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ABSTRAK

Penyakit diare merupakan masalah kesechatan yang memiliki dampak serius pada balita. Diare
dapat berbahaya karena kehilangan cairan yang cepat dapat menyebabkan dehidrasi serius dan
gangguan kesehatan pada balita. Puskesmas Kebun Kopi menjadi wilayah kerja dengan angka
kesakitan diare tertinggi yaitu sebanyak 230 kasus pertahun 2023 hingga pertengahan tahun 2024.
Berdasarkan observasi dilapangan, kondisi fisik rumah dan sanitasi lingkungan di wilayah ini
masih belum memenuhi syarat rumah sehat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara kondisi fisik rumah dan sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita di wilayah
Puskesmas Kebun Kopi, Kota Jambi. Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang
(Cross Sectional). Populasi penclitian mencakup scluruh balita berusia 12-59 bulan di wilayah
Puskesmas Kebun Kopi, yang berjumlah 836 balita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah Simpel Random Sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen yang
digunakan adalah lembar kuesioner dan Roll meter untuk mengukur luas ventilasi. Data dianalisis
menggunakan soffware SPSS, analisis bivariat menggunakan uji Chi-square dan analisis
multivariat menggunakan regresi logistik berganda. Hasil analisis bivariat menunjukan adanya
hubungan signifikan antara kualitas fisik sumber air minum dan air bersih (p-value 0,032, PR=
2,026, dan 95% CI 1,330-3,085) dan kepemilikan jamban sehat (p-value 0,002, PR= 2,025, dan
95% CI 1,351-3,035) dengan kejadian diare pada balita. Sedangkan kondisi lantai rumah (p-value
0,094, PR= 1,500, dan 95% CI 0,972-2,315), ventilasi (p-value 1,000, PR= 1,037, dan 95% CI
0,648-1,659), sarana SPAL (p-value 0,845, PR= 1,125, dan 95% CI 0,671-1,886), dan pengelolaan
sampah rumah tangga (p-value 0,521, PR= 1,411, dan 95% CI 0,534-3,738) tidak menunjukan
adanya hubungan signifikan dengan kejadian diare pada balita. Hasil penelitian berdasarkan
analisis multivariat menunjukan bahwa kepemilikan jamban sehat (p-value 0,012, PR= 2,894, dan
95% CI 1,259-6,655) menjadi faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian diare pada
balita. Disimpulkan bahwa sanitasi lingkungan seperti kualitas fisik sumber air minum dan air
bersih dan kepemilikan jamban sehat merupakan faktor resiko terkena diare.

Kata Kunci : Balita, Diare, Kondisi Fisik Rumah, Sanitasi Lingkungan.
Kepustakaan : 51 (1999-2024).
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ABSTRACT

Diarrheal disease is a significant health issue that poses serious risks to infants and toddlers.
Diarrhea can be dangerous due to rapid fluid loss, leading to severe dehydration and health
complications in young children. The Kebun Kopi Community Health Center has been identified
as a region with the highest incidence of diarrhea, reporting 230 cases from 2023 to mid-2024.
Observations in the field indicate that the physical condition of homes and environmental
sanitation in this area do not meet the standards for healthy housing, as evidenced. This study
aims to analyze the relationship between housing physical conditions and environmental
sanitation with diarrhea incidence in toddlers within the Kebun Kopi Health Center area, Jambi
City. The research employs a cross-sectional study design. The study population includes all
toddlers aged 12 to 59 months in the Kebun Kopi Health Center area, totaling 836 toddlers. The
sampling technique utilized is simple random sampling based on inclusion and exclusion criteria.
Instruments used include a questionnaire and a roll meter to measure ventilation area. Data were
analyzed using SPSS software, with bivariate analysis employing Chi-square tests and
multivariate analysis utilizing multiple logistic regression. Bivariate analysis results indicate a
significant relationship between the Quality of Drinking Water and Clean Water (p-value 0.032,
PR= 2.026, and 95% CI 1.330-3.085) and Ownership of Healthy Latrines (p-value 0.002, PR=
2.025, and 95% CI 1.351-3.035) with diarrhea incidence in toddlers. Conversely, Housing Floor
Conditions (p-value 0.094, PR= 1.500, and 95% CI 0.972-2.315), Ventilation (p-value 1.000, PR=
1.037, and 95% CI 0.648-1.659), Wastewater Disposal Facilities (p-value 0.845, PR= 1.125, and
95% CI 0.671-1.886), and Household Waste Management (p-value 0.521, PR= 1.411, and 95% CI
0.534-3.738) do not demonstrate a significant relationship with diarrhea incidence in toddlers.
Multivariate analysis results indicate that Ownership of Healthy Latrines (p-value 0.012, PR=
2.894, and 95% CI 1.259-6.655) is the most dominant factor influencing diarrhea incidence in
toddlers. It is concluded that environmental sanitation factors, such as the Quality of Drinking
Water and Clean Water and Ownership of Healthy Latrines, are significant risk factors for

diarrhea.

Keywords : Toddlers, Diarrhea, Physical Condition of Homes, Environmental Sanitation.
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Aku membahayakan nyawa ibu untuk lahir ke dunia, jadi tidak mungkin aku tidak
ada artinya. Dan aku diperjuangkan ayah untuk kehidupan yang layak, jadi tidak
mungkin aku tidak berharga. Setetes keringat orang tuaku yang keluar, ada seribu

langkahku untuk maju.
~Dila~

Xii
Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

AB ST R AK e e i
ABSTRACT e s i
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME .........ccocooeiviiiiinnne. iii
HALAMAN PERSETUJUAN ....cooiiiiiieteie s iv
HALAMAN PENGESAHAN ... ..ooi e v
RIWAYAT HIDUP ...t vi
KATA PENGANTAR ..ottt viii
HALAMAN MOTTO ..ottt Xii
DAFTAR TABEL ...ttt e e XVi
DAFTAR GAMBAR ...ttt ettt e e seeeas XViii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xix
BAB | PENDAHULUAN ...ttt 1
1.1 Latar Belakang .......ccccooieieiieieiesic e 1
1.2 RUMUSAN MaSalah .........ccooiiiiiieiecie e 4
1.3 TUJuan Penelitian ........cccecviiieiiecie e 5
1.3.1 TUJUAN UMUM ottt 5
1.3.2 TUJUAN KRUSUS ...ttt 5
1.4 Manfaat PENelitian ........c.cocvoieiieiice e 6
1.4.1 Bagi PENEILI......ccuiiieciece e 6
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ..............cccccovveveiieieiieiiese e, 6
1.4.3 Bagi PUSKESIMAS ......coviiiiiiiitiiiesiietiee e 7
1.4.4 Bagi Masyarakal ...........ccccooeiiriiiniiiesese e 7
1.5 RUANG LINGKUP ....ooiiiieece ettt 7
1.5.1 LingKUP TeMPAL.......coiiiiiieieeie et 7
1.5.2 LINGKUP WAKLU ....ocvveiieiicicce e 7
1.5.3 Ruang LiNgKUP MaLeri........ccccoriiiiiiieiiie e 7
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ..ottt 8
2.1 DA ..o ettt bt r et enae s 8
2.1.1 Pengertian DIare.........ccccveiieiiieeiie et 8
2.1.2 Faktor RESIKO DIAr€ .......c.cccueiuieieiieieeie et sn e 8
2.1.3 KIGSITIKAST DIAIE ......eeivviieiieiiieie et e e 10
Xiii

Universitas Sriwijaya



2.1.4 GeJala DIAIE ..o 11

2.1.5 PatofiSiologi DIAIE .......ccouviieiieiesieseee e e 13
2.1.6 Perjalanan patogen penyebab diare..........cccccevvvieiiiiiiiie v 13
2.2 TEOIM GOFUON ....iiiiiiiiiiieste sttt bbb e 14
2.3 Faktor yang berhubungan dengan kejadian Diare pada Balita..................... 15
2.3.1 RUMAN SENAL......ceiiiiiee e 15
2.3.2 Kondisi Lantai RUMAN ..........ccoiiiiiiii e 15
2.3.3 VENLHAST ..o e 17
2.3.4 Kualitas Fisik Sumber Air Minum dan Air Bersih........cccccoocvviiiinnnne 18
2.3.5 Sarana Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) .......ccccceoviininininnne 19
2.3.6 Pengelolaan Sampah Rumah Tangga.........c.ccccvevveveeieiieieeie e 20
2.3.7 Kepemilikan Jamban Sehat.............ccccoveiiiiicic e 22
2.4 KerangKa TEOM ...ccveriiiieiiisiesie ettt 24
2.5 Kerangka KONSEP .....coviiiiiiiiiiiiieie et 25
2.6 Definisi OPerasional .............ccocveiiiiiiieeiece e 26
2.7 Penelitian terdahulu ... 33
2.8 HIPOTESIS ...ttt 36
BAB 111 METODOLOGI PENELITIAN ....oooiiiieee e 37
3.1 Desain Penelitian ........c.ccoiieiiiieiiese e 37
3.2 Populasi dan Sampel Penelitian ...........cccccveviiieiieie i 37
3.2.1 Populasi Penelitian............cccoooveiiiiciiccecccee e 37
3.2.2 Sampel Penelitian.........oocoviiiiiiieieeese s 37
3.3 Teknik Pengambilan Sampel ... 39
3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian ...........ccooeieiieieienenesiseseee e 41
3.5 Jenis, Cara, dan Alat Pengumpulan Data............c.cccevveieeiiivieieeseciccee 41
3.5.1 JENIS DALA....cveeieeiie et eee ettt 41
3.5.2 Cara dan Alat Pengumpulan Data...........ccocooeririiiniinicnene e 41
3.6 Pengolaan data, Analisis data, dan Penyajian data ............c.ccccoevvevieiieenen. 42
3.6.1 Pengolaan Data .........cccooveiieiiieiicce e 42
3.6.2 ANALISIS DALA......eevveieieiieie et 42
3.6.3 PeNYajian DAt .......cceoverieriiiiiiiiiieieie e s 46
BAB IV HASIL PENELITIAN ..ot 47
Xiv

Universitas Sriwijaya



4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian .........oooveeeeeeeeeeeee 47

4.2 HaSil PENEIITIAN ..o 48
4.2.1 ANaliSiS UNIVAIIAL ......c.ooviiviiiiiiiieieeiese e 48
4.2.2 ANALISIS BIVAITAL........cciiviiiiiiiiiieice s 56
4.2.3 ANAliSIS MUITIVAITAL .......ccvoiiiiieiece e s 60

BAB V PEMBAHASAN ...ttt 66

5.1 Keterbatasan Penelitian...........ccocoiiiiiiiiiiiie e 66

5.2 Pembahasan Penelitian..........ccoeiiiiiiniiiieie e 66
5.2.1 KejJadian DIAre .........cooviiiiiiiieieiesesie sttt 66

5.2.2 Hubungan Kondisi Lantai Rumah dengan Kejadian Diare pada
Balita diwilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi.........cccoocovvviiiiicinennn 67
5.2.3 Hubungan Ventilasi dengan Kejadian Diare pada Balita diwilayah
kerja Puskesmas Kebun Kopi ... 69
5.2.4 Hubungan Kualitas Fisik Sumber Air Minum dan Air Bersih dengan
Kejadian Diare pada Balita diwilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi.. 70
5.2.5 Hubungan Sarana Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) dengan
Kejadian Diare pada Balita diwilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi.. 72
5.2.6 Hubungan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga dengan Kejadian
Diare pada Balita diwilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi.................. 73

5.2.7 Hubungan Kepemilikan Jamban Sehat dengan Kejadian Diare pada

Balita diwilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi.........cccoccovveiiiieieennn 75

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN. ...ttt 77
6.1 KESIMPUIAN ....oviiiieee e 77
0.2 SAIAN o 78
6.2.1 Bagi Puskesmas Kebun Kopi........c.ccoeveiiiiicic i 78
6.2.2 Bagi Masyarakat ............cccooiriiiiiii e 78
6.2.3 Bagi Penelitian Selanjuinya ..........ccccoviiiiiiiiiinieeee e 79
DAFTAR PUSTAKA ...ttt e 80

XV

Universitas Sriwijaya



Tabel 2.1

Tabel 2.2

Tabel 3.1

Tabel 3.2

Tabel 4.1

Tabel 4.2

Tabel 4.3

Tabel 4.4

Tabel 4.5

Tabel 4.6

Tabel 4.7

Tabel 4. 8

Tabel 4.9

Tabel 410

Tabel 4.11

DAFTAR TABEL

Definisi Operasional ............cccooiiiiiiiiiee e 25
Penelitian Terdahulu ... 32
Perhitungan Sampel ... 38
Teknik Pengambilan Sampel ... 38

Distribusi Frekuensi Kejadian Diare pada Balita di wilayah kerja
Puskesmas Kebun KOpPi ......cccccviieiiiieiie e 49
Distribusi Frekuensi Kondisi Lantai Rumah dengan Kejadian
Diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi ......... 49
Kategori Kondisi Lantai Rumah dengan Kejadian Diare pada
Balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi..........cccccccevevueenee. 50
Distribusi Frekuensi Ventilasi dengan Kejadian Diare pada
Balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi..........cccccccevevuennee. 51
Kategori Ventilasi dengan Kejadian Diare pada Balita di
wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi.........ccocoovviiiiiiniiien, 51
Distribusi Frekuensi Kualitas Fisik Sumber Air Minum dan Air
Bersih dengan Kejadian Diare pada Balita di wilayah kerja
Puskesmas Kebun KOpi .......cccoiiiniiiiiieeeese e 52
Kategori Kualitas Fisik Sumber Air Minum dan Air Bersih
dengan Kejadian Diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas
KEDUN KOPI....viiie e 52
Distribusi Frekuensi Sarana Saluran Pembuangan Air Limbah
(SPAL) dengan Kejadian Diare pada Balita di wilayah kerja
Puskesmas Kebun KOpi .......cccoiiieiieieiic e 53
Kategori Sarana Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)
dengan Kejadian Diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas
KEDUN KOPI ... s 54
Distribusi Frekuensi Pengelolaan Sampah Rumah Tangga
dengan Kejadian Diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas
KEDUN KOPI ..o s 54
Kategori Pengelolaan Sampah Rumah Tangga dengan Kejadian

Diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi ......... 55

XVi
Universitas Sriwijaya



Tabel 4.12

Tabel 4.13

Tabel 4.14

Tabel 4.15

Tabel 4.16

Tabel 4.17

Tabel 4.18

Tabel 4.19

Tabel 4.20

Tabel 4.21

Tabel 4.22

Tabel 4.23
Tabel 4.24

Kategori Kepemilikan Jamban Sehat dengan Kejadian Diare
pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi ...................
Distribusi  Frekuensi Kategori Kepemilikan Jamban Sehat
dengan Kejadian Diare pada Balita di wilayah kerja Puskesmas
KEDUN KOPI ...
Hubungan Kondisi Fisik Rumah dengan Kejadian Diare pada
Balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi..........ccccceevevueenee.
Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare pada
Balita di wilayah kerja Puskesmas Kebun Kopi..........ccocovnvninnne.
SEIEKST BIVANAL........ceiiveieiieiieeie e
Pemodelan MUItIVariat.........ccocoveeineieisseee e
Analisis Multivariat tanpa variabel Kondisi Lantai Rumah ..........
Perubahan PR

AIKEIUAIKAN. ..o,

setelah variabel Kondisi Lantai Rumah
Analisis Multivariat tanpa variabel Kualitas Fisik Sumber Air
Minum dan Air Bersin ...
Perubahan PR setelah variabel Kualitas Fisik Sumber Air
Minum dan Air Bersih dikeluarkan ...........ccccccoocevviiviinniiiniene,
Analisis Multivariat tanpa variabel Kepemilikan Jamban Sehat ...
Perubahan PR setelah variabel Kepemilikan Jamban dikeluarkan

Pemodelan Akhir Analisis Multivariat ...........cccccoovvveooiiiiieeeeee,

XVii

55

56

57

58

61

62

62

63

63

64

64
65

Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka TEOI .......ccvevueiiieieeiieeieseesieeieesee e eee e sre e sre e e 23

Gambar 2. 2 Kerangka KONSEP. ......coiiieiieiiiie e 24

Gambar 4.1 Peta Kecamatan Jambi Selatan. ..........ccccooeviiiiiiniiiie s 47
Xviii

Universitas Sriwijaya



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.

Lampiran 7.

Lampiran 8.
Lampiran 9.

DAFTAR LAMPIRAN

Lembar Pernyataan Persediaan Responden
Informed Consent

Kuesioner

Kaji Etik Penelitian

Surat 1zin Penelitian dari FKM

Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Jambi

Surat Tanda Selesai Penelitian dari Puskesmas Kebun Kopi Kota

Jambi
Dokumentasi Kegiatan Penelitian
Output SPSS Hasil Analisis Penelitian

XiX

Universitas Sriwijaya



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 olen Ayu (2013), menunjukkan nilaip= 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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