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ABSTRACT 
 
 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SANITATION AND DHIARRHEA 

INCIDENTS IN HOUSEHOLD AROUND TEMPORARY SHELTERS  

IN BANDAR LAMPUNG CITY 

 

 

By 

 

 

Marcella Andinatania 

 

 

 

Backround: Diarrhea is a digestive tract disease caused that is transmitted feccally 

orally through food, drink or eating utensils that are contaminated due to poor 

sanitation. This research aims to determine the relationship between sanitation and 

the incidence of diarrhea in households around the temporary shelter in Bandar 

Lampung City. 

Method: This research is quantitative research with a descriptive correlation 

design. This research used a cross sectional approach with proportionate random 

sampling technique. Data was taken using a questionnaire from 100 households 

spread across 56 temporary shelter in Bandar Lampung City. This research uses chi 

square analysis and binary logistic regression analysis. 

Result: The results of this study found that there was a relationship between the 

provision of clean water and the incidence of diarrhea (P=0,003 OR=4,016), there 

was no relationship between the quality of family toilets and the incidence of 

diarrhea (P=0,190 OR=2,531), there was a relationship between the provision of 

rubbish dumps and the incidence of diarrhea (P=0,027, OR=2,979), and There was 

a relationship between wastewater treatment and the incidence of diarrhea 

(P=0.002, OR=4,667). Multivariate analysis found that there were 2 variables that 

influenced the incidence of diarrhea, namely the provision of clean water (OR= 

3.777) and waste water management (OR= 4.394). 

Conclusion: There is a relationship between the provision of clean water, the 

provision of rubbish disposal sites, and wastewater treatment and the incidence of 

diarrhea. There is no relationship between the quality of family toilets and the 

incidence of diarrhea. 

 

Keywords: Diarrhea, sanitation, temporary Shelt



 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 
 
 
 

HUBUNGAN ANTARA SANITASI DENGAN KEJADIAN DIARE PADA 

RUMAH TANGGA DI SEKITAR TEMPAT PENAMPUNGAN 

SEMENTARA (TPS) KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

 

Marcella Andinatania 

 

 

 

Latar Belakang: Diare adalah penyakit saluran pencernaan yang ditularkan secara 

fekal oral melalui makanan, minuman, atau peralatan makan yang terkontaminasi 

akibat sanitasi yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara sanitasi dengan kejadian diare pada rumah tangga di sekitar Tempat 

Penampungan Sementara (TPS) Kota Bandar lampung.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan 

descriptive correlation. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional 

dengan teknik proportionate random sampling. Data diambil menggunakan 

kuesioner pada 100 rumah tangga yang tersebar di 56 TPS Kota Bandar Lampung. 

Penelitian ini menggunakan uji analisis chi square dan regresi logistik biner. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan terdapat penyediaan air bersih dengan kejadian 

diare (P=0,003; OR=4,016), tidak terdapat hubungan antara kualitas jamban 

keluarga dengan kejadian diare (P=0,190; OR=2,531), terdapat hubungan 

penyediaan tempat pembuangan sampah dengan kejadian diare (P=0,027, 

OR=2,979), dan terdapat hubungan pengelolaan air limbah dengan kejadian diare 

(P=0,002; OR=4,667). Analisis multivariat didapatkan 2 variabel yang 

mempengaruhi kejadian diare yaitu penyediaan air bersih (OR= 3,777) dan 

pengelolaan air limbah (OR=4,394). 

Simpulan: Berdasarkan penelitian, didapatkan kesimpulan terdapat hubungan 

antara penyediaan air bersih, penyediaan tempat pembuangan sampah, dan 

pengelolaan air limbah dengan kejadian diare. Tidak terdapat hubungan antara 

kualitas jamban keluarga dengan kejadian diare.  

 

Kata kunci: Diare, sanitasi, tempat penampungan sementara
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1. Latar Belakang 

Lingkungan merupakan semua hal yang ada di sekitar manusia dan 

memengaruhi kehidupan manusia (Sa’ban et al., 2021). Sanitasi merupakan 

usaha untuk menjaga kesehatan manusia dengan mengurangi masalah yang 

ditimbulkan akibat lingkungan (savitri dan Susilawati, 2022). Sanitasi 

Lingkungan adalah upaya yang dilakukan untuk mencapai lingkungan sehat 

dan sangat dipengaruhi oleh perilaku masyarakat dalam menjaga kualitasnya 

(Sa’ban et al., 2021). Sanitasi dasar meliputi pengelolaan sampah, kualitas 

jamban sehat, akses terhadap air bersih, fasilitas pembuangan air limbah rumah 

tangga. Sanitasi masih menjadi masalah di dunia termasuk Indonesia.  

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) melaporkan secara global 663 juta orang 

tidak memiliki akses air minum yang aman dan lebih dari separuh populasi 

global tidak memiliki sanitasi yang baik. Sekitar 45% populasi dunia (3,4 

miliar orang) memiliki akses terhadap sanitasi, sedangkan 2,0 miliar orang 

masih belum memiliki akses terhadap fasilitas sanitasi dasar (Paul et al., 2020). 

Indonesia menjadi negara dengan kondisi sanitasi terburuk kedua setelah India 

diantara negara-negara Group of Twenty (G2O) (Ardillah et al., 2020). Profil 

Kesehatan Bandar Lampung Tahun 2022 melaporkan bahwa terdapat 94,9% 

kepala keluarga mempunyai akses sanitasi yang layak (Dinas Kesehatan 

Bandar Lampung, 2023). 

United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) 

menyatakan bahwa minimal 2 orang diseluruh dunia mengonsumsi air 

terkontaminasi tinja yang dapat menyebabkan penyakit diare akibat sanitasi 



2 
 

 

yang buruk (Alice et al., 2023). Diare adalah keadaan buang air besar yang 

encer minimal tiga kali dalam sehari. Diare merupakan indikasi adanya 

peradangan pada usus disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit yang 

menyebar melalui makanan, minuman, atau peralatan yang tercemar akibat 

sanitasi yang buruk (Anita et al., 2024). Diare dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, yaitu sanitasi yang buruk, persediaan air bersih yang tidak layak, 

kurangnya pengetahuan, kebiasaan cuci tangan, dan kondisi jamban tidak layak 

(Tuang, 2021). Kematian akibat diare di dunia sebesar 88% disebabkan oleh 

air, sanitasi, dan hygiene (Rau dan Novita, 2021). Jumlah kematian akibat diare 

di Indonesia sebesar 7,4% (Wulandhani dan Purnamasari, 2019). Pada Tahun 

2021, penemuan kasus diare di Kota Bandar Lampung sebanyak 29.401 jiwa 

kategori semua umur dan 2.557 jiwa kategori balita (Dinas Kesehatan Bandar 

Lampung, 2021). 

Penyakit diare dapat diturunkan angka kejadiannya salah satunya dengan 

pemenuhan sanitasi dasar yang layak yaitu melalui jamban berkualitas (Anita 

et al., 2024). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

menyatakan proporsi akses fasilitas Buang Air Besar (BAB) Provinsi Lampung 

sebesar 95,5% digunakan sendiri, dan masih ada 1,2% yang tidak memiili akses 

fasilitas BAB. Proporsi lokasi tempat BAB rumah tangga Provinsi Lampung 

sebesar 82,7% di dalam rumah, 14,6% di dalam pekarangan rumah, dan 2,7% 

di luar pekarangan rumah (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023).  

Pemenuhan sanitasi yang layak juga meliputi Pengelolaan air limbah rumah 

yang baik. Proporsi pembuangan air limbah rumah tangga Provinsi Lampung 

sebesar 13,2% penampungan tertutup, 27,7% penampungan terbuka, 16,2% 

tanpa penampungan (di tanah), dan 43% langsung ke sungai (Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan, 2023). 

 

Diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang dapat disebabkan oleh 

pengolahan sampah yang tidak layak  (Siregar, 2021).  Upaya yang dapat 

dilakukan untuk penanganan sampah adalah melalui sistem pengumpulan 

sampah dari individu maupun masyarakat ke terminal tertentu melalui sarana 

Tempat Penampungan Sementara (TPS) (Fikriyah et al., 2022). TPS adalah 
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tempat penampungan sampah sementara, sehingga dapat memudahkan 

masyarakat dalam membuang sampah (Putra dan Priyana, 2022). Timbunan 

sampah pada TPS yang melebihi kapasitas dapat terjadi apabila pengolahan 

sampah kurang baik, serta pengangkutan yang kurang efektif (Wahyuni dan 

Bagastyo, 2022). Oleh karena itu, TPS yang tidak dikelola dengan baik dapat 

menimbulkan masalah lingkungan karena menjadi tempat tumbuh berbagai 

vektor penyakit (Putra dan Priyana, 2022). 

Badan Kebijakan Pembangunan kesehatan, 2023 menyebutkan bahwa proporsi 

tempat penampungan sampah rumah tangga Provinsi Lampung sebesar 12,1% 

memiliki tempat sampah tertutup, 67,5% memiliki tempat sampah terbuka, 

serta 10,6% memiliki tempat sampah terbuka dan tertutup, dan masih ada 9,8% 

rumah tangga yang tidak mempunyai tempat sampah. Cara pengelolaan 

sampah di Provinsi Lampung beragam, 12,2% sampah diangkut oleh petugas 

ke TPS, 3,9% dibuang sendiri ke TPS, 0,2% dibuat kompos, 81,1% dibakar, 

0,9% dibuang ke kali, dan masih ada 1,0% rumah tangga yang membuang 

sampah sembarangan (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Freya et al., (2022), menyatakan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara sumber air minum, tempat 

pembuangan air limbah, dan penggunaan jamban bersama terhadap kejadian 

diare. Savitri dan Susilawati (2022) dalam kajian literaturnya mengenai 

hubungan antara sanitasi dengan kejadian diare menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara penyediaan air bersih, kepemilikan jamban, dan tempat 

pembuangan sampah dengan kejadian diare.  

 

Berdasarkan hal tersebut, untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, 

maka peneliti bertujuan untuk meneliti mengenai hubungan antara sanitasi 

dengan kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar 

Lampung.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara 

sanitasi dengan kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar 

Lampung?” 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara sanitasi 

(penyediaan air bersih, kualitas jamban keluarga, penyediaan tempat 

pembuangan sampah, dan pengelolaan air limbah) dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Memperolah gambaran sanitasi (penyediaan air bersih, kualitas 

jamban keluarga, penyediaan tempat pembuangan sampah, dan 

pengelolaan air limbah) pada rumah tangga di sekitar TPS Kota 

Bandar Lampung 

2. Mengetahui hubungan antara penyediaan air bersih dengan kejadian 

diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung 

3. Mengetahui hubungan antara kualitas jamban keluarga dengan 

kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar 

Lampung 

4. Mengetahui hubungan antara penyediaan tempat pembuangan 

sampah dengan kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS 

Kota Bandar Lampung 

5. Mengetahui hubungan antara pengelolaan air limbah dengan 

kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar 

Lampung. 

6. Mengetahui faktor sanitasi yang paling berpengaruh terhadap 

kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar 

Lampung. 
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1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai hubungan antara sanitasi yaitu penyediaan air bersih, kualitas 

jamban keluarga, penyediaan tempat pembuangan sampah, dan sarana 

pengelolaan air limbah dengan kejadian diare pada rumah tangga di 

sekitar TPS Kota Bandar Lampung. 

1.4.2. Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan Universitas Lampung 

menjadi lebih dikenal dan berperan dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. 

1.4.3. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan meningkatkan 

pengetahuan peneliti mengenai hubungan antara sanitasi dengan kejadian 

diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung. 

1.4.4. Manfaat Bagi Peneliti Lain  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bagi peneliti selanjutnya 

yang ingin meneliti mengenai hubungan antara sanitasi dengan kejadian 

diare. 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1. Sanitasi  

2.1.1. Pengertian Sanitasi  

Sanitasi adalah upaya mencegah penyakit berfokus pada usaha kesehatan 

lingkungan hidup (Firdanis et al., 2021). Sanitasi merupakan cara untuk 

mengurangi penyebaran patogen enterik di lingkungan (Fuhrmeister et 

al., 2020). Sanitasi adalah proses pengelolaan limbah mulai dari 

penggunaan hingga pembuangan akhir. Pengelolaan ini memisahkan 

kotoran manusia dan mencegah kontaminan di dalamnya yang dapat 

berdampak pada kesehatan manusia (Workman dan Cairns, 2021). 

Sanitasi menggambarkan hubungan masyarakat dengan alam. Sanitasi 

berperan sebagai penghubung sistem sosial, ekologi, dan sumber daya. 

Hubungan ini bisa bersifat positif seperti ketika sumber daya (air, bahan 

organik, nutrisi) diperoleh kembali untuk penggunaan yang bermanfaat, 

dan bersifat negatif seperti pembuangan mencemari lingkungan dan 

menurunkan ekosistem (Trimmer et al., 2020). 

Sanitasi lingkungan menjadi faktor yang mendukung terwujudnya 

perilaku hidup bersih dan sehat. Tersedianya sarana sanitasi yang baik 

akan memengaruhi manusia untuk melakukan tindakan yang baik 

(Safitri, 2020). Perilaku sanitasi lingkungan mangarah pada keterlibatan 

masyarakat dalam penyediaan, penggunaan, dan pemeliharaan fasilitas 

dengan baik (Gusti dan Sari, 2020). 

Sanitasi lingkungan mengacu pada pengelolaan praktik buang air besar 

dan pembuangan limbah, serta pengendalian hama dan vektor (Mensah, 
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2020). Sanitasi merupakan upaya mengubah perilaku masyarakat 

menjadi bersih dan sehat dengan cara membuang kotoran, mencuci 

tangan dengan sabun, menyediakan air minum dan makanan dengan 

bersih, mengamankan sampah rumah tangga, dan menangani limbah cair 

rumah tangga (Nanda et al., 2023). Sanitasi lingkungan bertujuan untuk 

mencegah munculnya dengan mengendalikan faktor lingkungan (Rau 

dan Novita, 2021). 

2.1.2. Penyediaan Air Bersih 

Peraturan Pemerintah Nomor 82 Tahun 2001 menyatakan sumber air 

dapat berupa akuifer, mata air, air sungai, danau, waduk, dan muara 

(Nanda et al., 2023). Air bersih adalah suatu kebutuhan dalam hidup, 

berbagai proses kehidupan tidak bisa berjalan apabila tidak tersedia air 

bersih (Noventi et al., 2023). Setiap manusia mempunyai hak unutk 

mendapatkan kemudahan akses air bersih dan sanitasi (Ihsan et al., 

2020). 

 

2.1.2.1. Definisi Air Bersih  

Air sangat dibutuhkan untuk kehidupan manusia, baik itu untuk 

minum, memasak, mandi, mencuci, dan lain sebagainya (Nanda 

et al., 2023). Peraturan Menteri kesehatan RI 

No.416/Menkes/IX/1990 menyatakan bahwa air bersih 

merupakan air yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari 

sehingga kualitasnya harus memenuhi syarat air minum yang 

aman (Ronika et al., 2022). Air bersih adalah air yang memenuhi 

syarat penyediaan air minum (Junaedi, 2022).  

Air bersih dan sanitasi yang layak merupakan kebutuhan dasar 

manusia, unutk menciptakan masyarakat yang sehat. Air bersih 

dan sanitasi yang baik dapat  menciptakan lingkungan sehat dan 

mencegah kejadian penyakit berbasis lingkungan (Yusuf et al., 

2021) 
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Menurut (Rolia et al., 2023), terdapat beberapa sumber air:  

a. Air angkasa adalah air yang jatuh ke permukaan bumi yang 

berasal dari atmosfer.  

b. Air permukaan adalah air yang menggenang di permukaan 

karena tidak terserap ke dalam tanah akibat rapatnya 

permukaan tanah 

c. Air tanah adalah air yang terletak dibawah lapisan tanah.  

2.1.2.2. Syarat Air Bersih 

Air untuk keperluan hygiene dan sanitasi adalah air yang 

digunakan untuk keperluan kebersihan perorangan atau rumah 

tangga (Kementerian Keseharan RI, 2023). Air bersih memiliki 

ciri-ciri, yaitu: tidak berbau, jernih, tidak ada rasa, dan memenuhi 

persyaratan kesehatan seperti tidak mengandung bahan kimia 

berbahaya atau mengandung bakteri penyebab penyakit (Yusuf et 

al., 2021). Parameter fisik yang diukur yaitu kekeruhan, suhu,  

warna, rasa, zat padat pelarut, dan bau (Nanda et al., 2023). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 2 Tahun 2023 menyatakan bahwa Standar Baku Mutu 

Kesehatan Lingkungan (SBMKL) media air terdiri dari: 

a. Fisik 

b. Biologi 

c. Kimia 

d. Radioaktif 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 

2023 menyatakan persyaratan kesehatan pada air yaitu: 

1. Air tidak tercemar, terbebas dari binatang pengganggu dan 

vektor penyebab penyakit 

2. Tidak terkontaminasi 

3. Pengolahan air minum harus memenuhi syarat, yaitu tidak 

mengandung unsur mikrobiologi, kimia, fisika, dan radioaktif 
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yang dapat berbahaya bagi kesehatan (Kementerian 

Keseharan RI, 2023).  

Menurut (Rolia et al., 2023), syarat air bersih, yaitu: 

a. Fisik: Jernih, tidak berbau dan tidak berasa.  

b. Kimia: tidak mengandung bahan kimia berbahaya 

c. Bakteriologis dan mikrobiologis: tidak terdapat 

mikroorganisme yang berbahaya bagi kesehatan 

d. Radiologis: Tidak mengandung zat yang bersifat radioaktif  

 

2.1.2.3. Pengaruh Air Bersih Terhadap Kesehatan Manusia 

Air adalah media transmisi penyakit, sehingga kualitasnya harus 

sesuai syarat kesehatan agar tidak ada penularan penyakit melalui 

air. Air minum yang tercemar dapat menyebabkan terjadinya diare. 

Diare ditularkan secara fekal oral, bakteri dapat masuk ke tubuh 

melalui air minum, jari tangan, maupun peralatan makan yang di 

cuci dengan air yang tercemar (Rau dan Novita, 2021). 

2.1.3. Penyediaan Tempat Pembuangan Sampah 

Tempat pembuangan sampah sebaiknya memiliki kontruksi baik, 

tertutup, dan mudah diangkut agar tidak mengontaminasi lingkungan 

sekitar (Iryanto et al., 2021). Penelitian menunjukkan bahwa rumah 

tangga yang tidak memiliki tempat sampah saniter beresiko 1,3 kali lebih 

besar mengalami kejadian diare dibandingkan dengan rumah tangga 

yang memiliki tempat sampah saniter (Marni, 2020). 

2.1.3.1. Definisi Sampah 

Sampah adalah bahan sisa yang dapat menjadi sumber penyakit 

dan tempat berkembang biak berbagai vektor (Yasin, 2020). 

Sampah adalah sisa dari kemanfaatan yang digunakan oleh 

kebutuhan manusia (Abusamah dan Wahjoerini, 2023). 
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Sampah dibedakan menjadi 2 macam berdasarkan tingkat 

penguraiannya, yaitu: sampah organik dan anorganik. Sampah 

organik mengandung senyawa organik, tersusun dari unsur C, H, 

O, N, dan lain sebagainya. Sampah anorganik mengandung bahan 

anorganik dan sulit terurai oleh mikroorganisme (Abusamah dan 

Wahjoerini, 2023).  

2.1.3.2. Pengelolaan Sampah  

Sampah semakin meningkat seiring peningkatan infrastruktur dan 

pertumbuhan manusia tanpa diimbangi oleh pengelolaan yang 

memadai (Abusamah dan Wahjoerini, 2023). Peningkatan 

timbunan sampah sejalan dengan peningkatan pertumbuhan 

penduduk, gaya hidup, dan pola konsumsi masyarakat (Gunanti 

et al., 2021). 

Pengelolaan sampah adalah kegiatan menyeluruh untuk 

menangani sampah. Pengolahan sampah dilakukan dengan teknik  

Reduce, Reuse, Recycle (3R). Reduce bertujuan mengurangi 

timbunan sampah, Reuse bertujuan memanfaatkan kembali 

barang yang sudah tidak digunakan, dan Recycle bertujuan 

mendaur ulang sampah (Susilowati et al., 2021). Bank sampah 

adalah strategi penerapan 3R bertujuan untuk menangani 

pengelolaan sampah sehingga berdampak positif pada mayarakat 

(Wartama dan Nandari, 2020). 



11 
 

 

2.1.3.3 Tempat Penampungan Sementara (TPS) 

TPS merupakan tempat penampungan sementara sebelum 

dipindahkan ke Tempat Pemrosesan Akhir (TPA) (Amal et al., 

2023). Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 81 Tahun 

2012 menyatakan TPS adalah tempat penampungan yang bersifat 

sementara sebelum dipindahkan ke tempat pendauran ulang, dan 

tempat pengolahan sampah terpadu.  

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 81 

Tahun 2012 Persyaratan yang harus dipenuhi TPS, antara lain:  

1) Tersedia sarana pengelompakan sampah minimal 5 jenis 

sampah 

2) Luas dan kapasitas sesuai kebutuhan  

3) Lokasi mudah diakses  

4) Tidak mengontaminasi lingkungan sekitar 

5) Terdapat jadwal untuk pengumpulan dan pengangkutan  

TPS yang berada di dekat permukiman bisa memperburuk kondisi 

lingkungan. Proses Penimbunan sampah yang terus menerus dapat 

menghasilkan cairan lindi yang merembes ke dalam tanah dan 

sungai sehingga menyebabkan kualitas air tanah menurun. Air 

yang tercemar menyebabkan kurangnya air bersih sehingga dapat 

memengaruhi kehidupan manusia (Mun’im et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Omeiza et al., (2023), menyatakan 

kondisi air tanah yang berada pada radius 200 meter dari TPS 

mempunyai risiko kerentanan yang tinggi. Tempat pembuangan 

sampah yang tidak sesuai dapat menjadi faktor yang semakin 

memperburuk krisis lingkungan (Omeiza et al., 2023).  

2.1.3.4 Dampak Sampah Terhadap Kesehatan Masyarakat 

Derajat kesehatan masyarakat ditentukan oleh kondisi host, agent, 

environment. Perubahan lingkungan menyebabkan perubahan pada 

kondisi kesehatan masyarakat (Akbar et al., 2021). Pengelolaan 

sampah yang buruk dapat mencemari air, udara, maupun tanah 
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yang dapat menjadi ancaman kesehatan bagi masyarakat. 

Peningkatan populasi lalat, tikus, dan hewan pengganggu dapat 

meningkatkan risiko penyakit menular (Komarudin et al., 2023). 

Sampah yang tidak di kelola dengan baik menyebabkan lingkungan 

menjadi kotor, timbulnya bau kurang sedap, dan menjadi sumber 

penularan  berbagai penyakit (Ristya, 2020). 

Menurut Sutoyo et al., (2020), sampah dapat menimbulkan 

dampak sebagai berikut; 

1) Terhadap lingkungan dapat mencemari sumber air; 

2) Sampah yang dibuang ke air dapat menyebabkan timbulnya 

asam organik dan gas cair organik, seperti metana yang 

menyebabkan bau tidak sedap; 

3) Terhadap keadaan sosial dan ekonomi dapat membuat 

masyarakat kurang nyaman  

Menurut Jauhariyah et al., (2022), Sampah menimbulkan dampak 

negatif, yaitu; 

1) Tempat berkembang vektor penyakit; 

2) Mencemari tanah, air permukaan, air tanah, dan udara; 

3) Tempat hidup mikroorganisme penyebab penyakit. 

2.1.4. Kualitas Jamban Keluarga 

2.1.4.1. Definisi Jamban 

Jamban keluarga merupakan bangunan yang berfungsi untuk 

membuang kotoran manusia secara saniter (Harmoni et al., 

2023). Jamban terdiri dari tempat duduk, tempat penampung 

kotoran, dan air untuk membersihkannya (Yasin, 2020). 

Jamban rumah tangga berfungsi menyimpan kotoran manusia 

ditempat yang sesuai serta tidak menimbulkan penyakit dan 

mencemari lingkungan sekitar (Noventi et al., 2023). 
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2.1.4.2. Kriteria Jamban Sehat 

Jamban sangat berguna bagi kehidupan karena dapat mencegah 

penyakit yang diakibatkan oleh kotoran manusia, sehingga 

sanitasi jamban harus memenuhi syarat (Rau dan Novita, 2021). 

Jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 

memudahkan terjadinya penularan penyakit seperti diare. 

Upaya pemenuhan jamban berkualitas akan menurunkan angka 

kejadian penyakit diare (Anita et al., 2024).  

Berdasarkan Lahming et al., (2023), jamban sehat harus 

memenuhi syarat, yaitu:  

1. Tidak dapat mengontaminasi sumber air minum. Letak 

wadah penampungan limbah minimal 10 meter dari sumber 

air; 

2. Tidak berbau; 

3. Lubang harus tertutup agar tidak dicemari oleh binatang 

pengganggu; 

4. Lantai toilet minimal berukuran 1x1 meter; 

5. Mudah dibersihkan dan aman digunakan. 

Jamban sehat harus memenuhi standar kesehatan, yaitu tidak 

menyebarkan bahan berbahaya, dan tidak menjadi tempat 

perkembangbiakan vektor penyakit (Nanda et al., 2023). 

Pengelolaan jamban yang buruk dapat menyebabkan 

pencemaran pada air dan tanah atau menjadi sumber infeksi 

yang menyebabkan timbulnya penyakit “water borne disease” 

(Iryanto et al., 2021). 

2.1.4.3. Pemeliharaan Jamban 

Jamban yang memenuhi syarat adalah jamban yang tidak 

menyebabkan penyebaran penyakit akibat kotoran manusia 

(Hasanah et al., 2021). Cara yang dapat dilakukan adalah 

dengan mengajak masyarakat untuk membuat jamban yang 
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sesuai dengan syarat kesehatan (Ma’ruf, 2022).  Program 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan 

program pemberdayaan masyarakat untuk memperbaiki sanitasi  

dan mengubah perilaku Buang Air Besar Sembarangan (BABS) 

menuju jamban yang sehat (Rahmatika et al., 2022).  

 

2.1.5. Pengelolaan Air Limbah 

2.1.5.1. Definisi Air Limbah  

Limbah adalah buangan manusia yang tidak digunakan lagi, 

seperti makanan, minuman, hasil cucian, dan dalam skala besar 

seperti buangan perindustrian, perikanan, dan pertanian (Juliana 

et al., 2023). Air limbah merupakan air yang bersumber dari 

berbagai aktivitas manusia seperti mandi, memasak, mencuci 

pakaian, dan aktivitas lainnya (Anita et al., 2024). Limbah 

adalah buangan hasil kegiatan industri atau rumah tangga 

tempat masyarakat bermukim.  Limbah memiliki beberapa 

jenis, diantaranya yaitu sampah air kakus (black water), dan air 

buangan aktivitas domestik (grey water) (Noer, 2021).  

2.1.5.3. Pengelolaan Air Limbah  

Pengelolaan air limbah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 

dapat mengganggu pemandangan karena air limbah yang 

mengalir kemana-mana, munculnya bau yang kurang sedap, dan 

menjadi tempat berkembang biak vektor penyakit (Lahming et 

al., 2023). Di negara-negara berkembang, lebih dari 90% air 

limbah rumah tangga dibuang ke sungai, danau atau wilayah 

pesisir tanpa pengolahan apapun menyebabkan penurunan 

kualitas air dan menjadi sarana penularan penyakit, seperti diare 

(Werkneh dan Gebru, 2023).  

 

Pengamanan limbah cair di tingkat rumah tangga yang 

memenuhi syarat yaitu tidak menimbulkan bau dan tidak 
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tergenang air, tidak bercampur dengan saluran pembuangan 

jamban, tidak menjadi tempat hidup vektor seperti nyamuk, dan 

terhubung dengan saluran pembuangan air limbah umum (Anita 

et al., 2024). Oleh karena itu, untuk pembuangan air limbah 

yang aman diperlukan drainase Saluran Pembuangan Air 

Limbah (SPAL) yang berfungsi sebagai tempat pembuangan 

dari sumber ke tempat pengolaan (Nanda et al., 2023) 

 

2.2. Penyakit Berbasis Lingkungan (Diare) 

1.2.1. Definisi Diare 

Diare berasal dari bahasa yunani yaitu “diarroia” berarti mengalir 

terus, dimana diare merupakan kondisi buang air besar lebih encer dan  

frekuensi tiga kali atau lebih dalam sehari (Fikry Iqbal et al., 2022). 

Diare diklasifikasikan menjadi dua, yaitu akut dan kronik. Diare akut 

adalah buang air besar yang encer dengan frekuensi tiga kali atau lebih 

dalam waktu 24 jam dan berlangsung tidak lebih dari 14 hari. Diare 

kronis adalah buang air besar yang encer dengan frekuensi tiga kali atau 

lebih dalam sehari yang berlangsung lebih dari 14 hari (Giri et al., 

2022). 

1.2.2. Etiologi Diare 

Diare dapat disebabkan karena berbagai faktor, yaitu sanitasi 

lingkungan yang buruk, air yang tidak bersih, dan pengetahuan yang 

rendah. Faktor kebersihan individu juga berpengaruh seperti kebiasaan 

mencuci tangan, dan jamban yang tidak sehat (Tuang, 2021). Diare 

secara klinis dapat disebabkan oleh 6 hal yaitu, alergi, malabsorbsi, 

keracunan bahan kimia, keracuanan oleh bahan yang terkandung dalam 

ikan, buah, sayur, imunisasi, defisiensi dan sebab lain (Noventi et al., 

2023).  

 

Diare merupakan penuyakit infkesi pada usus yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, parasit yang menyebar akibat makanan atau minuman 

yang tercemar, atau dari orang-ke orang dengan  sanitasi yang tidak baik 
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(Iryanto et al., 2021). Penyebab diare terbanyak pada balita adalah 

infeksi rotavirus (Rehana et al., 2021). Bakteri penyebab diare salah 

satunya adalah E. coli. Escherichia coli normal berada pada saluran 

pencernaan manusia, tetapi terdapat bakteri yang bersifat patogen 

sehingga menyebabkan timbulnya diare (Freya dan Agusta, 2022). 

 

Menurut Anggraini & Kumala (2022), penyebab diare dapat dibagi 

menjadi 3 faktor, yaitu: 

1. Faktor Infeksi  

a. Infeksi enteral atau saluran pencernaan: 

1) Bakteri, seperti     Escherichia     coli, Aeromonas sp,  

Bacillus  cereus,  Salmonella, Shigella, Clostridium 

perfringens, Staphylococcus aureus, dan Vibrio cholerae. 

2) Virus, seperti Astrovirus, Adenovirus  enterik, Koronavirus,  

dan Rotavirus 

3) Parasit, seperti Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 

Strongyloides stercoralis   dan   Ancylostoma duodenale 

4) Jamur, seperti Candida albicans 

5) Protozoa, seperti Entamoeba histolytica,   Giardia   lamblia,    

Balantidium coli dan Cryptosporidium 

b. Infeksi Parenteral, merupakan infeksi pada bagian lain yang 

bukan sistem pencernaan, seperti Otitis Media Akut (OMA) 

2. Faktor  Malabsorbsi 

a. Malabsorbsi karbohidrat, contohnya intolerasnsi laktosa 

b. Malabsorbsi lemak 

c. Malabsorbsi protein 

3. Faktor pemberian antibiotik oral yang tidak adekuat.  

1.2.3. Patogenesis Diare 

Diare dapat disebabkan oleh mikroorganisme patogen yang ada di 

feses. Apabila feses tidak dibuang dengan layak dan benar, maka dapat 

meyebabkan pencemaran pada air dan tanah. Kemudian, manusia 
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terpapar dengan air dan tanah yang tercemar mikroorganisme tersebut 

dan menyebabkan manusia terkena diare (Yuningsih, 2019). 

Proses terjadinya diare dapat dipengaruhi oleh faktor host, agent, dan 

environment. Faktor host terdiri dari karakteristik anak (umur, jenis 

kelamin, Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, imunisasi, dan status gizi), 

karakteristik ibu (umur, pendidikan, dan status pekerjaan), dan perilaku 

ibu (pengetahuan, sikap, dan tindakan). Faktor agent terdiri dari bakteri 

virus, dan parasit. Faktor environment yaitu penyediaan air bersih, 

penggunaan jamban keluarga, pengelolaan sampah, sanitasi dan 

kebiasaan mencuci tangan masyarakat (Hamzah dan Hamzah, 2021). 

Berdasarkan Setyawan dan Setyaningsih, (2021) Patogenesis diare 

dapat disebabkan oleh : 

a. Bakteri 

Diare akut disebabkan oleh bakteri non invasif dan invasif. Bakteri 

non invasif adalah bakteri yang memproduksi toksin dan hanya 

melekat di mukosa usus tanpa merusaknya. bakteri invasif adalah 

bakteri yang menyebabkan timbul keluhan pada diare yaitu dinding 

usus mengalami kerusakan berupa nekrosis dan ulserasi sehingga 

diare nya berupa lendir dan darah.  

b. Virus  

Virus masuk melalui makanan dan minuman kemudian 

menginfeksi epitel usus  sehingga sel epitel yang rusak digantikan 

dengan enterosit, menyebakan vili menjadi atrofi dan tidak bisa 

absorbsi cairan dan makanan. Diare yang disebabkan oleh virus 

menimbulkan gejala klinis seperti diare akut, demam, nyeri perut, 

dan dehidrasi.  

1.2.4. Gejala Diare 

Gejala diare yaitu perubahan konsistensi feses menjadi lebih encer dan 

bertambahnya frekuensi buang air besar tiga kali atau lebih dalam 

sehari, dan dapat disertai muntah. Diare yang tidak ditangani dengan 

adekuat dapat menyebabkan kekurangan cairan tubuh (dehidrasi) dan 
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berakhir pada kematian (Effendi et al., 2022). Diare dapat 

menyebabkan penurunan nafsu makan, sakit perut, lelah, dan 

penurunan berat badan. Diare dapat menyebabkan kehilangan cairan 

dan elektrolit sehingga dapat menimbulkan komplikasi dehidrasi, 

kerusakan organ, bahkan koma (Ibrahim et al., 2021).  

 

1.2.5. Faktor Lingkungan Yang Berpengaruh Terhadap Diare 

Dalam (Setyawan dan Setyaningsih, 2021) menyebutkan faktor 

lingkungan  yang berpengaruh terhadap diare ada beberapa hal, yaitu:  

a. Sarana air bersih 

Air adalah kebutuhan untuk kehidupan manusia, digunakan untuk 

berbagai keperluan konsumsi mandi dan kebersihan lainnya. Oleh 

karena itu, kualitas kebersihan air harus terjaga dari 

mikroorganisme penyebab penyakit. 

 

b. Penggunaan jamban  

Pengelolaan kotoran manusia harus dilakukan dengan baik karena 

terdapat mikroorganisme yang dapat menularkan berbagai 

penyakit. Jamban sehat harus memenuhi beberapa kriteria, 

diantaranya: tidak mencemari air dan tanah permukaan, bebas 

serangga, tidak menimbulkan bau, aman dan nyaman digunakan 

oleh penggunanya, mudah dibersihkan, serta tidak menimbulkan 

gangguan .  

 

c. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

Air limbah yang dibuang secara sembarangan menyebabkan 

penurunan kualitas air. Air tanah yang tercemar limbah jika tetap 

dikonsumsi dapat menyebabkan diare. Sarana pembuangan air 

limbah harus memenuhi beberapa kriteria, yaitu tidak mencemari 

sumber air bersih, tidak menyebabkan adanya genangan, tidak 
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berbau, tidak becek, tidak menyebabkan kelembapan dan 

pandangan yang tidak menyenangkan.  

 

d. Sarana pembuangan sampah  

Membuang sampah sembarangan dapat menyebabkan tempat 

tumbuh dan berkembang berbagai vektor penyakit. 

 

1.2.6. Pencegahan Diare 

Menurut Wulandari et al., (2023), menjelaskan beberapa cara yang 

dapat dilakukan untuk mencegah kejadian diare: 

a. Pada anak usia bayi  

1) Perilaku ibu mencuci tangan. Ibu yang tidak mencuci tangan 

memakai sabun, tidak mencuci tangan ketika menyuapi 

makan, tidak mencucui tangan dengan air mengalir,  dan 

mencuci tangan hanya jika kotor saja dapat menyebabkan 

kejadian diare karena kuman akan mudah masuk dan 

menginfeksi saluran pencernaan. Sehingga ibu perlu untuk 

menjaga kebersihan dan mencuci tangan dengan benar.  

2) Perilaku ibu membuang tinja bayi. Tinja yang dibuang 

sembarangan dapat meningkatkan faktor risiko kejadian diare, 

sehingga ibu harus membuang tinja dengan benar.  

3) Pemberian ASI eksklusif. ASI dibutuhkan anak untuk tumbuh 

dan berkembang karena mengandung nutrisi, anti oksidan, 

hormon, dan antibodi.  

4) Imunisasi, dapat mencegah infeksi secara langsung seperti 

yang disebabkan oleh rotavirus, atau dapat untuk mencegah 

komplikasi seperti campak.  

b. Anak usia Balita 

Penyebab diare pada anak usia balita disebabkan oleh sanitasi 

lingkungan, hygiene makanan, serta perilaku mencuci tangan, 

sehingga hal-hal tersebut harus diperhatikan.  

 



20 
 

 

c. Pada anak sekolah  

Pada anak sekolah kejadian diare dapat dicegah dengan konsumsi 

makanan yang bersih, kebiasaan mencuci tangan yang baik, serta 

sanitasi yang baik.  

 

2.3. Hubungan Sanitasi Dengan Kejadian Diare  

Salah satu aspek penting yang terkait dengan kesehatan masyarakat adalah 

sanitasi. Tingginya angka kesakitan pada penyakit “waterborne disease” 

membuktikan masih terdapat masalah sanitasi (Ahyanti, 2020). Berbagai 

penyakit dapat muncul akibat sanitasi yang buruk, salah satunya yaitu diare. 

Kurangnya kepedulian terhadap sanitasi, seperti penanganan sampah, air 

limbah, air bersih, tinja, saluran air limbah menyebabkan tingginya angka 

kematian akibat penyakit diare (Lahming et al., 2023).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kelurahan Bentenge Kota 

Bulukumba pada tahun 2020, didapatkan bahwa ketersediaan prasarana 

penyediaan air bersih dan jamban keluarga memiliki berhubungan dengan 

kejadian penyakit berbasis lingkungan (Kasim dan Rivai, 2020). Faktor resiko 

yang mempengaruhi kejadian diare yaitu kesehatan lingkungan (penggunaan 

sarana air bersih, jamban keluarga, pembuangan sampah, dan pembuangan air 

limbah) serta perilaku hidup bersih dan sehat (Effendi et al., 2022). 

 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Freya, dkk (2022), terdapat empat 

variabel air bersih dan sanitasi yang memiliki hubungan signifikan terhadap 

kejadian diare di Jawa Barat, yaitu: sumber air minum yang berjenis ledeng 

dengan meteran, tempat pembuangan air mandi pada sungai/saluran irigasi/ 

danau/laut,  penggunaan fasilitas buang air besar di jamban bersama dan bukan 

jamban, tempat pembuangan akhir tinja  sawah/kolam/sungai. 

Berdasarkan Literatur review yang dilakukan oleh Savitri dan Susilawati 

(2022), terdapat hubungan antara penyediaan air bersih, kepemilikan jamban, 

dan tempat pembuangan sampah dengan kejadian diare. Menurut Penelitian 

yang dilakukan oleh Maywati et al., (2023) menyatakan bahwa, sarana air 
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bersih, sarana jamban, sarana pengolahan sampah, dan saluran pembuangan air 

limbah dengan kejadian diare pada balita dengan risiko lebih dari 5 kali.  

2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  : Diteliti 

  : Tidak diteliti 

  : Hubungan 

Gambar 1. Kerangka Teori (Hamzah & Hamzah, 2021;Margarethy eh al., 2020; 

Maywati et al., 2023; Kurniawati & Abiyyah, 2021) 
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2.5. Kerangka Konseptual 

Variabel bebas     Variabel terikat 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

2.6. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tinjauan pustaka tersebut, hipotesis dari penelitian ini adalah: 

1. Terdapat hubungan antara penyediaan air bersih dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung 

2. Terdapat hubungan antara kualitas jamban keluarga dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung 

3. Terdapat hubungan antara pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada 

rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung 

4. Terdapat hubungan antara pengelolaan air limbah dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung 

  

Kondisi Sanitasi: 

1. Penyediaan Air Bersih 

2. Penggunaan Jamban 

3. Pengelolaan Sampah 

4. Pengelolaan Air 

Limbah 

Kejadian Penyakit Berbasis 

Lingkungan: Diare 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1  Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan descriptive 

correlation dan pendekatan cross sectional. Proses pengumpulan data 

variabel dependen dan independen dilakukan satu kali pada saat yang 

bersamaan.  

3.1.1 Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di rumah tangga yang ada di sekitar TPS 

Kota Bandar Lampung.  

3.1.2 Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan September hingga Desember 

2024.  

3.2  Populasi Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi adalah kelompok obyek atau subyek yang memiliki kualitas 

dan karakteristik yang ditentukan oleh peneliti untuk dijadikan bahan 

penelitian (Setyawan dan Setyaningsih, 2021). Populasi yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah rumah tangga yang bertempat 

tinggal di sekitar TPS Kota Bandar Lampung yang mengalami 

kejadian diare. 
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3.2.2 Sampel 

Penelitian ini menggunakan sampel yaitu rumah tangga yang 

bertempat tinggal di sekitar TPS yang memenuhi kriteria inklusi dan 

menyingkirkan kriteria ekslusi. Jumlah sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus lemeshow karena jumlah populasi tidak 

diketahui pasti, sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑍𝛼2𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

Keterangan: 

n  = jumlah sampel 

Zα = deviat baku alfa 5%, yaitu 1,96 

P = Proporsi perkiraan, jika tidak diketahui, P = 0,5 

d  = Presisi penelitian, kesalahan prediksi proporsi yang masih 

dapat diterima = 10% = 0,1 

Sehingga, besar sampel dapat diukur sebagai berikut:  

𝑛 =
1,962 × 0,5 × 0,5𝑃

0,12
 

𝑛 = 96,04 

Untuk mengantisipasi data yang tidak valid, peneliti membulatkan 

jumlah sampel menjadi 100 orang.  

Penelitian ini menggunakan teknik Proportionate Random 

Sampling, dimana variabel dipilih sebagai sampel berdasarkan 

distribusi awalnya dalam populasi yang diminati (Rahman et al., 

2022).  Teknik penentuan sampel dilakukan dengan tahap sebagai 

berikut: 

1. Semua kecamatan yang berada di Kota Bandar Lampung adalah 

tempat pengambilan data dengan masing-masing jumlah sampel 

berdasarkan jumlah lokasi TPS 

2. Lokasi responden terletak di sekitar TPS dengan jumlah setiap 

TPS dihitung dengan menggunakan Proportionate Random 



25 
 

 
 

Sampling dan posisi terjauh 200 meter dengan pertimbangan 

pengunaan fasilitas TPS oleh responden. 

3. Responden dipilih berdasarkan metode Proportionate Random 

Sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. 

Menurut Rahman et al., (2022), rumusnya adalah sebagai 

berikut: 

n =
Jumlah Subpopulasi

Jumlah populasi
 x Jumlah sampel total 

keterangan: 

n     = Jumlah sampel per kecamatan 

Jumlah subpopulasi  = Jumlah TPS di kecamatan 

Jumlah populasi  = Jumlah TPS di Bandar Lampung 

Jumlah sampel total  = Jumlah sampel total (100) 

 

Tabel 3.1. Jumlah Sampel 
No. Kecamatan Jumlah TPS Proporsi sampel 

1. Panjang 5 9 

2. Sukabumi 6 11 

3. Way Halim 5 10 

4. Sukarame 3 4 

5. Teluk Betung Timur 1 3 

6. Teluk Betung Barat 2 4 

7. Kedamaian 2 4 

8. Tanjung Karang Timur 2 4 

9. Rajabasa 3 4 

10. Labuhan Ratu 3 6 

11. Tanjung Senang 2 4 

12. Enggal 1 2 

13. Kedaton 2 3 

14. Kemiling 3 4 

15. Tanjung Karang Barat 1 2 

16. Teluk Betung Selatan 3 4 

17. Langkapura 2 3 

18. Bumi Waras 3 5 

19. Teluk Betung Utara 3 5 

20. Tanjung Karang Pusat 4 9 

 Jumlah 56 100 
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3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.3.1. Kriteria Inklusi 

Kriteria Inklusi yang harus terpenuhi dalam penelitian ini, antara lain: 

1. Bersedia menjadi sampel responden penelitian yang telah 

menandatangani lembar informed consent 

2. Rumah Tangga yang berada di sekitar TPS dengan radius 200 

meter 

3.3.2. Kriteria Ekslusi 

Pasien yang mengalami riwayat alergi, malabsorbsi, atau 

imunodefisiensi yang menyebabkan penyakit diare yang bukan 

diakibatkan sanitasi.  

3.4. Identifikasi Variabel 

Penelitian ini hanya menggunakan 2 variabel, yaitu variabel bebas 

(independent) berupa sanitasi yang meliputi penyediaan air bersih, pengelolaan 

sampah, kualitas jamban keluarga, dan pengelolaan air limbah.  Variabel terikat 

(dependent) yaitu kejadian penyakit berbasis lingkungan berupa Diare. 
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3.5. Definisi Operasional  

Tabel 3.2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Cara 

Pengukuran 

dan Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 
Skala 

Variabel dependen 

1. Kejadian 

Diare 

Kejadian buang air 

besar dengan 

konsistensi encer 3 

kali atau lebih dalam 

sehari (Fikry Iqbal 

et al., 2022). 

Lembar 

kuesioner 

0 = Diare 

1 = Tidak diare  

Nominal 

Variabel Independen 

2. Penyediaan 

Air Bersih 

Air bersih adalah air 

yang memenuhi 

syarat kesehatan, 

yaitu:  

1. Fisik  

2. Biologi  

3. Kimia  

4. Radioaktif  

(Kementerian 

Kesehatan RI, 2023) 

Lembar 

kuesioner 

0= Tidak 

memenuhi syarat 

1= Memenuhi 

syarat  

 

Nominal 

3. Kualitas 

Jamban 

Keluarga 

Kualitas jamban 

keluarga yang 

memenuhi syarat 

kesehatan:  

1. Tidak 

mengontaminasi 

sumber air minum.  

2. Tidak 

menimbulkan bau; 

3. Tidak dicemari 

oleh binatang 

pengganggu.  

4. Tidak 

mengontaminasi 

tanah disekitarnya.  

5. Mudah dibersihkan 

dan aman 

digunakan.  

(Lahming et al., 2023) 

Lembar 

kuesioner 

0= Tidak 

memenuhi syarat 

1= Memenuhi 

syarat  

 

Nominal  

    

4. 

Pengelolaan 

Sampah 

Pengelolaan sampah 

yang tepat dan 

memenuhi syarat 

Kesehatan.  tempat 

penampungan 

sementara dengan 

kontruksi baik, 

tertutup, dan mudah 

diangkut agar tidak 

mengontaminasi 

Lembar 

kuesioner 

0= Tidak 

memenuhi syarat 

1= Memenuhi 

syarat  

 

Nominal 
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No Variabel Definisi 

Cara 

Pengukuran 

dan Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 
Skala 

lingkungan sekitar 

(Iryanto et al., 2021). 

    

5. 

Pengelolaan 

Air Limbah 

Pengelolaan air 

limbah yang 

memenuhi syarat, 

yaitu tidak 

menimbulkan bau 

dan tidak tergenang 

air, tidak bercampur 

dengan saluran 

pembuangan 

jamban, tidak 

menjadi tempat 

hidup vektor seperti 

nyamuk, dan 

terhubung dengan 

saluran 

pembuangan air 

limbah umum 

(Anita et al., 2024). 

Lembar 

kuesioner 

0= Tidak 

memenuhi syarat 

1= Memenuhi 

syarat  

 

Nominal 
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3.6. Teknik Pengumpulan Data  

Data dalam penelitian berupa data kuantitatif yang diperoleh dari kuesioner 

mengenai penyediaan air bersih, kualitas jamban keluarga, pengelolaan 

sampah, dan pengelolaan air limbah. 

1. Data primer 

Data primer diambil dari hasil kuesioner terhadap sanitasi dan kejadian 

diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung. 

Pengambilan data primer pada rumah tangga di bantu oleh enumerator 

yang telah dilakukan penyamaan persepsi terlebih dahulu agar semua 

responden mendapatkan pemahaman yang sama.  

2. Data sekunder 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Puskesmas mengenai 

jumlah TPS yang tersebar di setiap kecamatan untuk menetukan lokasi 

dilakukannya pengambilan data primer. 

3.7. Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Lembar 

kuesioner adalah lembar yang berisi pertanyaan yang akan diajukan kepada 

responden mengenai sanitasi rumah tangga yang terdiri dari penyediaan air 

bersih, kualitas jamban keluarga, pengelolaan air limbah, dan pengelolaan 

sampah serta kejadian diare yang dialaminya.  Kuesioner diare diambil dari 

penelitian sebelumnya oleh Ali (2017), sedangkan kuesioner sanitasi diambil 

dari penelitian sebelumnya oleh Nasution (2019) dan Siregar (2021).  

 

3.7.1 Kuesioner Diare 

Kuesioner diare berisi 5 pertanyaan untuk menilai kejadian diare yang 

dialami oleh responden. Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitasnya pada penelitian sebelumnya, yaitu r = 0,157-0,645 dan 

koefisien cronbach’s alpha = 0,468-0,666 (Ali, 2017).  
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3.7.2 Kuesioner Sanitasi 

Kuesioner sanitasi terdapat 4 komponen, yaitu sarana air bersih, sarana 

jamban keluarga, pengelolaan air limbah, dan pengelolaan sampah.  

Kuesioner sarana air bersih diambil dari penelitian oleh Siregar (2021), 

sedangkan kuesioner sarana jamban keluarga, pengelolaan limbah, dan 

pengelolaan sampah diambil dari penelitian sebelumnya oleh Nasution 

(2019) yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya.  

 

1. Sarana Air bersih 

Kuesioner berisi 6 pertanyaan yang diukur menggunakan skala 

guttman. Skoring yang diberikan yaitu skor “0” jika “tidak” dan skor 

“1”  jika “Ya”. 

Hasil ukur sarana air bersih dibagi menjadi 2 kategori, yaitu: 

a. Total skor 4-6 : Air bersih memenuhi syarat 

b. Total skor 0-3 : Air bersih yang tidak memenuhi syarat 

 

2. Kualitas Jamban Keluarga, Sarana Pengelolaan sampah, dan 

pengelolaan air limbah, masing-masing dapat diukur dengan 

memberikan skor terhadap kuesioner. Terdapat 5 pernyataan dengan 

masing-masing dua pilihan jawaban yang diberikan skor sebagai 

berikut: 

a. Jika jawaban Ya, maka diberi skor 1 

b. Jika jawaban Tidak, maka diberi skor 0 

Hasil ukur dibagi menjadi 2 kategori, yaitu:  

a. Memenuhi syarat, jika hasil penjumlahan skor yang didapat <3 

b. Tidak memenuhi syarat, jika hasil penjumlahan skor yang didapat 

≥3 
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3.8. Alur Penelitian 

Alur penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  

 

 

2.  

 

 

 

 

 

Gambar 3 Alur Penelitian 

3.9. Pengolahan Data  

Data yang terkumpul akan diolah menggunakan program software uji statistik. 

Kegiatan-kegiatan dalam mengolah data antara lain: 

a. Editing 

Kelengkapan data responden diperiksa secara menyeluruh  

b. Coding 

Memberikan kode agar data lebih mudah di analisis. 

c. Entry 

Data yang telah dikode dimasukkan dalam program  

d. Cleaning Data 

Pemeriksaan ulang bertujuan untuk mengurangi kesalahan dalam 

pemasukan data. 

Seminar proposal penelitian 

Mengajukan ethical clearance penelitian ke 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Melakukan penelitian  

Pengolahan dan analisis data 

Penyajian hasil 

Melakukan Pra-Survei 

Penyusunan Proposal Penelitian  
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e. Saving 

Data disimpan untuk selanjutnya dianalisis.  

 

3.10.  Analisis Data  

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi 

frekuensi dari masing-masing variabel yang terdiri dari faktor sanitasi 

(penyediaan air bersih, pengelolaan limbah padat, pengelolaan limbah cair, 

dan kualitas jamban), dan kejadian penyakit diare di rumah tangga sekitar 

TPS Kota Bandar Lampung. 

 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara penyediaan 

air bersih, kualitas jamban keluarga, pengelolaan air limbah, pengelolaan 

sampah dengan kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota 

Bandar Lampung. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square (2) 

dimana α=0,05 dengan menggunakan tabel  kontingensi 2 x 2, sehingga 

tidak boleh ada 1 sel saja yang memiliki frekuensi harapan atau Expected 

Count (“Fh”) kurang dari 20%. Pada tabel kontingensi 2x2 rumus yang 

digunakan adalah Continuity Correction. Uji ini dilakukan untuk 

membuktikan hipotesis penelitian berdasarkan tingkat signifikan (nilai p), 

yaitu: 

1. Jika nilai p>0, 05 maka hipotesis penelitian ditolak  

2. Jika nilai p<0,05 maka hipothesis penelitian diterima 

 

c. Analisis Multivariat  

Penelitian ini menggunakan analisis multivariat regresi logistik. Variabel 

yang akan diuji adalah variabel yang pada analisis bivariat mempunyai nilai 

p value <0 0,25, sedangkan Nilai p value > 0,05 akan dikeluarkan. Hasil 

akhirnya akan muncul nilai exp(B) yang menunjukkan bahwa semakin 

besar nilai exp(B)/RP maka semakin besar pengaruh variabel independen 

terhadap variabel dependent (Rolia et al., 2023). 
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3.11. Etika Penelitian 

Proses penelitian dijalankan dengan menerapkan prinsip-prinsip etika dalam 

penelitian. Penelitian ini menggunakan data primer berupa kuesioner yang 

diberikan kepada 100 responden. Peneliti memastikan kerahasiaan data pasien 

yang digunakan dalam penelitian, data disimpan dalam laptop yang terkunci 

dan folder hanya dapat diakses oleh peneliti. Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etika penelitian oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat: 

5115/UN26.18/PP.05.02.00/2024.  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan pada 100 rumah tangga yang berada di 

sekitar TPS Kota Bandar Lampung, diperolah kesimpulan sebagai barikut:  

1. Dari 100 rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung yang dijadikan 

sampel penelitian, gambaran kondisi  sanitasi rumah tangga yaitu; 

penyediaan air bersih memenuhi syarat 44% dan tidak memenuhi syarat 

56%,  Kualitas jamban keluarga memenuhi syarat 80% dan tidak memenuhi 

syarat 20%, pengelolaan sampah memenuhi syarat 58% dan tidak 

memenuhi syarat 42%, dan pengelolaan air limbah memenuhi syarat 58% 

dan tidak memenuhi syarat 42%; 

2. Terdapat hubungan antara penyediaan air bersih dengan kejadian diare pada 

rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampun dengan nilai p = 0,003 

dan OR=4,016; 

3. Tidak terdapat hubungan kualitas jamban keluarga dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung dengan nilai P = 

0,190 dan OR=2,531; 

4. Terdapat hubungan antara penyediaan tempat pembuangan sampah dengan 

kejadian diare pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung 

dengan nilai P =0,027 dan OR=2,979; 

5. Terdapat hubungan antara pengelolaan air limbah dengan kejadian diare 

pada rumah tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung dengan nilai p = 

0,002 dan OR=4,667. 
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6. Faktor sanitasi yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare pada rumah 

tangga di sekitar TPS Kota Bandar Lampung yaitu penyediaan air bersih 

dengan nilai OR= 3,777 dan pengelolaan air limbah dengan nilai OR=4,394 

 

5.2 Saran 

Saran pada penelitian ini, antara lain:  

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain yang dapat 

menyebabkan kejadian diare selain sanitasi (penyediaan air bersih, 

kualitas jamban keluarga, pengolahan sampah, dan pengolahan air 

limbah); 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai karakteristik responden 

yang mengalami diare seperti usia dan jenis kelamin; 

3. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan instrumen tambahan seperti 

lembar observasi untuk menilai kondisi sanitasi rumah tangga; 

4. Peneliti selanjutnya diharapkan menilai jarak septic tank dengan sumber 

air untuk mengetahui apakah ada pengaruh jarak septic tank terhadap 

kualitas sumber air. 
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