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ABSTRAK 

 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang memiliki 

nilai prevalensi diare pada balita yang tinggi. Oleh, karena itu perlu dilakukan 

analisis spasial diare pada balita dalam upaya menghasilkan informasi mengenai 

keterkaitan wilayah dengan kejadian penyakit. Penelitian ini merupakan studi 

epidemiologi deskriptif dengan studi ekologi dan menggunakan studi korelasi. 

Populasi penelitian adalah seluruh wilayah kerja administratif kabupaten atau kota 

yang ada di Provinsi Sumatera Selatan yang berjumlah 13 Kabupaten dan 4 Kota. 

Data yang digunakan adalah data sekunder yang diambil dari Dinas Kesehatan, BPS 

dan BMKG Provinsi Sumatera Selatan. Variabel yang diteliti adalah prevalensi 

kejadian diare pada balita, akses air minum layak, akses jamban sehat, kepadatan 

penduduk, curah hujan dan suhu. Teknik analisis data secara univariat dan bivariat 

menggunakan spss dan teknik analisis data secara spasial menggunakan aplikasi 

QGis. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel, peta dan narasi yang 

mengintepretasikan data tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kabupaten 

dan kota yang memiliki prevalensi diare balita tinggi hampir tersebar di seluruh 

bagian Provinsi Sumatera Selatan. Pola sebaran diare balita yang tinggi cenderung 

lebih banyak di kabupaten yang masyarakatnya memiliki akses air minum layak 

yang rendah, akses jamban sehat yang tinggi, kepadatan penduduk yang tinggi, 

curah hujan yang tinggi dan suhu yang memenuhi syarat. Disarankan bagi 

pemerintah provinsi untuk melakukan upaya preventif dan promotif pada wilayah 

prioritas khususnya wilayah yang memiliki akses air minum layak dan akses 

jamban sehat yang rendah. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan melibatkan 

kader masyarakat untuk melakukan penyuluhan, pengawasan, serta teguran secara 

berkelanjutan untuk berperilaku higiene dan sanitasi yang baik. 

 

Kata Kunci : Lingkungan, Demografis, Spasial, Diare, Balita 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Anak-anak adalah generasi penerus bangsa; kualitas anak-anak saat ini akan 

menentukan kualitas bangsa di masa depan. Masalah kesehatan yang terjadi pada 

anak-anak dapat mempengaruhi perkembangan mereka, terutama masalah 

pencernaan, yang sangat penting untuk penyerapan nutrisi yang dibutuhkan untuk 

tumbuh kembang. Diare adalah salah satu masalah pencernaan yang sering terjadi 

pada balita. (Pfeiffer and Stevens, 2015). 

Diare masih menjadi permasalahan utama setelah pneumonia balita di seluruh 

dunia (WHO, 2017b). Pada tahun 2019, terhitung dari seluruh kematian balita di 

dunia 9%nya disebabkan oleh penyakit diare, yang berarti bahwa setiap harinya 

sekitar 1.300 anak-anak meninggal (UNICEF, 2022). Terdapat sekitar 1,7 miliar 

dengan angka kematian sebesar 535.000 pada balita setiap tahunnya. Dan pada 

kawasan Asia terjadi kematian sebesar 5% dari jumlah kematian balita akibat diare. 

The Pneumonia and Diarrhea Progress Report (2018) mengadakan konferensi dan 

menyatakan bahwa 15 besar negara yang memiliki angka mortalitas tertinggi akibat 

pneumonia serta diare pada balita, dan Indonesia masuk ke dalamnya dengan angka 

mortalitas menembus 7.499 jiwa (0,03%) pada tahun 2018 (IVAC, 2018). 

Diare adalah masalah umum di negara berkembang, termasuk Indonesia. 

Pada tahun 2013, Riskesdas melaporkan 5,2% kasus diare pada kelompok umur 1-

4 tahun. (Riskesdas, 2013). Dan pada laporan Riskesdas tahun 2018, dilaporkan 

bahwa prevalensi diare pada balita mengalami peningkatan sebanyak 6,3%, hal ini 

berarti prevalensi diare pada balita di tahun 2018 yaitu sebesar 11,5%. Dari 2013 

hingga 2018, diare telah mengalami 18 kali KLB dan terjadi di 18 kabupaten/kota 

dengan CFR 2,74%. Lalu pada tahun 2018, KLB diare kembali terjadi sebanyak 10 

kali dengan angka kematian 4,76% (Riskesdas, 2018). 

Provinsi Sumatera Selatan menjadi salah satu dari 15 provinsi yang 

bermasalah dengan diare pada balita. Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan, 

prevalensi diare pada balita di provinsi Sumatera Selatan yaitu sebesar 10,1% 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 
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prevalensi diare pada balita tahun 2018-2021 terdata mengalami fluktuasi yang 

cukup signifikan. Pada tahun 2018 terdapat 134.428 kejadian, lalu pada tahun 2019 

mengalami penurunan sebesar 133.428 kejadian. Kemudian pada tahun 2020 

kejadian diare mengalami kenaikan yaitu sebesar 140.461 kejadian dan pada 

akhirnya mengalami penurunan kembali pada tahun 2021 menjadi sebesar 129.760 

kejadian (Dinkes, 2019, Dinkes, 2020, Dinkes, 2021, Dinkes, 2022). 

Diare pada balita memiliki dampak yang amat buruk, balita akan mengalami 

dehidrasi berlebihan, terganggunya pertumbuhan atau mengalami gagal tumbuh, 

penyebab utama dari balita yang mengalami kekurangan gizi dan pada akhirnya 

menyebabkan kematian pada balita (WHO, 2017a). Kematian pada balita yang 

disebabkan oleh diare paling banyak terjadi pada kelompok usia 29 hari – 11 bulan 

yaitu sebanyak 17 kasus (17,1%) dan penyebab kematian dikarenakan diare pada 

kelompok anak usia 12-59 bulan yaitu sebanyak 5 kasus (1,3%) yang berarti total 

kematian yang terjadi akibat diare yaitu sebanyak 22 kasus (Dinkes, 2022). 

Penyakit diare pada Provinsi Sumatera Selatan masih termasuk dalam salah 

satu golongan penyakit tertinggi. Hal ini didukung oleh faktor langsung dan tidak 

langsung yakni agent, pejamu, lingkungan dan perilaku. Faktor sanitasi lingkungan 

adalah faktor yang dominan dalam penyebab diare dan diperkirakan menyebabkan 

diare sebesar 94% (Mafazah, 2013). Faktor-faktor tersebut yaitu sumber air minum, 

kualitas fisik air, jamban sehat, dan jenis lantai. Kedua faktor yang telah disebutkan 

merupakan faktor yang memiliki interaksi langsung dengan perilaku manusia 

(Prahasta, 2009). Selain kedua faktor yang telah disebutkan, di beberapa daerah 

dengan karakteristik tertentu, seperti kondisi demografis (kepadatan penduduk) dan 

kondisi iklim atau cuaca (curah hujan, suhu udara) juga berpengaruh terhadap 

kejadian diare (Nuha et al., 2022, Sidqi et al., 2021). 

Air adalah sumber daya alam yang berfungsi sangat penting bagi kehidupan 

makhluk hidup yang ada di bumi. Dikarenakan perannya yang sangat penting, air 

akan dengan mudahnya dipengaruhi ataupun mempengaruhi komponen atau 

kondisi lainnya. 

Ketersediaan sarana air bersih dan layak merupakan faktor yang 

mempengaruhi angka kejadian diare. Studi menunjukkan bahwa anggota keluarga 

yang memiliki akses ke air bersih yang kurang memiliki risiko lima kali lebih besar 
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untuk mengalami diare daripada anggota keluarga yang memiliki akses ke air bersih 

yang baik. Dengan kata lain, semakin rendah ketersediaan air bersih, semakin tinggi 

kemungkinan terkena diare (Padji and Sudarmadji, 2017). Ketersediaan air bersih 

menurunkan jumlah kasus diare pada anak dan angka kematian akibat diare (Utami 

and Handayani, 2017). 

Pada Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018, setelah 

dilakukan pemeriksaan dan pengawasan ditemukan 2 kabupaten yang memiliki 

persentase IKL terendah yaitu sebesar 0%, yang berarti sarana air minum belum 

memenuhi syarat kualitas air minum yang baik, yaitu Kabupaten OKU Selatan dan 

OKU Timur (Dinkes, 2019). Kemudian pada tahun 2019, ditemukan 3 

kabupaten/kota dengan persentase IKL terendah, yakni Muara Enim (0,1%), 

Palembang (0,1%) dan Ogan Komering Ilir (1,2%) (Dinkes, 2020). Lalu pada tahun 

sebanyak 122.493 sampel diambil untuk diperiksa, dan didapati hanya 97,3% yang 

memenuhi syarat (Dinkes, 2021). Dan pada tahun 2021 persentase sarana air minum 

yang layak menurun menjadi sebesar 89,4% dari sampel yang telah diambil untuk 

diperiksa sebanyak 8,549 sampel (Dinkes, 2022). 

Selain air bersih dan layak, penggunaan jamban sehat juga termasuk ke dalam 

salah satu faktor yang berperan dalam kejadian diare, pada RPJMN disebutkan 

bahwa target capaian dari akses sanitasi layak (jamban) yaitu sebesar 90%. Target 

akses sanitasi layak (jamban) cukuplah besar, dikarenakan adanya hubungan antara 

akses sanitasi layak (jamban) dengan kejadian diare. Hal ini telah dibuktikan oleh 

penelitian dari Ifandi (2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara penggunaan jamban dengan kejadian diare pada anak balita. 

Simatupang (2014) menemukan bahwa penggunaan jamban menyebabkan diare, 

seperti yang ditunjukkan oleh penelitian Ifandi. 

Pada tahun 2014, BPS melaporkan bahwa jumlah orang di Indonesia yang 

menggunakan jamban rumah tangga sendiri sebanyak 65,8 persen dan 34,2% tidak 

memiliki jamban rumah tangga sendiri, yang menunjukkan bahwa lingkungan 

menjadi kurang bersih dan sehat. Dengan mengumpulkan data jumlah kepala 

keluarga (KK), pihak kecamatan dan puskesmas telah melakukan pemeriksaan 

jamban sehat. Hasilnya menunjukkan bahwa pada tahun 2021, persentase KK 

dengan akses terhadap jamban sehat 100% terdapat di Kabupaten PALI (45.361 
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KK), Kota Prabumulih (50.157 KK), dan Lubuk Linggau (55.081 KK). Persentase 

KK dengan akses terhadap jamban sehat terendah adalah di Kabupaten Empat 

Lawang sebesar 71,7% (196.266 KK) (Dinkes, 2022). 

Kondisi demografis seperti kepadatan penduduk masih memiliki hubungan 

yang erat dengan kondisi sanitasi lingkungan. Kondisi sanitasi lingkungan akan 

menjadi buruk jika kepadatan penduduk pada suatu daerah tinggi, sehingga besar 

kemungkinan diare terjadi. Sebuah wilayah yang padat penduduk akan lebih mudah 

terjadi penularan dan perkembangbiakan penyakit sehingga menjadi lebih rentan 

bagi penyebaran penyakit menular seperti diare (Margarethy et al., 2020). Wilayah 

yang padat penduduknya akan lebih mudah dalam perkembangbiakan dan 

penyebaran penyakit, terutama penyakit menular seperti diare. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Susanti and Sunarsih (2016) menunjukkan bahwa kepadatan 

hunian memiliki hubungan terhadap kejadian diare pada balita. 

Iklim adalah faktor pendukung dalam kejadian suatu penyakit menular. 

Banyak penyakit yang berhubungan dengan iklim, salah satunya adalah diare. 

Unsur dari iklim yakni curah hujan, suhu, kelembaban, dan kecepatan mata angin. 

Pada diare tropik, kejadian akan memuncak pada musim penghujan. Hal tersebut 

terjadi karena hujan lebat dapat menyebabkan agen masuk dengan mudah dan 

mengkontaminasi ke dalam persediaan air yang ada (Oktavia et al., 2015). Pada 

penelitian yang telah dilakukan oleh Oktavia et al. (2015) didapatkan hasil bahwa 

curah hujan dan kejadian diare memiliki hubungan yang signifikan dan berpola 

positif. Namun pada penelitian yang dilakukan oleh Padji and Sudarmadji (2017) 

hubungan antara kejadian diare dengan curah hujan berpola negatif. Pada musim 

hujan, kuma diare dapat berkembang dengan cepat, begitu pula dengan serangga 

vektor dikarenakan pada saat itu suhu udara menjadi rendah (WHO, 2003). 

Kemudian pada penelitian yang dilakukan oleh Oktavia et al. (2015) didapatkan 

hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu udara dengan kejadian 

diare. Penelitian yang dilakukan oleh Handari and Hamidah (2021) bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara suhu udara dengan kejadian diare. 

Berdasarkan latar belakang di atas perlu dilakukannya analisis spasial, untuk 

mencegah ataupun mengurangi kejadian diare pada balita. Adanya analisis ini 

memberikan kemudahan untuk melakukan upaya pemberantasan dan pencegahan 
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masalah kesehatan terutama pada penyakit menular seperti diare. Hal ini 

dikarenakan analisis spasial menghasilkan informasi mengenai keterkaitan wilayah 

dengan kejadian penyakit. Oleh sebab itu, peneliti ingin menyajikan informasi 

geospasial kejadian diare tahun 2018-2022 di Provinsi Sumatera Selatan dengan 

menganalisis faktor risiko penyakit, yaitu cakupan sarana air bersih, cakupan 

jamban keluarga, kepadatan penduduk, curah hujan dan hari hujan pada setiap 

wilayah serta tingkat kerawanan diare pada balita.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data yang didapatkan dari profil kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan didapati bahwa prevalensi dari kejadian diare pada balita yang ada di 

Sumatera Selatan pada rentang tahun 2018-2022 masihlah fluktuatif. Pada tahun 

2018 terdapat 134.428 kejadian, lalu pada tahun 2019 mengalami penurunan 

sebesar 133.482 kejadian dan mengalami kenaikan kembali di tahun 2020 sebesar 

140.461 kejadian dan pada akhirnya mengalami penurunan kembali pada tahun 

2021 sebesar 129.760 kejadian. Hal tersebut terjadi karena didukung dengan faktor 

risiko penyebab kejadian penyakit, sehingga diperlukan adanya pengamatan dari 

distribusi kejadian diare melalui pengelolaan data spasial terkait dengan diare. 

Berdasarkan pengamatan yang sudah dilakukan, belum pernah ada penelitian yang 

menggunakan analisis spasial untuk mempelajari faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kasus diare dan penyebarannya di Provinsi Sumatera Selatan. Bagaimana 

hasil analisis spasial menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi kasus diare di 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis spasial kejadian diare pada balita terhadap faktor 

lingkungan dan faktor demografis di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018-

2022 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Diketahuinya hasil analisis spasial prevalensi diare pada balita di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022 

2. Diketahuinya hasil analisis spasial distribusi variabel akses air minum 

terhadap prevalensi kejadian diare pada balita di Provinsi Sumatera Selatan 

pada tahun 2018-2022 

3. Diketahuinya hasil analisis spasial distribusi akses jamban sehat terhadap 

prevalensi kejadian diare pada balita di Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2018-2022 

4. Diketahuinya hasil analisis spasial distribusi kondisi demografis (kepadatan 

penduduk) terhadap prevalensi kejadian diare pada balita di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022 

5. Diketahuinya hasil analisis spasial distribusi kondisi iklim atau cuaca (curah 

hujan dan udara) terhadap prevalensi kejadian diare pada balita di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022 

6. Menganalisis hubungan antara prevalensi kejadian diare pada balita dengan 

akses air minum, jamban sehat, kondisi demografis (kepadatan penduduk), 

kondisi iklim atau cuaca (curah hujan dan suhu udara) di Provinsi Sumatera 

Selatan pada tahun 2018-2022 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk belajar menggunakan ilmu kesehatan lingkungan yang 

dipelajari selama perkuliahan; meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang 

analisis spasial terhadap suatu penyakit; dan menjadi bahan pertimbangan untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai analisis spasial terhadap kejadian diare dan cara 

yang dapat dilakukan untuk mengendalikannya. 

 

1.4.2. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

1. Memberikan informasi tentang distribusi diare di Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2018–2022 kepada masyarakat dan pihak yang membutuhkannya; 
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2. Memberikan hasil penelitian kepada pihak terkait sebagai referensi dan 

sumber untuk penelitian selanjutnya; 

3. Menjadi dasar pengambil kebijakan terkait penanggulangan diare di 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai sumber pembelajaran dan informasi tambahan untuk membantu 

siswa belajar lebih banyak tentang program studi kesehatan lingkungan, khususnya 

analisis spasial. Ini juga dapat digunakan sebagai referensi untuk studi serupa di 

masa mendatang. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Tempat 

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari Provinsi 

Sumatera Selatan: Badan Pusat Statistik (BPS), Badan Meteorologi dan Geofisika 

(BMKG), Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, dan Geoportal Provinsi 

Sumatera Selatan. 

 

1.5.2. Lingkup Materi 

Penelitian ini akan membahas tentang hubungan faktor lingkungan (curah 

hujan, suhu udara, akses air minum, akses jamban sehat) dan faktor demografis 

(kepadatan penduduk) terhadap prevalensi kejadian diare pada balita di Provinsi 

Sumatera Selatan dengan menggunakan pemodelan Sistem Informasi Geografis 

(SIG)  

 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan mengolah data kejadian diare pada balita di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2018-2022. 
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