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ABSTRACT  

 

 

THE INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL CONDITIONS AND SOCIO-

DEMOGRAPHIC AND HUMAN BEHAVIOR TO THE OCCURRENCE 

OF DIARRHEA OF CHILDREN UNDER FIVE YEARS IN BUMI WARAS 

DISTRICT OF BANDAR LAMPUNG CITY 

 

By: 

 

SEFTALINA  

 

Cases of diarrhea in infants is one health problem and it is a disease caused by 

socio-demographic (education, marriage age, occupation and income), environ-

mental conditions (source of drinking water, conditions of latrines, garbage and 

sewerage) and health behavior becomes a factor associated with diarrhea in 

children under five. This research was conducted in August-September 2016 

through a search of primary data which consist of education, marriage age, 

occupation, income, sources of drinking water, conditions of latrines, garbage and 

sewerage and health behaviors. The analysis of the data used univariate, bivariate 

and multivariate analyzes. The analysis showed there’s effect of educational level 

(p=0.034), income (p=0.025), use of sources of drinking water (p=0.029), the 

condition of sewerage (p=0.000), the condition of latrines (p=0.000), garbage cans 

(p=0.000) and health behavior (p=0.000) toward the incidence of diarrhea of 

children under five years. Although the age (p=0.320) and occupation (p=0.274) 

have no effect on the incidence of diarrhea. The multivariate analysis result shows 

that the condition of sewerage (pv=0.000; OR=4.79; and R
2
=0.345) is the most 

dominant factors that affect the incidence of diarrhea of children under five years, 

other variables indicate the same conclusion such as conditions of latrines, 

garbage cans and health behaviors. It is recommended to take precautions through 

the five pillars of total sanitation community-based and health promotion efforts 

with fully involves the public. 
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ABSTRAK  
 

PENGARUH KONDISI LINGKUNGAN RUMAH  FAKTOR  

SOSIODEMOGRAFI DAN FAKTOR PERILAKU MANUSIA TERHADAP 

KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI KECAMATAN BUMI WARAS 

 KOTA BANDAR LAMPUNG 
 

 

OLEH: 

 

SEFTALINA 
 

 

 

Kasus diare pada balita merupakan salah satu masalah kesehatan dan merupakan 

penyakit yang disebabkan karena sosiodemografis (pendidikan, usia perkawinan, 

pekerjaan dan pendapatan), kondisi lingkungan (sumber air minum, kondisi 

jamban, tempat sampah dan saluran pembuangan air limbah) dan perilaku 

kesehatan menjadi faktor yang terkait dengan diare pada anak balita. Penelitian ini 

dilakukan pada Agustus-September 2016 melalui penelusuran data primer yang 

terdiri dari data pendidikan, usia perkawinan, pekerjaan, pendapatan, sumber air 

minum, kondisi jamban, tempat sampah dan saluran pembuangan air limbah dan 

perilaku kesehatan. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, 

bivariat dan multivariat. Hasil analisis menunjukkan ada pengaruh tingkat 

pendidikan (p= 0,034),  pendapatan (p= 0,025), penggunaan sumber air minum 

(p= 0,029), kondisi SPAL (p= 0,000), kondisi jamban (p= 0,000), kondisi tempat 

sampah (p= 0,000) dan perilaku kesehatan (p=0,000) terhadap kejadian diare pada 

balita. Adapun usia (p=0,320) dan pekerjaan (p=0,274) tidak ada pengaruh  

terhadap kejadian diare. Secara multivariate faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian diare pada balita adalah kondisi SPAL, kondisi jamban, kondisi tempat 

sampah dan perilaku kesehatan dan variabel SPAL memberikan pengaruh yang 

paling dominan (p=0,000; OR=4,79; dan R
2
=0,345). Dari hasil penelitian 

direkomendasikan untuk melakukan pencegahan melalui 5 pilar STBM dan upaya 

promosi kesehatan implementasinya sepenuhnya melibatkan masyarakat.  

 

Kata Kunci: Diare, kondisi lingkungan, sosiodemografi dan perilaku manusia 
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I. PENDAHULUAN 
 

 
 
 
 
1.1 Latar Belakang  

 

 

Penyakit diare masih merupakan salah satu penyebab utama kesakitan dan 

kematian. Hampir seluruh daerah geografis dunia dan semua kelompok usia 

diserang diare, tetapi penyakit berat dengan kematian yang tinggi terutama 

didapatkan pada bayi dan anak balita. Angka kejadian diare menurut WHO 

pada anak di dunia mencapai satu miliar kasus tiap tahun, di negara Amerika 

Utara anak-anak menderita diare lebih dari 12 kali pertahun sementara diare 

menyebabkan kematian sebesar 15-34% dari semua kematian, kurang lebih 

300 kematian per tahun (Pitono et al, 2006).  

 

Penyakit diare di Indonesia merupakan penyakit endemis yang berpotensi 

menjadi KLB (Kejadian Luar Biasa) dan menyebabkan kematian. Menurut 

hasil Riset Kesehatan Dasar 2007, diare merupakan penyebab kematian nomor 

satu pada bayi (31,4%) dan pada balita (25,2%), sedangkan pada golongan 

semua umur merupakan penyebab kematian yang ke-empat (13,2%). Pada 

tahun 2012 angka kesakitan diare pada semua umur sebesar 214 per 1.000 

penduduk dan angka kesakitan diare pada balita 900 per 1.000 penduduk 

(Kajian Morbiditas Diare 2012). Menurut data Riset Kesehatan Dasar Tahun 

2013, insiden diare (≤ 2 minggu terakhir sebelum wawancara) berdasarkan 

gejala sebesar 3,5% (kisaran provinsi 1,6%-6,3%) dan insiden diare pada balita 

sebesar 6,7% (kisaran provinsi 3,3%-10,2%). Sedangkan period prevalence 



 

 

2 

diare (>2 minggu-1 bulan terakhir sebelum wawancara) berdasarkan gejala 

sebesar 7% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). 

 

Pada tahun 2013 terjadi 8 KLB yang tersebar di 6 Propinsi, 8 kabupaten 

dengan jumlah penderita 646 orang dengan kematian 7 orang (CFR 1,08%). 

Sedangkan pada tahun 2014 terjadi 6 KLB Diare yang tersebar di 5 propinsi, 6 

kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 2.549 orang dengan kematian 29 

orang (CFR 1,14%). Salah satu provinsi yang mengalami KLB adalah Provinsi 

Lampung (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015) 

 

Data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2015, menunjukkan prevalensi diare di 

Provinsi Lampung sebesar 3,7% yang menempati urutan ketiga secara nasional 

setelah Kepulauan Bangka Belitung dan Kepulauan Riau. Temuan kasus diare 

di Provinsi Lampung pada Tahun 2014 sebanyak 174.735 kasus dimana jumlah 

tersebut meningkat dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 143.693 (Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2015) 

 

Insidens rate diare pada lima tahun terakhir Kota Bandar Lampung cenderung 

menurun, tahun 2008 sebesar 3.66%, tahun 2009 menurun menjadi 2,98%, 

tahun 2010 sebesar 2,85%, tahun 2011  meningkat  tajam yaitu  9,35% dan 

tahun 2012 kembali menurun menjadi 2,09%  (Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung Tahun 2014). Kasus Diare di Kota Bandar Lampung berada diurutan 

ke dua dari sepuluh penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas. Kejadian diare 

di Kota Bandar Lampung pada tahun 2014 sebanyak 17.605 kasus, pada tahun 

2015 sebanyak 18.231 kasus. Kota Bandar Lampung terbagi menjadi 13 



 

 

3 

kecamatan dan 30 Puskesmas. Dari data Dinas Kesehatan kasus penyakit diare 

tertinggi di Puskesmas Sukaraja berada pada urutan pertama tertinggi kasus 

diare yaitu sebanyak 1182 kasus (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 

2015).  

 

Tingginya kasus diare di wilayah Kecamatan Sukaraja itulah yang menjadi 

tempat  ditentukannya wilayah ini sebagai lokasi penelitian ini. Wilayah kerja 

Puskesmas Sukaraja Kecamatan Bumi Waras terbagi menjadi 5 (lima) 

kelurahan yaitu Kelurahan Sukaraja, Kelurahan Bumi Waras, Kelurahan Bumi 

Raya, Kelurahan Geruntang dan Kelurahan Kangkung. Secara geografis 

sebagian besar penduduk di wilayah ini tinggal di daerah pesisir pantai serta 

pemukiman padat, wilayah ini rawan banjir dan berlumpur, sehingga 

lingkungan menjadi kotor selalu mengalami banjir pada musim hujan dan 

berdebu di musim kemarau. Sebagian besar mata pencaharian masyarakat di 

Kecamatan Bumi Waras adalah PNS, nelayan, buruh pabrik dan pedagang. 

(Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung Puskesmas Sukaraja, 2016).  

 

Dari data Puskesmas Sukaraja diketahui jumlah kasus diare pada tahun 2014 

sebanyak 1.182 kasus dan diare pada balita sebanyak 344 kasus atau (29%). 

Pada tahun 2015 sebanyak 971 kasus, dengan jumlah diare pada balita 

sebanyak 401 kasus atau (41%). sedangkan target MDG’s tahun 2015 < 32 per 

1000 Kelahiran Hidup, hal ini berarti angka kejadian diare pada balita di 

wilayah Puskesmas Sukaraja masih tinggi dan belum mencapai target MDG’s 

(Dinas Kesehatan Kota Bandar lampung Data Puskesmas Sukaraja, 2015).  
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Faktor-faktor yang berkaitan dengan kejadian diare yaitu tidak memadainya 

penyediaan air bersih, air tercemar oleh tinja, kekurangan sarana kebersihan, 

pembuangan tinja yang tidak higienis, kebersihan perorangan dan lingkungan 

yang jelek, serta penyiapan dan penyimpanan makanan yang tidak semestinya 

(Sander, 2005). Terdapat beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya 

diare pada balita diantaranya, faktor infeksi, faktor mal-absorbsi dan faktor 

makanan. Serta beberapa faktor yang mempengaruhi diare meliputi faktor 

lingkungan, faktor perilaku, faktor gizi, dan faktor sosial ekonomi (Suharyono, 

2008).  

 

Blum (1974) menyatakan bahwa lingkungan merupakan salah satu faktor 

penentu terjadinya penyakit. Faktor yang secara langsung maupun tidak 

langsung dapat menjadi pendorong terjadinya diare, terdiri dari faktor agent, 

host, environment. Faktor penjamu yang menyebabkan meningkatnya 

kerentanan terhadap diare, diantaranya tidak memberikan Air Susu Ibu selama 

2 tahun, kurang gizi, penyakit campak, dan imunodefisiensi. Faktor lingkungan 

yang paling dominan yaitu sarana penyediaan air bersih dan pembuangan tinja, 

kedua faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia. Apabila 

faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta berakumulasi 

dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula, maka penularan diare dengan 

mudah dapat terjadi (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2005). 

 

Hubungan antara lingkungan, faktor sosiodemografi dan perilaku manusia 

telah dibuktikan dari beberapa penelitian diantaranya penelitian Soentpiet, dkk 

(2015) yang membuktikan bahwa terdapat hubungan antara tempat 
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pembuangan tinja dengan diare di Daerah Aliran Sungai Tondano dan tidak 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, pekerjaan orang tua, usia ibu, 

sumber air minum dan jenis lantai rumah dengan diare.   

 

Hasil penelitian Arimbawa (2014) membuktikan bahwa faktor yang 

berhubungan dan berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian diare balita 

adalah perilaku kebiasaan memasak air minum (p=0.018). Penelitian Machmud 

(2013) menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara pembuangan tinja 

(p=0,010), OR=4,5, sumber air minum (p=0,026), OR=3,7, SPAL (p=0,003), 

OR=6 dan pengelolaan sampah dengan kejadian diare balita (p=0,043), 

OR=3,3. Penelitian Avachat et al (2011), Amugsi et.al (2015) menjelaskan 

bahwa status yang rendah sosial ekonomi, praktik sanitasi yang buruk, status 

gizi dan praktek menyapih secara signifikan mempengaruhi prevalensi diare 

berulang. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan Melina (2014) menunjukkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadian diare pada 

balita. Tingkat pendidikan ibu yang rendah menjadikan mereka sulit diberitahu 

mengenai pentingnya kebersihan perorangan dan sanitasi lingkungan untuk 

mencegah terjadinya penyakit menular, yang salah satunya diare. Sedangkan 

hasil penelitian Sulistioratih (2002) menunjukkan bahwa ada pengaruh antara 

tingkat pendapatan dengan kejadian diare pada balita. Keluarga dengan tingkat 

pendapatan rendah lebih banyak menderita diare dibandingkan dengan 

keluarga yang tingkat pendapatannya tinggi.  
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Demografi juga memperhatikan berbagai karakteristik individu maupun 

kelompok yang meliputi karakteristik sosial dan demografi, karakteristik 

pendidikan dan karakteristik ekonomi. Karakteristik sosial dan demografi 

meliputi: jenis kelamin, umur, status perkawinan, dan agama. Karakteristik 

pendidikan meliputi: tingkat pendidikan. Karakteristik ekonomi meliputi jenis 

pekerjaan, status ekonomi dan pendapatan (Mantra, 2000). 

 

Hasil survey pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 12 Maret 2015 

dan 16 Agustus 2015 di wilayah kerja Puskesmas Sukaraja, untuk sumber air 

minum 25% menggunakan sumur dan 80% menggunakan air kemasan/PAM. 

Untuk kondisi jamban yang memenuhi syarat sebanyak 40%. Kondisi tempat 

sampah yang memenuhi syarat sebanyak 20%. Kondisi saluran pembuangan 

air limbah yang memenuhi syarat sebanyak 35%. Dari segi pendapatan 

keluarga 40% termasuk berpendapatan rendah karena di bawah Upah 

Minimum Regional di Kota Bandar Lampung yaitu Rp. 1.763.000.  

 

Sebagian sosial ekonomi penduduk kecamatan Bumi Waras masih tergolong 

rendah. Kebanyakkan balita yang mudah menderita diare berasal dari keluarga 

yang berpendapatan rendah dan pendidikan orang tuanya yang rendah 

(Puskesmas Sukaraja, 2015). Untuk perilaku ibu, sebagian masih buruk. 

Perilaku ibu yang buruk dalam pencegahan diare akan meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit diare (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006). 
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1.2. Rumusan Masalah  

Tingginya kasus diare di wilayah Kecamatan Sukaraja ini menjadi masalah 

kesehatan dimana secara lingkungan, demografis dan perilaku masyarakat 

seperti pemukiman padat, kondisi lingkungan yang kotor, serta rendahnya 

kesadaran terhadap perilaku bersih menjadi potensi potensi terhadap kejadian 

diare yang semakin meningkat. Berdasarkan permasalahan tersebut maka 

rumusan masalah penelitian ini adalah apakah ada pengaruh kondisi 

lingkungan rumah, faktor sosiodemografi, dan perilaku manusia terhadap 

kejadian diare pada anak balita di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar 

Lampung. 

  
1.3. Tujuan  

 

1.3.1. Tujuan umum  

 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kondisi 

lingkungan rumah, faktor sosiodemografi, dan perilaku manusia terhadap 

kejadian diare pada anak balita di Kecamatan Bumi Waras. 

 

1.3.2.  Tujuan khusus  

 

1. Mengetahui gambaran kondisi lingkungan rumah, faktor sosiodemografi, 

perilaku manusia dan kejadian diare pada anak balita di Kecamatan Bumi 

Waras. 

2. Mengetahui pengaruh kondisi lingkungan rumah (sumber air minum, 

kondisi jamban, tempat sampah, saluaran pembuangan air limbah) 

terhadap kejadian diare pada anak balita di Kecamatan Bumi Waras.  
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3. Mengetahui pengaruh faktor sosiodemografi (tingkat pendidikan ibu, jenis 

pekerjaan ibu, umur ibu, usia perkawinan) terhadap kejadian diare pada 

anak balita di Kecamatan Bumi Waras.  

4. Mengetahui pengaruh faktor perilaku manusia (kebiasaan cuci tangan, 

kebiasaan buang tinja, penggunaan jamban) terhadap kejadian diare pada 

anak balita di Kecamatan Bumi Waras.  

5. Mengetahui faktor yang berpengaruh dominan terhadap terhadap kejadian 

diare pada anak balita di Kecamatan Bumi Waras. 

 

1.4. Manfaat  

1.4.1. Bagi masyarakat  

Memberikan informasi tentang kondisi lingkungan rumah dan faktor 

sosiodemografi dan perilaku manusia terhadap kejadian diare pada balita 

sehingga masyarakat dapat melakukan upaya pencegahan kasus diare di 

Kecamatan Bumi Waras. 

 
1.4.2. Bagi Instansi Terkait 

 

Memberikan informasi bagi instansi terkait khususnya Puskesmas 

Sukaraja tentang faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian 

diare pada anak balita sehingga dapat dijadikan dasar dalam pengambilan 

kebijakan dan penanggulangan diare di Kecamatan Bumi Waras. 

 

1.5 Batasan Penelitian 

 

Batasan penelitian dibatasi pada kondisi lingkungan rumah yang meliputi 

sumber air minum, kondisi jamban, kondisi tempat sampah, saluran 
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pembuangan air limbah dan faktor sosiodemografi yang meliputi pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, umur ibu dan perilaku ibu yang berhubungan dengan 

kejadian diare pada anak balita di kecamatan Bumi Waras. 

 

1.6 Kerangka Pemikiran 

 

Kasus diare pada balita merupakan salah satu masalah kesehatan yang perlu 

mendapatkan perhatian dan penanganan yang serius. Penyakit ini merupakan 

penyakit yang banyak disebabkan karena kondisi lingkungan yang buruk dan 

perilaku kesehatan yang kurang baik serta kondisi demografis pada masyarakat 

tersebut. Secara demografis pendidikan, usia perkawinan, pekerjaan dan 

pendapatakan keluarga dapat menjadi faktor yang terkait dengan diare. 

Perilaku kesehatan juga ditenggarai menjadi penyebab munculnya diare, 

diantara perilaku kesehatan yang dimaksud adalah kontaminasi makanan, 

kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan buang tinja, kebiasaan menggunakan 

jamban dan lain sebagainya. Adapun sanitasi lingkungan yang berkaitan 

dengan diare adalah sumber air minum, kondisi jamban, tempat sampah dan 

saluran pembuangan air limbah (SPAL). Beberapa penyebab yang memicu 

timbulnya penyakit diare tersebut digambarkan dalam gambar 1.1 di bawah ini:  
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Gambar 1.1. Kerangka Teori (Sumber Modifikasi Soegijanto, 2002; 

Suharyono, 2008; Dinkes Bandar Lampung 2014, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2014; Notoatmojo,2003) 

 

1.7 Hipotesis  

 

1. a. Ada pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian diare pada 

anak balita di Kecamatan Bumi Waras.  

 b. Ada pengaruh jenis pekerjaan terhadap kejadian diare pada anak 

balita di Kecamatan Bumi Waras. 

 c. Ada pengaruh pendapatan terhadap kejadian diare pada anak balita di 

Kecamatan Bumi Waras. 

 d. Ada pengaruh usia perkawinan ibu terhadap kejadian diare pada anak 

balita di Kecamatan Bumi Waras. 

2. a. Ada pengaruh sumber air minum terhadap kejadian diare pada anak 

balita di Kecamatan Bumi Waras.  

Perilaku Ibu 

Sosiodemografis  

- Pendidikan 

- Umur 

- Usia Perkawinan 

- Pekerjaan 

- Pendapatan keluarga 

 

Perilaku Kesehatan  

-  Kontaminasi 

Makanan 

-  Kebiasaan cuci 

tangan 

-  Kebiasaan buang 

tinja 

-  Kebiasaan 

menggunakan 

jamban 

Infeksi Virus, 

Bakteri dan 

Parasit 

Kejadian 

Diare pada 

balita 

Sanitasi Lingkungan  

- Sumber air minum 

- Kondisi Jamban 

- Kondisi tempat sampah 

- Kondisi saluran pembuangan air 

limbah 
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 b. Ada pengaruh kondisi jamban terhadap kejadian diare pada anak 

balita di Kecamatan Bumi Waras. 

 c. Ada pengaruh tempat sampah terhadap kejadian diare pada anak 

balita di Kecamatan Bumi Waras. 

 d. Ada pengaruh saluran pembuangan air limbah terhadap kejadian 

diare pada anak balita di Kecamatan Bumi Waras. 

3. Ada pengaruh antara perilaku kesehatan terhadap kejadian diare pada 

anak balita di Kecamatan Bumi Waras.  
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II. TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 
 
 
2.1 Penyakit Diare  

 

2.1.1 Pengertian  

 

Menurut World Health Organization diare didefinisikan sebagai buang air cair 

tiga kali atau lebih dalam sehari semalam. Diare adalah suatu kondisi dimana 

seseorang buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat 

berupa air saja dan frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) 

dalam satu har (Departemen Kesehatan Republik Indonesia  RI, 2011).   

 

Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cair atau 

setengah cair (setengah padat), kandungan air tinja lebih banyak dari biasanya 

lebih dari 200 g atau 200 ml/24 jam. Definisi lain memakai kriteria frekuensi, 

yaitu buang air besar encer lebih dari 3 kali per hari. Buang air besar encer 

tersebut dapat/tanpa disertai lendir dan darah.  

 

Diare yang berlangsung beberapa waktu tanpa penanggulangan medis yang 

adekuat dapat menyebabkan kematian karena kekurangan cairan di badan yang 

mengakibatkan renjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimiawi berupa 

asidosis metabolik yang lanjut. Karena kehilangan cairan seseorang merasa 

haus, berat badan berkurang, mata menjadi cekung, lidah kering, tulang pipi 

menonjol, turgor kulit menurun serta suara menjadi serak. Keluhan dan gejala 

ini disebabkan deplesi air yang isotonik (Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia  RI, 2011). 
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Diare adalah kehilangan cairan dan elektrolit secara berlebihan yang terjadi 

karena frekuensi satu kali atau lebih buang air besar dengan bentuk tinja yang 

encer atau cair (Suriadi dan Rita Yuliani, 2010). Menurut Soegijanto (2002: 

73), diare dikatakan sebagai keluarnya tinja berbentuk cair sebanyak tiga kali 

atau lebih dalam dua puluh jam pertama, dengan temperatur rectal diatas 38
o
 C 

dan muntah. Diare adalah berak-berak yang lebih sering dari biasanya (3 x atau 

lebih dalam sehari) dan berbentuk encer, bahkan dapat berupa seperti air saja, 

kadang-kadang juga disertai dengan muntah, panas dan lain-lain (Widoyono, 

2008).  

 

Menurut Widjaja (2002), Penyakit diare diartikan sebagai buang air encer lebih 

dari empat kali sehari, baik disertai lendir dan darah maupun tidak. Hingga kini 

Penyakit diare masih menjadi child killer (pembunuh anak-anak) peringkat 

pertama di Indonesia. Semua kelompok usia diserang oleh Penyakit diare, baik 

balita, anak-anak dan orang dewasa. Tetapi penyakit diare berat dengan 

kematian yang tinggi terutama terjadi pada bayi dan anak balita (Zubir, 2006). 

Menurut Widjaja (2002), Penyakit diare disebabkan oleh faktor infeksi, 

malabsorpsi (gangguan penyerapan zat gizi), makanan dan faktor psikologis. 

 

 2.1.2 Etiologi Diare  

Penyebab diare secara klinis dapat dikelompokkan dalam enam golongan 

besar, yaitu infeksi, malabsorbsi, alergi, keracunan, imunodefisiensi dan diare 

karena sebab-sebab lain, tetapi yang sering ditemukan adalah diare yang 

disebabkan oleh infeksi dan keracunan (Kementerian Kesehatan Republik 
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Indonesia, 2009).  Infeksi virus merupakan penyebab terbanyak terjadi 

gangguan fungsi saluran cerna sehingga timbul diare, penyebab lain adalah 

gangguan non infeksi dalam saluran cerna seperti makanan atau minuman yang 

merangsang dinding saluran cerna, bakreri obat-obatan dan parasit. 

Menurut Widiyono (2008), Penyebab diare dapat dikelompokkan menjadi: 

a. Virus, Rotavirus 

b. Bakteri, Escherchia Coli, Shigela sp dan vibrio colera 

c. Parasit, Entamoeba histolyticia, Giardia lambia dan Cryptospidium. 

d. Makanan (Makanan yang tercemar: basi beracun, terlalu banyak lemak, 

sayuran mentah dan kurang matang) 

e. Malabsorbsi, karbohidrat, lemak, dan protein. Alergi makanan susu sapi 

Imunodefisiensi 

 

Penjelasan mengenai faktor penyebab diare dijelaskan di bawah ini:  

1. Faktor infeksi 

 
Infeksi pada saluran pencernaan merupakan penyebab utama diare pada 

anak. Jenis-jenis infeksi yang umumnya menyerang antara lain : 

 
a. Infeksi oleh bakteri: Escherichia coli, Salmonella thyposa, Vibrio 

cholerae (kolera), dan serangan bakteri lain yang jumlahnya berlebihan 

dan patogenik seperti pseudomonas.  

b. Infeksi basil (disentri),  

c. Infeksi virus rotavirus,  

d. Infeksi parasit oleh cacing (Ascaris lumbricoides),  

e. Infeksi jamur (Candida albicans),  
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f. Infeksi akibat organ lain, seperti radang tonsil, bronchitis, dan radang 

tenggorokan 

g. Keracunan makanan 

2. Faktor Malabsorpsi  

Faktor malabsorpsi dibagi menjadi dua yaitu malabsorpsi karbohidrat dan 

lemak. Malabsorpsi karbohidrat, pada bayi kepekaan terhadap lactoglobulis 

dalam susu formula dapat menyebabkan diare. Gejalanya berupa diare 

berat, tinja berbau sangat asam, dan sakit di daerah perut. Sedangkan 

malabsorpsi lemak, terjadi bila dalam makanan terdapat lemak yang 

disebut triglyserida. Triglyserida, dengan bantuan kelenjar lipase, 

mengubah lemak menjadi micelles yang siap diabsorpsi usus. Jika tidak ada 

lipase dan terjadi kerusakan mukosa usus, diare dapat muncul karena lemak 

tidak terserap dengan baik. 

3. Faktor Makanan 

Makanan yang mengakibatkan diare adalah makanan yang tercemar, basi, 

beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran) dan kurang matang. 

Makanan yang terkontaminasi jauh lebih mudah mengakibatkan diare pada 

anak-anak balita. 

4. Faktor Psikologis 

Rasa takut, cemas, dan tegang, jika terjadi pada anak dapat menyebabkan 

diare kronis. Tetapi jarang terjadi pada anak balita, umumnya terjadi pada 

anak yang lebih besar. 
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2.1.3 Jenis Diare 

1. Diare Akut 

Diare akut yaitu, diare yang berlangsung kurang dari 14 hari (umumnya 

kurang dari 7 hari). Akibatnya adalah dehidrasi, sedangkan dehidrasi 

merupakan penyebab utama kematian bagi penderita diare. 

2. Disentri 

Disentri yaitu, diare yang disertai darah dalam tinjanya. Akibat disentri 

adalah anoreksia, penurunan berat badan dengan cepat, dan kemungkinan 

terjadinnya komplikasi pada mukosa. 

 
3. Diare persisten 

Diare secara terus menerus. Akibat diare persisten adalah penurunan berat 

badan dan gangguan metabolisme. 

4. Diare dengan masalah lain 

Anak yang menderita diare (diare akut dan diare persisten) mungkin juga 

disertai dengan penyakit lain, seperti demam, gangguan gizi atau penyakit 

lainnya. 

 

2.1.4 Gejala Diare 

 
Menurut Widjaja (2000), gejala-gejala diare adalah sebagai berikut : 

a) Bayi atau anak menjadi cengeng dan gelisah. Suhu badannya pun 

meninggi.   

b) Tinja bayi encer, berlendir atau berdarah,  

c) Warna tinja kehijauan akibat bercampur dengan cairan empedu,  

d) Lecet pada anus,  
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e) Gangguan gizi akibat intake (asupan) makanan yang kurang,  

f) Muntah sebelum dan sesudah diare,  

g) Hipoglikemia (penurunan kadar gula darah), dan  

h) Dehidrasi (kekurangan cairan).  

 

Dehidrasi dibagi menjadi tiga macam, yaitu dehidrasi ringan, dehidrasi sedang 

dan dehidrasi berat. Disebut dehidrasi ringan jika cairan tubuh yang hilang 5%. 

Jika cairan yang hilang lebih dari 10% disebut dehidrasi berat. Pada dehidrasi 

berat, volume darah berkurang, denyut nadi dan jantung bertambah cepat tetapi 

melemah, tekanan darah merendah, penderita lemah, kesadaran menurun dan 

penderita sangat pucat (Widjaja, 2000). 

 

2.1.5 Epidemiologi penyakit diare 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2005), epidemiologi 

penyakit diare adalah sebagai berikut: 

1. Penyebaran kuman yang menyebabkan diare 

Kuman penyebab diare biasanya menyebar melalui fecal oral antara lain 

melalui makanan atau minuman yang tercemar tinja dan atau 

2. Kontak langsung dengan tinja penderita. 

Beberapa perilaku dapat menyebabkan penyebaran kuman enterik dan 

meningkatkan risiko terjadinya diare, antara lain tidak memberikan ASI 

secara penuh 4-6 bulan pada pertama kehidupan, menggunakan botol susu, 

menyimpan makanan masak pada suhu kamar, menggunakan air minum 

yang tercemar, tidak mencuci tangan sesudah buang air besar atau sesudah 
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membuang tinja anak atau sebelum makan atau menyuapi anak, dan tidak 

membuang tinja dengan benar. 

3. Faktor pejamu yang meningkatkan kerentanan terhadap diare 

Faktor pada pejamu yang dapat meningkatkan insiden, beberapa penyakit 

dan lamanya diare. Faktor-faktor tersebut adalah tidak memberikan ASI 

sampai umur 2 tahun, kurang gizi, campak, imunodefisiensi atau 

imunosupresi dan secara proposional diare lebih banyak terjadi pada 

golongan balita. 

4. Faktor lingkungan dan perilaku 

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan. 

Dua faktor yang dominan, yaitu sarana air bersih dan pembuangan tinja. 

Kedua faktor ini akan berinteraksi dengan perilaku manusia. Apabila 

faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta 

berakumulasi dengan perilaku yang tidak sehat pula, yaitu melalui 

makanan dan minuman, maka dapat menimbulkan kejadian diare (Octavia, 

2015). 

 

2.2 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penyakit Diare  

 

2.2.1 Faktor Sosiodemografi  

 

Demografi adalah ilmu yang mempelajari persoalan dan keadaan perubahan-

perubahan penduduk yang berhubungan dengan komponen-komponen 

perubahan tersebut seperti kelahiran, kematian, migrasi sehingga menghasilkan 

suatu keadaan dan komposisi penduduk menurut umur dan jenis kelamin 

tertentu (Lembaga Demografi FE UI, 2000). Dalam pengertian yang lebih luas, 



 

 

19 

demografi juga memperhatikan berbagai karakteristik individu maupun 

kelompok yang meliputi karakteristik sosial dan demografi, karakteristik 

pendidikan dan karakteristik ekonomi. Karakteristik sosial dan demografi 

meliputi: jenis kelamin, umur, status perkawinan, dan agama. Karakteristik 

pendidikan meliputi: tingkat pendidikan. Karakteristik ekonomi meliputi jenis 

pekerjaan, status ekonomi dan pendapatan (Mantra, 2000). Faktor 

sosiodemografi meliputi tingkat pendidikan ibu, jenis pekerjaan ibu, umur ibu 

dan usia perkawinan. 

 

2.2.1.1 Tingkat pendidikan 

 

Jenjang pendidikan memegang peranan cukup penting dalam kesehatan 

masyarakat. Pendidikan masyarakat yang rendah menjadikan mereka sulit 

diberi tahu mengenai pentingnya higyene perorangan dan sanitasi lingkungan 

untuk mencegah terjangkitnya penyakit menular, diantaranya diare. Dengan 

sulitnya mereka menerima penyuluhan, menyebabkan mereka tidak peduli 

terhadap upaya pencegahan penyakit menular (Sander, 2005). 

 

Pendidikan merupakan penuntun manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupannya yang dapat digunakan untuk mandapatkan informasi sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup (Hidayat, 2005). Dimana pendidikan 

merupakan suatu hal yang penting, semakin tinggi pendidikan seseorang 

diharapkan mampu membuat seseorang untuk selalu melaksanakan sesuatu 

yang sifatnya penting untuk dirinya sendiri maupun orang disekitarnya 

(Mahyudin, 2013). 
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Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi lebih berorientasi 

pada tindakan preventif, mengetahui lebih banyak tentang masalah kesehatan 

dan memiliki status kesehatan yang lebih baik. Pada perempuan, semakin 

tinggi tingkat pendidikan, semakin rendah angka kematian bayi dan kematian 

ibu (Widyastuti, 2005). Kebanyakan anak yang mudah menderita diare berasal 

dari pendidikan orang tuanya yang rendah (Suharyono, 2008). Seorang ibu 

yang berpendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih tentang 

sanitasi lingkungan dan penatalaksanaan diare pada balita dibandingkan 

dengan ibu yang pendidikannya lebih rendah (Kementerian Kesehatan, 2015). 

 

2.2.1.2 Jenis Pekerjaan 

Karakteristik pekerjaan seseorang dapat mencerminkan pendapatan, status 

sosial, pendidikan, status sosial ekonomi, risiko cedera atau masalah kesehatan 

dalam suatu kelompok populasi. Pekerjaan juga merupakan suatu determinan 

risiko dan determinan terpapar yang khusus dalam bidang pekerjaan tertentu 

serta merupakan prediktor status kesehatan dan kondisi tempat suatu populasi 

bekerja (Widyastuti, 2005). 

  
2.2.1.3 Umur Ibu 

 

Sifat manusia yang dapat membawa perbedaan pada hasil suatu penelitian atau 

yang dapat membantu memastikan hubungan sebab akibat dalam hal hubungan 

penyakit, kondisi cidera, penyakit kronis, dan penyakit lain yang dapat 

menyengsarakan manusia, umur merupakan karakter yang memiliki pengaruh 

paling besar. Umur mempunyai lebih banyak efek pengganggu daripada yang 
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dimiliki karakter tunggal lain. Umur merupakan salah satu variabel terkuat 

yang dipakai untuk memprediksi perbedaan dalam hal penyakit, kondisi, dan 

peristiwa kesehatan, dan karena saling diperbandingkan maka kekuatan 

variabel umur menjadi mudah dilihat (Widyastuti, 2005). Umur adalah variabel 

yang selalu diperhatikan di dalam penyelidikan-penyelidikan epidemiologi. 

Angka-angka kesakitan maupun kematian di dalam hampir semua keadaan 

menunjukkan hubungan dengan umur (Notoatmodjo, 2003). 

 

2.2.1.4 Usia Pernikahan 

 

 Di dalam Undang-undang No 1 tahun 1974 tentang Perkawinan Bab 2 pasal 7 

ayat 1 berbunyi “Perkawinan hanya diijinkan jika pihak pria sudah mencapai 

umur 19 tahun (sembilan belas) tahun dan pihak wanita sudah mencapai umur 

16 (enam belas) tahun. Surya (2015) Batas usia minimal 21 tahun itu 

merupakan umur ideal bagi perempuan untuk menikah “Menurut kesehatan 

(perempuan) 21 tahun, sehat fisik dan mental. Sedangkan pria minimal 25 

tahun. Faktor yang mendorong terjadinya perkawinan di usia muda adalah 

pendidikan dan pengetahuan serta keadaan keluarga yang hidup digaris 

kemiskinan, untuk menjadi seorang ibu akan rentan apabila mempunyai anak 

balita terkena diare. Usia pernikahan berpengaruh terhadap calon ibu karena 

diusia itu organ reproduksi perempuan secara psikologis belum berkembang 

baik dan kuat untuk melahirkan. (Melda Itaraes, 2015) 

 

2.2.1.5 Pendapatan Keluarga  

 

Menurut Badan Pusat Statistik (2013), pendapatan adalah imbalan yang 

diterima baik berbentuk uang maupun barang, yang dibayarkan 
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perusahaan/kantor/majikan. Semakin tinggi pendapatan keluarga, maka 

semakin tinggi persentase anak yang diare yang mendapat perawatan dari 

tenaga kesehatan dibanding dengan anak lainnya (Kementerian Kesehatan, 

2011). Penyakit diare erat hubungannya dengan pendapatan keluarga. Karena 

prevalensi diare cenderung lebih tinggi pada kelompok dengan pendapatan 

keluarga lebih rendah.  

 
 
Keadaan ekonomi yang rendah akan mempengaruhi status gizi anggota 

keluarga. Hal ini terlihat dari ketidak mampuan ekonomi keluarga untuk 

memenuhi kebutuhan gizi keluarga sehingga mereka cenderung memiliki 

status gizi kurang bahkan status gizi buruk yang memudahkan terjangkitnya 

penyakit diare. Balita dari keluarga berekonomi rendah biasanya tinggal di 

daerah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga memudahkan 

seseorang untuk terkena diare (Berg, 1986). Pada ibu balita yang mempunyai 

pendapatan kurang akan lambat dalam penanganan diare misalnya karena 

ketiadaan biaya berobat ke petugas kesehatan yang akibatnya dapat terjadi 

diare yang lebih parah lagi.  

 

Pendapatan keluarga menentukan ketersediaan fasilitas kesehatan. Pendapatan 

keluarga yang baik akan berpengaruh dalam menjaga kebersihan dan 

penanganan yang selanjutnya berperan dalam prioritas penyediaan fasilitas 

kesehatan berdasarkan kemampuan pendapatan pada suatu keluarga. Bagi 

mereka yang berekonomi rendah hanya dapat memenuhi kebutuhan berupa 

fasilitas kesehatan apa adanya sesuai kemampuan mereka. Dengan demikian 
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ada hubungan erat antara pendapatan keluarga terhadap kejadian diare 

(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2006). 

 
2.2.2 Faktor Lingkungan 

2.2.2.1 Sumber Air Minum  

Air sangat penting bagi kehidupan manusia. Di dalam tubuh manusia sebagian 

besar terdiri dari air. Tubuh orang dewasa sekitar 55-60% berat badan terdiri 

dari air, untuk anak-anak sekitar 65% dan untuk bayi sekitar 80%. Kebutuhan 

manusia akan air sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mandi, 

mencuci dan sebagainya. Di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia 

tiap orang memerlukan air antara 30-60 liter per hari. Di antara kegunaan-

kegunaan air tersebut, yang sangat penting adalah kebutuhan untuk minum. 

Oleh karena itu, untuk keperluan minum dan masak air harus mempunyai 

persyaratan khusus agar air tersebut tidak menimbulkan penyakit bagi manusia 

(Notoatmodjo, 2003).  

 

Sumber air minum utama merupakan salah satu sarana sanitasi yang tidak 

kalah pentingnya berkaitan dengan kejadian diare. Sebagian kuman infeksius 

penyebab diare ditularkan melalui jalur fekal oral. Mereka dapat ditularkan 

dengan memasukkan ke dalam mulut, cairan atau benda yang tercemar dengan 

tinja, misalnya air minum, jari-jari tangan, dan makanan yang disiapkan dalam 

panci yang dicuci dengan air tercemar (Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, 2000). Menurut Slamet (2002) macam-macam sumber air minum 

antara lain: 
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a) Air permukaan adalah air yang terdapat pada permukaan tanah. Misalnya 

air sungai, air rawa dan danau.  

b) Air tanah yang tergantung kedalamannya bisa disebut air tanah dangkal 

atau air tanah dalam. Air dalam tanah adalah air yang diperoleh 

pengumpulan air pada lapisan tanah yang dalam. Misalnya air sumur, air 

dari mata air.  

c) Air angkasa yaitu air yang berasal dari atmosfir, seperti hujan dan salju.  

 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2000), hal-hal yang perlu 

diperhatikan dalam penyediaan air bersih adalah : 

a) Mengambil air dari sumber air yang bersih.  

 

b) Mengambil dan menyimpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup 

serta menggunakan gayung khusus untuk mengambil air.  

 
c) Memelihara atau menjaga sumber air dari pencemaran oleh binatang, 

anak-anak, dan sumber pengotoran. Jarak antara sumber air minum 

dengan sumber pengotoran seperti septictank, tempat pembuangan sampah 

dan air limbah harus lebih dari 10 meter.  

 
d) Mengunakan air yang direbus. 

 

e)  Mencuci semua peralatan masak dan makan dengan air yang bersih dan 

cukup.  

 

2.2.2.2 Kondisi Jamban  

Pembuangan tinja merupakan bagian yang penting dari kesehatan lingkungan. 

Pembuangan tinja yang tidak menurut aturan memudahkan terjadinya 

penyebaran penyakit tertentu yang penularannya melalui tinja antara lain 
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penyakit diare. Menurut Notoatmodjo (2003), syarat pembuangan kotoran yang 

memenuhi aturan kesehatan adalah: 

a. Tidak mengotori permukaan tanah di sekitarnya,  

b. Tidak mengotori air permukaan di sekitarnya,  

c. Tidak mengotori air dalam tanah di sekitarnya,  

d. Kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat dipakai sebagai tempat lalat 

bertelur atau perkembangbiakan vektor penyakit lainnya,  

e. Tidak menimbulkan bau,  

f. Pembuatannya murah, dan  

g. Mudah digunakan dan dipelihara.  

 

Menurut Entjang (2000), macam-macam tempat pembuangan tinja, antara lain: 

a) Jamban cemplung (Pit latrine) 

 

Jamban cemplung ini sering dijumpai di daerah pedesaan. Jamban ini 

dibuat dengan jalan membuat lubang ke dalam tanah dengan diameter 80 – 

120 cm sedalam 2,5 sampai 8 meter. Jamban cemplung tidak boleh terlalu 

dalam, karena akan mengotori air tanah dibawahnya. Jarak dari sumber 

minum sekurang-kurangnya 15 meter. 

 
b) Jamban air (Water latrine) 

 

Jamban ini terdiri dari bak yang kedap air, diisi air di dalam tanah sebagai 

tempat pembuangan tinja. Proses pembusukkanya sama seperti 

pembusukan tinja dalam air kali. 

 
c) Jamban leher angsa (Angsa latrine) 

 

Jamban ini berbentuk leher angsa sehingga akan selalu terisi air. Fungsi air 
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ini sebagai sumbat sehingga bau busuk dari kakus tidak tercium. Bila 

dipakai, tinjanya tertampung sebentar dan bila disiram air, baru masuk ke 

bagian yang menurun untuk masuk ke tempat penampungannya. 

 
d)  Jamban bor (Bored hole latrine) 

 

Tipe ini sama dengan jamban cemplung hanya ukurannya lebih kecil 

karena untuk pemakaian yang tidak lama, misalnya untuk perkampungan 

sementara. Kerugiannya bila air permukaan banyak mudah terjadi 

pengotoran tanah permukaan (meluap). 

 
e) Jamban keranjang (Bucket latrine) 

 

Tinja ditampung dalam ember atau bejana lain dan kemudian dibuang di 

tempat lain, misalnya untuk penderita yang tak dapat meninggalkan tempat 

tidur. Sistem jamban keranjang biasanya menarik lalat dalam jumlah besar, 

tidak di lokasi jambannya, tetapi di sepanjang perjalanan ke tempat 

pembuangan. Penggunaan jenis jamban ini biasanya menimbulkan bau. 

 
f) Jamban parit (Trench latrine) 

 

Dibuat lubang dalam tanah sedalam 30 - 40 cm untuk tempat defaecatie. 

Tanah galiannya dipakai untuk menimbunnya. Penggunaan jamban parit 

sering mengakibatkan pelanggaran standar dasar sanitasi, terutama yang 

berhubungan dengan pencegahan pencemaran tanah, pemberantasan lalat, 

dan pencegahan pencapaian tinja oleh hewan. 

g) Jamban empang/gantung (Overhung latrine) 

 

Jamban ini semacam rumah-rumahan dibuat di atas kolam, selokan, kali, 

rawa dan sebagainya. Kerugiannya mengotori air permukaan sehingga 
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bibit penyakit yang terdapat didalamnya dapat tersebar kemana-mana 

dengan air, yang dapat menimbulkan wabah. 

 
h) Jamban kimia (Chemical toilet) 

Tinja ditampung dalam suatu bejana yang berisi caustic soda sehingga 

dihancurkan sekalian didesinfeksi. Biasanya dipergunakan dalam 

kendaraan umum misalnya dalam pesawat udara, dapat pula digunakan 

dalam rumah. Tempat pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat 

sanitasi akan meningkatkan risiko terjadinya diare berdarah pada anak 

balita sebesar dua kali lipat dibandingkan dengan keluarga yang 

mempunyai kebiasaan membuang tinjanya yang memenuhi syarat sanitasi 

(Wibowo, 2004).  

 

Menurut hasil penelitian Irianto (1996), anak balita yang berasal dari 

keluarga yang menggunakan jamban yang dilengkapi dengan tangki 

septik, prevalensi diare 7,4% terjadi di kota dan 7,2% di desa. Sedangkan 

keluarga yang menggunakan kakus tanpa tangki septik 12,1% diare terjadi 

di kota dan 8,9% di desa. Kejadian diare tertinggi terdapat pada keluarga 

yang mempergunakan sungai sebagai tempat pembuangan tinja, yaitu 17% 

di kota dan 12,7 di desa. 

 

2.2.2.3 Kondisi Tempat Sampah  

 

Para ahli kesehatan masyarakat menyebutkan sampah adalah sesuatu yang 

tidak digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi ataupun sesuatu yang dibuang 

yang berasal dari kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan sendirinya 
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(Notoatmodjo, 2003). Menurut Mukono (2000: 23), sampah padat dapat 

dibedakan menjadi beberapa jenis, antara lain: 

a. Kandungan zat kimia, dibedakan menjadi sampah anorganik dan sampah 

organik  

b. Mudah sukarnya terbakar, dibedakan menjadi sampah yang mudah 

terbakar dan sampah yang sukar terbakar  

c. Mudah sukarnya membusuk, dibedakan menjadi; sampah yang sukar 

membusuk dan sampah yang mudah membusuk  

Tempat sampah adalah tempat untuk menyimpan sampah sementara setelah 

sampah dihasilkan, yang harus ada di setiap sumber/penghasil sampah seperti 

sampah rumah tangga. Menurut Winarsih (2009: 62), syarat tempat sampah 

yang baik, yaitu : 

 
1) Tempat sampah yang digunakan harus memiliki tutup.  

2) Sebaiknya dipisahkan antara sampah basah dan sampah kering.  

3) Terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan.  

4) Tidak terjangkau oleh vektor seperti tikus, kucing, lalat dan sebagainya.  

5) Sebaiknya tempat sampah kedap air, agar sampah yang basah tidak 

berceceran sehingga mengundang datangnya lalat.  

Pengelolaan sampah bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dan 

kualitas lingkungan serta menjadikan sampah sebagai sumberdaya. Dari sudut 

pandang kesehatan lingkungan, pengelolaan sampah dipandang baik jika 

sampah tersebut tidak menjadi media berkembangbiaknya bibit penyakit serta 

sampah tersebut tidak menjadi medium perantara menyebarluaskan suatu 
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penyakit. Syarat lainnya yang harus dipenuhi, yaitu mencemari udara, air dan 

tanah, tidak menimbulkan bau (tidak mengganggu nilai estetis dan lainnya 

(Azwar, 1990). Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2003) cara-cara pengelolaan 

sampah sebagai berikut: 

 
a. Pengumpulan dan Pengangkutan Sampah  

Pengumpulan sampah menjadi tanggung jawab dari masing-masing rumah 

tangga atau institusi yang menghasilkan sampah. Oleh sebab itu setiap 

rumah tangga atau institusi harus mengadakan tempat khusus untuk 

mengumpulkan sampah, kemudian dari masing-masing tempat 

pengumpulan sampah tersebut harus diangkut ke Tempat Penampungan 

Sementara (TPS) dan selanjutnya ke Tempat Penampungan Akhir (TPA).  

 

Mekanisme atau cara pengangkutannya untuk daerah perkotaan adalah 

tanggung jawab pemerintah daerah setempat, didukung oleh masyarakat 

produksi sampah, khususnya dalam hal pendanaan. Sedangkan untuk 

daerah perdesaan pada umumnya sampah dapat dikelola oleh masing-

masing keluarga tanpa memerlukan TPS maupun TPA. Sampah umumnya 

dibakar atau dijadikan pupuk. Syarat-syarat tempat sampah antara lain :  

1. Konstruksinya kuat agar tidak mudah bocor, untuk mencegah 

berseraknya sampah.  

2.  Mempunyai tutup,mudah dibuka, dikosongkan isinya serta 

dibersihkan, sangat dianjurkan agar tutup sampah ini dapat dibuka 

atau ditutup tanpa mengotori tangan.  

 
3.  Terbuat dari bahan yang kedap air.  
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b. Pemusnahan dan Pengolahan Sampah  

Pemusnahan atau pengelolaan sampah dapat dilakukan melalui berbagai 

cara, antara lain :  

 
1.  Ditanam (landfill) yaitu pemusnahan sampah dengan membuat lubang 

diatas tanah kemudian sampah dimasukan dan ditimbun dengan 

sampah.  

2.  Dibakar (incenarator) yaitu memusnahkan sampah dengan jalan 

membakar di dalam tengku pembakaran.  

3.  Dijadikan pupuk (composting) yaitu pengelolaan sampah menjadikan 

pupuk, khususnya untuk sampah organik daun-daunan, sisa makanan 

dan sampah lain yang dapat membusuk.  

  
2.2.2.4 Kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah 

 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 82 tahun 2001, air 

limbah adalah sisa dari suatu hasil usaha dan atau kegiatan yang berwujud cair. 

Sementara menurut Notoatmodjo (2007) air limbah atau air buangan 

merupakan air yang tersisa dari kegiatan manusia, baik kegiatan rumah tangga 

maupunkegiatan yang lainnya, dibuang dalam bentuk yang sudah kotor 

(tercemar) dan pada umumnya mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang 

dapat membahayakan bagi kesehatan manusia serta mengganggu kesehatan 

hidup.  

 

Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) adalah suatu bangunan yang 

digunakan untuk membuang air, buangan kamar mandi, tempat cuci, dapur dan 



 

 

31 

lain-lain bukan dari jamban atau peturasan (Dinkes Kota Bandar Lampung, 

2015). Saluran pembuangan air limbah yang sehat hendaknya memenuhi 

persyaratan sebagai berikut : (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2013) 

a. Tidak mencemari sumber air bersih (jarak dengan sumber air bersih 

minimal 10 meter).  

b. Tidak menimbulkan genangan air yang dapat dipergunakan untuk sarang 

nyamuk (diberi tutup yang cukup rapat).  

c. Tidak menimbulkan bau (diberi tutup yang cukup rapat).  

d. Tidak menimbulkan becek atau pandangan yang tidak menyenangkan 

(tidak bocor sampai meluap).  

  
2.2.3 Faktor Perilaku Ibu  

 

Menurut Octavia J.M, (2015) Ibu sebagai pengasuh dan yang memelihara 

balita merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya diare. 

Hal ini disebabkan karena perilaku ibu yang kurang baik. Perilaku ibu 

dipengaruhi tingkat pendidikan yang ibu peroleh, biasanya semakin tinggi 

tingkat pendidikan ibu maka semakin tinggi tingkat pengetahuan dan 

pemahaman ibu baik dalam mencegah ataupun merawat balita yang menderita 

diare (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2011). 

 

Perilaku mencuci tangan merupakan perilaku yang sangat penting penyebaran 

penyakit diare, karena tangan merupakan media yang sangat berperan dalam 

penyebaran penyakit melalui fecal oral. Tidak mencuci tangan sebelum 

menyuapkan makanan pada anak, setelah buang air besar dapat meningkatkan 
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resiko terjadinya penyakit diare (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 

2006).  

 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2011 Penyebab 

penyebaran kuman diare dan meningkatkan resiko terjadinya penyakit diare, 

antara lain:  

a. Tidak memberikan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif pada bulan 

pertama ASI tidak diteruskan sampai dua tahun. ASI mengandung antibodi 

yang dapat melindungi bayi dari berbagai kuman penyebab diare.  

b. Menggunakan botol susu. Penggunaan botol susu memudahkan 

pencemaran oleh kuman diare, karena botol susu susah dibersihkan.  

c. Menyimpan makanan masak pada suhu kamar, bila makanan disimpan 

beberapa jam pada suhu kamar, makanan dapat tercemar oleh kuman.  

d. Menggunakan air minum yang tercemar. Air mungkin sudah tercemar dari 

sumbernya atau pada saat disimpan dirumah. Pencemaran air dapat terjadi 

kalau tempat penyimpanan tidak tertutup atau apabila tangan tercemar 

menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat penyimpanan.  

e. Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sesudah membuang 

tinja anak. Atau tidak mencuci tangan sebelum makan atau sebelum 

menyuapi anak.  

f. Tidak membuang tinja termasuk tinja bayi dengan benar.  
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III. METODE PENELITIAN 

 

 
 
 
 
3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan penelitian obsevasional dengan rancangan cross-

sectional bertujuan mendapatkan sampel dari populasi dalam suatu waktu. 

Artinya tiap objek subjek penelitian hanya diobservasi saja dan pengukuran 

dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan. 

untuk mengetahui pengaruh kondisi lingkungan rumah faktor sosiodemografi 

dan faktor perilaku manusia terhadap kejadian diare pada balita.  

 

3.2 Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilakukan di dua kelurahan yaitu Kelurahan Kangkung dan 

Kelurahan Bumi Waras dengan kasus diare paling tinggi. Sedangkan 

Kelurahan Bumi Waras apabila dilihat dari sanitasi masih buruk dan cakupan 

sanitasi masih rendah dibandingkan dengan Kelurahan Kangkung. Penelitian 

dilaksanakan bulan Agustus-September 2016.  

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai balita di 

Kecamatan Bumi Waras terdiri dari lima kelurahan, dari lima kelurahan 

tersebut tertinggi Kelurahan Bumi Waras 1.496 balita dan Kelurahan 

Kangkung 1.298 balita, jumlah populasi dalam penelitian ini sebesar 2.794 
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balita. Distribusi balita yang menjadi populasi disajikan pada tabel berikut:  

Tabel 3.1 Jumlah Balita di Kecamatan Bumi Waras  

No Kelurahan Jumlah 

(orang) 

Populasi diambil sesuai 

jumlah balita terbanyak 

1 Bumi Waras  1.496  
2 Sukaraja 1.261  

3 Kangkung  1.298  
4 Bumiwaras  763  

5 Geruntang  1.053  

 TOTAL  5.871  

 

3.3.2 Sampel  

Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 338 ibu yang mempunyai balita di 

kelurahan Bumi Waras dan Kelurahan Kangkung, dengan kriteria : 

a. Kriteria Inklusi: Ibu yang memiliki balita (usia 1- 4 tahun) terdaftar 

Kelurahan Bumi Waras dan Kelurahan Kangkung.  

b. Kriteria Eksklusi: Ibu yang memiliki balita tetapi menolak untuk menjadi 

responden  

Teknik pengambilan sampel mengunakan proportional random sampling. 

Besar sampel yang diambil dengan proportional random sampling dihitung 

berdasarkan rumus (Lemeslow, 1997) sebagai berikut: 

  PQzd1N

PQzN
n

22

2


  

Keterangan : 

n  = perkiraan besar sampel 

N  = Populasi ( 2794 ) 

Z  = nilai standar normal ( 1,96) 

P  = perkiraan proporsi variabel yang diteliti (0,5) 

Q  = 1 – P  

d  = tingkat ketelitian yang digunakan (0,05) 

Berdasarkan rumus diatas dilakukan perhitungan besar sampel sebagai berikut : 
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  PQzd1N

PQzN
n

22

2


  

5,05,084,30025,02793

5,05,084,3x2794
n

xxx

xx


 338

9425,7

24,2682

96,09825,6

24,2682



  

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Jadi besar sampel untuk penelitian ini adalah 338 ibu. Selanjutnya penentuan 

besar sampel setiap Kelurahan ditentukan dengan menggunakan rumus 

(Lemeslow,1977 ) sebagai berikut : 

N

nxNh
nh   

Keterangan : 

nh = Jumlah sampel / kelurahan 

Nh = Jumlah populasi/ kelurahan 

N = Jumlah populasi 

n = Jumlah sampel 

 

Maka jumlah sampel masing-masing kelurahan yaitu: 

1. Kelurahan Bumi Waras yaitu : 181
2794

338x1496
nh   

2. Kelurahan Kangkung yaitu : 157
2794

338x1298
nh   

Hasil perhitungan dari rumus diatas diperoleh besar sampel 338 ibu yang 

terbagi dua yaitu; 181 responden dari Kelurahan Bumi Waras dan 157 

responden dari Kelurahan Kangkung. 

 

3.4 Variabel penelitian  

Variabel penelitian ini terdiri dari variable bebas dan variable terikat. 

Variabel bebas terdiri dari faktor lingkungan, sosiodemografi dan faktor 

perilaku. Adapun variable terikat pada penelitian ini adalah kejadian diare pada 
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balita. Penjelasan tersebut disajikan pada gambar 3.1 di bawah ini:  

Variabel Bebas 

I. Faktor Lingkungan 

•  Sumber air minum 

•  Kondisi saluran pembuangan air  

  limbah 

•  Kondisi jamban 

•  Kondisi tempat sampah 

II  Faktor Sosiodemografi 

•  Pendidikan 

•  Pekerjaan 

•  Pendapatan 

•  Umur 

•  Usia Pernikahan 

III Faktor Prilaku 

(Kebiasaan cuci tangan,  

kebiasaan membuang tinja, dan  

menggunakan jamban 

  

  

  

  

  
 

Variabel Terikat 

 
Kejadian diare pada balita 

  

  

  

  

  

  

   
Gambar 3.1 Skema Variabel Penelitian 

 

   3.5 Pengumpulan Data 

Sumber data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari responden 

dengan menggunakan kuesioner dan dilakukan observasi langsung terhadap 

responden. Data sekunder diperoleh dari instansi yang terkait dalam penelitian 

ini yaitu Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, Puskesmas Sukaraja 

 
3.6 Alat dan Instrumen Penelitian 

 
 

Alat dan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis untuk 

mencatat kuesioner, kamera digital dan laptop serta software statistik 
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3.7 Definisi Operasional 

Tabel 3.2 Definisi Operasional  

No Variabel 

Penelitian 

Definisi  

Operasional 

Cara  

Ukur 

Alat Ukur Kategori Skala 

1. Kejadian 

Diare 

Keadaan dimana terjadi buang air 

besar cair dengan frekuensi >3 kali 

sehari dalam 3 bulan terakhir 

dialami balita. 

wawancara Kuesioner 0=Diare 

1=Tidak diare 

Nominal 

2. Pendidikan 

Ibu 

Jenjang sekolah formal terakhir 

yang ditamatkan oleh ibu balita. 

Menurut UU RI No. 20 tahun 

2003.  

wawancara Kuesioner 0= Rendah, jika tidak tamat 

SD s.d Tdk Tamat SMA 

1= Tinggi, jika tamatan 

SMA/PT  

(Riyanto, 2011; 84) 

Nominal 

3. Pekerjaan Pekerjaan atau aktivitas yang 

dilakukan oleh ibu sehari-hari 

untuk memenuhi kebutuhan 

keluarga  

wawancara Kuesioner 0 =tidak bekerja, jika IRT 

atau tidak bekerja 

1 =bekerja, jika PNS, 

karyawan  

Nominal 

4. Pendapatan 

keluarga 

Sejumlah uang yang didapatkan 

keluarga responden dari pekerjaan 

1 bulan bekerja  

 

wawancara Kuesioner 0= Rendah,  jika< UMR 

(Rp.1.763.000) 

1= Tinggi, jika UMR≥ 

(Rp.1.763.000) 

(SK.G/615/III.05/KH/2015) 

Nominal 

5. Usia Ibu  Usia saat ibu menikah Wawancara Kuesioner 0= Usia < 21 tahun 

1= Usia ≥ 21 tahun 

(BKKBN, 2015 ) 

Ordinal 

6. Sumber air 

minum 

Jenis sumber air yang digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan hidup 

sehari-hari dan kebutuhan minum 

Observasi Kuesioner 0= Kurang baik,  jika  

menggunakan air sumur.  

1= baik, jika menggunakan 

air 

kemasan/PAM/ledeng 

Nominal 

7. Kondisi 

saluran 

pembuang 

Air Limbah 

Keadaan bangunan yang 

digunakan membuang air buangan 

kamar mandi, tempat cuci, dapur 

dan lain-lain yang mengalir lancar 

dan tidak menimbulkan bau 

(Dinkes BL 2013) 

observasi Lembar 

checklist 

0= Tidak memenuhi syarat, 

jika skor < 3 

1= Memenuhi syarat, jika 

skor = 3  

 

Nominal 

8. Kondisi 

Jamban 

Tempat pembuangan kotoran 

manusia yang memenuhi syarat 

kesehatan, yaitu; Jarak jamban 

dengan sumber air bersih >10m, 

tidak terjangkau vektor, mudah 

digunakan dan dibersihkan, tidak 

menimbukan bau dan mencemari 

permukaan 

(Kementerian Kesehatan RI.2014) 

Observasi Lembar 

checklist 

0= tidak memenuhi syarat, 

jika skor < 6 

1= memenuhi syarat, jika 

skor≥ 6 

 

Nominal 

9. Kondisi 

tempat 

sampah 

Keadaan tempat sampah rumah 

tangga yang tertutup, mudah 

dibersihkan dan tidak terjangkau 

vektor disekitar tempat sampah 

(lalat, tikus dll) (Winarsih S, 2009) 

Obcervasi Lembar 

checklist 

0= Tidak memenuhi syarat, 

jika skor < 3 

1= Memenuhi syarat, jika 

skor≥3  

Nominal 

10 Perilaku Ibu Aktivitas ibu yang dapat diamati 

pihak luar baik secara langsung 

maupun tidak langsung meliputi 

pencegahan penyakit diare. 

(Purbasari, 2009) 

Wawancara Kuesioner 0= Kurang baik,  

 jika skor <7 

1= Baik, 

 jika skor ≥7 

Nominal 
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3.8 Analisa Data  

 

 

Analisa data dilakukan dengan analisa univariat, analisa bivariat, dan analisa 

multivariat dengan menggunakan SPSS versi 16.0. Hasil penelitian disajikan 

dalam bentuk tabel dan narasi dari hasil beberapa analisis sebagai berikut:  

 

3.8.1 Analisis Univariat  

Analisa univariat dimaksudkan untuk memperoleh gambaran kejadian diare 

sumber air minum, kondisi saluran pembuangan air limbah kondisi tempat 

sampah, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, umur ibu, usia pernikahan, kebiasaan 

cuci tangan, kebiasaan membuang tinja dan menggunakan jamban. Data 

disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. 

 

3.8.2 Analisis Bivariat  

Analisa bivariat dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji Chi square, dasar 

keputusan penerimaan hipotesis berdasarkan tingkat signifikan (nilai α) sebesar 

95%. Jika nilai p > 0,05, maka hipotesis penelitian (Ha) ditolak atau tidak ada 

pengaruh, jika nilai p ≤ 0,05, maka hipotesis penelitian (Ha) diterima atau ada 

pengaruh. 

 

3.8.3 Analisis Multivariat  

Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh secara bersama-

sama antara variabel indenpen dan variabel dependen. Analisa ini bertujuan 

memprediksi nilai variabel independen yang satu dengan yang lain dan 
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mengetahui seberapa besar pengaruh secara bersama-sama variabel independen 

terdapat variabel dependen serta dapat mengetahui faktor yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian diare pada balita. Uji multivariat yang 

dilakukan yaitu Uji Regresi logistik. Tahapan analisis yang dilakukan adalah 

sebagai berikut: 

1. Analisis bivariat sederhana, pada tahap ini akan diambil variabel yang 

bernilai P<0.25 sebagai kandidat. 

2. Variabel-variabel yang memenuhi syarat akan dipilih dan diakutkan 

kedalam model multivariate selanjutnya. 

3. Membuat model regresif logistik yang terdiri dari variabel kandidat model 

multivariate. 

4. Penyusunan model akhir terdiri dari variabel utama dan kovariat yang 

signifikan untuk mengetahui hubungan variabel utama terhadap variable 

dependen. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan  

 

1.  Gambaran diare pada balita di Kecamatan Bumiwaras adalah 55,6%, 

tingkat pendidikan rendah sebanyak 68,3%, tidak bekerja sebanyak 58,3%,  

pendapatan rendah sebanyak 60,4%,  menikah di usia lebih dari 21 tahun 

sebanyak 55,3%, penggunaan sumber air minum dengan baik sebanyak 

57,1%, kondisi SPAL tidak memenuhi syarat sebanyak 56,8%,  kondisi 

jamban tidak memenuhi syarat sebanyak 60,1%,  kondisi tempat sampah 

responden tidak memenuhi syarat sebanyak 54,7% dan  perilaku kesehatan 

yang baik sebanyak 52,7%.  

2. a. Ada pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian diare pada anak 

balita di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv= 

0,034<0,05 dan OR=1,6) 

 b. Tidak ada pengaruh pekerjaan terhadap kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv=0,274>0,05). 

 c. Ada pengaruh pendapatan terhadap kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv= 0,025<0,05; 

OR=1,6) 

 d. Tidak ada pengaruh usia terhadap kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv=0,320>0,05) 
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3. a. Ada pengaruh penggunaan sumber air minum terhadap kejadian diare 

pada balita di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv= 

0,029<0,05; OR=1,6)  

b.  Ada pengaruh kondisi SPAL terhadap kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv= 0,000<0,05; 

OR=5,19  

c. Ada pengaruh kondisi jamban terhadap kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv= 0,000<0,05; 

OR=4,02) 

d. Ada pengaruh kondisi tempat sampah terhadap kejadian diare pada 

balita di Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv= 

0,000<0,05; OR=2,68) 

4. Ada pengaruh perilaku kesehatan terhadap kejadian diare pada balita di 

Kecamatan Bumi Waras Kota Bandar Lampung (pv= 0,000<0,05; 

OR=2,8) 

5. Secara multivariate faktor yang memiliki pengaruh terhadap kejadian diare 

pada balita adalah kondisi SPAL, kondisi jamban, kondisi tempat sampah 

dan perilaku kesehatan dan variabel yang paling dominan berpengaruh 

terhadap kejadian diare pada balita di Kecamatan Bumi Waras Kota 

Bandar Lampung adalah kondisi SPAL (p=0,000; OR=4,79; dan 

R
2
=0,345). 
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5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Masyarakat  

Diharapkan lebih meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat, terutama 

melakukan tindakan pencegahan sesuai dengan anjuran pemerintah yang 

terdiri dari 5 pilar STBM seperti:  

1. Menjaga kondisi lingkungan seperti memperhatikan kondisi SPAL 

rumah tangga agar terjaga kebersihan, menjaga pekarangan rumah, 

kebersihan saluran air limbah, penggunaan jamban, pengelolaan sampah  

dengan membuang sampah pada tempatnya, tidak buang air besar atau 

membuang popok atau pampers kotoran bayi di sembarang tempat untuk 

mencegah terjadinya penularan penyakit-penyakit infeksi khususnya 

diare. 

2. Melakukan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun secara baik dan 

benar, menyimpan dan memasak makanan  dengan baik agar terlindungi 

dari pencemaran serta memperhatikan penggunaan sumber air bersih.  

5.2.2 Bagi Institusi Kesehatan  

1. Perlu dilakukan intervensi terhadap perilaku dan faktor lingkungan 

dengan promosi kesehatan dengan pendekatan bersama masyarakat 

yang dilaksanakan secara terus menerus dan berkesimabungan   

2. Mengikutsertakan seluruh satuan tugas kesehatan baik di Dinas 

Kesehatan, Puskesmas, Posyandu,  Polindes dan lain sebagainya dalam 

mensosialisasikan pencegahan, penanganan dan pengobatan diare yang 

difokuskan pada target perubahan perilaku dan perbaikan lingkungan 
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khususunya dengan mengoptimalkan program sanitasi berbasis 

masyarakat di wilayah tersebut.  
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