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ABSTRAK 

Data dan informasi dari profil kesehatan Indonesia tahun 2019 

menunjukkan bahwa di Indonesia angka kesakitan diare masih dapat dibilang 

tinggi. Di Provinsi Banten, kasus diare tinggi disebabkan oleh Rendahnya cakupan 

higiene sanitasi dan perilaku yang tidak sehat. Kejadian diare pada balita di Pandeglang 

untuk usia 0-59 bulan mencapai 10.000 kasus. Pada Desa Cigondang, angka 

kejadian diare pada balita tahun 2021 mencapai 135 kasus. Salah satu faktor penting 

yang terkait dengan penyebaran penyakit diare yaitu faktor lingkungan dan 

perilaku. Faktor lingkungan seperti penyediaan air bersih, pembuangan sampah, kondisi 

SPAL, dan penggunaan jamban serta faktor perilaku seperti CTPS yang buruk akan 

menimbulkan kejadian diare. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara sanitasi lingkungan dan personal hygiene ibu dengan kejadian diare pada 

balita di Desa Cigondang Kecamatan Labuan. Penelitian ini menggunakan desain 

studi cross sectional dengan teknik pengambilan sampel simple random sampling 

sebanyak 81 balita. Teknik analisis dilakukan secara univariat, bivariat, dan 

multivariat dengan menggunakan SPSS dalam uji chi-square dan regresi logistik 

berganda model prediksi. Variabel penelitian ini yang tidak berhubungan secara 

signifikan terhadap kejadian diare adalah penyediaan air bersih, pembuangan 

sampah, dan penggunaan jamban. Variabel penelitian ini yang berhubungan secara 

signifikan terhadap kejadian diare adalah kondisi saluran pembuangan air limbah 

(SPAL) dan perilaku cuci tangan pakai sabun (CTPS). Hasil analisis multivariat 

didapatkan bahwa Perilaku CTPS merupakan variabel yang paling dominan 

berpengaruh terhadap kejadian diare pada balita setelah dikontrol dengan variabel 

kondisi SPAL, penyediaan air bersih, dan penggunaan jamban (p-value = 0,003 ; 

PR = 6,224 ; CI = 1,872-20,694 ). Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor 

lingkungan yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita adalah kondisi 

SPAL dan faktor perilaku adalah CTPS Ibu. Saran pada penelitian ini adalah 

masyarakat sebaiknya memperhatikan dan melindungi sanitasi dasar lingkungan 

dan menerapkan personal hygiene yang baik dalam kesehariannya sekaligus 

menjadikan hal tersebut suatu kebiasaan yang baik. 

Kata kunci : Balita, Diare, Personal Hygiene, Sanitasi Lingkungan 

Kepustakaan : 54 (2007-2021) 
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ABSTRACT 

Data and information from Indonesia's 2019 health profile show that in Indonesia 

the diarrhea morbidity rate is still relatively high. In Banten Province, high 

diarrhea cases are caused by low sanitation hygiene coverage and unhealthy 

behavior. The incidence of diarrhea in children under five in Pandeglang for ages 

0-59 months has reached 10,000 cases. In Cigondang Village, the incidence of 

diarrhea in toddlers in 2021 will reach 135 cases. One of the important factors 

related to the spread of diarrheal disease is environmental and behavioral factors. 

Environmental factors such as clean water supply, garbage disposal, SPAL 

conditions, and use of latrines as well as behavioral factors such as poor CTPS will 

cause diarrhea. This study aims to analyze the relationship between environmental 

sanitation and maternal personal hygiene with the incidence of diarrhea in children 

under five in Cigondang Village, Labuan District. This study used a cross sectional 

study design with a simple random sampling technique of 81 children under five. 

The analysis technique was univariate, bivariate, and multivariate using SPSS in 

the chi-square test and multiple logistic regression predictive models. The variables 

of this study that were not significantly related to the incidence of diarrhea were 

the provision of clean water, waste disposal, and use of latrines. The variables in 

this study that were significantly related to the incidence of diarrhea were the 

condition of the sewerage system (SPAL) and the behavior of washing hands with 

soap (CTPS). The results of multivariate analysis showed that CTPS behavior was 

the most dominant variable affecting the incidence of diarrhea in children under 

five after controlling for SPAL condition variables, clean water supply, and use of 

latrines (p-value = 0.003; PR = 6.224; CI = 1.872-20.694). The conclusion of this 

study is that environmental factors associated with the incidence of diarrhea in 

toddlers are SPAL conditions and behavioral factors are maternal CTPS. 

Suggestions in this study are that people should pay attention to and protect basic 

environmental sanitation and apply good personal hygiene in their daily lives while 

making it a good habit. 

Keywords : Toddler, Diarrhea, Personal Hygiene, Environmental Sanitation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diare adalah suatu penyakit yang memiliki angka kematian tinggi dan 

merupakan salah satu dari berbagai penyakit yang dapat menular. Salah satu 

penyakit saluran pencernaan ini ditandai dengan meningkatnya konsentrasi Buang 

Air Besar (BAB) dengan adanya perubahan pada konsentrasi tinja sehingga dapat 

menyebabkan dehidrasi pada orang yang mengalaminya. Kasus kematian anak-

anak yang diakibatkan oleh diare adalah dikarenakan keterlambatan penanganan 

dan pemberian cairan (Nasution, 2019). 

 Sampai saat ini diare masih merupakan satu diantara banyaknya penyakit 

yang dapat menyebabkan kesakitan maupun kematian di seluruh dunia. Diare masih 

merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada balita di dunia. Setiap 

tahunnya terdapat sekitar 2 milyar kasus diare yang terdapat secara global dan 

sekitar 1,9 juta merupakan kasus balita yang meninggal dikarenakan diare (Arsurya 

et al., 2017). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan Dana Anak-Anak 

Perserikatan Bangsa Bangsa (UNICEF) memperkirakan 1,9 juta anak di bawah 

umur 5 tahun terutama di negara-negara berkembang meninggal diakibatkan oleh 

dua milyar kasus diare di dunia setiap tahunnya. (World Gastroenterology 

Organisation, 2012) 

 Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 2019, data dan informasinya 

mengatakan bahwa di Indonesia angka kesakitan diare masih relatif tinggi. Pada 

tahun 2019 angka kejadian diare yang dialami oleh semua umur adalah sebesar 270 

per 1000 penduduk sedangkan kejadian diare pada balita adalah sebesar 843 per 

1000 penduduk (Kemenkes RI, 2020). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

menyatakan bahwa penyakit diare, menurut diagnosa dokter dan gejala yang pernah 

dialami, mengalami peningkatan dari 7% pada tahun 2013 menjadi 8% pada tahun 

2018 (Kemenkes RI, 2018). Di negara berkembang seperti Indonesia sebanyak 6 

juta anak meninggal setiap tahunya (Sukardi & Iskandar, 2015). 

 Penyakit diare merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia dengan 

angka kesakitan dan kematian yang masih tinggi. Lingkungan yang tidak sehat dan  
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perilaku tidak higienis sangat erat kaitannya dengan penyakit diare (Dharmayanti 

and Tjandrarini, 2020). Kejadian diare erat kaitannya dengan lingkungan dan 

personal hygiene (suherman, 2018). Salah satu faktor penting yang terkait dengan 

penyebaran penyakit diare yaitu faktor lingkungan dan perilaku. Pada lingkungan 

yang buruk dan tercemar agen diare lalu terakumulasi dengan faktor perilaku yang 

tidak sehat akan menimbulkan kejadian diare pada balita yang bisa ditularkan 

melalui makan dan minum. Pembuangan tinja dan sumber air minum merupakan 

faktor lingkungan yang dominan yang berperan dalam menimbulkan agen 

penyebab diare (Dini et al., 2015). Pemerintah Indonesia telah lama mengupayakan 

kontrol penyakit diare untuk menekan angka kejadian diare. Upaya yang dilakukan 

oleh pemerintah adalah menciptakan program-program penyediaan air bersih dan 

sanitasi total berbasis masyarakat (Runci, 2019). 

 Berdasarkan data dan informasi Riskesdas 2018 prevalensi diare di 

Indonesia yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan pada kelompok semua umur 

adalah 6,8% sedangkan pada balita sebanyak 11%. Pada provinsi banten, prevalensi 

diare untuk semua umur adalah 7,6% sedangkan pada balita adalah 12,3%.  

 Menurut dinas Kesehatan Provinsi Banten tahun 2020, Jumlah kasus Diare 

untuk semua umur pada tahun 2019 adalah 250.516 kasus dan kasus paling tinggi 

ditemukan pada kelompok umur 12 hingga kurang dari 59 bulan dengan jumlah 

65.588 kasus dan urutan kedua pada kelompok umur di atas 20 tahun dengan jumlah 

64.019 kasus. Pada kasus berdasarkan jenis kelamin di dominasi oleh perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki yang disebabkan oleh perempuan lebih banyak 

memiliki interaksi dengan faktor risiko diare, yang dapat ditularkan melalui fecal 

oral, terutama berhubungan dengan penyediaan air bersih, cara menghidangkan 

makanan dan PHBS (Dinas Kesehatan Banten, 2020). Angka kejadian diare yang 

tinggi dapat menyebabkan beberapa faktor diantaranya adalah penyimpanan air 

yang masih buruk, tempat pembuangan sampah yang masih buruk, tidak mengolah 

air di rumah, kekurangan suplai air, air yang saat pemasakan tidak mendidih 

sempurna, sanitasi yang tidak baik, makanan yang tidak bersih, perilaku cuci tangan 

pakai sabun yang buruk, usia yang muda, dan pengetahuan ibu tentang diare rendah 

(Ibrahim and Sartika, 2021).  
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 Di Provinsi Banten, kasus diare tinggi disebabkan oleh Rendahnya cakupan 

higiene sanitasi dan perilaku yang tidak sehat (Ibrahim and Sartika, 2021). Akses air 

bersih dan akses sanitasi masyarakat di beberapa Kabupaten/Kota di Banten masih 

tinggi derajat prevalensinya. Di kabupaten pandeglang, kasus diare pada usia 0-59 

bulan mencapai 10.000 kasus (Profil Kesehatan Banten, 2020). Faktor lingkungan 

yang masih kurang karena masih tingginya angka prevalensi penderita diare. 

Seperti diketahui bahwa penyakit diare lebih disebabkan karena kondisi lingkungan 

dan perilaku yang tidak sehat (Sjafari et al., 2020). 

 Desa Cigondang adalah desa yang terletak di Kecamatan Labuan Kabupaten 

Pandeglang. Desa Cigondang termasuk dalam daerah tertinggal. Letak desa ini 

terletak di dekat Kawasan pantai. Hasil observasi awal yang dilakukan di Desa 

Cigondang adalah masih banyak masyarakat yang memiliki sanitasi yang tidak baik 

seperti pembuangan sampah yang menumpuk di pinggir jalan dan mengganggu 

estetika, saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang masih terbuka dan 

menimbulkan bau, dan masyarakat pinggir pantai yang banyak menggunakan air 

pantai untuk keperluan mandi. Kebiasaan buang sampah di area pesisir pantai pun 

sudah menjadi kebiasaan hidup sebagian masyarakat Desa Cigondang. Pada negara 

berkembang, mayoritas penyebab diare disebabkan oleh kondisi air dan sanitasi 

yang buruk dengan angka kematian mencapai 6 juta setiap tahunnya. 

 Pada tahun 2007, Wiku Adisasmito melakukan penelitian dengan 

mendapati hasil bahwa faktor risiko terbesar yang berpengaruh pada gejala diare 

pada balita yaitu faktor lingkungan yang mencakup kondisi sarana air bersih, 

kualitas bakteriologis, jamban keluarga, saluran pembuangan air, serta keadaan 

kesehatan rumah (Lidiawati, M., 2016).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

4% dari total jumlah kematian dan 5% kehilangan kesehatan yang membuat 

kecacatan disebabkan oleh diare (Hartati and Nurazila, 2018). Pada Provinsi Banten 

tahun 2018 prevalensi kejadian diare di diagnosis mencapai 9% atau berada di 

urutan ke-6 dan merupakan kasus diare tertinggi pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan 

Provinsi Banten, 2020). Kasus diare yang tinggi di Provinsi Banten disebabkan oleh 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang masih belum menjadi kebiasaan, 
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kondisi sanitasi dasar yang tidak baik, dan faktor lingkungan yang tidak baik 

sehingga belum sesuai dengan syarat kesehatan. Oleh karena itu rumusan masalah 

yang penulis ambil untuk penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara sanitasi 

lingkungan dan personal hygiene ibu dengan kejadian diare pada balita di Desa 

Cigondang Kecamatan Labuan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum:  

Secara umum penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 

sanitasi lingkungan dan personal hygiene ibu dengan kejadian diare pada balita di 

Desa Cigondang Kecamatan Labuan. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

1. Mendeskripsikan karakteristik responden Desa Cigondang Kecamatan 

Labuan Kabupaten Pandeglang. 

2. Menganalisis kejadian diare pada balita di Desa Cigondang Kecamatan 

Labuan Kabupaten Pandeglang. 

3. Menganalisis penyediaan air bersih oleh masyarakat dan hubungannya 

dengan kejadian diare pada balita di Desa Cigondang Kecamatan Labuan 

Kabupaten Pandeglang. 

4. Menganalisis pembuangan sampah pada masyarakat dan hubungannya 

dengan kejadian diare pada balita di Desa Cigondang Kecamatan Labuan 

Kabupaten Pandeglang. 

5. Menganalisis kondisi SPAL pada masyarakat dan hubungannya dengan 

kejadian diare pada balita di Desa Cigondang Kecamatan Labuan Kabupaten 

Pandeglang. 

6. Menganalisis penggunaan jamban pada masyarakat dan hubungannya dengan 

kejadian diare pada balita di Desa Cigondang Kecamatan Labuan Kabupaten 

Pandeglang. 

7. Menganalisis perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) masyarakat dan 

hubungannya dengan kejadian diare pada balita di Desa Cigondang 

Kecamatan Labuan Kabupaten Pandeglang. 

8. Menganalisis variabel yang paling dominan terhadap kejadian diare Desa 

Cigondang Kecamatan Labuan Kabupaten Pandeglang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Sebagai tempat untuk mengimplementasikan ilmu kesehatan lingkungan 

yang telah didapatkan selama masa perkuliahan di Universitas Sriwijaya.  

2. Untuk menambah wawasan serta pengalaman penulis di lapangan terkait 

kesehatan lingkungan terutama tentang sanitasi lingkungan dan hygiene 

personal. 

1.4.2. Bagi Fakultas kesehatan Masyarakat 

1. Masukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang 

kesehatan lingkungan. 

2. Menambah perbendaharaan karya ilmiah sehingga dapat diharap agar 

memberikan berbagai model penelitian yang lebih baik dengan jenis topik 

serupa. 

1.4.3. Bagi Pimpinan Daerah Setempat 

Memberi masukan kepada pemerintah dan pihak yang terkait dengan 

kejadian tersebut sebagai sarana untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

di wilayah tersebut. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini diselenggarakan di Desa Cigondang, Kecamatan Labuan, 

Kabupaten Pandeglang. 

1.5.2. Lingkup Materi 

Pembahasan penelitian ini adalah tentang hubungan antara sanitasi 

lingkungan dan hygiene personal ibu dengan kejadian diare pada balita di Desa 

Cigondang Kecamatan Labuan Kabupaten Pandeglang. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan mengkaji hubungan kejadian diare pada balita dengan 

sanitasi lingkungan dan personal hygiene. 
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