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ABSTRAK

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIK)
BINA HUSADA PALEMBANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Skripsi, 21 Juli 2016

Levia Prana Moulina

Hubungan Sanitasi Lingkungan dan Kebiasaan BAB pada Jamban dengan
Penyakit Diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa
Kabupaten Banyuasin Tahun 2016

(xv + 72 halaman, 11 tabel, 2 bagan, lampiran)

Penyakit diare merupakan penyebab utama kematian anak dan morbiditas di dunia.
Secara global, ada hampir 1,7 miliar kasus diare setiap tahun terjadi, sebagian besar
diakibatkan oleh sumber makanan dan air yang terkontaminasi. Di seluruh dunia, 780
juta orang kekurangan akses terhadap air minum dan 2,5 miliar kurangnya sanitasi.
Secara umum penyakit diare disebabkan infeksi tersebar luas di seluruh negara-
negara berkembang seperti di Indonesia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan sanitasi lingkungan dan kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit
diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin
tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 244 orang kepala
keluarga yang dihitung menggunakan rumus Sovin. Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 1 Juni — 30 Juni tahun 2016 di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang
Kelapa Kabupaten Banyuasin Provins Sumatera Selatan. Pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner dan diolah dengan menggunakan
SPSS untuk dilakukan analisis univariat dan bivariat dengan uji statistik
menggunakan uji Chi sguare dengan tingkat kemaknaan (p value = 0,05). Hasll
penelitian berdasarkan ditribusi frekuensi dan juga didapatkan staistik uji Chi sguare
bahwa ada hubungan antara keberadaan TPS (p value = 0,002), keberadaan jamban
atau sarana pembuangan tinja (p value = 0,028), dan kebiasaan BAB pada jamban (p
value = 0,015) dengan penyakit diare. Sedangkan, tidak ada hubungan keberadaan
SPAL (p value = 0,125) dengan penyakit diare. Dapat di simpulkan bahwa faktor
yang berhubungan dengan penyakit diare adal ah keberadaan TPS, keberadaan jamban
dan kebiasaan BAB pada jamban. Tenaga kesehatan setempat dan masyarakat
diharapkan secara bersama-sama berperan dalam membiasakan diri menerapkan
prinsip Pola Hidup bersh dan Sehat (PHBS) sebagai wujud pencegahan penyakit
diare.

Daftar Pustaka: 41 (2006 — 2014)

Kata Kunci . Penyakit diare, Keberadaan SPAL, Keberadaan TPS,
Keberadaan Jamban, Kebiasaan BAB padajamban



ABSTRACT
BINA HUSADA COLLEGE OF HEALTH SCIENCES
PUBLIC HEALTH STUDY PROGRAM

Student Thesis, July 21% 2016

LeviaPrana Moulina

Relationship Habits Environmental Sanitation and Defecate in Latrines with
Diarrhea at the Village of Pangkalan Benteng Talang Kelapa subdistrict,
Banyuasin town 2016.

(xv + 72 pages, 11 table, 2 chart, attachment)

Diarrheal disease is the leading cause of child mortality and morbidity in the world.
Globaly, there are nearly 1.7 billion cases of diarrhea occur each year, mainly caused
by food and water sources contaminated. Across the world, 780 million people lack
access to drinking water and 2.5 billion lack sanitation. In general the diarrheal
disease due to infection is widespread throughout developing countries such as
Indonesia. The purpose of this study to determine the relationship of environmental
sanitation and bowel habits in the toilet with diarrhea at the village of Pangkalan
Benteng Talang Kelapa subdistrict, Banyuasin town 2016. This research is a
guantitative research using cross sectional approach. The sample in this study
amounted to 244 people head out which is calculated using the formula slovin. This
research was conducted on June 1% - 30" 2016 in the village of Fort Subdistrict
Talang Kelapa Base Banyuasin South Sumatra Province. The data Collecting in this
study using a questionnaire and analyzed by using SPSS for analysis of univariate
and bivariate statistical test using chi square test with significance level (p value =
0.05). Results based on the distribution of frequencies and also obtained staistik Chi
square test found there was relationship between the presence of the TPS (p value =
0.002), presence of latrines or means of excreta disposal (p value = 0.028), and bowel
habits in the latrine (p value = 0.015) with diarrheal diseases. Meanwhile, there was
no relationship where SPAL (p value = 0.125) with diarrhea. It can be concluded that
the factors associated with diarrheal disease is the presence of the TPS, presence of
latrines and defecate in latrines habits. Local health professionals and the public are
expected to jointly play a role in getting used to apply the principles of clean and
Healthy Lifestyle (PHBS) as aform of prevention of diarrhea disease.

Bibliography : 41 (2006 — 2014)
Keywords : Diarrhea, SPAL existence, existence of TPS, Presence Latrine,
Habits defecatein latrines
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diare berasal dari bahasa Yunani yang berarti “mengalir”. Definisi diare menurut
WHO adalah buang air besar lembik atau cair sebanyak 3 kali atau lebih dalam sehari
atau buang ar besar lebih cair dan lebih sering dari yang biasa terjadi
(Handy, 2016:65).

Penyakit diare merupakan penyebab utama kematian anak dan morbiditas di
dunia. Secara global, ada hampir 1,7 miliar kasus diare setiap tahun terjadi, sebagian
besar diakibatkan oleh sumber makanan dan air yang terkontaminasi. Di seluruh
dunia, 780 juta orang kekurangan akses terhadap air minum dan 2,5 miliar kurangnya
sanitasi. Secara umum penyakit diare karena infeks tersebar luas di seluruh negara-
negara berkembang (WHO, 2013).

Dalam bulletin jendela data dan informasi kesehatan dijelaskan bahwa penyakit
diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang seperti
di Indonesia, karena morbiditas dan mortalitas nya yang masih tinggi. Survel
morbiditas yang dilakukan oleh Subdit diare Departemen Kesehatan dari tahun 2000
s/d 2010 terlihat kecenderungan insidens naik. Pada tahun 2000 IR penyakit Diare

301/ 1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 /1000 penduduk, tahun 2006 naik



menjadi 423 /1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk. Kejadian
Luar Biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi, dengan CFR yang masih tinggi.
Pada tahun 2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus 8133 orang,
kematian 239 orang (CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan
jumlah kasus 5.756 orang, dengan kematian 100 orang (CFR 1,74%), sedangkan
tahun 2010 terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan jumlah penderita 4204 dengan
kematian 73 orang dengan CFR 1,74 % (Kementrian Kesehatan RI, 2011:1).

Berdasarkan pola penyebab kematian semua umur, diare merupakan penyebab
kematian peringkat ke-13 dengan proporsi 3,5%. Sedangkan berdasarkan penyakit
menular, diare merupakan penyebab kematian peringkat ke-3 setelah TB dan
Pneumonia (Kementrian Kesehatan RI, 2011:1). Prevalens diare lebih banyak di
perdesaan dibandingkan perkotaan, yaitu sebesar 10% di perdesaan dan 7,4 % di
perkotaan (Kementrian Kesehatan RI, 2011:3).

KLB diare masih sering terjadi dengan jumlah penderita dan kematian yang
banyak. Rendahnya cakupan higiene sanitasi dan perilaku yang rendah sering menjadi
faktor risiko terjadinya KLB diare (Kemenentrian Kesehatan RI, 2011:7).

Jumlah kasus penyakit diare diprovinss Sumatera Selatan pada tahun 2010
sebanyak 184.848 kasus, tahun 2011 sebanyak 196.789 kasus, tahun 2012 sebanyak
223.960 kasus, pada tahun 2013 sebanyak 188.025 kasus dan pada tahun 2014
sebanyak 169.464 kasus (Dinkes Sumsel, 2014).

Menurut Profil Dinas Kesehatan Banyuasin jumlah kasus penyakit diare

sebanyak 28.868 kasus pada tahun 2010, pada tahun 2011 sebanyak 30.666 kasus,



pada tahun 2012 sebanyak 29.423 kasus, pada tahun 2013 sebanyak 28.310 kasus,
pada tahun 2014 sebanyak 23.648 kasus dan pada tahun 2015 sebanyak 17.366
(Dinkes Banyuasin, 2015).

Menurut Profil Puskesmas Sukajadi jumlah kasus penyakit diare didesa
Pangkalan Benteng pada tahun 2013 sebanyak 2.047 kasus, pada tahun 2014
sebanyak 1.113 kasus, dan pada tahun 2015 sebanyak 1.503 kasus. Dari data tersebut
dapat dilihat bahwa angka kejadian penyakit diare didesa Pangkalan Benteng
mengalami fluktuasi (UPT Sukajadi, 2016).

Menurut hasil penelitian Wiku Adisasmito menyatakan bahwa faktor risiko
penyebab penyakit diare yang paling banyak diteliti oleh mahasiswa adalah faktor
lingkungan. Faktor lingkungan ini berkaitan dengan sanitasi meliputi sarana air bersih
(SAB),jamban, kualitas bakterologis air, saluran pembuangan air limbah (SPAL), dan
kondisi rumah. Untuk sarana air bersih, rata-rata odd ratio (OR) jenis SAB sebesar
3,19 dan rata-rata OR pencemaran SAB sebesar 7,89 yang berarti keluarga yang
memiliki sumber air bersih yang kurang baik dan sumber air bersih tercemar beresiko
3,19 kali dan 7,89 kali beresiko mengalami penyakit diare sedangkan untuk jamban
ratarrata OR kepemilikan jamban sebesar 3,32 yang berarti keluarga yang tidak
memiliki jamban beresko mengalami diare sebesar 3,32 kali dibandingkan dengan
keluarga yang memiliki jamban, memilki sarana air bersih (SAB) yang baik dan
sumber air bersih yang tidak tercemar (Adisasmito, 2007 :8).

Menurut hasil penelitian Lailatul Mafazah kegadian diare pada balita

berhubungan dengan beberapa faktor antara lain sarana pembuangan tinja



(p value = 0,002) dengan OR=0,003 artinya balita yang keluarganya tidak memiliki
sarana pembuangan tinja memiliki resiko 0,003 kali terkena diare dibandingkan
dengan balita yang berasal dari keluarga yang memiliki sarana pembuangan tinja.
selain itu, ketersediaan sarana tempat pembuangan sampah (p value = 0,001) juga
berhubungan dengan penyakit diare dengan nila OR=0,002 ha ini menyatakan
bahwa balita yang keluarganya tidak memilki sarana pembuangan sampah beresiko
0,002 kali mengalami penyakit diare dibandingkan balita yang berasal dari keluarga
yang memiliki sarana pembuangan sampah. Ketersediaan pembuangan air limbah
(p value = 0,001) juga merupakan faktor yang berhubungan dengan penyakit diare
(Mafazah, 2013:176-182).

Menurut Sinthamurtniwaty ketersediaan jamban keluarga tidak mempunya
jamban keluarga berisiko 2,09 kali lebih besar untuk terkena diare dari pada balita
yang mempunyai jamban keluarga dan pemanfaatan jamban keluarga. Balita dengan
frekuens tinggi dalam memanfaatkan jamban keluarga memiliki risiko lebih kecil
untuk terkena diare dibandingkan dengan balita yang tidak memanfaatkan jamban
keluarga. Besar risiko balita frekuensi rendah memanfaatkan jamban keluarga adalah
2,16 kali lebih besar (Sinthamurniwaty, 2006:107).

Meityn D.Kasaluhe, dkk menunjukkan bahwa 42 (17,1%) responden memiliki
perilaku menggunakan jamban yang tidak baik dan 203 (82,9%) responden memiliki
perilaku menggunakan jamban yang baik nilai p value = 0,002 yang menunjukkan
bahwa perilaku menggunakan jamban merupakan faktor yang berhubungan dengan

kejadian diare pada balita (Kasaluhe dkk, 2014:6).



Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk mengetahui Hubungan
Sanitas Lingkungan dan Kebiasaan BAB pada Jamban dengan Penyakit Diare di
Desa Pangkalan Bentang Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin Tahun
2016.

1.2 Rumusan Masalah
Masih tingginya angka penyakit diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan

Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin tahun 2015 sebesar 1.503 kasus.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Apakah ada hubungan antara sanitas lingkungan dan kebiassan BAB pada
jamban dengan penyakit diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa

Kabupaten Banyuasin tahun 2016 ?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum

Diketahuinya hubungan sanitasi lingkungan dan kebiasaan BAB pada jamban
dengan penyakit diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa

Kabupaten Banyuasin tahun 2016.



1.4.2 Tujuan khusus
Berdasarkan tujuan umum disusun tujuan khusus penelitian seperti diuraikan
berikut ini.

1) Diketahuinya hubungan keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga
(SPAL) dengan penyakit diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang
K elapa K abupaten Banyuasin tahun 2016.

2) Diketahuinya hubungan keberadaan tempat pembuangan sampah dengan penyakit
diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin
tahun 2016.

3) Diketahuinya hubungan keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan
penyakit diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten
Banyuasin tahun 2016.

4) Diketahuinya hubungan kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit diare di
Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin tahun

2016.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Desa Pangkal an Benteng

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan dalam
upaya pencegahan penyakit diare di desa tersebut dengan memperhatikan faktor-

faktor yang menjadi penyebab yang paling dominan .



1.5.2 Bagi penulis
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai upaya untuk menambah pengetahuan,
wawasan, pemahaman serta memberikan pengalaman yang dapat dijadikan bekal

dalam mengamalkan ilmu dan studi lanjutan di masa yang akan datang.

1.5.3 Bagi institusi pendidikan STIK BINA HUSADA

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah
referenss dalam penelitian lanjut mengenai hubungan sanitasi lingkungan dan
kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit diare dan diharapkan dapat berguna

dimasa depan.

1.6 Ruang Lingkup Penélitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
Cross Sectional dimana pengukuran variabel bebas (Independent) dan variabel terikat
(dependent) dilakukan pada saat yang bersamaan (point time approach), penelitian
ini dilakukan di Desa Pangkalan Benteng pada tangal 1 Juni — 30 Juni tahun 2016.
Populasi penelitian ini adalah 626 kepala keluarga yaitu yang ada didesa Pangkalan
Benteng dengan jumlah sampel 244 kepala keluarga. Penelitian ini difokuskan untuk
melihat hubungan sanitasi lingkungan dan kebiassan BAB pada jamban dengan
penyakit diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten

Banyuasin tahun 2016



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1Diare
2.1.1 Definisi diare
Diare berasal dari Yunani yang berarti “mengalir”. Definisi diare menurut WHO
adalah buang air besar lembek atau cair sebanyak 3 kali atau lebih dalam sehari atau
buang air besar Iebih cair dan lebih sering dari yang biasa terjadi (Handy, 2016:65).
Menurut Rikesdas tahun 2007, diare akut adalah buang air besar lebih dari 3
kali dalam 24 jam dengan konsistensi cair dan berlangsung kurang dari 1 minggu.
Diare merupakan penyebab kematian pada 42% bayi dan 25,2% pada anak usia 1-4

tahun (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2009 :58).

2.1.2 Etiologi
Selain Escherichia coli penyebab diare terdiri dari enam kategori utama
Enterohemorrhagic,Enter otoxi genic,Enter oinvasi ve,Enter opathogeni c, Enteroaggrega

tie, Difusse Adherent (Kunoli, 2013:155).



2.1.3 Penularan

Penularan terjadi terutama karena mengkonsumsi makanan Yyang
terkontaminasi seperti . tercemar dengan salmonella, hal ini paling sering terjadi
karena daging sapi yang tidak dimasak dengan baik (terutama daging sapi giling) dan
juga susu mentah dan buah atau sayuran yang terkontaminasi dengan kotoran
binatang pemamah biak. Seperti halnya Shigella, penularan juga terjadi secara
langsung dari orang ke orang, dalam keluarga, pusat penitipan anak dan asrama yatim
piatu. Penularan juga dapat melalui air, misalnya pernah dilaporkan adanya KLB
sehabis berenang disebuah danau yang ramai dikunjungi orang dan KLB lainnya
disebabkan oleh karena minum air PAM yang terkontaminasi dan tidak dilakukan

klorinasi dengan semestinya (Kunoli, 2013:156).

2.1.4 Gambaran klinis

Diare akut sering disertai dengan tanda dan gejala klinik lainnya seperti muntah,
demam, dehidrasi dan gangguan elektrolit. Keadaan ini merupakan gejalainfeksi yang
disebabkan oleh bakteri, virus dan parasit perut. Diare juga dapat terjadi bersamaan
dengan penyakit infeksi lainnya seperti malaria, campak, begitu juga dengan
keracunan kimia. Perubahan flora usus yang dipicu antibiotik dapat menyebabkan
diare akut karena pertumbuhan berlebihan dan toksin dari Clostridium Difficile.

Dalam buku Epidemiologi Penyakit Menular (Kunoli, 2013:156) sudut pandang

Klinis praktis, penyakit diare dapat dibagi menjadi 6 gegjalaklinik seperti berikut ini.
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1) Diareringan, diatas dengan pemberian larutan rehidrasi oral yang terdiri dari air,
glukosa dan elektrolit, sedangkan etiologi spesifik tidaklah penting dalam
penatal aksanaan.

2) Diare berdarah (disentri) disebabkan oleh organisme seperti Shigella, E. Coli dan
beberapa organisme tertentu.

3) Diare persisten yang berlangsung paling sedikit selama 14 hari

4) Diare berat seperti pada Cholera

5) Diare ringan tanpa dehidrass karena muntah, disebabkan oleh virus
gastroenterides; diare karenatoksin, seperti yang disebabkan oleh Staphyl ococcus
Aureus, Bacillus Creus, atau CL. Perfringers; dan

6) Colitis hemoragika, dengan diare cair mangandung darah banyak tetapi tanpa
demam atau Fekal Lekositosis.

2.1.5 Pencegahan diare

Daam buku Saku Pedoman Tenaga Kesehatan LINTAS Diare Kegiatan

pencegahan penyakit diare yang benar dan efektif yang dapat dilakukan adalah

perilaku sehat antaralain (Kementrian Kesehatan RI, 2011:23-25):

1) Pemberian AS|

ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat makanan tersedia

dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserap secara optimal oleh
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bayi. ASI sgja sudah cukup untuk menjaga pertumbuhan sampai umur 6 bulan. Tidak
ada makanan lain yang dibutuhkan selamamasaini.

ASI bersifat steril, berbeda dengan sumber susu lain seperti susu formula atau
cairan lain yang disigpkan dengan air atau bahan-bahan dapat terkontaminasi dalam
botol yang kotor. Pemberian ASI sga, tanpa cairan atau makanan lain dan tanpa
menggunakan botol, menghindarkan anak dari bahaya bakteri dan organisme lain
yang akan menyebabkan diare. Keadaan seperti ini di sebut disusui secara penuh
(memberikan ASI Eksklusif).

Bayi harus disusui secara penuh sampai mereka berumur 6 bulan. Setelah 6
bulan dari kehidupannya, pemberian ASI harus diteruskan sambil ditambahkan
dengan makanan lain (proses menyapih).

ASI mempunyai khasiat preventif secara imunologik dengan adanya antibodi
dan zat-zat lain yang dikandungnya. ASI turut memberikan perlindungan terhadap
diare. Pada bayi yang baru lahir, pemberian ASI secara penuh mempunya daya
lindung 4 kali lebih besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai
dengan susu botol. Flora normal usus bayi yang disusui mencegah tumbuhnya bakteri
penyebab botol untuk susu formula, berisiko tinggi menyebabkan diare yang dapat

mengakibatkan terjadinyagizi buruk

2) Makanan pendamping ASI
Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara bertahap mulai

dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Perilaku pemberian makanan pendamping
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ASI yang baik meliputi perhatian terhadap kapan, apa, dan bagaimana makanan

pendamping ASI diberikan. Ada beberapa saran untuk meningkatkan pemberian

makanan pendamping ASI, yaitu:

a)

b)

d)

3)

Perkenalkan makanan lunak, ketika anak berumur 6 bulan dan dapat teruskan
pemberian ASI. Tambahkan macam makanan setelah anak berumur 9 bulan atau
lebih. Berikan makanan lebih sering (4x sehari). Setelah anak berumur 1 tahun,
berikan semua makanan yang dimasak dengan baik, 4-6 x sehari, serta teruskan
pemberian ASI bila mungkin.

Tambahkan minyak, lemak dan gula ke dalam nasi /bubur dan biji-bijian untuk
energi. Tambahkan hasil olahan susu, telur, ikan, daging, kacang-kacangan, buah-
buahan dan sayuran berwarna hijau ke dalam makanannya.

Cuci tangan sebelum meyiapkan makanan dan meyuapi anak. Suapi anak dengan
sendok yang bersih.

Masak makanan dengan benar, simpan sisanya pada tempat yang dingin dan

panaskan dengan benar sebelum diberikan kepada anak.

Menggunakan air bersih yang cukup

Penularan kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui Face-Oral kuman

tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut melalui makanan, minuman atau

benda yang tercemar dengan tinja, misalnya jari-jari tangan, makanan yang wadah

atau tempat makan-minum yang dicuci dengan air tercemar.
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Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air yang benar-benar bersih
mempunyai risiko menderita diare lebih kecil dibanding dengan masyarakat yang
tidak mendapatkan air bersih.

Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan diare yaitu dengan
menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari kontaminasi mulai dari
sumbernya sampai penyimpanan di rumah. yang harus diperhatikan oleh keluarga :

a) Ambil air dari sumber air yang bersih

b) Simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta gunakan gayung khusus
untuk mengambil air.

c) Jagasumber air dari pencemaran oleh binatang dan untuk mandi anak-anak

d) Minum air yang sudah matang (dimasak sampai mendidih)

€) Cuci semua peralatan masak dan peralatan makan dengan air yang bersih dan

cukup.

4) Mencuci tangan

K ebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting dalam
penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun,
terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum
menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makan anak dan sebelum makan,
mempunyai dampak dalam kejadian diare (menurunkan angka kejadian diare sebesar

47%).
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5) Menggunakan jamban
Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya penggunaan jamban
mempunyai dampak yang besar dalam penurunan risiko terhadap penyakit diare.
Keluarga yang tidak mempunyai jamban harus membuat jamban dan keluarga harus
buang air besar di jamban. Y ang harus diperhatikan oleh keluarga:
a) Keuarga harus mempunyai jamban yang berfungsi baik dan dapat dipaka oleh
seluruh anggota keluarga.
b) Bersihkan jamban secarateratur.

c) Gunakan alaskaki bilaakan buang air besar.

6) Membuang tinjabayi yang benar
Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi itu tidak berbahaya. Hal ini tidak

benar karena tinja bayi dapat pula menularkan penyakit pada anak-anak dan orang
tuanya. Tinja bayi harus dibuang secara benar. Yang harus diperhatikan oleh
keluarga:
a) Kumpulkan segeratinjabayi dan buang di jamban
b) Bantu anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah di jangkau olehnya.
c) Bilatidak adajamban, pilih tempat untuk membuang tinja seperti di dalam lubang

atau di kebun kemudian ditimbun.

d) Bersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci tangan dengan sabun.
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7) Pemberian imunisasi campak

Pemberian imunisasi campak pada bayi sangat penting untuk mencegah agar bayi
tidak terkena penyakit campak. Anak yang sakit campak sering diserta diare,
sehingga pemberian imunisasi campak juga dapat mencegah diare. Oleh karena itu

berilah imunisasi campak segera setelah bayi berumur 9 bulan.

2.2 Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 3 tahun 2014 tentang Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat, untuk menyalurkan limbah cair rumah tangga diperlukan
sarana berupa sumur resgpan dan saluran pembuangan air limbah rumah tangga.
Limbah cair rumah tangga yang berupa tinja dan urine disalurkan ke tangki septik
yang dilengkapi dengan sumur resapan. Limbah cair rumah tangga yang berupa air
bekas yang dihasilkan dari buangan dapur, kamar mandi, dan sarana cuci tangan
disalurkan ke saluran pembuangan air limbah. Prinsip Pengamanan Limbah Cair
Rumah Tangga adalah (Kementrian Kesehatan RI, 2014:24) :

a) Air limbah kamar mandi dan dapur tidak boleh tercampur dengan air dari jamban
b) Tidak boleh menjadi tempat perindukan vektor

c) Tidak boleh menimbulkan bau

d) Tidak boleh ada genangan yang menyebabkan lantai licin dan rawan kecelakaan

€) Terhubung dengan saluran limbah umum/got atau sumur resapan.
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Gambar 2.1
Saluran Pembuangan Air Limbah atau Sumur Resapan
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2.3 Tempat Pembuangan dan Pengolahan Sampah
Menurut Peraturan Kementrian Kesehatan Rl No 03 tahun 2014 tentang sanitas
total berbasis masyarakat, tujuan pengolahan sampah rumah tangga adalah untuk
menghindari penyimpanan sampah dalam rumah dengan segera menangani sampah.
Pengamanan sampah yang aman adalah pengumpulan, pengangkutan, pemrosesan,
pendaur-ulangan atau pembuangan dari material sampah dengan cara yang tidak
membahayakan kesehatan masyarakat dan lingkungan. Prinsip — prinsip dalam
Pengamanan sampah adalah sebagai berikut (Kementrian Kesehatan RI , 2014:21-23):
a) Reduce yaitu mengurangi sampah dengan mengurangi pemakaian barang atau

benda yang tidak terlalu dibutuhkan. Contoh:

1) Mengurangi pemakaian kantong plastik. Mengatur dan merencanakan
pembelian kebutuhan rumah tangga secara rutin misalnya sekali sebulan atau

sekali seminggu.
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2) Mengutamakan membeli produk berwadah sehingga bisadiisi ulang.
3) Memperbaiki barang-barang yang rusak (jika masih bisa diperbaiki).

4) Membeli produk atau barang yang tahan lama.

b) Reuse yaitu memanfaatkan barang yang sudah tidak terpakai tanpa mengubah
bentuk. Contoh:

1) Sampah rumah tangga yang bisa dimanfaatkan seperti koran bekas, kardus
bekas, kaleng susu, wadah sabun lulur, dan sebagainya. Barang-barang
tersebut dapat dimanfaatkan sebaik mungkin misalnya diolah menjadi tempat
untuk menyimpan tusuk gigi, perhiasan, dan sebagainya.

2) Memanfaatkan lembaran yang kosong pada kertas yang sudah digunakan,
memanfaatkan buku cetakan bekas untuk perpustakaan mini di rumah dan
untuk umum.

3) Menggunakan kembali kantong belanja untuk belanja berikutnya.

c) Recycleyaitu mendaur ulang kembali barang lama menjadi barang baru. Contoh:
1) Sampah organik bisa dimanfaatkan sebagai pupuk dengan cara pembuatan
kompos atau dengan pembuatan lubang biopori.
2) Sampah anorganik bisa di daur ulang menjadi sesuatu yang bisa digunakan
kembali, contohnya mendaur ulang kertas yang tidak digunakan menjadi
kertas kembali, botol plastik bisa menjadi tempat alat tulis, bungkus plastik

detergen atau susu bisa dijadikan tas, dompet, dan sebagainya.
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3) Sampah yang sudah dipilah dapat disetorkan ke bank sampah terdekat.

Kegiatan pengamanan sampah rumah tangga dapat dilakukan dengan :

1) Sampah tidak boleh ada dalam rumah dan harus dibuang setiap hari

2) Pemilahan dalam bentuk pengelompokan dan pemisahan sampah sesuai dengan
jenis, jumlah, dan sifat sampah.

3) Pemilahan sampah dilakukan terhadap 2 (dua) jenis sampah, yaitu organik dan
nonorganik. Untuk itu perlu disediakan tempat sampah yang berbeda untuk setiap
jenis sampah tersebut. Tempat sampah harus tertutup rapat.

4) Pengumpulan sampah dilakukan melalui pengambilan dan pemindahan sampah
dari rumah tangga ke tempat penampungan sementara atau tempat pengolahan
sampah terpadu.

5) Sampah yang telah dikumpulkan di tempat penampungan sementara atau tempat

pengol ahan sampah terpadu diangkut ke tempat pemrosesan akhir.

Gambar 2.2
Tempat Pembuangan dan Pengolahan Sampah
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2.4 Jamban Sehat
Menurut Peraturan Kementrian Kesehatan Rl No 03 tahun 2014 tentang sanitas

total berbasis masyarakat, jamban sehat efektif untuk memutus mata rantai penularan
penyakit. Jamban sehat harus dibangun, dimiliki, dan digunakan oleh keluarga dengan
penempatan (di dalam rumah atau di luar rumah) yang mudah dijangkau oleh
penghuni rumah. Standar dan persyaratan kesehatan bangunan jamban terdiri dari
(Kementrian Kesehatan RI, 2014:13-15) :
1) Bangunan atas jamban (dinding dan/atau atap)

Bangunan atas jamban harus berfungs untuk melindungi pemakai dari gangguan
cuaca dan gangguan lainnya.

Gambar 2.3
Bagian Atas Jamban Sehat
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Terdapat 2 (dua) bagian bangunan tengah jamban, yaitu:

2) Bangunan tengah jamban

a) Lubang tempat pembuangan kotoran (tinjadan urine) yang saniter dilengkapi
oleh konstruksi |eher angsa. Pada konstruksi sederhana (semi saniter), lubang

dapat dibuat tanpa konstruksi Ieher angsa, tetapi harus diberi tutup.
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b) Lantai Jamban terbuat dari bahan kedap air, tidak licin, dan mempunyai

saluran untuk pembuangan air bekas ke Sistem Pembuangan Air Limbah

(SPAL).

Gambar 2.4

Bagian Tengah Jamban Sehat
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3) Bangunan Bawah

Bangunan bawah merupakan bangunan penampungan, pengolah, dan pengurai

kotoran/tinja yang berfungsi mencegah terjadinya pencemaran atau kontaminas

dari tinja melalui vektor pembawa penyakit, baik secara langsung maupun tidak

langsung. Terdapat 2 (dua) macam bentuk bangunan bawah jamban, yaitu:

a) Tangki

septik, adalah suatu bak kedap air yang berfungs sebagai

penampungan limbah kotoran manusia (tinja dan urine). Bagian padat dari

kotoran manusia akan tertinggal dalam tangki septik, sedangkan bagian

cairnya akan keluar dari tangki septik dan diresapkan melalui bidang/sumur

resgpan. Jika tidak memungkinkan dibuat resapan maka dibuat suatu filter

untuk mengelola cairan tersebut.
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b) Cubluk, merupakan lubang galian yang akan menampung limbah padat dan
cair dari jamban yang masuk setigp harinya dan akan meresapkan cairan
limbah tersebut ke dalam tanah dengan tidak mencemari air tanah, sedangkan
bagian padat dari limbah tersebut akan diuraikan secara biologis.

Bentuk cubluk dapat dibuat bundar atau segi empat, dindingnya harus aman
dari longsoran, jika diperlukan dinding cubluk diperkuat dengan pasangan
bata, batu kali, buis beton, anyaman bambu, penguat kayu, dan sebagainya.

Gambar 2.5
Bangunan Bagian Bawah Jamban Sehat
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2.5 Faktor —Faktor yang Berhubungan dengan Penyakit Diare
Diare adalah penyakit yang dipengaruhi oleh faktor Agent, Host dan Evirotment
seperti dilihat dari teori Segitiga Epidemiologi atau teori Jhon Gordon yang tertuang

dalam buku Epidemiologi (Noor, 2008: 28-35) seperti uraian berikut.
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Kerangka Teori Menurut Jhon Gordon

HOST

AGENT ENVIROTMENT

Berdasarkan teori Jhon Gordon terdiri beberapa unsur yang mempengaruhi
penyakit adalah sebagai berikut.
1) Host (pgamu/ manusia)
Unsur pegjamu (host) terutama penjamu manusia dapat dibagi dalam dua
kelompok sifat utama, yakni :
a. Sifat erat hubungannya manusia sebagai makhluk biologis memiliki sifat biologis
tertentu seperti :
(1) Umur, jenis kelamin, ras dan keturunan
(2) Bentuk anatomis tubuh serta fisiologis dan faal tubuh
(3) Keadaan imunitas dan rekasi tubuh terhadap berbagai unsur dari luar maupun
dari dalam tubuh sendiri
(4) Kemampuan interaksi antara pejamu dengan penyebab secara biol ogi

(5) Status gizi dan status kesehatan umum
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b. Manusia sebagai makhluk sosial mempunyai berbagai sifat khusus. Sifat khusus

manusia tersebut seperti berikut.

1) Kelompok etnik termasuk adat, agama, dan hubungan keluarga sosial
kemasyarakatan

2) Kebiasaan hidup dan kehidupan sosia sehari — hari termasuk kebiasaan hidup
sehat

3) Kesdluruhan unsur tersebut diatas merupakan sifat karakteristik individu
sebagal pejamu akan ikut memegang peranan dalam proses kejadian penyakit

yang dapat berfungsi sebagai faktor risiko.

c. Agent (penyebab penyakit)
Unsur penyebab terjadinya penyakit dapat dibagi dua bagian utama, yakni:
1) Penyebab kausal primer

Penyebab kausal primer dibagi dalam kelompok utama antaralain :

(1) Unsur penyebab biologis yaitu semua unsur penyebab yang tergolong
makhluk hidup termasuk kelompok mikroorganisme seperti virus,
bakteri, protozoa, jamur, kelompok cacing dan insekta. Penyebab ini
umumnyadijumpal pada penyakit infeksi dan penyakit menular.

(2) Unsur penyebab nutrisi yakni semua unsur penyebab yang termasuk
golongan zat nutrisi dan dapat menimbulkan penyakit tertentu karena
kekurangan maupun kelebihan zat nutris tertentu seperti protein,

lemak, hidrat arang, vitamin, mineral dan air.
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(3) Unsur penyebab kimiawi yakni semua unsur dalam bentuk senyawa
kimia yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan / penyakit tertentu.
Unsur ini pada umumnya berasal dari luar tubuh termasuk berbagi jenis
zat racun, obat-obat keras, berbaga jenis senyawa kimia tertentu dan
lain sebagainya. Bentuk senyawa kimiaini dapat berbentuk padat, cair,
uap maupun gas. Ada pula senyawa kimiawi sebagai hasil produk tubuh
(dari dalam) yang dapat menimbulkan penyakit tertentu seperti ureum,
kolestrol dan lain-lain

(4) Unsur penyebab fisika yakni semua unsur yang dapat menimbulkan
penyakit melaluo proses fisika, umpamanya panas luka bakar, irisan,
tikaman, pukulan (rudapaksa) radias dan lain-lain. Proses keadian
penyakit dalam hal ini terutama melalui proses fiska yang dapat
menimbulkan kelainan dan gangguan kesehatan.

(5) Unsur penyebab psikis yakni semua unsur yang bertalian dengan sosial.
Unsur penyebab ini belum jelas proses dan mekanisme kejadian dalam
timbulnya penyakit, bahkan sekelompok ahli lebih menitikberatkan
kejadian penyakit pada unsur penyebab genetika. Dalam hal ini kita
harus berhati-hati terhadap faktor kehidupan sosial yang bersifat
nonkausal serta lebih menampakkan diri dalam hubungannya dengan

proses kejadian penyakit maupun gangguan kejiwaan.
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a) Penyebab non kausal (sekunder)

Penyebab sekunder merupakan unsur pembantu/penambah dalam proses kejadian
penyakit dan ikut dalam hubungan serta akibat terjadinya penyakit. Dengan demikian,
dalam setiap analisis penyebab dan hubungan sebab akibat terjadinya penyakit, kita
tidak hanya terpusat pada penyebab kausal primer semata, tetapi harus
memperhatikan semua unsur lain diluar unsur penyebab kausal primer. Hal ini
didasarkan pada ketentuan bahwa pada umumnya, kejadian setiap penyakit sangat
dipengaruhi oleh berbagai unsur yang berinteraksi dalam proses kejadian penyakit
dalam epidemiologi digolongkan dalam faktor risiko. Sebagai contoh, pada penyakit
kardioviskuler, tuberculosis, kecelakaan lalu lintas dan lain sebagainya. Kejadiannya
tidak dibatasi hanya pada penyebab kausal sgja, tetapi harus dianalisis dlam bentuk
suatu rantai sebab akibat yang peranan unsur penyebab kausal primer untuk dapat

secra bersama-sama menimbulkan penyakit.

2) Envirotment (lingkungan)

Unsur lingkungan memegang peranan yang cukup penting dalam menentukan
terjadinya proses interaksi antara penjamu dengan unsur penyebab dalam proses
terjadinya penyakit. Secara garis besar unsur lingkungan dapat dibagi dalam tiga
bagian utama:

a. Lingkungan biologis
Segala flora dan fauna yang berada disekitar manusia yang antaralain meliputi :

1) Berbagai mikroorganisme patogen dan yang tidak pathogen
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2) Berbagai binatang dan tumbuhan yang dapat mempengaruhi kehidupan
manusia, baik sebagai sumber kehidupan (bahan makanan dan obat-obatan),
maupun sebagai reservoir / sumber penyakit atau pegjamu antara (host
intermedia)

3) Fauna sekitar manusia yang berfungsi sebagai vector penyakit terutama

penyakit menula

Lingkungan fisik

Keadaan fisik sekitar manusia yang berpengaruh terhadap manusia baik secara

langsung, maupun terhadap lingkungan biologis dan lingkungan sosial manusia.

Lingkungan fisik (termasuk unsur kimiawi dan radiasi) meliputi :

1)
2

3)

(4)

Udara, keadaan cuaca, geografis, dan geologis

Air balk sebagai sumber kehidupan maupun sebagai sumber penyakit serta
berbagai unsur kimiawi serta berbagai bentuk pencemaran pada air

Unsur kimiawi lainnya dalam bentuk pencemaran udara, tanah, air, radiasi dan
lain sebagainya

Lingkungan fisik ini ada yang terbentuk secara ilmiah, tetapi banyak pula yang

timbul akibat kegiatan manusia sendiri.



27

c. Lingkungan sosia
Semua bentuk kehidupan sosial budaya, ekonomi, politik, sistem organisasi serta
institusi/peraturan yang berlaku bagi setiap individu yang membentuk masyarakat
tersebut. Lingkungan sosia ini meliputi :
(1) Sistem hukum, administrasi dan kehidupan sosial politik serta sistem ekonomi
yang berlaku
(2) Membentuk organisasi masyarakat yang berlaku setempat
(3) Sistem pelayanan kesehatan serta kebiasaan hidup sehat masyarakat setempat
(4) Kepadatan penduduk, kepadatan rumah tangga, dan berbagai sistem kehidupan

sosia lainnya

Dari teori-teori dan hasil-hasil penelitian sebelumnya berikut ini beberada faktor
penyebab penyakit diare berdasarkan teori Jhon Gordon disusun sebagai berikut
antaralain:

a. Faktor host (manusia)

Ada beberapa faktor penyebab penyakit diare berdasarkan faktor host (manusia)

antaralain sebagai berikut :

1) Tingkat pengetahuan ibu

2) Tingkat pendidikan pengasuh/ibu
3) Kebiasan BAB padajamban

4) Pengolahan air minum

5) Pemberian ASI ekslusif
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6) Imunisasi campak padabalita
7) Personal hygieneibu

8) Kebiasaan mencuci paka sabun
9) Prilaku mengolah sampah

10) Status gizi balita

11) Polaasuh balita

12) Prilaku hidup bersih dan sehat
13) Pengolahan air minum

14) Pengolahan sampah rumah tangga

b. Faktor agent
Ada beberapa faktor penyebab penyakit diare berdasarkan faktor agent antara
lain sebagai berikut :
1) Enterohemorrhagic,
2) Enterotoxigenic,
3) Enteroinvasive,
4) Enteropathogenic,
5) Enteroaggregatie,
6) Difusse Adherent,

7) Rotavirus.
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c. Faktor envirotment
Ada beberapa faktor penyebab penyakit diare berdasarkan faktor envirotment
(lingkungan) antaralain sebagai berikut :
1) Sanitasi jamban
2) Kepemilikan jamban keluarga
3) Pemanfaatan jamban keluarga
4) Sumber air minum
5) Sumber air bersih
6) Sanitas makanan
7) Sauran pembuangan air limbah
8) Keberadaan tempat pembuangan sampah
9) Kuaditasair bersih

10) Prilaku menggunakan jamban

Beberapa hasil penelitian tentang faktor — faktor yang menyebabkan penyakit
diare yang diperoleh dari jurnal penelitian seperti berikut ini.

a. Menurut Lailatul Mufazah tahun 2013 dalam penelitian yang berjudul

“Ketersediaan Sarana Sanitasi Dasar, Personal Hygiene Ibu dan Kejadian Diare

di Wilayah Kerja Puskesmas Purwoharjo Kabupaten Pemalang tahun 2012

menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang berhubungan dengan penyakit diare

antaralain:
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1) Ketersediaan sarana tempat pembuangan sampah dengan nilai p value =
0,001.

2) Ketersediaan sarana pembuangan air limbah (SPAL) dengan nilai p value =
0,001.

d. Personal hygiene ibu dengan nilai p value = 0,001

e. Sarana pembuangan tinja dengan nilai p value = 0,002

f. Ketersediaan saranaair bersih dengan nilai p value = 0,001

b. Menurut Sinthamurniwaty tahun 2006 dalam penelitian yang berjudul “Faktor —
Faktor Risiko Kejadian Diare di Wilayah Kerja Puskesmas Bergas Kabupaten
Semarang Tahun 20057 menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang
berhubungan dengan penyakit diare antaralain :

a) Umur balita 0-24 bulan dengan OR = 3,183
b) Status gizi balita dengan OR = 4,213
c) Tingkat pendidikan pengasuh balita dengan OR = 2,747

d) Pemanfaatan sarana air bersih dengan OR = 2,208

c. Menurut Furi Ainun Khikmah tahun 2012 dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Diare dengan Kejadian Diare pada Balita
Usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Karanganyar

Kabupaten Karanganyar tahun 2012” menyatakan bahwa pengetahuan ibu
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tentang diare berhubungan dengan penyakit diare pada balita dengan nilai p value

= 0,001
d. Menurut Devita Maharani W. S dan Maria Anita Yusiana tahun 2013 dalam
penelitian yang berjudul “Personal Hygiene Ibu yang Kurang Berhubungan
dengan Kegjadian Diare pada Balita di Ruang Anak RS. Baptis Kediri tahun 2012”
menyatakan bahwa personal hygiene ibu yang kurang berhubungan dengan

kejadian diare pada balita dengan nilai p value = 0,000

e. Menurut Meityn D.Kasaluhe, dkk tahun 2014 dalam penelitain yang berjudul
“Faktor — Faktor yang berhubungan dengan Kejadian Diare di Wilayah Kerja
Puskesmas Tahuna Timur Kabupaten Kepulauan Sangle” menyatakan bahwa
faktor — faktor yang berhubungan dengan penyakit diare antaralain :

a) Perilaku memberikan ASI eksklusif dengan nilai p value = 0,002
b) Perilaku menggunakan air bersih dengan nilai p value = 0,000
c¢) Perilaku mencuci tangan dengan nilai p value = 0,000

d) Perilaku menggunakan jamban dengan nilai p value = 0,002.

f. Menurut Ali Rosidi ,dkk tahun 2010 dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Kebiasaan Cuci Tangan dan Sanitasi Makanan dengan Kejadian Diare pada Anak
D Negeri Podo 2 Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan tahun 2010”

menyatakan bahwa terdapat hubungan cuci tangan dengan angka kejadian diare
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dengan nilai p value = 0,002 dan tidak ada hubungan sanitasi makanan dengan

kejadian diare dengan nilai p value = 0,503.

Menurut Najamuddin Andi Palancoi tahun 2014 dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan antara Pengetahuan dan Lingkungan dengan Kejadian Diare Akut
pada Anak di Kelurahan Pabbundukang Kecamatan Pangkajene Kabupaten
Pangkep tahun 2013” menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang ber hubungan
dengan penyakit diare antaralain :

1) Pembuangan tinjadengan nilai p value = 0,010
2) Pembuangan air limbah rumah tangga dengan nilai p value = 0,003
3) Pengelolaan sampah dengan nilai p value = 0,043

Menurut Eka Putri Rahmadhani, dkk tahun 2013 dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan Pemberian AS Ekslusif dengan Angka Kejadian Diare Akut pada
Bayi Usia 0-1 tahun di Puskesmas Kuranji Kota Padang tahun 2012”
menyatakan bahwa hubungan pemberian ASI eksklusif dengan angka kejadian

diare akut dengan nilai p value = 0,001

Menurut Nurfadhila Melina tahun 2014 dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan Sanitasi Lingkungan dan Personal Hygiene Ibu dengan Kejadian

Diare pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang tahun
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2014” menyatakan beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kejadian diare
antaralain:

1) Tingkat pendidikan ibu dengan nilai p value = 0,002

2) Kualitasfisik air dengan nilai p value = 0,024

3) Kepemilikan jamban sehat dengan nilai p value = 0,047

4) Keadaan tempat sampah dengan nilai p value = 0,001

5) Sistem pembuangan air limbah dengan nilai p value = 0,003

6) Kebiasaan cuci tangan dengan nilai p value = 0,000

7) Kebiasaan penggunaan botol susu dengan nilai p value = 0,031

Menurut  Srimurni Ginting tahun 2011 dalam penelitian yang berjudul
“Hubungan antara Kegjadian Diare pada Balita dengan Skap dan Pengetahuan
Ibu tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Puskesmas Santan Hulu
Pontianak Kalimantan Barat tahun 2008 - 2009” menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara sikap dan pengetahuan ibu tentang perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) dengan angka kejadian diare pada balita dengan nilai p value =

0,001

Menurut Karyono,dkk tahun 2009 dalam penelitian yang berjudul “Faktor —
Faktor yang Mempengaruhi Kegjadian Pasien Diare pada Anak di RSUD

Majenang Kabupaten Cilacap tahun 2008” menyatakan bahwa terdapat
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hubungan personal hygiene (p value = 0021,) dan sanitasi lingkungan (p value =

0,005), dengan kegjadian diare.

Menurut  Pujiati, dkk tahun 2014 dalam penelitian yang berjudul Faktor
Pencegahan Diare pada Balita di Puskesmas Bantar Gebang tahun 2013”
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan (p value = 0,001),
sikap (p value = 0,001), perilaku hidup bersih dan sehat (p value = 0,009) dengan

kejadian diare .

m. Menurut Hannif, dkk tahun 2011 dalam penelitian yang berjudul “Faktor Risiko

n.

Diare Akut pada Balita di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2010~
menyatakan bahwa ada beberapa faktor yang berhubungan dengan penyakit diare
antaralain :

a) Perilaku mencuci tangan dengan p value = 0,003

b) Perembusan air minum dengan p value = 0,042

Menurut Fitra Dini, dkk tahun 2015 dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Faktor Lingkungan dengan Kejadian Diare Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Kambang Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2013~
menyatakan bahwa terdapat hubungan pembuangan tinja yang tidak sehat

(p value = 0,010), sumber air minum yang sehat (p value = 0,026), saluran
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pembuangan air limbah (p value = 0,003) dan pengolahan sampah (p value =

0,043) terhadap angka kejadian diare.

Menurut Wiku Adisasmito tahun 2007 yang berjudul “Faktor Risiko Diare pada
bayi dan Balita di Indonesia Systematic Review Penelitian Akademik Bidang
Kesehatan Masyarakat” menyatakan bahwa faktor - faktor yang berhubungan
dengan keadian diare antara lain terdapat hubungan jenis sumber air bersih
(OR= 3,19), resiko pencemaran SAB (OR = 7,89), dan sarana jamban (OR=

17,25).

Menurut Ni Ketut Elsi Evayanti, dkk tahun 2014 dalam penelitian yang
berjudul ”Faktor — faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Diare pada Balita
yang Berobat ke Badan RSU Tabanan tahun 2013” menyatakan bahwa ada
hubungan kebiasaan mencuci tangan (p value = 0,005) dengan kejadian diare dan
tidak ada hubungan tingkat pendidikan (p value = 0,193) dan jenis pekerjaan

(p value = 0,743).

Menurut Devi Nugraheni tahun 2012 dalam penelitian yang berjudul “Hubungan
Kondisi Fasilitas Sanitasi Dasar dan Personal Hygiene dengan Kejadian Diare
di Kecamatan Semarang Utara Kota Semarang tahun 2011” terdapat beberapa
faktor yang hubungan dengan penyakit diare antaralain :

1) Sumber air minum dengan nilai p value = 0,009
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2) Sarana pembuangan sampah dengan nilai p value = 0,031
3) Kebiasaan mencuci tangan setelah BAB dengan nilai p value = 0,027

4) Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan nilai p value = 0,027

Menurut Sintari Lindayani dan R.Azizah tahun 2009 dalam penelitian yang
berjudul “Hubungan Sarana Sanitasi Sasar Rumah dengan Kejadian Diare pada
Balita di Desa ngunut Kabupaten Tulungagung tahun 2008 menyatakan bahwa
ada hubungan sanitasi dasar rumah tangga dengan kejadian diare dengan nilai
p value = 0,003 yang meliputi penyediaan air bersih, SPAL, sarana pembuangan

kotoran manusia, dan sarana pembuangan sampah.
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Berdasarkan teori-teori dan hasil-hasil penelitian dari jurna yang terkumpul

tentang faktor — faktor yang berhubungan dengan penyakit diare seperti yang

diutarakan pada subbab 2.5 dapat dituangkan dalam bentuk kerangka teori penelitian

seperti berikut ini :

Bagan 2.1

Kerangka Teori Pendlitian

HOST :
1.Tingkat pengetahuan ibu
2.Tingkat pendidikan pengasuh/ibu
3.Kebiasan BAB padajamban
4.Pengolahan air minum
5.Pemberian AS| Ekdlusif
6.Imunisas campak pada balita
7.Personal Hygieneibu
8.Kebiasaan mencuci pakai sabun
9.Prilaku mengolah sampah
10. Statusgizi balita
11. Polaasuh balita
12. PHBS
13. pengolahan air minum
14. Pengolahan sampah rumah tangga

AGENT :
1) Enterohemorrhagic,
2) Enterotoxigenic,
3) Enteroinvasive,
4) Enteropathogenic,
5) Enteroaggregatie,
6) Difusse Adherent,
7) Rotavirus.

Kegadian
penyakit diare

ENVIROTMEN:
1) Sanitasi Jamban
2) Kepemilikan Jamban keluarga
3) Pemanfaatan jamban keluarga
4) Sumber Air Minum
5) Sumber Air Bersih
6) Sanitas Makanan
7) Saluran pembuangan air limbah
8) Keberadaan tempat pembuangan
sampah
9) Kualitasair bersih
10) Prilaku menggunakan jamban

Sumber : (Jhon Gordon dalam Noor, 2008), (Adisasmito, 2007),
(Dini dkk. 2015), (Evayanti dkk., 2014), (Ginting, 2011),
(Hannif, 2011), (Kasaluhe dkk, 2014), (Khikmah,.2012),
(Kurniati dkk, 2013), (Mafazah, 2013),(Maharani, 2013),
(Malikhah dkk, .2012), (Mufida, 2012), (Pujiati dkk, 2014),
(Rahmadhani  dkk.2013), (Rosidi, Ali, dkk. 2010), dan
(Sinthamurniwaty. 2006),
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METODE PENELITIAN

3.1 Desain Pendlitian

Berdasarkan jenis data yang terkumpul penelitian ini jenis penelitian deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional, dimana pengukuran variabel
independen dan dependen pada waktu yang sama untuk mengetahui pengaruh
sanitasi lingkungan dan kebiasaan BAB dengan penyakit diare di desa Pangkalan

Benteng Kecamatan Talang K elapa Kabupaten Banyuasin tahun 2016.

3.2 Lokas dan Waktu Pendlitian
Penelitian ini dilakukan di desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa

Kabupaten Banyuasin padatanggal 1 Juni — 30 Juni tahun 2016.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populast merupakan keseluruhan subjek penelitian (Arikunto,2014). Populasi
dalam penelitian ini adalah semua kepala keluarga yang ada di Desa Pangkalan

Benteng yaitu berjumlah 626 Kepala Keluarga (KK).
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3.3.2 Sampel
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Sampel penelitian ini adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti

(Arikunto, 2014). Sampel yang diteliti adalah kepala keluarga yang ada di Desa

Pangkalan Benteng yang terbagi atas 9 rukun tetangga (RT), maka besar sampel yang

terpilih adalah :

n

_ N
1+ N(d?)

n = Besar Sampel

N = Jumlah Populasi’

d? = Tingkat Penyimpangan 5% (0,05)

n=

n=

n=

N
1+ N (d?)

626
1+ 626 (0,05)2

626
1+ 626 (0,0025)

626
1+ 1,565

626
2,565

n = 244,05
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n = 244,05 Dari jumlah sampel dalam penelitian ini dibulatkan menjadi 244

responden.

34 Teknik Pengambian Sampel

Teknik pengambian sampel ini dilakukan dengan cara Stratified random
sampling yaitu pengambilan subjek dari setiap strata secara seimbang atau sebanding
dengan banyak subjek masing-masing yang diambil secara acak, kemudian dilakukan
pengundian untuk menentukan respon di masing — masing rukun tetangga (RT) .

Teknik pengambian pada penelitian ini yaitu proportionate stratified
sampling, diambi pada 9 rukun tetangga (RT) yang ada di Desa Pangkalan Benteng.
Maka untuk menentukan sampel setigp rukun tetangga (RT) pada penelitian

dirumuskan sebagai berikut :

_Ju hp S X SG
- Ju hp

Ju hS

(Saryono, 2013)
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Maka untuk jumlah sampel banyak orang, diperoleh jumlah sampel setiap

rukun tetangga (RT) sebagai berikut :

Rukun Tetangga (RT) Jumlah Sampel
RT 1 66 X 244
626
RT 2 80 x 244
626
RT 3 51 %244
626
RT 4 48 X 244
626
RT 5 37 X 244
626
RT 6 66 X 244
626
RT 7 128 x 244
626 N
RT 8 95 x 244
626
RT 9 55 X 244
=21
626




42

3.5 Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori penelitian yang sudah disusun penulis memilih

beberapa variabel yang hendak diteliti seperti kerangka berikut ini :

Bagan 3.1
Kerangka Konsep
Hubungan sanitasi lingkungan dan kebiasaan BAB padajamban
dengan kejadian diare
Variabel Independen Variabel Dependen
Sanitasi Lingkungan
1.Sarana Pembuangan Air
Limbah (SPAL)
2. Keberadaan Tempat
Pembuangan Sampah K ejadian Penyakit
3. Keberadaan Jamban Diare

4. Kebiasaan BAB pada Jamban




3.6 Definisi Operasinal
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Tabel 3.1
Definisi Operasional
Variabel | Definisi Cara Alat Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
Variabel Dependen
1 | Penyakit | Pengakuan Wawancara |Kuesioner |1.Diare Nominal
diare responden  adanya 2.Tidak Diare
penyakit diare yang
diderita keluarga
Variabel Independen
2 | Keberadaan [Fasilitassaluran  \Wawancara |[Kuesioner | 1. Tidak ada | Nominal
Sarana pembuanggan dan 2. Ada
pembuangan |imbah dari observasi
air limbah  aktivitas rumah
rumah tangga
tangga
(SPAL)
3 | Keberadaan | Sarana Wawancara |[Kuesioner |1.Tidak ada | Nominal
tempat pembuangan dan 2.Ada
pembuangan | barang-barang observasi
sampah hasil aktivitas
rumah tangga
yang tidak
terpakai
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4 | Keberadaan |Jamban yang Wawancara |[Kuesioner |1. Tidak ada | Nominal
jamban dimiliki oleh dan 2. Ada
(sarana keluarga observasi
pembuangan
tinja)
5 | Kebiasaan |Prilaku anggota Wawancara | Kuesioner |1.Tidak Nominal
BAB pada | keluarga 2.Ya
jamban membuang
hajat(fases) pada
jamban
3.7 Hipotesis

1) Ada hubungan antara keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga
(SPAL) dengan penyakit diare di desa Pangkalan Benteng kecamatan Talang
K elapa kabupaten Banyuasin tahun 2016.

2) Ada hubungan antara keberadaan tempat pembuangan sampah dengan penyakit
diare di desa Pangkalan Benteng kecamatan Talang Kelapa kabupaten Banyuasin
tahun 2016.

3) Ada hubungan antara keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan
penyakit diare di desa Pangkalan Benteng kecamatan Talang Kelapa kabupaten
Banyuasin tahun 2016.

4) Adahubungan antara kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit diare di desa

Pangkal an Benteng kecamatan Talang K el apa kabupaten Banyuasin tahun 2016.
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3.8 Metode Pengumpulan Data

Berdasarkan buku metodologi penelitian kesehatan, data terbagi menjadi 2 yaitu
primer dan sekunder antaralain (Saryono, 2011: 77-78) :
a) DataPrimer

Data primer disebut juga data tangan pertama. Data primer diperoleh langsung
dari subjek penelitian dengan mengenakan aat pengukuran atau alat pengambilan
data, langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Saryono 2011:77).
Data primer dalam penelitian ini didapatkan melalui wawanacara langsung kepada
responden (kepala keluarga) dengan alat bantu kuisoner.
b) Data Sekunder

Disebut juga data tangan kedua. Data sekunder adalah data yang diperoleh lewat
pihak lain, tidak langsung diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitiannya. Biasanya
berupa data dokumentasi atau data laporan yang telah tersedia (Saryono 2011:77).
Keuntungan data sekunder adalah effisiensi tinggi, dengan kelemahan kurang akurat.
Data sekunder yang diperoleh oleh peneliti menggunakam data yang sudah ada
misalnya dengan mempelgjari buku-buku, Profil Dinas Kesehatan Sumatera Selatan,
kabupaten Banyuasin dan Profil Puskesmas Sukgadi, Bulletin Program Kementrian

Kesehatan Rl dan Peraturan Kementrian Kesehatan RI.
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3.9 Teknik Pengolahan Data

Dalam suatu penelitian, pengolahan data merupakan salah satu langkah yang

penting karena data yang diperoleh langsung dari penelitian masih mentah, belum

memberikan informasi apa-apa dan belum siap untuk disgjikan (Notoatmodjo,

2010:171). Oleh sebab itu untuk memperoleh pengolahan data dengan hasil yang

berarti dan kesimpulan yang bagus dilakukan melalui tahap-tahap sebagai berikut

(Notoatmodjo, 2012;176-178)

1)

2)

3)

Editing

Hasil wawancara, angket atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan
penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah merupakan
kegiatan untuk mengecek dan perbaikan isian formulir atau kuisioner tersebut.
Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
peng”’kodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan. Koding atau pemberian kode ini sangat
berguna dalam memasukkan data (data entry). Untuk memudahkan kembali
melihat arti suatu kode dari suatu variabel, adapun coding atau pemberian kode
untuk.

Masukan Data (data entry) atau Processing

Data, yakni jawaban — jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk
“kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau ‘software”

komputer. Software komputer ini bermacam-macam, masing-masing mempunyai
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kelebihan dan kekurangannya. Salah satu paket program yang paling sering
digunakan untuk “entri data” penelitian dari orang yang melakukan “data entry”
ini. Apabilatidak maka akan terjadi bias, meskipun hanya memasukan data sgja.
Kode angka “1” diberikan untuk kategori diare sedangkan angka “2” untuk
kategori tidak diare pada variabel penyakit diare. Pada variabel keberadaan SPAL,
keberadaan tempat pembuangan sampah dan keberadaan jamban koding “1” untuk
kategori tidak ada dan koding “2” untuk kategori ada. Sedangkan pada variabel
kebiasaan BAB pada jamban koding “1” untuk kategori tidak dan koding “2”
untuk kategori ya.

Pembersihan Data (Cleaning)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan,
perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesal ahan-
kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan

pembetulan atau koreksi. Prosesini disebut pembersih data (data cleaning).

3.10 Teknik AnalisisData

3.10.1 Anaisisunivariat

Andisis yang dilakukan untuk mengetahui ditribusi frekuens variabel

independen dan dependen dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini

hanya menghasilkan ditribusi dan persentase dari tigp variabel (Notoadmodjo,

2010:182)
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Anaisaunivariat pada penelitian ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian yaitu variabel dependen (kejadian penyakit diare) dan variabel independen
(keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga (SPAL), keberadaan tempat
pembuangan sampah, keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja), dan kebiasaan

BAB padajamban) yang dianalisis menggunakan tabel distribusi frekuensi.

3.10.2 Analisis bivariat

Andisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Dalam analisis bivariat ini dilakukan beberapa tahap,
antaralain : analisis proporsi atau persentase dengan membandingkan distribusi silang
antara dua variabel yang bersangkutan, analisis dari hasil uji statistik (Chi Square).
Melihat hasil uji statistik ini akan disimpulkan adanya hubungan 2 variabel tersebut
bermakna atau tidak bermakna (Notoadmodjo, 2010:183). Analsiis bivariat dilakukan
untuk melihat hubungan antara variabel dependen (kgjadian penyakit diare) dan
variabel independen (keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga
(SPAL), keberadaan tempat pembuangan sampah, keberadaan jamban, dan kebiasaan
BAB padajamban.

Anadisabivariat ini dilakukan menggunakan komputerisasi dengan uji statistik
Chi Sguare, dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 Confidence interval 95%. Dengan
ketentuan jika p value < 0,05 berarti ada hubungan bermaksa dan p value > 0,05
berarti tidak ada hubungan antara variabel dependen dengan independen (Saryono,

2013:199)
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4.1.1 Lokas pendlitian
Berdasarkan data desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa

Kabupaten Banyuasin tahun 2016 didapatkan gambaran lokasi penelitian desa seperti
uraian berikut ini.
a. Namadesa : Desa Pangkalan Benteng
b. Kecamatan : Talang Kelapa
c. Kabupaten : Banyuasin
d. Letak geografis. Desa Pangkalan Benteng memiliki luas wilayah 12.800 Ha
dengan perbatasan wilayah terdiri dari :
1) Utara : DesaGasing
2) Selatan: Kelurahan Air Batu
3) Barat : Sunga Rengit

4) Timur : Talang Betutu

Desa Pangkalan Benteng berada pada ketinggian tanah 10 m dpl. Dengan
berada pada ketinggian tersebut, suhu di Desa Pangkalan Benteng berkisar antara
25° C - 35°C. Desa Pangkalan Benteng memiliki tanah yang bersertifikat seluas

531 Ha dan tanah yang bersegel seluas 2.175 Ha.

49
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4.1.2 Kependudukan
Berikut ini adalah data kependudukan desa Pakalan Benteng Kecamatan

Talang Kecamatan Talang K elapa K abupaten Banyuasin tahun 2016 :
Tabd 4.1

Data penduduk Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa
Kabupaten Banyuasin tahun 2016

No DATA PENDUDUK Jumlah
1 Jumlah Penduduk 2287
2 Jumlah Laki-Laki 1224
3 Jumlah Perempuan 1063
4 Jumlah KK 626
5 Jumlah Rumah 557
6 Bayi 38
7 Balita 123
8 Usia Sekolah 341
9 Remagja 246
10 Dewasa 936
11 PUS 314
12 WuUS 356
13 Bumil 17
14 Bufas 8
15 Busui 51
16 Lansia 6

Sumber :Data Sekunder Praktikum Mahasiswa PSKM STIK Bina Husada Tahun 2016
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4.1.3 Hasil Pendlitian
4.1.3.1 Andisis univariat

Hasil analisis univariat ini untuk melihat distribus frekuensi variabel
independen (keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga (SPAL),
keberadaan tempat pembuangan sampah, keberadaan jamban (sarana pembuangan
tinja), dan kebiasaan BAB pada jamban) dan variabel dependen (kgadian penyakit

diare) seperti padatabel berikut.

4.1.3.1.1 Keadian penyakit diare
Distribusi frekuensi kejadian penyakit diare di Desa Pangkalan Benteng
Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin seperti pada tabel berikut.
Tabel 4.2

Distribusi frekuensi responden dengan kejadian penyakit diare di Desa Pangkalan
Benteng Kecamatan Talang K elapa K abupaten Banyuasin tahun 2016

No Kegadian Diare n (%)
1 Diare 58 23.8
Total 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)

Dari tabel 4.2 di atas didapatkan bahwa persentase responden dengan
kegjadian penyakit tidak diare sebanyak 186 responden (76,2%) lebih banyak dari

diare yaitu sebanyak 58 responden (23,8%) dari 244 responden.
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4.1.3.1.2 Keberadaan Sarana Pembuangan Air Limbah Rumah Tangga (SPAL)

Distribusi  frekuensi Sarana Pembuangan Air Limbah Rumah Tangga
(SPAL) di DesaPangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin

seperti padatabel berikut.

Tabel 4.3
Distribusi frekuensi keberadaaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga
(SPAL) di Desa Pangkal an Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin

tahun 2016
No K eberadaan SPAL n (%)
2 Ada 137 43,9
Total oan 100

(sumber: Moulina. L , 2016)

Dari tabel 4.3 di atas didapatkan bahwa persentase responden yang memiliki
sarana pembuangan air limbah rumah tangga (SPAL) sebanyak 137 responden
(43,9%) lebih banyak dari yang tidak memiliki sarana pembuangan air limbah rumah

tangga (SPAL) yaitu sebanyak 107 responden (56,1%) dari 244 responden

4.1.3.1.3 Keberadaan tempat pembuangan sampah
Distribusi  frekuensi keberadaan tempat pembuangan sampah di Desa
Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin seperti pada

tabel berikut.
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Tabel 4.4
Distribusi frekuensi keberadaan tempat pembuangan sampah di Desa Pangkalan
Benteng K ecamatan Talang K elapa K abupaten Banyuasin tahun 2016

No Keberadaan Tempat n (%)
Pembuangan Sampah

2 Ada 172 70,5

Total 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)
Dari tabel 4.4 di atas didapatkan bahwa persentase responden yang

memiliki tempat pembuangan sampah sebanyak 172 responden (70,5%) lebih banyak
dari yang tidak memiliki tempat pembuangan sampah yaitu sebanyak 72 responden

(29,5%) dari 244 responden.

4.1.3.1.4 Keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja)

Distribusi frekuensi keberadaan jamban (sarana pembungan tinja) di Desa
Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin seperti pada
tabel berikut.

Tabel 4.5

Distribusi frekuensi keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) di Desa Pangkalan
Benteng K ecamatan Talang K elapa K abupaten Banyuasin tahun 2016

No K eberadaan Jamban n (%)
2 Ada 195 79.9
Total 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)
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Dari tabel 4.5 di atas didapatkan bahwa persentase responden yang jamban
sebanyak 195 responden (79,9%) lebih banyak dari yang tidak memiliki jamban yaitu

sebanyak 49 responden (20,1%) dari 244 responden.

4.1.3.1.5 Kebiasaan BAB padajamban
Distribusi frekuensi kebiasaan BAB pada jamban di Desa Pangkaan
Benteng Kecamatan Talang Kelapa K abupaten Banyuasin seperti pada tabel berikut.
Tabel 4.6

Distribusi frekuensi kebiasaan BAB pada jamban di Desa Pangkalan Benteng
Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin tahun 2016

No Kebiasaan BAB Pada n (%)
Jamban

1 Tidak 24 98

2 va 220 90,2

Total 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)
Dari tabel 4.6 di atas didapatkan bahwa persentase responden yang memiliki

kebiasaan BAB pada jamban sebanyak 220 responden (90,2%) lebih banyak dari
yang tidak memiliki kebiassan BAB pada jamban yaitu sebanyak 24 responden

(9,8%) dari 244 responden.
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4.1.3.2 Andisis bivariat

Andlisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen
(sarana pembuangan air limbah rumah tangga (SPAL), keberadaan tempat
pembuangan sampah, kepemilikan jamban, dan kebiasaan BAB pada jamban) dengan
variabel dependen (kegjadian penyakit diare). Hubungan dua variabel di uji dengan

menggunakan uji statistik Chi Square. Uraian seperti padatabel berikut.

4.1.3.2.1 Hubungan antara keberadaan Sarana Pembuangan Air Limbah Rumah
Tangga (SPAL) dengan penyakit diare

Hubungan antara keberadaan sarana pembungan air limbah (SPAL) dengan
penyakit diare pada tabel berikut:

Tabd 4.7
Hubungan antara keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga (SPAL)
dengan penyakit diare didesa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa
Kabupaten Banyuasin tahun 2016

Kegadian Penyakit Diare

gsg‘iradaa” Diare Tidak Diare Total OR P
n % n % n % Value
Tidak Ada 31 290% 76 710% 107 100 0602 0,125
Ada 27 197% 110 80,3% 137 100 0333
1,089
Jumiah 58 238% 186 762% 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)
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Dari tabel 4.7 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian
penyakit diare pada responden yang tidak memiliki SPAL sebanyak 31 responden
(29,0%) dari 107 responden lebih banyak dari yang memiliki SPAL sebanyak 27
responden (19,7%) dari 137 responden.

Hasil uji statistik (analisis Chi Square) diperoleh p value = 0,125 > o = 0,05,
maka Ho diterima artinya tidak ada hubungan antara keberadaan SPAL dengan

kejadian penyakit diare.

4.1.3.2.2 Hubungan antara keberadaan Tempat Pembuangan Sampah (TPS) dengan
kejadian penyakit diare
Hubungan antara keberadaan tempat pembuangan sampah dengan penyakit
diare pada tabel berikut:
Tabel 4.8

Hubungan antara keberadaan TPS dengan kejadian penyakit diare
di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang K elapa K abupaten Banyuasin

tahun 2016

Keberadaan Kegadian Penyakit Diare
Tempat - - .
Pembungan Diare Tidak Diare Total OR P
Sampah n % n % n % Value
Tidak Ada 27 375% 45 625% 72 100 0366 0,002
Ada 31 180% 141 82,0% 172 100 0.198-

0,678
Jumlah 58 238% 186 762% 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)
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Dari tabel 4.8 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian
penyakit diare pada responden yang tidak memiliki tempat pembuangan sampah
sebanyak 27 responden (37,5%) dari 72 responden lebih besar persentase nya
dibandingkan responden yang memiliki tempat pembuangan sampah sebanyak 31
responden (18,0%) dari 172 responden.

Hasil uji statistik (analisis Chi Square) diperoleh p value = 0,002 < a = 0,05,
maka Ho ditolak. Artinya ada hubungan antara keberadaan tempat pembuangan
sampah dengan kejadian penyakit diare. Nila OR=0,366 ini dapat berarti bahwa
responden yang tidak memilki tempat pembuangan sampah berpeluang 0,366 kali
untuk mengalami penyakit diare dibandingkan memiliki responden yang memiliki

tempat pembuangan sampah.

4.1.3.2.3 Hubungan antara keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan
kejadian penyakit diare
Hubungan antara keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan
kejadian penyakit diare padatabel berikut:

Tabel 4.9
Hubungan antara keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan penyakit
diare di Desa Pangkalan Benteng Kecamatan Talang Kelapa K abupaten Banyuasin

tahun 2016
K eberadaan Kegadian Penyakit Diare
Jamban (sarana Diare Tidak Diare Total OR P
pembuangan tinja)  n % n % n % Value
Tidak Ada 18 36,7% 155 795% 173 100 0,444 0,028
Ada 40 205% 31 6335 71 100  0,226-

0,875

Jumlah 58 23,8% 186 76,2% @ 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)
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Dari tabel 4.9 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian
penyakit diare pada responden yang tidak memiliki jamban sebanyak 18 responden
(36,7%) dari 173 responden lebih besar persentase nya dibandingkan responden yang
memiliki jamban sebanyak 40 responden (29,5%) dari 71 responden.

Hasil uji statistik (analisis Chi Square) diperoleh p value= 0, 028 < a = 0,05,
maka Ho ditolak. Artinya ada hubungan antara keberadaan jamban dengan kejadian
penyakit diare, dan nila OR=0,444 ini dapat berarti bahwa responden yang tidak
memiliki jamban berpeluang 0,444 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan

dengan responden yang memiliki jamban.

4.1.3.2.4 Hubungan antara kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit diare
Hubungan antara keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan
penyakit diare padatabel berikut:
Tabel 4.10

Hubungan antara kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit diare di Desa
Pangkal an Benteng Kecamatan Talang K elapa K abupaten Banyuasin tahun 2016

Kegadian Penyakit Diare

K ebiasaan . . -
BAB pada Diare Tidak Diare Total OR P Value
Jamban n % n % n %
Tidak 13 542% 11 458% 24 100 0,321 0,015
Ya 172 786% 47 214% 220 100 0,135-

0,763
Jumlah 186 76,2% 58 23,8% 244 100

(sumber: Moulina. L , 2016)
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Dari tabel 4.10 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian
penyakit diare pada responden yang tidak memiliki kebiasaan BAB sebanyak 11
responden (45,8%) dari 24 responden lebih besar persentase nya dibandingkan
responden yang memiliki kebiassan BAB pada jamban sebanyak 47 responden
(21,4%) dari 220 responden.

Hasil uji statistik (Chi-Square analisis) diperoleh p value = 0,015 > a = 0,05,
maka Ho ditolak. Artinya ada hubungan antara kebiasaan BAB pada jamban dengan
kejadian penyakit diare, dan nilai OR=0,321 ini dapat berarti bahwa responden yang
tidak memiliki kebiasaan BAB pada jamban berpeluang 0,321 kali untuk mengalami
penyakit diare dibandingkan dengan responden yang memilki kebiasaan BAB pada

jamban.

4.2 Pembahasan

Pada bagian ini, dibandingkan hasil penelitian dengan teori-teori dan hasil
penelitian sebelumnya, untuk selanjutnya dikemukakan pendapat peneliti seperti pada
uraian berikut.

4.2.1 Hubungan antara keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga
(SPAL) dengan penyakit diare
Dari tabel 4.7 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian
penyakit diare pada responden yang tidak memiliki SPAL sebanyak 31 responden
(29,0%) dari 107 responden lebih banyak dari yang memiliki SPAL sebanyak 27

responden (19,7%) dari 137 responden. Hasil uji statistik (analisis Chi Sguare)
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diperoleh p value = 0,125 > a = 0,05, maka Ho diterima. Artinya tidak ada hubungan
antara keberadaan SPAL dengan kejadian penyakit diare, dan nila OR=0,602 ini
dapat berarti bahwa responden yang tidak memiliki SPAL berpeluang 0,602 kali
untuk mengalami penyakit diare dibandingkan dengan responden yang memilki
SPAL.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Devi
Nugraheni di Kecamatan Semarang Utara Kota Serang tahun 2010 yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan SPAL dengan penyakit diare dengan nilai p value = 0,900
(Nugraheni. 2012).

Namun hasil penelitian diatas tidak sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sintari Lindayani dan R. Azizah di Desa Ngunut Kecamatan Ngunut Kabupaten
Tulungagung pada tahun 2009 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan sarana
pembuangan air limbah terhadap kejadian diare (Lindayani, 2009). Demikian pula
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lailatul Mafazahdi di wilayah kerja
puskesmas Purwoharjo tahun 2012 menyatakan bahwa hubungan antara ketersediaan
sarana pembuangan air limbah dengan kejadiaan diare dengan nilai p value = 0,001
(Mafazah, 2013).

Selain itu, diare merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh bakteri
sebagai contoh yaitu bakteri ecoli. Bakteri ini biasanya ditemukan pada limbah rumah
tangga, tinja, dan sampah. Air limbah baik limbah pabrik atau limbah rumah tangga
harus dikelola sedemikian rupa agar tidak menjadi sumber penularan penyakit. Sarana

pembuangan air limbah yang tidak memenuhi syarat akan menimbulkan bau dan
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dapat menjadi tempat perindukan nyamuk dan bersarangnya tikus, kondisi ini dapat
berpotensi menularkan penyakit. Bila ada saluran pembuangan air limbah di halaman,
secara rutin harus dibersihkan, agar air limbah dapat mengalir, sehingga tidak
menimbulkan bau yang tidak sedap dan tidak menjadi tempat perindukan nyamuk
(Kementrian Kesehatan RI, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian ini dan hasil penelitian sebelumnya peneliti
berkesimpulan tidak ada hubungan keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah
tangga (SPAL) dengan kejadian penyakit diare. Responden dengan kejadian penyakit
diare pada responden yang tidak memiliki SPAL sebanyak 31 responden (29,0%) dari
107 responden lebih banyak dari yang memiliki SPAL sebanyak 27 responden
(19,7%) dari 137 responden. Responden yang tidak memiliki SPAL berpeluang 0,602
kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan dengan responden yang memilki
SPAL.

Hal ini karena penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang disebabkan
oleh bakteri sebagai contoh yaitu bakteri ecoli. Bakteri ini biasanya ditemukan pada
limbah rumah tangga, tinja, dan sampah. Hal inilah yang menjadikan SPAL rumah
tangga dapat dikendalikan dan diolah secara baik agar bibit penyakit tidak terpapar
langsung kepada manusia maupun melalui vector (lalat). Namun, dengan keberadaan
SPAL sgja tidak cukup untuk meeencegah penularan penyakit diare. SPAL yang
digunakan harusla memenuhi syarat sehat sehingga berfungsi sesuai dengan fungsinya
bukan fungs menjadi sarang penyaebaran vector lainnya seperti nyamuk dan lain-

lain.
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4.2.2 Hubungan antara keberadaan Tempat Pembuangan Sampah (TPS) dengan
kgadian penyakit diare

Dari tabel 4.8 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian
penyakit diare pada responden yang tidak memiliki tempat pembuangan sampah
sebanyak 27 responden (37,5%) dari 72 responden lebih besar persentasenya
dibandingkan responden yang memiliki tempat pembuangan sampah sebanyak 31
responden (18,0%) dari 172 responden. Hasil uji statistik (Chi-Square analisis)
diperoleh p value = 0,002 < a = 0,05, maka Ho ditolak. Artinya ada hubungan antara
keberadaan tempat pembuangan sampah dengan kejadian penyakit diare, dan nilai
OR=0,366 ini dapat berarti bahwa responden yang tidak memilki tempat pembuangan
sampah berpeluang 0,366 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan
memiliki responden yang memiliki tempat pembuangan sampah.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Lailatul Mafazah di wilayah kerja Puskesmas Purwoharjo tahun 2012 menyatakan
bahwa hubungan antara ketersediaan sarana tempat pembuangan sampah dengan
kejadian diare dengan nilai p value =0,001<0,05 (Mafazah, 2013). Hasil ini sesuai
dengan pernyataaan Kementrian Kesehatan RI dalam Bulletin Diare yang menyatakan
bahwa sampah merupakan sumber penyakit dan tempat berkembang biaknya vektor
penyakit seperti lalat, nyamuk, tikus, kecoa dan sebagainya. Selain itu sampah dapat
mencemari tanah dan menimbulkan gangguan kenyamanan dan estetika seperti bau
yang tidak sedap dan pemandangan yang tidak enak dilihat. Oleh karena itu

pengelolaan sampah sangat penting, untuk mencegah penularan penyakit tersebut.
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Tempat sampah harus disediakan, sampah harus dikumpulkan setiap hari dan dibuang
ke tempat penampungan sementara. Bilatidak terjangkau oleh pelayanan pembuangan
sampah ke tempat pembuangan akhir dapat dilakukan pemusnahan sampah dengan
caraditimbun atau dibakar (Kementrian Kesehatan RI, 2011)

Namun hasil penelitian diatas tidak sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fiesta Octorina di Desa Sialang Buah Kecamatan Teluk Mengkudu Kabupaten
Serdang Bedagai tahun 2012 yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara sarana tempat pembuangan sampah dengan kejadian diare dengan
nilai p value =1,000 (Octorina dkk, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian ini dan hasil penelitian sebelumnya pendliti
berkesmpulan ada hubungan keberadaan tempat pembuangan sampah dengan
kejadian penyakit diare. Responden dengan kejadian penyakit diare pada responden
yang tidak memiliki tempat pembuangan sampah sebanyak 27 responden (37,5%)
dari 72 responden lebih besar persentasenya dibandingkan responden yang memiliki
tempat pembuangan sampah sebanyak 31 responden (18,0%) dari 172 responden.
Responden yang tidak memilki tempat pembuangan sampah berpeluang 0,366 kali
untuk mengalami penyakit diare dibandingkan memiliki responden yang memiliki
tempat pembuangan sampah.

Ha ini dikarenakan tempat sampah haruslah memenuhi syarat — syarat
kesehatan dengan tujuan agar tempat sampah tidak menjadi sarang atau berkembang
biaknya serangga ataupun binatang penular penyakit (vector). Upaya yang dapat

dilakukan masyarakat agar tempat pembuangan sampah tidak menjadi sarang vektor
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penyakit adalah dengan menyediakan dan menutup tempat sampah rapat-rapat.
Sedangkan bagi masyarakat yang membuang sampah di kebun, disarankan untuk
membakar atau menimbun tumpukan sampah dan menutup dengan tanah agar tidak

dihinggapi lalat.

4.2.3 Hubungan antara keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan
penyakit diare

Dari tabel 4.9 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian penyakit
diare pada responden yang tidak memiliki jamban sebanyak 18 responden (36,7%)
dari 173 responden lebih besar persentase nya dibandingkan responden yang memiliki
jamban sebanyak 40 responden (29,5%) dari 71 responden. Hasil uji statistik (analisis
Chi Sguare) diperoleh p value = 0,028 < a = 0,05 maka Ho ditolak. Artinya ada
hubungan antara keberadaan jamban dengan keadian penyakit diare, dan nila
OR=0,444 ini dapat berarti bahwa responden yang tidak memiliki jamban berpeluang
0,444 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan dengan responden yang
memiliki jamban..

Hasil penelitian ini sgadan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Lailatul Mafazah di wilayah kerja Puskesmas Purwoharjo tahun 2012 menyatakan
bahwa hubungan antara sarana pembuangan tinja dengan kejadiaan penyakit diare
dengan nilai p value =0,002 (Mafazah, 2013). Demikian pula dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Umiati di wilayah kerja Puskesmas Nogosari Kabupaten

Boyolali tahun 2009 dimana adanya hubungan antara kepemilikan jamban keluarga
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dengan kejadian diare dengan nilai p value = 0,018 (Umiati,2010). Hal ini juga sgjalan
dengan Kementrian Kesehatan Rl dalam Bulletin Diare yang menyatakan bahwa pengalaman
di beberapa negara membuktikan bahwa upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang
besar dalam penurunan risiko terhadap penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai
jamban harus membuat jamban dan keluarga harus buang air besar di jamban dan ada
beberapa yang harus diperhatikan oleh keluarga antara lain  keluarga harus mempunyai
jamban yang berfungsi baik dan dapat dipakai oleh seluruh anggota keluarga, bersihkan
jamban secara teratur, dan gunakan aas kaki bila akan buang air besar (Kementrian
Kesehatan RI, 2011).

Namun hasil penelitian diatas tidak sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Devi Nugraheni di Kecamatan Semarang Utara Kota Serang tahun 2010 yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara keberadaan jamban dengan penyakit
diare (Nugraheni, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian ini dan penelitian — penelitian sebelumnya maka
peneliti berkesimpulan ada hubungan keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja)
dengan kejadian penyakit diare. Responden dengan kejadian penyakit diare pada
responden yang tidak memiliki jamban sebanyak 18 responden (36,7%) dari 173
responden |ebih besar persentase nya dibandingkan responden yang memiliki jamban
sebanyak 40 responden (29,5%) dari 71 responden. Responden yang tidak memiliki
jamban berpeluang 0,444 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan dengan

responden yang memiliki jamban.
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Hal ini dikarenakan responden yang tidak memiliki jamban akan berpotensi
untuk menimbulkan penyakit diare karena sarana jamban yang tidak sesuai dengan
syarat jamban sehat serta tinja ditampung dan diolah secara tertutup akan rapat dapat
terjangkau oleh vektor penyebab penyakit diare yang kemudian secara tidak langsung
akan mencemari makanan atau minuman. Jarak antara lubang penampung kotoran
dengan sumber air bersih atau sumur yang kurang dari 10 meter akan menyebabkan
kuman penyebab diare yang berasal dari tinja mencemari sumber air bersih yang
digunakan orang untuk keperluan sehari-hari. Sebaga upaya yang dapat dilakukan
dalam usaha pencegahan terhadap penyakit diare, masyarakat dapat mengupayakan
pengadaan jamban umum dengan swadaya masyarakat setempat, sehingga

masyarakat tidak perlu Buang Air Besar (BAB) di sungai lagi.

4.2.4 Hubungan antara kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit diare

Dari tabel 4.10 didapatkan bahwa persentase responden dengan kejadian
penyakit diare pada responden yang tidak memiliki kebiassan BAB sebanyak 11
responden (45,8%) dari 24 responden lebih besar persentase nya dibandingkan
responden yang memiliki kebiassan BAB pada jamban sebanyak 47 responden
(21,4%) dari 220 responden. Hasil uji statistik (analisis Chi Square) diperoleh p value
= 0,015 > a = 0,05, maka Ho ditolak. Artinya ada hubungan antara kebiasaan BAB
pada jamban dengan kejadian penyakit diare, dan nila OR=0,321 ini dapat berarti

bahwa responden yang tidak memiliki kebiasaan BAB pada jamban berpeluang 0,321



67

kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan dengan responden yang memilki
kebiasaan BAB pada jamban.

Hasil penelitian ini sgadan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fajriana Ayu Rahmawati di Desa Jatisobo tahun 2012 yang menyatakan bahwa
kepatuhan pemakaian jamban terhadap kejadian diare dengan nilai p value = sebesar
0,025 (Rahmawati, 2012). Hal ini berkaitan dengan pentingnya prilaku menggunakan
jamban yang terkait dalam Prilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Menurut
Kementrian Kesehatan RI dalam Booklet PHBS Rumah Tangga menyatakan bahwa
setigp anggota keluarga harus menggunakan jamban untuk membuang air besar/ air
kecil. Selain itu, dalam Booklet tersebut juga dijelaskan beberapa aasan mengapa
setigp anggota keluarga harus membiasakan diri menggunakan jamban antara lain
agar tidak mengundang datangnya lalat atau serangga yang dapat menjadi penular
penyakit diare, kolera disentri, thypus, kecacingan, penyakit saluran pencernaan,
penyakit kulit dan keracunan (Kementrian Kesehatan RI, 2011).

Namun hasil penelitian diatas tidak sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wasis Eko Kurniawan, dkk yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pemanfaatan jamban atau kebiasaan BAB pada jamban terhadap
kejadian diare di Desa Kracak Kabupaten Banyumas tahun 2013 dengan nilai p value
= 0.25 (Kurniawan, 2013).

Berdasarkan hasil penelitian ini dan hasil penelitian — penelitian sebelumnya
maka peneliti berpendapat ada hubungan kebiasaan BAB pada jamban dengan

penyakit diare. Responden yang tidak memiliki kebiasaan BAB sebanyak 11
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responden (45,8%) dari 24 responden lebih besar persentasenya dibandingkan
responden yang memiliki kebiassan BAB pada jamban sebanyak 47 responden
(21,4%) dari 220 responden. Responden yang tidak memiliki kebiassan BAB pada
jamban berpeluang 0,321 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan dengan
responden yang memilki kebiasaan BAB pada jamban.

Ha yang menjadi penyebab yaitu waluapun jumlah responden yang tidak
memiliki kebiasaan BAB pada jamban lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah
responden yang memiliki kebiasaan BAB pada jamban, ada faktor lainnya yang bias
menjadi penyebab terjadinya penyakit diare antara lain sanitasi jamban yang buruk
dan kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir setelah BAB juga dapat
menjadi faktor penyebabnya. Budaya cuci tangan dengan sabun terutama sebelum
makan dan setelah BAB merupakan sarana penghindar penyakit diare. Tangan yang
mengandung kuman penyakit jika tidak dibersihkan dengan benar dapat menjadi
media masuknya kuman penyakit ke dalam tubuh manusia baik melalui kontak

langsung dengan mulut ataupun kontak dengan makanan dan minuman.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode pendekatan Cross
Sectional yang merupakan metode penelitian yang sangat sederhana serta dikarenakan
terbatasnya waktu maka kemungkinan intervensi hasil yang diperoleh tidak cukup
menggambarkan hubungan antara sanitasi lingkungan dan kebiassan BAB pada

jamban terhadap kejadian penyakit diare.



69

Kelebihan metode Cross sectional adalah dapat memberikan informasi
mengenai frekuensi dan distribusi penyakit masyarakat dan faktor resiko atau
karakteristik nag dapat menyebabkan sakit, tetapi kelamahannya adalah tidak dapat
untuk meneliti penyakit yang akut dan cepat sembuh dan tidak dapat menjelaskan
apakah penyakit atau faktor resiko yang terlebih dahulu.

Dalam penelitian ini menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner,
sehingga kualitas data pada motivasi responden untuk menjawab pertanyaan yang ada
pada kuesioner tersebut secara jujur atau responden menjawab tidak jujur karena
dipengaruhi oleh rasa takut ataupun segan saat mengisi jawaban pada kuesioner dan

kemungkinan juga responden kurang begitu mengerti pertanyaan yang digjukan.



BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada bab sebelumnya maka dapat disimpulkan

sebagal berikut :

1)

2)

Tidak ada hubungan keberadaan sarana pembuangan air limbah rumah tangga
(SPAL) dengan kegadian penyakit diare. Responden dengan kejadian penyakit
diare pada responden yang tidak memiliki SPAL sebanyak 31 responden
(29,0%) dari 107 responden lebih banyak dari yang memiliki SPAL sebanyak
27 responden (19,7%) dari 137 responden. Responden yang tidak memiliki
SPAL berpeluang 0,602 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan
dengan responden yang memilki SPAL.

Ada hubungan keberadaan tempat pembuangan sampah dengan kejadian
penyakit diare. Responden dengan kejadian penyakit diare pada responden yang
tidak memiliki tempat pembuangan sampah sebanyak 27 responden (37,5%)
dari 72 responden lebih besar persentasenya dibandingkan responden yang
memiliki tempat pembuangan sampah sebanyak 31 responden (18,0%) dari 172
responden. Responden yang tidak memilki tempat pembuangan sampah
berpeluang 0,366 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan memiliki

responden yang memiliki tempat pembuangan sampah
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3)

4)
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Ada hubungan keberadaan jamban (sarana pembuangan tinja) dengan kejadian
penyakit diare. Responden dengan kejadian penyakit diare pada responden yang
tidak memiliki jamban sebanyak 18 responden (36,7%) dari 173 responden
lebih besar persentase nya dibandingkan responden yang memiliki jamban
sebanyak 40 responden (29,5%) dari 71 responden. Responden yang tidak
memiliki jamban berpeluang 0,444 kali untuk mengalami penyakit diare
dibandingkan dengan responden yang memiliki jamban.

Ada hubungan kebiasaan BAB pada jamban dengan penyakit diare. Responden
yang tidak memiliki kebiasaan BAB sebanyak 11 responden (45,8%) dari 24
responden lebih besar persentasenya dibandingkan responden yang memiliki
kebiasaan BAB pada jamban sebanyak 47 responden (21,4%) dari 220
responden. Responden yang tidak memiliki kebiassan BAB pada jamban
berpeluang 0,321 kali untuk mengalami penyakit diare dibandingkan dengan

responden yang memilki kebiasaan BAB pada jamban.

5.2 Saran — Saran

Berdasarkan masalah — masadlah yang ada pada simpulan, maka peneliti
menyarankan sebagai berikut.

1) Membuat sarana pembuangan air limbah rumah tangga (SPAL) yang

memenuhi syarat kesehatan seperti got yang mempunyai muara atau kolam
pengumpulan limbah cair rumah tangga agar limbah tidak mencemari

lingkungan disekitar rumah seperti air tidak mengotori sumur, sungai atau
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danau, tidak menjadi sarang serangga dan vektor penyakit, dan menimbulkan
bau tidak sedap serta tidak mengganggu pemandangan.

2) Menggunakan/mempunyai tempat pembuangan sampah yang sehat yaitu kedap
air, mudah dibersihkan, tidak menjadi sarang/tempat serangga atau hewan
pengganggu, tidak menimbulkan bau, dan mudah diangkut.

3) Menggunakan/mempunyai dan membuat jamban keluarga yang sehat. Jamban
sehat seperti, jamban leher angsa atau jamban cubluk, yang memenunhi
persyaratan kesehatan yaitu cukup terang, dan lubang angin, tidak menjadi
serang serangga atau vektor penyakit lainnya, lubang jamban sekurang —
kurangnya 10 meter dari sumber air, memiliki dinding dan atap (bangunanan
tengah dan atas) dan selalu dibersihkan agar tidak menimbulkan bau yang tidak
sedap.

4) Menggunakan/membiasakan untuk buang air besar pada jamban. Biasakan diri
agar tidak buang air besar (BAB) di kebun atau sungal sekitaran tempat tinggal
sebab selain mencemari lingkungan inijuga kan menjadi faktor resiko vektor
penyakit mudah memaparkan bibit penyakit yang berasal dari tinja tersebut

melalui hinggapan dimakan dan minuman yang akan dikonsumsi oleh manusia.
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Kode Responden :

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH SANITASI LINGKUNGAN DAN KEBIASAAN BAB PADA JAMBAN TERHADAP ANGKA
KEJADIAN PENYAKIT DIARE DI DESA PANGKALAN BENTENG KEC. TALANG KELAPA KAB. BANYUASIN
TAHUN 2016

IDENTITAS RESPONDEN

Nama
Umur Tahun / lahir tahun
Jenis Kelamin laki-laki/perempuan
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Lama tinggal dirumah ini (bulan atau tahun)
Status di rumah tangga (KK atau anggota keluarga)
Alamat
IDENTITAS KEPALA KELUARGA
Nama
Umur Tahun / lahir tahun
Jenis Kelamin laki-laki/perempuan
Pendidikan terakhir
Pekerjaan
adakah anggota keluarga yang sakit Diare ? 1. Tidak
2. Ya
Keberadaan SPAL ? 1. Tidak
2. Ada
Bila ada ,Tempat pembuangan air limbah ? 1. Got
2. SPAL Tertutup
3. SPAL Terbuka
4. Penampungan terbuka diperkarangan
5. Penampungan diluar pekarangan
Keberadaan tempat sampah ? 1. Tidak
2. Ada
Jika ada ,dimana letak tempat sampah ? 1. Didalam rumah
2. Diluar rumah
3. Didalam dan diluar rumah
Jenis tempat sampah ? 1. Terbuka
2. Tertutup
Pengolahan sampah ? 1. Dilakukan
2. Tidak dilakukan
Cara pembuangan sampah ? 1. Ditimbun
2. Dibuang ke sungai
3. Dibakar
4. Dibuat pupuk kompos




5.

Dibuang diperkarangan atau
dibelakang rumah

KEPEMILIKAN JAMBAN SEHAT (SARANA PEMBUANGAN TINJA)

Kebiasaan anggota keluarga dalam menggunakan
jamban untuk BAB ?

BIASAAN BAB PADA JAMB

KE AN

1.

Keberadaan jamban /wc ? 1. Tidak
2. Ada
Kepemilikan jamban ? 1. Milik Sendiri
2. Milik Umum
Keberadaan septic tank ? 1. Tidak
2. Ada
Jenis jamban /wc ? 1. Leher Angsa
2. Cemplung
Letak jamban 1. Tidak
2. Ada
Ketersediaan air ? 1. Tidak
2. Ada
Keberadaan ventilasi ? 1. Tidak
2. Ada
Kebersihan ? 1. Tidak bersih, licin dan bau
2. Bersih, tidak licin dan tidak bau

Tidak
Ya

Tempat anggota keluarga biasa BAB ?

Dijamban
Dikebun
Disungai
Diselokan

Frekuensi membersihkan jamban /wc ?

ke WNERIRWN PN

Setiap hari
Setiap minggu
Setiap bulan
setiap tahun
Tidak pernah




HASIL ANALISIS STATISTIK UNIVARIAT

DAN BIVARIAT (CHI SQUARE)

Frequency Table

Keberadaan SPAL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 107 43.9 43.9 43.9
Ada 137 56.1 56.1 100.0
Total 244 100.0 100.0
Keberadaan Tempat Pembuangan Sampah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 72 29.5 29.5 29.5
Ada 172 70.5 70.5 100.0
Total 244 100.0 100.0
Keberadaan Jamban
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada 49 20.1 20.1 20.1
Ada 195 79.9 79.9 100.0
Total 244 100.0 100.0
Kebiasaan BAB pada Jamban
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 24 9.8 9.8 9.8
Ya 220 90.2 90.2 100.0
Total 244 100.0 100.0




Kejadian Penyakit Diare

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 186 76.2 76.2 76.2
Ya 58 23.8 23.8 100.0
Total 244 100.0 100.0

Keberadaan SPAL * Kejadian Penyakit Diare

Crosstab
Kejadian Penyakit Diare
Tidak Ya Total
Keberadaan SPAL Tidak Ada  Count 76 31 107
% within Keberadaan SPAL 71.0% 29.0% 100.0%
Ada Count 110 27 137
% within Keberadaan SPAL 80.3% 19.7% 100.0%
Total Count 186 58 244
% within Keberadaan SPAL 76.2% 23.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.845°% 1 .092
Continuity Correction” 2.357 1 125
Likelihood Ratio 2.828 1 .093
Fisher's Exact Test .098 .063
Linear-by-Linear Association 2.834 1 .092
N of Valid Cases 244

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.43.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Keberadaan
i .602 .333 1.089
SPAL (Tidak Ada / Ada)
For cohort Kejadian Penyakit
.885 .764 1.024
Diare = Tidak
For cohort Kejadian Penyakit
] 1.470 .938 2.305
Diare = Ya
N of Valid Cases 244

Keberadaan Tempat Pembuangan Sampah * Kejadian Penyakit Diare

Crosstab
Kejadian Penyakit Diare
Tidak Ya Total

Keberadaan Tempat Tidak Ada  Count 45 27 72
Pembuangan Sampah % within Keberadaan

Tempat Pembuangan 62.5% 37.5% 100.0%

Sampah

Ada Count 141 31 172

% within Keberadaan

Tempat Pembuangan 82.0% 18.0% 100.0%

Sampah
Total Count 186 58 244

% within Keberadaan

Tempat Pembuangan 76.2% 23.8% 100.0%

Sampah

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 10.625° 1 .001
Continuity Correction” 9.578 1 .002
Likelihood Ratio 10.083 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001




Linear-by-Linear Association 10.582 1 .001

N of Valid Cases 244

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 17.11.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Keberadaan
Tempat Pembuangan .366 .198 .678
Sampah (Tidak Ada/ Ada)

For cohort Kejadian Penyakit

762 .629 .924
Diare = Tidak
For cohort Kejadian Penyakit
] 2.081 1.345 3.219
Diare = Ya
N of Valid Cases 244

Keberadaan Jamban * Kejadian Penyakit Diare

Crosstab
Kejadian Penyakit Diare
Tidak Ya Total
Keberadaan Jamban Tidak Ada  Count 31 18 49
% within Keberadaan
63.3% 36.7% 100.0%
Jamban
Ada Count 155 40 195
% within Keberadaan
79.5% 20.5% 100.0%
Jamban
Total Count 186 58 244
% within Keberadaan
76.2% 23.8% 100.0%
Jamban
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.687° 1 .017




Continuity Correction® 4.827 1 .028
Likelihood Ratio 5.293 1 .021
Fisher's Exact Test .024 .016
Linear-by-Linear Association 5.664 1 .017
N of Valid Cases 244
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.65.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Keberadaan
i 444 .226 .875
Jamban (Tidak Ada / Ada)
For cohort Kejadian Penyakit
.796 .636 .997
Diare = Tidak
For cohort Kejadian Penyakit
) 1.791 1.131 2.836
Diare = Ya
N of Valid Cases 244
Kebiasaan BAB pada Jamban * Kejadian Penyakit Diare
Crosstab
Kejadian Penyakit Diare
Tidak Ya Total
Kebiasaan BAB pada Tidak  Count 13 11 24
Jamban % within Kebiasaan BAB
54.2% 45.8% 100.0%
pada Jamban
Ya Count 173 47 220
% within Kebiasaan BAB
78.6% 21.4% 100.0%
pada Jamban
Total Count 186 58 244
% within Kebiasaan BAB
76.2% 23.8% 100.0%

pada Jamban




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.151% 1 .007
Continuity Correction” 5.864 1 .015
Likelihood Ratio 6.281 1 .012
Fisher's Exact Test .012 .011
Linear-by-Linear Association 7.121 1 .008
N of Valid Cases 244

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.70.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kebiasaan
BAB pada Jamban (Tidak / 321 135 .763
Ya)
For cohort Kejadian Penyakit
.689 474 1.002

Diare = Tidak
For cohort Kejadian Penyakit

) 2.145 1.297 3.549
Diare = Ya
N of Valid Cases 244
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