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ABSTRAK 

Berbagai penyakit yang muncul akibat buruknya sanitasi lingkungan salah satunya 

yaitu penyakit diare. Sejak tahun 2006, pemerintah Indonesia telah mengeluarkan 

kebijakan untuk mengatasi permasalahan sanitasi yaitu dengan adanya kebijakan 

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. Pendekatan ini telah memberikan 

kontribusi pada percepatan perubahan perilaku masyarakat dan penyediaan layanan 

sanitasi yang memenuhi standar kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) dengan kejadian 

diare pada balita. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan Proportional Random Sampling 

sebanyak 97 responden. Data dianalisis secara univariat menggunakan distribusi 

frekuensi, bivariat mengunakan Uji Chi-Square dan multivariat menggunakan 

Analisis Regresi Logistik Berganda. Hasil analisis bivariat Uji Chi-Square 

menunjukkan ada hubungan `antara perilaku pengelolaan air minum dan makanan 

(p-value=0,029), tak ada hubungan antara perilaku BABS(p-value=0,119), perilaku 

CTPS(p-value=1,000), pengelolaan sampah (p-value=0,228), perilaku pengelolaan 

limbah cair (p-value=0,145) dan berdasarkan analisis regresi logistik berganda 

variabel pengelolaan air minum dan makanan (p-value=0,019;OR=7,575) 

merupakan variabel yang paling dominan yang mempengaruhi kejadian diare pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing. Dapat disimpulkan bahwa ibu yang 

tidak menerapkan program sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) 5 pilar dapat 

meningkatkan resiko terkena diare.  
 

Kata kunci   : Balita, Diare, Sanitasi, STBM 

Keperpustakaan : 29 (2011–2023)  



 
 

iv 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 
 

viii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga saya 

bisa menyelesaikan penelitian “Hubungan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) 5 Pilar dengan Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kerinjing Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023”. 

Penyusunan Skripsi ini tidak akan terselesaikan dengan baik tanpa arahan, 

bimbingan, kritik, saran, dukungan dan semangat dari berbagai pihak. Oleh karena 

itu, penulis ingin menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

berkontribusi dalam penyelesaian Skripsi ini. Dengan rasa hormat dan kerendahan 

hati , saya mengucapkan terima kasih kepada: 

 

1. Allah SWT, yang telah memberikan nikmat kesehatan, kesempatan, serta 

kelancaran dalam penyusunan skripsi ini. 

2. Ibu Dr. Misnaniarti, SKM., M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

3. Ibu Elvi Sunarsih, S.KM., M.Kes Selaku Kepala Program Studi Kesehatan 

Lingkungan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

4. Ibu Anggun Budiastuti , S.K.M., M.Epid selaku Dosen Pembimbing Skripsi 

yang telah banyak berkontribusi baik tenaga, waktu dan pikiran dalam 

membimbing, mengarahkan, mendukung dan memberi semangatbdalam 

penelitian ini. 

5. Ibu Dwi Septiawati, S.KM., M.Kes selaku Penguji 1 yang telah meluangkan 

waktunya untuk memberikan kritik dan saran sehingga skripsi ini dapat 

diselesaikan dengan baik. 

6. Ibu Dini Arista Putri , S.Si., M.PH selaku Penguji 2 yang telah meluangkan 

waktunya untuk memberikan kritik dan saran sehingga skripsi ini dapat 

diselesaikan dengan baik. 

7. Kepada seluruh dosen pengajar di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya yang telah memberikan ilmu dan pembelajaran serta pengalaman 

dimasa perkuliahan. 



 
 

ix 
 

8. Kedua orang tua tercinta Ibu dan Ayah, serta kedua kaka saya yaitu kak beri 

dan kak boyek yang telah memberikan doa, semangat dan dukungan penuh atas 

pengerjaan skripsi ini sehingga saya bisa menyelesaikan studi di Universitas 

Sriwijaya. 

9. Sahabat geng penikmat debu layo yaitu dia, mia, dina, robit, aldi dan apandi 

yang telah berkontribusi dan memberikan support semangat serta bantuannya 

sehingga skripsi ini dapat di selesaikan. 

10. Kepada mbak aliya dan mbak ewik yang selalu memberikan support semangat 

selama perkuliahan dan penyelesaian skripsi ini. 

11. Sahabat kost wisma nando yaitu dia, yug intan, yuk marda, yug anggi, putri, 

iklan, dan heru yang telah menemani semasa perkuliahan dan sekaligus 

menjadi rumah kedua tempat pulang. 

12. Sahabat satu jurusan saya yaitu dwi, amik, dan memei yang telah menemani 

semasa perkuliahan dan telah memberikan support semangatt serta bantuan 

dalam proses penyelesaian skripsi ini. 

13. Sahabat satu dosen pembimbing saya yaitu alda, ayu, dan nabila. yang telah 

berjuang bersama dan memberikan support dalam menyelesaikan skripsi ini. 

14. Kepada seluruh teman yang tidak bisa ataupun lupa saya sebutkan satu persatu. 

 

Indralaya , 6 Januari 2023 

Penulis 

 

 

 

Intan Permata Sari 

10031381924069



 
 

x 
 

DAFTAR ISI 

 

ABSTRAK  .......................................................................................................... iii 

LEMBAR BEBAS PLAGIALISM .................................................................... v 

LEMBAR PERSETUJUAN ............................................................................... vi 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ........................................................................... vii 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ x 

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xii 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .............................................................................. 2 

1.3 Tujuan Penelitian................................................................................ 3 

1.3.1 Tujuan Umum ........................................................................... 3 

1.3.2 Tujuan Khusus........................................................................... 4 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................... 4 

1.4.1 Bagi Penelitian .......................................................................... 4 

1.4.2 Bagi Fakultsas Kesehatan Masyarakat ...................................... 5 

1.4.3 Bagi Puskesmas  ........................................................................ 5 

1.5 Ruang Lingkup  ................................................................................... 5 

1.5.1. Ruang Lingkup Materi ............................................................. 5 

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi .............................................................. 5 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu  ............................................................. 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................... 6 

2.1 Pengertian  ........................................................................................... 6 

2.1.2 Klasifikasi Diare ..................................................................... 6 

2.1.3 Gejala dan Tanda Diare .......................................................... 7 

2.2 Konsep Dasar Sanitasi Total Berbasis masyarakat (STBM) ............... 9 

2.2.1 Pengertian ............................................................................... 9 

2.2.2 Lima Pilar STBM .................................................................... 9 

2.2.3 Prinsip-Prinsip STBM............................................................. 17 

2.2.4 Strategi Sanitasi Total Berbasis Masyarakat .......................... 19 

2.2.5 Tujuan STBM ......................................................................... 20 

2.2.6 Strategi STBM ........................................................................ 21 



 
 

xi 
 

2.3 Penelitian Terdahulu  .......................................................................... 23 

2.4 Kerangka Teori .................................................................................... 26 

2.5 Kerangka Konsep ................................................................................ 27 

2.6 Definisi Operasional ............................................................................ 28 

2.7 Hipotesis .............................................................................................. 33 

BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN ............................................................ 32 

3.1 Desain Penelitian ................................................................................. 32 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian  ......................................................... 32 

3.2.1 Populasi ..................................................................................... 32 

3.2.2 Sampel Penelitian ...................................................................... 32 

3.2.2.1 Besar Sampel .......................................................................... 32 

3.2.2.2 Teknik pengambilan sampel................................................... 34 

3.3 Jenis, Cara, dan Alat Pengumpul Data ................................................ 35 

3.3.1 Jenis Data .................................................................................. 35 

3.3.2 Cara Pengumpulan Data ............................................................ 35 

3.3.3 Alat Pengumpulan Data ............................................................ 36 

3.3.4 Teknik Pengambilan Data ......................................................... 36 

3.4 Teknik Pengelolaan Data .................................................................... 36 

3.4.1 Pengelolaan Data ....................................................................... 36 

3.4.2 Teknik analisis Data .................................................................. 38 

3.5 Teknik Penyajian Data ........................................................................ 39 

BAB IV HASIL PENELITIAN .......................................................................... 40 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ................................................... 40 

4.1.1 Analisis Univariat ...................................................................... 43 

4.1.1.1 Distribusi Kejadian Diare ............................................. 43 

4.1.1.2 Distribusi Perilaku Buang Air Besar Sembarangan 

(BABS) ......................................................................... 43 

4.1.1.3 distribusi Kebiasaan Mencuci Tangan Pakai Sabun ..... 44 

4.1.1.4 Distribusi Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah 

Tangga ........................................................................... 44 

4.1.1.5 Distribusi Pengelolaan Sampah Rumah Tangga  .......... 45 

4.1.1.6 Distribusi Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga ... 46 



 
 

xii 
 

4.1.2 Analisis Bivariat ............................................................................... 46 

4.1.3 Analisis Multivariat .......................................................................... 49 

BAB V PEMBAHASAN ..................................................................................... 54 

5.1 Keterbatasan Penelitian ....................................................................... 54 

5.2 Pembahasan ......................................................................................... 54 

5.2.1 Kejadian Diare Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kerinjing ................................................................................... 54 

5.2.2 Hubungan Perilaku Buang Air Besar Sembarangan (BABS) 

dengan Kejadian Diare Pada Balita .......................................... 54 

5.2.3 Hubungan Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun dengan Kejadian 

Diare Pada Balita  ..................................................................... 56 

5.2.4 Hubungan Perilaku Pengelolaan Air Minum dan Makanan dengan 

Kejadian Diare Pada Balita  ...................................................... 57 

5.2.5 Hubungan Perilaku Pengelolaan Sampah dengan Kejadian Diare 

Pada Balita ................................................................................  59 

5.2.6 Hubungan Perilaku Pengelolaan Limbah Cair dengan Kejadian 

Diare Pada Balita  ..................................................................... 61 

5.2.7 Analisis Multivariat terhadap variabel yang Mempengaruhi Diare 

pada Balita ................................................................................ 63 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN............................................................. 64 

6.1 Kesimpulan  ...................................................................................... 64 

6.2 Saran ................................................................................................. 65 

6.2.1 Bagi Masyarakat ..................................................................... 65 

6.2.2 Bagi Puskesmas Kerinjing ...................................................... 65 

6.2.3 Bagi Peneliti Lain ................................................................... 65 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 67



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Diare Berdasarkan Tabel derajat kesehatan .......................... 7 

Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu ............................................................................. 23 

Tabel 2.3 Definisi Operasional ............................................................................. 28 

Tabel 3.1 Hasil Perhitungan Sampel dari Penelitian Sebelumnya  ....................... 32 

Tabel 3.2 Tabel Perhitungan sampel setiap Wilayah ............................................ 34 

Tabel 4.1 Luas Wilayah dan Jumlah perdesa di Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing 

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021 .......................................................................... 40 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kejadian Diare pada Balita di Wilayah kerja 

Puskesmas Kerinjing ............................................................................................. 41 

tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Perilaku BABS di Wilayah kerja Puskesmas 

Kerinjing ............................................................................................................... 41 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kebiasaan Ibu dan Anak Mencuci Tangan 

Menggunakan Sabun di Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing .............................. 42 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Sumber Air Minum Rumah Tangga di Wilayah kerja 

Puskesmas Kerinjing ............................................................................................. 43 

Tabel 4.6 Distsribusi Frekuensi Pengelolaan air Minum dan Makanan Rumah 

Tangga ................................................................................................................... 43 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Cara Pengelolaan Sampah Rumah Tangga di 

Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing ..................................................................... 44 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Pengelolaan Sampah Rumah Tangga di Wilayah 

kerja Puskesmas Kerinjing .................................................................................... 44 

tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Pengelolaan Limbah Cair di Wilayah kerja 

Puskesmas Kerinjing ............................................................................................. 44 

Tabel 4.10 Hubungan Perilaku Buang Air Besar Sembarangan dengan Kejadian 

Diare pada Balita di Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing .................................... 46 

Tabel 4.11 Hubungan Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun dengan Kejadian Diare 

pada Balita di Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing .............................................. 47 

Tabel 4.12 Hubungan Perilaku Pengelolaan Air Minum dan Makanan dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing ..................... 47 

Tabel 4.13 Hubungan Perilaku pengelolaan Sampah dengan Kejadian Diare pada 

Balita di Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing ....................................................... 48 



 
 

xiv 
 

Tabel 4.14 Hubungan Perilaku pengelolaan Limbah Cair dengan Kejadian Diare 

pada Balita di Wilayah kerja Puskesmas Kerinjing .............................................. 49 

Tabel 4.15 Seleksi Bivariat ................................................................................... 50 

Tabel 4.16 Analis Multivariat Pemodelan Tahap Awal ........................................ 50 

Tabel 4.17 AnalisisMultivariat Tanpa Variabel pengelolaan Limbah Cair .......... 51 

Tabel 4.18 Perubahan OR Setelah Variabel Limbah Cair dikeluarkan ................ 51 

Tabel 4.19 Analisis Multivariat Tanpa Varibel Pengelolaan Sampah .................. 52 

Tabel 4.20 Perubahan OR setelah pengelolaan Limbah Cair & Pengelolaan Sampah 

dikeluarkan ............................................................................................................ 52 

Tabel 4.21 Pemodelan Tahap akhir Analisis Multivariat...................................... 53 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 
1.1  Latar Belakang 

 Pemerintah Indonesia mengajak seluruh lapisan masyarakat untuk 

berpartisipasi aktif dalam program yang dicanangkan untuk menjawab 

permasalahan sanitasi bangsa ini. CLTS (Community Lead Total Sanitation) adalah 

program pemerintah yang dicanangkan untuk mengatasi masalah sanitasi tersebut. 

Program CLTS kemudian berubah nama menjadi STBM (Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat) yang ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan nomor 

852/MENKES/SK/IX/2008 tentang Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (Entinopa, 2017). Strategi ini telah membantu mempercepat perubahan 

perilaku masyarakat dan memberikan pelayanan sanitasi yang memenuhi syarat 

kesehatan (Kemenkes RI, 2023). Berkurangnya prevalensi penyakit diare dan 

gangguan berbasis lingkungan lainnya yang terkait dengan sanitasi dan perilaku 

adalah ukuran kinerja utama program STBM. Menurut Permenkes RI No.03 Tahun 

2014 STBM memiliki 5 pilar yang diantaranya,yaitu: Stop Buang Air Besar 

Sembarang (SBS), Cuci Tangan Pakai Sabun, Pengelolaan Air Minum dan 

Makanan Rumah Tangga, Pengelolaan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga, dan 

Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga. 

 Setiap rumah perlu memiliki jamban karena buang air kecil di taman dan sungai 

tidak sehat. tinja/kotoran yang langsung dibuang di kolam terbuka (kolam) dapat 

mencemari sumber air terdekat dan tanah. (Paramastri Nerpadita N. N., 2021). 

Salah satu strategi pencegahan diare menurut Deta Zalva Monica (2020) adalah 

dengan membiasakan diri mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum 

makan dan setelah buang air besar. Tangan yang kotor menyimpan kuman dan 

berfungsi sebagai sarana penyebaran penyakit (Monica et al., 2020). Menurut 

Kusumaningtiar et al. (2019) pengelolaan air minum dan makanan yang tidak aman 

sangat berkaitan erat terhadap prevalensi penyakit diare (Tike, 2022). Sampah 

merupakan salah satu tempat berkembang biaknya vektor penyakit antara lain 

hewan pengerat, nyamuk, dan lalat, sehingga setiap rumah harus mengolah sampah 

dengan tepat untuk menghentikan penyebaran penyakit diare (Paramastri 

Nerpadita, 2021). Jika keluarga tidak mengelola air limbah mereka secara efektif, 

itu dapat merusak lingkungan dan air tanah serta menjadi tempat berkembang 
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biaknya patogen yang dapat menyebarkan penyakit, termasuk penyakit diare 

(Paramastri Nerpadita, 2021). 

 Pada tahun 2020, Kabupaten Ogan Ilir telah menerapkan STBM di sekitar 

92,5% desa dan kelurahannya, naik sekitar 22% dari tahun 2019 (Dinkes Provinsi 

Sumsel, 2019). Salah satu Puskesmas yang ada di Kecamatan Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir adalah Puskesmas Kerinjing. Pada tahun 2022, sebanyak 11 

desa di wilayah layanan Puskesmas Kerinjing telah menerapkan STBM, dan satu 

desa telah dicanangkan ODF (Open Defecation Free) atau Stop Buang Air Besar 

Sembarangan (SBS), menurut data sekunder yang dihimpun dari Puskesmas 

Terdapat 134 kejadian diare pada tahun 2022, dimana 48 balita dan 86 orang dewasa 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing masing-masing mengalami 

diare. Maka dari itu peneliti ingin melakukan penelitian mengenai “Hubungan 

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 5 Pilar Dengan Kejadian 

Penyakit Diare Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing Kecamatan 

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023”    

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pemerintah Indonesia telah berupaya untuk meningkatkan akses sanitasi dengan 

berbagai cara sejak tahun 2006. Salah satu inisiatif Kementerian Kesehatan adalah 

mengubah arah strategi sanitasi dari sebelumnya memberikan subsidi (project 

driven) menjadi pemberdayaan masyarakat yang berkonsentrasi pada modifikasi 

open perilaku buang air besar dengan metode CLTS (Community Led Total 

Sanitation). Strategi ini telah membantu mempercepat perubahan perilaku 

masyarakat dan menyediakan layanan sanitasi yang memenuhi persyaratan 

kesehatan (Kemenkes RI, 2023). Keberhasilan program STBM dapat diukur dengan 

menurunnya angka kejadian penyakit diare dan penyakit lingkungan lainnya yang 

terkait dengan sanitasi dan perilaku. Maka dari itu berdasarkan latar belakang diatas 

yang menjadi rumusan dari permasalahan penelitian ini yaitu “Bagaimana 

hubungan antara Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 5 Pilar 

Dengan Kejadian Diare Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing 

Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir tahun 2023”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk menganalisis Hubungan Program 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 5 pilar dengan Kejadian Penyakit 

Diare pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Kerinjing Kecamatan Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi penerapan STBM (BABS, CTPS, 

pengelolaan air minum dan makanan, pengelolaan sampah, dan pengelolaan 

limbah cair) di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing Kecamatan Tanjung 

Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023. 

2. Menganalisis distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Kerinjing Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2023. 

3. Menganalisis hubungan antara perilaku Buang Air Besar Sembarangan 

(BABS) dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Kerinjing Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023.  

4. Menganalisis hubungan antara perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing 

Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023. 

5. Menganalisis hubungan antara perilaku pengelolaanair minum dan makanan 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing 

Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023. 

6. Menganalisis hubungan antara perilaku pengelolaansampah dengan 

kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing Kecamatan 

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023. 

7. Menganalisis hubungan antara perilaku pengelolaanlimbah cair dengan 

kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing Kecamatan 

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023. 
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8. Menganalisis variabel yang paling dominan pengaruhnya terhadap kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing Kecamatan Tanjung 

Raja Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2023 

 

1,4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Kajian ini dilakukan untuk mempelajari lebih jauh tentang lima pilar program 

sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) dengan prevalensi penyakit diare pada 

balita, serta menjajaki peluang untuk menerapkan teori mata kuliah kesehatan 

lingkungan pada permasalahan tersebut. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat untuk :  

1. Kajian ini dapat menjadi acuan penelitian terkait kesehatan lingkungan 

tentang hubungan Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) lima 

pilar dengan kejadian penyakit diare balita. 

2. Civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat dapat merujuk penelitian 

ini sebagai sumber informasi mengenai hubungan program sanitasi total 

berbasis masyarakat (STBM) lima pilar dengan prevalensi diare pada balita. 

 

1.4.3 Bagi Puskesmas 

Temuan penelitian ini dapat dimasukkan ke dalam penyusunan Strategi 

Penyehatan Lingkungan untuk pelaksanaan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) Lima Pilar guna menurunkan prevalensi diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Ruang Lingkup Materi  

 Bidang perhatian utama penelitian ini adalah penelitian kesehatan 

masyarakat, yaitu kesehatan lingkungan dan hubungan antara sanitasi yang 

berfungsi penuh dan angka diare pada anak balita. 

 



 

5 

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi 

 Lokasi penelitian ini dilakukan di Kecamatan Tanjung Raja Kabupaten Ogan 

Ilir. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

 Kegiatan penelitian ini di mulai pada bulan Oktober 2023 sampai bulan Juli 

2023 
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