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ABSTRAK

Penyakit diare merupakan masalah kesehatan yang besar di hampir semua negara
berkembang termasuk Indonesia karena angka kesakitan dan kematiannya yang relatif
tinggi dan dalam waktu yang singkat. Pada tahun 2018 jumlah penderita diare pada balita
sebesar 435 kasus di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan sanitasi dasar rumah dengan kejadian diare di Wilayah Kerja
Puskesmas 7 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Desain penelitian ini menggunakan
cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 57 balita. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara wawancara dan observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 57
responden terdapat 21 resoden (36,8%) yang mengalami diare. Hasil analisis hubungan
tiap variabel bebas dengan kejadian diare menunjukkan adanya hubungan tempat
pembuangan tinja/jamban dengan kejadian diare (p value = 0,025). Tidak ada hubungan
sumber air bersih (p value = 0,368), tempat pembuangan sampah (p value = 0,461),
saluran pembuangan air limbah (p value = 0,809) dengan kejadian diare. Dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara sumber air bersih, tempat
pembuangan sampah dan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare pada
balita. Ada hubungan yang signifikan antara tempat pembuangan tinja/jamban dengan
kejadian diare pada balita. Disarankan perlu adanya sosialisasi tentang stop buang air
besar sembarangan, pentingnya buang air besar di jamban serta dampak yang diakibatkan
dari buang air besar sembarangan.

Kata Kunci . Balita, kejadian diare, lingkungan rumah
Kepustakaan : 42 (1995—2017)
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ABSTRACT

Diarrhea is a major health problem in almost all developing countries including
Indonesia because of the relatively high morbidity and mortality rates and in a short
time. In 2018 the number of diarrheal patients in infants was 435 cases in the 7 Ulu
Health Center Working Area. The purpose of this study was to determine the relationship
of basic home sanitation with the incidence of diarrhea in the Work Area 7 Ulu Health
Center, Seberang Ulu 1 District, Palembang City. This research is a descriptive study
with a quantitative approach. The design of this study used cross sectional with a total
sample of 57 toddlers. Data collection is done by interview and observation. The results
showed that of 57 respondents there were 21 respondents (36.8%) who had diarrhea. The
results of the analysis of the relationship of each independent variable with the incidence
of diarrhea indicate a relationship between the place of discharge a n stool / toilet with
the event he re (p value = 0.025). There is no relationship between the source of clean
water (p value = 0.368), landfill (p value = 0.461), sewerage (p value = 0.809 ) with the
incidence of diarrhea. It can be concluded that there is no significant relationship
between sources of clean water, landfills and sewerage with the incidence of diarrhea in
infants. There is a significant relationship between feces disposal sites and the incidence
of diarrhea in infants. Suggested that there should be a socialization about stopping open
defecation, the importance of defecation in latrines and the effects of open defecation.

Keywords : Toddlers, diarrhea, home environment
Literature 142 (1995 - 2017)
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ABSTRAK

Penyakit diare merupakan masalah kesehatan yang besar di hampir semua negara berkembang termasuk Indonesia
karena angka kesakitan dan kematiannya yang relatif tinggi dan dalam waktu yang singkat. Pada tahun 2018 jumlah
penderita diare pada balita sebesar 435 kasus di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan sanitasi dasar rumah dengan kejadian diare di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kecamatan
Seberang Ulu 1 Kota Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Desain
penelitian ini menggunakan cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 57 balita. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara wawancara dan observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 57 responden terdapat 21 resoden
(36,8%) yang mengalami diare. Hasil analisis hubungan tiap variabel bebas dengan kejadian diare menunjukkan adanya
hubungan tempat pembuangan tinja/jamban dengan kejadian diare (p value = 0,025). Tidak ada hubungan sumber air
bersih (p value = 0,368), tempat pembuangan sampah (p value = 0,461), saluran pembuangan air limbah (p value =
0,809) dengan kejadian diare. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara sumber air bersih,
tempat pembuangan sampah dan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare pada balita. Ada hubungan yang
signifikan antara tempat pembuangan tinja/jamban dengan kejadian diare pada balita. Disarankan perlu adanya
sosialisasi tentang stop buang air besar sembarangan, pentingnya buang air besar di jamban serta dampak yang
diakibatkan dari buang air besar sembarangan.

Kata Kunci - Balita, kejadian diare, lingkungan rumah
Kepustakaan - 42 (1995—2017)

ABSTRACT
Diarrhea is a major health problem in almost all developing countries including Indonesia because of the relatively
high morbidity and mortality rates and in a short time. In 2018 the number of diarrheal patients in infants was 435
cases in the 7 Ulu Health Center Working Area. The purpose of this study was 1o determine the relationship of basic
home sanitation with the incidence of diarrhea in the Work Area 7 Ulu Health Center, Seberang Ulu 1 District,
Palembang City. This research is a descriptive study with a quantitative approach. The design of this study used cross
sectional with a total sample of 57 toddlers. Data collection is done by interview and observation. The results showed
that of 57 respondents there were 21 respondents (36.8%) who had diarrhea. The results of the analysis of the
relationship of each independent variable with the incidence of diarrhea indicate a relationship between the place of
discharge a n stool / toilet with the event he re (p value = 0.025). There is no relationship between the source of clean
water (p value = 0.368), landjfill (p value = 0.461), sewerage (p value = 0.809 ) with the incidence of diarrhea. It can
be concluded that there is no significant relationship between sources of clean water, landfills and sewerage with the
incidence of diarrhea in infants. There is a significant relationship between feces disposal sites and the incidence of
diarrhea in infants. Suggested that there should be a socialization about stopping open defecation, the importance of

defecation in latrines and the effects of open defecation.

Keywords + Toddlers, diarrhea, home environment
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1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit diare masih merupakan salah satu penyebab utama
kesakitan dan kematian. Hampir seluruh daerah geografis dunia dan semua
kelompok usia diserang diare, tetapi penyakit berat dengan kematian yang
tinggi terutama didapatkan pada bayi dan anak balita. Angka kejadian
diare menurut WHO pada anak di dunia mencapai satu miliar kasus tiap
tahunnya, di negara Amerika Utara anak-anak menderita daire lebih dari
12 kali pertahun sementara diare menyebabkan kematian sebesar 15-34%
dari semua kematian, kurang lebih 300 kematian per tahun (Pitono et al,
2006).

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis
lingkungan. Tiga faktor yang dominan adalah sarana air bersih,
pembuangan tinja dan limbah. Ketiga faktor ini akan berinteraksi bersama
dengan perilaku buruk manusia. Apabila faktor lingkungan (terutama air)
tidak memenuhi syarat kesehatan karena tercemar bakteri didukung
dengan perilaku manusia yang tidak sehat seperti pembuangan tinja tidak
higienis, kebersihan perorangan dan lingkungan yang jelek, serta
penyiapan dan penyimpanan makanan yang tidak semestinya, maka dapat
menimbulkan kejadian diare (Sander, 2005). Banyak faktor yang secara
langsung maupun tidak langsung menjadi pendorong terjadinya daire yaitu
faktor agent, pejamu, lingkungan dan perilaku. Faktor lingkungan
merupakan faktor yang paling dominan yaitu sarana penyediaan air bersih
dan pembuangan tinja, kedua faktor berinteraksi bersama dengan perilaku
manusia. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman
diare serta terakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka
penularan diare dengan mudah dapat terjadi (Zubir et al, 2006).

Sanitasi mempunyai peranan penting dalam mewujudkan rumah

sehat dan sebagai penunjang untuk mencegah penyakit berbasis
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lingkungan. Laporan UNICEF dan WHO tahun 2015 terkait fasilitas
sanitasi terdapat 2,4 milyar manusia di dunia masih menggunakan fasilitas
sanitasi yang buruk. Menurut Laporan Profil Kesehatan Indonesia Tahun
2015 persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak
adalah sebesar 62,14%. Dilihat dari data tersebut belum mencapai target
rencana Kementrian Kesehatan yaitu sebesar 75%. Provinsi dengan
persentase rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak tertinggi
terdapat di DKI Jakarta sebesar 86,81%, Yogyakarta sebesar 82,54%,
sedangkan persentase terendah terdapat pada provinsi Nusa Tenggara
Timur sebesar 23,90%.

Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan merupakan
faktor risiko penularan penyakit (Departemen Kesehatan Republik
Indonesia, 2007). Penelitian menunjukkan bahwa penduduk yang tinggal
di daerah pemukiman yang tidak memenuhi syarat kesehatan mempunyai
kejadian penyakit menular lebih tinggi dibandingkan dengan penduduk
yang tinggal di lingkungan pemukiman yang lebih baik (Keman, 2005).
Dalam Indonesia Sehat 2010 telah ditentukan target rumah sehat sebesar
80%. Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kondisi
rumah dengan kesehatan. Kondisi rumah yang baik sangat penting untuk
mewujudkan masyarakat yang sehat. Kepadatan hunian akan
meningkatkan risiko dan tingkat keparahan penyakit berbasis lingkungan
khususnya lingkungan rumah (Puslitbang Ekologi dan Status Kesehatan
Badan Litbangkes, 2005).

Penyakit diare masih merupakan penyakit endemis di Indonesia
dan juga merupakan penyakit potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang
sering disertai dengan kematian. Pada tahu 2016 terjadi 3 kali KLB diare
yang tersebar di 3 provinsi, 3 kabupaten, dengan jumlah penderita 198
orang dan kematian 6 orang (CFR 3,04%). Rekapitulasi KLB diare dari
tahun 2008 sampai dengan tahun 2016 dilihat dari CFR saat KLB masih
cukup tinggi (>1%) kecuali pada tahun 2011 CFR pada saat KLB sebesar
0,04%, sedangkan tahun 2016 CFR diare pada saat KLB meningkat

menjadi 3,04%. Target cakupan pelayanan penderita diare yang datang ke
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sarana kesehatan dan kader kesehatan adalah 10% dari perkiraan jumlah
penderita diare (insiden diare dikali jumlah penduduk di suatu wilayah
kerja dalam waktu satu tahun). Insidensi diare nasional hasil Survei
Morbiditas Diare tahun 2014 yaitu sebesar 270/1.000 penduduk, maka
diperkirakan jumlah penderita diare di fasilitas kesehatan pada tahun 2016
sebanyak 6.897.463 orang, sedangkan jumlah penderita diare yang
dilaporkan ditangani di fasilitas kesehatan adalah sebanyak 3.198.411
orang atau 46,4% dari target (Kementrian Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Palembang tahun
2017. Diare termasuk dalam 10 penyakit tertinggi dengan jumlah penderita
sebanyak 41.957 penderita (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017).
Pada tahun 2013-2016 kejadian diare di Kota Palembang terus mengalami
penurunan di setiap tahunnya. Tetapi pada tahun 2017 kejadian diare di
Kota Palembang kembali meningkat, yang awalnya 37.896 kasus pada
tahun 2016 terjadi peningkatan sebanyak 4.061 kasus pada tahun 2017
sehingga menjadi 41.957 kasus.

Kecamatan Seberang Ulu 1 memiliki jumlah penduduk sebanyak
89.988 jiwa, berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2017
kejadian diare pada balita di Kecamatan Seberang Ulu 1 pada tahun 2017
cukup tinggi yaitu tercatat sebanyak 1.341 kasus. Sanitasi di Kecamatan
Seberang Ulu 1 masih rendah dengan persentase yang masih dibawah
cakupan untuk rata-rata Kota Palembang, hal ini dapat dilihat dari rumah
sehat dengan persentase 76,11% dan cakupan rata-rata Kota Palembang
79,29%, pengawasan air bersih sebesar 90,14% dangan cakupan rata-rata
Kota Palembang 94,01% dan akses terhadap fasilitas jamban merupakan
persentase terendah sekota Palembang yaitu 66,07% dengan cakupan rata-
rata Kota Palembang 75%.

Wilayah Kerja Peskesmas 7 Ulu memiliki jumlah penduduk yaitu
sebanyak 18.284 jiwa sedangkan untuk jumlah balita di Wilayah Kerja
Puskesmas 7 Ulu sebanyak 1.247 jiwa. Berdasarkan data dari Puskesmas 7
Ulu kejadian diare pada balita tahun 2017 yaitu sebanyak 390 kasus, pada
tahun 2018 meningkat menjadi 435 kasus sedangkan untuk tahun 2019
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1.2.

sampai dengan bulan April telah terjadi 93 kasus. Puskesmas 7 Ulu
memiliki sanitasi dengan persentase rumah sehat yaitu sebesar 71.00%
yang merupakan persentase paling rendah yang ada di Kota Palembang,
persentase sumber air bersih sebesar 95,70%, dengan jumlah sarana sumur
gali terlindungi yang memenuhi syarat sebanyak 133 sumur, yang
memenuhi syarat sebanyak 93 sumur dan jumlah sarana PDAM sebanyak
6.180. Untuk persentase kondisi jamban yang memenuhi syarat sebesar
65,92%, dengan jumlah sarana jamban jenis leher angsa sebanyak 3.594
dan yang memenuhi syarat sebanyak 3.065, jumlah sarana jamban
cemplung sebanyak 590 dan jumlah sarana jamban plengseran sebanyak
441 jamban (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017).

Perumusan Masalah

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2017
yang menunjukkan bahwa Kecamatan Seberang Ulu 1 merupakan
kecamatan dengan sanitasi lingkungan yang rendah dengan jumlah
penduduk sebanyak 89.988 jiwa. Kecamatan Seberang Ulu 1 memiliki 3
cakupan wilayah puskesmas yaitu puskesmas 1 Ulu, puskesmas 4 Ulu dan
puskesmas 7 Ulu. Berdasarkan data dari Puskesmas 7 Ulu kejadian diare
pada balita tahun 2017 yaitu sebanyak 390 kasus, kemudian pada tahun
2018 meningkat menjadi 435 kasus diare pada balita. Wilayah Kerja
Puskesmas 7 Ulu merupakan wilayah dengan persentase rumah sehat
terendah se-Kota Palembang yaitu 71.00% dan jamban sehat 65,92%.
Mengingat tingginya angka kejadian diare dan rendahnya sanitasi di
Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu maka peneliti ingin meneliti tentang
“Determinan Faktor Lingkungan Rumah dengan Kejadian Diare pada
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota

Palembang”
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1.3.
1.3.1.

1.3.2.

14.

Tujuan Penelitian

Tujuan umum

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis Determinan Faktor

Lingkungan Rumah dengan Kejadian Diare pada Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas 7 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang.

Tujuan khusus

1.

Menganalisis distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di Wilayah

Kerja Puskesmas 7 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang

. Menganalisis  distribusi ~ frekuensi sumber air bersih, tempat

pembuangan tinja/jamban, tempat pembuangan sampah dan saluran
pembuangan air limbah di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kecamatan

Seberang Ulu 1 Kota Palembang

. Menganalisis hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian diare

pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu Kecamatan Seberang

Ulu 1 Kota Palembang

. Menganalisis hubungan antara sarana tempat pembuangan tinja/ jamban

rumah tangga dengan kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas 7 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1Kota Palembang.

. Menganalisis hubungan antara sarana tempat pembuangan sampah

dengan kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu
Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang.

. Menganalisis hubungan antara saluran pembuangan air limbah dengan

kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 7 Ulu

Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang.

Manfaat Penelitian

1.4.2. Bagi masyarakat

Menambah pengetahuan tentang determinan faktor
lingkungan rumah dengan kejadian penyakit diare pada balita
sehingga masyarakat dapat lebih meningkatkan sanitasi

lingkungannya.
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1.5.

1.4.3. Bagi peneliti
Sebagai tambahan wawasan, pengetahuan dan keterampilan
bagi peneliti dalam melakukan analisis determinan faktor
lingkungan rumah dengan kejadian diare pada balita.
1.4.4. Bagi peneliti lain
Sebagai bahan masukkan untuk penelitian lebih lanjut di
bidang epidemiologi penyakit dan kesehatan lingkungan, khususnya
tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian diare pada
balita.

Ruang Lingkup
1.5.2. Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 7 Ulu
Kota Palembang.
1.5.3. Lingkup Materi
Penelitian ini membahas mengenai Determinan Faktor
Lingkungan Rumah dengan Kejadian Diare pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas 7 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1 Kota Palembang.
1.5.4.Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2019
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