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xvi + 95 Halaman +  16 Tabel + 2 Gambar + 8 Lampiran 

 

ABSTRAK 

Penyakit diare merupakan salah satu masalah kesehatan di Indonesia, hal ini 

dikarenakan tingginya angka kesakitan diare yang menimbulkan kematian utama 

pada balita. Kejadian diare pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Pemulutan 

Induk sebanyak 580 balita Incidence Rate (IR) sebesar 43,3%. Pada tahun 2020 

kejadian diare mengalami peningkatan mencapai 630 dengan Incidence Rate (IR) 

sebesar 51,4%. Faktor lingkungan terutama sanitasi yang buruk dapat 

menyebabkan seorang balita dapat terkena diare. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan sanitasi dasar rumah dengan kejadian diare pada balita di 

wilayah kerja puskesmas pemulutan induk. Metode penelitian pada penelitian ini 

menggunakan rancangan observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita (berusia 0–59 bulan) 

yang mengalami kejadian diare dan bertempat tinggal diwilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan Induk. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 

Analisis statistik menggunakan uji chi square. Hasil Penelitian menunjukkan 

kejadian diare pada Balita sebanyak 15 responden (19,5%) dan yang tidak 

mengalami kejadian diare sebanyak 62 responden (80,5%), hasil penelitian 

menunjukan bahwa sarana sanitasi air bersih memiliki hubungan terhadap 

kejadian diare dengan (p=0,023), sanitasi jamban tidak memiliki hubungan 

dengan (p=0,825), sarana pembuangan sampah tidak memiliki hubungan dengan 

(p=0,835), dan sarana pembuangan air limbah memiliki hubungan dengan 

(p=0,835). Disarankan agar petugas kesehatan lebih meningkatkan lagi 

penyuluhan tentang sanitasi dasar kepada masyarakat untuk berperilaku hidup 

sehat agar terhindar dari berbagai macam penyakit khususnya diare 

 

Kata Kunci    : Diare, Sanitasi Dasar Rumah, balita 

Kepustakaan : 51 (2002-2020) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Diare adalah kejadian buang air besar dengan konsistensi lebih cair dari 

biasanya, dengan frekuensi tiga kali atau lebih dalam periode 24 jam. Diare 

merupakan penyakit berbasis lingkungan yang disebabkan oleh infeksi 

mikroorganisme meliputi bakteri, virus, parasite, protozoa, dan penularannya 

secara fekal-oral. Diare dapat menjangkit semua kelompok umur baik balita, 

anak-anak, dan orang dewasa dengan berbagai golongan social. Diare merupakan 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di kalangan anak-anak kurang dari 

lima tahun, sekitar 760.000 anak meninggal setiap tahun akibat diare. Sebagian 

besar penyebab diare disebabkan oleh makanan dan sumber air yang 

terkontaminasi. Sebesar 780 juta orang tidak memiliki akses air minum dan 2,5 

milyar orang tidak memiliki sanitasi dan sebagian orang yang meninggal karena 

diare sebenarnya disebabkan oleh dehidrasi berat dan kehilangan banyak cairan 

(World Health Organization (WHO), 2017). 

Penyakit diare saat ini masih menjadi salah satu penyebab kesakitan dan 

kematian. Hampir di seluruh daerah dan semua kelompok usia dapat terjangkit 

oleh diare, tetapi kebanyakan yang terkena penyakit ini adalah bayi dan anak 

balita, dimana bayi dan balita mengalami rata-rata 3-4 kali kejadian diare per 

tahun, akan tetapi ada beberapa tempat bayi dan balita mengalami  lebih dari 9 

kali kejadian diare per tahun atau hampir 15-20%  hidup bayi dan balita 

dihabiskan untuk diare (Soebagyo, 2008). 

Di Indonesia sendiri KLB diare terhitung semenjak tahun 2017 Case 

Fatality Rate (CFR) diare terus mengalami kenaikan mulai dari tahun 2017 

dengan jumlah CFR sebesar 1,97%,  pada tahun 2018 jumlah Case Fatality Rate 

(CFR) meningkat sebesar 4,76 % (Kemenkes, 2019). Berdasarkan profil 

kesehatan Indonesia tahun 2019 diare menjadi masalah utama yang mempunyai 

Case Fatality Rate (CFR) sebesar 12,1 % (Kemenkes, 2019). Prevalensi diare 

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 6,8% dan berdasarkan diagnosis 
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tenaga kesehatan atau gejala yang pernah dialami sebesar 8%. Berdasarkan 

diagnosis nakes terletak pada kelompok umur 1-4 tahun sebesar 11.5 % dan pada 

bayi sebesar 9% (RI Kemenkes, 2018) hal ini menunjukkan bahwa kejadian diare 

di Indonesia dari tahun ke tahun cenderung meningkat. Menururt (Soebagyo, 

2008) menyatakan bahwa terdapat 1,6 sampai 2 kejadian diare per tahun pada bayi 

dan balita, sehingga secara keseluruhan kejadian diare pada bayi dan balita 

berkisar antara 40 juta per tahun dengan kematian sebanyak 200.000-400.000 bayi 

dan balita. 

Kejadian diare di Provinsi Sumatera Selatan sendiri termasuk kasus kedua 

dari 10 kasus penyakit terbanyak dengan jumlah sebesar 176.295 kasus pada 

tahun 2017. Berdasarkan perkiraan diare yang disebabkan sarana kesehatan, 

kejadian diare pada balita di Provinsi sumatera selatan adalah sebanyak 134.428 

kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan kasus yang ada di Provinsi 

Sumatera Selatan, salah satu Kabupaten dengan jumlah kasus tertinggi yaitu 

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 dengan 2.167 penderita balita atau sekitar 23% dari jumlah balita yang ada 

di Kabupaten Ogan Ilir (Dinkes Kabupaten Ogan Ilir, 2018). 

          Pada tahun 2019 melalui Laporan Program P2 Diare Dinas Kesehatan Ogan 

Ilir 2019 serta profil puskesmas pemulutan tahun 2019 menyatakan kejadian diare 

sebanyak 580 balita dari total penduduk sebanyak 25.187 jiwa yang artinya 

memiliki IR sebesar 43,3%. Pada tahun 2020 kejadian diare mengalami 

peningkatan mencapai 630 dengan IR sebesar 51,4%. 

Penyakit diare biasanya diakibatkan oleh beberapa faktor, Sander, 2005  

menyatakan bahwa penyebab terjadinya diare bisa dari kurang ketercukupan 

ketersediaan air bersih, tercemarnya air oleh tinja, kurangnya sarana kebersihan, 

tidak adanya penampungan tinja sehingga tinja dibuang sembarangan, kebersihan 

lingkungan yang jelek, serta penyiapan dan penyimpanan makanan yang tidak 
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semestinya, dari beberapa faktor tersebut, penyakit ini berhubungan dengan 

lingkungan dan perilaku masyarakat, dimana keduanya saling berhubungan. 

Apabila lingkungan tidak sehat karena perilaku manusia yang tidak menerapkan 

gaya hidup sehat, maka penularan diare dengan mudah dapat terjadi 

(KRISNAYANTI, 2019). Salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan 

munculnya penyakit diare adalah faktor lingkungan yang meliputi sarana air 

bersih, jamban, saluran pembuangan air limbah dan tempat pembuangan sampah.  

         Data terakhir yang telah di dapat menunjukkan kualitas air minum yang 

kurang baik menyebabkan 300 orang terpapar  penyakit diare per 1000 penduduk, 

sanitasi yang kurang baik menjadi penyebab banyaknya sumber air bersih yang 

terkontaminasi (Adisasmito, 2007). Hasil penelitian BPLHD provinsi DKI Jakarta 

menunjukan 80% air tanah dari 75 kelurahan telah terkontaminasi bakteri E.coli 

dan fecal coli yang melebihi ambang batas. 

Perilaku masyarakat untuk hidup sehat, terutama dalam hal mencuci tangan 

dapat menjadi faktor transmisi patogen yang telah terbukti menjadi pengaruh yang 

sangat signifikan pada peningkatan prevalensi kejadian diare. Perilaku yang tidak 

higienis lain seperti tidak mencuci dengan bersih peralatan yang digunakan untuk 

masak dan makan, tidak mencuci tangan setelah buang air besar (Kasirye, 2010). 

Sama saja dengan personal hygiene hal tersebut sangat erat kaitanya dengan 

kejadian diare sebagai agen pembawa penyakit. Tingginya kejadian diare yang 

terjadi pada balita di wilayah kerja puskesmas pemulutan dikhawatirkan dapat 

berdampak buruk bagi kemajuan pembangunan kesehatan di kecamatan 

pemulutan. Untuk itu perlu dilakukan upaya pencegahan yang dilakukan di 

wilayah kerja puskesmas pemulutan Induk. Dengan ini penulis melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Sanitasi Dasar Rumah Dengan Kejadian Diare 

Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Pemulutan Induk”                                                                                                 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Hasil pengamatan awal menunjukkan sanitasi dasar rumah di Kecamatan 

Pemulutan khususnya di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan Induk masih buruk, 

tidak adanya saluran air limbah rumah tangga, tidak adanya tempat pembuangan 

sampah dan masih banyaknya masyarakat membuang sampah ke sungai. 
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Sedangkan masyarakat di Kecamatan Pemulutan khususnya di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan Induk masih menggunakan air sungai sebagai sumber air 

bersih untuk memenuhi keperluan sehari-hari untuk bahan baku air minum, 

memasak, mencuci piring, mencuci pakaian, mencuci bahan makanan, mandi dan 

kebutuhan lainnya. Sehingga buruknya sanitasi dasar rumah tersebutlah yang 

menyebabkan air bersih menjadi tidak sehat dan bisa menjadi media penularan 

penyakit infeksi seperti penyakit diare. Berdasarkan uraian latar belakang diatas 

maka dapat dirumuskan masalah penelitiannya yaitu “Apakah ada hubungan 

sanitasi dasar rumah dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan Induk’’. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan sanitasi 

dasar rumah dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja puskesmas 

pemulutan induk. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan Induk. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi sanitasi rumah (sarana air bersih, sarana 

pembuangan tinja/jamban, sarana tempat pembuangan sampah, sarana 

pembuangan air limbah) pada balita diwilayah kerja Puskesmas Pemulutan 

Induk. 

3. Mengetahui hubungan sarana air bersih dengan kejadian diare pada balita di 

wilayah kerja puskesmas pemulutan induk. 

4. Mengetahui hubungan sarana pembuangan tinja/jamban dengan kejadian diare 

pada balita di wilayah kerja puskesmas pemulutan. 

5. Mengetahui hubungan sarana tempat pembuangan sampah dengan kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja puskesmas pemulutan induk. 

6. Mengetahui hubungan sarana pembuangan air limbah dengan kejadian diare 
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pada balita di wilayah kerja puskesmas pemulutan. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Bagi Masyarakat Masyarakat  

1. Dapat mengetahui gambaran mengenai sanitasi rumah terkait penyakit diare 

pada balita. 

2. Hasil dari penelitian dapat dijadikan evaluasi bagi perangkat desa dan petugas 

kesehatan setempat. 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

1. Bisa menjadi bahan penelitian selanjutnya 

2. Dapat dijadikan acuan informasi civitas akademika Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait gambaran sanitasi rumah dengan kejadian diare pada balita 

3. Sebagai bahan penilaian terkait pemahaman mahasiswa selama melakukan 

studi di fakultas kesehatan masyarakat. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas pemulutan induk 

Kecamatan pemulutan, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2. Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi kejadian diare di 

wilayah kerja Puskesmas Pemulutan Induk. Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan  metode cross sectional. Balita yang berusia 0-59 bulan yang 

telah memenuhi kriteria inklusi merupakan sasaran sebagai responden dari 

penelitian ini. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2021 
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