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ABSTRAK

DENGAN
A

Puskesinas Kertapati menjadi wilayah yang memiliki jumiah kasus dlare tertinggl i Kotn Palembang
sebanyak 2,318 kusus. Hal terscbuat dischabkan oleh faktor lingkungan dan faktor individu, Penclitian
ini berwjuan untuk mengidentifikasi faktor-fktor yang berhubungan dengan kejadion dlare pada
balita usia 6-59 bulan. Penclitinn ini menggunakan desaln kuantitatll’ dengan pendekatan cross:
sectional, Sampel scbanyak 106 bality dipilih menggunakan teknik simple random munpllug..anth'
yang diteliti meliputi kebinsaan cuci tangan, penyimpanan dan penyajion makannn, nkxea air beraih,
kondisi bangunan dan jamban, pengelolaan tempat pembuangan sampal rumah Inoggs, sert Sistem
Pengelolaan Air Limbah (SPAL). Data dianalisis sccarn bivarint menggunakan wji chi-square. Hasil
penclitian menunjukkan bahwa dari 106 responden, 81 di antaranya mengalumi diare, sedangkan 25
lainnya tidak, Terdapat hubungan signifikan antars kebinsaan cuci langan (p-value = 0,009),
penyimpanan dan penyajian makanan (p-value = 0,012), air bersih (p-value =~ 0,038), kondisi
bangunan jamban (p-value = 0,018), penyediann tempat sampah (p-value = 0,000), dan SPAL (p-
value ~ 0,000) dengan kejadian diare. Faktor yang paling dominan mempengaruhi kejodian dipra
adalah SPAL dengan nilai PR ~ 52,798. Hasil ini menunjukkan pentingnya perbaikan dolam

pengelolaan lingkungan untuk menurunkan angka kejadian dinre di wilayah ini
Kata Kunci: Air bersih, Balita, Diarc, Jamban, Kebiasaun cuci tangan, Penyimpunan dan penyajian

makanan, Pembuangan sampah, SPAL.
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ABSTRACT

SANITATION AND I YGIENE
FA IN TODDLERS (6 = 19
TAPATI HEALTH CENT. LA,

Kertapatl Community Health Center has the highest number of diatrhea coxes in
caused by environmental und

Pualembang city. with a tosal of 2315 cases. Thiy Is cauy 7
Individual factors. This study almy 1o identlfy the factors anoclaied with the incidence of - -

dlarchea in children aged 6-59 monthy. This rexcarch emplays a quantitative dexign with
hildren was selected wilny random

a cross-sectional approach A sample of 106 «
sampling techniques, The variables studied Include handwashing habits, food storage and
heusehold

presentation, access to clean water, the condition of bulldingy and latrines,
waste disposal management, and the Wastewater Manayemen! System (SPAL). Data were
analyzed using the chi-square test. The atudy results show that out of 106 respondents, 81

did not. There were aignificant relationships between
value = 0.009), food storage and presentation (p-value ™ 0.012),

experienced diarrhea, while 25
handwashing habits (p-
value = 0,035}, the condition of huildings and latrinex (p-value
and SPAL (p-value = 0.000) with

access 1o clean water (p-

« 0.018), the provision of waste bins (p- value = 0.004),

the incidence of diarrhea; The mast dominant factor influencing the incidence of diarrhea
was SPAL, with an OR value of 52.798, These results indicate the Impartance of
Improving environmental management 1o reduce the incidence of diarrkea in this area.
Keywords: Clean water, Children, Diarrhea, Latrines, Handwashing habits, Food

storage and presentation, Waste disposal. SPAL
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BABI

PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Diare menyebabkan terjadinya kematian balita nomor dua terbanyak setelah
pneumonia, menurut organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Tahun 2019, diare
menyumbang 7,4% dari semua kematian balita di bawah usia lima tahun, terutama
di negara-negara dengan penghasilan rendah menengah (WHO, 2020).

Tingginya kasus diare di seluruh dunia, dengan 1,7 miliar kasus diare pada
anak, menyebabkan kematian sekitar 525.000 bayi baru lahir setiap tahunnya. Di
tengah masalah yang terjadi di seluruh dunia, terdapat 780 juta orang yang tidak
memiliki akses akan air bersih yang layak dikonsumsi, dan 2,5 miliar orang tidak
memiliki sanitasi yang layak (WHO, 2017). Air yang tidak aman, sanitasi yang
tidak memadai adalah penyebab sekitar 88% kematian diare (Centers for Diasease
Control and Prevention, 2013).

Pada tahun 2015, 8.600 balita meninggal karena diare, dari 15 negara, ini
menempati peringkat ke-12 dengan angka kematian balita tertinggi di dunia dan
Asia Tenggara (Arora, 2016). Karena rentan mereka terhadap infeksi virus, diare
akut lebih umum pada anak di bawah lima tahun. Di Indonesia, kelompok umur 1—-
4 tahun mengalami diare paling sering, menurut data Kementerian Kesehatan RI
tahun 2018 (Kemenkes R1, 2019).

Kejadian diare dapat dilihat dari sanitasi dasar yang ada dirumah serta
praktikhygiene yaitu air bersih, kondisi bangunan jamban, penyediaan tempat
sampah, SPAL, kebiasaan mencuci tangan serta penyimpanan dan penyajian
makanan ((Widyastuti, Nurmasari & Almira, 2019; Suraya et al., 2020; Alfianur
et al., 2021; Iryanto, Joko and Raharjo, 2021; Nanda et al., 2022; Falita, Zakaria
and Zahara, 2023).

Diare menjadi penyebab utama kematian pada kelompok anak usia 29 hari
sampai 11 bulan dan menyumbang 14,5% kematian pada kelompok anak balita (12-
59 bulan) (Kemenkes RI, 2023). Diare pada balita di Provinsi Sumatera Selatan
yang disebabkan oleh sarana kesehatan yang buruk mencetak angka sebesar

134.428 (Balitbangkes RI, 2018). Di Palembang pada tahun 2021, tercatat 30.318
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kasus diare untuk semua usia dan 11.998 kasus diare balita, dengan tingkat
pengobatan diare 46,4% pada balita dan 73,3% pada semua usia (Kemenkes, 2021).

Dari 1.739.429 warga Palembang, ada 24.804 kasus diare, menurut Profil

Kota Palembang. Jumlah penyakit diare yang ada di Palembang berdasarkan
kecamatan yaitu, Ilir Barat Dua 833 kasus, Gandus 1,740kasus, Seberang Ulu Satu
1.329 kasus, Kertapati 2.315 kasus, Jakabaring 1.947 kasus, Seberang Ulu Dua
1.870 kasus, Plaju 1.452 kasus, Ilir Barat Satu 1,634 kasus, Bukitkecil 422 kasus;
[lir Timur Satu 918 kasus, Kemuning 1.482 kasus, Ilir Timur Dua 820 kasus,
Kalidoni 1.436 kasus, Ilir Timur Tiga 1076 kasus, Sako629 kasus, Sematang Borang
374 kasus, Sukarami 2.221 kasus, dan Alang-alang Lebar 2.306 kasus (Badan Pusat
Statistik Kota Palembang, 2022).

Kecamatan Kertapati mengalami kasus diare terbanyak di kota Palembang.
Salah satu Puskesmas di Kecamatan Kertapati, Kota Palembang, Sumatera Selatan.
Puskesmas Kertapati memiliki tiga wilayah kerja: Kelurahan Kertapati, Kelurahan
Kemas Rindo, dan Kelurahan Ogan Baru. Sebagian besar penduduk yang tinggal di
daerah tepian Sungai Musi tinggal di rumah-rumah yang tidak layak huni dan tidak
menerapkan protokol kebersihan yang baik.

Dengan mempertimbangkan masalah di atas, penyakit diare merupakan
masalah yang perlu diperhatikan. Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian
tentang bagaimana kondisi fisik rumah dan praktik kebersihan rumah berkorelasi
dengan kasus diare pada balita di sekitar Puskesmas Kertapati Kota Palembang.
1.2 Rumusan Masalah

Di Indonesia, banyak orang mengalami diare, menurut data dari Badan
Pusat Statistik Kota Palembang tercatat sebanyak 2.315 kasus diare yang ada di
Kertapati. Berdasarkan data serta Menurut observasi awal, banyak orang di daerah
Puskesmas Kertapati belum menerapkan praktik hygiene dengan baik. Sebaliknya,
sampah yang menumpuk dan menimbulkan bau yang tidak sedap, banyaknya
genangan air, rawan terjadinya banjir, dan tidak ada saluran air limbah rumah tangga
serta masihbanyak masyarakat yang membuang sampah sembarangan. Sehingga
buruknya sanitasi dasar rumah tersebutlah yang menyebabkan penyedia (sumber)
air bersih menjadi tidak sehat dan bisa menjadi media penularan penyakit..

Dibutuhkan penyelidikan tambahan untuk menentukan apakah ada korelasi antara
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kasus diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang dan
sanitasi dasar rumah dan prosedur kebersihan.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan sanitasi dasar rumah
dan praktik Aygiene dengan kejadian penyakit diare pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Kertapati Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi diare pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Kertapati KotaPalembang.

2. Mengetahui distribusi frekuensi faktor sanitasi dasar rumah (air bersih,
kondisi bangunan jamban,penyediaan tempat sampah, dan SPAL) di
wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang.

3. Mengetahui distribusi frekuensi faktor praktik hygiene (kebiasaan
mencuci tangan, penyimpanan dan penyajian makanan) di wilayah
kerja Puskesmas Kertapati KotaPalembang.

4. Menganalisis hubungan air bersih dengan kejadian diare pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang.

5. Menganalisis hubungan kondisi bangunan jamban dengan kejadian
diare pada balita diwilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang.

6. Menganalisis hubungan penyediaan tempat sampah dengan kejadian
diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang.

7. Menganalisis hubungan SPAL dengan kejadian diarepada balita di
wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang.

8. Menganalisis hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian
diare pada balita diwilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang.

9. Menganalisis hubungan penyimpanan dan penyajian makanan dengan
kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota

Palembang.
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10. Mengidentifikasi faktor dominan yang mempengaruhi kejadian diare
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Memberikan sarana pembelajaran dalam mengaplikasikan ilmu bidang
kesehatan lingkungan yang diperoleh selama perkuliahan, menambah wawasan
dan pengetahuan mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan sanitasi dasar
rumah dan praktik hygiene dengan kejadian diare pada balita.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. Serta
menambah literasi bagi seluruh civitas akademik mengenai fakor risiko yang
berhubungan dengan kondisi fisik rumah dan praktik kebersihan yang berkaitan
dengan kasus diare pada balita

1.4.3 Bagi Masyarakat

Sebagai bahan informasi masyarakat mengenai faktor risiko yang
berhubungan dengan sanitasi dasar rumah dan praktik Aygiene dengan kejadian
diare pada balita.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Materi

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan melihat hubungan

sanitasi dasar rumah dan praktik sygiene dengan kejadian diare pada balita.

1.5.2 Lingkup Lokasi

Fokus penelitian ini adalah puskesmas Kertapati Kota Palembang, yang

terdiri dari tiga (tiga) kelurahan: Kertapati, Kemas Rindo, dan Ogan Baru.
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