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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HANDWASHING HABITS,
CONSUMED WATER, AND TOILET QUALITY WITH DIARRHEA
INCIDENCE IN TODDLERS IN THE WORKING AREA OF WAY
HALIM II PUBLIC HEALTH CENTER, BANDAR LAMPUNG CITY

By

Lariza Serafina Tobroni

Background: Diarrhea is one of the infectious diseases that remains a global health
problem, especially among toddlers. Environmental factors such as poor
handwashing habits, consumption of unsafe water, and substandard toilet quality
can increase the risk of diarrhea. This study aims to determine the relationship
between handwashing habits, consumed water, and latrine quality with the
incidence of diarrhea and to find out the most influential factor contributing to
diarrhea among toddlers in the working area of Way Halim II Public Health Center,
Bandar Lampung City.

Methods: The study was conducted in Way Halim Permai Subdistrict, which is the
working area of Way Halim II Public Health Center, using a cross-sectional design
with a simple random sampling technique. Data were collected through independent
observation and structured interviews using a questionnaire that had been tested for
validity and reliability. Data analysis was performed using univariate, bivariate
(chi-square), and multivariate logistic regression.

Results: Univariate analysis showed that 40.7% of respondents experienced
diarrhea, 37.7% had poor handwashing habits, 46.6% consumed unsafe water, and
14.2% had poor toilet quality. Bivariate analysis showed a significant relationship
between handwashing habits (p value =<0.001), water consumed (p value = 0.035),
and toilet quality (p value = 0.003) with the incidence of diarrhea in toddlers.
Multivariate analysis found that toilet quality was the most influential factor (OR:
5.138).

Conclusion: There is a relationship between handwashing habits, consumed water,
and toilet quality with the incidence of diarrhea in toddlers. Toilet quality is the
most influential factor contributing to diarrhea in the working area of Way Halim
IT Public Health Center, Bandar Lampung City.

Keywords: consumed water, diarrhea, handwashing habits, toilet quality



ABSTRAK

HUBUNGAN KEBIASAAN MENCUCI TANGAN AIR
YANG DIKONSUMSI DAN KUALITAS JAMBAN TERHADAP
KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
WAY HALIM I KOTA BANDAR LAMPUNG

By

Lariza Serafina Tobroni

Latar Belakang: Diare merupakan salah satu penyakit infeksi yang masih menjadi
masalah kesehatan global, terutama pada balita. Faktor lingkungan, seperti
kebiasaan mencuci tangan yang buruk, penggunaan air yang tidak layak konsumsi,
dan kualitas jamban yang tidak memenuhi standar kesehatan dapat meningkatkan
risiko diare. Penelitian ini bertujuan untuk megetahui hubungan antara kebiasaan
mencuci tangan, air yang dikonsumsi, dan kualitas jamban terhadap kejadian diare
dan mengtahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare pada balita
di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II, Kota Bandar Lampung.

Metode: Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Way halim permai yang merupakan
wilayah kerja dari Puskesmas Way Halim II dan menggunakan desain cross-
sectional dengan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui
observasi mandiri dam wawancara menggunakan kuesioner yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dan
multivariat menggunakan uji chi-square dan regresi logistik biner.

Hasil: Analisis univariat menunjukkan sebesar 40,7% responden mengalami diare,
37,7% responden memiliki kebiasaan mencuci tangan tidak baik, 46,6% responden
mengonsumsi air yang tidak bersih, 14,2% responden memiliki kualitas jamban
yang tidak bersih. Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan
antara kebiasaan mencuci tangan (p value = <0,001), air yang dikonsusmi (p value
= 0,036), kualitas jamban (p value = 0,003) terhadap kejadian diare pada balita.
Analisis multivariat mendapatkan hasil variabel kualitas jamban merupakan faktor
yang paling berpengaruh (OR: 5,138).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kebiasaan mencuci tangan, air yang
dikonsumsi, dan kualitas jamban terhadap kejadian diare pada balita dan kualitas
jamban merupakan faktor yang paling berpengaruh menybabkan diare di wilayah
kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung.

Kata kunci: air yang dikonsumsi, diare, kualitas jamban, mencuci tangan
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diare merupakan salah satu penyakit infeksi yang ditandai dengan perubahan
bentuk dan konsistensi feses yang lembek sampai cair dengan frekuensi
buang air besar lebih dari 3 kali sehari dan dapat disertai dengan muntah dan
feses yang berdarah. Kondisi tersebut dapat menyerang semua usia dan
menyebabkan kematian terbanyak pada anak serta menjadi penyebab
kematian ketiga pada anak usia di bawah lima tahun atau balita, setelah
penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Anak-anak yang
kekurangan gizi atau memiliki autoimun, serta anak yang hidup dengan
penyakit bawaan seperti HIV dapat beresiko mengalami diare yang dapat
mengancam jiwa (WHO, 2024).

Diare masih menjadi masalah kesehatan global saat ini. Menurut laporan
World Health Organization (WHO) secara global terdapat 1,7 miliar kasus
penyakit diare pada anak-anak setiap tahunnya. Setiap tahun diare membunuh
sekitar 443.832 anak di bawah usia 5 tahun dan 50.851 anak berusia 5 hingga
9 tahun. Dari semua kematian tersebut, 78% terjadi di negara berkembang
terutama di wilayah Afrika dan Asia Tenggara seperti di Indonesia. Di negara-
negara berpenghasilan rendah, anak-anak dibawah 5 tahun mengalami rata-
rata tiga episode diare setiap tahunnya. Setiap episode menghilangkan nutrisi
dari anak yang diperlukan untuk pertumbuhan. Akibatnya, diare menjadi
penyebab utama malnutrisi. Sehingga anak-anak yang kekurangan gizi lebih

rentan jatuh sakit karena diare (WHO, 2024). Di Indonesia penyakit diare



merupakan salah satu penyakit utama pada anak, khususnya pada balita.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menyebutkan bahwa
prevelensi kasus diare untuk anak-anak mencapai 8%, balita sebesar 12,3%
dan pada bayi sebesar 10,6%. Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2020
menyebutkan bahwa penyakit infeksi diare menjadi penyebab kematian pada
anak usia 29 hari — 11 bulan sebesar 14,5%, sedangkan pada kelompok anak
balita usia 12 - 59 bulan kematian akibat diare sebesar 4,55% (Kementrian

Kesehatan RI, 2020).

Menurut kajian data dari Profil Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2022
tercatat bahwa pada tahun 2022 di Provinsi Lampung terdapat 29.883
penderita diare pada semua usia, dan penemuan diare pada balita sebanyak
14.585 jiwa, yang berarti bahwa diare masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang umum terjadi di Provinsi Lampung (Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, 2022). Berdasarkan data yang dituliskan oleh Badan Pusat
Statistik Kota Bandar Lampung kejadian diare pada balita masih tinggi di
Kota Bandar Lampung terutama pada tahun 2021 sebanyak 22.371 kasus,
2022 sebanyak 3.724 kasus dan pada tahun 2023 meningkat kembali sebanyak
5.767 kasus (Badan Pusat Statistik Kota Bandar Lampung, 2024). Data
terbaru yang diberikan oleh Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga
menyebutkan bahwa pada tahun 2024 dari bulan januari hingga Juni kejadian
diare balita di kota Bandar Lampung sebanyak 2.731 kasus yang terbagi di 31
Puskesmas yang ada di setiap Kecamatan Kota Bandar Lampung, dan kasus
tertingginya terdapat di Puskesmas Way Halim II yaitu tercatat sebanyak 194
kasus balita yang terkena diare di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II
yaitu sebanyak 158 balita di Kelurahan Way Halim Permai dan 36 kasus di
Kelurahan Gunung Sulah (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2024).

Tingginya angka prevalensi pada diare balita tidak lepas dari berbagai macam
faktor penyebab, seperti kebiasaan mencuci tangan yang buruk, penggunaan
air minum yang tidak layak konsumsi, kualitas jamban yang buruk, tempat

pembuangan sampah yang tidak memadai, dan makanan yang tidak terjaga



kebersihannya (Madjid et al., 2022). Menurut Madjid et al., (2022) dari 5
faktor tersebut terdapat 3 faktor penyebab yang paling dominan sebagai
faktor terjadinya diare pada balita yaitu kebiasaan mencuci tangan yang
buruk, sumber air yang tidak layak konsumsi dan kualitas jamban buruk.
Keterlibatan faktor-faktor tersebut telah dikaji melalui meta-analisis oleh
Madjid et al., (2022) yang disajikan dalam bentuk Prevalence Ratio (PR) yang
merupakan hasil analisis gabungan dari berbagai jurnal yang diteliti. Hasilnya
menjelaskan bahwa kebiasaan mencuci tangan memiliki hubungan dengan
kejadian diare (p= 0,0001; PR 2,58 [ 95% C1: 1,34-2,46]), sumber air yang
dikonsumsi memiliki hubungan dengan kejadian diare (p= 0,0001; PR 1,91
[95% Cl: 1,07-2,02]), dan kualitas jamban memiliki hubungan dengan
kejadian diare (p=0,0001; PR 1,69 [95% CI: 1,35-2,10]). Diperkuat dengan
penelitian meta-analisis yang dilakukan oleh Wolf et al., (2022) dalam bentuk
Risk Ratio (RR) menyebutkan bahwa kebiasaan mencuci tangan
menggunakan sabun dapat menurunkan risiko diare pada balita sebanyak
55% (RR 0,70, C1 0,64-0,76), penggunaan sumber air yang baik mengurangi
risiko diare pada balita sebanyak 47% (RR 48%, C1: 0,26-0,87) dan kualitas
jamban sebanyak 38% (RR 73%, C1: 0,57-0,94) (Wolf et al., 2022).

Kebiasaan mencuci tangan merupakan faktor penyebab utama yang menjadi
pencetus timbulnya diare pada balita (Menik, 2024). Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rifai et al., (2022) sebanyak 70,5% balita
yang tidak melakukan kebiasaan mencuci tangan dengan langkah-langkah
yang benar serta menggunakan sabun dan air yang mengalir lebih rentan
mengalami kejadian diare, dibandingkan dengan 29,5% balita yang sudah
melakukan kebiasaan mencuci tangan dengan benar serta menggunakan
sabun dan air yang mengalir (Rifai et al., 2022). Diperkuat oleh penelitian
yang dilakukan oleh Kiranasari ef al., (2021) dengan melakukan wawancara
kuisioner secara acak kepada 80 ibu yang memiliki balita di Desa Delingan
Kecamatan Karanganyar, Jawa Tengah didapatkan hasil bahwa 27 responden
ibu yang memiliki balita dengan kebiasaan mencuci tangan yang buruk 90%

pernah mengalami diare, dan 53 responden ibu yang memiliki balita dengan



kebiasaan mencuci tangan yang baik 88, 5% tidak pernah mengalami diare

(Kiranasari et al., 2021).

Penelitian lain juga menyatakan bahwa kejadian diare pada balita yang tidak
memiliki kebiasaan mencuci tangan secara teratur sebelum makan 2,47 kali
lebih besar mengalami diare dibandingkan dengan balita yang memiliki
kebiasaan mencuci tangan secara teratur sebelum makan (Setiawan dan
Sulistyorini, 2023). Sedangkan penelitian oleh Sinum, (2021) menemukan
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara kebiasaan mencuci tangan dan
diare pada balita (p-value=0,058). Dari 152 balita yang diteliti, 86 mengalami
diare,di mana 36 di antaranya tidak memiliki kebiasaan mencuci tangan
dengan bersih, sementara 50 lainnya mencuci tangan dengan bersih. Selain itu,
66balita yang tidak mengalami diare memiliki kebiasaan mencuci tangan
dengan bersih. Masih banyak balita yang memiliki kebiasaan mencuci tangan
dengan air yang kotor dan terkontaminasi, sehingga memiliki risiko 14,182
kali lebih tinggi terkena diare dibandingkan dengan balita yang memiliki
kebiasaan mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir (Tarlis dan Erni,

2020).

Selain kebiasaan mencuci tangan, sumber air yang digunakan untuk
kebutuhan sehari-hari baik langsung maupun tidak langsung juga sangat
berpengaruh terhadap kesehatan manusia, misalnya seperti sumber air yang
dikonsumsi (Majid et al., 2022). Menurut Menik, (2024) sumber air yang
dikonsumsi dapat menjadi faktor penyebab penyakit diare pada balita sebesar
15,60 %, karena sumber air yang digunakan sebagai kebutuhan sehari-hari
untuk memasak dan minum memiliki kualitas yang buruk dan tidak
memenuhi syarat konsumsi (Menik, 2024). Berdasarkan analisis yang
dilakukan oleh Labado dan Wulandari, (2022) di Provinsi Gorontalo
menunjukan bahwa penggunaan sumber air yang berasal dari air isi ulang
untuk dikonsumsi sehari-hari meningkatkan risiko 3,75 kali untuk mengalami
diare pada balita, dan air isi ulang ini yang paling banyak dikonsumsi oleh

masyarakat Gorontalo (Labado dan Wulandari, 2022). Diperkuat dengan



Sarwani, (2022) yang menyebutkan bahwa 60% air yang memiliki bau, rasa
dan kekeruhan dapat menyebabkan diare pada balita (Sarwani, 2022).
Kualitas jamban keluarga juga dapat berkaitan dengan faktor penyebab
kejadian diare (Menik, 2024). Menurut penelitian Nurjanah et al., (2023)
terdapat hubungan antara kualitas jamban dengan kejadian diare, kualitas
jamban yang tidak memenuhi syarat akan meningkatkan risiko terjadinya
diare. Balita yang hidup dalam rumah yang memiliki kualitas jamban tidak
baik mempunyai risiko 2,54 kali lebih besar terkena diare dibandingkan
dengan balita yang hidup di dalam rumah yang memiliki kualitas jamban
yang memenuhi syarat (Nurjanah et al., 2023). Penelitian yang dilakukan
oleh Hamzah dan Strahmawati, (2021) di Kelurahan Gogagoman Kota
Kotamobagu, Sulawesi utara dengan total sampel sebanyak 130 balita
mendapatkan hasil bahwa dari 54 responden yang menggunakan jamban
dengan kualitas tidak memenuhi syarat kesehatan terdapat 67,7% memiliki
balita menderita diare. Responden yang menggunakan jamban dengan
kualitas memenuhi syarat kesehatan, namun balita masih menderita diare
disebabkan karena 40,8% responden tidak menggunakan sumber air yang
bersih dan 68,1% memiliki kebiasaan mencuci tangan yang buruk (Hamzah
dan Strahmawati, 2021). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Sinum,
(2021) menunjukkan dari 152 balita yang menjadi responden, 86 di antaranya
mengalami diare, dengan 21 balita menggunakan jamban yang kualitasnya
tidak bersih dan 65 balita menggunakan jamban yang berkualitas bersih.
Sementara itu, dari 66 balita yang tidak mengalami diare, 17 di antaranya
menggunakan jamban yang kualitasnya tidak bersih dan 49 menggunakan

jamban berkualitas bersih (Sinum, 2021).

Dari semua penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada latar belakang,
oleh karena itu peneliti mencoba memahami mengenai hubungan kejadian
diare pada balita dengan kebiasaan mencuci tangan, air yang dikonsumsi dan
kualitas jamban. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian kembali untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara kebiasaan mencuci tangan, air

yang di konsumsidan kualitas jamban yang digunakan sehari-hari dengan



1.2

1.3.

kejadian diare pada pasien balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II
Kota Bandar Lampung. Penelitian dilakukan di wilayah kerja tersebut karena
berdasarkan hasil presurvey yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung hasilnya menunjukan bahwa wilayah kerja PuskesmasWay
Halim Il merupakan wilayah kerja dengan angka kejadian diare tertinggi pada
balita yaitu sebanyak 194 kasus pada bulan januari hingga juni 2024

dibandingkan dengan kejadian diare di Puskesmas yang lainnya.

Rumusan Masalah

Dengan merujuk kepada pemaparan sebelumnya, dapat dirumuskan masalah
dalam penelitian ini, yaitu: Apakah terdapat hubungan kebiasaan mencuci
tangan, air yang dikonsumsi, dan kualitas jamban terhadap kejadian diare

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kebiasaan mencuci tangan, air yang
dikonsumsi, dan kualitas jamban terhadap kejadian diare pada balita

di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan kebiasaan mencuci tangan terhadap
kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim
II Kota Bandar Lampung.

2. Mengetahui hubungan air yang dikonsumsi terhadap kejadian diare
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar
Lampung.

3. Mengetahui hubungan kualitas jamban terhadap kejadian diare
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar
Lampung.

4. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian



diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota

Bandar Lampung.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Secara Teoritis
Harapannya penelitian ini mampu menyajikan penjelasan rinci
mengenai hubungan kebiasaan mencuci tangan, air yang dikonsumsi

dan kualitas jamban terhadap kejadian diare pada balita.

Bagi Institusi

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi wilayah
kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung sebagai
dasar dalam pengambilan keputusan terhadap kejadian diare pada
balita di wilayah kerja puskesmas tersebut.

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung sebagai dasar dalam
pengambilan kebijakan yang terkait untuk kedepannya.

3. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Universitas

Lampung sebagai bahan bacaan dan sumber kepustakaan.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang
bermanfaat bagi peneliti lain, memberikan pemahaman mendalam
terkait hubungan kebiasaan mencuci tangan, air yang dikonsumsi dan

kualitas jamban terhadap kejadian diare pada balita.

Bagi Masyarakat

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah untuk memberikan
kontribusi kepada masyarakat dengan menyediakan informasi terkait
kondisi diare pada balita yang berhubungan dengan kebiasaan

mencuci tangan, air yang dikonsumi dan kualitas jamban.



2.1. Diare
2.1.1.

BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Definisi

Diare berasal dari kata diarroia yang diambil dari bahasa yunani yang
berarti mengalir terus. Diare termasuk penyakit yang berbasis
lingkungan dan terjadi di hampir seluruh daerah geografis di dunia
yang menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas pada usia anak-
anak khususnya balita (Igbal ef al., 2022). Biasanya diare ditandai
dengan kondisi seseorang mengalami peningkatan frekuensi buang air
besar dengan tinja brebentuk cair dan encer dengan frekuensi
sebanyak >3 kali sehari. Diare dapat terjadi karna pembalikan proses
normal penyerapan air dan elektrolit di usus, biasanya usus menyerap
air dan elektrolit dari makanan dan minuman yang dikonsumsi

(Kemenkes RI, 2020).

Pada seseorang yang terinfeksi diare akan terjadi peningkatan sekresi
air ke dalam tinja yang melebihi kapasitas normal penyerapan. Pada
bayi, balita, dan anak-anak volume normal penyerapan air adalah
sekitar 10 ml/kg/hari, sedangkan pada remaja dan orang dewasa
adalah 200 gr/hari. Peningkatan kandungan air dalam tinja ini
disebabkan oleh ketidakseimbangan dalam proses fisiologis di usus
kecil dan usus besar yang terlibat dalam penyerapan ion, substrat,
organik, dan air (Nemeth dan Pfleghaar, 2022). Diare bisa
mengakibatkan dehidrasi, jika tidak ditangani dengan benar dapat

berakibat fatal pada anak-anak. Pengobatan diare biasanya



melibatkan rehidrasi untuk menggantikan cairan yang hilang. Diare
dapat dicegah dengan praktik kebersihan yang baik, seperti kebiasaan
mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir, memastikan
akses sumber air yang dikonsumsi bersih dan meningkatkan kualitas

jamban yang baik (WHO, 2024).

Etiologi diare pada seseorang khususnya pada anak dan balita dapat
disebabkan oleh berbagai macam penyebab. Penyebab diare pada
anak dan balita terbagi menjadi 4 faktor penyebab yaitu faktor infeksi,
faktor malabsorbsi, faktor makanan dan faktor psikologis (Nurul,
2022). Faktor infeksi dibagi menjadi dua kategori yaitu infeksi
eksternal dan infeksi internal. Infeksi eksternal biasanya terjadi diluar
saluran pencernaan contohnya Otitis Media Akut (OMA) serta
tonsilitis dan tonsiloparingitis yang sering ditemukan pada anak- anak.
Sedangkan infeksi internal merujuk pada infeksi yang terjadi di saluran
pencernaan yang sering disebabkan oleh:

a. Infeksi bakteri, yaitu Aeromonas sp, Bacillus cereus,
Clostridum perfringens, Escherichia coli, Salmonella,Shigella,
Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae.

b. Infeksi Virus, yaitu Astrovirus, Coronavirus, Adenovirus
enteric dan Rotavirus.

c. Infeksi parasit, yaitu Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis dan Ancylostoma duodenale yang
merupakan jenis cacing yang terdapat di perut. Dan jenis jamur
yang sering menjadi salah satu faktor infeksi pada diare adalah
Candida albicans. Sedangkan jenis protozoa yang sering
menjadi faktor infeksi diare adalah Entamoeba histolytica,

Giardia lamblia, Balantidium coli, dan Cryptosporidium .

Faktor malabsorpsi juga dibagi menjadi dua kategori yaitu
malabsorpsi karbohidrat dan malabsorpsi lemak. Pada malabsorpsi

karbohidrat, bayi dan balita yang sensitif terhadap lactogloglobulin
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dalam susu formula dapat mengalami diare. Gejala yang dapat
muncul adalah diare berat, tinja yang sangat asam, dan nyeri perut.
Sedangkan malabsorpsi lemak terjadi ketika makanan mengandung
lemak yang dikenal sebagai trigliserida diubah oleh enzim lipase
menjadi micelles yang siap diserap oleh usus. Jika enzim lipase tidak
ada atau terjadi kerusakan pada mukosa usus, maka diare dapat
terjadi akibat ketidakmampuan penyerapan lemak dengan baik.
Makanan juga bisa menjadi faktor penyebab terjadinya diare, seperti
makanan yang tercemar, basi, beracun, terlalu banyak lemak, mentah
dan kurang matang. Makanan yang terkontaminasilebih mudah
mengakibatkan terjadinya diare pada balita. Sedangkan faktor
psikologis seperti perasaan takut, cemas dan tegang, jika terjadi
pada anak dan balita dapat menyebabkan diare kronis. Biasanya hal
ini jarang terjadi pada anak dan balita tetapi sering terjadi pada

remaja dan orang dewasa (Anggraini dan Kumala, 2022).

Diare dapat dibagi menjadi beberapa mekanisme patofisiologis.
Pertama yaitu gangguan sekresi, Pada diare terjadi peningkatan
sekresi cairan ke dalam lumen usus yang disebabkan oleh infeksi
bakteri patogen seperti Escherichia coli dan Vibrio cholerae yang
menghasilkan toksin yang merangsang sekresi ion dan cairan
melalui peningkatan aktivitas guanylate cyclase. Lalu toksin ini
mengaktifkan jalur sekresi yang menyebabkan ion seperti klorida
dan natrium (Na+) disekresikan ke lumen usus, diikuti oleh air,
sehingga menghasilkan diare dengan konsistensi berair. Selanjutnya
adalah gangguan penyerapan, terjadinya gangguan penyerapan
biasanya dikarenakan penurunan kemampuan usus untuk menyerap
air dan elektrolit karena terdapat zat-zat osmotik yang tidak dapat
diserap, seperti laktosa pada intoleransi laktosa. Zat-zat ini menarik
air ke dalam lumen usus yang menyebabkan tinjamenjadi cair dan
terjadilah diare. Gangguan penyerapan ini sering disebabkan oleh

kerusakan pada mukosa usus, yang bisa terjadi akibat infeksi atau
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kondisi inflamasi. Perubahan motilitas usus yang abnormal juga
dapat menyebabkan diare. Seperti pada motilitas yang meningkat
dapat mengurangi waktu yang tersedia untuk penyerapan air dan
elektrolit, sehingga mengakibatkan terjadinya diare. Dalam beberapa
kasus, diare terjadi akibat inflamasi yang menyebabkan kerusakan
mukosa usus. Inflamasi dapat mengganggu struktur usus,
mengurangi penyerapan dan meningkatkan sekresi mukosa sehingga

menyebabkan terjadinya diare (Camilleri ef al., 2023).

Patofisiologi pada diare juga dapat dikategorikan menjadi tiga
kelompok yaitu pada diare cair, diare berlemak, dan diare infeksi.
Diare cair biasanya disebabkan oleh intoleransi laktosa yang
menyebabkan peningkatan sekresi air ke dalam lumen usus,
sehingga pasien biasanya mengalami gejala kembung bersama
dengan diare cair. Pada diare cair laktosa yang dipecah di dalam
usus oleh enzim laktase menyebabkan produk sampingan mudah
diserap oleh sel epitel. Ketika laktase menurun, laktosa tidak dapat
diserap dan tetap berada di lumen usus, sehingga laktosa aktif secara
osmotik dan menahan serta menarik air yang menyebabkan diare
menjadi encer dan cair. Diare juga bisa disebabkan oleh celiac dan
pankreatitis kronis, diare ini biasanya disebut dengan diare
berlemak. Pada proses diare berlemak pankreas melepaskan enzim
yang diperlukan untuk memecah makanan. Enzim dilepaskan dari
pankreas dan membantu pencernaan lemak, karbohidrat dan protein.
Setelah dipecah, produk tersebut tersedia untuk diserap di usus.
Pasien dengan pankreatitis kronis mengalami kekurangan pelepasan
enzim yang dapat menyebabkan malabsorpsi. Gejala yang sering
ditimbulkan adalah nyeri di bagian perut atas, perut kembung dan
tinja besar berwarna pucat dengan konsistensi lembek dan berbau
busuk akibat malabsorpsi lemak. Pada diare infeksi, bakteri dan virus
merupakan penyebab yang utama. Bakteri patogen seperti

Escherichia coli yang menghasilkan toksin mengaktitkan jalur
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sekresi sehingga merangsang sekresi ion cairan seperti klorida dan
natrium yang disekresikan melalui peningkatan aktivitas guanylate
cyclase sehingga mengakibatkan peningkatan sekresi cairan ke
dalam lumen usus. Dalam kasus ini, feses yang berkonsistensi cair
terbentuk akibat cedera pada epitel usus. Kerusakan pada sel epitel
ini yang menyebabkan peningkatan permeabilitas usus. Sel epitel
yang biasanya berfungsi melapisi saluran usus dan memfasilitasi
penyerapan air, elektrolit dan zat rusak, sehingga tidak dapat
menyerap air dari lumen usus dan menyebabkan tinja berkonsistensi

cair (Nemeth dan Pfleghaar, 2022).

Diare dibagi menjadi tiga jenis klasifikasi secara klinis yaitu, diare
berair akut yang berlangsung selama beberapa jam atau hari
termasuk kolera, diare berdarah akut atau yang sering dikenal
sebagai disentri, dan yang terakhir adalah diare persisten yang
seringkali terjadi selama 14 hari atau lebih. Saat terinfeksi diare maka
air dan elektrolit seperti natrium, klorida, kalium dan bikarbonat
hilang melalui tinja cair, muntah, keringat, urin dan pernapasan
sehingga kehilangan air dan elektrolit tersebut jika tidak ditangani
dengan segera dapat mengakibatkan dehidrasi yang ditimbulkan
oleh diare (WHO, 2024). Dehidrasi dapat dinilai dengan 3 skala
yaitu, Dehidrasi berat terjadi ketika terdapat setidaknya dua dari
tanda-tanda seperti kelesuan atau tidak sadarkan diri, mata cekung,
tidakbisa minum atau minum dengan buruk, turgor kulit kembali >
2 detik. Selanjutnya Dehidrasi ringan sedang, terjadi ketika terdapat
dua atau lebih tanda seperti kegelisahan atau mudah marah, mata
cekung dan merasa haus sehingga minum air dengan lahap, turgor
kulit kembali secara lambat. Tanpa dehidrasi, yaitu tidak cukup
tanda- tanda untuk diklasifikasikan sebagai dehidrasi ringan sedang
atau berat (Manajemen Terpadu Balita Sakit, 2022). Berdasarkan
durasinya diare dibagi menjadi tiga jenis yaitu, diare akut yang

terjadi secara tiba- tiba dengan durasi berlangsungnya selama 3
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sampai 7 hari yang disebabkan oleh infeksi virus dan bakteri di
saluran cerna. Infeksi virus dan bakteridapat terjadi karena adanya
kontaminasi pada makanan atau minuman yang dikonsumsi oleh
penderita diare. Diare persisten, diare persisten dibagi menjadi dua
kategori yaitu diare persisten berat dengan dehidrasi dan diare
persisten tanpa dehidrasi. Durasi terjadinya diare persisten ini adalah
> 14 hari atau lebih dintandai dengan buang air encer yang
berlangsung lebih dari 3 kali dalam 24 jam. Diare kronis, diare kronis
berlangsung selama 4 minggu atau lebih. Diare kronis disebabkan
oleh infeksi kronis, alergi, kondisi medis, dan pengaruh konsumsi

obat- obatan tertentu (Siloam, 2024).

2.1.2. Penegakan Diagnosis
Diare dapat ditegakan diagnosisnya melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang. Anamnesis
dilakukan dengan menanyakan informasi mengenai hal-hal seperti
lamanya durasi diare, seberapa sering diare terjadi, jumlah feses
yang dikeluarkan, bagaimana konsistensi feses, bau, warna, serta
ada atau tidaknya lendir dan darah pada feses. Tanyakan juga
apakah terdapat demam dan muntah yang menyertai saat terjadinya
diare, jika pasien mengeluhkan terdapat muntah, tanyakan
mengenai volume dan frekuensinya. Selain itu, perhatikan pola
BAK, apakah normal, berkurang, jarang, atau bahkan tidak BAK
selama 6 sampai 8 jam terakhir. Tanyakan mengenai makanan dan
minuman yang dikonsumsi selama diare. Tidak lupa untuk
menanyakan keluhan lain seperti batuk, pilek, otitis media, atau
campak yang menyertai diare. Tanyakan pula tindakan yang
dilakukan ibu selama anak mengalami diare seperti memberikan
oralit, membawa anak ke Puskesmas atau Rumah sakit, imunisasi

dan jenis obat yang diberikan (IDAI, 2016).
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Pemeriksaan fisik juga perlu dilakukan untuk penegakan diagnosis
pada diare, dengan cara melakukan pemeriksaan TTV berupa
pemeriksaan tekanan darah, denyut nadi, laju pernapasan dan suhu
tubuh. Lalu lakukan general survey seperti pemeriksaan berat
badan dan tinggi badan juga perlu dilakukan untuk memberikan
terapi yang sesuai. Selanjutnya mencari tanda- tanda dehidrasi,
seperti tingkat kesadaran, rasa haus, serta elastisitas kulit abdomen
atau  turgor kulit abdomen (Indriyani dan Putra, 2020).
Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mengidentifikasi komorbiditas
dan mengukur tingkat dehidrasi. Gejala dan indikator dehidrasi
harus diperhatikan, dan tingkat dehidrasiharus dinilai (Rendang
Indriyani dan Putra, 2020). Penilaian dehidrasi pada diare dapat
dilakukan dengan menilai menggunakan table Manajemen

Terpadu Balita Sakit (Manajemen Terpadu Balita Sakit, 2022).

Pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan laboratorium lengkap

pada diare akut jarang diperlukan, namun diperlukan pada keadaan

tertentu misalnya tidak diketahui penyebabnya atau terdapat sebab
lain selain diare akut atau pada pasien dengan dehidrasi berat.

Pemeriksaan penunjang yang diperlukan, meliputi: (IDAI, 2016)

a. Darah: darah lengkap, serum elektrolit, analisa gas darah,
glukosa darah, kultur dan uji sensitivitas terhadap antibiotik.

b. Urine: urine lengkap, kultur dan uji sensitivitas terhadap
antibiotik.

c. Pemeriksaan feses: pemeriksaan makroskopik danpemeriksaan
mikroskopik. Pada pemeriksaan makroskopik feses akan dinilai
berdasarkan konsistensi dan bau, sedangkan pada mikroskopik
digunakan untuk mencari ada atau tidaknya leukosit (PMN),

kecuali S. typhi leukosit mononuclear.

Setelah kemungkinan diagnosis ditentukan, laboratorium tambahan

dan pengujian khusus untuk etiologi yang dicurigai harus dilakukan.
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Jika pH feses di bawah 5,5 atau banyaknya zat pereduksi
menandakan intoleransi karbohidrat akibat infeksi virus (Nemeth
dan Pfleghaar, 2022). Feses yang mengandung darah atau lendir
dapat disebabkan oleh infeksi bakteri enteroinvasif yang
menyerang usus, seperti E. histolytica, B. coli dan T. trichiura yang
mengakibatkan pelepasan neutrofil dan leukosit lainnya ke dalam
feses (IDAI, 2015). Jika sampel feses tidak dapat dibiakkan dalam
waktu dua jam setelah pengambilan spesimen, maka harus
didinginkan pada suhu 4°C atau ditempatkan dalam media
transportasi. Pemeriksaan feses untuk sel telur dan parasit adalah
cara paling baik untuk menemukan parasit. Pada diare akut akibat
infeksi rotavirus, diuji dengan immunoassay enzyme dan aglutinasi

lateks feses (Nemeth dan Pfleghaar, 2022).

Tabel 1.Penentuan derajat dehidrasi menurut MTBS (2022)

GEJALA/TANDA KLASIFIKASI
Terdapat dua atau lebih tanda-tanda
berikut:
1. Letargi atau tidak sadarkan diri
2. Mata cekung DIARE DEHIDRASI
. . . . BERAT
3. Tidak bisa minum atau malas minum
4. Cubitan kulit perut kembali sangat
lambat
DEII)-III?)ll{{EA SI Terdapat dua atau lebih tanda-tanda
berikut:
1. Rewel dan mudah marah DIARE DEHIDRASI
2. Mata cekung RINGAN/SEDANG
3. Haus dan minum dengan lahap
4. Cubitan kulit perut kembali lambat
Tidak cukup tanda-tanda untuk DIARE TANPA
d1k1a51ﬁkas.1kan sebagai diare dehidrasi DEHIDRASI
berat atau ringan/sedang
DIARE 14 Dengan dehidrasi DIARE PERSISTEN
HARI ATAU BERAT
LEBIH Tanpa dehidrasi DIARE PERSISTEN
DIARE
DISERTAI
DARAH DI Terdapat darah di dalam feses DISENTRI
DALAM

FESES
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2.1.3. Tatalaksana
Diare pada anak-anak dan balita dapat diberikan tatalaksana

menggunakan metode lima Langkah Tuntaskan Diare yaitu: (MTBS,
2022)

1. Terapi cairan
a. Rencana Terapi A
Pengobatan menggunakan terapi A dapat dilakukan di rumah
oleh keluarga pasien dengan memberikan cairan tambahan lebih
banyak dari biasanya yaitu 10 ml/kgbb. Jikaanak memperoleh
ASI eksklusif berikan oralit atau air matang sebagai tambahan.
Jika anak tidak memperoleh ASI eksklusif, berikan 1 atau lebih
cairan oralit, kuah dari masakan sayur atau air yang matang.
Berikan masukan kepada ibu agar memberikan minum sedikit-
sedikit tetapi rutin. Pada anak usia kurang dari 2 tahun, cairan
diberikan dengan sendok sebanyak 1 sendok selama 1-2 menit,
tidak boleh menggunakan botol. Pada anak yang usianya lebih
besar dapat diberikan minum langsung dari gelas atau cangkir
dengan tegukan yang rutin. Jika anak muntah, tunggu 10 menit
lalu berikan lagi perlahan. Lanjutkan pemberian cairan
tambahan sampai diare berhenti. Makanan yang dimakan tetap
harus diberikan sedikit-sedikit tetapi rutin kurang lebih
sebanyak 6 kali sehari serta pilihlah makanan yang rendah serat

dan tidak merangsang pencernaan.

b. Rencana Terapi B
Rencana Terapi B diberikan pada anak yang terkena diare
dehidrasi ringan/sedang, dengan cara diberikan cairan oralit
sebanyak 75 cc/kgbb di 3 jam pertama. Bila berat badan tidak
diketahui maka menggunakan dosis sesuai umur, yaitu pada
anak < 1 tahun cairan yang diberikan sebanyak 300 ml,balita

sebanyak 600 ml, anak usia > 5 tahun sebanyak 1200 ml dan
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pada dewasa sebanyak 2400 ml. Bila pasien masih merasa haus
dan ingin minum berikan kembali, bila pasien mengalami
bengkak pada tubuh maka hentikan sementara pemberian cairan
oralit dan berikan minum menggunakan air yang matang. Jika
bengkak pada tubuh mereda maka berikan kembali cairan oralit.
Pemberian cairan oralit dapat dilakukan melalui nasogastric
dengan volume yang sama dengan kecepatan 20ml/kgbb/jam.
Setelah 3 jam observasi kembali dan ulangi penilaian serta
klasifikasi derajat dehidrasi, lalu pilih rencana terapi yang sesuai

untuk melanjutkan pengobatan dan mulailah memberi makan.

. Rencana Terapi C

Rencana Terapi C diberikan pada pasien diare dengan dehidrasi
berat, pada Renca Terapi C jika pasien dapat diberikan cairan
maka berikan melalui intravena sebanyak 100 ml/kg ringer
laktat atau NaCl 0,9%. Pada usia < 1 tahun berikan 30 ml/kgbb
cairan ringer laktat atau NaCl 0,9% pada 1 jam pertama dan
pada 5 jam selanjutnya berikan kembali cairan sebanyak 70
ml/kgbb. Pasien yang usianya > 1 tahun berikan 30 ml/kgbb
cairan pada 30 menit pertama dan 2,5 jam selanjutnya berikan
kembali cairan sebanyak 70 ml/kgbb, dan berikan juga oralit
sebanyak 5 ml/kg/jam bila pasien bisa minum, biasanya
diberikan setelah 3-4 jam untuk bayi dan 1-2 jam untuk anak-
anak. Kemudian observasi kembali setiap 15-30 menit setiap
jam dan percepat tetesan jika belum membaik, setelah 6 jam
pada bayi dan 3 jam pada anak-anak nilai lagi derajat dehidrasi
dan pilih kembali rencana terapi yang sesuai. Jika pasien belum
mendapatkan cairan melalui intravena maka segera bawa pasien
ke fasilitas kesehatan terdekat untuk di rujuk agar mendapatkan

terapi cairan intravena.
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Bila pasien bisa minum berikan oralit, dan jika pasien tidak bisa
minum maka berikan rehidrasi cairan menggunakan pipa

nasogastrik atau orogastrik untuk memberikan cairan oralit.

2. Pemberian Zinc
Pemberian obat Zinc digunakan untuk menggantikan kandungan
Zinc alami dalam tubuh yang hilang, dan mempercepat
penyembuhan diare. Zinc juga dapat meningkatkan sistem
kekebalan tubuh sehingga dapat mencegah risiko terulangnya diare
selama 2-3 bulan setelah anak sembuh dari diare (Perwira, 2023).
Menurut penelitian ilmiah, zinc dapat mengurangi frekuensi dan
jumlah feses sekaligus menurunkan risiko dehidrasi. Berikut
adalah ketentuan pemberian zinc (Indriyani dan putra, 2020).
a. Anak usia < 6 bulan diberikan 10 mg/hari atau ' tablet.
b. Anak usia > 6 bulan diberikan 20 mg/ hari atau 1 tablet.

Zinc diberikan selama 10-14 hari berturut-turut, dengan cara yang
signifikan menurunkan morbiditas dan mortalitas pasien. Tablet
zinc dapat dilarutkan dengan air matang, ASI, atau oralit untuk
bayi. Jika pada anak-anak yang lebih besar, zinc dapat dikunyah
atau dilarutkan juga dengan air matang atau oralit (Wati et al.,

2020).

3. Teruskan ASI dan Pemberian Makanan
Air Susu Ibu (ASI) dapat diberikan kepada bayi baru lahir dan yang
masih mengonsumsi ASI (Indriyani dan Putra, 2020). ASI
merupakan cara untuk menghentikan penurunan berat badan dan
mengganti nutrisi yang hilang saat diare. Mengonsumsi makanan
yang rendah serat dapat membantu membuat feses lebih padat.
Diet hambar termasuk pisang, roti bakar, oatmeal, nasi putih, saus
apel, dan sup atau kaldu dapat ditoleransi dengan baik dan dapat

memperbaiki gejala. Pasien tidak perlu berpuasa, makanan dapat
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diberikan perlahan tetapi rutin lebih dari enam kali per-hari dan
dengan sedikit serat. Pemberian nutrisi ini dapat menurunkan
keparahan penyakit, mendorong regenerasi usus, dan mencegah

masalah nutrisi (Nemeth dan Pfleghaar, 2022).

. Antibiotik selektif

Pemberian antibiotik diberikan selektif dan tidak diberikan jika

tidak memiliki indikasi seperti diare berdarah atau kolera.

Pemberian antibiotik yang tidak sesuai akan mengakibatkan

perpanjangan  durasi diare karena dapat ~mengganggu

keseimbangan flora usus dan memungkinkan pertumbuhan

Clostridum difficile yang mempersulit pertumbuhan diare. Selain

itu, penggunaan antibiotik yang tidak tepat akan mempercepat

terjadinya  resistensi  bakteri terhadap antibiotik, serta
meningkatkan biaya pengobatan yang tidak perlu (Wati et al.,

2020). Terapi antibiotik yang disarankan untuk penyebab diare

nonviral adalah sebagai berikut: (Nemeth dan Pfleghaar, 2022)

a. E. coli: Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX).
Sefalosporin  generasi kedua atau ketiga parenteral
diindikasikan untuk komplikasi sistemik

b. Spesies Aeromonas: sefalosporin generasi ketiga dan keempat
(cefixime)

c. Spesies Campylobacter — Eritromisin

d. Cryptosporidium parvum: paromomycin dan nitazoxanide

e. Entamoeba  histolytica:  Metronidazole  diikuti  oleh
paromomycin atau iodoquinol

f. G. lamblia: Metronidazole atau nitazoxanide

g. Spesies Plesiomonas: TMP-SMX atau sefalosporin lainnya

h. Spesies Salmonella:TMP-SMX adalah obat lini pertama tetapi
ada resistensi. Gunakan ceftriaxone dan cefotaxime untuk

penyakif invasif
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1. Spesies Shigella: TMP-SMX adalah obat lini pertama tetapi ada
resistensi.Untuk penyakit invasif, cefixime, ceftriaxone, dan
cefotaxime direkomendasikan

j. V. cholerae: Doxycycline adalah lini pertama dan eritromisin
adalah antibiotik lini kedua

k. Spesies Yersinia: TMP-SMX, cefixime, cefotaxime, dan

ceftriaxone

5. Nasihat kepada orang tua
Berikan nasihat kepada orang tua untuk datang kembali jika pasien
mengalami demam, ada darah pada feses, mengalami gejala
berulang, tidak nafsu makan, merasa sangat haus, diare semakin
sering, atau tidak ada perbaikan gejala dalam waktu 3 hari ke depan

(Wati et al., 2020).

2.1.4. Faktor Resiko
Diare merupakan penyakit multifaktor, yaitu  penyakit hasil
perpaduan berbagai macam faktor resiko yang mempengaruhi
(Kemenkes RI, 2020). Pada balita faktor resiko yang mempengaruhi
diare sebesar 55 % bersumber dari pengetahuan higiene individu ibu
yang kurang dalam merawat balita seperti, kebiasaan mencuci tangan
yang belum sesuai dengan aturan yang dianjurkan oleh WHO dan
tidak menggunakan sabun serta air yang mengalir sehingga dapat
menjadi faktor resiko terjadinya diare. Sumber air yang dikonsumsi
juga dapat menjadi faktor resiko penyebab diare pada balita jika sumber
air tidak diambil dari penyediaan air bersih sehingga air yang
dikonsumsi dapat terkontaminasi oleh bakteri penyebab diare.
Selanjutnya mengenai kualitas jamban yang buruk dan tidak
memenuhi syarat jamban keluarga yang baik dapat menyebabkan
pembuangan tinja tidak higienis dan dapat mencemari air yang
digunakan sehari-hari sehingga mengakibatkan faktor terjadinya diare

pada balita. Dan tidak jarang disebabkan juga oleh faktor makanan
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dam minuman yang sudah basi jika dikonsumsi oleh balita dapat
menjadi faktor resiko terjadinya diare. Selain itu diare dapat
diakibatkan oleh faktor intoleransi laktosa, biasanya kejadian ini
sering terjadi pada balita yang mengalami alergi terhadap susu sapi
formula. Pada balita yang memiliki psikologis terganggu seperti
sedang mengalami stress dan gangguan psikis dapat menyebabkan
gangguan pencernaan yang dapat menjadi faktor resiko terjadinya

diare (Kemenkes RI, 2020).

2.2. Kebiasaan Mencuci Tangan
2.2.1. Definisi
Mencuci tangan merupakan suatu proses menggosokan kedua
permukaan tangan dengan kuat secara bersamaan menggunakan zat
pembersih yang sesuai seperti sabun dan dibilas dengan air mengalir,
yang bertujuan untuk menghilangkan mikroorganisme (Tentama,
2020). Kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun dan air yang
mengalir pada umumnya sudah sering diperkenalkan oleh orang tua
kepada anak-anak sejak usia balita. Bahkan tidak hanya oleh orang tua
di rumah, kebiasaan mencuci tangan sudah menjadi salah satu
kegiatan rutin yang diajarkan para guru di Taman Kanak-Kanak
sampai Sekolah Dasar. Namun kenyataanya perilaku ini belum
menjadi bagian dari budaya masyarakat dan belum dikerjakan secara
maksimal. Padahal saat ini fasilitas untuk mencuci tangan sudah
banyak yang memadai, yaitu dengan adanya air bersih yang mengalir
dan sabun cuci tangan berkualitas baik yang memenuhi standar
kesehatan untuk membunuh bakteri dan kuman. Sayangnya fasilitas
tersebut belum dimanfaatkan dengan baik, karena masih banyak orang
yang mencuci tangan hanya untuk menghilangkan bau amis dan bekas
makanan bahkan sering kali lupa dan malas mencuci tangan sebelum

makan (Rahma, 2019).
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Mencuci tangan dengan menggunakan sabun memerlukan waktu yang
lebih lama dibandingkan hanya dengan menggunakan air, namun
penggunaan sabun sangat efektif. Sabun membantu menghilangkan
kotoran yang menempel pada tangan, dan kotoran inisering kali
menjadi tempat berkembang biaknya kuman. Selain itu, sabun juga
memberikan aroma harum pada tangan, yang dapat membuat aktivitas
mencuci tangan terasa lebih menyenangkan. Kebiasaan mencuci
tangan dengan sabun merupakan bagian dari perilaku hidup sehat,
yang merupakan salah satu dari tiga pilar pembangunan di bidang
kesehatan bersama dengan penciptaan lingkungan yang sehat dan
penyediaan layanan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau untuk

semua lapisan masyarakat (Kemenkes RI, 2020).

Mencuci tangan bertujuan untuk mencegah penularan infeksi bakteri
dan kuman dari manusia satu ke manusia lain, serta dari benda yang
terkontaminasi bakteri dan kuman terkontaminasi kembali ke
manusia. Tanpa disadari manusia khususnya balita sering kali
menyentuh organ tubuh seperti mata hidung dan mulut menggunakan
tangan yang kotor sehingga dapat menyebabkan kuman dan bakteri
dapat dengan mudah masuk ke dalam tubuh. Maka dengan mencuci
tangan dapat bertujuan mengurangi risiko penyebaran bakteri dan
kuman tersebut ke dalam tubuh yang mengakibatkan penyakit infeksi
salah satunya adalah diare (Dirjen Kesmas, 2020). Menurut Rahma,
(2019) kebiasaan mencuci tangan pada balita menggunakan sabun
merupakan perilaku menjaga higiene dan sanitasi untuk menghindari
masuknya mikroorganisme bakteri dan virus kedalam tubuh, dan
bertujuan lain untuk membantu menghilangkan mikroorganisme yang
ada di kulit atau tangan jika balita mencuci tangan menggunakan
sabun, dan mencegah terjadinya infeksi melalui tangan jika mencuci

tangan pakai sabun (Rahma, 2019).
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Kebiasaan mencuci tangan merupakan langkah sederhana namun
sangat efektif dalam mencegah penyebaran penyakit, terutama yang
disebabkan oleh virus dan bakteri. Kebiasaan mencuci tangan dengan
sabun dan air bersih banyak manfaatnya seperti mampu
menghilangkan kotoran, kuman dan patogen yang menempel di
tangan setelah melakukan aktivitas sehari-hari, seperti memegang
benda- benda umum, bersin atau sebelum makan. Kebiasaan ini dapat
secara signifikan mengurangi risiko penyakit infeksi, termasuk diare,
infeksi saluran pernapasan dan penyakit kulit (Muzaenah dan
Riyaningrum, 2020). Menurut penelitian terbaru yang dilakukan oleh
WHO, kebiasaan mencuci tangan dengan benar pada balita dapat
mengurangi insiden diare hingga 40% dan infeksi saluran pernapasan
hingga 21% yang menjadikannya sebagai salah satu intervensi
kesehatan yang paling sederhana dan terjangkau (Hasanah dan
Mahardika, 2020). Selain manfaat dalam mencegah terjadinya
penyakit, mencuci tangan juga berperan penting dalam memutus rantai
penularan penyakit yang skalanya lebih luas seperti di lingkungan
yang padat misalnya sekolah, tempat kerja, atau rumah sakit.
Kebiasaan mencuci tangan dapat secara signifikan mengurangi
penyebaran kuman diantara individu (Kusumawardhani, 2020).
Ketika seseorang yang terinfeksi tidak mencuci tangan setelah
menggunakan toilet atau tempat umum lainya maka mereka
berpotensi menyebarkan patogen penyebab diare kepada orang lain
khususnya balita yang masi rentan, melalui kontak langsung atau tidak

langsung (Saputra et al., 2024).

Menurut Tentama, (2020) ada beberapa manfaat yang diperoleh
setelah mencuci tangan menggunakan sabun, yaitu ketika seseorang
mencuci tangan menggunakan sabun sebelum dan setelah melakukan
aktivitas maka dapat membunuh kuman penyakit dan bakteri yang
menempel dan bersarang di tangan, mencuci tangan juga dapat

mencegah terjadinya penularan penyakit dari satu manusia ke manusia



2.2.2.

24

lainnya, seperti disentri, diare, flu burung, flu babi, typus. Setelah
berkunjung ke tempat orang yang sedang sakit ataupun setelah
berjabat tangan lebih baik mencuci tangan memakai sabun, maka
tangan akan menjadi bersih dan bebas dari kuman Ketika seseorang
mencuci tangan menggunakan sabun sebelum dan sesudah melakukan

sesuatu dan beraktivitas (Tentama, 2020).

Waktu

Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) dengan air mengalir bukan hanya
sekadar rutinitas sehari-hari, tetapi juga merupakan tindakanpenting
untuk mencegah penyebaran penyakit dan menjaga kesehatan diri.
Waktu yang penting untuk melakukan cuci tangan yaitu: (Proverawati

dan Rahmawati, 2021)

1. Ketika seseorang tidak cuci tangan memakai sabun setelah buang
air besar maka kemungkinan tangan akan terkontaminasibakteri e-
coli yang ada pada tinja. Untuk itu sebaiknya cuci tangan setelah

buang air besar.

2. Ketika seseorang tidak cuci tangan pakai sabun setelah menceboki
bayi atau anak maka kemungkinan yang terjadi tangan akan
terkontaminasi bakteri e-coli yang ada pada tinja bayi atau anak.

Untuk itu sebaiknya cuci tangan setelah menceboki bayi atau anak.

3. Ketika seseorang tidak mencuci tangan pakai sabun sebelum
menyuapi anak maka kemungkinan muncul bakterisal/monella.
Telur bakteri sallmonela akan berpindah melalui makanan atau
tangan yang kotor. Kemudian masuk ke dalam saluran pencernaan.
Tanda-tanda terinfeksi bakteri ini, seperti diare, sakit perut, mual
dan muntah. Untuk itu sebaiknya cuci tangan sebelum makan dan

menyuapi anak.
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4. Ketika seseorang tidak cuci tangan pakai sabun. Sebelum
memegang makanan maka kemungkinan muncul bakteri
salmonella. Telur bakteri salmonella akan berpindah melalui
makanan atau tangan yang kotor. Kemudian masuk ke dalam
saluran pencernaan. Bakteri ini dapat hidup di dalam usus dan
saluran pencernaan. Tanda-tanda terinfeksi bakteri ini, seperti
diare, sakit perut, mual dan muntah. Untuk itu sebaiknya cuci

tangan pakai sabun sebelum memegang makanan.

5. Ketika seseorang tidak mencuci tangan pakai sabun setelah
memegang unggas atau hewan maka berisiko untuk terkena
berbagai macam penyakit infeksi seperti infeksi pencernaan,
infeksi pernapasan, dan infeksi kulit. Untuk itu sebaiknya cuci

tangan pakai sabun setelah memegang unggas atau hewan.

6. Ketika seorang ibu tidak mencuci tangan pakai sabun sebelum
menyusui bayinya maka akan mencemari payudara ibu dan
menimbulkan masalah kesehatan pada bayinya. Masalah kesehatan
seperti bayi terkena diare dan juga cacingan. Untuk itu sebaiknya

cuci tangan pakai sabun sebelum menyusui bayi.

2.2.3. Langkah-Langkah

Mencuci tangan harus dilakukan dengan benar menggunakan sabun
dan air bersih mengalir, timba, atau wadah lain untuk mengalirkan air.
Mencuci tangan menggunakan air saja tidak cukup untuk mematikan
kuman yang dapat menyebabkan penyakit. Mencuci tangan
menggunakan sabun minimal 40-60 detik dengan menggunakan
langkah-langkah yang benar terbukti efektif membunuh kuman
(Dirjen Kesmas, 2020).

Berikut ini merupakan langkah mencuci tangan menurut WHO yang

benar menurut Gerakan Masyarakat Hidup Sehat yaitu:
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(Kemenkes, 2020)

1.

AN O

Bersihkan tangan, gosok menggunakan sabun pada kedua telapak
tangan di air yang mengalir.

Gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian.

Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih.

Bersihkan ujung jari dengan posisi saling mengunci.

Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian.

Gosok telapak tangan menggunakan ujung jari dan bilas dengan air

mengalir hingga bersih.

Rt B ASAKAN
]6LarLgkah R N CUGCI TANGAN
PAKAI SABUN

dengan air
Bersihkan tangan, gosok satun pada defik mengalir

kedua telapak dengan arah memutar

O D L2

Gosok juga kedua 6osok sela-sela jori Bersihkan ujung jari
punggung tangan tangan hingga bersih dengan posisi saling
secara bergantian mengunci

“ .:j (‘})')

v 4

Gosok dan putar kedua  Gosok telapak tangan
itw jari secara menggunakan jung jari,
bergantian an bilas hingga

farmnalkes

Gambar 1. Enam Langkah Mencuci Tangan Yang Benar (Kemenkes 2020)

2.2.4. Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Diare

Perilaku berhubungan erat dengan kebiasaan. Kebiasaan manusia

pada hakikatnya merupakan suatu aktivitas yang sering dilakukan dari

manusia itu sendiri. Salah satu kebiasaan yang berhubungan erat

dengan kejadian diare pada balita yaitu kebiasaan mencuci tangan.

Mencuci tangan adalah suatu tindakan yang mudah dilakukan tetapi
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masih banyak manusia yang belum menjadikan kegiatan mencuci
tangan menjadi sebuah tindakan wajib yang harus dilakukan sebelum
memulai atau mengakhiri suatu kegiatan seperti makan, setelah
membuang air besar atau setelah berkontak langsung dengan benda,

lingkungan dan manusia lain (Munandar, 2023).

Kebiasaan mencuci tangan dengan terjadinya kejadian diare pada
balita hubungannya sangat signifikan, terutama dalam konteks
pencegahan infeksi saluran pencernaan. Mencuci tangan secara
teratur, terutama sebelum makan dan setelah menggunakan toilet
dapat mengurangi risiko penularan patogen yang menyebabkan diare
sebesar 37% (Diana dan Kala, 2024). Mencuci tangan dengan sabun
dan air bersih yang mengalir setelah melakukan suatu kegiatan seperti
setelah buang air besar, menceboki anak, menyiapkan makanan dan
sebelum menyuapkan makanan pada balita dapat menurunkan 47%

insiden diare pada balita (Rohmah dan Syahrul, 2017).

Mencuci tangan juga memiliki teknik dan langkah-langkah yang
benar, yaitu menggunakan sabun dan air bersih yang mengalir dengan
mengikuti 6 langkah Gerakan mencuci tangan selama 40-60 detik,
terbukti lebih efektif dalam menghilangkan patogen dibandingkan
hanya dengan menggunakan air saja (Dirjen Kesmas, 2020). Jika
mencuci tangan menggunakan sabun ini rutin dilakukan setiap
harinya, maka kebiasaan ini membantu mengurangi penyebaran
mikroorganisme penyebab diare, seperti E. coli, Simonella, Norovirus
dan Rotavirus yang sering kali menyebar melalui tangan yang kotor,
sehingga kebiasaan mencuci tangan sangat berhubungan erat dengan
terjadinya diare (Nurul, 2022). Namun pada penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Sinum, (2021)menjelaskan bahwa tidak terdapat
hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan diare pada balita
(p- value= 0,058). Penelitianini menunjukan dari 152 balita yang

menjadi responden, terdapat 86 dari 152 balita yang mengalami diare
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dengan rincian terdapat 36 balita diare yang tidak memiliki kebiasaan
mencuci tangan dengan bersih dan 50 balita diare yang memiliki
kebiasaan mencuci tangan dengan bersih. Selain itu terdapat 66 balita
dari 152 balita yang tidak mengalami diare melakukan cuci tangan
dengan bersih. Penelitian tersebut menunjukan hasil yang tidak
konsisten sehingga hal tersebut dapat menjadi dasar tidak adanya
hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan diare pada balita

(Sinum, 2021).

2.3. Air Yang Dikonsumsi
2.3.1. Definisi
Air merupakan senyawa kimia yang sangat dibutuhkan untuk
keberlangsungan hidup semua makhluk hidup yang ada di bumi.
Hampir 71% wilayah yang ada di bumi adalah air. Air merupakan
sumber daya alam yang mempunyai fungsi penting bagi kehidupan
manusia, dan makhluk hidup lainya, namun tidak semua zat mineral
yang terkandung di air dapat dicerna dan diterima dengan baik oleh
tubuh manusia. Air yang baik untuk dikonsumsi oleh manusia
biasanya air yang tidak terkontaminasi oleh zat-zat berbahaya untuk

tubuh (Sari, 2021).

Berdasarkan Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
32 Tahun 2017, menyebutkan bahwa air untuk keperluan higiene dan
sanitasi dapat digunakan untuk keperluan sehari-hari namun berbeda
kualitasnya dengan air yang dapat diminum. Air untuk keperluan
higiene dan sanitasi biasanya digunakan sehari-hari sebagai
pemeliharaan kebersihan perorangan seperti mandi dan sikat gigi,
serta untuk keperluan rumah tangga seperti mencuci bahan makanan,
peralatan makan dan mencuci pakaian yang kotor. Air untuk keperluan
higiene dan sanitasi dapat digunakan untuk sumber air yang

dikonsumsi jika dimasak terlebih dahulu dan air tersebut tidak
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memiliki bau yang menyengat, tidak berwarna atau jernih serta

memiliki pH yang layak minum (Permenkes RI, 2017).

Jenis-Jenis

Pada prinsipnya semua jenis air dapat di proses menjadi air minum
untuk dikonsumsi, seperti air yang berasal dari sumber mata air, air
sumur, air ledeng atau perusahaan air minum, air danau, air sungai, air
waduk, air dalam kemasan dan air hujan yang diproses melalui sistem
penyediaan air bersih (Djoko, 2020). Setiap jenis sumber air memiliki
karakteristik dan kontaminasi yang berbeda, sehingga proses
pengolahan yang digunakan harus disesuaikan dengan jenis air
tersebut. Air yang berasal dari mata air dan sumur merupakan sumber
air yang sering digunakan di daerah pedesaan, sedangkan air ledeng
umumnya berasal dari sistem pengolahan air yang disediakan oleh
pemerintah dan sering digunakan di daerah perkotaan. Air dari mata
air cenderung lebih bersih secara alami, namun tetap memerlukan
pengujian  untuk  memastikan  tidak  terkontaminasi  oleh
mikroorganisme atau bahan kimia berbahaya. Air sumur juga
sebaiknya sebelum digunakan harus dikelola dengan baik agar tidak
mengandung kontaminan seperti nitrat dan bakteri patogen (Tanjung

etal.,2023).

Di daerah perkotaan air ledeng yang disediakan oleh pemerintah
umumnya berasal dari sistem pengolahan air yang telah melalui proses
filtrasi dan disinfeksi untuk menghilangkan kontaminan. Kualitas air
ledeng bisa dipengaruhi oleh kondisi pipa distribusi seperti pipa yang
sudah tua dan rusak, sehingga tetap perlu perhatian terhadap kualitas
air saat sampai ke rumah tangga (CDC, 2021).Air yang berasal dari
permukaan seperti dari sungai, danau, waduk dan air hujan juga dapat
dimanfaatkan sebagai air minum, tetapi memerlukan pengolahan yang
lebih intensif karena beresiko tinggi terkontaminasi oleh polutan

industri, limbah domestik dan patogen (Tanjung et al., 2023).
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2.3.3. Syarat Air Yang Dikonsumsi
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 492 tahun
2010 menyebutkan bahwa air yang layak dikonsumsi harus memenuhi
syarat standar kualitas air bersih untuk memastikan keselamatan dan
kesehatan bagi manusia yang mengonsumsinya. Syarat air dapat
dinilai dari syarat fisik, syarat bakteriologis dan syarat kimia. Syarat
fisik dapat berupa kejernihan air yang merupakan indikator utama dari
syarat kualitas air yang layak konsumsi. Air yang keruh dan berwarna
dapat menunjukkan adanya partikel padat seperti lumpur, sedimen,
atau kontaminan. Selain itu kekeruhan juga dapat menjadi media
untuk menetap bagi mikroorganisme patogen dan bahan kimia yang
dapat menyebabkan berbagai gangguan Kesehatan. Kejernihan air
yang baik menunjukan air telah melalui proses penyaringan yang baik,
sehingga mengurangi risiko terpapar oleh kuman. Syarat fisik air yang
layak dikonsumsi selanjutnya adalah bau dan rasa pada air. Bau dan
rasa pada air harus netral untuk memastikanapakah air tersebut aman
untuk dikonsumsi. Bau dan rasa yang tidak normal seperti bau logam,
klorin atau bahan kimia sering kali menandakan adanya kontaminan
yang dapat mempengaruhi kesehatan dan kenyamanan manusia yang
mengonsumsinya. Misalnya bau klorin yang berlebihan dapat
menunjukan penggunaan bahan kimia yang tidak proposional selama
disinfeksi, sedangkan baulogam bisa menunjukan terdapat logam
berat di dalam air. Sedangkan syarat bakteriologis pada air harus
bebas dari berbagai jenis bakteri dan patogen, dan yang terakhir
adalah syarat kimia, syarat kimia pada air harus bebas dari kandungan

bahan kimia dan memiliki batas pH yang normal (Permenkes, 2010).

pH air merupakan parameter penting dalam menilai kualitas air agar
memenuhi syarat kimia pada air layak konsumsi. Nilai pH air yang
ideal berada dalam rentang 6,5 hingga 8,5 yang memastikan bahwa
air tidak bersifat terlalu asam atau basa. pH yang tidak sesuai dapat

menyebabkan iritasi pada saluran pencernaan dan mempengaruhi
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efektivitas bahan pembersih atau disinfektan yang digunakan dalam
proses pengolahan air, selain itu pH yang ekstrem dapat
mempengaruhi keberadaan dan stabilitas mikroorganisme patogen
dalam air, sehingga berpotensi meningkatkan risiko kontaminasi
seperti bakteri E. coli dan Salmonella penyebab diare (CDC, 2021).
E. coli umumnya dapat bertahan dan berkembang biak pada pH 4,4
dan 9,0. Salmonella juga memiliki rentang pH yang luas untuk
pertumbuhan, biasanya pada pH 4,5 dan 9,0. Salmonella dapat
bertahan dalam lingkungan yang sedikit asam ataupun basa (Fatiqin
et al.,2019).Air juga harus bebas dari bahan kimia berbahaya, seperti
logam berat dan peptisida yang dapat mengancam Kesehatan dalam
jangka panjang. Paparan terhadap logam berat seperti arsenik atau
timbal dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, termasuk
gangguan pencernaan dan toksitivitas pada organ tubuh (WHO,

2022).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 32
tahun 2017 yang terbaru tentang persyaratan air yang layak
dikonsumsi harus memenuhi persyaratan minimal 2 dari 6 syarat
sebagai berikut: (Permenkes, 2017)

1. Kekeruhan <25 NTU
2. Warna <50 NTU

3. Tidak memiliki rasa

4. Tidak memiliki bau

5. Suhu kurang lebih 3C

6. Zat padat terlarut 1000 mg/1

Hubungan Air Yang Dikonsumsi Dengan Diare

Hubungan antara air yang dikonsumsi dengan kejadian diare
sangatlah erat khususnya pada balita. Air yang dikonsumsi secara
langsung mempengaruhi kesehataan saluran pencernaan. Airyang

terkontaminasi dapat menjadi sumber utama infeksi yang
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menyebabkan terjadinya diare pada balita. Kontaminan ini sering kali
berasal dari sumber air yang tidak bersih, seperti sumur yang
terkontaminasi limbah atau dari sistem penyediaan air yang tidak
memadai, dimana patogen dapat dengan mudah mencemari air.
Patogen tersebut dapat mnyebabkan infeksi yang mengakibatkan
gejala diare, muntah, dan dehidrasi yang dapat berdampak serius pada
kesehatan, terutama pada anak-anak dan balita yang sistem kekebalan
tubuhnya lemah. Sehingga sumber air yang dikonsumsi dapat
berhubungan dengan kejadian diare khusunya pada balita yang
sistem kekebalan tubuhnya masih rentan (CDC, 2021).

Air yang mengandung bahan kimia berbahaya seperti logam dan
peptisida serta air yang memiliki pH tidak sesuai juga dapat
mempengaruhi keseimbangan mikrobiota usus dan menyebabkan
gangguan pencernaan. Bahan kimia logam dan peptisida juga dapat
mengiritasi saluran pencernaan, mempengaruhi fungsi normal sistem
pencernaan dan meningkatkan risiko terkena infeksi diare. Air yang
dikelola melalui proses yang baik seperti penyaringan, pengolahan
dan filtrasi yang efektif dapat menghilangkan kontaminan serta
membunuh patogen, sehingga dapat secara signifikan mengurangi
insiden diare terutama di daerah dengan sanitasi yang buruk atau akses

air bersih yang terbatas (WHO, 2022).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sinum, (2021)
menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara penggunaan sumber air
yang dikonsumsi dengan diare pada balita (p-value=0,045) dengan
odd ratio 2,1 yang artinya balita yang tidak menggunakan sumber air
bersih untuk dikonsumsi beresiko 2,1 kali lebih tinggi mengalami
diare dibandingkan balita yang menggunakan sumber air bersih untuk
di konsumsi. Penelitian ini menunjukan dari 152 balita yang menjadi
responden, terdapat 86 dari 152 balita yang mengalami diare dengan

rincian terdapat 58 balita diare yang menggunakan sumber air tidak
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bersih dan 28 balita diare yang menggunakan sumber air bersih. Selain
itu terdapat 66 balita dari 152 balita tidak mengalami diare dengan
rincian 33 balita yang tidak mengalami diare menggunakan sumber
air tidak bersih dan 33 balita yang tidak mengalami diare
menggunakan air yang bersih. Hasil penelitian tersebut menunjukan
bahwa penggunaan sumber air yang dikonsumsi memiliki hubungan

dengan kejadian diare pada balita (Sinum, 2021).

2.4. Kualitas Jamban
2.4.1. Definisi

Jamban adalah fasilitas sanitasi dasar yang dirancang untuk
pembuangan kotoran manusia secara higienis. Fasilitas ini penting
dalam menjaga kesehatan keluarga di masyarakat dengan mencegah
kontaminasi lingkungan, terutama sumber air dan tanah, dari kotoran
manusia yang dapat menjadi sumber penyakit. Jamban keluarga yang
memenuhi standar kesehatan harus dilengkapi dengan sistem
pembuangan yang aman, dan berada di dalam rumah sehingga limbah
tidak mencemari lingkungan sekitar. Keberadaan jamban keluarga
yang layak di sebuah rumah sangat penting untuk memutus rantai
penularan berbagai penyakit menular, seperti diare, hepatitis, dan
infeksi parasit. Meningkatkan kualitas jamban keluarga yang sehat di
setiap rumah  merupakan sebuah upaya yang bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Fitri,

2023).

Selain aspek fungsional,desain jamban juga harus mempertimbangkan
kenyamanan dan aksesibilitas bagi penggunanya. Jamban yang baik
harus mudah diakses oleh semua lapisan masyarakat, termasuk
kelompok rentan seperti anak-anak dan orang tua (Mulki et al., 2023).
Fasilitas ini juga harus menjaga privasi pengguna dan memberikan
rasa aman serta nyaman selama digunakan. Dalam pengelolaan

sanitasi jamban, edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya
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menggunakan jamban yang sehat dan menjaga kebersihan lingkungan
juga sangat penting. Dengan pengelolaan jamban yang baik, jamban
dapat menjadi alat efektif dalam upaya pencegahan penyakit dan
peningkatan kualitas hidup masyarakat (Putri, 2024).

Syarat Jamban Sehat

Menurut Kementrian Kesehatan, (2018) kualitas jamban dapat dinilai

melalui kebersihan pada jamban dan syarat jamban sehat. berikut

syarat jamban yang sehat:

1. Tidak mencemari sumber air minum, dan jarak antara sumber air
minum dengan lubang penampungan setidaknya minimal 10
meter.

2. Tidak menyebarkan bau

3. Memiliki tempat pembuangan akhir yang aman seperti tangki
septik

4. Kotoran atau feses tidak dapat di jamah oleh makhluk hidup,
sepeti manusia, hewan maupun parasit lain.

5. Tidak mencemari tanah yang terdapat di sekitarnya.

6. Jamban mudah dibersihkan dan aman untuk digunakan oleh

semua usia dalam anggota keluarga

Jamban yang berkualitas kebersihannya harus terjaga memiliki area
seperti lantai yang selalu bersih, tidak terdapat genangan air dan
memiliki tempat pembuangan akhir yang tertutup, serta jamban secara
rutin harus dibersihkan menggunakan cairan antiseptik minimal dua
kali dalam seminggu. Di dalam jamban tidak terdapat kotoran yang
terlihat sehingga serangga seperti kecoa, lalat dan tikus tidak dapat
berkeliaran, sudah tersedianya alat pembersih toilet seperti sabun,
sikat dan air bersih. Tidak menunda memperbaiki jika terdapat
kerusakan pada jamban. Jamban keluarga harus digunakan oleh semua
anggota keluarga baik anak-anak dan juga orang tua. Orang tua tidak

boleh membuang tinja bayi, balita maupun anak-anak sembarangan di
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berbagai tempat seperti halaman rumah, kebun dan lain-lain. Setiap
tinja bayi,balita maupun anak-anak sama bahayanya seperti dengan
tinja orang tua jika dibuang sembarangan dapat menjadi salah satu
faktor penyebab penyebaran patogen suatu penyakit (Maryunani,
2020).

Jenis-Jenis
Kategorisasi jamban bergantung pada konstruksi dan metode

operasionalnya (Pratama, 2023). Kategori-kategori ini meliputi:

1. Jamban Pit
Jamban ini sering dikenal dengan nama jamban cemplung, jamban
pit adalah model jamban yang paling sering digunakan. Jamban pit
ini memiliki ruang galian dengan platform dan tempat untuk
jongkok. Ada banyak bahan yang dapat digunakan untuk membuat

lantai jamban, seperti bambu, kayu, batu bata, atau beton.

2. Jamban Plengsengan
desain jamban ini terdapat lubang tempat duduk yang terhubung ke
tempat pembuangan sampah melalui saluran miring. Tempat
jongkok jamban ini tidak berada di atas pinampungan. Karena
jamban ini memberikan jaminan keselamatan pengguna yang lebih
tinggi dan mengurangi bau, jamban jenis ini lebih baik dan lebih

hemat biaya dari pada jamban lainnya.

3. Jamban Bor
Istilah ini berasal dari bor yang digunakan untuk membangun
reservoir tanah. Alat yang digunakan adalah bor auger manual
berdiameter 30 hingga 40 cm. Jamban yang dibor membantu
mengurangi bau busuk dari kotoran. Namun, salah satu kekurangan
dari jamban bora tau galian ini adalah tanah akan meresap lebih

dalam dan mencemari air dalam tanah.
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4. Angsatrine (Jamban leher angsa)

Sebuah jamban berbentuk mangkuk menyerupai leher angsa
ditempatkan di bawah jamban jongkok. Mangkuk ini berfungsi
untuk menghambat pembentukan bau. Sehingga keberadaan
kotoran pada reservoir tidak dapat terdeteksi karena adanya
penahan air yang terdapat pada bagian yang melengkung. Hal ini

dapat mencegah lalat bersentuhan dengan kotoran.

5. Jamban Di Atas Balong (Empang)
Pembuatan jamban di atas balong berfungsi sebagai saluran
pembuangan sampah ke dalam balong. Jamban ini merupakan
jamban yang kurang baik jika digunakan karna dapat mencemari
air yang terdapat pada balong atau empang dan lingkungan

sekitarnya.

6. Jamban Septic Tank
Kata "septic tank" berasal dari kata "septic", yang mengacu pada
proses  dekomposisi  anaerobik  yang dilakukan  oleh
mikroorganisme pembusuk anaerobik selama proses pembuangan
limbah. Tangki septik pada jamban jenis ini dapat terdiri dari
berbagai tangki atau satu tangki yang dilengkapi dengan dinding
penghalang atau partisi untuk mengatur aliran air limbah dan
kotoran. Fungsi awal tangki terdiri dari berbagai proses, seperti

penghancuran, dekomposisi, dan sedimentasi.

2.4.4. Pemeliharaan
Pemeliharaan pada jamban adalah bagian yang penting tetapi sering
diabaikan, pemeliharaan pada jamban sangat penting untuk menjaga
agar kualitas jamban tetap dalamkondisi baik dan tidak menjadi
sumber penyakit. Pemeliharaan jamban secara rutin termasuk

menguras pembuangan akhir dan membersihkan jamban secara
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teratur dapat mencegah penumpukan kotoran dan bakteri yang
menimbulkan bau tidak sedapdan penyebaran penyakit (Oktarina,
2023). Untuk menjaga area jamban tetap bersih, pembersihan ini
harus dilakukan dengan menggunakan cairan antiseptik yang efektif.
Dinding dan lantai jamban juga harus dibersihkan dengan sering agar
tetap kering dan bebas darijamur, bakteri, dan parasit yang dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan, salah satunya diare. Selain
itu, sistem pembuangan harus diperiksa secara rutin untuk
memastikan bahwa tidak ada kebocoran atau penyumbatan yang dapat
menyebabkan pencemaran lingkungan sekitar, jangan membuang
tinja anak-anak dan balita sembarangan seperti di halaman rumabh,
kebun, dan lain-lain. Jika jamban menggunakan septik tank, sangat
penting untuk mengurasnya secara teratur, biasanya setiap 3 hingga 5
tahun, tergantung pada kapasitas dan penggunaan, agar limbah tidak

meluap dan mencemari air tanah (Tanjung et al., 2022).

Hubungan Kualitas Jamban Dengan Diare

Diare dan kualitas jamban sangat terkait, terutama di daerah dengan
sanitasi yang buruk. Diare dapat disebabkan oleh kualitas jamban
yang tidak memenuhi standar kesehatan, seperti sistem pembuangan
yang tidak efektif, bahan bangunan yang mudah rusak, dan kurangnya
fasilitas cuci tangan (Asriani et al., 2024). Diare pada balita sering
disebabkan oleh patogen seperti bakteri, virus, dan parasit, yang
biasanya menyebar melalui kontaminasi air atau makanan oleh
kotoran manusia melalui jamban yang kualitasnya tidak bersih. Ketika
jamban tidak dirawat dengan benar, limbah manusia dapat mencemari
air di dalam tanah maupun sumber air minum yang digunakan sehari-
hari yang dapat beresiko meningkatkan penularan patogen penyebab

diare (Upa dan winarti, 2024).

Selain itu, jamban yang terbuka atau tidak memiliki kebersihan yang

baik dapat menarik serangga dan lalat, yang menjadi penyebab atas
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penyebaran penyakit seperti diare. Jika tidak ada tempat cuci tangan
di dekat jamban, keadaan menjadi lebih buruk karena tangan yang
tidak bersih dapat menyebarkan bakteri dan patogen kemudian
makanan masuk melalui mulut, sehingga menyebabkan infeksi
patogen penyebab diare khususnya pada balita. Oleh karena itu,
menjaga kualitas jamban dengan memastikan semua standar
kebersihan dan sanitasi terpenuhi sangat penting untuk memecahkan
rantai penularan diare dan menjaga kesehatan masyarakat secara
keseluruhan. Kualitas jamban yang baik tidak hanya melindungi
penggunanya, tetapi juga membantu lingkungan dan masyarakat
sekitar (Pratama, 2021). Namun pada penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Sinum , (2021) menjelaskan bahwa dari 152 balita
yang menjadi responden, terdapat 86 balita yang mengalami diare
dengan rincian terdapat 21 balita diare yang menggunakan jamban
tidak bersih dan 65 balita diare yang menggunakan jamban bersih.
Penelitian tersebut menunjukan hasil yang tidak konsisten sehingga
hal tersebut dapat menjadi dasar tidak adanya hubungan antara

kualitas jamban dengan kejadian diare pada balita (Sinum, 2021).
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Infeksi (Bakteri,
virus, parasit)

Makanan dan
minuman (keracunan,)

alergi)

Malabsorbsi

Psikologi terganggu

Kebiasaan mencuci

Kualitas Jamban

Sumber air yang

tangan dikonsumsi

Tidak . Tidak . Tidak .

Bersih Nt Bersih Bersh Bersih Berkih
Akumulasi Eliminasi Akumulasi Eliminasi Eliminasi

agen agen agen agen Kcracunar.l agen

infeksi infeksi infeksi infeksi dan alergi berbahaya

Diare
= Diteliti
= Tidak diteliti

Gambar 2. Kerangka Teori Sumber: Anggraini dan Kumala, 2022 Etiologi Diare Pada
Anak. Kemenkes RI, 2020 Hari Cuci Tangan Sedunia Tangan bersih Generasi Sehat.
Maryunani, 2020 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Permenkes RI No 492, 2010.
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2.6. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Kebiasaan
mencuci tangan

Sumber Air yang ) Kejadian Diare Pada
dikonsumsi Balita

Kualitas jamban _J

Gambar 3. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. HO: Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan mencuci tangan terhadap
kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota

Bandar Lampung.

H1: Terdapat hubungan antara kebiasaan mencuci tangan terhadap kejadian
diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar
Lampung.

2. HO: Tidak terdapat hubungan antara air yang dikonsumsi terhadap kejadian
diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar
Lampung.

H1: Terdapat hubungan antara air yang dikonsumsi terhadap kejadian diare
pada balita di wilayaj kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar
Lampung.
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3. HO: Tidak terdapat hubungan antara kualitas jamban terhjadap kejadian diare

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar
Lampung.

H1: Terdapat hubungan antara kualitas jamban terhadap kejadian diare pada

balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung.

4. HO: Tidak terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar
Lampung.

H1: Terdapat faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

3.2.

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan metode survei

menggunakan pendekatan cross-sectional, di mana pengamatan dilakukan

dalam satu periode waktu tertentu, dan setiap subjek studi hanya diobservasi

satu kali selama penelitian berlangsung.

Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1.

3.2.2.

Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember, 2024 sampai bulan

Februari 2025.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Way Halim II, yang terletak di
Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung. Kecamatan Way
Halim terdiri dari dua puskesmas, yaitu Puskesmas Way Halim dan
Puskesmas Way Halim II, serta memiliki enam kelurahan, yaitu
Perumnas Way Halim, Way Halim Permai, Gunung Sulah, Jagabaya
I, jagabaya II, dan Jagabaya III. Kelurahan Way Halim Permai yang
termasuk wilayah kerja dari Puskesmas Way Halim II memiliki kasus
diare tertinggi pada balita untuk wilayah kerja Puskesmas Way Halim

II selama periode Januari sampai Juni 2024.
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1.

3.3.2.

Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah balita di Kelurahan Way Halim
Permai yang termasuk Wilayah Kerja Puskesmas Way Halim II.
Didapatkan dari hasil presurvey terdapat sebanyak 343 balita di
Kelurahan Way Halim Permai yang termasuk Wilayah Kerja
Puskesmas Way Halim II.

Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoarmodjo, 2010). Dalam
penelitian ini, sampel yang akan diteliti adalah balita di Kelurahan
Way Halim Permai yang termasuk Wilayah Kerja Puskesmas Way
Halim II.Untuk populasi kecil atau lebih kecil, digunakan rumus
tertentu untuk menentukan ukuran sampel (Notoarmodjo, 2010).

Penghitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus slovin.

N = n
~ 1+n(d)?

N = 343
1+ 343(0,05)2

N =185+ 10% = 204 responden

Keterangan:

n : Besarnya sampel

N : Besarnya populasi

d : Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 0,05

n : 343 (jumlah balita di Kelurahan Way Halim Permai yang

termasuk)

N : Sampel penelitian



3.3.3.

3.3.4.

44

Untuk mencegah sampel mengalami drop out, maka hasil
perhitungan ditambahkan 10%, sehingga didapatkan sampel

minimal dalam penelitian ini.

Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
simple random sampling. Pengambilan sampel secara random dibantu
dengan generator random sampling yang termuat di dalam web

epitools.ausvet.com.au sebagai tools yang dapat membantu dalam

pemilihan sampel secara acak.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.3.4.1. Kriteria Inklusi
1. Orangtua yang memiliki balita di Kelurahan Way Halim
Permai yang termasuk Wilayah Kerja Puskesmas Way
Halim II Kota Bandar Lampung.
2. Pengasuh yang merawat balita di Kelurahan Way Halim
Permai yang termasuk Wilayah Kerja Puskesmas Way

Halim II Kota Bandar Lampung.

3.3.4.2. Kriteria Eksklusi
1. Orang tua atau pengasuh yang memiliki gangguan
komunikasi, pendengaran dan cara fikir (hendaya).
2. Orang tua atau pengasuh yang tidak bisa dihubungi.

3. Tidak bersedia menjadi responden penelitian.
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Variabel dependen dalam penelitian ini adalah diare pada balita

3.4.2. Variabel Independen

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kebiasaan mencuci

tangan, air yang dikonsumsi dan kualitas jamban.

3.5. Definisi Operasional

Definisi operasional penelitian ini terangkum dalam tabel 2.

Tabel 2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1 Usia anak Usia setelah Wawancara Kategori usia 0= Anakusia Ordinal
balita dilahirkan terpimpin anak 0-11 bulan
i 1 K
sampai sebelum (Kemenkes | = Anak usia
berumur 59 RI, 2022)
.. 12-59 bulan
bulan, terdiri
dari bayi usia 0-
11 bulan dan
anak balita usia
12-59 bulan
(Kemenkes RI,
2022)
2 Diare pada Frekuensi BAB Wawancara Kuisioner 0 = Iya anak Ordinal
anak balita yang lebih dari terpimpin (Sinum, 2021) usia  balita
biasanya (> 3x yang pernah
dalam 24 jam) ada riwayat/
dengan sedang
konsistensi tinja mengalami
lembek sampai diare dalam 6
cair dapat bulan terakhir
dlscfrte.1(11 rliluntzh | = Tidak,
atau tidak, pa .a jika anak usia
anak usia .
balita  yang
sekolah  dasar .
] tidak pernah
(kelompok usia .
menderita

12 bulan — 60
bulan) dalam 6
bulan terakhir
(Kemenkes RI,
2022)

diare dalam 6
bulan terakhir
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3 Kebiasaan tindakan Wawancara Kuisioner 0 = tidak Ordinal
mencuci menggosok terpimpin (Riskesdas, baik, jika <
tangan kedua tangan 2018) median nilai

dengan total (3)
menggunakan I = baik, jika
pemb.er51h yang > median
sesuai - seperti nilai total (3)
sabun, dan

membilasnya

dengan air

mengalir.

Tujuannya

adalah  untuk

menghilangkan

mikroorganism

e (Tentama,

2020)

4 Air yang Air yang baik Observasi Syaratairyang 0 = tidak Ordinal

dikonsumsi untuk Mandiri dikonsumsi bersih, syarat

dikonsumsi (Permenkes, air bersih

oleh manusia 2017 dan permenkes

biasanya air Permenkes, terpenuhi <2

yang tidak 2010) syarat

terkontaminasi I = bersih,

oleh zat-zat .

berbahaya syar?lt at
bersih

untuk  tubuh

(Sari, 2021) permenkes
terpenuhi >2
Syarat

5 Kaualitas kualitas jamban Wawancara Kuesioner 0 = Tidak Ordinal

jamban dinilai melalui terpimpin (WHO/UNIC  bersih  jika
kebersihan pada dan observasi  EF, 2018) dikategorikan
jamban dan “limited” atau
syarat jamban “unimproved
sehat ” atau “open
(Kemenkes, defecation”
2018) 1= Bersih,
jika
dikategorikan
“safely
managed”’

atau “basic”
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3.6. Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan beberapa instrumen, seperti instrumen penelitian
yang digunakan untuk mengetahui kebiasaan mencuci tangan dalam
penelitian ini adalah kuesioner yang diterbitkan oleh Riskesdas tahun 2018.
Kuesioner ini terdiri dari enam pertanyaan yang menanyakan apakah terbiasa
mencuci tangan, apakah mencuci tangan menggunakan sabun, kapan
biasanya melakukan cuci tangan (sebelum atau sesudah makan, setiap kali
tangan kotor, dan setelah buang air besar), dan apakah sudah mencuci tangan
dengan 6 langkah WHO. Jawaban dari kuesioner ini berupa “iya” dan “tidak”.
Skor dari setiap pertanyaan adalah satu. Kebiasaan mencuci tangan dapat
dikategorikan “baik” apabila memiliki skor lebih dari sama dengan tiga
(median). Sedangkan kebiasaan mencuci tangan dapat dikategorikan “tidak

baik” apabila memiliki skor kurang dari tiga (median) (Riskesdas, 2018).

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengetahui kualitas air yang
dikonsumsi dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan syarat air yang
dikonsumsi oleh Permenkes tahun 2010 dan 2017. Pada penelitian ini, syarat
yang digunakan adalah air tidak keruh, air tidak berwarna, air tidak berasa,
air tidak berbau, air dengan pH antara 6,5-8,5, dan memiliki TDS yang tidak
lebih dari 1000 mg/L. Air yang dikonsumsi dapat dikategorikan bersih
apabila memiliki lebih dari dua syarat yang ditetapkan oleh Permenkes.
Sedangkan air yang dikonsumsi dapat dikategorikan tidak bersih apabila tidak

memiliki lebih dari dua syarat yang ditetapkan oleh Permenkes.

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengetahui kualitas jamban
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner WHO/UNICEF
tahun 2018. Kuisioner semi subjektif ini terdiri dari lima pertanyaan yang
menanyakan bagaimana fasilitas jamban digunakan, apakah berbagi dengan
rumah tangga lain, jenis jamban yang digunakan (seperti disalurkan ke tangki
septik, pit, atau saluran terbuka), serta bagaimana limbah tinja dibuang
setelah dikuras. Perhitungan penilaian pada kuesioner ini dilakukan dengan

mencocokan jawaban yang telah dipilih responden dengan melakukan
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observasi secara langsung dan mengkategorikan hasil observasi dengan
kategori safely managed untuk jamban pribadi yang memiliki septik tank
pribadi dan pembuangan limbah terakhir dibuang menggunakan instalasi
pengelolaan limbah, kategori basic untuk jamban pribadi yang sudah
memiliki septik tank tetapi pembuangan terakhir limbah masi dibuang
sembarangan, kategori /imited digunakan untuk jamban umum atau jamban
yang digunakan secara bersamaan dengan keluarga lain, kategori unimproved
untuk kategori jamban darurat yang tidak memadai secara penampungan dan
pembuangan limbah, dan kategori open defecation dikategorikan untuk yang
tidak memiliki jamban seperti harus buang air besar di sungai. Selanjutnya
kategori safely managed dan basic dikategorikan kembali menjadi jamban
“bersih” sedangkan kategori [limited,unimproved, dan open defecation

dikategorikan kembali menjadi jamban “tidak bersih”

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengetahui kejadian diare pada
balita dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuisioner yang
terdapat dalam penelitian yang dilakukan oleh Sinum, (2021). Kuisioner ini
terdiri dari tiga pertanyaan yang menanyakan apakah balita pernah terkena
diare dalam 6 bulan terakhir, apakah anak balita dalam satu hari buang air
besar lebih dari 3 kali, dan apakah tinja anak balita cair (lembek) dengan atau
tanpa lendir. Jawaban dari kuisioner ini berupa “iya” dan “tidak”. Kejadian
diare dapat dikategorikan diare apabila balita mengalami diare selama 6 bulan
terakhir. Sedangkan kejadian diare dikategorikan tidak diare apabila balita

tidak mengalami diare selama 6 bulan terakhir (Sinum, 2021).

Cara Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui pengisian kuisioner yang diperoleh dari
wawancara dengan responden dan penilaian melalui observasi secara
langsung. Kuesioner yang digunakan merupakan kuisioner yang diterbitkan
oleh Riskesdas tahun 2018 untuk evaluasi kebiasaan mencuci tangan,
selanjutnya kuisioner oleh Sinum tahun 2021 yang telah di uji validitas dan

reliabilitas dipakai untuk menngevaluasi kejadian diare pada balita dan
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kuisioner WHO/UNICEF tahun 2018 yang berfungsi sebagai kuisioner
evaluasi kebersihan jamban (sanitasi). Kuisioner ini bersifat kualitatif,
jawaban dari responden kemudian dikategorikan berdasarkan beberapa
indikator yang sudah diterapkan dalam kuisioner tersebut. Khusus untuk air
yang dikonsumsi, data yang didapat kemudian disesuaikan dengan parameter
yang sudah ditetapkan oleh Permenkes tahun 2010 dan 2017. Pengisian
kuisioner pada penelitian ini juga dibantu oleh beberapa tim enumerator
dimana satu tim berisikan 2 anggota yang sudah dijelaskan dan disamakan

persepsinya pada setiap tim enumerator.

3.7.1 Uji Validitas
Uji validitas pada kuisioner yang digunakan dalam penelitian terhadap
diare pada balita menggunakan uji validitas yang dilakukan oleh Sinum
(2021) terhadap kuisioner yang digunakan untuk penelitiannya. Adapun
hasilnya menunjukkan bahwa semua pertanyaan yang diajukan berisfat

valid. Hasil uji validitas secara rinci disajikan pada tabel 3.

3.7.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas pada kuisioner yang digunakan dalam penelitian diare
pada balita ini menggunakan uji reliabilitas yang dilakukan oleh Sinum,
(2021) terhadap kuisioner yang dia gunakan untuk penelitiannya.
Adapun hasilnya menunjukkan bahwa semua pertanyaan yang diajukan

berisfat reliable. Hasil uji reliabilitas secara rinci disajikan pada tabel 3.

Tabel 3.Hasil uji validitas dan reliabilitas (Sinum, 2021)

Total

) Nomor Cronbach’s
Variabel Pearson Status Status
Pertanyaan Alpha
Correlation
o 1 0,289 Valid 0,856 Reliable
Kejadian . .
2 0,732 Valid 0,943 Reliable
Diare

3 0,908 Valid 0,797 Reliable
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3.8. Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1. Pengolahan Data

3.8.1.1.

3.8.1.2.

3.8.1.3.

3.8.14.

Editing (Penyuntingan Data)
Editing merupakan proses pemeriksaan dan perbaikan
formulir atau kuesioner. Hasil wawancara, angket, atau

pengamatan lapangan harus disunting terlebih dahulu.

Coding (Pengkodean Data)
Setelah kuesioner disunting, tahap berikutnya adalah
pengkodean, yaitu mengubah data yang berbentuk kalimat

atau huruf menjadi angka.

Data Entry (Memasukkan Data)
Jawaban dari setiap responden, yang telah dikodekan,
dimasukkan ke dalam program atau perangkat lunak

komputer.

Cleaning (Pembersihan Data)

Setelah semua data dimasukkan, perlu dilakukan
pemeriksaan dankoreksi untuk mengidentifikasi kesalahan
atau ketidak lengkapan. Proses ini disebut pembersihan data.

(Notoatmodjo, 2010).

3.8.2. Analisis Data

3.8.2.1.

3.8.2.2.

Analisis Univariat
Analisis univariat adalah teknik yang digunakan untuk
menggambarkan atau mendeskripsikan setiap variabel terikat

serta karakteristik balita (responden) secara individual.

Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan

antara variabel independen dan variabel dependen dengan
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memanfaatkan uji statistik. Uji statistik yang digunakan

adalah uji chi-square dengan taraf kepercayaan 95%.

Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk melihat variabel
independen mana yang paling berpengaruh terhadap variabel
dependen. Variabel yang dapat dilakukan analisis multivariat
adalah variabel yang memiliki p-value <0,25 dalam analisis
bivariat. Analisis multivariat yang digunakan dalam

penelitian ini adalah regresi logistik biner.
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Survei Awal
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Orang tua atau pengasuh yang mempunyai balita
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Pengumpulan data dengan obseravsi

dan wawancara

'

Pengolahan dan analisis data

'

Hasil penelitian dan laporan akhir skripsi

Gambar 4. Alur Penelitian
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3.10. Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah mendapat
surat keterangan lolos wuji kaji dengan nomor 867/UN26.18/PP.
05.02.00/2025
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan mencuci tangan dengan
kejadian diare pada balita (p-value <0,001).

5.1.2 Terdapat hubungan bermakna antara air yang dikonsumsi dengan kejadian
diare pada balita (p-value=0,036).

5.1.3 Terdapat hubungan bermakna antara kualitas jamban dengan kejadian
diare pada balita (p-value=0,003).

5.1.4 Kualitas jamban adalah faktor yang paling berpengaruh dengan kejadian
diare pada balita dengan nilai OR 5,138.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, beberapa saran yang dapat diberikan oleh peneliti
adalah sebagai berikut:
5.2.1 Bagi Institusi

1. Puskesmas Way Halim II diharapkan dapat menggunakan hasil dari
penelitian ini untuk meningkatkan edukasi bagi ibu yang memiliki balita
mengenai pentingnya menjaga kebersihan lingkungan serta personal
hygiene.

2. Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung diharapkan dapat menggunakan
hasil dari penelitian ini sebagai acuan dalam Menyusun program
promotif dan preventif untuk menurunkan angaka kejadian diare pada
balita, terutama yang berkaitan dengan kebiasaan mencuci tangan,
sumber air bersih, dan sanitasi jamban.

3. Universitas Lampung diharapkan dapat menjadikan penelitian ini sebagai
bahan referensi ilmiah yang mendorong pengembangan penelitian

lanjutan di bidang kesehatan lingkungan dan kesehatan anak.
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5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian ini
dengan cakupan wilayah yang lebih luas, variabel yang lebih beragam,
serta pendekatan metode yang lebih mendalam sehingga dapat

mendukung upaya penanggulangan yang lebih efektif.

5.2.3 Bagi Masyarakat
Saran untuk masyarakat agar lebih meningkatkan kesadaran dan praktik
perilaku hidup bersih dan sehat, khususnya dalam hal mencuci tangan
dengan sabun, mengonsusmi air yang bersih, serta menjaga kebersihan
dan kelayakan fasilitas jamban, sebagai upaya pencegahan diare pada

balita berdasarkan informasi yang diperoleh dari hasil penelitian ini.
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