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ABSTRACT

ROLE OF OPEN DEFECATION FREE (ODF) STATUS, HEALTHCARE
FACILITIES BUFFER, DEMOGRAPHICS, HOUSEHOLD SANITARY
FACILITIES, PARENTING BEHAVIORS AGAINST DIARRHEA
OCCURRENCE OF CHILDREN UNDER FIVE YEARS OLD

By:

FINA TRIANA MARBUN

Diarrhea is one of the national problems that generally caused by environmental,
social and behavior factors. Healthcare service is a community means that can
reduce diarrhea incidence at least in the area of the community. This study
performs a determinant analysis of Open Defecation Free status, buffer of health
facilities applied on digital map, demographics factors (formal education level,
parent’s job status, family income), private sanitary facilities (water source,
latrine, sewage system, in-home garbage disposal), and parenting behaviors of
mother or caregiver (hands sanitation, food presentation, fecal disposal, bottle
sanitation, breast-feeding, measles immunization) to diarrhea occurrence on
children under five years old. The study was conducted in November 2017-
January 2018, with case control study 1:2 using 114 purposive samples. Data
directly collected through tracking data in the field using instruments involving
trained enumerators both in Pagelaran and Sukoharjo of Pringsewu District.
Result: the research shows that diarrhea of children under five years old
significantly influenced by sewage system (p=0,015, OR=5,99: 95% CI 1,42-
25,21), in-home garbage disposal facilities (p=0,005, OR=8,27: 95% CI 1,92-
35,70), hands sanitation (p=0,037, OR=4,40: 95% CI 1,09-17,70), and the way
they serve food (p=0,047, OR=8,27: 95% CI 1,03-66,73). Conclusions and
suggestions: the diarrhea occurrence of children under five years old influenced
by sewage system, in-home garbage disposal facilities, washing hands, and food
presentation (p=0,047, OR=8,27: 95% CI 1,03-66,73). Subsequent research can
see other factors that can effect diarrhea of children under five years old.

Keywords: Open Defecation, Diarrhea, Children under five years old,
Environmental, Demographics, Behavior



ABSTRAK

PERANAN STATUS OPEN DEFECATION FREE (ODF), BUFFER PELAYANAN
KESEHATAN, DEMOGRAFI, FASILITAS SANITASI, DAN PERILAKU PENGASUHAN
TERHADAP KEJADIAN DIARE BALITA

Oleh:

FINA TRIANA MARBUN

Kasus diare balita merupakan salah satu masalah kesehatan nasional yang dapat
disebabkan beberapa determinan yaitu lingkungan, sosial, dan perilaku. Layanan
kesehatan memberikan kontribusi dalam menurunkan angka kejadian diare balita.
Tujuan untuk menguji pengaruh status ODF, buffer pelayanan kesehatan,
demografi (pendidikan tertinggi anggota keluarga, pekerjaan, pendapatan, jenis
kelamin balita, status gizi balita), fasilitas sanitasi rumah tangga (sumber air
minum, jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah, sarana pembuangan
sampah), dan perilaku pengasuhan (mencuci tangan, penyajian makanan,
pembuangan tinja, pencucian botol susu, ASI eksklusif, imunisasi campak)
terhadap kejadian diare balita di Kecamatan Pagelaran dan Sukoharjo Kabupaten
Pringsewu. Penelitian dilakukan bulan November 2017—Januari 2018, data primer
dan sekunder menggunakan instrumen penelitian dan melibatkan enumerator.
Teknik sampling menggunakan purposive sampling, dan kasus kontrol
perbandingan 1:2, sehingga didapat 114 responden. Analisis data multivariat
dengan regresi logistik, terkena diare diberi kode 1, dan lainnya 0. Variabel yang
berpengaruh nyata terhadap diare balita adalah saluran pembuangan air limbah
(p=0,015, OR=5,99: 95% CI 1,42-25,21), sarana pembuangan sampah (p=0,005,
OR=8,27: 95% CI 1,92-35,70), mencuci tangan (p=0,037, OR=4,40: 95% CI
1,09-17,70), penyajian makanan (p=0,047, OR=8,27: 95% CI 1,03-66,73). Saran
untuk penelitian selanjutnya dapat melihat faktor lain yang dapat menyebabkan
diare pada balita.

Kata Kunci: Open Defecation, Diare , Balita, Lingkungan, Demografi , Perilaku
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I. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diare termasuk penyakit endemis di Indonesia yang berpotensi menimbulkan
kejadian luar biasa disertai kematian. Tahun 2015 angka kesakitan (/ncidence
Rate) untuk semua kelompok umur di Indonesia 374 per 1.000 penduduk.
Provinsi Lampung angka kesakitan diare adalah 21,40 per 1.000 penduduk
(Dinkes Provinsi Lampung, 2015). Jumlah kasus kejadian luar biasa (KLB) diare
di Indonesia adalah 1.213 orang dengan kematian 30 orang atau case fatality rate
2,47%. Kasus KLB diare di Provinsi Lampung 33 orang dengan kematian 4 orang
atau case fatality rate 12,12% (Kemenkes R1I, 2015). Prevalensi diare di Indonesia
berdasarkan kelompok umur, tertinggi pada kelompok umur 12-59 bulan yaitu
sebesar 12,2% dibandingkan kelompok umur lainnya (Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan, 2013).

Faktor penyebab diare adalah agen, host dan lingkungan. Agen penyebab diare
antara lain bakteri dan parasit. Faktor selain agen dapat timbul dari /host salah
satunya meliputi faktor demografi, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, pengetahuan, dan sikap responden serta faktor lingkungan di sekitar
tempat tinggal penderita. Hasil uji multivariat penelitian Widowati (2015),
responden dengan tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan pengetahuan

yang rendah cenderung memiliki kesadaran dan kepedulian yang kurang terhadap



program pemerintah, khususnya penggunaan jamban sehat. Hal ini berdampak
pada sikap responden dalam menerima, merespon, menghargai dan bertanggung

jawab pada implementasi program pemerintah tersebut.

Faktor lainnya yang berhubungan dengan diare pada balita adalah penggunaan
sarana sanitasi dasar yang tidak memenuhi syarat, meliputi : penyediaan air
bersih, jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah, dan sarana pembuangan
sampah (Lindayani, dkk, 2013; Fitra, dkk, 2013), serta perilaku higiene dan
sanitasi ibu seperti kebiasaan mencuci tangan, pencucian botol susu, dan memasak

air sebelum diminum (Taosu, dkk, 2013; Cita, 2013).

Kasus diare balita di Kabupaten Pringsewu bulan Januari — Juli tahun 2017
terbilang cukup tinggi, yaitu 931 kasus. Terjadi 2 kasus kematian pada kelompok
usia 6 bulan sampai 1 tahun masing-masing di bulan Februari dan Maret.
Kematian tersebut merupakan kejadian luar biasa karena belum pernah terjadi

pada 3 bulan sebelumnya (Dinkes Kabupaten Pringsewu, 2016).

Jumlah desa yang sudah melakukan verifikasi Open Defecation Free (ODF) atau
terbebas dari perilaku buang air besar sembarangan di Kabupaten Pringsewu
sebanyak 27 desa (20,61%) dalam kurun waktu dua tahun berturut-turut. Angka
tersebut didominasi oleh Kecamatan Pagelaran yang sudah melakukan verifikasi
ODF pada semua desa di tahun 2016-2017. Jumlah desa yang masih OD adalah

104 desa atau 79,39 % (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Sebaran kasus diare dan faktor sanitasi sebagaimana dijabarkan dapat

digambarkan secara spasial ke dalam peta digital, sebagai implikasi



perkembangan komputer dan perangkat lunak di bidang kesehatan. Sistem
Informasi Geografis (SIG) dipakai pada beberapa penelitian kesehatan untuk
menampilkan berbagai macam skenario sebagai analisis strategi dalam
pengambilan keputusan (Indriasih, 2008). Contoh penggunaan SIG dalam
penelitian kesehatan adalah untuk melihat pola penyebaran diare balita melalui
pemetaan koordinat penderita diare dan sarana air bersih (Noraida, dkk, 2014),
pemanfaatan perangkat lunak SIG dalam menemukan lokasi dan jangkauan
pelayanan kesehatan (Hege,dkk, 2014), melihat pola buffering dan clustering
penderita malaria (Suwandi, dkk, 2015), analisis untuk kejadian tuberkulosis paru

secara spasial (Wardani, 2014) dan lain sebagainya.

Berdasarkan uraian tersebut belum ada penelitian yang mengungkapkan pengaruh
antara kelompok variabel yang meliputi demografi, lingkungan, perilaku dan
keterjangkauan pelayanan kesehatan terhadap diare balita. Peneliti bermaksud
melakukan penelitian tentang bagaimana peranan kelompok variabel yang terdiri
dari status ODF, buffer pelayanan kesehatan, demografi, fasilitas sanitasi rumah

tangga dan perilaku pengasuhan terhadap kejadian balita diare.

1.2. Perumusan Masalah

Masalah yang dipandang penting untuk dirumuskan melalui penelitian ini adalah
perlu ditetapkannya pengaruh status open defecation free dan buffer pelayanan
kesehatan serta faktor demografi (pendidikan, pekerjaan, pendapatan, jenis
kelamin, status gizi), fasilitas sanitasi dasar rumah tangga (sumber air minum,
jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah, sarana pembuangan sampah),

perilaku pengasuhan (mencuci tangan, penyajian makanan, pembuangan tinja,



pencucian botol susu, pemberian ASI eksklusif, imunisasi campak) terhadap

kejadian balita diare.

1.3. Tujuan Penelitian

A. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui pengaruh status open defecation free

dan buffer pelayanan kesehatan, demografi (pendidikan, pekerjaan, pendapatan,

jenis kelamin, status gizi), fasilitas sanitasi dasar rumah tangga (sumber air

minum, jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah, sarana pembuangan

sampah), perilaku pengasuhan (mencuci tangan, penyajian makanan, pembuangan

tinja, pencucian botol susu, pemberian ASI eksklusif, imunisasi campak) terhadap

kejadian balita diare di Kabupaten Pringsewu.

B. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui pengaruh status open defecation free terhadap kejadian balita diare

di Kabupaten Pringsewu.

. Mengetahui pengaruh buffer pelayanan kesehatan terhadap kejadian balita

diare di Kabupaten Pringsewu.

. Mengetahui pengaruh demografi, meliputi: pendidikan, pekerjaan, pendapatan,

jenis kelamin dan status gizi terhadap kejadian balita diare di Kabupaten

Pringsewu.

. Mengetahui pengaruh fasilitas sanitasi dasar rumah tangga, meliputi: sumber

air minum, jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah, dan sarana

pembuangan sampah terhadap kejadian balita diare di Kabupaten Pringsewu.

. Mengetahui pengaruh perilaku pengasuhan, meliputi mencuci tangan,

penyajian makanan, pembuangan tinja, pencucian botol susu, pemberian ASI



eksklusif dan imunisasi campak terhadap kejadian balita diare di Kabupaten

Pringsewu.

1.4. Manfaat

A. Bagi Instansi Terkait

1. Bagi Institusi Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, sebagai masukan untuk
evaluasi program Penyehatan Lingkungan (PL) dan Pengendalian Penyakit
(P2) yang sedang berjalan, yaitu STBM khususnya BABS dan pengendalian
penyakit menular diare.

2. Sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan serta penyusunan

kebijakan berkaitan dengan program tersebut.

B. Bagi Akademik
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan yang memperkaya khasanah ilmu
pengetahuan dan teknologi khususnya di bidang kesehatan serta penelitian

lanjutan.

C. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi tentang kondisi sebaran spasial diare khususnya pada
balita di Kecamatan Pagelaran dan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu dan

hubungannya dengan faktor lingkungan.

1.5. Batasan Penelitian
Penelitian ini dibatasi pada analisis pengaruh status open defecation free dan
buffer pelayanan kesehatan serta faktor demografi (pendidikan, pekerjaan,

pendapatan, jenis kelamin, status gizi), fasilitas sanitasi dasar rumah tangga



(sumber air minum, jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah, sarana
pembuangan sampah), perilaku pengasuhan (mencuci tangan, penyajian makanan,
pembuangan tinja, pencucian botol susu, pemberian ASI eksklusif, imunisasi
campak) terhadap kejadian balita diare. Balita yang dimaksud yaitu pada
kelompok umur 1-4 tahun atau 12-59 bulan (Permenkes No. 25, 2014) di
Kecamatan Sukoharjo sebagai kecamatan open defecation dan Kecamatan

Pagelaran sebagai kecamatan open defecation free dan Kabupaten Pringsewu.

Variabel yang ditentukan dalam penelitian ini diambil berdasarkan referensi
penelitian sebelumnya dan disesuaikan dengan kemampuan dana, waktu dan
tenaga peneliti. Penelitian ini juga melakukaan digitalisasi koordinat pelayanan
kesehatan yang memberikan pengobatan diare balita dan titik koordinat diare
balita baik sebagai kasus maupun kontrol, untuk melihat pola buffering dengan

menggunakan toolbuffer melalui perangkat lunak Sistem Informasi Geografis.

Model pendekatan penelitian dilakukan berdasarkan kajian teori dalam bentuk
analisis serta studi kasus menggunakan regresi logistik. Data yang digunakan
adalah data sekunder dan primer. Data sekunder berasal dari laporan rutin bulanan
diare di Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu tahun 2017. Data primer berasal
dari wawancara berdasarkan kuesioner/check list terstruktur dan observasi

langsung ke rumah responden.



1.6. Kerangka Pemikiran

Penanganan kasus diare pada balita sudah ada sejak dahulu yang dipengaruhi oleh
faktor agent, lingkungan, sosial, dan perilaku. Adanya pengetahuan tentang
variabel yang memengaruhi terjadinya diare pada balita, diharapkan dapat
menjadi pemecahan masalah dalam hal pencegahan penyebaran penyakit infeksi
tersebut. Berdasarkan beragam referensi, kerangka pemikiran penelitian dapat

dilihat pada Gambar 1.1.

Agent : Infeksi (Bakteri, Virus, Parasit),
non-infeksi (Malabsorbsi, Keracunan
makanan, Penggunaan antibiotik)

Demografi Diare Balita
Pendidikan
Pekerjaan
Pendapatan
Jenis kelamin
Status Gizi

Fasilitas Sanitasi

Sumber air minum

Jamban keluarga

Sistem pembuangan air limbah
Sarana pembuangan sampah

Perilaku

- Kebiasaan mencuci tangan

- Kebiasaan membuang tinja

- Penyajian makanan

- Pencucian botol susu

- ASI Eksklusif

- Imunisasi campak

- Berobat ke pelayanan kesehatan

Pelayanan kesehatan

Gambar 1.1 Kerangka Pemikiran
(Sumber : Modifikasi Teori Blum (1974) dalam Notoatmodjo (2012);
Kementerian Kesehatan RI (2013))



1.7. Hipotesis

—

Terdapat pengaruh status open defecation free terhadap kejadian balita diare di
Kabupaten Pringsewu.
Terdapat pengaruh buffer pelayanan kesehatan terhadap kejadian balita diare

di Kabupaten Pringsewu

. Terdapat pengaruh demografi (pendidikan, pekerjaan, pendapatan, jenis

kelamin, status gizi) terhadap kejadian balita diare di Kabupaten Pringsewu.
Terdapat pengaruh fasilitas sanitasi dasar rumah tangga (sumber air minum,
jamban keluarga, saluran pembuangan air limbah, sarana pembuangan sampah)

terhadap kejadian balita diare di Kabupaten Pringsewu.

. Terdapat pengaruh perilaku pengasuhan (mencuci tangan, penyajian makanan,

pembuangan tinja, pencucian botol susu, pemberian ASI eksklusif, imunisasi

campak) terhadap kejadian balita diare di Kabupaten Pringsewu.



II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Diare (Diarrhea)

2.1.1. Definisi Diare

Diare termasuk dalam salah satu penyakit yang ditularkan melalui air atau water
borne disease. Diare didefinisikan sebagai buang air besar (defekasi) dengan
feses tidak berbentuk (unformed stools) atau cair dengan frekuensi lebih dari 3
kali dalam 24 jam (Dinkes Provinsi Lampung, 2013). Klasifikasi diare
berdasarkan lama waktu kejadian diare dibagi menjadi tiga, yaitu :

a. Diare Akut

Diare akut adalah buang air besar yang frekuensinya lebih sering dari biasanya
(pada umumnya 3 kali atau lebih) per hari dengan konsistensi cair dan
berlangsung kurang dari 2 minggu (Dinkes Provinsi Lampung, 2013).
Berdasarkan tingkat dehidrasi diare akut dibagi menjadi : (1) Diare tanpa
dehidrasi, (2) Diare dengan dehidrasi ringan yaitu cairan hilang 2 — 5 % dari berat
badan, (3) Diare dengan dehidrasi sedang yaitu cairan hilang 5 — 8 % dari berat
badan, (4) Diare dengan dehidrasi berat yaitu cairan hilang > 8 — 10 % dari berat
badan.

b. Diare Persisten

Diare persisten adalah diare lanjutan dari diare akut biasanya menjadi diare

kronik, yang berlangsung antara 15 — 30 hari.
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c. Diare Kronik

Diare kronik berlangsung lebih dari 2 minggu bahkan lebih dari 1 bulan. Jenis
diare ini hilang-timbul dan umumnya disebabkan oleh non-infeksi seperti
menurunnya metabolisme, hipersensitif terhadap gluten, namun tidak menutup
kemungkinan bahwa diare kronik berasal dari infeksi (Amin, 2015; Dinkes

Provinsi Lampung, 2013).

2.1.2. Epidemiologi Diare

Sebanyak 50 juta masyarakat tidak menikmati air bersih dan 70 juta tidak
memiliki fasilitas sanitasi yang aman, hal tersebut berdampak pada kejadian diare
sebagai penyebab kematian tertinggi pada anak balita (Soemirat, 2015). Hasil
Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 prevalensi insiden diare berdasarkan diagnosis
dokter atau tenaga kesehatan (D) atau diagnosis dokter/tenaga kesehatan atau
berdasarkan gejala yang dialami (D/G), paling tinggi ada pada kelompok usia 12-

23 bulan (Kementerian Kesehatan, 2013).

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015 menyebutkan, diare dikategorikan dalam
penyakit endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit potensial Kejadian
Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian. Pada tahun 2015 terjadi
18 kali KLB Diare yang tersebar di 11 provinsi, yaitu : NTT, Kalimantan Barat,
Sulawesi Tengah, Sulawesi Tenggara, Sumatera Utara, Lampung, Gorontalo,
Jawa Tengah, Kalimantan Tengah, Sulawesi Selatan, dan Banten. Kesebelas
provinsi tersebut meliputi 18 kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 1.213

orang dan kematian 30 orang (Crude Fatality Rate : 2,47 %). Kabupaten di
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Provinsi Lampung yang tergolong KLB adalah Pesisir Barat (CFR 100 %), dan

Pesawaran (3,33 %) (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

2.1.3. Patofisiologi

Patofisiologi untuk diare dibagi menjadi diare sekretorik dan osmotik.

a. Diare Sekretorik

Terjadi pada infeksi bakteri akibat rangsangan mukosa usus oleh toksin, misalnya
toksin E. coli dan V. cholera 0I. Hal tersebut dapat mengakibatkan gangguan
absorpsi natrium oleh villus saluran cerna dan sekresi air dan elektrolit ke dalam
usus halus keluar tubuh berupa tinja cair.

b. Diare Osmotik

Terjadi pada saat tekanan osmotik antara lumen usus dan cairan ekstrasel pada
mukosa usus halus terganggu. Bahan berupa larutan isotonik, air, atau bahan larut
lainnya yang melewati usus halus tanpa absorpsi akan menyebabkan terjadinya
diare.

c. Diare Inflamasi

Terjadi oleh proses inflamasi mukosa usus yang mengakibatkan produksi lendir
berlebihan, gangguan absosrpsi air dan elektrolit yang keluar tubuh berbentuk
tinja cair.

d. Gangguan Motilitas

Merupakan patofisiologi yang umumnya terjadi pada diare kronik. Diare ini
disebabkan waktu transit usus lebih singkat sehingga muncul gangguan seperti

malabsorpsi dan maldigesti.
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Diare infeksi terjadi oleh karen adanya infesi dari bakteri, virus atau protozoa.
Berdasarkan kelainan usus diare akibat infeksi ini dibagi menjadi dua, yaitu:
infeksi yang tidak merusak lapisan mukosa atau disebut dengan non invasif, serta
infeksi yang merusak mukosa atau invasif. Bakteri non invasif dapat
menyebabkan toksik (bersifat racun) yang dikeluarkan oleh bakteri dan disebut
dengan diare toksigenik. Kejadian ini dapat terjadi pada kejadian kolera atau

keracunan makanan (Adyanastri, 2012).

2.1.4. Penularan Diare

Diare menular melalui makanan atau minuman terkontaminasi oleh tinja yang
mengandung mikroorganisme penyebab diare disebut juga fecal-oral atau
autoinfeksi. Fox, Hall, Elveback (1970 dalam Soemirat, 2015) menjabarkan tinja
sebagai portal eksit mengalami transmisi melalui air, makanan, minuman, dan
lalat, dengan protal eksit yaitu saluran pencernaan. Berdasarkan etiologinya

penularan diare oleh bakteri ada pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Penularan Diare Berdasarkan Etiologi Berpotensi KLB

Etiologi Masa Gejala Sumber dan Cara
Inkubasi Penularan
Vibrio cholera Beberapa Diare mendadak tanpa Makanan dan
jam—35 rasa sakit perut muntah-  minuman yang
jam muntah, tinja mengucur  terkontaminasi
seperti air cucian beras,
berbau amis, dehidrasi
atau syok
Salmonella sp 12-24 Diare, demam, sakit Daging, unggas, susu
jam perut dan telur yang
terkontaminasi
Shigella 2—-3hari  Diare, sakit perut, Makanan saus dan
dysentery tenesmus (perasaan kaleng yang

konstan kebutuhan untuk  terkontaminasi
mengosongkan perut,

disertai rasa sakit,

kram)dan tinja berlendir
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Etiologi Masa Gejala Sumber dan Cara
Inkubasi Penularan
Escherechia coli 3 —4hari  Diare Makanan dan
minuman yang
terkontaminasi
Vibrio 2 -3 hari  Diare, sakit perut, mulas, Ikan (makanan) laut
parahaemolyticus muntah, demam, sakit yang terkontaminasi
kepala, kadang-kadang
seperti disentri
Staphylococcus 2 —6jam Mual, muntah, sakit Daging, telur,
aureus perut, diare, suhu badan ~ makanan kaleng dan
tinggi roti yang
terkontaminasi
Clostridium 6 —24jam Diare, sakit perut, mual Daging, makanan
perfringens biasanya kaleng yang
10 — 2 jam terkontaminasi
Bacillius cereus 1 —6jam Diare, mual, muntah Bubur kaleng,
puding yang
terkontaminasi
Strepcoccuc 5—-20jam  Mual, muntah, diare Makanan yang
faecalis terkontaminasi
Enterococcus sp 2 —18 jam  Mual, muntah diare Makanan yang
terkontaminasi

Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2016

Manadal dkk (2004) dalam Adyanastri (2012) menyebutkan penularan diare yang
berasal dari virus dan parasit adalah sebagai berikut: Virus: Rotavirus, Norwalk
virus, Cadivirus, Astrovirus, Small round virus, Cirinavirus Cytomegalovirus.

Protozoa : Giardia lamblia, Entamoeba, Histolyca, Cryptosporidium.

Secara umum, rotavirus adalah penyebab utama diare anak usia 3-35 bulan.
Penularannya melalui fecal-oral yaitu virus menyebar dari feces penderita dan
masuk melalui mulut melalui media seperti makanan, tangan yang tidak higiene
setelah memegang mainan atau perabotan yang terkena virus, tidak cuci tangan
pakai sabun setelah buang air besar, kontak dengan air (Marianti, 2018). Gejala

utamanya antara lain: diare cair dan terus-menerus, muntah, demam dengan suhu
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lebih dari 40 °C, dan nyeri perut bahkan menimbulkan dehidrasi. Gejala dapat
terjadi pada 1-2 hari setelah penularan dengan lama terjadinya mencapai 8 hari.
Perbedaan mendasar saat balita terkena rotavirus adalah bokong akan menjadi

merah dan tinja berbau keasaman (Wikanto dkk, 2016).

Pencegahan infeksi virus akibat rotavirus salah satunya dapat melalui pemberian
vaksin. Indonesia menggalakkan pemberian vaksin tersebut dengan dua jenis
waktu pemberian. Pertama, diberikan tiga dosis pada saat anak berusia dua bulan,
empat bulan dan enam bulan. Kedua, diberikan dua dosis pada saat anak berusia

dua bulan dan empat bulan (Marianti, 2018).

Virus penyebab penyakit campak adalah Myxovirus viridae measles. Penularan
dapat terjadi melalui percikan ludah saat batuk atau bersin, dan mealui saluran
nafas. Salah satu gejala yang ditimbulkan adalah diare. Virus campak berada
dalam darah dan lendir nasofaring yang berada di belakang hidung. Virus tersebut
ditularkan oleh penderita campak mulai dari sebelum gejala timbul sampai dengan
empat hari setelah ruam timbul. (Komnas dan Komda PGPKT, 2018). Pencegahan
penyakit tersebut adalah dengan pemberian imunisasi pada anak yang disebut

imunisasi campak (NSW Government Health , 2018).

2.2. Open Defecation Free (ODF)

2.2.1.Definisi ODF

Open Defecation Free atau bebas dari BAB sembarangan sering juga disebut stop
BAB sembarangan, merupakan pilar pertama program Sanitasi Total Berbasis

Masyarakat (STBM). Open defecation free adalah suatu kondisi individu dalam
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komunitas yang tidak BAB di sembarang tempat. Perilaku tersebut dibarengi
dengan pemanfaatan sarana sanitasi yang saniter berupa jamban sehat (Permenkes

No 3, 2014).

Persentasi open defecation di Indonesia yang diteliti oleh United Nations
Children’s Fund (UNICEF) terdeteksi lebih dari 51 juta penduduk. Tahun 2016,
Papua menjadi salah satu provinsi dengan open defecation terbanyak sebesar
37,6%, dan masih terdapat perilaku buang air besar sembarangan di provinsi
lainnya seperti Nusa Tenggara Barat (18,7%), Jawa Tengah (14%), Jawa Timur
(18,2%) dan Jakarta (0,5%)(UNICEF, 2016). Penelitian Aryanto (2012) pada
balita di Kota Makassar disebutkan bahwa pembuangan tinja tidak higienis,
berbentuk selokan, empang, sungai dan sarana sejenis berisiko menyebabkan diare
pada balita sebesar 3,289 dibandingkan pembuangan tinja pada jamban leher

angsa.

2.2.2. Gambaran Perilaku Defekasi di Indonesia dan Provinsi Lampung

Presentase rumah tangga menurut tempat pembuangan akhir tinja di Indonesia,
berdasarkan Profil Kesehatan Tahun 2016 sebanyak 68,13 % dibuang ke tangki
septik. Pembuangan lainnya adalah di kolam/sawah/sungai/danau/laut (4,43 %),
lubang tanah (12,16 %), pantai/tanah lapang/kebun (3,80 %) dan SPAL (1,48 %).
Jumlah rumah tangga di Indonesia yang terdeteksi belum menggunakan jamban

sebanyak 10,84 % (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Provinsi Lampung juga masih belum terbebas sepenuhnya dari perilaku BAB di

sembarang tempat. Selain tangki septik, masih terdapat rumah tangga yang
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membuang tinja ke lubang tanah (30.39 %), kolam/sawah/sungai/danau/laut (8,25
%), pantai/tanah lapang/kebun/lainnya (1,72 %) dan SPAL (0,04 %). Jumlah
rumah tangga yang tidak memanfaatkan jamban masih tercacat sebanyak 7,12 %

(Kementerian Kesehatan RI, 2016).

2.3. Analisis Spasial menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG)

2.3.1. Pengertian Sistem Informasi Geografis

Sistem informasi geografis (SIG) atau Geographic Information System
(GIS)adalah suatu alat atau media untuk memasukkan, mengambil, memanipulasi,
menganalisis, dan menampilkan data geografis yang dapat dimanfaatkan untuk
mendukung proses pengambilan keputusan dalam perencanaan, manajemen
sumber daya alam, lingkungan, transportasi, masalah perkotaan, administratif dan

kesehatan (Burrough, 1986 dalam Indarto, 2013).

SIG dapat menggunakan teknologi Global Navigation Satellite System (GNSS)
menjadi sistem informasi yang didesain untuk bekerja dengan sumber data spasial
atau data-data yang memiliki sistem koordinat geografis. Teknologi SIG pada
umumnya terlah terintegrasi dengan teknologi database, analisis statistik, dan
analisis geografis. SIG secara teknis menghubungkan informasi data spasial yang
berbeda, memberikan referensi lokasi pada permukaan bumi berupa garis bujur

(longitude), garis lintang (latitude) dan elevasi ketinggian suatu titik.

SIG dapat digunakan pada berbagai bidang ilmu termasuk kesehatan. Secara

sederhana SIG membentuk perspektif spasial penyakit tertentu dan dijadikan
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sumber informasi yang kemudian dianalisis untuk pengambilan keputusan

mengenai kesehatan masyarakat dan epidemiologi dari penyakit tersebut.

2.3.2. Metode Buffer

Buffer merupakan konsepsi fungsi dalam aplikasi SIG. Fasilitas ini sering
digunakan dalam pekerjaan analisis masalah yang berkaitan dengan regulasi
lingkungan. Teknik analisis yang dilakukan adalah mengidentifikasi hubungan
antara suatu titik dengan area sekitarnya atau Proximity Analysis (Aqli, 2010).
Fungsi buffering menghasilkan layer spasial berbentuk poligon dengan jarak
tertentu dari unsur spasial. Analisis ini digunakan untuk menentukan kawasan

penyangga dari suatu wilayah, garis/koridor (Setyawan, 2014).

Metode ini menghasilkan buffer atau penyangga bisa berbentuk lingkaran, atau
poligon yang melingkupi suatu objek sebagai pusatnya. Melalui metode ini dapat
diketahui parameter objek dan luas wilayahnya. Contoh aplikasi buffering antara
lain: menentukan Zona Ekonomi Eksklusif (ZEE), menentukan jalur hijau,
menentukan luas tumpahan minyak di laut, menentukan lokasi pasar, toko, outlet

dengan memerhatikan lokasi konsumen terbanyak. (Informatika. Web., 2012).

2.4. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Diare
Faktor risiko yang dapat menyebabkan diare di luar faktor agent berasal dari

faktor lingkungan, sosiodemografi, dan perilaku.

2.4.1. Demografi
Demografi merupakan ilmu yang mempelajari secara statistika dan matematik

tentang besar, komposisi dan distribusi penduduk dan perubahan-perubahannya
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sepanjang masa melalui bekerjanya lima komponen demografi yaitu fertilitas,
mortalitas, perkawinan, migrasi dan mobilitas sosial (Donald J, Bogue, 1973

dalam Hamadi, 2008).

Determinan demografi pada banyak penelitian merupakan faktor yang terdiri dari
berbagai karakteristik sosial dalam populasi, seperti tingkat pendidikan, jumlah
pendapatan/status ekonomi dan lain sebagainya, yang banyak terkait dengan
penyakit berbasis lingkungan seperti tuberkolosis (Wardani dkk, 2014), malaria
(Suwandi dkk, 2015 dan Supriyani dkk, 2015). Tingkat pendidikan ibu berkorelasi
dengan kejadian diare pada balitanya semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka

perilaku pencegahan diare balita semakin baik (Utami dkk, 2016).

2.4.2. Fasilitas Sanitasi Dasar Rumah Tangga

a. Sumber Air Minum

Air minum merupakan kebutuhan dasar manusia, melalui proses pengolahan atau
tanpa proses pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung
diminum. (Permenkes, 2010). Akses air minum layak di Indonesia hanya
mencapai 41,73 % dan Provinsi Lampung mencapai 36,85 % (Kementerian

Kesehatan RI, 2016).

Sumber air minum dapat berasal dari perpipaan, sumur terlindung, depot air
minum dan bukan jaringan perpipaan (sumur gali/sumur dangkal, sumur
bor/sumur pompa tangan, bak penampungan air hujan, terminal air, mobil tangki
air dan bangunan perlindungan mata air). Berdasarkan kejadian penyakit diare

pada balita dua minggu sebelum survei morbiditas diare dilakukan, presentase
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tertinggi adalah sumber air minum air permukaan sebesar 17,1 % diikuti sumur

tidak terlindung sebesar 16,1 %. (Kementerian Kesehatan R1, 2010).

Sebagian besar penduduk di Provinsi Lampung sumur terlindung sebagai sumber
air minum (37,50 %). Sumber lainnya secara berurutan berasal dari sumur tak
terlindung, air kemasan atau isi ulang, leding meteran atau eceran, sumur tak
terlindung, sumur bor atau pompa, mata air terlindung atau tak terlindung, air
permukaan dan air hujan (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Tingkat risiko
pencemaran sumber air minum berkategori sedang menyebabkan diare 2,633 kali,
kategori tinggi berisiko 2,613 kali dan kategori amat tinggi berisiko 3,31 kali
dibandingkan sumber air minum dengan tingkat risiko pencemaran rendah

(Aryanto, 2012).

b. Jamban Keluarga

Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran
manusia yang terdiri dari tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa
atau tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit penampungan
kotoran air untuk membersihkan (Soeparman, 2003). Jamban sehat harus
dibangun, dimiliki, dan digunakan oleh keluarga dengan penempatan (di dalam
atau di luvar rumah) yang mudah dijangkau pemilik rumah (Kementerian

Kesehatan RI, 2015).

Standar persyaratan kesehatan bangunan jamban berdasarkan Permenkes No. 3

Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), yaitu :
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1) Bangunan atas jamban (dinding dan/atau atap). Bagian ini harus berfungsi
untuk melindungi pemakai dari gangguan cuaca dan benda yang mungkin jatuh
dari atas.

2) Bangunan tengah jamban

Terdiri dari dua bagian yaitu (a) lubang tempat pembuangan kotoran (tinja dan

urine) yang saniter dilengkapi dengan konstruksi leher angsa. Pada jenis jamban

cemplung tanpa leher angsa harus ditutup; (b) lantai jamban terbuat dari bahan
kedap air, tidak licin, dan mempunyai saluran untuk pembuangan air bekas ke
sistem pembuangan air limbah.

3) Bangunan Bawah

Terdiri dari penampungan, pengolah, pengurai kotoran/tinja yang berfungsi

mencegah terjadinya pencemaran atau kontaminasi dari tinja melalui vektor

pembawa penyakit, baik secara langsung maupun tidak langsung.Bentuk
bangunan bawah jamban antara lain : (a) tangki septik, bak kedap air sebagai
penampung limbah kotoran manusia (tinja atau urine). Bagian padat dari kotoran
manusia tertinggal dalam tangki septik, bagian cairnya akan keluar dari tangki
septik dan diresapkan melalui bidang/sumur resapan atau melalui filter yang
mengelola cairan tersebut; (b) cubluk, lubang galian penampung limbah padat dan
cair yang meresapkan cairannya ke dalam tanah, sedangkan bagian padat dari
limbah akan diuraikan secara biologis. Cubluk dapat berbentuk bundar atau
persegi. Pembuatan dindingnya harus aman dari longsoran, jika perlu dapat
diperkuat dengan pasangan bata, batu kali, buis beton, anyaman bambu, penguat

kayu, dan sebagainya.



21

c. Saluran/Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL)

Pembuatan SPAL berdasarkan Permenkes No 3 Tahun 2014, dimaksudkan untuk
menghindari air tergenang. Fungsi SPAL sebagai penyaluran limbah cair berupa
tinja dan urine ke tangki septik dan air buangan rumah tangga (dapur, kamar
mandi, dan sarana cuci tangan). Prinsip pengamanan limbah cair rumah tangga
adalah :

1) Air limbah kamar mandi dan dapur tidak tercampur air dari jamban;

2) Tidak boleh menjadi tempat perindukan vektor;

3) Tidak boleh menimbulkan bau;

4) Tidak ada genangan yang menyebabkan lantai licin/rawan kecelakaan;

5) Terhubung dengan saluran limbah umum/got sumur resapan.

Saluran pembuangan air limbah rumah tangga dapat juga diolah dan diarahkan
untuk menjadi bagian dari soistem irigasi untuk keperluan masyarakat. Beberapa
fungsi waduk antara lain: sebagai sumber pengairan lahan dan sawah, sebagai
pembangkit listrik tenaga air, memenuhi kebutuhan air dalam kehidupan sehari-
hari, menyediakan stok atau persediaan air minum, sebagai tempat budidaya air
tawar dan tanaman air, srana rekreasi dan tempat pendidikan. Pembuatan waduk
tersebut harus dilakukan simulasi sebelum dialirkan ke irigasi umum (Febrian

dkk, 2016).

d. Sarana pembuangan sampah
Sampah rumah tangga adalah sampah yang berasal dari kegiatan sehari-hari dalam
rumah tangga yang tidak termasuk tinja dan sampah spesifik (PP No 81 Tahun

2012). Penelitian Setiyabudi dkk (2016) mengemukakan bahwa terdapat
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hubungan antara pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada usia 15— 50
tahun. Pengelolaan sampah yang tidak baik berisiko terkena diare 60 kali lebih
besar dibandingkan penyelolaan sampah yang baik. Pengolahan sampah meliputi
pengumpulan, pengangkutan, daur ulang, pembuangan dengan aman bagi

masyarakat dan lingkungan.

2.4.3. Perilaku Pengasuhan

Perilaku merupakan faktor yang turut memengaruhi derajat kesehatan masyarakat
berdasarkan teori L. Blum (1974). Perilaku kesehatan adalah respon seseorang
atau organisme terhadap stimulus objek yang berkaitan dengan sakit, penyakit,
sistem pelayanan kesehatan, makanan, minuman, serta lingkungan (Notoatmodjo,

2012).

Perilaku yang berhubungan dengan kejadian diare adalah kebiasaan membuang
tinja, mencuci tangan menggunakan sabun setelah buang air besardan sebelum
makan, merebus air minum, mencuci sayur dan buah sebelum dikonsumsi,
penyajian makanan, pemberian ASI eksklusif, dan lain sebagainya. Presentase
balita diare tanpa ASI eksklusif sebesar 52,9 %, sedangkan balita yang mendapat

ASI eksklusif 32,31% yang menderita diare. (Putra, 2014 dan Utami,dkk, 2016).



III. METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan untuk mencermati kondisi diare pada balita

sekaligus pemetaan berdasarkan titik koordinat pelayanan kesehatan dalam peta

digital, terdiri dari dua jenis rancangan penelitian yaitu :

1. Rancangan case control digunakan pada analisis untuk menetapkan pengaruh
status open defecation free dan buffer pelayanan kesehatan, demografi,
fasilitas sanitasi dasar rumah tangga, dan perilaku pengasuhan pada 6 bulan
sebelum terjadinya diare balita.

2. Rancangan cross sectional untuk menganalisis perbedaan pola buffering
pelayanan kesehatan terhadap kejadian diare balita menggunakan perangkat
sistem informasi geografi, di kecamatan open defecation dan open defecation
free Kabupaten Pringsewu. Penelitian jenis ini digunakan pada penelitian
sewaktu dengan mengambil data distribusi pada saat yang bersamaan
(Notoatmodjo, 2012).

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di dua lokasi dalam waktu yang bersamaan. Tempat dan

waktu penelitian secara rinci adalah sebagai berikut:

3.2.1. Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di kecamatan open defecation dan open defecation free

yang ada di Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung. Kecamatan open defecation

yang diambil adalah Kecamatan Sukoharjo. Luas wilayah Kecamatan Sukoharjo

23
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72,95 km?, terdiri dari 16 desa dengan jumlah penduduk 47.009 jiwa dan satu
Puskesmas. Pemilihan kecamatan open defecation dilihat dari luas wilayah dan
angka kepadatan penduduk kecamatan yang paling mendekati kecamatan open

defecation free yang sudah terbentuk di Kabupaten Pringsewu.

Kecamatan open defecation free adalah Kecamatan Pagelaran. Kecamatan open
defeaction free memiliki ciri yaitu seluruh desa sudah melakukan “Deklarasi
ODF” ditandai dengan penandatanganan batu prasasti oleh Bupati Pringsewu.
Luas wilayah Kecamatan Pagelaran 72,47 km?, jumlah penduduk 44.763 jiwa
terdiri dari 22 desa dan dibagi dua wilayah Puskesmas yaitu Puskesmas Pagelaran

(12 desa) dan Puskesmas Bumiratu (10 desa).

3.2.2. Waktu Penelitian
Penelitian mulai dari pengumpulan data sekunder dan primer dilaksanakan pada

bulan November 2017 sampai Januari 2018.

3.3. Subjek Penelitian

Subjek penelitian terdiri dari populasi pada rancangan case control study dan
cross sectional di Kecamatan Pagelaran dan Sukoharjo. Adapun pembagian
populasi dan sampel pada kedua desain penelitian sebagai berikut:

3.3.1. Populasi pada rancangan case control

1. Kelompok Kasus

Kelompok kasus adalah balita yang berkunjung ke Puskesmas Pagelaran,
Bumiratu dan Sukoharjo dengan diagnosa klinis oleh dokter/perawat menderita

diare. Jumlah populasi kelompok kasus di Kecamatan Sukoharjo 42 balita dan
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Pagelaran 19 balita, total 61 balita. Kriteria inklusi yaitu balita penderita diare
yang tercatat dalam buku registrasi LROA puskesmas pada bulan Januari 2018,
berusia antara 12—-59 bulan, Ibu/Pengasuh balita bersedia berpartisipasi dalam

penelitian ini.

2. Kelompok Kontrol

Kelompok kontrol adalah balita yang tidak menderita diare dengan kriteria inklusi
yaitu berusia antara 12 — 59 bulan dan tidak pernah menderita diare pada bulan
Januari 2018, Ibu/Pengasuh balita bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.
Populasi kelompok kontrol di Kecamatan Sukoharjo dan Pagelaran adalah

berjumlah 6.604 balita

3. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi untuk kelompok kasus yaitu balita yang berobat ke Puskesmas
Pagelaran, Bumiratu, dan Sukoharjo tetapi tempat tinggalnya berada di luar
wilayah kerja Puseksmas tersebut. Kriteria eksklusi untuk kelompok kontrol yaitu
balita yang tidak menderita diare dan tempat tinggalnya berada di luar wilayah

kerja Puskesmas tersebut.

3.3.2. Populasi pada rancangan cross sectional
Seluruh balita dengan rentang usia 12 — 59 bulan di Kecamatan Sukoharjo dan

Pagelaran Kabupaten Pringsewu berjumlah 6.672 balita.

3.4. Sampel Penelitian
Pada rancangan case control, sampel kasus ditentukan menggunakan teknik

nonprobability sampling. Jenis metodenya adalah sampling jenuh, yaitu semua
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populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2015). Jumlah sampel kelompok
kasus diambil dari seluruh kasus diare balita bulan Januari 2018 di Kecamatan
Pagelaran dan Sukoharjo sebanyak 38 balita dengan kriteria inklusi. Perbandingan

kasus dan kontrol adalah 1 : 2, maka jumlah total sampel sebanyak 114 balita.

Pengambilan sampel pada kelompok kontrol menggunakan non-probability
sampling (Notoatmodjo, 2012). Jenis non-probability sampling yang digunakan
adalah purposive sampling berdasarkan pertimbangan peneliti sendiri untuk
melihat pengaruh faktor lingkungan, sosial dan perilaku terhadap kesehatan balita
dan kejadian diare balita di lokasi tempat tinggal yang saling berdekatan. Teknik
purposive sampling dalam penelitian ini yaitu mengambil dua balita sebagai

sampel kontrol yang berada paling dekat dengan satu balita sebagai sampel kasus.

Jumlah sampel pada rancangan cross sectional digambarkan melalui peta digital
berupa 38 titik koordinat kelompok kasus diare balita yaitu 22 titik koordinat
kasus diare balita di Kecamatan Pagelaran dan 16 titik koordinat kasus diare balita
Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu. Melalui alat GPS dicatat titik
koordinat dari kelompok kasus, dan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di
Kecamatan Sukoharjo dan Pagelaran meliputi Puskesmas, Poskesdes, Pustu dan
bidan desa. Pertimbangan pemilihan fasilitas kesehatan tersebut adalah berada di
bawah pemerintahan daerah, memiliki bangunan fisik yang dapat dijangkau

masyarakat, dan terdapat pengobatan untuk diare balita.
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3.5. Variabel Penelitian

Variabel penelitian pada rancangan case control :

1. Variabel terikat/dependen adalah kejadian diare balita.

2. Variabel bebas/independen adalah :

a. Determinan lingkungan meliputi : jenis sumber air minum, jenis jamban
keluarga, sistem pembuangan air limbah (SPAL), sarana pembuangan sampah ke
sumber.

b. Determinan sosial meliputi : umur balita, jenis kelamin balita, pekerjaan dan
pendapatan orangtua, pendidikan tertinggi anggota keluarga, dan status gizi balita.
c. Determinan perilaku Ibu/Pengasuh meliputi : kebiasaan mencuci tangan,
kebiasaan membuang tinja, pencucian botol susu, pemberian ASI eksklusif dan
Imunisasi campak.

d. Variabel penelitian pada rancangan cross sectional adalah koordinat geografis

penderita diare balita dan pelayanan kesehatan.

3.6. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui dua cara yaitu pengambilan dari data yang
sudah ada yang disebut data sekunder dan langsung ke lokasi penelitian yang
disebut data primer.

1. Data primer

Data primer diperoleh dari hasil wawancara yang berpedoman pada
kuesioner/check list terlampir dengan pertanyaan terstruktur. Data primer juga
diperoleh melalui pengamatan sistematis (Notoatmodjo, 2012). Observasi
langsung pada rumah penderita diare dilakukan oleh Peneliti dibantu 8 orang

enumerator yang berpendidikan D3 kebidanan, perawat dan sanitasi. Enumerator
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akan diberi arahan oleh Peneliti tentang bagaimana melakukan wawancara agar
pengisian kuesioner/check list agar memiliki persepsi yang sama sesuai dengan
tujuan penelitian ini. Enumerator juga dilatih untuk merekam dan mencatat titik
koordinat rumah penderita dan fasilitas pelayanan kesehatan menggunakan GPS
di Kecamatan Sukoharjo dan Pagelaran.

2. Data sekunder

Data sekunder diperoleh melalui register Diare Balita Puskesmas Sukoharjo,
Pagelaran dan Bumiratu, poskesdes, pustu serta bidan desa. Rekapitulasi jumlah
diare balita bulan Januari 2018 diperoleh dari Laporan Pelayanan Rehidrasi Oral

Aktif (LROA) Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu.

3.7. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah bahan habis pakai dan peralatan yang digunakan
mulai dari pengajuan proposal penelitian, pada saat proses penelitian berlangsung,
sampai dengan pelaporan dan publikasi. Penggunaan bahan habis pakai dan
peralatan untuk kepentingan penelitian ini dirinci sebagai berikut:

1. Bahan

Bahan yang digunakan adalah : kertas HVS, tinta, alat tulis.

2. Alat

Alat yang digunakan berupa alat tulis, kamera digital, seperangkat komputer, peta
administrasi/peta digital Kabupaten Pringsewu melalui Bappeda Kabupaten

Pringsewu, perangkat lunak pengolah data nominal dan geografis.
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3.8. Prosedur Penelitian

Tahapan penelitian dalam rangka pemecahan masalah sebelum analisis data,
dijelaskan seperti berikut:

1. Akuisisi data alamat balita yang terdiagnosa diare pada bulan Januari 2018
melalui wawancara dengan petugas puskesmas Pagelaran dan Sukoharjo.

2. Memetakan data alamat ke dalam 3 jarak buffering palayanan kesehatan
menggunakan perangkat lunak pengolah data geografi.

3. Wawancara ke setiap rumah tangga yang memiliki balita diare sebagai kasus,
serta balita tidak diare yang tinggal berdekatan sebagai kontrol. Perbandingan
antara kasus dan kontrol adalah 1 : 2.

4. Tabulasi data hasil survei lapangan, data yang sudah dikumpulkan dilakukan
input data ke dalam program exce/ untuk kemudian dianalisis menggunakan fool

binary regression logistic pada program Minitab dan SPSS..

3.9. Definisi Operasional
Dalam rangka memudahkan mencermati variabel yang digunakan pada penelitian
ini, maka secara ringkas variabel, beserta definisi operasional, metode, scoring,

dan skala data disajikan dalam Tabel 3.1.



Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
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No Variabel Definisi Metode Skoring Skala data
Penelitian Operasional
L. Variabel Dependen
1 Balita diare Gejala penyakit pada balita usia 12—59 bulan, yang terdiagnosa diare berdasarkan Register/ 1. Kasus = Diare =~ Nominal
data puskesmas, pustu, poskesdes dan bidan desa. Kuesioner, 0.Kontrol = Tidak
Check list diare
II.  Variabel Independen
2. Status Open  Status yang diberikan ke suatu daerah yang masyarakatnya membuang air besar pada  Kuesioner, 1.0D Nominal
Defecation fasilitas sanitasi yang memenuhi syarat. Check list 0. ODF
Free (Permenkes No. 3/2014)
3. Buffering Poligon dari titik koordinat Puskesmas, Pustu, Poskesdes, dan Bidan Desa di wilayah Titik koordinat Variabel dummy  Nominal
pelayanan Puskesmas dengan radius r<0.5 km, 0,5<r<1 km dan r>1 km. dalam GPS, SIG
kesehatan
Demografi :
4, Pendidikan Jenjang sekolah formal tertinggi dari anggota keluarga yang tinggal di rumah Wawancara/ 1. TMS Nominal
anggota (UU RI No. 20 Tahun 2003). Kuesioner, 0. MS
dalam Check list
keluarga
5. Pekerjaan Aktivitas sehari-hari yang dilakukan Ayah dan Ibu balita untuk memenuhi kebutuhan ~Wawancara/ 1. TMS Nominal
Orangtua keluarga. Kuesioner, 0. MS
Check list
6. Pendapatan ~ Rata-rata penghasilan setiap bulan yang diperoleh Ayah dan Ibu balita dari Wawancara/ 1. Pendapatan Nominal
pekerjaannya berdasarkan UMK Kabupaten Pringsewu tahun 2017 yaitu Kuesioner, <UMK
Rp 1.908.447,50. Check list 0. Pendapatan
(SK No. G/633/111.05/HK/2016 tentang UMP Lampung) > UMK
7 Jenis Kelas atau kelompok yang terbentuk dalam suatu spesies sebagai sarana atau sebagai ~Wawancara/ 1. Perempuan Nominal
Kelamin akibat digunakannya proses reproduksi seksual untuk mempertahankan Kuesioner, 0. Laki-laki
keberlangsungan spesies. Check list
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No  Variabel Definisi Metode Skoring Skala data
Penelitian Operasional
8. Status gizi Kondisi gizi balita pada masa satu ta-hun terakhir yang dinilai dengan Wawancara/ 1. Gizi Nominal
balita membandingkan berat badan menurut umur (BB/U) atau Z. score : Kuesioner, kurang/lebih
1) Status gizi buruk : <-3 SD Check list 0. Gizi baik
2)Status gizi kurang: -3 s.d <-2 SD
3) Status gizi baik bila:-2 s.d 2 SD
4)Status gizi lebih bila : >2 SD
(Permenkes No. 155/2010)
Fasilitas sanitasi :
9. Sumber air Jenis sumber air minum yang digu-nakan responden sehari-hari, diukur dengan check Wawancara/ 1. TMS Nominal
minum list dengan syarat ber-sumber pada jenis yang terlindung (perpipaan, sumur pompa, Kuesioner, 0. MS
sumur gali terlindung, mata air terlindung) dan berjarak > 10 meter dari Check list
penampungan tinja.
10. Jamban Sarana tempat pembuangan kotoran manusia yang digunakan sehari-hari oleh Wawancara/ 1. TMS Nominal
keluarga responden dengan check list syarat : menggunakan kloset leher angsa,jarak septictank Kuesioner, 0. MS
> 10 m dari sum-ber air, tidak terjangkau vektor, mu-dah digunakan dan dibersihkan, Check list
tidak menimbulkan bau, nyaman dipakai. (Permenkes RI No 3/2014)
11.  Sistem Sarana dalam pengelolaan air limbah dalam rumah responden, diukur de-ngan Wawancara/ 1. TMS Nominal
Pembuangan  kuesioner (check list) dengan syarat : tidak bercampur dengan lim-bah dari jamban, Kuesioner, 0. MS
Air Limbah  tidak mencemari sumber air minum/bersih, tidak me-nimbulkan genangan air, tidak Check list
(SPAL) me-nimbulkan bau dan sesuai estetika.
(Permenkes RI No 3/2014)
12.  Sarana Tempat pembuangan sampah di dalam rumah responden dengan syarat : konstruksi Wawancara/ 1. TMS Nominal
pembuangan  kuat,kedap air, tidak mudah bocor, mudah dibuka dan ditutup tanpa mengotori Kuesioner, 0. MS
sampah tangan, penampungan sampah basah di dalam rumah tidak lebih dari 2 hari. Check list

(Kesehatan Masyarakat Indonesia, 2016)
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No  Variabel Definisi Metode Skoring Skala data
Penelitian Operasional
Perilaku pengasuhan:
13. Kebiasaan Kebiasaan responden mencuci tangan dengan syarat : sebelum memberi makan Wawancara/ 1. TMS Nominal
mencuci balita, megolah dan menghidangkan makanan, sebelum menyusui, sesudah Kuesioner, 0. MS
tangan BAB/BAK, sesudah memegang hewan/unggas. (Permenkes No 3/2014) Check list
14.  Penyajian Kebiasaan Ibu/Pengasuh dalam me-nyajikan makanan untuk balita dengan syarat Wawancara/ 1. TMS
makanan tertutup baik dalam lemari maupun tudung saji. Check list 0. MS
15. Kebiasaan Perilaku Ibu/Pengasuh dalam mem-buang tinja balita ke tempat pem-buangan dengan Wawancara/ 1. TMS Nominal
membuang kategori Profil Ke-sehatan Kemenkes RI 2016, yaitu : Kuesioner, 0. MS
tinja 1) tangki septik Check list
2) SPAL
3) Kolam/sawah/sungai/danau/laut
4) Lubang tanah
5) Pantai/tanah lapang/kebun/lainnya
16. Pencucian Kebiasaan Ibu/Pengasuh mencuci (mensterilkan) botol susu dan mem-berikan susu Wawancara/ 1. MS Nominal
botol susu dalam botol <2 jam se-telah digunakan untuk menghindari susu menjadi basi, Kuesioner, 2. TMS
tumbuh jamur, dan terkontaminasi kuman. Check list
(Kalbestore, 2017)
17.  ASI Balita mendapat ASI eksklusif sejak lahir sampai berusia 6 bulan tanpa diselingi susu Wawancara/ 1. Tidak Nominal
Eksklusif formula atau makanan tambahan. (PP NO 33 Tahun 2012) Kuesioner, 0.Ya
Check list
18.  Imunisasi Pemberian imunisasi campak saat balita berusia 9 bulan. (Permenkes No 12 Tahun Wawancara/ 1. Tidak Nominal
campak 2017) Kuesioner, 0.Ya
Check list
19  Berobat ke Responden selalu pergi ke pelayanan kesehatan pada saat balitanya terkena diare. Wawancara/ 1. Tidak Nominal
pelayanan Kuesioner, 1.Ya
kesehatan Check list
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Model untuk yang digunakan adalah model regresi logistik. Desain persamaan

kejadian diare balita pada sampel ke-i atau [Y]; dalam Persamaan {1}.

A. Diare dan Determinan Lingkungan

[YL = oo+ aycsicriyi T O2poprgi T 03p1 r23i T Oap2 3] + Osppopkgi +

OepEK]i TO7(pDPT]i T Ogpukji T Oofsczi + Oropsamyi T OqipeNgi T

Oli2(sPAL]i T O3[sPH]i Q4rcTyi T OisTaB)i T QuerTNgi T Oi7BTL] +

oligastyi T Oopmmngi T Oborpkgi + €

Keterangan:

O, O, Olp, O3, Olog :  parameter

i ' nomor sampel
e . Error

Persamaan {1}

Variabel Penjelas, simbol dalam model persamaan {1} dan pemberian skor dapat

dilihat pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2. Variabel penjelas simbol dalam model dan pemberian skor

No.  Variabel dalam Model Simbol Pemberian Skor Jenis Data ~ Metode
1. Kasus/kontrol kejadian diare [Y] 1 : Kasus Nominal Wawancara
balita 0 : Kontrol
2. Open Defecation/Open [ODF] 1:0D Nominal Wawancara
Defecation Free 0 : ODF
3. Buffering pelayanan kesehatan [D1_r;] 1: jika 0,5<r,<1km Nominal Pemetaan
0: lainnya digital
4. [D2 15] 1: jika r;>1km Nominal Pemetaan
0: lainnya digital
Demografi :
5. Pendidikan anggota dalam [PPDK] 1: T™MS Nominal Wawancara
keluarga 0: MS
6. Pekerjaan Orangtua [PEK] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
7. Pendapatan [PDPT] 1: <UMK Nominal Wawancara
0: > UMK
8 Jenis Kelamin [JK] 1: Perempuan Nominal Wawancara
1. Laki-laki
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No.  Variabel dalam Model Simbol Pemberian Skor Jenis Data ~ Metode
9. Status gizi balita [SGz] 1: Gizi kurang Nominal Wawancara
0: Gizi baik
Fasilitas sanitasi :
10.  Sumber air minum [SAM] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
11.  Jamban keluarga [JBN] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
12.  Sistem Pembuangan Air [SPAL] 1: TMS Nominal Wawancara
Limbah (SPAL) 0: MS
13.  Sarana pembuangan sampah [SPH] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
Perilaku pengasuhan:
14.  Kebiasaan mencuci tangan [CT] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
15.  Penyajian makanan [TAB] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
16.  Kebiasaan membuang tinja [TNJ] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
17.  Pencucian botol susu [BTL] 1: TMS Nominal Wawancara
0: MS
18.  ASI Eksklusif [ASI] 1: Tidak Nominal Wawancara
0: Ya
19.  Imunisasi campak [IMN] 1: Tidak Nominal Wawancara
0: Ya
20.  Berobat ke pelayanan [PK] 1: Tidak Nominal Wawancara
kesehatan 0: Ya

3.11. Analisis Data

Data yang terkumpul diolah melalui proses editing, coding, entry data, clearing,

kemudian dianalisis secara deskriptif dan analitik terhadap semua variabel

penelitian meliputi multivariat serta analisis buffering.

1. Analisis Multivariat

Analisis multivariat dengan analisis regresi logistik untuk mengetahui faktor

risiko yang paling dominan atau berpengaruh terhadap kejadian diare balita.

Analisis data menggunakan program regresi logistik sofiware Minitab dan SPSS.
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2. Buffering

Menggunakan perangkat lunak pengolah data geografi. Buffering bertujuan untuk
melihat pola poligon dari pelayanan kesehatan terhadap kasus kejadian diare
balita di kecamatan open defecation dan open defecation free Kabupaten

Pringsewu.



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.

Berdasarkan hasil penelitian ini, variabel yang berpengaruh secara signifikan
terhadap kejadian diare balita adalah saluran pembuangan air limbah (p=0,015;
OR=5,99; 95% CI:1,42-25,21), sarana pembuangan sampah (p=0,005; OR=8,27;
95% CI:1,92-35,70), perilaku mencuci tangan (p=0,037; OR=4,40; 95%:1,09-
17,70) dan penyajian makanan (p=0,047; OR=8,27; 95% CI:1,03-66,73).

Variabel yang tidak berpengaruh secara signifikan dari hasil penelitian ini
adalah: status ODF (p=0,397), jarak pelayanan kesehatan baik pada jarak buffer
0,5 <r2 <1 km (p=0,307) dan r3 > 1 km (p=724). Pada kelompok variabel
demografi: pendidikan (p=0,663), pekerjaan (p=0,230), pendapatan (p=0,218),
jenis kelamin (p=0,220) dan status gizi (0,780). Pada kelompok variabel fasilitas
sanitasi ruamh tangga: sumber air minum (p=0,814) dan jenis jamban keluarga
(p=0,327). Pada kelompok variabel perilaku pengasuhan: pencucian botol susu
(p=0,104), pemberian ASI eksklusif (p=0,580), imunisasi campak (p=0,568), dan
berobat ke pelayanan kesehatan (p=0,005). Kelemahan penelitian ini adalah tidak
adanya penelitian pendahuluan, keterbatasan waktu penelitian yang hanya
dilaksanakan selama satu bulan, serta metode wawancara yang hanya berupa
check list dan tidak terbuka (in-depth interview) menyebabkan hasil yang

diperoleh tidak bermakna secara signifikan.
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5.2. Saran

1.

Bagi Dinas Kesehatan, Puskesmas Pagelaran, Puskesmas Bumiratu dan
Puskesmas Sukoharjo, perlu meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat baik
secara langsung maupun melalui kader kesehatan di tingkat desa tentang
bagaimana membangun saluran pembuangan air limbah dan pengelolaan sampah
rumah tangga yang benar. Perlunya penyediaan sarana pengumpulan sampah dan
pengelolaannya di satu lokasi. Perlunya meningkatkan penyuluhan di posyandu
dan kegiatan masyarakat seperti pengajian, arisan tentang bagaimana mencuci
tangan dan menyajikan makanan yang sehat.

Bagi penelitian selanjutnya, agar memperbesar jumlah kasus, melakukan
penelitian pendahuluan, menggunakan teknik wawancara dengan metode in-
depth interview, serta menambahkan variabel badan air dan topografi lokasi
penelitian.

Bagi masyarakat, perlu proaktif meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan
yang berkaitan dengan hidup bersih dan sehat melalui berbagai media informasi
dan teknologi mulai dari skala rumah tangga. Melakukan kerjasama membangun
saluran pembuangan air limbah yang permanen dan tidak mudah tergenang air,
mengolah sampah rumah tangga dengan benar dipisahkan antara organik dan
anorganik, serta meningkatkan gerakan mencuci tangan dan menyajikan
makanan di sekolah, kegiatan kemasyarakatan seperti pengajian dan arisan

dengan bantuan kader dan petugas kesehatan setempat.
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