistensi feses atau tinja. Seseorang dapat dinyatakan diare
apabila frekuensi BAB yang dihasilkan oleh manusia yaitu tiga kali atau pun lebih
dalam satu hari atau 24 jam dan ditandai dengan feses yang lebih berair dari
biasanya. Ketidaktahuan dan ketidakmampuan untuk memelihara kualitas
lingkungan tetap bersih yang dimiliki masyarakat menjadi faktor penyebab
terjadinya masalah diare (Langit, 2016). Penyakit diare dapat berdampak terhadap
nafsu makan menurun, merasa Lelah, sakit perut, serta berat badan menurun. Selain
itu, diare juga dapat menimbulkan komplikasi seperti kerusakan organ, dehidrasi,
hingga koma yang disebabkan oleh menghilangnya cairan elektrolit secara
mendadak (Ibrahim et al., 2021).

Menurut WHO dalam penelitian (Tuang, 2021) diare dapat mengakibatkan
dehidrasi garam dan air yang sangat penting untuk tubuh yang berlangsung selama
berhari-hari dan menurut sebagian besar orang di masa yang lampau, kehilangan

cairan dan dehidrasi yang berat adalah salah satu faktor penyebab kematian.

Universitas Sriwijaya



Namun, sekarang infeksi bakteri septik menjadi faktor penyebab lain yang dapat
memberi kemungkinan seseorang untuk menderita penyakit diare dan
meningkatkan persentase kematian akibat diare.

Sanitasi dasar rumah merupakan usaha yang mempengaruhi derajat kesehatan
manusia dimana hal tersebut memerlukan aktivitas pengawasan terhadap faktor
lingkungan untuk mencapainya. Sanitasi dasar rumah memiliki kaitan dengan
angka kesakitan pada penyakit menular seperti diare yang ditandai dengan
buruknya pengawasan pada kondisi lingkungan, keadaan sanitasi yang tidak bagus,
tidak layaknya fasilitas air bersih, dan tingkat kepadatan yang tinggi (Lindayani and
Azizah, 2013). Selain itu, personal hygiene yang buruk dalam kehidupan sehari-
hari dapat memberikan dampak yang buruk pula dan dapat terinfeksi virus, bakteri,
parasit penyebab diare. Perilaku mencuci tangan menggunakan sabun atau CTPS
merupakan salah satu titik berat personal hygiene (Wati, Handayani and Arzani,
2018).

Personal hygiene merupakan upaya yang dilakukan seseorang untuk
meningkatkan kualitas kebersihan dan kesehatan. Usaha atau upaya tersebut harus
diperhatikan dalam kehidupan sehari-hari karena memiliki dasar kebersihan yang
dapat mempengaruhi kualitas kesehatan seseorang (Fauziah et al., 2021). Nilai
kebiasaan individu yang selalu diterapkan akan memberi dampak terhadap
kebersihan bagi dirinya sendiri dimana hal tersebut menunjukkan personal hygiene
merupakan mindset atau pikiran yang dapat dilakukan berlandaskan kebersihan dan
dapat mempengaruhi kesehatan. Pada penelitian (lbrahim et al., 2021),
menyebutkan bahwa CTPS atau kebiasaan mencuci tangan memiliki hubungan
terhadap diare dimana hal tersebut merupakan bagian dari personal hygiene.

Fatonah mengatakan pada penelitian (Siti Hastia and Ginting, 2019) bahwa
kebersihan tangan sangat sering dianggap tidak penting padahal kondisi tangan
yang tidak bersih dapat menyebabkan suatu penyakit melalui makanan yang
terkontaminasi oleh tangan yang kotor seperti pemindahan virus, bakteri, serta
feses. Perilaku atau kebiasaan mencuci tangan memakai sabun yang diiringi dengan
air mengalir dapat mencegah penyakit diare.

Kerentanan terjadinya diare sangat dipengaruhi oleh keadaan lingkungan

seperti pembuangan tinja, ketersediaan air bersih. Menurut Noersaid faktor tersebut
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dapat berkolaborasi dengan adanya personal hygiene atau perilaku manusia yang
buruk seperti kebiasaan yang jarang memotong kuku, dan kebiasaan tidak mencuci
tangan sesudah BAB dan sebelum makan. Faktor lingkungan yang tidak baik dan
faktor perilaku manusia yang buruk tidak dapat menjamin suatu kesehatan yang
dimilikinya, maka diare dengan lebih mudah dan cepat menular (Achmadi and
Fahmi, 2014). Hal tersebut juga dijelaskan pada penelitian yang dilakukan oleh
(Ardillah, Sari and Windusari, 2020) bahwa kejadian diare adalah penyakit yang
sering terjadi di lingkungan yang kumuh kemudian menyebar melalui fecal oral.

World Health Organization (WHO) mengeluarkan data yang menunjukkan
bahwa upaya perilaku yang berkaitan dengan lingkungan dapat menurunkan angka
kejadian penyakit diare sebanyak 94%. Penyimpanan dan pengolahan air yang
benar menurunkan sebanyak 32% angka kejadian penyakit diare. Usaha untuk
meningkatkan penyediaan air bersih menurunkan sebanyak 25% kejadian penyakit
diare. Perilaku cuci tangan dengan benar mampu menurunkan sebanyak 45%
kejadian penyakit diare (Nugraheni, 2012).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021, diare adalah penyakit
yang masih memiliki potensi untuk terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) dan
masih memiliki predikat sebagai penyumbang angka kematian di Indonesia.
Adapun data kasus diare yang dilayani oleh Provinsi Jambi yaitu sebanyak 38.704
atau 39,4% pada penderita diare semua umur.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo Provinsi Jambi tahun
2021 kejadian penyakit diare per puskesmas yang diobati yang memiliki prevalensi
paling tinggi dibanding dengan puskesmas lain di Kabupaten Bungo yaitu
Puskesmas Muara Buat. Puskesmas tersebut terletak di Kecamatan Bathin 111 Ulu,
Kabupaten Bungo, Provinsi Jambi. Hal tersebut diketahui dari hasil pelaporan data
kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo setiap tahunnya yang dilakukan oleh
puskesmas-puskesmas yang ada di Kabupaten Bungo.

Berdasarkan data Puskesmas Muara Buat, kejadian diare pada tahun 2020
sebanyak 5,834% dari jumlah penduduk sebanyak 8.964. pada tahun 2021 kejadian
diare di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat mengalami penurunan namun tidak
signifikan yaitu menjadi 5,153% dari jumlah penduduk sebanyak 8.964 (Puskesmas
Muara Buat, 2021).
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Puskesmas Muara Buat menaungi seluruh Desa atau Kelurahan yang ada di
Kecamatan Bathin 111 Ulu, Kabupaten Bungo yang berjumlah 9 Desa yaitu Muara
Buat, Karak Apung, Timbolasi, Sungai Telang, Buat, Laman Panjang, Lubuk
Beringin, Senamat Ulu, dan Aur Cino.

Dapat disimpulkan dari data WHO, profil kesehatan Indonesia tahun 2021,
dinas kesehatan Kabupaten Bungo, serta Puskesmas Muara Buat bahwa kejadian
diare masih banyak dijumpai pada masyarakat Indonesia terkhusus pada wilayah
kerja Puskesmas Muara Buat, Kecamatan Bathin 111 Ulu, Kabupaten Bungo.

Berdasarkan uraian tersebut maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan kondisi sanitasi dasar rumah dan personal hygiene dengan
kejadian diare pada masyarakat yang ada di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat

Kecamatan Bathin I11 Ulu, Kabupaten Bungo.

1.2 Rumusan Masalah

Puskesmas Muara buat merupakan satu-satunya puskesmas yang ada di
Kecamatan Bathin 111 Ulu yang ada di Kabupaten Muara Bungo, Provinsi Jambi.
Puskesmas tersebut berada cukup jauh dan memiliki jarak sekitar 43 km dari pusat
kota Kabupaten Bungo. Kejadian diare pada tahun 2021 yang ada di wilayah
puskesmas tersebut memiliki prevalensi paling tinggi dibanding Puskesmas lain
berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo tahun 2021 dan wilayah
tersebut memiliki banyak pemukiman kumuh dimana pemukiman kumuh sangat
berkaitan erat dengan buruknya sanitasi dasar rumah dan personal hygiene yang
mereka miliki dimana kedua faktor tersebut dapat berdampak buruk terhadap
kesehatan dan memungkinkan terkontaminasinya virus, bakteri penyebab diare.
Oleh karena itu, diperlukan adanya analisis terkait hubungan kondisi sanitasi dasar
rumah dan personal hygiene yang dimiliki oleh masyarakat yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Muara Buat, Kecamatan Bathin I1l Ulu dengan adanya kejadian

penyakit diare.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan kondisi sanitasi dasar rumah dan personal hygiene

dengan kejadian diare pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat

Kecamatan Bathin 111 Ulu Kabupaten Bungo.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menggambarkan distribusi frekuensi kejadian diare di wilayah kerja
Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin 111 Ulu Kabupaten Bungo

Menggambarkan distribusi frekuensi sanitasi dasar rumah di wilayah
kerja Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin 111 Ulu Kabupaten

Bungo

. Menggambarkan distribusi frekuensi personal hygiene di wilayah kerja

Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin |11 Ulu Kabupaten Bungo

. Menganalisis hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian diare di

wilayah kerja Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin 111 Ulu

Kabupaten Bungo

. Menganalisis hubungan penyediaan tempat sampah dengan kejadian

diare di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin 111 Ulu

Kabupaten Bungo

. Menganalisis hubungan kondisi SPAL dengan kejadian diare di wilayah

kerja Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin Il1 Ulu Kabupaten

Bungo

. Menganalisis hubungan kondisi jamban keluarga dengan kejadian diare

di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin 111 Ulu

Kabupaten Bungo

. Menganalisis hubungan kebiasaan CTPS dan air mengalir setelah BAB

dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat
Kecamatan Bathin 111 Ulu Kabupaten Bungo

Menganalisis hubungan kebiasaan CTPS dan air mengalir sebelum
makan dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat

Kecamatan Bathin 111 Ulu Kabupaten Bungo
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10. Menganalisis hubungan kebiasaan memotong kuku dengan kejadian

diare di wilayah kerja Puskesmas Muara Buat Kecamatan Bathin 111 Ulu

Kabupaten Bungo

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1.4.2

1.

Sebagai media pembelajaran yang dapat digunakan mahasiswa

khususnya di Fakultas Kesehatan Masyarakat.

. Menambah edukasi tentang pencegahan diare dalam lingkup rumah

tangga dan mengevaluasi permasalahan lingkungan agar dapat

menentukan solusi.

. Sebagai referensi mahasiswa yang dapat digunakan untuk penelitian

selanjutnya yang membahas topik yang berkaitan dengan penelitian ini.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1.

2.

Menambah kepustakaan atau referensi dalam ilmu kesehatan masyarakat
maupun kesehatan lingkungan khususnya tentang hubungan sanitasi
dasar rumah dan personal hygiene dengan kejadian diare.

Menambah informasi kepada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
mengenai diare sebagai bahan referensi.

1.4.3 Bagi Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Buat

Dalam kegiatan penelitian yaitu pada saat observasi dan wawancara,

masyarakat mendapatkan informasi dan edukasi tentang pencegahan penyakit diare.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Tempat

Lingkup lokasi atau tempat yang digunakan pada penelitian ini yaitu di

wilayah kerja Puskesmas Muara Buat, Kecamatan Bathin 11l Ulu, Kabupaten

Bungo.

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu yang dilakukan untuk penelitian yaitu Desember 2022.

Universitas Sriwijaya



1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas tentang hubungan kondisi sanitasi dasar rumah dan
personal hygiene dengan kejadian diare yang ada pada wilayah kerja Puskesmas

Muara Buat, Kecamatan Bathin I11 Ulu, Kabupaten Bungo.
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