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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

 Penyakit diare menjadi salah satu permasalahan kesehatan global yang 

cukup urgensi dan signifikan, serta memiliki dampak yang sangat serius terhadap 

kesehatan anak. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 

2024, diare menjadi penyebab utama kematian di kalangan anak-anak yang 

menyumbang sekitar 1.200 (9%) kematian setiap harinya dan 443.832 kematian 

setiap tahun pada anak dibawah lima tahun. Secara global, terdapat hampir 7 

miliar kasus diare pada anak setiap tahunnya (WHO, 2024). Menurut United 

Nations Children's Fund (UNICEF) tahun 2024, Asia Selatan dan Afrika Sub-

sahara menjadi negara yang menyumbang 90% (89,37%) dari 5 juta kematian 

balita akibat diare di dunia (UNICEF, 2024). 

 Indonesia menempati peringkat keenam tertinggi dalam kasus diare di Asia 

Tenggara (ASEAN), setelah Singapura dan Brunei Darussalam (Febriana et.al, 

2020). Penyakit diare adalah penyakit yang sering terjadi dan dapat memicu 

Kejadian Luar Biasa (KLB), serta masih menjadi salah satu penyebab kematian di 

Indonesia, terutama pada anak balita. Berdasarkan data dari Kemenkes tahun 

2023, kasus diare di Indonesia mencapai 189.215 kasus, dengan prevalensi diare 

di seluruh kelompok umur mencapai 2%, sedangkan pada balita sebesar 4,9% dan 

pada bayi sekitar 3,9% (Kementrian Kesehatan, 2023). 

 Di Provinsi Jambi, diare merupakan penyakit yang menempati peringkat ke 

7 dari 10 penyakit terbanyak yaitu 66,6% dari 94.905 kasus yang ditangani dan 

tercatat di puskesmas Provinsi Jambi. Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan tahun 

2023, angka kesakitan diare tertinggi berada di Kota Jambi yang menunjukan tren 

peningkatan dari tahun 2021 hingga 2023. Pada tahun 2021, tercatat 891 (14,4%) 

kasus, yang meningkat menjadi 2.753 (29,98%) kasus pada tahun 2022, dan 

terjadi peningkatan lagi pada tahun 2023 dengan laporan sebanyak 5.593 

(67,38%) kasus (Badan Pusat Statistik, 2023). Puskesmas Kebun Kopi merupakan 

wilayah kerja dengan angka kejadian diare pada balita tertinggi dari 20 Puskesmas 
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di Kota Jambi yang tercatat sebanyak 230 kasus per tahun 2023 hingga 

pertengahan 2024. 

Secara umum, diare dapat didefinisikan sebagai keadaan di mana seseorang 

mengalami buang air besar dengan tekstur encer atau lunak (bahkan terkadang 

hanya berupa cairan) lebih dari tiga kali dalam sehari, dan mungkin juga disertai 

adanya darah atau lendir. Pada balita, diare dapat menjadi sangat berbahaya 

karena mereka memiliki cadangan cairan tubuh yang lebih sedikit dibandingkan 

dengan orang dewasa, sehingga kehilangan cairan akibat diare dapat dengan cepat 

mengarah pada dehidrasi. Dehidrasi pada balita dapat mengganggu keseimbangan 

elektrolit dan mempengaruhi fungsi organ-organ vital, yang dapat berujung pada 

kondisi serius atau bahkan kematian jika tidak ditangani dengan segera 

(Kementerian Kesehatan, 2024). 

 Salah satu faktor yang meningkatkan risiko diare pada anak balita yang 

perlu dipertimbangkan dalam penilaian kondisi fisik rumah adalah kondisi lantai. 

Lantai yang tidak memenuhi standar kesehatan dapat menjadi pemicu timbulnya 

penyakit diare pada balita. Misalnya, lantai yang tidak tahan air (lantai tanah) 

dapat menyerap cairan yang mungkin mengandung kuman dan bakteri, serta 

menciptakan kelembapan yang berpotensi menjadi media pertumbuhan 

mikroorganisme penyebab penyakit. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Saputri (2019), menunjukan hasil p= 0,001 sehingga dikatakan 

bahwa lantai yang tidak kedap air atau lantai yang berbahan dasar tanah menjadi 

penyebab kejadian diare pada balita karena kondisi lantai yang lembab akan 

beresiko menjadi tempat perkembangbiakan bakteri penyebab penyakit diare pada 

balita.  

 Ventilasi yang memenuhi syarat adalah ventilasi yang memiliki luas lebih 

dari 10%. Ventilasi yang memadai dapat memastikan sirkulasi udara yang baik di 

dalam rumah (Kementerian Kesehatan, 2023). Sirkulasi udara yang optimal tidak 

hanya mengurangi kelembaban, tetapi juga mencegah perkembangan jamur dan 

bakteri yang dapat menimbulkan masalah kesehatan. Berdasarkan penelitian 

sebelumnya oleh Ayu (2013), menunjukkan nilai p = 0,007, yang 

mengindikasikan adanya korelasi antara ukuran ventilasi dan kasus diare pada 

anak balita. Rumah yang memiliki ventilasi tidak sesuai standar berpotensi 
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menyebabkan kurangnya aliran udara bersih dan pencahayaan yang cukup, 

sehingga meningkatkan risiko berkembangnya bakteri di dalam rumah.  

 Dalam hal sanitasi lingkungan, air yang terkontaminasi merupakan salah 

satu faktor resiko utama diare sehingga akses terhadap air bersih dan aman harus 

menjadi prioritas dalam upaya pencegahan penyakit ini. Penggunaan sumber air 

yang tidak terjamin kebersihannya dapat meningkatkan risiko infeksi, terutama 

pada balita yang sistem imunnya masih dalam tahap perkembangan. Pada 

penelitian Rimbawati (2019), menunjukan hasil p= 0,000 sehingga disebutkan 

bahwa pengaruh signifikan terbesar pada insiden kejadian diare pada balita adalah 

sanitasi yang baik dan kualitas sumber air minum dan air bersih. 

 Sarana SPAL (Sistem Pembuangan Air Limbah) yang tidak lancar, tidak 

terhubung ke saluran umum/got, terdapat perindukan vektor, terdapat genangan 

air, dan menimbulkan bau adalah kondisi SPAL yang tidak memenuhi syarat 

(Kementrian Kesehatan, 2023). Kondisi ini dapat menyebabkan diare pada balita 

karena dapat mencemari sumber air dan lingkungan dengan patogen berbahaya. 

Air yang terkontaminasi dapat menginfeksi saluran pencernaan balita, yang 

memiliki sistem kekebalan tubuh yang masih berkembang dan lebih rentan 

terhadap penyakit. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Effendi (2022), 

menunjukan hasil p= 0,019, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada kaitan yang 

erat antara pengaturan SPAL (Sistem Pengelolaan Air Limbah) dengan kasus 

diare pada anak di bawah lima tahun. Proses penularannya melibatkan 

perpindahan mikroorganisme pemicu diare dari kotoran ke manusia melalui 

perantara seperti serangga pembawa penyakit, tanah, maupun air. Mikroba 

tersebut kemudian dapat mencemari makanan atau minuman, yang apabila 

dikonsumsi akan memicu terjadinya diare. 

 Pengelolaan sampah rumah tangga yang buruk dapat menjadi salah satu 

faktor resiko diare pada balita karena dapat menciptakan lingkungan yang tidak 

higienis. Serangga yang muncul akibat pengelolaan sampah yang buruk dapat 

menyebabkan diare karena mereka sering membawa patogen penyebab penyakit 

seperti bakteri dan virus, yang dapat menginfeksi manusia. Serangga seperti lalat 

dan tikus dapat mengakses sampah yang terurai dan terkontaminasi, kemudian 

berpindah ke makanan atau permukaan yang bersih. Ketika balita atau individu 
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lainnya mengonsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh kotoran 

atau sisa serangga, risiko infeksi saluran pencernaan meningkat yang dapat 

berujung pada diare. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tuang 

(2021), yang menunjukan hasil p= 0,003 sehingga disebutkan bahwa pengelolaan 

sampah yang baik seperti menyediakan tempat sampah sementara, memiliki tutup, 

terbuat dari bahan kuat dan tidak bocor, tempat sampah basah dan kering 

dipisahkan, dan sampah yang rutin diangkut cenderung memiliki resiko kejadian 

diare pada balita lebih rendah.  

Kepemilikan jamban sehat memiliki dampak signifikan terhadap kejadian 

diare pada balita. Jamban yang tidak tersedia atau tidak memadai berkontribusi 

menjadi faktor resiko kejadian diare pada balita akibat patogen berbahaya seperti 

bakteri, virus, dan parasit yang sering ditemukan di lingkungan yang tidak saniter. 

Jarak sumur resapan septictank dengan sumber air terdekat minimal 10-15 meter 

juga menjadi perhatian dalam hal syarat kepemilikan jamban sehat. Ketika balita 

tidak memiliki akses ke jamban yang layak, mereka cenderung buang air besar 

(BAB) sembarangan yang dapat mencemari sumber air dan makanan di 

sekitarnya. Ini meningkatkan risiko transmisi penyakit, termasuk diare 

(Kementerian Kesehatan, 2023). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusman et,.al (2020), menunjukan hasil p= 0,038 sehingga disebutkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara Kepemilikan jamban sehat dengan kejadian diare 

pada balita.  

 Berdasarkan latar belakang dan referensi yang ada, diperlukan untuk 

melakukan penelitian mengenai faktor resiko yang mencakup perilaku host dan 

kondisi fisik rumah serta sanitasi lingkungan dengan kaitan kejadian diare pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. Penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk pengendalian penyakit diare pada 

balita, yang berfokus pada hubungan antara kondisi fisik rumah dan frekuensi 

sebaran rumah sehat di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Penelitian ini akan difokuskan pada wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi, 

untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang terkait dengan kejadian diare 
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pada balita, terutama yang berkaitan dengan kondisi fisik rumah dan sanitasi 

lingkungan. Berbagai aspek, seperti kondisi lantai rumah, ventilasi, kualitas fisik 

sumber air minum dan air bersih, sarana Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL), 

pengelolaan sampah rumah tangga, dan kepemilikan jamban sehat, perlu dianalisis 

untuk menentukan dampaknya terhadap kejadian diare pada balita. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan rekomendasi untuk pengendalian 

penyakit diare pada balita, dengan tujuan meningkatkan kesehatan masyarakat dan 

menurunkan angka kejadian diare di wilayah tersebut. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kondisi fisik 

rumah dan sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan penelitian ini secara khusus yaitu: 

1. Mendapatkan gambaran mengenai kejadian diare pada balita berusia 12 

hingga 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota 

Jambi. 

2. Menganalisis secara deskriptif kondisi fisik rumah dan sanitasi lingkungan 

(kondisi lantai rumah, ventilasi, kualitas fisik sumber air minum dan air 

bersih, sarana Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL), pengelolaan 

sampah rumah tangga, dan kepemilikan jamban sehat) di wilayah kerja 

Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

3. Melakukan analisis terhadap kaitan antara kondisi lantai rumah dengan 

kejadian diare pada balita berusia 12 hingga 59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

4. Melakukan analisis terhadap kaitan antara ventilasi dengan 

kejadian diare pada balita berusia 12 hingga 59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 
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5. Melakukan analisis terhadap kaitan antara kualitas fisik sumber air minum 

dan air bersih dengan kejadian  diare pada balita berusia 12 hingga 59 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

6. Melakukan analisis terhadap kaitan antara sarana SPAL (Sistem 

Pembuangan Air Limbah) dengan kejadian  diare pada balita berusia 12 

hingga 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota 

Jambi. 

7. Menganalisis hubungan antara pengelolaan sampah rumah tangga dengan 

kejadian  diare pada balita berusia 12 hingga 59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

8. Menganalisis hubungan antara kepemilikan jamban sehat dengan 

kejadian  diare pada balita berusia 12 hingga 59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

9. Menganalisis faktor resiko yang paling berhubungan kejadian diare pada 

balita berusia 12 hingga 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi 

Kabupaten Kota Jambi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini memiliki tujuan untuk meningkatkan dan memperluas 

pemahaman, ilmu, serta pengalaman dalam bidang kesehatan lingkungan, 

terutama terkait hubungan antara kondisi fisik rumah dan sanitasi 

lingkungan terhadap kasus diare pada balita. Penelitian ini juga diharapkan agar 

peneliti nantinya akan mampu menerapkan rumah sehat dalam kehidupannya 

sendiri maupun kehidupan masyarakat sekitarnya. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini nantinya dijadikan sebagai sumber referensi dan wadah 

informasi bagi peneliti selanjutnya di fakultas bidang kesehatan lingkungan, 

terutama mengenai hubungan antara kondisi fisik rumah dan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian diare pada balita. 
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1.4.3 Bagi Puskesmas 

 Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, 

khususnya dalam penanganan kasus diare pada balita, dengan melaksanakan 

penyuluhan pencegahan diare secara berkala kepada masyarakat. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan kepada masyarakat 

mengenai keterkaitan hubungan antara rumah sehat dengan kejadian diare pada 

balita yang melibatkan faktor kondisi fisik rumah dan sanitasi lingkungan serta 

perilaku host, terutama pada masyarakat wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi 

Kabupaten Kota Jambi. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Tempat 

 Penelitian ini dilakukan pada balita berusia 12 hingga 59 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini nantinya akan dilaksanakan pada bulan Desember 2024. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Ruang lingkup kajian ini adalah menelaah kaitan antara kondisi fisik 

rumah dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian  diare pada balita berusia 12 

hingga 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi Kabupaten Kota Jambi. 

Penelitian ini nantinya akan menggunakan data primer serta materi yang 

mencakup aspek seperti kondisi lantai rumah, ventilasi, kualitas fisik sumber air 

minum dan air bersih, sarana SPAL, pengelolaan sampah rumah tangga, dan 

kepemilikan jamban sehat di lingkungan masyarakat. 
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