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ABSTRAK

Diare adalah buang air besar lebih dari 3 kali/hari dengan tinja berbentuk cair
atau setengah cair (setengah padat), kandungan air tinja lebih banyak dari biasanya
lebih dari 200 gram /24jam dengan atau tanpa lendir dan darah.

Data dari Dinas Kesehatan di Palembang yang menderita diare tahun 2009
mencapai 54.302 jiwa sedangkan di Puskesmas 23 ilir di dapatkan balita yang terkena
penyakit diare sebanyak 400 orang pada tahun 2010.

Masih besarnya kejadian diare pada balita di kota Palembang, khususnya di
Puskesmas 23 Ilir, serta belum banyaknya laporan mengenai hubungan lingkungan
pemukiman dengan kejadian diare di rumah susun, maka menjadi latar belakang
penelitian ini dilakukan.

‘Penelitian -ini ‘merupakan -penelitian -dengan -desain study -observasional
analitik cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah keluarga yang
mempunyai balita yang bertempat tinggal di rumah susun dan mengunjungi
Puskesmas 23 Ilir. Sampel adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi dan sampel di ambil dengan teknik non-probality sampling secara
consecutive sampling. Data di analisis menggunakan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 140 responden, distribusi frekuensi
kejadian diare pada balita di wilayah Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun sebesar 91
balita (65%) mengalami diare dan tidak diare sebesar 49 balita (35%). Distribusi
frekuensi sarana air bersih sebesar 90 rumah (64.3%) yang tidak baik, dan 50 (35.7%)
sarana air bersih baik. Distribusi tempat pembuangan sampah 87 rumah (62.1%) yang
tidak baik, dan 53 rumah (37.9%) tempat pembuangan sampah baik. Distribusi
tempat pembuangan air limbah yang tidak baik sebesar 102 rumah (72.9%) dan 38
rumah (27.1%) tempat pembuangan air limbah baik. Distribusi jamban keluarga yang
tidak sehat 3 rumah (2.1%), dan 137 rumah (97.9%) jamban keluarga sehat.
Berdasarkan hasil analisis data, ada hubungan yang bermakna antara sarana air
bersih, tempat pembuangan sampah dan pembuangan air limbah terhadap kejadian
diare dengan p value berturut-turut 0,000 , 0,000 dan 0,007.



Sedangkan untuk jamban keluarga tidak terdapat hubungan yang bermakna
terhadap kejadian diare dengan p-value 0.271

Kata Kunci : Diare, lingkungan pemukiman dengan diare, balita
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ABSTRACT

Diarrhea is defection more 3x/day with liquid stools or half solid stools that
contain more water usually more that 200 grams /24 hours with or without blood and
mucus,

Data from the Department of Health in Palembang with diarrhea in 2009
reached 54.302 lives, while at the health center at 23 ilir toddler get diarrhea in as
many as 400 people in 2010,

Still the amount of diarrhea in ckhildren under five in the city of Palembang,
particularly in the health center 23 Ilir, and have not been many reports on the
relationship of the residential neighborhood with the incidence of diarrhea in flats,
then a background of this research.

This study is an observational study design with cross-sectional analytic. The
population is families with children under five who live in flats and visited the health
center 23 ilir. The samples was taken with non-probality sampling by using
consecutive sampling. Data were analyzed using chi square test.

The result show that from 140 respondents, frequence distribution incidence
of diarrhea in puskemas 23 ilir area was 91 infant (65%) had diarrhea and the
healthy was 49 infant (35%). Frequence distribution of place of clean water storage,
which is bad was 90 homes (64,3%), and 50 homes (35.7%) for good place.
Frequence distribution of the 87 landfills (62,1%) were not good, and 53 homes
(37,9%) both landfills. Distribution bad liqual waste disposal place was 102 homes
(72.9%) and 38 homes (27.1%) for good liquid waste disposal place. Distribution of
dirty toilet was 3 homes (2.1%) and 137 homes (97.9%) for clean toilet. Based on the
analysis of data, there is a significant relationship between clean water, landfills and
waste water disposal on the incidence of diarrhea by successive p value of 0,000,
0,000 , 0,007. As for the dirty toilet there is a significant relationship to the
occurrence of diarrhea with p-value 0,271.

Keywords : diarrhea, environment with diarrhea, infant

vii



KATA PENGANTAR
Bismillahirrahmanirrahim

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatu,

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga
penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Hubungan Lingkungan
Pemukiman dengan Angka Kejadian Diare Pada Balita di Puskesmas 23 Ilir Rumah
Susun tahun 2012”, sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran
(S.Ked). Shalawat dan salam selalu tercurah kepada Rasulullah Muhammad SAW
beserta para keluarga, sahabat, dan pengikutnya sampai akhir zaman.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini belum sempurna. Oleh karena itu, penulis
mengharapkan kritkk dan saran yang bersifat membangun sebagai bahan
pertimbangan perbaikan di masa mendatang.

Dalam penyelesaian skripsi ini, penulis banyak mendapat bantuan, bimbingan,
dan saran dari berbagai pihak, baik yang diberikan secara lisan maupun tulisan. Pada
kesempatan ini penulis menyampaikan rasa hormat dan terima kasih kepada:

L. Prof. dr. KHM. Arsyad, DABK, Sp.And, selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang.

2. drg. Endah Wulandari, selaku Pimpinan Puskesmas 23 Ilir Palembang atas izinnya
dalam pengambilan data penelitian.

3. dr. Hibsah Ridwan M.Sc , selaku Pembimbing 1 yang telah memberikan banyak
ilmu, saran, dukungan, dan bimbingan dalam penyelesaian skripsi.

4. Trisnawafi "S'Si M.Kes , selaku Pembimbing 2 yang yang ‘telah memberikan
banyak ilmu, saran, bimbingan, dan dukungan dalam penyelesaian skripsi.

5. Dr. Asmarani Ma’mum M.Kes, selaku penguji yang telah memberikan banyak
ilmu, saran dan dukungan dalam penyelesaian skripsi.

6. Seluruh staf dosen dan karyawan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang atas ilmu, bimbingan, saran, dan dukungan selama
penyelesaian skripsi.

7. Kedua orang tua dan saudaraku tercinta yang telah banyak membantu dengan doa
yang tulus dan memberikan bimbingan moral maupun spiritual.

8. Rekan sejawat seperjuangan serta semua pihak yang telah membantu dalam
menyelesaikan skripsi ini.

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahala atas segala amal yang telah
diberikan dan semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi semua dan perkembangan
ilmu pengetahuan kedokteran

Palembang, Mei 2013

Penulis

viii



DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL
HALAMAN PERSETUJUAN ......ccccvuuieiiinimmmmmmnniireeiernninnneesnennon i

HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO .........cccovuunreemrnnnnnnnn. iii

ABSTRACK ... . itttitiiiiiictiereriieeeetierrr e srrneesetiesenesesesssessnsn vii
KATA PENGANTAR .....coocinritteiineeeeeeerieeeennsenrsesssnoessnnnns viii
DAFTARISI ...coootiiiiiiiiiiiiceiiiiiiiiineireeeeeereererareeecesesenssssesssrennen ix
DAFTAR TABEL .............. eeeeeeereeeettienteteettetettesttaertrnrarenannnnaneen Xiii
DAFTAR GAMBAR .....irniiitiiimiiiieiicieneeeseesesstseeneesnnessnnmns Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ....ociitiiiirimiiiertiinetieneiiineerinsseenerennseenenens XV
BAB I. PENDAHULUAN
L1. Latar Belakang .........ccouuveivinvriniiiiiiniiininiieeeeeeenennnenanes
1.2. RumusanMasalah ...............cccooviiiiiiiiiiiiiniieeene e,
1.3. Tujuan Penelitian ...........ccouviuiiniiiniiiireenienreenaneenreenennonns
134, Tujuan Umuom ......ooviiiniiiiiiiiiiieeeeeee v,
1.3.2.  Tujuan KRuSuS .....c..coeeviinieinnnienienniieneeenseensennns
1.4. Manfaat Penelitian .............ccoouveeiiiiinenneeiiineneniieeennnnnnn,
1.4.1. Manfaat Bagi Masyarakat ............ccc.occevueinennnnnnn..
1.4.2. Manfaat Bagi Puskesmas............cocoeecvvneeunnrennnnnnn.
1.4.3. Manfaat Bidang Akademik.............c..ceueveveerenrennnn.
1.44. Manfaat Bidang Penelitian....................cooeren.......
1.4.5.  Manfaat Bagi Peneliti..................ccoveevevnnreernnnnnnn,
1.5. Keaslian Penelitian ............cc.cuieeiiiiniiiiininincneeeenineeesananns
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA
2.1, Landasan TeOH .....cceueuuuuunieeinnieieiennieeeeeenseesnensssnnsnans
2.1.1.  Definisi Diare.........cccooeeevvurinieeineereeeneeeennnnnnnens
2.1.2  Kilasifikasi Diare .............ccoooeevieireeiiiiniiinnin,
2,13 EtOlOBI....ceuuiveieineriiiee et et e e e e

L & & b b bA W W W W -

O 00 00 0o



2.1.4  Patofisiologi ......c.ccuveeeriiirirrnininnenniineeneeneeennes
2.1.5 GejalaKlinik Diare ..........ccvveerreneerenerernnnernnnensnnns
2,1.6  Komplikasi .....ccovervuiiirieriniineecinerinrenneriniennieenn
2.1.7  Penatalaksanaan..............c.cceereeeerrennnercerenneenennnn
2.1.8  Pencegahan Diare.............ccecenueerrnnerennnnsernnerennennn
2.2 Hubungan lingkungan pemukiman dengan Kejadian Diare...................
2.3.1 Pembuangan Sampah .........ccccevvuierneireniiienirnnnienneerieennnon
2.3.2 Pembuangan Air Limbah........ccoeuvvuiereriniiriiinniiniierrnsreesson
2.3.3  Sumber Air Bersih .....ccovueiiieenniiieieiiiiinieenreninieeeeneineeenn
2.3.4 Jamban Keluarga........cccoviiiuiiuiiiiiiiiiinnmniiinienensneencennernees
2.4 Kerangka TeOM . vuueeurarrenereirrnrmrnienecrneessrrreresssusssnneensencennsassenns
2.5 HIPOLESIS. c..euvtieniiianierineeeneeeeenieeerseeeenereeesenentaeesnnsemnernnesnnnaeas
BAB IIl. METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian ..........ooviiieniieniieniiniiiniirenieniiie e
3.2 Waktu dan Tempat Penellitian ................ccooevrriinnernennnnnnn.
3.3 Populasidan Sampel ...........c.cceeviiiiiiiiiiiniiiine
3.3.1. Populasi ..c.ocoviiiiiniiiniiieiiieii e,
3.3.2. 'Sampel dan Besaran'Sampel ........cccceveeinniiinninnnnnne
3.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi .........c.ccoeiiiininninnnn,
A. Kriteria Inklusi .........c.cceoiiiiniinninennnninenninnennn.
! B. Kriteria Eksklusi .....ccvc0ieveiiiiiininnnninecieninnnnnnnnn
3.3.4  Cara Pengambilan Sampel............cccoeuciinivnivaninnnnn.
3.4 Variabel Penelitian .....ccccoeveuirnievenirceninnienrenenerieennaannnn..
A, Variabel Dependent ..........ccccceuviiiiiininiinenninnnnnnen,
B. Variabel Independent ................cocoovvvvniivennnninn
3.5 Definisi Operasional ..........cccvueeerirnienrrenerririieenreniensvennn.
3.6 CaraPengumpulanData .........cccceiverieniinniiniinninnnennaennennn..
A. Data Primer ........ccoveviiiiieiiiininiinienniencennennennnns
B. Data Sekunder ..........cccoiriiiiiiiiiiiiiiiiiieeneen
C. Uji Validitas dan Reliabilitas................................
3.7 Pengolahan dan Analisis Data ..............cccocvivnieiniiinennennn.



A. Pengolahan Data ...............ceevvvevnevveennenennnennenn
Ac EdIiNG covvveviveeiniinnaiiiiieeessaneeseensso

C. DA ERIY ... s ov vt oo e e oo s oo e

D. Cleaning... ............uu.......

E. Tabulating ............cooueeveciivunneireseiaasasseneennn
B. Analisis Data .....ocoeouvreeieninrnneneeeeeseennnsone o,

B.  Analisis Bivariat .............ocoevvvvvnnnniveononnnn,
3.8 AlurPenelitian ....... N teeatereteerttaeneentrerrettteenteansrnnnensrs

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Profil Puskesmas 23 Ilir ..........c.ceveeeevreeerereereeoesoeeoeo
4.2 Hasil Penelitian ................coooveoieeeemeenneoseoooo

4.3.1 Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 23 Ilir
Rumah susun .............cccooviiiviininniieneneeoeeeo

4.3.2 Distribusi Frekuensi Sarana Air Bersih di Wilayah Kerja Puskesmas
23 Tlir Rumah Susun...........ooueevueeoreeeneneeeesoeoeeoosoon
4.3.3 Distribusi Frekuensi Pembuangan Sampah di Wilayah Kerja
Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.....................cooovvoiioi
4.3.4 Distribusi Frekuensi Pembuangan Air Limbah di Wilayah Kerja
Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun ............c.o.oeevvveeoeooo
4.3.5 Distribusi Frekuensi Penggunaan Jamban di Wilayah Kerja
Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun ...............cooooovoooii
B. Analisis Bivariat ...............ccoevnreniinneeereries oo

4.3.1 Hubungan Antara Sarana Air Bersih dan Kejadian Diare pada
Balita ..o

xi

34
34
34
34
35
35
35
35
35
36

37
37
37
39
4]
45
45
45
45
46

47

48

49



4.3.2 Hubungan Antara Pembuangan Sampah dan Kejadian Diare pada

4.3.4 Hubungan antara Penggunaan jamban keluarga dan Kejadian diare

Pada Balita ..............

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan .......ccccccevvrenee..

LAMPIRAN
BIODATA RINGKAS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

xii

50

51

52
53

54
54

55



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 1. Penelitian Sebelumnya tentang PHBS dengan Diare ................... 5
Tabel 2.1.Penatalaksanaan DIare. ..o eeensecreeeeneecrrensecseensmsesnsecees 13
Tabel 3.1 Definisi Operasional ........ccc.ccceuueerennererreenrrirenneseresnnnnens 31
Tabel 4.1 Karakteristik Responden ............ Ceecerrestteseseratastisentstennnse 37
Tabel 4.2 Distribusi Bayi Responden ..........cceueeueeeenneenneiencernnresnnnns 38
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Balita yang terkena Diare..........c.cccevvun.. 39
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Sarana Air Bersih ......c..coceuneivenevnnnnnns 39
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tempat Pembuangan Sampah.................. 40
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tempat Pembuangan Air Limbah............. 40
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Penggunaan Jamban Keluarga................. 41
Tabel 4.6 Hubungan Sarana Air Bersih dengan Kejadian Diare pada Balita 41
Tabel 4.7 Hubungan Pembuangan Sampah dengan Kejadian Diare pada

Balita.........ociiiiiiiiiiii e 42
Tabel-4:8 Hubungan Pembuangan ‘Air Limbah-dengan-Kejadian Diare pada

Balita.........coviiiuiiiieennenniininineennes ereretreriiseitaeteaerrnnene 43
Tabel 4.9 Hubungan Jamban Keluarga dengan Kejadian Diare pada Balita 44

xiii



DAFTAR GAMBAR
Gambar Halaman
2.2. Skema Kerangka Teorl.......uuveereuenreeerereeeriemmnneeessennnnssens 25
3.2. Skema Alur Penelitian........c...v... ceveririaress Cevecsassaes crreesas 36

xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan
Lampiran 2. Kuisoner Penelitian
Lampiran 3. Uji Validitas dan Reabilitas
Lampiran 4. Data Penelitian

Lampiran 5. Hasil Analisis Univariat
Lampiran 6. Hasil Analisis Bivariat
Lampiran 7. Foto Lapangan

xXv



BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diare adalah buang air besar dengan tinja berbentuk cair atau setengah cair
(setengah padat), kandungan air tinja lebih banyak dari biasanya lebih dari 200
gram atau 200ml/24jam. Definisi lain memakai kriteria frekuensi, yaitu buang air
besar encer lebih dari 3 kali/hari déngan atau tanpa disertai lendir dan darah
(Sudoyo, dkk 2008).

Sampai saat ini penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan dunia
terutama di negara berkembang. Besarnya masalah tersebut terlihat dari tingginya
angka kesakitan dan kematian akibat diare (Salwan, 2008). Menurut data World
Health Organization (WHO) pada tahun 2008, 15% dari kematian anak dibawah
5 tahun disebabkan oleh penyakit diare.

Di negara berkembang seperti di Indonesia, morbiditas dan mortalitas
akibat diare masih tinggi. Survei morbiditas yang dilakukan oleh Subdit Diare
Departemen Kesehatan dari tahun 2000 s/d 2010 meﬁunjukkan kecenderungan
insiden diare meningkat. Pada tahun 2000 Incidence rate (IR) penyakit diare
mencapai 301 orang per 1000 penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 orang per
1000 penduduk, tahun 2006 naik menjadi 423 orang per 1000 penduduk dan tahun
2010 menjadi 411 orang per 1000 penduduk. Berdasarkan data Case Fatality
Rate (CFR) diare di Indonesia tahun 2005-2009, angka kejadian luar biasa (KLB)
diare terjadi di 15 provinsi dengan jumlah penderita sebanyak 5.756 orang, jumlah
kematian sebanyak 100 orang atau CFR sebesar 1,74%. (Depkes, 2011)

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2010
jumlah penderita diare periode januari-desember 2009 mencapai 205.438 jiwa
sedangkan di kota Palembang khususnya penderita diare mencapai 54.302 jiwa
dan pada tahun 2010 periode bulan juni-juli mencapai 85.283 jiwa.

Puskesmas 23 Ilir mempunyai 2 wilayah kerja yang terdiri dari kelurahan
23 ilir dan kelurahan 24 ilir. Sebagian besar penduduknya bermukim di rumah



susun dengan 8 blok di wilayah 23 ilir dan 44 blok diwilayah 24 Ilir. Rumah
susun terdiri dari blok besar dan blok kecil.

Data dari puskesmas 23 ilir di dapatkan balita yang terkena penyakit diare
sebanyak 400 orang pada tahun 2010. Hal tersebut terjadi penurunan pada tahun
2011 yaitu 349 orang dan tahun 2012 pada bulan januari sampai pertengahan
oktober yaitu 271 orang.

Lingkungan merupakan salah satu variabel yang kerap mendapat perhatian
khusus dalam menilai kondisi kesechatan masyarakat. Bersama dengan faktor
perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik. Lingkungan menentukan baik
buruknya status derajat kesehatan masyarakat (Depkes,2008).

Banyak faktor yang secara langsung maupun tidak langsung menjadi
pendorong terjadinya diare yaitu faktor agen, penjamu, lingkungan dan perilaku.
Faktor lingkungan merupakan faktor yang paling dominan yaitu sarana
penycdiaan air bersih,lingkungan pemukiman yang padat, pembuangan sampah,
pembuangan air limbah. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar
kuman diare serta terakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka
penularan diare dengan mudah dapat terjadi (Umiati,2009).

* ‘Berdasarkan-hasil penelitian Warman-(2005), bahwa perilaku-hidup-bersih
dan schat seseorang dapat berhubungan dan meningkatkan kesehatan individu,
keluarga, masyarakat dan lingkungan. Perilaku hidup bersih dan sehat seseorang
di duga mempunyai hubungan terhadap kejadian diare .

Menurut H.L Blum dalam Notoadmodjo (2003), status kesechatan
masyarakat dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
kesehatan dan genetik. Dari data Dinas Kesehatan Palembang bulan september
2012 yang memenuhi kriteria tempat pembuangan sampah yang baik adalah 62,43
% dan tempat pembuangan air limbah yang baik adalah 54,78%.

Masih besarnya kejadian diare pada balita di kota Palembang, khususnya
di Puskesmas 23 Ilir serta belum banyaknya laporan mengenai lingkungan rusun
dan hubungan terhadap kejadian diare , maka menjadi latar belakang penelitian ini
dilakukan.



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah adakah hubungan lingkungan

pemukiman dengan angka kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas
23 Ilir Rumah Susun?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan lingkungan pemukiman dengan angka kejadian

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Rumah Susun.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian diare pada balita di wilayah
kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

. Diketahuinya distribusi frekuensi sarana air bersih pada masyarakat di

wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

. Diketahuinya distribusi frekuensi pembuangan sampah pada m;t‘iSyarakat di

wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

. Diketahuinya distribusi frekuensi pembuangan air limbah pada masyarakat

wilayah kerja di Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

- Diketahuinya “distribusi frekuensi penggunaan jamban ‘keluarga pada

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

. Diketahuinya hubungan antara sarana air bersih dan kejadian diare di

wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

. Diketahuinya hubungan antara pembuangan sampah dan kejadian diare di

Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

. Diketahuinya hubungan antara pembuangan air limbah dan kejadian diare

Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

. Diketahuinya hubungan antara penggunaan jamban keluarga dan kejadian

diare Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.
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Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

14.4

1.4.5

Bagi Masyarakat

Memberikan pengetahuan dan wawasan terhadap pentingnya
menjage kesehatan lingkungan.

Bagi Puskesmas

Sebagai bahan informasi dalam memberikan tindakan pada
masyarakat untuk menjaga kesehatan lingkungan agar tidak
menimbulkan penyakit seperti diare dan juga menerapkan program
kerja sama antara puskesmas setempat dengan masyarakat untuk
melakukan bakti sosial atau gotong royong.

Bidang Akademik

Menambah wawasan pemahaman, dan pengetahuan tentang
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat pada penyakit diare.

Bidang Penelitian

Sebagai data dasar dan acuan bagi peneliti selanjutnya untuk
melakukan penelitian lain,

Bagi Peneliti

‘Menambah pengetahuan dan pengalaman di ‘lapangan dalam
menunjang pelaksanaan tugas sehari-hari.



1.5 Keasilan Penelitian

Dari penelitian sebelumnya seperti penelitian Febri (2011), Rizkiyanti
(2012), Syamsuni (2007), Kusumawati (2010) dan Silvana (2007) terlihat bahwa
dalam penelitian ini terdapat perbedaan waktu, tempat, dan lokasi pengambilan

populasi dan sampel.
Nama Judul Penelitian Desain Hasil
Penelitian
Magista Febra Hubungan faktor Cross Tingkat Pengetahuan

resiko diare dengan sectional ibu adalah kurang
kejadian diare pada baik(44,9%),
anak usia sekolah 6- kebiasaan anak yang
12 tahun di wilayah kurang sehat(62,9),
puskesmas makrayu dan lingkungan yang
32 Ifir kota kurang baik (50,6%).
Palembang tahun
2011

- Helda --Hubungan-Perilaku Cross -Responden yang tidak

Rizkiyanti ~ Hidup Bersih dan sectional menggunakan jamban
Sehat dengan terkena diare 69,2%
kejadian Diare daerah dan responden
Lahan Basah Rawa menggunakan jamban
Pasang Surut pada 30,8%. Responden
Tatanan Rumah menggunakan sumber
Tangga di Wilayah air bersih terkena diare
Kabupatrn Banyuasin 67,6 % dan yang tidak
tahun 2012, menggunakan sumber

air bersih 32,4%.




Syamsuni  Hubungan kesehatan Cross 45,8% responden
lingkungan dengan sectional  memiliki jamban
kejadian diare di kategori baik dan
Kelurahan Pasar responden yang
Lama Kabupaten memiliki jamban
Lahat tahun 2007 dengan kategori buruk

54,2%. Responden
yang menggunakan
sumber air bersih
dengan kategori baik
26,4% dan responden
yang tidak
menggunakan sumber
air bersih 73,6 %
Rista Silvana  Pengaruh Faktor Cross Kejadian Diare pada
Lingkungan dan sectional balita pada bayi
Higiene Ibu Bayi berusia 6-12 bulan
Penderita Diare dipengaruhi oleh
dalam kaitannya kesehatan lingkungan
dengan penyakit perumahan,
Diare pada Bayi Usia penggunaan air bersih,
6-12 bulan di pembuangan air
Kelurahan Bukit limbah rumah tangga,
Lama, Kecamatan Ilir dan kebiasaan mencuci
Barat I, kota tangan.
Palembang, Provinsi

Sumatera Selatan.




Oktania
Kusumawati

Hubungan Perilaku
Hidup Bersih dan
Sehat dengan
kejadian diare pada
balita 1-3 tahun studi
kasus di desa
Tegowanu Wetan
Kecamatan

Tegawanu Grobogan.

Cross

sectional

Terdapat 44,7%
responden yang tidak
menggunakan sumber
air minum sehat,yang
menggunakan sumber
air minum schat
55,3%, 42,6 %
responden yang
perilaku pembuangan
tinja tidak sehat,
sedangkan perilaku
pembuangan tinja
yang sehat 57,4%,
pengelolaan sampah
55,3 % responden
yang pengelolaan
sampah tidak sehat,

-sedangkan responden

yang pengelolaan
sampah sehat 44,7%,
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori
2.1.1 Definisi Diare

Menurut World Health Organization (WHO) (2008), dikatakan diare
bila keluarnya tinja yang lunak atau cair dengan frekuensi tiga kali atau lebih
sehari semalam dengan atau tanpa darah atau lendir dalam tinja.

Diare adalah buang air besar dengan tinja berbentuk cair atau setengah
cair (setengah padat), kandungan air tinja lebih banyak dari biasanya lebih
dari 200 gram atau 200ml/24jam. Definisi lain memakai kriteria frekuensi,
yaitu buang air besar encer dari 3 kali/hari dengan atau tanpa disertai lendir
dan darah (Sudoyo, dkk 2008). '

2.1.2 Klasifikasi Diare
Menurut Asnil (2003), Klasifikasi diare berdasarkan lama waktu diare
terdiri dari :

1. Diare Akut
Diare akut adalah diare yang terjadi sewaktu-waktu, berlangsung kurang
dari 14 hari, dengan pengeluaran tinja lunak atau cair yang dapat atau
tanpa disertai lendir dan darah.

2. Diare Persisten
Diare persisten adalah diare yang berlangsung 15-30 hari, merupakan
kelanjutan dari diare akut atau peralihan antara diare akut dan kronik.

3. Diare Kronis
Diare kronis adalah diare hilang timbul, atau berlangsung lama dengan
penyebab non-infeksi, seperti penyakit sensitif terhadap gangguan
metabolisme yang menurun. Lama diare kronik lebih dari 30 hari.



2.1.3 Etiologi

Menurut Widoyono (2008), penyebab diare dapat dikelompokan menjadi:

a. Virus: Rotavirus.

b. Bakteri: Escherichia coli, Shigella sp dan Vibrio cholerae.

c. Parasit: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia dan Cryptosporidium.

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

sayuran mentah dan kurang matang),

e. Malabsorpsi: karbohidrat, lemak, dan protein.

f. Alergi: makanan, susu sapi.

g. Imunodefisiensi.

2.1.4 Patofisiologi Diare
Patofisiologis diare akut infeksi secara klinis menjadi diare non
inflamasi dan diare inflamasi. Diare inflamasi disebabkan serangan bakteri
dan sitotoksin di kolon dengan manifestasi sindroma disentr! dengan diare
yang disertai lendir dan darah. Gejala klinis yang menyertai keluhan abdomen
seperti mulas sampai nyeri seperti kolik, mual, muntah, demam, serta gejala
dan tanda dehidrasi. Pada pemeriksaan tinja rutin secara makroskopis
~ditemukan “lendir ~dan/atau -darah, -serta ‘thikroskopis -didapati -sel--leukosit
polimorfonuklear (Zein, Sagala dan Ginting, 2004). |

Pada diare non inflamasi, diare disebabkan oleh enterotoksin yang
mengakibatkan diare cair dengan volume yang besar tanpa lendir dan darah.
Keluhan abdomen biasanya minimal atau tidak ada sama sekali, namun gejala
dan tanda dehidrasi cepat timbul, terutama pada kasus yang tidak mendapat
cairan pengganti. Pada pemeriksaan tinja secara rutin tidak ditemukan
leukosit (Zein, Sagala dan Ginting, 2004).

Pada dasarnya mekanisme terjadinya diare akibat kuman enteropatogen
meliputi penempelan bakteri pada sel epitel dengan atau tanpa kerusakan
mukosa, invasi mukosa, dan produksi enterotoksin atau sitotoksin. Satu
bakteri dapat menggunakan satu atau lebih mekanisme tersebut untuk dapat
mengatasi pertahanan mukosa usus (Zein, Sagala dan Ginting, 2004).
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Mekanisme terjadinya diare yang akut maupun yang kronik dapat dibagi
menjadi kelompok osmotik, sekretorik, eksudatif dan gangguan motilitas.
Diare osmotik terjadi bila ada bahan yang tidak dapat diserap meningkatkan
osmolaritas dalam lumen yang menarik air dari plasma sehingga terjadi diare.
Contohnya adalah malabsorbsi karbohidrat akibat defisiensi laktase atau
akibat garam magnesium (Ngastiyah, 2005; Zein, Sagala dan Ginting, 2004).

Diare osmotik terjadi akibat adanyan makanan atau zat yang tidak dapat
diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus meninggi
sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus. Isi rongga
usus yang berlebihan akan merangsang usus untuk mengeluarkannya
(Ngastiyah, 2005).

Diare sekretorik bila terjadi gangguan transport elektrolit baik absorbsi
yang berkurang ataupun sekresi yang meningkat. Hal ini dapat terjadi akibat
toksin yang dikeluarkan bakteri misalnya toksin kolera atau pengaruh garam
empedu, asam lemak rantai pendek, atau laksantif non osmotik. Beberapa
hormon intestinal seperti gastrin vasoactive intestinal polypeptide (VIP) juga
dapat menyebabkan diare sekretorik (Ngastiyah, 2005; Zein, Sagala dan
Ginting, 2004).

Diare eksudatif dapat terjadi jika adanya inflamasi yang mengakibatkan
kerusakan mukosa baik usus halus maupun usus besar. Inflamasi dan eksudasi
dapat terjadi akibat infeksi bakteri atau bersifat non infeksi seperti gluren
sensitive enteropathy, inflamatory bowel disease (IBD) atau akibat radiasi
(Zein, Sagala dan Ginting, 2004).

Mekanisme diare yang lain adalah akibat gangguan motilitas yang
mengakibatkan waktu transit makanan di usus menjadi lebih cepat. Hal ini
terjadi pada keadaan tirotoksikosis, sindroma usus iritabel atau diabetes
melitus (Ngastiyah, 2005; Zein, Sagala dan Ginting, 2004).

Diare dapat terjadi akibat lebih dari satu mekanisme. Pada infeksi bakteri
paling tidak ada dua mekanisme yang bekerja peningkatan sekresi usus dan
penurunan absorbsi di usus. Infeksi bakteri menyebabkan inflamasi dan
mengeluarkan toksin yang menyebabkan terjadinya diare. Infeksi bakteri
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yang invasif mengakibatkan perdarahan atau adanya leukosit dalam feses
(Zein, Sagala dan Ginting, 2004).
Derajat dehidrasi akibat diare dibedakan menjadi tiga yaitu:

1. Tanpa dehidrasi : biasanya anak merasa normal,tidak rewel,masih bisa
bermain seperti biasa, mulut dan lidah basah, ekstremitas hangat, turgor
kulit kembali segera bila dicubit.

2. Dehidrasi ringan atau sedang : menyebabkan anak rewel atau gelisah,
mata sedikit cekung, air mata berkurang, mulut dan lidah
kering,ekstremitas dingin,turgor kulit masih kembali < 2 detik dengan’
lambat jika dicubit.

3. Dehidrasi berat : anak apatis, mata cekung, denyut jantung
takikardi/bradikardia,air mata tidak ada, mulut dan lidah sangat
kering,ekstremitas dingin, pada cubitan kulit turgor kembali >2 detik
sangat lambat, napas cepat, anak terlihat lemah (Juffrie,2012).

2.1.5 Gejala Klinik Diare
Menurut Widoyono (2008), gejala dan tanda diare terdiri dari ;
1. Gejala Umum
a. Berak cair atau lembek dan sering merupékan gejala khas diare.
b. Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroenteritis akut.
¢. Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului gejala diare.
d. Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangan kulit menurun,
apatis, bahkan gelisah.
2. Gejala Spesifik
a. Vibrio cholera: diare hebat, warna tinja seperti cucian beras dan
berbau amis.
b. Disenteriform: tinja berlendir dan berdarah.
2.1.6 Komplikasi
Komplikasi diare menurut Depkes RI 2009 yaitu :
1. Dehidrasi ( ringan , sedang, berat, hipotonik, isotonik atau hipertonik).
2. Hipokalemia (dengan gejala meteorismus, hipotoni otot, lemah,
brakikardi, perubahan pada elektrokardiogram)
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3. Hipoglikemia

4. Intoleransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi enzim laktase
karena kerusakan vili mukosa usus halus.

5. Kejang, terutama pada dehidrasi hipertonik.

2.1.7 Penatalaksanaan
Prinsip tatalaksana penderita diare menurut Departemen Kesehatan RI
2009 adalah LINTAS DIARE (Lima Langkah Tuntaskan diare) yang terdiri
atas :
1. Oralit

Oralit merupakan campuran garam elektrolit, seperti Natrium Klorida
(NaCl), Kalium Klorida (KCl), dan Trisodium sitrat dihidrat, serta
Glukosa anhidrat. Oralit diberikan untuk mengganti cairan dan elektrolit
dalam tubuh yang terbuang saat diare. Walaupun air sangat penting untuk
mencegah dehidrasi, air minum tidak mengandung garam elektrolit yang
diperlukan untuk mempertahankan keseimbangan elektrolit dalam tubuh
sehingga lebih diutamakan oralit. Campuran glukosa dan garam yang
terkandung dalam oralit dapat diserap dengan baik oleh usus penderita
diare. Oralit saat ini yang beredar di pasaran sudah oralit baru dengan
osmolaritas yang rendah, yang dapat mengurangi rasa mual dan muntah.
Perbedaan antara oralit lama dan oralit baru dapat dilihat pada tabel 2.1 :
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Tabel 2.1. Perbedaan Antara Oralit Lama dan Oralit Baru

Oralit lama Oralit formula baru
(WHO/UNICEF 1978) {(WHO/UNICEF 2004)
1  NaCl 135¢g NaCl :26¢g
2 NaHCO :325¢ Na Citrate :29¢g
3 Kl :15g KCl :15¢g
4 Glucose :20g Glucose :13.5¢g
S Na+ : 90 mEq/Il Na+ : 75 mEq/
6 K+ :20 mEq/l K+ :20 mEqg/1
7 HCO3 :30mEg/l Citrate : 10 mmol/l
8§ CI : 80 mEq/l Cl- : 65 mEq/l
9 Glucose : 111 mmol Glucose  :75 mmol1l

Osmolar, 331 mmol/] Osmolar, 245 mmol/l

Sumber : Departemen Kesékatan RI, 2009.
2. Tablet zinc selama 10 hari berturut-turut

Zinc merupakan salah satu zat gizi mikro yang penting untuk kesehatan

dan pertumbuhan anak. Zinc yang ada dalam tubuh akan menurun dalam
jumlah besar ketika anak mengalami diare. Untuk menggantikan zinc yang
hilang selama diare, anak dapat diberikan zinc yang akan membantu
penyembuhan diare serta menjaga agar anak tetap sehat. Sejak tahun 2004,
WHO dan UNICEF menandatangani kebijakan bersama dalam hal
pengobatan diare yaitu pemberian oralit dan zinc selama 10-14 hari. Hal
ini didasarkan pada penelitian selama 20 tahun (1980-2003) yang
menunjukkan bahwa pengobatan diare dengan pemberian oralit disertai
zinc lebih efektif dan terbukti menurunkan angka kematian akibat diare
pada anak-anak sampai 40%.
Cara pemberian obat zinc adalah sebagai berikut:
a. Semua anak yang menderita diare mendapat obat zinc selama 10 hari
berturut-turut.
b. Dosis obat zinc (1 tablet = 20 mg):
1) umur < 6 bulan : ¥ tablet/hari;
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5. Nasehat pada ibu atau keluarga
Berikan nasihat dan cek pemahaman ibu atau pengasuh tentang cara
pemberian oralit, zinc, ASI atau makanan dan tanda-tanda untuk segera
membawa anaknya ke petugas kesehatan jika anak:
a. buang air besar cair lebih sering;
muntah berulang-ulang;
mengalami rasa haus yang nyata;
makan atau minum sedikit;
demam;
tinjanya berdarah; tidak membaik dalam 3 hari (Depkes R1,2009)
2.1.8 Pencegahan Diare
Berbagai kuman penyebab diare disebarkan melalui jalan orofekal

™o oA e o

seperti air, makanan, dan tangan yang tercemar. Upaya pemutusan
penyebaran kuman penyebab harus difokuskan pada cara penyebaran ini.
Berbagai upaya yang terbukti efektif adalah :
1. Pemberian ASI eksklusif (pemberian makanan berupa ASI saja pada bayi
umur 4-6 bulan).
2. -Menghindari-penggunaan susu-botol.
3. Memperbaiki cara penyiapan dan penyimpanan makanan pendamping
ASI
(untuk mengurangi paparan ASI dan perkembangbiakan bakteri).
4. Penggunaan air bersih untuk minum.
5. Mencuci tangan baik sesudah buang air besar dan membuang feses bayi
sebelum menyiapkan makanan atau saat makan (Sodikin,2011).

2.2 Hubungan Lingkungan Pemukiman terhadap Kejadian Diare

Salah satu upaya untuk penyehatan lingkungan, terutama lingkungan
pemukiman adalah agar lingkungan tersebut bukan merupakan sumber penularan
penyakit. Adapun lingkungan dikatakan sehat atau bersih apabila lingkungan
tersebut tidak tercemar baik oleh aktifitas alam maupun oleh aktifitas manusia itu

sendiri.
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Aktifitas manusia yang sering merusak lingkungan dan dapat

menimbulkan berbagai macam penyakit (khususnya sumber pencemaraan air)

yang berakibat tidak di uraikannya mikroorganisme yang ada dalam air,

meningkatnya suhu air dan matinya organisme pengurai dalam air sehingga air
menjadi tercemar. Bila air tersebut di manfaatkan oleh manusia dan tidak diolah
terlebih dahulu maka akan timbul bermacam-macam penyakit diantaranya
penyakit diare (Syamsuni,2007).

2.2.1 Pembuangan Sampah

Sampah adalah bahan buangan sebagai akibat kegiatan manusia dan

hewan, yang merupakan bahan yang sudah tidak digunakan lagi, sehingga

menjadi bahan buangan yang tidak berguna lagi. Permasalashan sampah

dimulai sejak meningkatnya jumlah manusia dan hewan penghasil sampah,

dengan semakin padatnya populasi penduduk di suatu area.

Pembuangan sampah adalah sarena atau tempat untuk membuang sampah

seperti tempat sampah, lubang sampah. Gangguan atau bahaya yang dapat
ditimbulkan oleh sampah antara lain :

a.

Sampah dapat menimbulkan pengotoran udara seperti bau
“busuk,pengotoran dir dan menganggu pemandangan.

. Sampah dapat menimbulkan kecelakaan seperti luka terkena paku atau

pecahan beling atau kaca.

Sampah dapat menyumbat saluran air ,parit atau got sehingga
menyebabkan banjir yang merusak jalan dan bangunan.

Sampah dapat menjadi sarang lalattikus dan kecoa yang dapat
menyebabkan bibit penyakit.

Cara membuang sampah yang benar yaitu sampah harus segera dibuang ke

tempat yang tertutup atau dimasukkan ke dalam kantung kertas/ plastik

agar:

a. Tidak menimbulkan bau tidak sedap

b. Tidak mengundang serangga atau tikus

¢. Tidak bertebaran dan tidak mengotori lingkungan
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d. Mudah di angkut untuk dibuang ke bak sampah atau dibakar di lubang
sampah,
Syarat Sarana Pembuangan Sampah yang baik :
a. Tidak bertebaran dan tidak mengotori lingkungan
b. Tidak mencemari air tanah dan air permukaan
¢. Tempat sampah kedap air, tertutup dan mudah di angkat (Notoadmodjo,
2011).
2.2.2 Pembuangan air limbah
Air limbah atau air buangan adalah sisa air yang di buang yang berasal
dari rumah tangga, industri maupun tempat-tempat umum lainnya dan pada
umumnya mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang dapat membahayakan
bagi kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan hidup.

Air limbah berasal dari berbagai sumber, secara garis besar dapat

dikelompokan menjadi :

a. Air buangan yang bersumber dari rumah tangga (domestic wastes water),
yaitu air limbah yang berasal dari pemukiman penduduk. Pada umumnya
air limbah ini terdiri dari ekstreta(tinja dan air seni), air bekas cucian dapur

-dan kamar-mandi, -dan-umumnya terdiri-dari bahan-bahan.organik.

b. Air buangan industri (industrial wastes water), yang berasal dari berbagai
jenis industry akibat proses produksi. Zat-zat yang terkandung di dalamnya
sangat bervariasi sesuai dengan bahan baku yang dipakai oleh masing-
masing industri antara lain nitrogen, sulfida, amoniak. Oleh sebab itu,
pengolahan jenis limbah ini agar tidak menimbulkan polusi lingkungan
menjadi rumit.

c. Air buangan kotapraja(municipal wastes water), yaitu air buangan yang
berasal dari daerah perkantoran, perdagangan, restoran dan tempat-tempat
umum. Pada umumnya zat-zat yang terkandung dalam jenis limbah ini
sama dengan air limbah rumah tangga.

Pembuangan air limbah adalah sarana pembuangan air bekas dari kamar
mandi,dapur, tempat cuci (bukan dari jamban) dan air hujan. Saluran

Pembuangan air limbah yang memenuhi persyaratan kesehatan yaitu :
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Tidak mencemari sumber air bersih.

Tidak menimbulkan genangan air yang dapat menjadi sarang nyamuk.
Tidak menimbulkan bau.

Tidak menimbulkan pandangan yang tidak menyenangkan (tertutup).
Tidak terbuka kena udara luar (jika tidak diolah) serta tidak dapat di
capai oleh anak-anak.

® 80 o

f. Tidak mengakibatkan pencemaran terhadap permukaan tanah.

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 2002 Pembuangan
limbah yang baik adalah mempunyai tempat pembuangan air limbah yang
tidak mencemari sumber air bersih ( jarak dengan sumber air >10 meter) dan
disalurkan ke selokan tertutup (Notoadmodjo,2011).

2.2.3 Sumber air bersih

Sumber air minum utama merupakan salah satu sarana sanitasi yang
tidak kalah pentingnya berkaitan dengan kejadian diare. Sebagian kuman
infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur fekal oral. Mereka dapat
ditularkan dengan memasukkan ke dalam mulut, jari-jari tangan, dan
makanan yang disiapkan dalam panci yang di cuci dengan air tercemar
(Depkes,R1,2005).

Agar air minum tidak menyebabkan penyakit, maka air tersebut
hendaknya diusahakan memenuhi persyaratan-persyaratan kesehatan. Air
yang sehat harus mempunyai persyaratan sebagai berikut :

a. Syarat Fisik
Persyaratan fisik untuk air minum yang sehat adalah bening (tidak
berwarna), tidak berasa, suhu dibawah suhu udara di luarnya. Cara
mengenal air yang memenuhi persyaratan fisik ini tidak sukar.

b. Syarat Bakteriologis
Air untuk keperluan minum yang sehat harus bebas dari segala bakteri,
terutama bakteri pathogen. Cara ini untuk mengetahui apakah air minum

terkontaminasi oleh bakteripatogen, adalah dengan memeriksa sampel air
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tersebut. Dan bila dari pemeriksaan 100cc terdapat kurang dari 4 bakteri
E.Coli maka air tersebut sudah memenuhi syarat kesehatan.

¢. Syarat Kimia
Air minum yang sehat harus mengandung zat-zat dalam jumlah yang
tertentu pula. Kekurangan atau kelebihan salah satu zat kimia dalam air,
akan menyebabkan gangguan fisiologis pada manusia. Bahan-bahan atau
zat kimia yang terdapat dalam air yang ideal antara lain seperti Flour (F),
Chior(CI), Arsen (As), Tembaga (VU), Besi (Fe), Zat organic,
Ph(keasaman) (Notoadmodjo,2011).
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam penyediaan air bersih adalah ;

1. Mengambil air dari sumber air yang bersih.
2. Mengambil dan menyimpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup
seria menggunakan gayung khusus untuk mengambil air.
3. Memelihara atau menjaga sumber air dari pencemaraan oleh binatang,
anak-anak, dan sumber pengotoran. Jarak antara sumber air minum
dengan sumber pengotoran seperti septictank, tempat pembuangan
sampah dan air limbah harus lebih dari 10 meter.
4. Menggunakan air yang di rebus
5.Mencuci semua peralatan masak dan makan dengan air yang bersih
dan cukup (Depkes,2002).
2.2.4 Jamban Keluarga

Jamban adalah tempat pembuangan dua kotoran manusia berupa tinja
dan air seni. Dengan bertambahnya penduduk yang tidak sebanding dengan
area pemukiman, masalah pembuangan kotoran manusia meningkat. Dilihat
dari segi keschatan masyarakat, masalah pembuangan kotoran manusia
merupakan masalah pokok untuk sedini mungkin di atasi. Karena kotoran
manusia (feses) adalah sumber penyebaran penyakit multikompleks.
Penyebaran penyakit yang bersumber pada feses dapat melalui air,
tangan,lalat dan tanah yang dapat mengontaminasi makanan,minuman,

sayuran dan sebagainya.
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Kementerian Keschatan telah menetapkan syarat dalam membuat jamban
sehat. Ada kriteria-kriteria yang harus diperhatikan. Berikut syarat-syarat
tersebut:

1. Tidak mencemari air

a. Saat menggali tanah untuk lubang kotoran, usahakan agar dasar lubang

kotoran tidak mencapai permukaan air tanah maksimum. Jika keadaan
terpaksa, dinding dan dasar lubang kotoran harus dipadatkan dengan
tanah liat atau diplester.

. Jarang lubang kotoran ke sumur sekurang-kurangnya 10 meter

Letak lubang kotoran lebih rendah daripada letak sumur agar air kotor
dari lubang kotoran tidak merembes dan mencemari sumur.

. Tidak membuang air kotor dan buangan air besar ke dalam selokan,

empang, danau, sungai, dan laut

2. Tidak mencemari tanah permukaan

a. Tidak buang besar di sembarang tempat, seperti kebun, pekarangan,

b.

dekat sungai, dekat mata air, atau pinggir jalan.
Jamban yang sudah penuh agar segera disedot untuk dikuras
kotorannya, atau dikuras, kemudian kotoran ditimbun di lubang galian.

3. Bebas dari serangga

a.

d.

€.

a.

Jika menggunakan bak air atau penampungan air, sebaiknya dikuras
setiap minggu. Hal ini penting untuk mencegah bersarangnya nyamuk
demam berdarah.

. Ruangan dalam jamban harus terang. Bangunan yang gelap dapat

menjadi sarang nyamuk.

Lantai jamban diplester rapat agar tidak terdapat celah-celah yang bisa
menjadi sarang kecoa atau serangga lainnya

Lantai jamban harus selalu bersih dan kering

Lubang jamban, khususnya jamban cemplung, harus tertutup

. Tidak menimbulkan bau dan nyaman digunakan.

Jika menggunakan jamban cemplung, lubang jamban harus ditutup
setiap selesai digunakan.
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b. Jika menggunakan jamban leher angsa, permukaan leher angsa harus
tertutup rapat oleh air.
¢. Lubang buangan kotoran sebaiknya dilengkapi dengan pipa ventilasi
untuk membuang bau dari dalam lubang kotoran
d. Lantan jamban harus kedap air dan permukaan bowl licin. Pembersihan
harus dilakukan secara periodik.
5. Aman digunakan oleh pemakainya
Pada tanah yang mudah longsor, perlu ada penguat pada dinding lubang
kotoran dengan pasangan batau atau selongsong anyaman bambu atau
bahan penguat lai yang terdapat di daerah setempat.
6. Mudah dibersihkan dan tak menimbulkan gangguan bagi pemakainya
a. Lantai jamban rata dan miring kea rah saluran lubang kotoran
b. Jangan membuang plastic, puntung rokok, atau benda lain ke saluran
kotoran karena dapat menyumbat saluran
c. Jangan mengalirkan air cucian ke saluran atau lubang kotoran karena
jamban akan cepat penuh
d. Hindarkan cara penyambungan aliran dengan sudut mati. Gunakan pipa
berdiameter minimal 4 inci. Letakkan pipa dengan kemiringan minimal
2:100
7. Tidak menimbulkan pandangan yang kurang sopan
a. Jamban harus berdinding dan berpintu
b. Dianjurkan agar bangunan jamban beratap sehingga pemakainya
terhindar dari kehujanan dan kepanasan.
8. Mempunyai jamban leher angsa dan septik tank.
Menurut konstruksi dan cara mempergunakannya, dikenal bermacam-
macam tempat pembuangan kotoran (kakus).

1. Kakus Cemplung
Bentuk kakus ini adalah yang paling sederhana yang dapat dianjurkan
kepada masyarakat. Nama ini digunakan karena bila orang

mempergunakan kakus macam ini, maka kotorannya langsung masuk
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jatuh ke dalam tempat penampungan. Kakus cemplung ini hanya terdiri
atas sebuah galian yang di atasnya diberi lantai dan tempat jongkok. Lantai
kakus ini dapat dibuat dari bambu atau kayu, tapi dapat juga dari pasangan
batu bata atau beton agar tidak menjadi sarang dan makanan serangga
penyebar penyakit. Kakus semacam ini masih menimbulkan gangguan
karena baunya.

. Kakus Plengsengan

Plengsengan berasal dari bahasa Jawa, “melengseng” yang berarti miring.
Nama ini digunakan karena dari lubang tempat jongkok ke tempat
penampungan kotoran dihubungkan oleh suatu saluran yang miring. Jadi,
tempat jongkok dari kakus ini tidak dibuat persis di atas tempat
penampungan, tetapi agak jauh. Kakus semacam ini sedikit lebih baik dan
menguntungkan dari pada kakus cemplung, karena baunya agak berkurang
dan keamanan bagi pemakai lebih terjamin.

. Kakus Bor

Dinamakan demikian karena tempat penampungan kotorannya dibuat
dengan mempergunakan bor. Bor yang dipergunakan adalah bor tangan
yang disebut Bor Auger dengan diameter antara 30-40 cm. Sudah barang
tentu Jubang yang dibuat harus jauh lebih dalam dibandingkan dengan
lubang yang digali seperti pada kakus cemplung dan kakus plengsengan,
karena diameter kakus bor jauh lebih kecil. Kakus bor mempunyai
keuntungan bau yang ditimbulkan sangat berkurang. Akan tetapi, kerugian
kakus bor adalah perembesan kotoran akan lebih jauh dan mengotori
tanah. Kakus bor tidak dapat dibuat di daerah atau tempat yang tanahnya
banyak mengandung batu.

. Angsatrine (Water Seal Latrine)

Kakus ini di bawah tempat jongkoknya ditempatkan atau dipasang suatu
alat yang berbentuk seperti leher angsa yang disebut bow!. Bowl! ini
berfungsi mencegah timbulnya bau. Kotoran yang berada di tempat
penampungan tidak tercium baunya karena terhalang oleh air yang selalu
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terdapat dalam bagian yang melengkung. Dengan demikian dapat
mencegah hubungan lalat dengan kotoran. Jenis kakus ini dapat mencegah
gangguan lalat dan bau, maka dapat dibuat di dalam rumah. Agar dapat
terjaga kebersihannya, maka pada kakus semacam ini harus cukup tersedia
air.
. Kakus di Atas Balong (empang)
Membuat kakus di atas balong (yang kotorannya dialirkan ke balong)
adalah cara pembuangan kotoran yang tidak dianjurkan, tetapi sulit untuk
menghilangkannya, tertutama di daerah yang terdapat banyak balong.
Sebelum kita berhasil mengalihkan kebiasaan tersebut kepada kebiasaan
yang diharapkan, dapatlah cara tersebut diteruskan dengan memberikan
persyaratan tertentu, antara lain:

a. air dan balong tersebut jangan dipergunakan untuk mandi;

b. balong tersebut tidak boleh kering; T

c. Dbalong hendaknya cukup luas;

d. letak kakus harus sedemikian rupa, sehingga kotoran selalu jatuh di

air;

e. ikandari balong tersebut jangan dimakan;

f. aman dalam pemakaiannya;

g. tidak terdapat sumber air minum yang terletak di bah balong tersebut

atau yang sejajar denga jarak 15 meter;

h. tidak terdapat tanam-tanaman yang tumbuh di atas permukaan air.
. Kakus Septic Tank
Septic Tank berasal dari kata septic, yang berarti pembusukan secara
anaerobik. Kita pergunakan nama septic tank karena dalam pembuangan
kotoran terjadi proses pembusukan oleh kuman-kuman pembusuk yang
sifatnya anaerob. Septic tank bisa terjadi dari dua bak atau lebih serta
dapat pula terdiri atas satu bak saja dengan mengatur sedemikian rupa
(misalnya dengan memasang beberapa sekat atau tembok penghalang),
sehingga dapat memperlambat pengaliran air kotor di dalam bak tersebut.
Di dalam bak bagian pertama akan terdapat proses penghancuran,
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pembusukan, dan pengendapan. Di dalam bak terdapat tiga macam lapisan,
yaitu:

a. lapisan yang terapung, yang terdiri atas kotoran-kotoran padat;

b. lapisan cair;

c. lapisan endap (lumpur) (Mubarak dan Chayatin, 2009).



2.3 Kerangka Teori

Kuman :
:
Makanan E—-——
Sumber air Minum |—
Sarana Air Bersih | |
47 A 4
Kejadian
Penggunaan Jamban | [ diare
4
Pembuanganair | |
Limbah
PembuanganSampah | |
Perilaku .:—_l

Skema 2.2: Teori John Gordon.

Sumber : Widoyono,2009 (Modifikasi).

Keterangan :
| {1 Tidak Teliti

I::I Di Teliti
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2.4 Hipotesis

1.

Ada hubungan bermakna antara sarana air bersih dan kejadian diare pada
anak balita di wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

Ada hubungan bermakna antara pembuangan air limbah dan kejadian diare
pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

Ada hubungan bermakna antara pembuangan sampah dan kejadian diare pada
anak balita di wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

Ada Hubungan bermakna antara penggunaan jamban keluarga dan kejadian
diare pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode studi observasional analitik secara
cross sectional, Cross sectional adalah suatu penelitian dimana variabel-variabel
termasuk faktor risiko dan variabel-variabel yang termasuk efek di observasi
sekaligus pada waktu yang sama (Notoadmodjo, 2005).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari bulan November 2012- Januari 2013 di
wilayah Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau objek yang
diteliti. (Notoadmodjo,2005). Pada penelitian ini :

1. Populasi Target adalah keluarga yang mempunyai balita.

2. Populasi terjangkau adalah keluarga yang mempunyai balita yang
bertempat tinggal di rumah susun Kecamatan 23 Ilir, Palembang,
Sumatera Selatan, dan mengunjungi Puskesmas 23 Ilir.

3.3.2 Sampel dan besar sampel

Sampel penelitian adalah keluarga yang memiliki anak usia 1-5 tahun
yang tinggal di rumah susun datang ke Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.

Sampel diambil dari populasi. Besar sampel pada penelitian ini
menggunakan rumus binomunal propotions sebagai berikut :

Z1-a2p(1p)N

n =
d’(N-1)+ 22 1- /2 p (1-p)
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Keterangan :

n = jumlah sampel minimal yang diperlukan

o = derajat kepercayaan

p = proporsi anak yang terkena diare

q = 1-p (proporsi anak yang tidak terkena diare )
d = limit dari error atau presisi absolute (0,05)

jika ditetapkan a = 0,05 atau z1-0/2 = 1,96 atau z*1-a/2 = 1,962

Dengan jumlah populasi (N) yang diketahui, maka peneliti bisa melakukan
pengambilan sampel secara acak.
N =346 adalah jumlah balita di Puskesmas 23 Ilir. Maka sampel penelitian
ini adalah :
Z1-a2p(1-p) N

n =
d*(N-1) + 2% 1- /2 p (1-p)

= 1,962 x 0,50 x 0,50 x 346
(0,05)> x 345 +1,962 x 0,50x%0,50

= 169,713
19353
= 125 sampel

Untuk menghindari terjadi drop out, maka diperlukan penambahan subjek
agar besar sampel terpenuhi dengan formula sebagai berikut (Budiarto,2003) :

n

T (1-f)

N,

Keterangan:

N3 = besar sampel yang direncanakan untuk di teliti.
N = besar sampel minimal
f= perkiraan proporsi drop out (10% atau 0,1)
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Maka jumlah sampel yang direncanakan untuk diteliti adalah sebagai

berikut
Ne=—2—
(2-1)

114

= 139 sampel.

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
A. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian yang
layak untuk dilakukan penelitian atau dijadikan responden (Sastroasmoro &
Ismael, S. 2008).
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:
1. Ibu yang memiliki balita yang tinggal menetap di wilayah kerja
Puskesma 23 Ilir Rumah Susun wilayah Puskesmas 23 Ilir.
2. Ibu yang mempunyai anak balita (1-5 tahun) dan datang membawa
balita ke wilayah kerja Puskesmas 23 Ilir rumah susun serta bersedia

di wawancarai dengan sebelumnya melakukan informed Consent.

B. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian yang
tidak layak dijadikan sebagai responden (Sastroasmoro & Ismael, S. 2008).
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah ibu yang membawa
anaknya usia lebih dari 5 tahun.
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3.3.4 Cara Pengambilan Sampel

Sampel diambil dengan teknik non-probality sampling dengan cara
consecutive sampling yaitu semua subjek yang datang dan memenuhi
kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang
diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro & Ismael, S. 2008). Dalam
pengambilan sampel, peneliti mewawancarai ibu yang membawa balita
yang datang ke Puskesmas 23 Ilir dan melakukan observasi ke rumah

susun.

3.4 Variabel Penelitian

A. Variabel Bebas (Independent)

Variabel bebas (independent) adalah variabel yang bila ia berubah akan
mengakibatkan perubahan variable lain (Sastroasmoro & Ismael, S. 2008).

Variabel bebas pada penelitian ini adalah sarana air bersih, pembuangan

sampah, pembuangan air limbah dan penggunaan jamban.
B. Variabel Terikat (Dependent)

Variabel terikat (dependent) adalah variabel yang berubah akibat
perubahan variabel bebas (Sastroasmoro & Ismael, S. 2008)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian diare.
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lengket, bau,

Tabel 3.1
No Variabel Definisi Operasional | Alat ukur | Cara ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Dependent
1 Diare kondisi dimana balita | Kuisoner | wawancara | 1) Diare Nominal
buang air besar 2) Tidak Diare
dalam 2-3bulan
dengan konsistensi
lembek atau
cair,bahkan dapat
berupa air saja dan
frekuensinya lebih
sering (biasanya tiga
“* | kali/ tebih) dalam

satu hari, disertai
atau tanpa disertai
lendir dan darah

_Independent

2 Sarana Air Sumber air yang Kuisoner | Wawancara | 1. Baik, Nominal

Bersih digunakan untuk dan memenuhi
memenuhi kebutuhan observasi syarat
sehari-hari berasal kesehatan.
Air PAM, air sumur, 2. Tidak Baik,
air minum isi ulang. jika tidak
Dengan memenuhi memenuhi
syarat fisik kesehatan syarat
berupa : keschatan.
Tidak berwarna,
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Tempat Tempat khusus untuk | Kuisoner | Wawancara | 1.Baik, jika Nominal
Pembuangan | pembuangan sampah dan mempunyai
Sampah dari rumah tangga observasi tempat
yang tertutup dan sampah,kedap
kedap air. air dan
tertutup
2.Tidak Baik
Jika tidak
mempunyai
tempat
sampah,
kedap air dan
tidak tertutup
Pembuangan | Sarana Pembuangan | Kuisoner | Wawancara | 1. Baik, jika ada | Nominal
air limbah air bekas dari kamar dan dan disalurkan
mandi, dapur, tempat observasi ke selokan
cuci (bukan dari tertutup, tidak
jamban) dan air tergenang
hujan. 2. Tidak Baik,
jika tidak ada
dan disalurkan
pada selokan
terbuka dan
tergenang.
Penggunaan | Sarana yang Kuisoner | Wawancara |I. Jamban Sehat | Nominal
Jamban digunakan keluarga Dan jika
Keluarga sebagai tempat buang observasi memenuhi
: air besar sehingga kriteria.
sebagai tempat . Jamban Tidak
pembuangan tinja Sehat, jika
yang memiliki tidak
kriteria jamban sehat memenuhi
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yaitu : kriteria.
1. Punya
jamban
sendiri

2. Leherangsa

3. Mempunyai

Septic tank

3.6 Cara Pengumpulan Data
A. Data Primer
Data Primer di dapat dengan wawancara terstruktur kepada responden

melalui kuisoner. Selain itu dengan cara pengamatan langsung ke
lingkungan rumah meliputi : Tempat Pembuangan sampah, penyediaan
sarana air bersih, pembuangan aiz limbah dan penggunaan jamban keluarga
pada masyarakat rumah susun di Lingkungan Puskesmas 23 Ilir.
B. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas

Kuisoner yang digunakan di uji terlebih dahulu dengan uji validitas. Uji
validitas dilakukan untuk mengetahui apakah kuisoner yang disusun mampu
mengukur apa yang hendak di ukur. Uji validitas dapat dilakukan
menggunakan rumus pearson product moment. Namun untuk memudahkan
analisis, digunakan R 2.9.0. kriteria uji validitas adalah :

1. Jika r-hasil>r-tabel maka item dikatakan valid.

2. Jika r-hasil<r-tabel maka item dikatakan tidak valid.

(Notoadmodjo, 2005)

Uji validitas yang dilakukan pada penelitian ini jumlah responden
sebanyak 10 orang. Setelah dibandingkan dengan R hitung dari 20
pertanyaan terdapat 9 pertanyaaan yang tidak valid sehingga pertanyaan
tersebut dilakukan revisi dan dilakukan uji validitas kembali. Setelah
dilakukan revisi, maka diperoleh hasil r-hasil>r-tabel (0.632) sehingga
kuisoner yang digunakan dapat dikatakan valid. ( hasil terlampir)
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2. Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah uji yang digunakan untuk mengatur tingkat
kestabilan/ kekonsistenan jawaban yang diberikan responden atas
pertanyaan dari kuisoner. Sekumpulan pertanyaan untuk mengukur suatu
variable dikatakan reliabel dan berhasil mengukur dimensi variabel yang
kita ukur jika koefisien reabilitasnya lebih 0,7 sudah memadai syarat
reabilitas. Uji reabilitas dilakukan dengan menggunakan Alpha Cronbach.
Suatu pertanyaan dikatakan reliabel bila r-alpha>r tabel (Notoadmodjo,
2005)

Dari hasil uji reabilitas didapatkan 3 pertanyaan yang kurang reliabel,
sehinga dilakukan revisi terhadap pertanyaan tersebut. Hasil yang diperoleh
r-alpha > r-tabel (0.712), sehingga pertanyaan dalam kuisoner lebih reliabel.

" ( hasil terlampir)

Cara Pengolahan dan Analisis Data
A. Cara Pengolahan Data
A. Editing (Penyuntingan-data)
Merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir
atau kuesioner. Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari
lapangan harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu.
B. Coding (Pengkodean data)
Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
pengkodean (coding), yakni mengubah data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan.
Pada Penelitian ini pemberian kode dan untuk variabel :
1. Untuk kejadian diare diberi kode 1 : Diare, 0 : Tidak Diare
2. Untuk Sarana air bersih diberi kode 1 : baik, 0 : tidak baik.
3. Untuk tempat pembuangan sampah diberi kode :
1 : Baik, 0 : tidak baik
4. Untuk Pembuangan air limbah diberi kode :



35

1 : baik, 0 : tidak baik
5. Untuk penggunaan jamban keluarga diberi kode 1: Jamban Sehat,
0 : jamban tidak sehat
C. Data Entry (Memasukkan data)
Jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk
kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau sofiware
komputer.
D. Cleaning (Pembersihan data)
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan
sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini
disebut pembersihan data.
E. Tabulating
yaitu setelah data tersebut masuk kemudian direkap dan disusun dalam
bentuk tabel agar dapat dibaca dengan mudah. (Notoatmodjo, 2010)

.B..Analisis Data
A. Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel, baik
variabel dependent maupun variabel independent.

B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mencari hubungan secara
korelasional antara variabel dependent dengan variabel independent.
Analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji chi square dengan derajat
kebebasan 1 dan tingkat kepercayaan a = 0,05.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan aplikasi pengolahan
data secara komputerisasi. Hasil pengumpulan dan analisis data akan
disajikan dalam bentuk tabel 2x2 disertai dengan penjelasannya
(Sastroasmoro dan Ismael, 2008).



3.8 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Profil Puskesmas 23 Hir.

Dari Profil Puskesmas 23 Ilir (2012) merupakan salah satu puskesmas yang terletak di
Kecamatan Bukit kecil yang terletak di Jalan Datuk M. Akib No.100. Puskesmas 23 Ilir
mempunyai 2 (dua) wilayah kerja yang terdiri dari kelurahan 23 ilir dan 24 ilir dengan
luas wilaya.h 6043 km. Sebagian besar penduduknya bermukim di rumah susun dengan 8
blok di wilayah 23 Ilir dan 44 blok di wilayah 24 Ilir.

Wilayah kerja puskesmas 23 ilir terdiri dari daratan rendah dan pinggiran sungai.
Puskesmas 23 Ilir mempunyai batas wilayah :

1. Utara : Kelurahan 20 Ilir

2. Selatan :Kelurahan 22 Ilir

3. Timur : Kelurahan 18 Ilir

4. Barat : Kelurahan 26 Ilir

4.2 Hasil Penelitian
A. Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan dan Tingkat Pekerjaan
Karakteristik Responden Frekuensi (N) Persentase (%)
Tingkat Pendidikan Ibu
- Tidak Tamat SD 0 0
- SD 27 19.3
- SLTP 46 32.9
- SMA 61 43.6
- Perguruan tin'ggilsarjana 6 4.3
Jumlah 140 100
Pekerjaan Ibu
- Ibu Rumah Tangga 131 93.6
- Pedagang 8 0.7
- Pegawai negeri 1 5.7
- Jumlah 140 100
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Karakteristik ibu responden pada wilayah kerja puskesmas 23 Ilir rumah susun
diperoleh hasil untuk tingkat pendidikan ibu yaitu 61 orang berpendidikan terakhir tamat
SMA, 46 responden tamat SMP, 27 tamat SD dan 6 orang tamat Perguruan Tinggi. Dari data
tersebut bahwa responden paling banyak berpendidikan SMA. Sedangkan untuk pekerjaan
ibu, didapatkan hasil 131 responden sebagai ibu rumah tangga, 8 responden bekerja sebagai
pedagang, 1 responden bekerja sebagai pegawai negeri sehingga sebagian besar responden
rumah susun sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 4.2 Distribusi Bayi Responden Menurut Usla dan Jenis kelamin

Karakteristik Responden Frekuensi (N) Persentase (%)
Usia Bayi
- 1 tahun 16 114
- 2 tahun 45 33.6
- 3 tahun 38 279
- 4 tabun 23 17.1
- 5tahun 18 10.0
Jumiah 140 100
Jenis Kelamin
- Laki-laki 53 37.8
- Perempuan 87 62.1
Jumiah 140 100

Tabel 4.2 di dapatkan hasil untuk usia bayi yaitu 45 bayi berusia dua tahun, 38 bayi
berusia tiga tahun, 23 bayi berusia empat tahun, 18 bayi berusia lima tahun dan 16 bayi
berusia satu tahun sehingga bayi responden paling banyak berusia 2 tahun. Sedangkan data
untuk jenis kelamin yang diperoleh yaitu 87 bayi berjenis kelamin perempuan dan 53 bayi
berjenis kelamin laki-laki. Dari data tersebut didapatkan bahwa bayi responden paling banyak

berjenis kelamin perempuan.
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B. Analisis Univariat
1. Distribusi Frekuensi Balita yang Terkena Diare
Variabel balita yang terkena diare pada penelitian ini di kelompokan menjadi 2
kategori, yaitu balita yang menderita diare dan tidak diare dalam kurun waktu 2-3
bulan terakhir saat penclitian. Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa balita yang
terkena diare 91 orang (65%), sedangkan yang tidak terkena diare 49 orang (35%).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Balita yang Terkena Diare

Frekuensi (N) Persentase (%)
Diare 91 65
Tidak Diare 49 ' 35
Total 140 100

2. Distribusi Frekuensi Sarana Air Bersih
Variabel tempat sarana air bersih pada penelitian ini dikategorikan menjadi 2
yaitu baik jika memenuhi syarat kesehatan (syarat fisik yaitu tidak lengket ainya,
tidak berwarna, berasa dan bau) dan tidak baik jika tidak memenuhi syarat kesehatan.
Dari Tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa 50 (35.7%) rumah dengan sarana air bersih
‘baik dan-90 rumah (64.3%) saranaair bersih yang tidak baik.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Sarana Air Bersih

Sarana Air Bersih Frekuensi (N) Persentase (%)
Baik 50 35.7
Tidak Baik 90 64.3

Total 140 100
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3. Distribusi Frekuensi Sarana Pembuangan Sampah
Variabel sarana pembuangan sampah dikelompokkan menjadi 2 yaitu baik jika
mempunyai tempat sampah tertutup dan kedap air. Sarana pembuangan sampah tidak
baik jika tidak mempunyai tempat sampah, tidak tertutup tidak kedap air dan.
Didapatkan hasil 53 rumah (37.9%) dengan sarana pembuangan sampah baik dan 87
rumah (62.1%) dengan sarana pembuangan sampah yang tidak baik.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sarana Pembuangan Sampah

Pembuangan Sampah Frekuensi (N) Persentase (%)
Baik 53 37.9
Tidak Baik 87 62.1
Total 140 100

4. Distribusi Frekuensi Pembuangan Air Limbah
Variabel tempat pembuangan air limbah pada penelitian ini dikategorikan
menjadi 2 yaitu baik jika ada dan disalurkan ke selokan tertutup, tidak tergenang dan
tidak baik jika.tidak ada dan disalurkan pada selokan terbuka dan tergenang. Dari
‘Tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa 38 rumah (27.1%) dengan sarama pembunangan air
limbah yang baik dan 102 rumah (72.9%) dengan sarana pembuangan air limbah tidak
baik.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pembuangan Air Limbah

Pembuangan Air Frekuensi (N) Persentase (%)
Limbah
Baik 38 271
Tidak Baik 102 72.9

Total 140 100
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S. Distribusi Frekuensi Penggunaan Jamban Keluarga
Variabel jamban keluarga pada penelitian ini dikategorikan menjadi 2
kelompok yaitu sehat jika punya sendiri, leher angsa, septik tank dan tidak sehat jika
tidak punya jamban sendiri, bukan leher angsa dan disalurkan ke sungai. Dari Tabel
4.5 didapatkan 137 rumah (97.9%) dengan jamban sehat dan 3 rumah (2.1%) dengan
jamban tidak sehat.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Penggunaan Jamban Keluarga

Jamban Keluarga Frekuensi (N) Persentase (%)
Sehat 137 97.9
Tidak Sehat 3 2.1
Total 140 100
B. Analisis Bivariat

1. Hubungan antara Sarana Air Bersih dan Kejadian Diare di Puskesmas 23 Hir
Rumah Susun.
Dari analisis data dengan uji chi square diperoleh hasil untuk variabel
hubungan antara sarana air bersih dan kejadian diare di Puskesmas 23 Ilir Rumah
Susun p value 0.00 (a : 0.05). Hal ini menunjukan terdapat hubungan bermakns antara

sarana air bersih dan kejadian diare.
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Tabel 4.6 Hubungan antara Sarana Air Bersih dan Kejadian Diare di Puskesmas

23 Ilir Rumah Susun.
Diare P OR
value 95%
ya tidak Total CI
Tidak Count 70 20 90
:‘;:"" Baik o saranaairbersih  77.8% 222%  100.0% 4.833
Baik t 0. 283-
bersih Coun 21 29 so 00 ﬁiﬁj)
% sarana air bersih  42.0% 58.0%  100.0%
Total Count 91 49 140
% sarana air bersih  65.0% 35.0%  100.0%

2. Hubungan antara Pembuangan Sampah dan Kejadian Diare di Puskesmas 23

Ilir Rumah Susun
Dari analisis data dengan uji chi square diperoleh hasil untuk variabel

hubungan antara pembuangan sampah dan kejadian diare di Puskesmas 23 Ilir Rumah

Susun didapatkan hasil p value 0.00 ( « :

0.05).

Sehingga terdapat hubungan

bermakna antara pembuangan sampah dan kejadian diare.

Tabel 4.7 Hubungan antara Pembuangan Sampah dan Kejadian Diare di

Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun

Diare P OR
Value 95%
ya  tidak Total CI
Tidak Count 75 12 87
Baik %
pembuangan 0 o, 100.0 14.453
sampah 86.2% 13.8% %
Pembuangan Baik Count 0.000 (6.204-
Sampah 16 37 53 33.671)
% pembuangan 0 o, 100.0
sampah 302% 69.8% %
Total Count 91 49 140
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3. Hubungan antara Pembuangan Air Limbah dan Kejadian Diare di Puskesmas 23

4

Hlir Rumah Susun.

Dari analisis data dengan uji chi square diperoleh hasil untuk variabel hubungan
antara pembuangan air limbah dan kejadian diare di Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun
didapatkan hasil p value 0.007 ( a : 0.05). Hal ini berarti terdapat hubungan bermakna
antara kejadian diare dan pembuangan air limbah.

Tabel 4.8 Hubungan antara Pembuangan Air Limbah dan Kejadian Diare di
Puskesmas 23 Ilir Ramah Susun.

diare P OR
Value 95%
' Ya tidak Total CI
Tidak Baik Count 73 29 102
% pembuangan 2.797
pembuangan e B 71,6% 28.4% 100.0%
air limbal Baik  Count 0.007 (1.297
al oun N . -
18 20 38 6.032)
0,
Yopembuangan . 0. ) 6% 100.0%
air limbah
Total Count 91 49 140

Hubungan antara Jamban Keluarga dan Kejadian Diare di Puskesmas 23 Ilir
Rumah Susun.

Dari analisis data dengan uji chi square diperoleh hasil untuk variabel hubungan
antara jamban keluarga dan kejadian diare di Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun
didapatkan hasil p value 0.271( « : 0.05). Hal ini menunjukan tidak ada hubungan
bermakna antara jamban keluarga dan kejadian diare.
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Tabel 4.9 Hubungan antara Jamban Keluarga dan Kejadian Diare di Puskesmas
23 Ilir Rumah Susun.

Diare P OR
Ya tidak Total Value 95% CI
Tidak Count 3 0 3
jamban  Sehat o, .
keluarga % jamban keluarga 33% 0% 100 ;/oo 1.557
Sehat  Count 0271 (1.374-
88 49 137 1.764)
% jamban keluarga 64.2% 35.8% 100.0
. . %
Total Count 91 49 140
% jamban keluarga 100.0

65.0% 35.0% %

b
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4.2 PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat.

4.2.1.

4.2.2

Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun

Hasil penelitian dari 140 sampel balita di wilayah kerja Puskesmas 23 1lir
Rumah susun didapatkan hasil 91 orang ( 65%) yang menderita diare dan 49
orang (35%) yang tidek terkena diare. Tingginya kejadian diare pada wilayah
puskesmas 23 ilir kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lingkungan.

Hal serupa juga dilaporkan oleh Sitinjak (2011), angka kejadian pada balita di
Desa Pardede Onan yaitu 135 orang dan faktor yang menyebabkan cukup
tingginya kejadian diare adalah lingkungan.

Menurut Widoyono (2008), penyakit diare dipengaruhi oleh berbagai faktor
antara lain keadaan lingkungan, perilaku masyarakat, pelayanan masyarakat dan
gizi. Ruang lingkup keschatan lingkungan antara lain mencakup penyediaan
sarana air bersih, pembuangan sampah, pembuangan air limbah, jamban keluarga.
Hal ini juga berkaitan dengan perilaku masyarakat itu sendiri. Jika lingkungan
tidak sehat karena tercemar kuman diare serta berakumulasi dengan perilaku

‘manusia yang tidak sehat, maka dapat menimbulkan penyakit diare.

Berdasarkan hasil penelitian Adisasmito (2007), dapat disimpulkan bahwa

‘faktor lingkungan seperti sarana air bersih, pembuangan sampah, pembuangan air

limbah dan jamban berhubungan terhadap kejadian diare pada balita. 4

Menurut teori John Gordon, timbulnya suatu penyakit dipengaruhi oleh 3
faktor yaitu agent, host, dan lingkungan. Kejadian diare pada puskesmas 23 Ilir
kemungkinan karena adanya faktor lingkungan.

Distribusi Frekuensi Sarana Air Bersih Pada Masyarakat di Puskesmas 23
Ilir Rumah Susun.

Hasil analisis univariat terhadap sarana air bersih dengan wawancara
terpimpin kepada ibu balita yang merupakan warga Puskesmas 23 Ilir rumah
susun dari 140 responden diperoleh 50 rumah (35.7%) memiliki sarana air bersih
baik dan 90 rumah (64.3%) memiliki sarana air bersih yang tidak baik.

Menurut Departemen Kesehatan (2002) sarana air bersih yang baik harus
milik sendiri dan memenuhi syarat kesehatan, salah satunya syarat fisik air yaitu
tidak berwarna, tidak bau, tidak berasa dan airnya tidak lengket.
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Pada observasi yang didapatkan bahwa dari 140 rumah ternyata 90 rumah (
35.7%) memiliki syarat air yang tidak sechat. Sumber air bersih warga rumah
susun dari 140 rumah semua menggunakan air bersih yang berasal dari PAM.
Untuk penyimpanan air warga rumah susun menyimpannya di dalam drum
terbuka yaitu sebesar 71 rumah (50.7%) dan 69 rumeh (49.3%) menyimpan
sumber air bersih di dalam drum tertutup. Dalam keseharian warga rumah susun
menyimpan air dengan tujuan untuk mengedapkan air. Namun penyimpanan air
di dalam drum pada warga rumah susun yang menguras setiap hari sebanyak 70
orang, 46 orang seminggu sekali dan 24 orang tidak pernah menguras. Air yang
ditampung digunakan untuk keperluan sehari-hari seperti mencuci
pakaian,mencuci piring, memasak, dan minum.

Hal serupa juga dilaporkan oleh Adisaputri (2009) tentang pengaruh faktor
lingkungan terhadap angka kejadian diare pada balita dikelurahan Pondok Ranji
yang menyatakan 45,3% rumah memiliki sumber air bersih yang baik dan 54.7%
rumah memiliki sumber air bersih yang kurang baik.

Distribusi Frekuensi Pembuangan Sampah Pada Masyarakat Di Puskesmas
23 Llir Rumah Susun.
Sarana pembuangan sampah yang dilakukan warga puskesmas 23 ilir Rumah

-Susun -dari- 140 -responden, -didapatkan hasil 53 rumah (37.9%) yang -memiliki

sarana pembuangan sampah baik dan 87 rumah (62.1%) sarana pembuangan
sampah yang tidak baik.

Hal serupa juga dilaporkan oleh Habeahan (2009) tentang pengetahuan,sikap
dan tindakan perilaku hidup bersih dan schat anak-anak di yayasan panti asuhan
rapha-el simalingkar kecamatan medan tuntungan kota medan mengenai
pembuangan sampah yang baik sebanyak 84,2% dan 30,6% pembuangan sampah
yang kurang baik.

Faktor lingkungan yang paling dominan yaitu sarana air bersih, adanya vektor,
penanganan sampah, dan pembuangan tinja. Faktor-faktor tersebut akan
berinteraksi dengan perilaku manusia dan kualitas pelayanan kesehatan sehingga
berpotensi menyebabkan diare (Wijaya,2012).

Sampah merupakan bahan buangan sebagai akibat kegiatan manusia dan
hewan yang tidak berguna lagi. Sampah dapat menimbulkan pengotoran

lingkungan jika tidak membuang pada tempatnya dan dapat menjadi sarang lalat



4.24

47

yang dapat menyebabkan bibit penyakit. Menurut Departemen Kesehatan (2002)
sarana tempat pembuangan sampah yang baik yaitu tempat yang kedap air,
tertutup, tidak bertebaran, tidak mengotori lingkungan dan mencemari air.

Pada observasi yang didapatkan bahwa warga rumah susun yang memiliki
tempat pembuangan sampah kurang baik yaitu 60% karena membuang sampah di
tempat kotak sampah yang terbuka, tidak kedap air, dan tidak di angkut oleh
petugas kebersihan setiap hari, tetapi ada juga warga rumah susun mengelola
sampah dengan cara dibakar dan 40% warga rumah susun memiliki tempat
pembuangan sampah yang baik karena membuang sampah dikotak sampah yang
tertutup, kedap air dan di angkut petugas khusus kebersihan setiap hari. Sampah
terutama yang sudah membusuk merupakan sumber makanan lalat, tikus dan
kecoa sehingga sampah merupakan media yang baik untuk perkembangan bibit-
bibit penyakit salah satunya e.coli yang bisa menyebabkan penyakit diare
(anonym,2009).

Distribusi Frekuensi Pembuangan Air Limbah Pada Masyarakat di
Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

Tempat pembuangan air limbah pada warga wilayah puskesmas 23 ilir rumah
susun menunjukan bahwa dari 140 responden, didapatkan 38 rumah (27.1%)
dengan pembuangan air limbah yang baik dan 102 rumsh (72.9%) dengan

--pembuangan air-limbah tidak baik.

Warga rumah susun yang memiliki pembuangan air limbah yang baik
memiliki kriteria tempat pembuangan air limbah berupa mengalir lancar, saluran
tertutup, tidak mencemari sumber air sebanyak 38 rumah (27.1%) dan 102 rumah
(72.9%) memiliki pembuangan air limbah tidak baik karena saluran terbuka,
mengalir [ambat dan tergenang banyak nyamuk dan lalat.

Penelitian yang dilakukan oleh Lindayani (2009) tentang hubungan sarana
sanitasi dasar rumah dengan kejadian diare pada balita di Desa Ngunut kabupaten
Tulungagung mengenai sarana pembuangan air limbah yang baik sebanyak 30.5
% dan sarana pembuangan air limbah yang kurang baik yaitu 69.5 %.

Pembuangan air limbah adalah sarana pembuangan air bekas dari kamar
mandi, dapur, tempat cuci dan air hujan. Menurut Departemen Kesehatan (2002)
pembuangan air limbah yang memenuhi syarat kesehatan yaitu tidak mencemari
sumber air bersih, tidak menimbulkan bau, tidak menimbulkan genangan air yang

menjadi sarang nyamuk, tertutup dan tidak mencemari permukaan tanah.
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Sisa air limbah yang dibuang yang berasal dari rumah tangga dan industri pada
umumnya mengandung bahan atau zat yang membahayakan, sehingga zat yang
terkandung di dalam air limbah terlebih dahulu perlu dibersihkan agar tidak
menyebabkan gangguan kesehatan masyarakat dan lingkungan, antara lain limbah
sebagai media penyebaran berbagai penyakit terutama kolera, diare, typus, media
berkembangbiaknya mikroorganisme patogen dan tempat berkembangbiaknya
nyamuk (Bintaro,2010).

Distribusi Frekuensi Penggunaan Jamban Keluarga Pada Masyarakat di
Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

Penggunaan jamban keluarga pada penelitian ini dengan wawancara terpimpin
kepada ibu balita yang merupakan warga puskesmas 23 Ilir dari 140 responden,

diperoleh 137 rumah (97.9%) dengan jamban sehat dan 3 rumah (2.1%) dengan
jamban tidak sehat.

Hasil dari observasi yang didapatkan bahwa warga rumah susun yang memilki
jamban sehat sebanyak 97.9% karena mempunyai jamban sendiri dengan septik
tank dan kakus yang dipakai berbentuk seperti leher angsa sedangkan 2,1% yang
tidak memiliki jamban sehat karena memakai jamban umum.

Penelitian yang dilakukan oleh Bumolo (2012) tentang hubungan sarana
penyediaan air bersih dan jenis jamban keluarga dengan kejadian diare pada anak

‘balita -di -wilayah- kerja-puskesmas -piloloda kecamatan-kota barat kota-gorontalo

mengenai jamban keluarga yang baik yaitu sebanyak 122 rumah dan jamban
keluarga yang kurang baik yaitu 137 rumah dari 259 sampel.

Jamban adalah tempat pembuangan kotoran manusia berupa tinja dan air seni.
Dilihat dari segi kesehatan masyarakat, masalah pembuangan kotoran manusia
merupakan masalah pokok untuk sedini mungkin diatasi karena kotoran manusia
(tinja) adalah sumber penyebaran multikompleks yang dapat melalui air, tangan,
lalat, dan tanah yang mengontaminasi makanan dan minuman. Menurut
kementrian keschatan syarat jamban sehat yaitu tidak mencemari air, tidak
menimbulkan bau, jamban leher angsa dan septik tank. Jenis jamban tidak sehat
yaitu jenis jamban tanpa tangki septik atau jamban cemplung dan rumah yang
tidak memiliki jamban sehingga bila buang air besar mereka pergi ke sungai. Jenis
tempat pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat kesehatan,akan berdampak
pada banyaknya lalat. Tinja yang dibuang di tempat terbuka dapat digunakan oleh
lalat untuk bertelur dan berkembang biak. Lalat berperan dalam penularan



49

penyakit melalui tinja (faecal bornedisease), lalat senang menempatkan telurnya
pada kotoran manusia yang terbuka, kemudian lalat tersebut hinggap di kotoran
manusia dan hinggap pada makanan manusia.

Jamban keluarga ikut berperan sebagai salah satu faktor terjadinya diare
karena tanpa jamban, masyarakat memilih buang air besar sembarang tempat. Hal
ini dapat menularkan penyakit melalui media air,makanan dan lalat, Penelitian
yang dilakukan bahwa jarak antara jamban dengan septik tank mempunyai resiko
paling tinggi terhadap rumah tangga yang tidak mempunyai fasilitas jamban
keluarga yang baik. (Syarifudin ; Hasanudin Ishak, 2010)

B. Analisis Bivariat
4.2.6 Hubungan antara Sarana air bersih dengan Kejadian Diare Pada Balita

Persentase diare pada warga wilayah puskesmas 23 ilir rumah susun yang
menggunakan sarana air bersih yang tidak baik dan terkena diare berjumlah 70
orang (77.8%) dari 140 responden, sedangkan hasil analisis chi square p-value
(0,000)<a. (0,05) sehingga variabel sarana air bersih memiliki hubungan untuk
terjadinya diare pada balita. Hasil penelitian juga diperoleh bahwa pada rumah
susun dengan sarana air bersih yang baik di dapatkan balita yang juga terkena
diare yaitu 21 orang (42,0%) dari 140 responden. Hal ini terjadi karena
kemungkinan penyakit diare yang terjadi pada balita tersebut kemungkinan bukan
di sebabkan oleh sarana air bersih namun faktor lingkungan yang lain misalnya
pembuangan sampah, pembuangan air limbah, kebiasaan anak mencuci tangan.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian Bintoro (2010), yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara sumber air dengan kejadian diare pada
balita di Kecamatan Jatipuro Kabupaten Karanganyar.

Hal yang sama dinyatakan oleh Taosu (2009), menyatakan bahwa ada
hubungan yang erat antara sumber air bersih dan kejadian diare pada balita di
Desa Bena Kecamatan Amanuban.,

Berdasarkan hasil kuisioner dan observasi, warga rumah susun telah
menggunakan sarana PAM yaitu sumber air yang terlindung, sebagai sumber air
utama keluarga. Untuk keperluan minum semua warga rumah susun juga
menggunakan PAM. Warga menyimpan air untuk keperluan minum
menggunakan bak penampungan atau drum yang letaknya tidak begitu jauh dari
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kamar mandi dan jamban . Hasil yang didapatkan bahwa 71 rumah (50.7%)
tempat penyimpanan air tidak baik dan 69 rumah (49.3%) tempat penyimpanan
air baik.

Sumber air minum merupakan salah satu sarana sanitasi yang penting
berkaitan dengan kejadian diare. Sebagian kuman infeksius penyebab diare
ditularkan melalui jalur fekal oral. Mereka dapat ditularkan dengan memasukkan
ke dalam mulut, jari-jari tangan , dan makanan yang disiapkan dalam panci yang
di cuci dengan air tercemar. Meskipun air minum tersebut ditampung di tempat
penyediaan air yang tertutup, tetapi air tersebut masih dapat tercemar oleh tangan
ibu yang menyentuh air saat mengambil air. Menggunakan air minum yang
tercemar, dapat menjadi salah satu faktor risiko terjadinya diare pada balita. Air
mungkin sudah tercemar dari sumbernya atau pada saat penyimpanan di rumah,
seperti ditampung pada tempat penampungan air (Depkes RI 2005).

4.2.3 Hubungan antara Pembuangan Sampah dengan Kejadian Diare Pada Balita

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukan bahwa persentase diare di
rumah susun pada pembuangan sampah yang tidak baik dan kejadian diare pada
balita adalah 75 orang (86.2%) sedangkan hasil analisis hubungan pembuangan
sampah dengan kejadian diare pada balita dengan uji chi square memperoleh p-

“value (0;000) <-a-(0;05) yang-artinya -ada-hubungan-antara ‘pembuangan-sampah
dengan kejadian diare pada balita. Dari hasil penelitian di peroleh bahwa kejadian
diare pada rumah susun dengan pembuangan sampah yang baik adalah 16 orang
(30.2%). Hal ini berarti bahwa dengan pembuangan sampah yang baik dapat juga
terjadi diare pada balita. Hal ini dikarenakan kemungkinan pembuangan sampah
bukan faktor penyebab terjadinya diare, namun terdapat faktor lain misalnya faktor
makanan dan minuman yang di konsumsi, kebiasaan mencuci tangan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Febra (2011) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara pembuangan sampah dengan kejadian diare pada anak usia
sekolah 6-12 tahun di wilayah Puskesmas Makrayu 32 Ilir.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapat Notoadmodjo (2011) yang
mengemukakan bahwa masalah kesehatan lingkungan utama di negara-negara
berkembang salah satunya adalah pembuangan sampah.

Dari hasil kuisoner yang di dapatkan bahwa 77 rumah (55%) tidak memiliki
tempat pembuangan sampah yang baik dan 63 rumah (40%) membuang sampah di



51

kotak sampah yang disediakan. Pada observasi yang dilakukan bahwa masih
banyak terdapat sampah di sekeliling lingkungan tersebut. Hal ini menunjukan
kurangnya tingkat kepedulian warga untuk membuang sampah pada tempatnya dan
juga kurangnya kerja sama antara warga untuk melakukan kegiatan gotong
royong.

Sampah merupakan sumber penyakit dan tempat berkembang biaknya vector
penyakit. Lalat merupakan salah satu vektor penyakit terutama penyakit saluran
pencernaan seperti Thypus abdominalis, Cholera. Diare dan Dysentri (Silva,2008).

4.2.4 Hubungan Pembuangan Air Limbah dengan Kejadian Diare pada Balita

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa persentase diare
terhadap pembuangan air limbah yang tidak baik terhadap kejadian diare sebesar
73 orang (71.6%). Berdasarkan hasil analisis hubungan antara pembuangan air
limbah dan kejadian diare pada balita, dengan uji chi square memperoleh p-value
(0,007) < & (0,05) yang artinya adanya hubungan antara pembuangan air limbah
baik dan kejadian diare. Hasil penelitian diperoleh bahwa kejadian diare dengan
pembuangan air limbah yang baik yaitu 18 orang (47.4%). Hal ini kemungkinan
diare yang terjadi pada balita bukan dari faktor pembuangan air limbah, namun
dari faktor lain misalnya penggunaan jamban keluarga, perilaku higinitas ibu.

Dari Hasil Penelitian Zen (2011) menyatakan bahwa ada hubungan antara
pembuangan air Timbah dengan kejadian diare ‘pada balita di wilayah kerja
puskesmas Brebes Kabupaten Brebes.

Air limbah baik limbah pabrik atau limbah rumah tangga harus dikelola agar
tidak menjadi sumber penularan penyakit. Menurut Departemen Kesehatan RI
(2002) sarana pembuangan air limbah yang memenuhi syarat keschatan adalah
mempunyai tempat pembuangan air limbah yang tidak mencemari sumber air
bersih ( jarak dengan sumber air >10 meter) disalurkan ke selokan tertutup dan
mengalir lancar.

Hasil pengamatan yang dilakukan pada saat penelitian bahwa pembuangan air
limbah tidak lancar, saluran air limbah terbuka, penampungan air limbah terbuka
dan di sekitar penampungan air limbah terdapat lalat dan sampah yang tergenang.
Hasil ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2003) yang mengatakan bahwa
masalah kesehatan lingkungan utama di negara-negara yang sedang berkembang
adalah pengelolaan air limbah.
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Pembuangan air limbah yang dibuang pada saluran yang terbuka dan biasanya
langsung mencemari tanah dapat menjadi tempat penyebaran berbagai penyakit
terutama diare. Saluran yang terbuka dan mengalir lambat akan menimbulkan bau
yang tidak sedap, tempat berkembakbiaknya nyamuk, pemandangan yang tidak
bagus, juga dapat mencemari air permukaan tanah dan lingkungan sekitarnya
(Bintaro,2010).

4.2.5 Hubungan Jamban Keluarga dengan Kejadian Diare pada Balita

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukan bahwa persentase diare
terhadap penggunaan jamban keluarga tidak sehat terhadap kejadian diare pada
balita adalah 3 orang (2.1%) dan 88 orang (64.2%) memiliki jamban keluarga sehat
terhadap kejadian diare. Hal ini dikarenakan kemungkinan bukan dari faktor
penggunaan jamban tetapi dari faktor lain diantaranya tempat pembuangan
sampah, sarana air bersih, atau pembuangan air limbah. Berdasarkan hasil analisis
hubungan antara jamban keluarga dengan kejadian diare pada balita, dengan uji chi
square memperoleh p-value (0,271) < a (0,05). Secara statistik dapat dikatakan Ho
dalam penelitian ini diterima, artinya tidak ada hubungan antara jamban keluarga
dengan kejadian diare pada balita di wilayah Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Endang (2012) yang menyatakan ada
hubungan antara jamban keluarga dengan kejadian diare di wilayah Puskesmas
Plaju.

Penelitian lain yaitu Zubir dik (2006) menyimpulkan bahwa selain sumber air
minum tempat pembuangan tinja juga merupakan sarana sanitasi yang penting
dalam mempengaruhi kejadian diare. Membuang tinja yang tidak memenuhi syarat
sanitasi dapat mencemari lingkungan pemukiman, tanah dan sumber air. Dari
lingkungan yang tercemar tinja berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak
sehat, tidak mencuci tangan dengan sempurna setelah bekerja atau bermain di
tanah (anak-anak), melalui makanan dan minuman maka dapat menimbulkan
kejadian diare.

Pada observasi yang didapatkan bahwa warga rumah susun mempunyai kamar
mandi dan jamban sendiri di masing-masing rumah. Jenis jamban yang digunakan
jamban leher angsa (angsa latrine) yaitu jenis jamban yang memenuhi syarat
kesehatan.berbentuk leher angsa sehingga akan selalu terisi air, yang berfungsi
sebagai sumbat sehingga bau dari jamban tidak tercium dan mencegah masuknya

lalat ke dalam lubang.
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Dalam penelitian ini tidak adanya hubungan antara jamban sehat dan kejadian
diare pada balita di Puskesmas 23 Ilir Rumah Susun mungkin dikarenakan
mayoritas rumah tangga sudah menggunakan jamban sehat yaitu sebanyak 88
rumah tangga (64.2%). Hal lain yang menyebabkan tidak adanya hubungan antara
penggunaan jamban schat dan kejadian diare kemungkinan dari faktor lain di
antaranya kebiasaan mencuci tangan,perilaku rumah tangga yang kurang baik
dapat menyebabkan kejadian diare pada balita seperti tidak menyiram jamban
dengan bersih ketika selesai buang air besar (BAB) sehingga mengundang kecoa,
lalat atau serangga yang dapat menjadi penular penyakit diare.

4.2.6 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini antara lain sebagai berikut:

1. Kuisoner di harapkan lebih dalam bentuk pertanyaan terbuka sehingga peneliti
dapat lebih banyak menggali informasi dari responden.

2. Pertanyaan dalam kuisoner hendaknya menggunakan pertanyaan dengan bahasa
yang lebih mudah di mengerti responden.

3. Pada penelitian ini hanya diperiksa kualitas fisik air, sementara untuk kasus
diare yang lebih berperan adalah kualitas air dari segi mikrobiologisnya. Hal ini
disebabkan karena pemeriksaan.mikrobiologis. membutuhkan waktu yang lama.



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan yang

dikemukakan, maka kesimpulan :

10

Masih banyak kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas 23 ilir rumah susun

- (65%).

2. Lingkungan pemukiman yang tidak baik mempengaruhi kejadian diare di wilayah kerja
puskesmas 23 ilir Rumah Susun terdiri dari sarana air bersih, tempat pembuangan
sampah, dan pembuangan air limbah.

3. Jamban keluarga pada masyarakat di wilayah kerja Puskemas 23 ilir rumah susun telah
memenuhi syarat jamban sehat.

4. Ada hubungan yang bermakna antara sarana air bersih, tempat pembuangan sampah,
pembuangan air limbah dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja puskesmas 23
ilir. -

5. Tidak Ada hubungan yang bermakna antara penggunaan jamban keluarga dan kejadian
diare pada balita di wilayah kerja puskesmas 23 Ilir.

5.2. Saran

1.

Perlunya Dinas Kesehatan Provinsi dan Kota yang bekerjasama dengan Puskesmas untuk
memberikan penyuluhan kepada masyarakat untuk mengetahui pentingnya sanitasi
Lingkungan.

Perlunya kerjasama antara Puskesmas dengan warga setempat untuk melakukan kegiatan
gotong royong setiap minggunya untuk menjaga kebersihan lingkungan.

Penelitian sclanjutnya dapat menambah jumlah sampel yang lebih banyak dan
menggunakan metode serta teknik pengambilan sampel yang berbeda.
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN
PENELITIAN HUBUNGAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN DENGAN
ANGKA KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI PUSKESMAS 23 ILIR
RUMAH SUSUN TAHUN 2012

Bapak/ ibu/wali siswa/siswi yang terhormat,

Melalui surat ini saya mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang sedang melakukan penelitian sehubungan dengan
penulisan skripsi saya mengenai Hubungan lingkungan pemukiman dengan angka
kejadian diare pada balita di puskesmas 23 ilir rumah susun tahun 2012.

Untuk itu saya mohon dengan kerendahan hati agar kiranya Bapak/ibu dapat
meluangkan waktu untuk mengisi beberapa pertanyaan dalam kuesioner ini. Jawaban
yang jujur dan sesuai dengan kenyataan sangat membantu dalam kevalidan data yang
saya peroleh.

Segala data yang Bapak/ibu berikan akan dijaga kerahasiaannya. Bila
Bapak/ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini mohon mengisi dan
menandatangani lembar persetujuan ini.

Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama :
Alamat :

No. Telepon/ HP

Peran dalam keluarga

Dengan formulir ini menyatakan telah mendapatkan keterangan secara jelas
serta mengetahui manfaat serta akibat yang mungkin muncul selama penelitian
tersebut secara sukarela. Dan sebagai orang tua , saya mengizinkan putra/putri saya,
Nama :

Umur :

Jenis Kelamin :L/P*

terlibat dalam penelitian lingkungan pemukiman dengan angka kejadian diare pada
balita di puskesmas 23 ilir rumah susun tahun 2012 .

Orang tua



Lampiran 2. Kuisoner Penelitian

HUBUNGAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN DENGAN-ANGKA KEJADIAN
DIARE PADA BALITA DI PUSKESMAS 23 ILIR RUMAH SUSUN TAHUN
2012

Yth ibu-ibu sekalian terima kasih atas kehadirannya di Puskesmas 23 Ilir ini.
Sehubungan dengan akan diadakan penelitian mengenai hubungan Lingkungan
Pemukiman dengan angka kejadian diare pada balita di Puskesmas 23 Ilir Rumah
Susun Palembang tahun 2012, kami sangat mengharapkan partisipasi ibu-ibu guna
kelancaran proses penelitian dengan menjawab beberapa pertanyaan dibawah ini

Identitas Responden
1. No Responden
2. Nama Ibu

3. UmurIbu

4. Pendidikan

5. Pekerjaan

6. Nama Anak

7. Umur Anak

8. Alamat

2.1 Diare

1. Apakah dalam 2 atau 3 bulan terakhir anak ibu mengalami BAB cair, mencret lebih
dari 3 kali dalam sehari ?
a. Ya b. Tidak
2. Apa yang ibu lakukan bila balita anda terkena diare ?
a. Dibiarkan saja
b. Diobati sendiri
c. Di bawa ke Puskesmas/Dokter/Bidan
3. Apakah BAB nya disertai muntah?
a. Ya b. Tidak
4 Apakah BAB nya disertai demam?
a. Ya b. Tidak



5. Apakah BAB nya disertai lendir?

a. Ya b. Tidak

2.2 Sarana air bersih

1.

Dari mana anda memperoleh sumber air bersih untuk keperluan minum?

a. Sumur
b. PAM
¢. Air minum isi ulang

. Untuk keperluan sehari-hari(mencuci piring, sayur, baju) anda menggunakan air

yang berasal dari mana?
a. PAM

b. Sumur

¢. Air minum isi ulang

. Dimana anda menyimpan air bersih untuk keperluan minum?

a. Di bak penampungan/ drum terbuka
b. Di bak penampungan / drum tertutup
c. Tidak ada tempat penyimpanan khusus

. Berapa kali anda menguras tempat penampungan air yang digunakan untuk

keperluan minum dan memasak ?
a. | kali dalam seminggu

b. 2 kali dalam seminggu

c. Tidak pernah

. Berapa Jarak tempat penyimpanan air bersih/ minum dengan lubang kakus?

a.<5m
b.<10m
c.>10m

2.3 Pembuangan Sampah

1.

Dimanakah anda membuang sampah ?
a. Kotak Sampah

b. Sungai/ parit

¢. Lubang sampah



2. Bagaimana keadaan tempat kotak pembuangan sampah?
a. Tertutup
b. Terbuka
c. Tidak ada
3. Bagaimana cara pengolahan sampah yang anda lakukan dirumah ?
a. Diangkut petugas khusus kebersihan
b. Dibakar
c. Dibuang ke kali/ sungai
4, Berapa kali petugas kebersihan mengangkut sampah?
a. Setiap hari
b. 2-3 hari sekali
c. Seminggu sekali
5. Jika membuang di lubang sampah, berapa jarak lubang sampah dengan sumber air
minum?
a. <5m
b. <10m
c. >10m

2.4 Pembuangan Air Limbah

1. Bagaimana saluran pembuangan air limbah/ parit (air bekas cucian
baju,piring,dll) dirumah anda?
a. Saluran tertutup
b. Saluran Terbuka
c. Tanpa Saluran

2. Bagaimana aliran saluran pembuangan air limbah/parit(air bekas cucian
baju,piring, dll) dirumah anda?
a. Mengalir Lambat
b. Mengalir lancar
c. Tergenang

3. Dimana saluran pembuangan air limbah terakhir?
a. Sungai
b. Subsi Tank/ bak penampungan besar
c. Selokan



3.5 Penggunaan Jamban Keluarga

1. Dimanakah biasanya tempat anda BAB?
a. Sungai/ kali
b. Jamban Umum
¢. Jamban Keluarga.
2. Apa jenis Jamban/kakus/wc yang anda punya?
a. Jamban dengan tangki septic/leher angsa
b. Jamban dengan tangki septic/jamban empang
¢. Jamban tanpa tangki septic/jamban cemplung
3. Bagaimana cara sanitasi jamban?
a. Dibersihkan 1x dalam seminggu
b. Setiap hari
c. Tidak pernah



Lampiran 3. Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner

1. Kuisoner Diare Pada Balita

Reliabllity Statistics

Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
732 712 |
item Statistics
Mean Std. Deviation N
nomer1 .8000 51640 10
nomer2 .2000 42164 10,
nomer3 3000 48305 10
nomer4 4000 51640 10
nomerd 3000 48305 1
Cronbach's

Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- |Squared Multiple| Alpha if item

item Deleted ltem Deleted |Total Comelation| Cormrelation Deleted
nomert 1.7000 2.233 .785 821 .743
nomer2 2.2000 3.289] .787 531 .7
nomer3 2.0000 2.222 760] 687 722
nomer4 1.8000 2.178 758 875 748
nomerS 1.8000 2.100| .800| .800j 734




2. Sarana Air Bersih

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
414 413 5]
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Comected ltem- |Squared Multiple| Alpha if item
Item Deleted {tem Deleted |Total Correlation| Correlation Deleted
nomer1 1.7000 1.344 334 542 .264i
nomer2 1.8000 1.2891 371 212 230
nomerd 1.8000 1.211 469] 577 .147
nomer4 1.8000 1.878 568 128 046
nomerS 1.9000 1.656 567 214 485
3. Pembuangan Sampah
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized ltems N of ltems
512 510 §




Itam-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Comected item- |Squared Multiple{ Alpha if item
ltem Deleted item Deleted |Total Comrelation] Correlation Deleted
nomer1 -1.8000 1.433 467 331
nomer2 2.1000 2.100 649 .059]
nomer3 1.8000 1.433\ 467 331
nomer4 2.0000 1.333 .548 .267|
nomerS 2.1000 1.878‘ 594 .568]
4. Pembuangan Air Limbah
Reliabllity Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
472 .466 3]
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- |Squared Multiple| Alpha If item
ltem Deleted ltem Deleted |Total Correlation] Correlation Deleted
nomert 1.2000 622 .768 694 .286
nomer2 1.3000 878 575 659 525
nomer3 1.3000 .800] 972 167 .888




S. Penggunaan Jamban Keluarga

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha tems N of tems
837 737 2
item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected item- |Squared Multiple| Alpha if item
Item Deleted ltem Deleted | Total Correlation] Correlation Deleted
nomer2 .8000 178 612 375 072
nomer3 6000 .267 6812 305 .068]




Lampiran 4. Data Penelitian

P _ Nama lbu Usia | Pendidikan | Pekerjaan | Nama Usia Diare -

| (th) | Terakhir Anak | (th) 18 [ &8s s

. Jenis NEEYR s d .

ClEE|E]J g CAdEEL €

i &A1& L&484egdg
1. Rani 27 Smp IRT Quinsya | 1 Ya Akut 0|0 0 1 1 0 0
2 |Eva 40 |[sma IRT Caca S Tidak . 11 0 |1 |1 |1 0
3 | Wahyuningsih | 37 | SMA IRT aidil 3 Tidak . 11 1 |1 [1 |1 1
4 | Prihetinova 30 PT IRT Ara 2 Ya Akut 0|0 0 1 1 0 1
5 ! Rossa 29 |[sma Pedagang | Lita 3 Ya Akut |0 |o o |1 [1 Jo 0
6 | Suida 33 |SMA IRT Cakra 5 Tidak - 0|1 0 |1 1 |1 1
7 ! Rosi 31 |[swmp IRT Rifki 4 Ya Akut |1 | o 0 (1 |1 }1 1
8 Raslan Siregar | 46 SMA IRT Fahri S Tidak - 0 {0 0 1 1 0 o :
9 ! Faridah 40 |[sD IRT Candra |5 Ya Akut |1 |0 o (1 [1 |o 0o
10 | santi |24 | PT IRT Firza 1 |va Akut |0 | o 0 |1 {1 o 1
11 | Erlina 39 [swmp IRT Wahyu |3 Ya Akut 010 0 1 1 0 1
12 | Jasmiati 47 |sD IRT Tria 4 Ya Akut |0 |0 0 Jo |1 |o 0 |
13 | Yuni 131 | swmp IRT Ridho |5 Ya Akt 11 10 |0 |1 [0 |o o,
14 | Siti 138 | smp IRT Yuni 2 ' Tidak . 0|1 0 (1 Jo io 1
15 | Mega £ 19 | smaA IRT Liki 1 Ya Persisten |1 | 1 0o [1 o |1 1
16 | Fifin 27 | smp IRT Rasyid |3 Tidak . ofo 0 |1 |o Jo 0
17 | ls 30 |[swmp IRT Ega 2 Ya Akut (0 | o 0 [1 Jo |1 1
18 | Farida 36 | SMmP IRT Sintia 5 Tidak - 01]o0 0 |1 |1 1 1
19 | Nurhayati 28 SMA IRT erik 4 Ya Akut 1]0 0 1 1 0 0
20 | Isniati 39 SD Pedagang | Yuliati 3 Ya Akut 01{o0 0 1 0 0 0
21 | Titin 44 | SMA IRT Adi 2 Tidak - 1 {1 0 |1 1 1 1
22 | Nur 38 |[sSmA IRT Amel 2 Ya Akut (0 |0 0 |1 1 o 1
23 | Sri Fatonah 27 | smp IRT Isma 4 Tidak . 0|1 0 |1 |1 1 o
24 | Rika 28 | SMA IRT Andri 3 Ya Persisten |0 | O 0 1 0 0 1 _
25 | Dewi 25 | sMA IRT Siva 1 Ya Akut |0 [0 0 |1 (o |o 1
26 | Nanda 25 [ sma IRT Putri 4 Tidak s - 0|1 0 (1 |0 |1 1
27 | Dina 31 |Smp IRT Syafratu | 3 Ya Akut |1 }o0 0 |1 |o |o 1 w
28 | Emil 33 |[SMA IRT I 2 Tidak - 0|1 1 |1 [1 |1 1
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63 | Atik 26 | SMP IRT arvind 3 Tidak - 11 1 1 0 1 1
64 | Maya 33 |PT IRT Sari 3 Ya Akut olo 0 1 0 1 0
65 | Wati 30 |smp IRT Cintia 3 Ya Akut clo 1 1 0 0 0
66 | Ayu 30 |SMA IRT Ade 4 Ya Akut ol]o 1 1 1 1 0
67 | Tanti 35 |SD IRT Subhan |2 Ya Akut c|o 0 1 0 |o 0
68 | Suharti 45 SMP IRT Edrianis | S Tidak - 11411 0 1 1 0 1
69 | Rusdiati 36 SMA IRT Ardi 2 Ya Akut 01 4] 1 0 1 1
70 | Rini 25 SMA IRT Ani 2 Ya Akut 01 0 1 0 1 0
71 | Aisah 25 |SD IRT Candi 3 Tidak - 0|1 0 1 1 1 0
72 | Tuti 33 SMA IRT Cincin 3 Ya Akut 01l1 0 1 0 1 0
73 | Rismaati 33 SMP Pedagang | Dodi 3 Tidak - 11}{0 0 1 0 1 0
74 | Yuyun 42 SMA IRT Tisha 1 Ya Akut 1|1 (v} 1 1 1 1
75 | Diana 27 SMP IRT Angga 2 Tidak - 1)1 (4] 1 1 1 0
76 | Yustin 29 SMA IRT Sisil 2 Ya Akut 010 0 1 0 0 0
77 | Dedek 28 SMA IRT Abdul 3 Tidak - 1)1 1 1 1 1 1
78 | Novi 26 | SMA IRT Edi 2 Tidak - 101 0 1 1 0 1
79 | Yenti 40 {SD Pedagang | Ayu 2 Ya Akut 010 o 1 0 0 0
80 | Yumiati 30 SMA IRT Asti 2 Tidak - 11 0 1 0 0 1
81 | Desi 40 SMA IRT Dia 2 Ya Akut oto 0 1 0 1 0
82 | Ita 27 SMA IRT Genta 3 Ya Akut 110 0 i 0 1 0
83 | lka 30 | SMA IRT Eka 2 Ya Akut 010 0 1 0 1 1
84 | Khodijah 40 | SMP IRT Susanto |4 Ya Persisten |0 | O 0 1 0 1 0
85 | Ysuniar 27 SMA IRT Oly 3 Ya Akut 010 4] 1 1 1 0
86 | Yanti 35 |[SMA IRT Heru 2 Ya Akut 0|o 0 1 0 1 1
87 | Dwi 36 SMA IRT Deo 3 Ya Akut 010 0 1 0 1 0
88 | Ega 24 | SMP IRT Essa 2 Tidak - 110 1 (1 |1 |1 0
89 | Esty 30 |smp IRT Sasa 2 Ya Akut |0 | O 1 |1 |0 |o 0
90 | Melisa 37 |SD IRT Purnama |5 Ya Akut 0|0 1 1 0 1 0
91 | Linnga 35 | SMP IRT Lorenza |4 Ya Akut 0|o 0 1 0 1 0
92 | Regi 24 SMA IRT Nina 2 Ya Akut 0|0 0 1 0 0 0
93 | Rani 27 SMA IRT Tya 2 Ya Akut 0|0 1 1 0 0 0
94 | tyem 40 |sD IRT Gea 4 Tidak - 0|1 1 |1 [1 o 1
95 | Amanda 24 SMA IRT Alifariz 1 Ya Persisten |0 | O 1 1 1 1 0
96 | Fitri 28 | SMA IRT Marcela |2 Tidak - 0|1 1 1 0 1 1




97 | Rohayu 27 | SMA IRT Taki 2 Tidak - 111 1 1 0 1 1
98 | Tia 35 | smp IRT Maysah |4 Ya Akut 0|1 1 1 1 0 0
99 | Nuryati 48 SMA IRT Karina 3 Tidak - 11 0 1 1 1 0
100 | Apriyanti 35 sD Pedagang | Duan 2 Tidak - 111 1 1 1 1 1
101 | Rohani 36 SD IRT Ryan 4 Ya Persisten [0 | O 0 1 0 0 0
102 | Haryati 31 |SMA IRT Rini 3 Ya Akut 01l0 1 1 0 1 0
103 | Devi 38 |sSmP IRT Hendri 2 Ya Akut 0}o0 0 1 0 1 1
104 | Sani 25 |SD IRT Alman 3 Tidak - o]0 0 1 0 1 1
205 | Lian 35 |Smp IRT Bambang | 3 Tidak - 0|1 1 1 0 0 0
106 | Wiwit 23 | SMA IRT Ami 2 Tidak - 011 1 1 1 1 0
107 | Ery 24 | Smp IRT Dela 3 Ya akut 110 1 1 1 1 1
108 | Sherly 32 | smp IRT Rasyid 3 Ya Akut 11]0 0 1 0 0 1
109 | Rosnani 31 (sSD IRT Alfaiz 1 Ya Akut 011 0 1 1 1 0
110 | Dhina 30 |SD IRT Yulianti 2 Ya Akut 01 0 1 0 1 1
111 | Tanti 24 SMPpP IRT Jumiati 3 Ya Akut 01]o0 1 1 1 1 0
112 | Yeti 24 | sSMP IRT Trisna S Tidak - 1)1 0 1 1 1 1
113 { Ratih 25 | SMA IRT Denta 4 Ya Akut 010 1 1 0 0 1
114 | Susi 28 | SMA IRT Zurio S Ya Akut 110 0 1 1 0 0
115 | Surtanti 39 |smA IRT Suli 3 Ya Akut 0|0 0 1 1 0 1
116 | Widiawati 36 SMmp IRT Sholeh 3 Ya Akut 0|1 0 1 0 1 0
117 | Yenti 30 SD IRT Rafa 1 Tidak - 011 0 1 0 1 1
118 | Elly 25 SMmp IRT Maryam |2 Ya Akut 11]0 1 1 0 0 1
119 | Anggraini 40 | Smp IRT Eca 2 Tidak - 110 0 1 0 1 1
120 | Yuliati 30 |SMA IRT Agus 5 Ya Akut of|o 0 1 1 0 0
121 | Rosida 29 |{SD IRT Nindya 2 Ya Akut 1|1 1 1 1 1 1
122 | Netty 32 PT PNS Nakiya 2 Tidak - 1)1 1 1 0 1 0
123 | Lela 25 | SMP IRT Leni 2 Ya Akut 110 1 1 1 1 0
124 | Sriwahyuni 30 | SMA IRT Lala 1 Ya Akut 0|0 0 1 0 0 0
125 | Ayu 40 | SMP IRT Jelli 2 YA Persisten |0 | O 0 1 0 0 1
126 | Ana 32 SD IRT Muzdalif |3 Ya Akut 01 1 1 0 0 1
127 | Yunita 30 |sSD IRT ahriyanto | 4 Tidak ik 011 1 1 1 0 0
128 | Nana 34 | SMP IRT Dani 5 Tidak - 1]1 1 1 1 1 1
129 | Yupi 29 | SMA IRT Widya 2 Ya Akut 010 0 1 0 0 1
130 | Wiwit 30 | SMP IRT Sesha 1 Ya Akut 0|0 1 1 1 0 0




131
132
133
134
135
136
137
138
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Yulinda

Puji

Siti

Shella
Cahya
Indah
Fariah

Etha
Metanisyah
muslimah

26
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Lampiran 5. Hasil Analisis Univariat

diare
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 91 65.0 65.0 65.0'
tidak 49 35.0 35.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
sarana air bersih
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Baik 80 64.3 64.3 64.
Baik 50 35.7 35.7 100.:]
Total 140 100.0“ 100.0
pembuangan sampah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak baik 87 62.1 62.1 62.1
balk 53 37.9 3rse 100.01
Total 140} 100.0 100.0[




pembuangan air limba

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Jvalid Tidak batk 102 72.9‘ 72.9] 72,
balk 38 27.1 271 100.:]
Total 140| 100.0L 100.0}
jamban keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidek ada 3 2.1 21 2.1
Jamban Sehat 137 97.9 97.9 100.0f
Total 140 100.0 100.0
Lampiran 6.-Hasil Analisis Bivariat
Sarana Air bersih- Kejadian Diare
sarana air beraih * diareCrosstabutation
diare
ya tidak Total
jeerena sirbersih  Tidak Balk  Count 70| 20| 90}
% within sarana air bersih 77.8% 22.2% 100.0%
Baik Count 21 291 501
% within sarana air bersih 42.0% 58.0% 100.0%L
Total Count 91 49 140'
% within sarana air bersih 65.0% 35.0%| 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18.085° 1
Continuity Correction® 16.547 1
Likellhood Ratio 17.809] 1
Fisher's Exact Test .000 0001
Linear-by-Linear Association 17.958 1 W
N of Valid Cases” 140

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Pembuangan Sampah- Kejadian Diare

diare
ya tidak Total
Pembuangan sampah Tidak baik Count 75 12 87|
% within pembuangan
’ pembuanga 86.2%|  13.8%|  100.0%
sampah
baik Count 16 37 53]
% within pembuangan
owin e 8 302%| e9.8%| 100.0%
sampah
Total Count 91 49 140
% within pembuangan
o wn P 9 65.0%  350%|  100.0%
sampah




Chl-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chil-Square 45.430° .000
Continuity Correction” 43.001 .000
Likelihood Ratio 46.568 .000
Fisher's Exact Test -000| .000]
Linear-by-Linear Association 45.106 .000
IN of Valid Cases® 140
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.55.
b. Computed only for a 22 table
Pembuangan Air Limbah- Kejadian Diare
pembuangan air limba * diareCrosstabulation
| diare
ya tidak Total

pembuangan air limbah  Tidak baik Count 73 291 102

;/:n‘:::i" pembuangan i 716%  28.4%|  100.0%

baik Count 18 20| 38

;/:n:::'" pembuangan alr 47.4%|  526%|  100.0%)
Total Count 91 49} 140ﬂ

:;:::m pembuangan air 85.0%|  35.0%|  100.0%




Chl-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.127° 1 .008
Continuity Correction® 6.103 1 013
Likelihood Ratio 6.927 1 008
Fisher's Exact Test 010 007,
Linear-by-Linear Association 7.076 1 .008
N of Valid Cases® 140
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.30.
b. Computed only for a 2x2 table
Penggunaan Jamban Keluarga- Kejadian Diare
Jamban keluarga * diareCrosstabulation
diare
ya tidak Total

Jamban keluarga  Tidak Sehat Count 3 ) Sh

% within jamban keluarga 100.0% 0% 100.0%

JambanSehat  Count 88 49 137

% within jamban keluarga 64.2% 35.8% 100.0%)]
Total Count o1 49 140l

% within jamban keluarga 65.0% 35.0%, 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) gided)
Pearson Chi-Square 1,651 .199
Continulty Correction® 453 501
Likelihood Ratio 2‘62% .106
Fisher's Exact Test .552 271
Linear-by-Linear Association 1.639 .200]
N of Valid Cases® 140,

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.05.

b. Computed only for a 2x2 table




Lampiran 7. Foto Lapangan

Peneliti Responden

Gambar 1 : Peneliti sedang melakukan wawancara dengan responden.

Gambar 2 : Peneliti sedang melakukan observasi.



(A) (B) (C)

Gambar 3. Kondisi lingkungan pemukiman wilayah kerja puskesmas 23 ilir rumah
susun :

(A). Tempat Pembuangan sampah

(B). Tempat pembuangan Air limbah

(C). Jamban Keluarga.
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PEMERINTAH KOTA PALEMBANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK KOTA PALEMBANG
JL. LUNJUK JAYA NOMOR 3 - DEMANG LEBAR DAUN PALEMBANG

TELPON (0711) 368726
Email : badankeshang@yahoo.co.id

D e ————

Patembang. 05 Desember 2017

Homor : 070 /445 ST BAN.KBP / 2012 Kepada Yih,

1. Kepala Dinas Kesehalan Kota Palembang
2. Pimpinan Puskesmas 23 llir Palembang

Perihal : 1zin Pengambilan Data/Penelitian di-

Palembang Nomor : 1435 / H-5/ FK-UMP { X 1 2012 Tanggal 22 November 2012 perihal lersebut dialas
dengan ini_diberitahukan kepada saudara bahwa : )
No, Nama NIM | . Judul Penelitian

Ialembang

Memperhatikan surat Wakil Dekan | Fakultas kedokleran Universilas Muhammadiyah

angka kejadian Disre pada balita i Puskesmas 23
__| Yir Rumah Sususn Palembang Tahun 2012

1 Lupita Putri 70 2009 058 | Hubungan iingkungan  pemungkiman dengarll

Untuk mefakukan pengambilan data secara langsung.
Lama Penelitian: 05 Desember 2012s.d 18 Januari 2012
Dengan Catatan :

1.
2

k)

Tembusan :

Sebelum melckukan peneliian/surveylriset tertebih dahulu melapor kepada pemeriniah setempal.
Penefiian tidek diizinkan menanyakan soal politk, dan melakukan penelitian/surveyfriset yang
sifatnya tidak ada hubungan dengan judul yang telah diprogramkan. .

Dalam melakukan penelitian/survey/riset agar dapal mentaali peraluran perundang-undangan dan
adat istiadat yang berlaku didaerah setempat.

Apabila izin penefitian/ surveyirisel telsh habis masa bellakunya, sedang tugas
peneliian/survay/riset belum selesai maka harus ada nerpanjingan izin

Setelah selesai mengadakan penslitian/surveylriset diwajibkzn memberikan taporan tertulis kepada
Walikota Palembang melalui Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat
Kota Palembang.

Demikian untuk dimaklumi dan untuk dibaniu sepertunya.

a.n KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN
- FOLIIK KOTA PALEMBANG

< -l *-" SEKRETARIS BADAN

-\

NIP. 19590421 198003 1 009

1. Wakit Oekan | Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang

2. Mahasiswa Ybs.
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PEMERINTAH KOTA PALEMBANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS 23 ILIR

Jalan Datuk M Akib No.100 Kecamatan Bukit Kecil

R Ra!embang

Nomor  :440/022/PKM 23/2013 Palembang, 26 Februari 2013
Lampiran : -
Perihal  :Telah selesai melaksanakan Kepada Yth,
Penelitian di Pu:?kesrnas 23 ilr Dekan Fakultas Kedokteran
Palembang. Universitas Muhammadiyah
Palembang
Di

Palembang

Sehubungan dengan surat dari Badan Kesatuan Bangsa Politik c;an Perlindungan Masyarakat
Kota Palembang Nomor : 070/1455/BAN KBP/2012 Tanggal 05 Desember 2012 peribal izin
pengambilan data/penelitian di Puskesmas 23 ilir Palembang atas nama,
Nama : Lupita Putn
NIM - 07.2009.058
Judul  : Hubungan lingkungan pemukiman dengan angka kejadian Diare pada balita
Di Puskesmas 23 ilir Rumah Susun Palembang Tahun 2012

Lokasi :© Wilayah Kerja Puskesmas 23 ilir Palembang,

Bersama ini, diberitahukan bahwa mahasiswa tersebut diatas memang benar telah melakukan

penelitian di Puskesmas 23 ilir Palembang dari tanggal 5 Desember 2012 s.d. 18 Januarn 2013.

Demikianlah untuk di maklumi dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pimpinan Puskesmas 23 Ilir
- =% Kegamatan Bukit Kecil Palembang
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Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

Telp/HP
Email
Agama

Nama Orang Tua
Ayah
Ibu

Jumlah Saudara
Anak ke
Riwayat Pendidikan

RIWAYAT HIDUP

: Lupita Putri
: Palembang, 02 maret 1992
: Komplek kenten permai blok F-14 RT 18 RW 004

kel. Bukit Sangkal, kecamatan kalidoni.

: 085267467473
: lloviznar_uty@ymail.com
: Islam

: Drs.H. Joko Imam Sentosa.
: Hj. Enny Mutmainah.

: 2( dua) orang
: 3(tiga)
: 1. Taman Kanak-Kanak Dolog Palembang 1997
2. Sekolah Dasar Muhammadiyah 5 Palembang, 1997

2. Sekolah Dasar 10 Putri LubukLinggau, Lulus
Tahun 2003

4. Sekolah Menengah Pertama Negeri 1 Lubuk
Linggau, Lulus Tahun 2006

5. Sekolah Menengah Atas Negeri | Lubuk Linggau,
Lulus Tahun 2009

Palembang, 15 Mei 2013
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Lupita Futri



