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ABSTRAK

Diare merupakan penyebab utama kematian balita di dunia, menyumbang 18% dari
total kematian dengan lebih dari 5.000 kasus per hari. Di Indonesia, angka kematian
balita akibat diare di Sumatera Selatan mencapai 29.437, dengan Kota Palembang
sebagai penyumbang tertinggi (10.773 kasus). Prevalensi diare pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Sosial tahun 2024 sebesar 60,6%. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara perilaku cuci tangan pakai sabun (CTPS),
sanitasi lingkungan, dan sanitasi makanan dengan kejadian diare pada balita di
pemukiman sekitar TPA Sukawinatan. Metode penelitian menggunakan desain
cross-sectional dengan simple random sampling, melibatkan 102 responden.
Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat (uji chi-square), dan multivariat
(uji regresi logistik berganda).Hasil penelitian menunjukkan bahwa cara
penyimpanan makanan, sarana pembuangan air limbah, dan sarana pembuangan
sampah tidak memiliki hubungan signifikan dengan kejadian diare (p-value > 0,05).
Sementara itu, perilaku CTPS, cara penyediaan makanan, ketersediaan air bersih,
dan sarana jamban memiliki hubungan signifikan dengan kejadian diare. Analisis
multivariat menemukan bahwa perilaku CTPS merupakan faktor paling dominan
dalam mempengaruhi kejadian diare pada balita (p-value = 0,002; PR = 5,729;
95%CI = 1,902-17,257). Kesimpulannya, perilaku CTPS sangat berpengaruh
terhadap kejadian diare pada balita. Oleh karena itu, masyarakat disarankan untuk
meningkatkan kebiasaan hidup bersih dan sehat, seperti menjaga kebersihan kuku
dan menyediakan sabun untuk mencuci tangan guna mencegah penyebaran
penyakit serta mengurangi risiko diare

Kata kunci  : Balita, Diare, Perilaku CTPS, Sanitasi Lingkungan, Sanitasi
Makanan

Kepustakaan : 57 (2014-2024)
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ABSTRACT

Diarrhea is the leading cause of under-five deaths in the world, accounting for 18%
of total deaths with more than 5,000 cases per day. In Indonesia, the number of
under-five deaths due to diarrhea in South Sumatra reached 29,437, with Palembang
City as the highest contributor (10,773 cases). The prevalence of diarrhea in
toddlers in the Social Health Center working area in 2024 was 60.6%. This study
aims to analyze the relationship between hand washing with soap (HWWS)
behavior, environmental sanitation, and food sanitation with the incidence of
diarrhea in toddlers in settlements around the Sukawinatan landfill. The research
method used a cross-sectional design with simple random sampling, involving 102
respondents. Data analysis was conducted univariately, bivariately (chi-square test),
and multivariately (multiple logistic regression test). The results showed that food
storage, wastewater disposal facilities, and garbage disposal facilities did not have
a significant relationship with the incidence of diarrhea (p-value > 0.05).
Meanwhile, HWWS behavior, food preparation method, clean water availability,
and latrine facilities had a significant association with the incidence of diarrhea.
Multivariate analysis found that HWWS behavior was the most dominant factor in
influencing the incidence of diarrhea among under-fives (p-value = 0.002; PR =
5.729; 95%CI=1.902-17.257). In conclusion, HWWS behavior strongly influences
the incidence of diarrhea in toddlers. Therefore, the community is advised to
improve clean and healthy living habits, such as keeping nails clean and providing
soap for hand washing to prevent the spread of disease and reduce the risk of
diarrhea.

Keywords : Diarrhea, Environmental Sanitation, Food Sanitation, HWWS
Behaviour, Toddler.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Menurut World Health Organization (WHO) diare merupakan masalah
kesehatan yang belum mampu diatasi negara negara dengan pendapatan rendah
(berkembang). Diare menyumbang 18% kematian balita di seluruh dunia, atau
setara dengan lebih dari 5.000 kematian setiap harinya. Sebesar 9% kematian pada
anak dibawah usia 5 tahun didunia disebabkan oleh Diare pada tahun 2021
(Farthing et al., 2013). Hal ini berarti sekitar 1200 anak anak meninggal setiap
harinya akibat diare atau sekitar 440.000 kematian anak per tahun. Jumlah kematian
akibat diare terbesar disebabkan oleh sanitasi buruk. Kematian yang diakibatkan
diare oleh penyebab sanitasi buruk yaitu sebanyak 432.000 orang. Sanitasi memiliki
kontribusi yang penting dalam masalah kesehatan. Apabila sanitasi buruk maka
menjadi penyebab munculnya beberapa penyakit dan berakibat pada kematian
(WHO, 2024)

UNICEF menyatakan di Asia Tenggara terjadi 5% kematian akibat diare
(Hanifa & Mon, 2021).Indonesia memiliki tingkat kematian diare di bawah 5 tahun
urutan ke 12 dari 15 negara Asia Tenggara sebanyak 8.600 kematian. Balita usia <5
tahun menjadi kelompok usia yang paling berisiko mengalami diare, dikarenakan
usia <5 tahun balita memiliki system imun yang lemah dikarenakan masih masa
pertumbuhan (Puhi et al., 2023). Diare adalah penyakit endemis yang berpotensi
menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai kematian di
Indonesia. Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia, diare masih menjadi
penyebab utama kematian pada anak balita (12-59 bulan) yaitu sebesar 10,2% pada
tahun 2022. Sedangkan Angka kejadian diare pada Balita di Sumatera Selatan pada
tahun 2022 sebesar 29.437, tertinggi pada Kota Palembang berjumlah 10.773,
kemudian kabupaten Banyuasin 3.358 dan kabupaten OKI 2.867 (Murni et al.,
2023).

Berdasarkan Penelitian Yuniati (2024) Prevalensi kejadian diare pada balita

di pemukiman sekitar TPA Sukawinatan ialah sebesar 13,3%. Sementara itu,
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capaian diare balita pada tahun 2024 diwilayah kerja puskesmas sosial sendiri
mencakup 564 anak dengan angka prevalensi 60,6%. Menurut penelitian Lidiawati
(2016a) Ada hubungan antara penggunaan air bersih, penggunaan jamban,
pembuangan sampah dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Meuraxa tahun 2016. Penyakit diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan.
Beberapa faktor yang berkaitan dengan kejadian diare yaitu kondisi sanitasi yang
buruk seperti tidak memadainya penyediaan air bersih, air tercemar oleh tinja,
kekurangan sarana kebersihan (pembuangan tinja yang tidak higenis), kebersihan
perorangan dan lingkungan yang jelek, penyiapan makanan kurang matang dan
penyimpanan makanan masak pada suhu kamar yang tidak semestinya dan tidak
memadainya penyediaan air bersih, serta kondisi air yang tercemar oleh tinja.
(Lidiawati, 2016b)

Kondisi sanitasi yang buruk sering kali ditemukan di Tempat Pembuangan
Akhir (TPA), yang sering menjadi sumber pencemaran lingkungan akibat timbulan
sampah yang tidak terkelola dengan baik. Limbah tersebut kemudian dapat
mencemari air sumur penduduk di sekitarnya, yang langsung berdampak pada
kualitas air bersih yang digunakan warga untuk kebutuhan sehari-hari, termasuk
Mandi, Cuci, dan Kakus (MCK). Oleh karena itu pemilihan lokasi penelitian ini
bertempat di TPA sukawinatan Kota Palembang.

Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Sukawinatan terletak di Kelurahan
Sukajaya, Kecamatan Sukarami, Kota Palembang. Pengelolaan sampah di lokasi
ini menggunakan metode controlled landfill, di mana sampah yang masuk setiap
hari diratakan dan dipadatkan dengan bantuan alat berat. Rata-rata volume sampah
yang dibuang ke TPA Sukawinatan mencapai sekitar 600 ton per hari. Sumber
utama timbulan sampah di Kota Palembang berasal dari berbagai aktivitas, seperti
rumah tangga, pasar, perkantoran, serta fasilitas umum lainnya (Sartika et al., 2018).

Berdasarkan data dari SISPN (Sistem Informasi Pengelolaan Sampah
Nasional) timbulan sampah harian di Palembang, Sumatera Selatan timbulan
sampah mencakup 1,180.25 Ton per hari dan 430,791.65 Ton per tahun pada 2022.
Sementara itu pada tahun 2023 timbulan sampah di Palembang mencapai 1,204.97
Ton per harinya, dan mencapai 439,815.66 Ton per tahun. Hal ini berarti timbulan

sampah di Palembang terus mengalami peningkatan pertahun. Sampah menurut UU
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No. 18 tahun (2008) tentang pengolahan sampah, sampah merupakan bahan sisa
yang dibuang dari hasil aktivitas manusia maupun proses alam yang tidak memiliki
nilai ekonomis jika tidak melalui proses tambahan. Sebagian besar sampah berasal
dari aktivitas manusia dan sisanya dihasilkan dari hasil kegiatan industri, dsb.
Sampah yang tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan lingkungan menjadi
tercemar (Yanti & Awalina, 2021).

Pencemaran akibat timbulan sampah disebabkan oleh sampah yang dapat
mengandung komponen berbahaya dan beracun seperti logam berat, insektisida,
dan lainnya. Hal ini dapat menyebabkan pencemaran pada lingkungan seperti
pencemaran pada tanah, udara, maupun air. Selain itu tak hanya berdampak pada
lingkungan, sampah dapat mengakibatkan timbulnya penyakit, bau menyengat dan
lain-lain sehingga mengganggu kenyamanan dan kesehatan. Kemudian pencemaran
yang disebabkan oleh sampah juga dapat mengganggu sanitasi lingkungan di
daerah tersebut Sanitasi lingkungan merupakan faktor krusial yang mempengaruhi
kesehatan masyarakat. Di banyak daerah, terutama yang dekat dengan tempat
pembuangan akhir (TPA), sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko berbagai
penyakit, termasuk diare (Hidayatullah & Mulasari, 2020).

Sanitasi lingkungan yang dapat berpengaruh diantaranya yaitu sarana air
bersih. Sarana air bersih yang digunakan harus memenuhi syarat yang telah
ditetapkan agar tidak meningkatkan resiko terkena diare. Hal ini dibuktikan pada
penelitian Yantu et al. (2021) dengan OR=2,9 (p-value = 0,001). Pernyataan ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ketersediaan sarana
air bersih dengan kejadian diare pada balita pada tingkat signifikansi (alpha) 0,05.
Balita yang tinggal di lingkungan dengan sarana air bersih yang tidak memenuhi
standar kesehatan memiliki risiko 2,9 kali lebih tinggi untuk mengalami diare
dibandingkan dengan balita yang memiliki akses terhadap sarana air bersih yang
layak.

Selain itu sarana pembuangan air limbah juga berpengaruh terhadap kejadian
diare hal ini dibuktikan pada penelitian Nurnaningsi & Sabilu MSi (2017)
Penelitian ini mendapati bahwa terdapat hubungan antara ketersediaan sistem
pembuangan air limbah dengan kejadian diare pada balita (p-value = 0,00) dengan

OR=37,41. Orang yang tidak mempunyai sistem pembuangan air limbah beresiko
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diare sebesar 37,41 kali dibandingkan dengan yang memiliki sistem pembuangan
air limbah.

Kondisi sarana jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan, akan
berdampak pada banyaknya lalat. Lalat tersebut akan berkembang biak dan
meningkatkan resiko diare. Hal ini dibuktikan dengan penelitian oleh Saputri
(2019) dengan nilai OR = 4,218 (p-value = 0,013) artinya responden dengan jenis
tempat pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat 4,218 kali lebih beresiko
untuk terkena diare. Sementara itu kondisi sarana pembuangan sampah yang kurang
baik serta membuang sampah disembarang tempat atau dibuang begitu saja baik itu
sampah organik maupun sampah anorganik dapat menimbulkan pemandangan dan
bau yang tidak sedap disekitar rumah mereka sedangkan kaleng atau ember bekas
tersebut dapat menjadi tempat perindukkan nyamuk dan lalat sebagai vector
penyebab penyakit. Hal ini dibuktikan pada penelitian Susanti (2024) dengan hasil
analisis nilai OR=2,50 (p-value = 0,001) dengan demikian berarti responden yang
tidak memiliki tempat pembuangan sampah yang berkatagori sehat berpeluang 2,50
kali terserang kejadian diare dibanding responden dengan tempat pembuangan
sampah sehat.

Sanitasi adalah inisiatif kesehatan masyarakat yang bertujuan untuk
memantau berbagai faktor lingkungan yang mempengaruhi kualitas kesehatan
masyarakat. Kebersihan berfokus pada pencegahan penyebaran penyakit dari
berbagai faktor lingkungan. Kebersihan tidak hanya pada lingkungannya saja, tetapi
juga pada makanannya. Kebersihan Pangan dirancang sebagai persyaratan untuk
pengolahan makanan seefisien mungkin tanpa membahayakan kesehatan.
Kebersihan makanan dianggap sebagai penyebab penting diare. Sebab higiene
pangan juga merupakan upaya menjamin keamanan pangan untuk mencegah
penyakit bawaan makanan (Astutik, 2017)

Cara penyediaan makanan berupa penyediaan peralatan dan bahan, proses
pencucian, pengolahan, serta penyajian makanan. Secara spesifik juga dapat berupa
penggunaan peralatan yang bersih dan tahan karat, mencuci makanan sebelum
diolah, merebus air dan makanan, serta menutup wadah. Menurut peneliti dalam
penyediaan bahan makanan hal utama yang harus diperhatikan adalah terhindar dari

kuman penyakit. Menurut penelitian Wahyuni(2024) Diperoleh OR=0,429
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(CI=0,071-2,578), memiliki makna bahwa responden yang tidak melakukan
penyediaan bahan makanan lebih berpeluang 0,429 kali mengalami diare
dibandingkan responden yang melakukan penyediaan bahan makanan dan variabel
penyediaan bahan makanan merupakan faktor resiko. Namun secara statistik tidak
ada hubungan antara penyediaan bahan makanan dengan risiko diare dengan nilai
p value = 0,426. Sementara itu berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dengan
menggunakan uji statistik chi-square terdapat hubungan penyimpanan makanan
terhadap kejadian diare (p-value = 0,011) dengan OR 9,0 dengan demikian berarti
responden yang tidak melakukan penyimpanan makanan dengan baik berpotensi 9
kali lebih beresiko terkena diare.

Selain makanan, ada hal lain yang menjadi penyebab diare pada balita, yaitu
kebersihan diri atau kebiasaan mencuci tangan pakai sabun atau biasa disebut CTPS
(Wati et al., 2018). Perilaku CTPS atau Cuci tangan pakai sabun dinilai penting
sebagai faktor penyebab dari kejadian diare. Penting bagi ibu untuk melakukan
CTPS setiap melakukan kegiatan. Hal ini dibuktikan pada penelitian Karantika &
Siwiendrayanti (2024) bahwa terdapat hubungan antara perilaku cuci tangan pakai
sabun (CTPS) dengan kejadian diare balita (p-value= 0,034) dengan OR=2,236
dimana perilaku cuci tangan yang tidak benar dapat beresiko 2,2 kali lebih besar
terhadap kejadian diare.

Dari hasil uraian tersebut dikemukakan bahwa masih terdapat kasus diare di
TPA sukawinatan, selain itu sanitasi memiliki faktor penting pada kejadian diare.
sehingga peneliti ingin meneliti hubungan antara perilaku cuci tangan pakai sabun
(CTPS), sanitasi lingkungan seperti sarana air bersih, sarana jamban, sarana saluran
pembuangan air limbah dan sarana pembuangan sampah serta kepadatan lalat serta
sanitasi makanan seperti cara penyediaan dan cara penyimpanan makanan dengan

kejadian diare pada balita di pemukiman sekitar TPA Sukawinatan.

1.2 Rumusan Masalah

Mengetahui bahwa lokasi pemukiman yang berada di sekitar TPA tentunya
sanitasi lingkungan di daerah tersebut tidak dapat dikatakan baik. Hal ini perlu
diperhatikan dikarenakan banyak penyakit yang dapat menyerang yang berbasis

lingkungan, salah satunya diare. Menurut penelitian Yuniati (2024) Prevalensi
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kejadian diare pada balita di pemukiman sekitar TPA Sukawinatan ialah sebesar
13,3%. Kebersihan/sanitasi tidak hanya mengacu pada lingkungannya saja, tetapi
juga pada makanannya dan kebersihan diri atau kebiasaan mencuci tangan pakai
sabun atau biasa disebut CTPS. Berdasarkan hal tersebut rumusan masalah
penelitian adalah bagaimana hubungan perilaku CTPS, sanitasi lingkungan dan
sanitasi makanan terhadap kejadian diare pada balita di sekitar tempat pembuangan

akhir (TPA) Sukawinatan?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan perilaku
CTPS, sanitasi lingkungan, dan sanitasi makanan terhadap kejadian diare pada
balita di sekitar tempat pembuangan akhir (TPA) Sukawinatan.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di pemukiman
sekitar TPA Sukawinatan.

b. Mengetahui distribusi frekuensi perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun
(CTPS) di pemukiman sekitar TPS Sukawinatan.

c. Mengetahui distribusi frekuensi Sanitasi Lingkungan sekitar Tempat
Pembuangan Akhir (TPA) sampah Sukawinatan Palembang meliputi
kondisi sarana air bersih, sarana pembuangan kotoran manusia, sarana
pembuangan sampah, sarana pembuangan air limbah.

d. Mengetahui distribusi frekuensi sanitasi makanan pada masyarakat di
sekitar Tempat Pembuangan Akhir (TPA) sampah Sukawinatan
Palembang meliputi penyediaan makanan dan penyimpanan makanan.

e. Mengetahui hubungan perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) ibu
dengan kejadian diare pada balita di pemukiman sekitar TPA
sukawinatan

f.  Mengetahui hubungan sarana air bersih dengan kejadian diare pada balita

di pemukiman sekitar TPA sukawinatan
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g. Mengetahui hubungan sarana jamban dengan kejadian diare pada balita
di pemukiman sekitar TPA sukawinatan

h. Mengetahui hubungan sarana saluran pembuangan air limbah dengan
kejadian diare pada balita di pemukiman sekitar TPA sukawinatan

i. Mengetahui hubungan sarana pembuangan sampah dengan kejadian
diare pada balita di pemukiman sekitar TPA sukawinatan

j. Mengetahui hubungan penyediaan makanan dengan kejadian diare pada
balita di pemukiman sekitar TPA sukawinatan

k. Mengetahui hubungan penyimpanan makanan dengan kejadian diare
pada balita di pemukiman sekitar TPA sukawinatan

l.  Mengetahui variabel yang memiliki hubungan paling dominan dengan

kejadian diare pada balita di pemukiman sekitar TPA Sukawinatan

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini sebagai sarana untuk menerapkan ilmu yang didapat dimasa
perkuliahan di Prodi Kesehatan Masyarakat dengan penelitian mengenai hubungan
perilaku CTPS, sanitasi lingkungan dan sanitasi makanan terhadap kejadian diare
pada balita di sekitar tempat pembuangan akhir (TPA) Sukawinatan
1.4.2.Manfaat bagi Masyarakat TPA Sukawinatan

Penelitian ini memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang hubungan
perilaku CTPS, sanitasi lingkungan dan sanitasi makanan terhadap kejadian diare
pada balita di sekitar tempat pembuangan akhir (TPA) Sukawinatan serta sebagai
evaluasi untuk mencegah kejadian ini terjadi di masa depan.
1.4.3.Manfaat bagi kelurahan sukajaya, kecamatan sukarami, TPA

sukawinatan

Hasil penelitian dapat menjadi dasar bagi Kelurahan Sukamaju dalam
merancang kebijakan kesehatan lingkungan yang lebih efektif. Kelurahan
Sukamaju dapat memperbaiki akses air bersih, pembangunan jamban sehat, serta

pengelolaan sampah dan limbah untuk meningkatkan kualitas lingkungan.
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1.4.4.Manfaat bagi Puskesmas Sosial

Hasil penelitian dapat menjadi dasar bagi Puskesmas sosial dalam
meningkatkan program edukasi dan layanan kesehatan preventif untuk mencegah
diare pada balita. Program kesehatan masyarakat dapat dievaluasi dan ditingkatkan
berdasarkan data dan penelitian terbaru.
1.4.5.Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini berfungsi sebagai acuan serta referensi bagi penelitian di masa
mendatang, sekaligus memberikan wawasan bagi civitas akademika di Fakultas

Kesehatan Masyarakat.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Ruang Lingkup Waktu
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2024- Maret 2025
1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Pemukiman Sekitar Tempat
Pembuangan Akhir (TPA) sampah Sukawinatan Palembang.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan dengan menerapkan ilmu kesehatan lingkungan
semasa perkuliahan yaitu Dasar promosi kesehatan masyarakat, Dasar ilmu
Biomedik, Dasar Kesehatan Lingkungan, Promosi Kesehatan, Pengelolaan Sanitasi
Lingkungan Di Pemukiman Lahan Basah, pencemaran lingkungan, kesehatan
lingkungan pemukiman dan perkotaan, Penulisan Ilmiah, Higiene dan Sanitasi
Makanan dan Minuman, dan Epdiemiologi Kesehatan Lingkungan untuk
menganalisis hubungan perilaku CTPS, sanitasi lingkungan dan sanitasi makanan
dengan kejadian diare pada balita yang berusia 12-59 bulan di pemukiman sekitar

TPA Sukawinatan Kota Palembang.
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