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ABSTRAK 

 

Kejadian penyakit diare pada balita masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat paling banyak ditemukan di Kecamatan Pemulutan. Diare dapat 

terjadi karena faktorbalita dan faktor sanitasi dasar lingkungan. Tujuan penelitian 

untuk menganalis hubungan sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian diare pada 

balita. Penelitian ini termasuk penelitian Kuantitatif dengan desain penelitian 

Cross Sectional. Sampel penelitian yaitu 56 balita yang berusia (6-59) bulan. 

Teknik pengambilan sampel secara Cluster Sampling. Teknik analisa data secara 

univariat, bivariat dan multivariat dengan melakukan uji chi square data 

kemudian disajikan dalam bentuk tabel untuk menginterpretasikan data tersebut.  

Hasil penelitian menunjukkanada hubunganantara ASI ekslusif 

P=0,002;PR=0,542(95%CI=0,372-0,788), makanan pendamping ASI 

P=0,000;PR=2,308 (95%CI=1,533-3,475), sumber air bersih P=0,002;PR=2,165 

(95%CI=1,194-3,927), cara pembuangan tinja P=0,000;PR=3,559(95%CI=1,794-

7,059), cara pembuangan sampah P=0,000 ;PR=3,778 (95%CI=1,761-

8,104)dengan kejadian diare pada balita,dan variabel yang tidak berhubungan usia 

balita P=1,000;PR=0,931 (95% CI=0,643-1,348)dan cara pembuangan air limbah 

P=0,860;PR=1,086 (95%CI=0,766-1,539). Hasil analisis multivariat menunjukkan 

variabel yang paling dominan mempengaruhi kejadian diare pada balita adalah 

variabel cara pembuangan tinja (PR = 0,013, CI: 0,001-0,203). Disimpulkan 

bahwa kejadian diare pada balita sangat dipengaruhi oleh cara pembuangan tinja. 

Hendaknya untuk mencegah terjadinya kejadian diare pada balita melakukan 

PHBS yang baik dan benar serta menyediakan sarana sanitasi yang layak untuk 

menghindari terjadinya kejadian diare. 

 

Kata Kunci : Diare, Balita, Cara Pembuangan Tinja 
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ABSTRACT 

The incidence of diarrhea in children under five is still one of the most common 

public health problems found in Pemulutan District. Diarrhea can occur due to 

factors of toddlers and environmental basic sanitation factors. The research 

objective was to analyze the relationship between basic environmental sanitation 

and the incidence of diarrhea in children under five. This research is a quantitative 

research with a cross sectional research design. The research sample was 56 

toddlers aged (6-59) months. The sampling technique was cluster sampling. Data 

analysis techniques were univariate, bivariate and multivariate by doing the chi 

square test. The data was then presented in tabular form to interpret the data. 

The results showed that there was a relationship between exclusive breastfeeding 

P=0,002;PR=0,542 (95%CI=0,372-0,788),complementary foods with 

breastfeeding P=0,000;PR=2,308 (95%CI=1,533-3,475), clean water sources 

P=0,002;PR=2,165 (95%CI=1,194-3,927), how to dispose of feces P=0,000; 

PR=3,559 (95%CI=1,794-7,059), how to dispose of waste P=0,000 ;PR=3,778 

(95%CI=1,761-8,104) with the incidence of diarrhea in children under five, and 

variables not related to under-five age P=1,000;PR=0,931 (95% CI=0,643-

1,348)and how to dispose of wastewater P=0,860;PR=1,086 (95%CI=0,766-

1,539). The results of multivariate analysis showed that the most dominant 

variable affecting the incidence of diarrhea in children under five was the variable 

of how to dispose of feces (PR=0.013, 95%CI: 0.001-0.203). It is concluded that 

the incidence of diarrhea in children under five is strongly influenced by the way 

in which feces are removed. The goal is to prevent the occurrence of diarrhea in 

children under five to do proper and proper PHBS and provide proper sanitation 

facilities to avoid the occurrence of diarrhea. 

 

Keywords :Diarrhea, children under five year, Waydisposal feces 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit diare adalah penyakit yang terjadi ketika perubahan konsistensi 

feses, kondisi dimana feses lebih encer atau cair dari biasanya dengan 

sebanyaktiga kali atau lebih dalam waktu 24 jam (WHO). Diare merupakan salah 

satu penyakit menular yang berbasis lingkungan dapat disebabkan oleh sumber air 

bersih yang tercemar, keberadaan Escherichia coli yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan menurut Permenkes RI No 32 Tahun 2017 terdapat pada sumber air 

bersih, faktor kondisi lingkungan yang buruk menjadi salah satu faktor 

meningkatnya kejadian diare. Dimana kesehatan lingkungan mencakup beberapa 

faktor dari sumber air bersih, pembuangan tinja, pembuangan sampah dan cara 

pembuangan air limbah. Hal tersebut dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan lingkungan dikarenakan dapat menyebabkan mewabahnya penyakit 

diare dan mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat (Octorina, 2016).  

Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan diare 

merupakan penyebab kematian kedua pada anak usia dibawah lima tahun. Pada 

tahun 2017 sekitar 1,7 miliar kasus diare dengan angka kematian 1,5 juta pada 

anak balita. Di Indonesia angka kematian balita akibat diare masih tergolong 

tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara anggota ASEAN yakni 3,4 kali 

lebih tinggi dari Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina. Indonesia menduduki 

rangking ke-6 tertinggi setelah singapura. Angka kematian penyakit di Indonesia 

diantaranya yaitu penyakit menular seperti ISPA 40%, Diare 30%, DBD 15% dan 

Malaria 15%. Indonesia berpotensi dari beberapa penyakit menular dikarenaka 

Indonesia merupakan daerah  tropis menjadi daerah endemik dapat menjadi 

ancaman bagi kesehatan masyarakat,pengaruh geografis dapat mendorong 

terjadinya peningkatan kasus maupun kematian penderita akibat penyakit diare 

(Profil Kesehatan Indonesia,2018). 
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Pada tahun 2014 di Indonesia berada pada peringkat ke-3 dunia sebagai 

negara dengan sanitasi terburuk setelah India dan Tiongkok. Sanitasi Indonesia 

sangat tertinggal jauh jika dibandingkan dengan negara tetangga seperti Singapura 

dan Malaysia yang memiliki standar sanitasi yang tinggi (Yale University and 

Colombia University, 2010). Permasalahan sanitasi yang ada di negara 

berkembang menurut WHO pada tahun 2010 dalam penelitian Itchon dan Gensch 

(2013) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu kurangnya perhatian 

dan prioritas yang diberikan oleh pemerintah atau dinas terkait pada sektor 

sanitasi, kurangnya ketersediaan air bersih dan sanitasi serta kurangnya perilaku 

hidup bersih dan sehat. 

Data Riskesdas tahun 2013 setiap tahunnya di Indonesia 100.000 balita 

meninggal dunia karena diare. Itu artinya setiap hari ada 273 balita yang 

meninggal dunia dengan sia-sia, sama dengan 11 jiwa meninggal setiap jamnya 

atau 1 jiwa meninggal setiap 5 menit akibat diare. Angka nasional menyebutkan 

bahwa prevalensi anak balita yang terkena penyakit diare mencapai 12,3%. 

Penemuan kasus diare pada balita yang ditangani di Indonesia tercatat sebanyak 

1,5 juta kasus diare dari 4,5 juta lebih atau 40,90% kasus, sedangkan peningkatan 

penderita diare pada tahun 2017 menjadi 62,93% per 100.000 penduduk dari 

perkiraan diare di sarana kesehatan pada tahun 2018di Provinsi Sumatera Selatan 

adalah sebanyak 134.428 kasus (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). 

MenurutKepmenkes RI (2018) faktor resiko terjadinya diare terbagi atas 

dua kelompok yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 

merupakan suatu keadaan didiri penderita (balita) yang memudahkan untuk 

terpapar dengan bibit penyakit (agent) meliputi ASI ekslusif dan makanan 

pendamping ASI, sedangkan faktor eksternal merupakan suatu keadaan yang 

berada diluar diri penderita (balita) berupa faktor sanitasi dasar lingkungan dan 

sumber air bersih yang digunakan. 
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Di Provinsi Sumatera Selatan, diare merupakan kasus kedua dari 10 kasus 

penyakit terbanyak dengan jumlah kasus sebanyak 176.295 pada tahun 2017. 

Berdasarkan perkiraan diare di sarana kesehatan, kejadian diare pada balita di 

Provinsi Sumsel adalah sebanyak 134.428 kasus (KemenkesRI, 2018). 

Berdasarkan data BPS Sumatera Selatan Tahun 2018, Provinsi Sumatera Selatan 

memiliki 17 kabupaten/kota yang mengalami kasus kejadian diare di tahun 2015 

sampai 2017. Salah satu kabupaten yang memiliki kasus kejadian diare yang 

meningkat adalah Kabupaten Ogan Ilir.  

Kabupaten Ogan Ilir memiliki 16 kecamatan yang salah satunya 

merupakan Kecamatan Pemulutan. Kabupaten Ogan Ilir mempunyai kasus diare 

yang tergolong masih sangat tinggi yaitu sebesar 33.868 kasus. Angka kejadian 

diare pada Kecamatan Pemulutan masih tinggi dibandingkan dengan Kecamatan 

lainnya yang ada di Kabupaten Ogan Ilir. Kecamatan Pemulutan berada di 

peringkat kedua terdapat 2.167 penderita balita atau sekitar 23% dari 9541 jumlah 

balita yang ada di Kabupaten Ogan Ilir (Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, 2018) 

Berdasarkan profil Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2018 

persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan sebesar 51,6%, dimana 

target pencapaian ASI eksklusif adalah 70% target pada Standar Pelayanan 

Minimal (SPM) yang berarti Kecamatan Pemulutan masih belum mencapai target. 

Dari 527 anak bayi di Kecamatan Pemulutan hanya 272 bayi mendapatkan ASI 

eksklusif dan 255 bayi tidak ASI eksklusif (Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, 2018). 

Rendahnya cakupan ASI eksklusif di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor, 

salah satunya adalah pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) dini. 

Menurut WHO anak yang mendapatkan makanan pendamping ASI dini sebelum 

berusia enam bulan akan mempunyai resiko 17 kali lebih besar mengalami diare 

dan 3 kali lebih besar kemungkinan terkena infeksi saluran pernapasan atas 

(ISPA) dibandingkan bayi yang hanya mendapat ASI eksklusif dan mendapatkan 

Makanan pendamping ASI dengan tepat waktu. 
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Kecamatan Pemulutan diketahui bahwa setiap tahunnya jumlah kasus 

kejadian diare pada balita mengalami peningkatan dimulai pada tahun 2016 

sebanyak 1.335 balita, pada tahun 2017 sebanyak 2.167 balita dan pada tahun 

2018 menunjukkan masih tinggi yakni sebesar 2.989 kasus (Data Puskesmas 

Pemulutan, 2019). Angka tingginya kasus kejadian penyakit diare yang berbasis 

lingkungan disebabkan karena masih rendahnya sarana-sarana kesehatan 

lingkungan yang ada di Kecamatan Pemulutan, misalnya sumber air bersih yang 

digunakan masyarakat setempat yaitu lebih banyak menggunakan air sungai dari 

pada menggunakan air PDAM, dimana diketahui air sungai mengandung bakteri 

E.coli yang bisa menjadi vektor terhadap penyakit diare, pembuangan tinja, 

pembuangan sampah, dan pembuangan air limbah (Profil Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir, 2018) 

1.2 Rumusan Masalah 

Diare merupakan masalah yang masih tinggi angka kejadiannya di 

Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir yang ditemukan dan ditangani setiap 

tahunnya. Kecamatan Pemulutan menduduki peringkat dua tertinggi sebesar 2.167 

kasus dan pada tahun 2018 mengalami peningkatan terdapat 2.989 kasus angka 

kejadian diare pada balita (Data Puskesmas, 2019). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian diare ialah sanitasi dasar lingkungan (sumber air bersih, 

cara pembuangan tinja, pembuangan sampah dan cara pembuangan air limbah). 

Karakteristik sanitasi dasar lingkungan yang belum memenuhi syarat akan 

meningkatkan kejadian diare, maka pencegahan dan penanganan penyakit diare 

harus dilakukan mulai dari tingkatan keluarga yang bertujuan akhir terjadinya 

penurunan angka kejadian diare pada balita setiap tahunnya. Maka dari itu, 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan sanitasi dasar 

lingkungan dengan kejadian diare pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten 

Ogan Ilir? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara sanitasi dasar lingkungan dengan kejadian 

diare pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik balita (ASI ekslusif, 

makanan pendamping ASI) di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan 

Ilir 

3. Mengetahui distribusi frekuensi sanitasi dasar lingkungan (sumber air 

bersih, cara pembuangan tinja, cara pembuangan sampah, dan cara 

pembuangan air limbah) di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan 

Ilir. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi kandungan bakteri E.coli dalam air 

bersih di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

5. Menganalisis hubungan karakteristik balita (ASI ekslusif) dengan 

kejadian diare pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan 

Ilir. 

6. Menganalisis hubungan karakteristik balita (makanan pendamping 

ASI) dengan kejadian diare pada balita di Kecamatan Pemulutan 

Kabupaten Ogan Ilir. 

7. Menganalisis hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian 

diare pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

8. Menganalisis hubungan antara cara pembuangan tinja dengan kejadian 

diare pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

9. Menganalisis hubungan antara cara pembuangan sampah dengan 

kejadian diare pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan 

Ilir. 
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10. Menganalisis hubungan antara cara pembuangan air limbah dengan 

kejadian diare pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan 

Ilir. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

Memperluas pengetahuan, wawasan dan pengalaman penelitian khususnya 

tentang hubungan sanitasi dasar lingkungan terhadap kejadian diare pada 

balita di Kecamatan Pemulutan Ogan Ilir. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi bahan 

informasi di FKM dan meningkatkan pemahaman dalam mengaplikasikan 

ilmu kesehatan masyarakat serta sebagai sarana pengembangan ilmu 

pengetahuan kesehatan masyarakat terutama dalam bidang kesehatan 

lingkungan.  

1.4.3 Bagi Kecamatan Pemulutan 

1. Dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi yang dapat 

dijadikan sebagai masukan bagi masyarakat setempat agar lebih 

mengetahui terkait kejadian diare. 

2. Meningkatkan kesadaran masyarakat dalam memperbaiki tindakan 

preventif terhadap risiko penyakit diare. 

3. Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan Perilaku Hidup Bersih 

Sehat kepada masyarakat, serta dilakukannya penyuluhan tentang 

kesehatan lingkungan dan bahaya penyakit diare. 

4. Sebagai bahan referensi yang berguna untuk memperbaiki sanitasi 

lingkungannya sebagai upaya meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan 

Ilir. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Peneliti dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup Materi penelitian ini adalah menganalisa hubungan karakteristik 

balita (usia balita, ASI ekslusif, makanan pendamping ASI) dan sanitasi 

dasar lingkungan (sumber air bersih, cara pembuangan tinja, cara 

pembuangan sampah, cara pembuangan air limbah) dengan kejadian diare 

pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 
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