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K E L U R A H A N 23 I L I R PALEMBANG TAHUN 2014 
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Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
pada anak diseiuruh dunia. WHO memperkirakan terdapat lima ratus juta 
penderita diare dari tiap tahunnya. Angka kejadian diare pada balita di Palembang 
mengalami peningkatan 7,3% di tahun 2013. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubimgan antara higienitas lingkungan dengan kejadian diare pada 
balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir Palembang Tahun 2014. Penelitian ini 
merupakan studi observasional anaiilik dengan pendekatan cross-sectional. 
Popuiasi adalah semua ibu yang memiliki balita berusia 12-59 bulan yang berada 
di Rumah Susun Kelurahan 23 llir Palembang. Sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 83 orang yang ditentukan dengan cara metode acak sederhana. Hasil 
penelitian didapatkan dari 83 balita, terdapat 41 anak yang menderita diare dan 42 
anak tidak menderita diare. Berdasarkan analisis statistik dengan uji chi-square 
didapatkan hasil untuk hubungan sumber air minum dengan kejadian diare 
didapatkan nilai (p=0,014), OR-4,29 dan untuk pembuangan sampah dan limbah 
didapatkan nilai (p-0,032), OR=2,81 artinya secara statistik ada hubungan antara 
sumber air minum dan pembuangan sampah dengan kejadian diare pada balita di 
Rumah Susun dan nilai OR juga menunjukkan bahwa sumber air dan pembuangan 
sampah merupakan faktor yang menyebabkan kejadian diare pada balita di Rumah 
Susun Kelurahan 23 Ilir Palembang tahun 2014. 

Referensi: 15 (2000-2014) 
Kata Kunci: Diare, higienitas lingkungan, rumah susun 
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Diarrheal disease is one of the major causes of morbidity and mortality in 
children in the world. WHO estimates there are five hundred million people each 
year, get patients with diarrhea. The incidence of diarrhea in children in 
Palembang increased 7.3% in 2013. The purpose of this study was to investigate 
the relationship between environmental hygiene with diarrhea incidence in Flats 
23 llir in Palembang 2014. This study is observational analytic study with cross-
sectional approach. The population is all the mothers who have children aged 12-
59 months who are in Flats 23 Ilir in Palembang. The sample in this study as 
many as S3 people, obtained by a simple random technique. Research results 
obtained from 83 children, there were 41 children with diarrhea and 42 children 
do not suffer from diarrhea incidence. Based on statistical analysis with chi-
square test, results obtained for water source relationship with diarrhea value 
(p=0.014), OR = 4.29 and for waste disposal value (p= 0.032), OR = 2.81 
statistically means that there is a relationship between the source of water and 
waste disposal with diarrhea incidence in the Flats, and OR values also indicate 
that the source of water and waste disposal a factor that causes diarrhea 
incidence in Flats 23 llir in Palembang in 2014 

Reference: 15 (2000-2014) 
Keywords: Diarrhea, environmental hygiene, flats 
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B A B I 

P E N D A H U L U A N 

1.1 Latar Belakang 

Hygiene adalah bagaimana cara orang memelihara dan melindungi 

kesehatan (Brownel! dalam Sihite, 2000). Menurut Sihite (2000) hygiene 

merupakan usaha kesehatan yang menitikberatkan kegiatan kepada usaha 

kesehatan individu, maupun usaha kesehatan hidup manusia. 

Menurut Soemirat (2011), lingkungan adalah segala sesuatu yang ada 

disekitamya. Keadaan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan 

masyarakat, banyak aspek kesejahteraan manusia dipenganihi oleh lingkungan 

dan banyak penyakit dapat dimulai, didukung, ditopang atau dirangsang oleh 

faktor-faktor lingkungan salah satunya penyakit diare (Mulia, 2005). 

Dari sepuluh besar penyakit dilaporkan dari pusat-pusal Pelayanan 

Kesehatan (Puskesmas dan Iain-lain), penyakit-penyakit yang disebabkan oleh 

kondisi lingkungan seperti diare, kulit dan ISPA (Infeksi Saluran Pemafasan Atas 

seperti: batuk, sesak nafas, dll), masih selalu muncul di deretan atas. Organisasi 

kesehatan dunia (WHO) mempcrkirakan bahwa terdapat sekitar lima ratus juta 

penderita diare tiap tahunnya sebagian besar menyerang anak-anak dibawah umur 

5 tahun di Asia, Afrika dan Amerika Latin, 3-4% diantara menyebabkan kematian 

Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada anak di seluruh dimia, yang menyebabkan satu biliun kejadian 

sakit dan 3-5 juta kematian setiap tahunnya. Di Amerika Serikat, ada 20-35 juta 

kejadian diare setiap tahunnya, sedangkan 16,5 juta anak sebelum usia 5 tahun 

menghasilkan 2,1-3,7 juta anak yang hams berobat kedokter akibat penyakit 

tersebut (Nelson, 2000). 

Salah satu program Millenium Development Goals (MDCs) adalah 

bertujuan untuk menurunkan angka kematian balita sebesar duapertiganya antara 

1990 dan 2015. Pada tahun 1990, jumlah kematian balita 97 kematian per 1000 

kelahiran hidup sehingga target pada tahun 2015 adalah sejumlah 32 kematian per 

1000 kelahiran hidup. Tahun 2007 angka kematian balita di Indonesia 44 kasus, 
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artinya negara Indonesia cukup berhasil, namun keberhasilan ini harus tetap 

diwaspadai karena diare sampai sekarang masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dan sering timbul dalam bentuk Kejadian Luar Biasa (KLB) disertai 

angka kematian yang tinggi, terutama di Indonesia bagian Timur. Pada tahun 

2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus 8133 orang, kematian 

239 orang (CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan 

jumlah kasus 5.756 orang, dengan kematian 100 orang (CFR 1,74%), sedangkan 

tahun 2010 terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan jumlah penderita 4204 

dengan kematian 73 orang (CFR 1,74 % ) . 

Berdasarkan studi Basic Human Services (BHS) di Indonesia tahun 2006, 

periiaku masyarakat dalam mencuci tangan adalah (i) setelah buang air besar 

12%, (ii) setelah membersihkan tinja bayi dan balita 9%, (iii) sebelum makan 

14%, (iv) sebelum memberikan makan bayi 7%, dan (v) sebelum menyiapkan 

makanan 6%. Sementara studi BHS lainnya terhadap periiaku pengelolaan air 

minum rumah tangga menunjukkan 99,20% merebus air untuk mendapatkan air 

minum, tetapi 47,50% dari air tersebut masih mengandung Eschericia coli. 

Kondisi tersebut berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian diare di nasional 

tahun 2006 sebesar 423 per seribu penduduk pada semua umur (Depkes 2007 

dalam Kesehatan Lingkungan Sarudji, 2010) 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian terpenting dari pembangunan 

nasional. Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang optimal. Visi Indonesia diharapkan memiliki 

lingkungan yang kondusif bagi terwujudnya keadaan sehat yakni lingkungan yang 

bebas dari polusi, tersedianya air bersih, sanitasi lingkungan yang memadai, 

perumahan dan pemukiman sehat, perencanaan kawasan yang berwawasan 

kesehatan serta terwujudnya kehidupan masyarakat yang saling lolong mcnolong 

dengan memelihara nilai-nilai budaya bangsa (Depkes Rl, 2000). 

Berdasarkan penelitian oleh Umiati (2009), tentang "Hubungan antara 

Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare pada Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Nogosari Kabupaten Boyoiali Tahun 2009" menyatakan bahwa ada 
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hubungan antara sumber air minum, kepemilikan jamban keluarga dan jenis lantai 

rumah dengan kejadian diare pada balita, dimana 73,4% responden memperoleh 

air dari mata air tidak terlindung, 41,7% belum memihki Jamban, 55% memiliki 

lantai yang kedap air. 

Setelah melakukan observasi awal di kawasan rumah susun yang terletak 

di kelurahan 23 Ilir Palembang penulis melihat bahwa kondisi rumah susun ini 

merupakan kawasan kotor, padat dan kumuh, sedangkan lingkungan merupakan 

salah satu faktor yang paling penting dalam mempengaruhi terjadinya suatu 

penyakit, salah satunya diare. Angka kejadian diare di tahun 2013 untuk wilayah 

kota Palembang pada khususnya mengalami peningkatan, dilihat dari laporan 

dibulan Februari ke Maret sebesar 7,3% (Dinkes kota Palembang 2013). 

Tingginya angka kejadian diare dan beberapa keterkaitan dengan faktor 

lingkungan, penulis melihat pentingnya untuk melakukan penelitian apakah ada 

hubungan antara higienitas lingkungan yaitu, mencakup sumber air (minum), 

kebersihan jamban, kondisi rumah, pembuangan sampah dan limbah, serta 

kebiasaan mencuci tangan pakai sabun, dengan penyakit diare yang ada di rumah 

susun kelurahan 23 Ilir Palembanga tahun 2014. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian kali ini adalah untuk mengetahui apakah 

ada Hubungan antara Higienitas Lingkimgan dengan Kejadian Diare pada Balita 

di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir Palembang Tahun 2014. 

13 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara higienitas lingkungan dengan kejadian 

diare pada balita di rumah susim kelurahan 23 llir Palembang Tahun 2014. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan antara sumber air minum dan kualitas 

air bersih dengan kejadian diare pada balita di rumah susun 

kelurahan 23 Ilir Palembang tahun 2014. 

b. Mengetahui hubungan antara kebersihan jamban dengan 

kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir 

Palembang tahun 2014. 

c. Mengetahui hubungan antara jenis dan kebersihan lantai rumah 

dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 

Ilir Palembang tahun 2014. 

d. Mengetahui hubungan antara pembuangan sampah dan limbah 

dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 

Ilir Palembang tahun 2014. 

e. Mengetahui kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dengan 

kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir 

Palembang tahun 2014. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Mendapatkan pengetahuan penelitian di masyarakat serta sebagai 

sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh dibangku kuliah 

sebagai bekal untuk penelitian yang akan datang. 

1.4.2 Bagi Dokter Umum 

Sebagai bahan referensi dan menambah pengetahuan, serta dapat 

melakukan penyuluhan dalam upaya pencegahan terhadap kejadian kejadian 

diare yang ada di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang tahun 2014. 

1.4.3 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

peneiitian-penelitian dimasa yang akan datang. 
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1.4.4 Masyarakat 

Menambah pengetahuan tentang hubungan antara higienitas 

lingkungan dengan kejadian penyakit diare pada balita sehingga masyarakat 

dapat lebih meningkatkan higienitas lingkungannya. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Umiati Hubungan antara 
Sanitasi 
Lingkungan 
dengan Kejadian 
Diare pada Balita 
di Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Nogosari 
Kabupaten 
Boyoiali Tahun 
2009 

Observasional 
dengan metode 
pendekatan cross-
sectional 

Ada hubungan 
antara sumber air 
minum yang 
dikonsumsi dengan 
kejadian diare pada 
balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Nogosari Kab. 
Boyoiali tahun 
2009 (p=0,001, 
<0,05) 

Ada hubungan 
antara kepemilikan 
jamban dengan 
kejadian diare pada 
balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Nogosari Kab. 
Boyoiali tahun 
2009 (p-0,0I8, 
<0,05) 

Ada hubungan 
antara jenis lantai 
rumah dengan 
kejadian diare pada 
balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Nogosari Kab. 
Boyoiali tahun 
2009 (p-0.036, 
<0,05) 
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Eka Ni Made, dkk Gambaran Faktor-
Faktor yang 
Berhubungan 
dengan 7 ingginya 
Diare pada Balita 
di Kelurahan 
Krian, Kecamatan 
Krian, Kabupaten 
Sidoarjo. 

Deskriptif Ibu yang memiliki 
balita penderita 
diare yang tidak 
memiliki jamban 
atau WC di rumah, 
sebesar 70% dan 
yang memiliki 
jamban atau WC, 
sebesar 30%. 

Air yang di 
konsumsi 
responden untuk 
keperluan sehari-
hari adalah dari 
berbagai sumber 
namun sebagian 
besar berasal dari 
sumur yaitu 85% 
dan PDAM sebesar 
15%. 

Ibu yang memiliki 
balita penderita 
diare yang tidak 
mencuci tangannya 
setelah buang air 
besar yaitu 20% 
dan dari mereka 
telah mencuci 
tangan setelah 
buang air besar 
yaitu 80% 

Ibu balita diare 
telah membuang 
sampahnya pada 
tempat sampah 
yaitu 70% dan 30% 
yang tidak 
membuang 
sampahnya pada 
tempat sampah. 



BAB I I 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Pengertian Diare 

Di bagian Ilmu Kesehatan Anak FKUI/RSCM, diare diartikan sebagai 

buang air besar yang tidak normal atau bentuk tinja yang encer dengan 

frekuensi lebih banyak dari biasanya (frekuensinya lebih dari 3 kali dalam 24 

jam). Neonatus dikatakan diare bila frekuensi buang air besar sudah lebih dari 

4 kali, sedangkan untuk bayi berumur lebih dari I bulan dan anak, bila 

frekuensinya lebih dari 3 kali (Ilmu Kesehatan Anak). 

Diare adalah peningkatan keenceran dan frekuensi feses. Diare 

mungkin dalam volume besar atau sedikit dan dapat disertai atau tanpa darah. 

Diare dapat terjadi akibat adanya zat tcrlarut yang tidak diserap dalam feses, 

yang disebut diare osmotik. atau karena iritasi saluran cema. Penyebab 

tersering diare dalam volume besar akibat iritasi adalah infeksi virus atau 

bakteri di usus halus distal atau usus besar (Corwin,2009). 

2.1.2 Penyebab Diare 

Keadaan lingkungan fisik dan biologis pemukiman penduduk 

Indonesia belum maksimal, hal ini berakibat masih tingginya angka kesakitan 

dan kematian karena berbagai penyakit. Salah satu penyakit terbanyak yang 

disebabkan oleh buruknya sanitasi di lingkungan masyarakat adalah diare. 

Etioiogi diare dapat dibagi dalam beberapa faktor, yaitu : 

1. Faktor Infeksi 

a. Infeksi enteral yaitu infeksi saluran pencemaan yang 

merupakan penyebab utama diare pada anak-anak, infeksi 

enteral ini meliputi infeksi bakteri dan infeksi virus 

7 



8 

b. Infeksi parenteral yaitu infeksi dibagian tubuh lain diluar alat 

pencemaan seperti otitis media akut. Keadaan ini terutama 

terdapat pada bayi dan anak dibawah umur 2 tahun 

2. Faktor Malabsorbsi 

Malabsorbsi karbohidrat, pada anak terutama intoleransi laktosa 

Malabsorbsi lemak 

Malabsorbsi protein 

3. Faktor Makanan 

Makanan basi, beracun dan alergi terhadap makanan 

4. Faktor Psikologis 

Rasa takut dan cemas, bisa menimbulkan diare pada anak yang 

lebih dewasa, namun kasus ini jarang ditemukan. 

2.1.3 Jenis-Jenis Diare 

Pengelompokan diare dapat berdasarkan banyak hal. Secara klinis, 

dapat dibedakan menjadi dua kelompok sindroma diare, yaitu diare cair dan 

disentri atau diare berdarah, masing-masing menggambarkan patogenesis 

yang berbeda. Klasifikasi diare lain berdasarkan adanya invasi barier usus 

oleh mikroorganisme tersering penyebab diare (virus, bakteri maupun 

protozoa), dapat dikelompokkan sebagai diare infeksi atau non infeksi 

(Pumamasari. 20II). 

Berdasarkan patomekanisme terjadinya diare. dapat dibedakan menjadi 

diare sekretorik atau diare osmotik. Diare dapat juga diklasifikasikan berdasar 

derajat dehidrasinya. Haroen Noerasid membagi diare berdasarkan dehidrasi 

ringan, sedang dan berat. Sedangkan menurut UKK gastro-hepalologi IDAI, 

2009 berdasarkan derajat dehidrasi yang terjadi, diare terbagi menjadi 

dehidrasi berat, dehidrasi tak berat dan tanpa dehidrasi. Pengelompokan 

berdasarkan waktu terjadinya diare, meliputi : diare akut, diare kronik dan 

diare persislen (Pumamasari. 2011). 
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2.1.4 Patofisiologi 

Diare terjadi karena adanya gangguan proses absorpsi dan sekresi 

cairan serta elektrolit di dalam saluran cema. Pada keadaan normal, usus 

halus akan mengabsorbsi Na+, C1-, HC03-. Timbulnya penurunan dalam 

absorpsi dan peningkatan sekresi mengakibatkan cairan berlebihan melebihi 

kapasitas kolon dalam mengabsorpsi (Pumamasari, 2011). 

Mekanisme ini sangat dipengaruhi oleh faktor mukosa maupun faktor 

intra luminal saluran cema. Faktor mukosa dapat berupa perubahan dinamik 

mukosa yaitu adanya peningkatan cell turnover dan flingsi usus yang belum 

matang dapat menimbulkan gangguan absorpsi-sekresi dalam saluran cerna. 

Penurunan area permukaan mukosa karena atrofi vilus, jejas pada brush 

border serta pemotongan usus dapat menurunkan absorpsi. Seiain itu, 

gangguan pada sistem pencemaan (enzim spesifik) atau transport berupa 

defisiensi enzim disakaridase dan enterokinase serta kerusakan pada ion 

transport (Na+/H+, Ci-/HC03-) juga menimbulkan gangguan absorpsi. 

Faktor-faktor dalam intraluminal sendiri juga ikut berpengaruh, seperti 

peningkatan osmolaritas akibat malabsorpsi (defisiensi disakaridase) dan 

bakterial overgrowth. Insufisiensi pankreatik eksokrin, defisiensi garam 

empedu dan parasit adalah faktor intra luminal lain penyebab penurunan 

absorbsi. Sedangkan peningkatan sekresi disebabkan oleh toksin bakteri 

{toxin cholera, E.coli), mediator inflamasi {eicosanoids, produk sel 

mastlain), asam empedu dihidroksi, asam lemak hidroksi dan obat-obatan 

(Pumamasari, 2011). 

2.1.5 Tatalaksana 

Pengelolaan diare cair akut adalah penggantian cairan dan elektrolit 

tanpa melihat etioiogi, tetap memberikan makanan untuk menghindarkan 

efek buruk terhadap gizi serta pemberian antibiolika dan antiparasit secara 

tidak rutin untuk kasus-kasus tertentu. Hal ini sesuai dengan rekomendasi 
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WHO (2005), penambahan suplementasi seng. Sedangkan UKK Gastro-

Hepatologi IDAI (2009) juga memandang periu edukasi pada orangtua 

dalam tatalaksana diare. 

Pemberian rehidarasi per oral menjadi pilihan utama dalam terapi 

menggantikan cairan dan elektrolit yang hilang pada diare. Rekomendasi 

terbaru dari WHO (2005), adalah penggunaan cairan rehidrasi oral dengan 

osmolaritas lebih rendah. Sebelummya digunakan cairan rehidrasi oral 

konsentrasi 311 mOsm/1 dengan kandungan Natrium 90 mEq/1. Saat ini telah 

direkomendasikan penggunaan cairan rehidrasi peroral yang mengandung 

natrium 75 mEq/1, glukosa 75 mmol/1 dengan osmolaritas total 245 mOsm/1. 

Pemberian cairan rehidrasi oral dengan osmolaritas rendah ini, telah terbukti 

memperpendek durasi diare dan mengurangi penggunaan cairan intravena 

untuk rehidrasi (Pumamasari, 2011). 

Pemberian diet pada penderita diare dilakukan dengan tujuan 

memberikan nutrisi dengan jumlah dan komposisi adekuat, sehingga dapat 

mencukupi metabolisme rumatan, serta mampu menyelamatkan 

pertumbuhan dan mengganti kerusakan yang terjadi. Sedangkan keterbatasan 

fungsi saluran cema sangat tergantung pada integritas mukosa usus yang 

tergantung pula dengan macam dan derajat diare yang terjadi. Pemberian 

diet diberikan segera setelah dehidrasi teratasi. Pemberian ASI tetap 

dilanjutkan selama anak diare. 

Antibiotik tidak digunakan secara rutin dan penggunaannya terbatas. 

Antibiolika tidak diberikan pada kasus diare cair akut kecuali dengan 

indikasi, yaitu pada diare berdarah dan kolera. 

Trimetroprim/sulfametoksazole paling sering digunakan dalam 

pengobatan diare akut, antara lain untuk kasus dengan etioiogi shigela. 

Enterotoxigenic E. coli dan sebagian salmonela pada penderita 

immunocompromised (bayi < 3-6 bulan, bakteriemia). Pada kasus kolera 

dapat digunakan tetrasiklin atau trimetroprim/ sulfametokzasol. Etioiogi 
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Campylobacter digunakan eritromisin. Obat pilihan untuk pengobatan 

disentri berdasarkan WHO 2005 adalah dengan golongan quinolon untuk 

mengatasi resistensi yang semakin sering terjadi saat ini dan pada pasien 

rawat jalandianjurkan pemberian sefalosporin golongan ketiga. Terpenting 

untuk diperhatikan, pemberian antibiolika yang tidak rasional justru akan 

memperpanjang lama diare. 

Penggunaan obat-obatan anti emetik, maupun antiperistaltik tidak 

dianjurkan pada anak. Rekomendasi WHO (2005), maupun UKK gastroente-

hepatologi IDAI (2009), menganjurkan pemberian tablet seng selama 10-14 

hari dengan dosis 10 mg pada usia < 6 bulan dan 20 mg bila > 6 bulan. 

Pemberian seng ini efektif mengurangi durasi diare. 

Probiotik saat ini telah banyak digunakan sebagai salah satu terapi 

suportif diare akut. Hal ini berdasarkan peranannya dalam menjaga 

keseimbangan flora usus normal yang mendasari terjadinya diare. Probiotik 

aman dan efektif dalam mencegah dan mengobati diare akut pada anak 

(Pumamasari, 2011). 

2.1.6 Pengertian Higienitas Lingkugan 

Hygiene adalah bagaimana cara orang memelihara dan melindungi 

kesehatan (Brownell dalam Richard, 2000). Menurut Richard (2000), 

hygiene merupakan usaha kesehatan yang menitikberatkan kegiatan kepada 

usaha kesehatan individu, maupun usaha kesehatan hidup manusia. 

Menurut Soemirat (2011), lingkungan adalah segala sesuatu yang ada 

disekitamya. Keadaan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi kesehatan 

masyarakat, banyak aspek kesejahteraan manusia dipengaruhi oleh 

lingkungan dan banyak penyakit dapat dimulai, didukung, ditopang atau 

dirangsang oleh faktor-faktor lingkungan salah satunya penyakit diare 

(Mulia, 2005) 
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2.1.7 Ruang Lingkup Kesehatan Lingkungan 

Ruang lingkup kesehatan lingkungan tersebut antara lain mencakup: 

perumahan, pembuangan kotoran manusia (tinja), pembuangan kotoran 

manusia (tinja), penyediaan air bersih, pembuangan sampah (Notoatmodjo, 

2007) 

2.1.8 Perumahan (Housing) 

Rumah adalah salah satu persyaratan pokok bagi keidupan manusia. 

Rumah atau tempat tinggal manusia, dari zaman ke zaman mengalami 

perkembangan. Berikut ini beberapa syarat rumah yang sehat menurut 

Notoatmodjo (2011), yaitu: 

1. Bahan bangunan 

a. Lantai : ubin atau semen adalah baik, namun tidak cocok untuk 

kondisi ekonomi pedesaan. Syarat yang penting adalah tidak 

berdebu pada musim kemarau dan tidak basah pada musim hujan. 

b. Dinding tembok sangat baik. 

c. Atap genteng adalah atap yang cocok untuk daerah tropis. 

d. Lain-lain (tiang, kaso, reng). 

2. Ventilasi 

Fungsi ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruangan dari bakteri-

bakteri, terutama bakteri patogen. Ada 2 macam ventilasi yang baik, yaitu: 

a. Ventilasi alamiah, dimana aliran udara dalam ruangan tersebut 

terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu, lubang angin, lubang-

lubang pada dinding, dan sebagainya. 

b. Ventilasi buatan, yaitu dengan menggunakan alat-alat khusus 

untuk mengalirkan udara tersebut, misalnya kipas angin. 
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3. Cahaya 

Rumah yang sehat memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang dan 

tidak terlalu banyak. 

4. Luas bangunan rumah 

Luas bangunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni didalamnya, 

artinya luas lantai bangunan tersebut harus disesuaikan dengan jumlah 

penghuninya. 

5. Fasilitas-fasilitas dalam rumah sehat 

Rumah yangs sehat harus mempunyai fasilitas-fasilitas sebagai berikut: 

a. Penyediaan air bersih yang cukup 

b. Pembuangan tinja 

c. Pembuangan air limbah (air bekas) 

d. Pembuangan sampah 

e. Fasilitas dapur 

f. Ruang berkumpul keluarga 

2.1.9 Pengelolaan Air Minum Rumah Tangga 

Pentingnya Air Bersih 

Air merupakan kebutuhan utama dalam kehidupan sehari-hari. Air 

digunakan sebagai pelarut, pembersih dan keperluan rumah tangga, industri 

maupun usaha yang lainnya. Demikian erat hubungan air dengan kehidupan 

manusia, air dapat berperan sebagai vehicle penularan penyakit maupun 

gangguan kesehatan karena kandungan bahan tertentu didalamnya (Sarudji, 

2010). 

Air merupakan kebutuhan dasar yang dipergunakan sehari-hari untuk 

minum, mandi, cuci dan keperluan lainnya (Maryunani, 2002). 

Air merupakan suatu unsur yang sangat penting dalam aspek kesehatan 

masyarakat, dimana air dapat menjadi sumber dan tempat perindukan dan 

media kehidupan bibit penyakit. Banyak penyakit terkait dengan air, baik air 
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kotor dan bahkan air yang bersih secara fisik, seperti diare, demam berdarah, 

dan Iain-tain (Maryunani, 2002) 

Persyaratan Air Minum 

Air bersih untuk keperluan rumah tangga harus memenuhi beberapa 

persyaratan, baik secara kuantitatif maupun kualitatif. Air bersih adalah air 

yang digunakan untuk keperluan sehari-hari dan akan menjadi air minum 

setelah dimasak terlebih dahulu (Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

4I6/MENKES/PER/IX/I990 dalam Kesehatan Lingkungan Sarudji, 2010). 

Memasak berarti membunuh kuman patogen. Oleh karena setelah air terbebas 

dari patogen yang berarti telah memenuhi syarat bakteriologis, dan kemudian 

setelah dimasak menjadi air minum, maka dapat diasumsikan bahwa 

persyaratan air bersih lainnya telah memenuhi atau sama dengan syarat air 

minum. Sedangkan, air minum sendiri adalah air yang melalui proses 

pengolahan atau tanpa proses pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan 

dan dapat langsung diminum (Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 907/ 

MENKES/ SK/ VII / 2002 tentang Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air 

Minum dalam Kesehatan Lingkungan Sarudji, 2010). 

Syarat air bersih: 

Syarat air bersih dan air minum harus memenuhi syarat kesehatan, 

baik syarat fisik, biologi maupun kimiawi. Secara fisik air harus memenuhi 

syarat sebagai berikut (Maryunani, 2002): 

a. Syarat fisik dapat dibedakan melalui indra kita, seperti dapat dilihat, 

dirasa, dicium dan diraba 

b. Air tidak berwama, bing/jemih. 

c. Air tidak keruh, bebas dari lumpur, sampah, busa. dan lain-lain 

d. Air tidak berasa, tidak rasa asin, tidak rasa asam, tidak payau. 

e. Air tidak berbau, tidak bau amis, anyir, busuk, lidak bau belerang, dan 

lain-lain. 
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Manfaat air bersih dan sehat (Maryunani, 2002): 

a. Air yang bersih dan sehat akan memberikan manfaat bagi kesehatan 

masyarakat. 

b. Air yang bersih dan sehat dapat menghindarkan masyarakat dari seperti 

gangguan penyakit diare, cholera, disentri, thypus, penyakit kulit dan 

lain-lain. 

c. Di samping dari aspek penyakit, air juga sangat penting untuk aspek 

kebersihan diri atau hygiene perorangan. 

Air bersih untuk keperluan sehari-hari dapat diperoleh dari berbagai 

sumber. Sumber-sumber air tersebut adalah (Proverawati dan Rahmawati, 

2011): 

a. Air Hujan 

Air hujan dapat ditampung kemudian dijadikan air minum, tetapi air 

hujan ini tidak mengandung kalsium. Oleh karena itu, agar dapat 

dijadikan air minum yang sehat perlu ditambahkan kalsium didalamnya. 

b. Mata air 

Air yang keluar dari mata air berasal dari air tanah yang muncul secara 

alamiah, oleh karena itu air dari mata air ini bila belum tercemar oleh 

kotoran sudah dapat dijadikan air minum langsung. 

c. Air sumur (bias sumur dalam atau sumur dangkal) 

Air sumur dangkal adalah air yang keluar dari dalam tanah, sehingga 

disebut sebagai air tanah yang dangkal. Dalamnya lapisan air ini dari 

permukaan tanah dari tempat satu ke lainnya berbeda-beda. Biasanya 

berkisar antara 5 sampai 15 meter dari permukaan tanah 

d. Air ledeng atau perusahaan air minum 

Air yang berasal dari perusahaan air minum tidak selalu terkontrol dengan 

baik, pada musim kemarau, ketika bahan baku pengolahan menurun, 
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kualitas air perusahaan air minum dapat menurun. Oleh karena itu 

pengguna air harus selalu memperhatikan kualitasnya. 

e. Air dalam kemasan 

Air dalam kemasan air minum biasanya sudah siap untuk dikonsumsi. Air 

minum dalam kemasan tersedia dengan berbagai merk dengan berbagai 

kualitas tentunya. 

Berikut ini beberapa cara menjaga sumber air bersih: 

a. Sumber mata air harus dilindungi dari bahan pencemaran, baik secara 

fisik, cemaran biologi maupun cemaran kimiawi. 

b. Sumur gali, sumur pompa, kran-kran umum dan juga mata air harus 

dijaga bangunannya agar tidak rusak, seperti lantai sumur tidak boleh 

retak, bibir sumur di plester, dan lain-lain. 

c. Lingkungan sumber air harus dijaga kebersihannya, seperti tidak boleh 

untuk tempat pembuangan sampah, tidak ada genangan air, da lain-lain. 

d. Gayung, timba, ember pengambii harus dijaga tetap bersih, jika 

diletakkan di lantai. 

e. Jarak sumber air (misal sumur) tidak boleh berdekatan dengan tangki 

jamban keluarg, tidak boleh ada berdekatan dengan kandang temak. 

Cara menjaga air minum di rumah supaya sehat: 

a. Air untuk minum harus direbus dulu sampai mendidih, karena kuman 

akan mati pada suhu 100̂  C (saat air mendidih) 

b. Disamping cara-cara tersebut diatas, ada beberapa cara untuk membunuh 

kuman dalam air, misal dengan member bahan-bahan kimia terbatas yang 

sudah dinyatakan aman bagi kesehatan (misalnya air rahmat, sodis, dan 

lain-lain). 
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2.1.10 Kebersihan Jamban 

Syarat-syarat jamban sehat (Maryunani, 2002): 

1. Tidak mencemari sumber air minum (jarak antara sumber air 

minum dengan lubang penampuangan minimal 10 meter) 

2. Tidak berbau 

3. Kotoran tidak dapat di jamah oleh serangan tikus. 

4. Tidak mencemari tanah sekitamya. 

5. Mudah dibersihkan dan aman digunakan. 

6. Di lengkapi dinding dan atap pelindung. 

7. Penerangan dan ventilasi yang cukup. 

8. Lantai kedap air dan luas ruang memadai 

9. Tersedia air, sabun dan alat pembersih 

Cara memilih jamban yang sehat (Maryunani, 2002): 

1. Lantai jamban hendaknya selalu bersih dan tidak ada genangan air 

2. Bersihkan jamban secara teratur sehingga ruang jamban dalam 

keadaan bersih 

3. Didalam jamban tidak ada kotoran yang terlihat 

4. Tidak ada serangga, (kecoa, lalat,) dan tikus yang berkeliaran 

5. Tersedia alat pembersih (sabun, sikat, dan air bersih). 

6. Bila ada kerusakan, segera perbaiki. 

Siapa yang harus menggunakan jamban (Maryunani, 2002): 

1. Semua anggota keluarga harus menggunakan jamban untuk 

membuang tinja, baik anak-anak (termasuk bayi dan anak balita) 

dan lebih-iebih orang dewasa. 
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2. Orang tua lidak boleh atau tidak scharusnya membuang tinja bayi 

dan anak-anaknya sembarangan di berbagai tempat. misal ke 

haiaman rumah. kebon dan lain-lain. 

3. Tinja bayi dan anak-anak juga harus dibuang ke jamban, karena 

tinja bayi dan anak-anak sama bahayanya dengan tinja orang 

dewasa. 

2.1.11 Pembuangan Sampah dan Limbah 

A. Sampah 

Sampah adalah salah satu penyebab tidak seimbangnya lingkungan 

hidu, yang umumnya terdiri dari kmposisi sisa makanan, daun-daun, plastik, 

kain bekas, karet, dan Iain-Iain. Bila dibuang dengan cara ditumpuk saja maka 

akan menimbulkan bau dan gas yang berbahaya bagi kesehatan manusia. Bila 

dibakar akan menimbulkan bau dan gas yang berbahaya bagi kesehatan 

manusia, bila dibakar akan menimbulkan pengotoran udara. Seiain itu tradisi 

membuang sampah disungai dapat mengakibatkan pendangkalan yang 

demikian cepat dan banjir (Proverawati dan Rahmawati, 2011). 

Menurut American Public Health Association, sampah (waste) 

diartikan sebagai sesuatu yang tidak digunakan, tidak terpakai, tidak disenangi 

atau sesuatu yang dibuang, yang berasal dari kegiatan manusia dan tidak 

terjadi dengan sendirinya (Sumantri, 2013). 

Pengaruh sampah dalam pencemaran lingkungan dapat ditinjau 

melalui tiga aspek, yaitu melalui aspek fisik, kimiawi dan biologis. Secara 

tlsik sampah dapat mengotori lingkungan sehingga memberikan kesan jorok, 

tidak estetik, terlebih apabila sampah tersebut membusuk sehingga 

menimbulkan bau yang tidak sedap. Secara fisik pula sampah dapat 

mencemari saluran bahkan badan air sehingga mengganggu alirannya. Secara 

biologis sampah khususnya sampah organik yang mudah membusuk 

(garbage) merupakan media mikroorganisme untuk hidupnya, sehingga dalam 
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pemanfaatan oleh mikrobia! terjadi proses penguraian. Proses ini akan 

menimbulkan terbentuknya bau yang menarik beberapa vektor penyakit dan 

binatang pengganggu (Sarudji, 2010). 

Ada beberapa tahapan dalam pengelolaan sampah padat yang baik, 

diantara tahap pengumpulan dan penyimpanan di tempat sumber; tahap 

pengangkulan; tahap pemusnahan. 

1. Sumber-sumber sampah menurut Notoatmodjo (2011), adalah sebagai 

berikut: 

a. Sampah yang berasal dari pemukiman (domestic waste), terdiri dari 

bahan-bahan padat sebagai hasil kegiatan rumah tangga yang sudah 

dipakai dan dibuang, seperti; sisa-sisa makanan baik yang sudah 

dimasak atau yang belum, bekas pembungkus berupa kertas, plastik, 

daun, dan sebagainya, pakai an-pakai an bekas, bahan-bahan bacaan, 

perabot rumah tangga, daun-daun dari kebun atau tanaman 

b. Sampah yang berasal dari tempat-tempat umum, seperti; pasar, tempat-

tempat hiburan, terminal bus, stasiun kereta api, dan sebagainya. 

Sampah ini berupa; kertas, plastik, botol, dan sebagainya. 

c. Sampah yang berasal dari perkantoran, seperti; perkantoran 

pendidikan, perdagangan. departemen. perusahaan dan sebagainya, ini 

berupa; kertas-kertas, plastik, karbon, klip dan sebagainya. Umumnya 

bersifat kering dan mudah terbakar (rubbish). 

d. Sampah yang berasal dari jalan raya, sampah ini umumnya terdiri dari; 

kertas-kertas, kardus-kardus, debu, batu-batuan, paslr, sobekan ban, 

onderdil-onderdii kendaraan yang jatuh, daun-daun, plastik, dan 

sebagainya. 

2. Jenis-jenis sampah menurut Notoatmodjo (2011), adalah sebagai berikut 

padat, cair dan gas. Dalam pembahasan kali ini, hanya membahas sampah 

padat, pembagiannya adalah sebagai berikut: 
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a. Berdasarkan zat kimia yang terkandung didalamnya, sampah dibagi 

menjadi; sampah anorganik, adalah sampah yang umumnya tidak 

dapat membusuk, misalnya; logam/besi, pecahan gelas, plastik, dan 

sebgainya. Sampah organik adalah sampah sampah yang pada 

umumnya dapat membusuk, misalnya; sisa-sisa makanan, daun-

daunan, buah-buahan, dan sebagainya. 

b. Berdasarkan dapat dan tidaknya dibakar 

Dibagi menjadi sampah yang mudah dibakar dan sampah yang tidak 

mudah dibakar. Sampah yang mudah dibakar adalah sampah seperti; 

kertas, karet, kayu, plastik, kain bekas, dan sebagainya. Sedangkan 

jenis sampah yang tidak bisa dibakar yaitu, kaleng-kaleng bekas, 

besi/logam, pecahan gelas, kaca, dan sebagainya. 

c. Berdasarkan karakteristik sampah 

Dibagi menjadi; garbage, yaitu jenis sampah hasil pengolahan atau 

pembuatan makanan, yang umumnya mudah membusuk, dan berasal 

dari rumah tangga, restoran, hotel, dan sebagainya. Rubbish,yaitu 

sampah yang berasal dari perkantoran, perdagangan baik yang mudah 

dibakar (kertas, karton, plastik, dan sebagainya), maupun yang tidak 

mudah dibakar (kaleng bekas, klip, pecahan kaca, gelas, dan 

sebagainya). Ashes (abu), yaitu sisa pembakaran dari bahan-bahan 

yang mudah terbakar, termasuk abu rokok. Sampah jalanan (Street 

sweeping), yaitu sampah yang berasal dari pembersihan jalan, yang 

terdiri dari campuran bermacam-macam sampah, dedaunan, kertas, 

plastik, pecahan kaca, besi, debu dan sebagainya. Sampai industri, 

yaitu sampah yang berasal dari industri atau pabrik-pabrik. Bangkai 

binatang (dead animal), yaitu bangkai yang mati karena alam, ditabrak 

kendaraan, atau dibuang oleh orang. Bangkai kendaraan (abandoned 

vehicle), adalah bangkai mobil, sepeda, motor, dan sebagainya. 

Sampah pembangunan (construction wasted), yaitu sampah dari proses 
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pembangunan gedung, rumah dan sebagainya, yang berupa puing-

puing, potongan-potongan kayu, besi, beton, bambu dan sebagainya. 

B. Limbah 

Air limbah atau air buangan merupakan sisa air yang dibuang yang 

berasal dari rumah tangga, industri maupun tempat-tempat umum lainnya dan 

pada umumnya mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang membahayakan 

bagi kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan hidup. Air limbah in! 

berasal dari berbagai sumber, menurut Notoatmodjo (2011), secara garis besar 

dapat dikelompokkan menjadi: 

1. 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. 

2. Air buangan industri (industrial wastes water), yang berasal dari berbagai 

jenis industri akibat proses produksi. Zat-zat yang terkandung didalamnya 

sangat bervariasi sesuai dengan bahan baku yang dipakai oleh masing-

masing industri, antara lain: nitrogen, sulfida, amoniak, lemak, garam-

garam, zat pewama, mineral, logam berat, zat pelarut, dan sebagainya. 

3. Air buangan kotapraja (municipal wates water), yaitu air buangan yang 

berasal dari daerah; perkantoran, perdagangan, hotel, restoran, tempat-

tempat umum, temat-tempat ibadah, dan sebagainya. 

Karakteristik air limbah dibagi menjadi 3 karakteristik: 

1. Karakteristik fisik 

Sebagian besar terdiri dari air dan sebagian kecil terdiri dari bahan-bahan 

padat dan suspensi. Terutama air limbah rumah tangga, biasanya 

berwama suram seperti larutan sabun, sedikit berbau. Kadang-kadang 
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mengandung sisa-sisa kertas, berwama bekas cucian beras dan sayur, 

bagian-bagian tinja, dan sebagainya. 

2. Karakteristik kimiawi 

Biasanya air buangan ini mengandung campuran zat-zat kimia an-organik 

yang berasal dari air bersih serta macam-macam zat organik yang berasal 

dari penguraian tinja urin. 

3. Karakteristik bakteriologis 

Kandungan bakteri patogen serta organisme golongan coli terdapat juga 

dalam air limbah tergantung darimana sumbemya, namun keduanya tetap 

berperan dalam proses pengolahan air buangan. 

Sesuai dengan zat-zat yang terkandung dalam air limbah ini maka air 

limbah yang tidak diolah terlebih dahulu akan menyebabkan berbagai 

gangguan kesehatan masyarakat dan lingkungan hidup antara lain: 

a. Menjadi transmisi atau media penyebaran berbagai penyakit, terutama: 

kolera, tifus abdominalis, disentri baciler. 

b. Menjadi media berkembang biaknya mikroorganisme patogen 

c. Menjadi tempat berkembang biaknya nyamuk dan atau tempat hidupnya 

larva nyamuk. 

d. Menimbulkan bau yang tidak sedap serta pandangan yang tidak enak. 

e. Merupakan sumber pencemaran air permukaan tanah, dan lingkungan 

hidup lainnya. 

f. Mengurangi produktivitas manusia, karena orang bekerja akan merasa 

tidak nyaman. 

Untuk mencegah atau mengurangi akibat-akibat bumk tersebut, maka 

limbah tersebut: 

a. Tidak mengakibatkan kontaminasi terhadap sumber air minum 

b. Tidak mengakibatkan pencemaran terhadap permukaan tanah 
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c. Tidak menyebabkan pencemaran air untuk mandi, perikanan air sungai, 

atau tempat-tempat rekreasi. 

d. Tidak dapat dihinggapi serangga, tikus dan tidak menjadi tempat 

berkembangnya barbagai bibit penyakit dan vektor. 

e. Tidak terbuka kena udara luar (Jika tidak diolah) serta tidak dapat dicapai 

oleh anak-anak. 

f. Baunya tidak mengganggu. 

2.1.12 Kebiasaan Mencuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 

Cuci tangan harus dilakukan dengan menggunakan air bersih dan 

sabun. Air yang lidak bersih banyak mengadung kuman dan bakteri penyebab 

penyakit. Bila digunakan, kuman berpindah ke tangan. Pada saat makan, 

kuman dengan cepat masuk ke dalam tubuh, yang bisa menimbulkan 

penyakit. Sabun dapat membersihkan kotoran dan membunuh kuman, karena 

tanpa sabun. maka kotoran dan kuman masih tertingal di tangan (Proverawati 

dan Rahmawati, 2011). 

Cuci tangan pakai sabun merupakan cara mudah dan tidak periu biaya 

mahai. Karena itu, membiasakan CTPS sama dengan mengajarkan anak-anak 

dan seluruh keluarga hidup sehat sejak dini (Proverawati dan Rahmawati, 

2011). 

Beberapa alasan mengenai pentingnya cuci tangan pakai sabun, yaitu 

sebagai berikut (Sumantri, 2013): 

1. Mencuci tangan pakai sabun dapat mencegah penyakit yang dapat 

menyebabkan ratusan ribu anak menlnggal setiap tahunnya. 

2. Mencuci tangan dengan air saja tidak cukup. 
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3. Cuci tangan pakai sabun merupakan satu-satunya intervensi kesehatan 

yang paling cost effective jika dibandingkan dengan hasil yang 

diperolehnya 

Waktu yang tepat untuk mencuci tangan menurut Sumantri (2013) 

dibagi menjadi 2 bagian, yaitu: 

1. Lima waktu kritis untuk cuci tangan pakai sabun yang harus 

diperhatikan: 

a. Sebelum makan 

b. Sebelum menyiapkan makanan 

c. Setelah buang air besar 

d. Setelah menceboki bayi/ anak 

e. Setelah memegang unggas atau hewan 

2. Beberapa waktu lain juga penting dan harus dilakukan cuci tangan: 

a. Sebelum menyusui bayi 

b. Setelah batuk/ bersin dan membersihkan hidung 

c. Setelah membersihkan sampah 

d. Setelah bermain di tanah atau lantai (terutama bagi anak-

anak) 

Sedangkan menurut Proverawati dan Rahmawati (2011), waktu 

yang tepat untuk mencuci tangan yaitu: 

L Setiap kali tangan kita kotor (setelah: memegang uang, 

binatang, berkebun, dll) 

2. Setelah buang air besar 

3. Setelah menceboki bayi atau anak 

4. Sebelum makan dan menyuapi anak 

5. Sebelum memegang makanan 
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6. Sebelum menyusui bayi 

7. Setelah bersin. batuk, membuang ingus, setelah pulang dari 

berpergian, dan 

8. Sehabis bermain 

Menurut Proverawati dan Rahmawati (2011), cuci tangan berguna 

untuk membunuh kuman penyakit yang ada di tangan. Tangan yang bersih 

akan mencegah penularan penyakit Diare, kolera, disentri, typus, cacingan, 

penyakit kulit, ISPA, flu burung, SARS. Sedangkan, ada beberapa manfaat 

cuci tangan pakai sabun yang diperoleh oleh sescorang yang melakukan cuci 

tangan pakai sabun yaitu (Sumantri, 2013): 

1. Membunuh kuman penyakit yang ada ditangan 

2. Mencegah penularan penyakit seperti disentri. ftu burung, flu babi, 

thypus, dan lain-lain 

3. Tangan menjadi bersih dan bebas dari kuman 

Berikut ini, merupakan cara yang benar untuk melakukan cuci tangan 

(Proverawati dan Rahmawati, 2011): 

1. Cuci tangan dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. Tidak 

perlu sabun khusus antibakteri, namun lebih disarankan sabun 

yang berbentuk cairan. 

2. Gosok tangan setidaknya selama 15-20 detik. 

3. Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung tangan, sela-sela 

jari, dan kuku. 

4. Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 

5. Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lainnya. 

6. Gunakan lisu/handuk sebagai penghalang ketika mematikan keran. 
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2.1 Kerangka Teori 

Variabel Independen Variabel Dependen 

1 
Host: 
- Status Gizi 

- Periiaku hygiene 

yang buruk yang buruk 

(kebiasaan cuci 

tangan pakai sabun) 

Lingkungan: 

Kondisi lingkungan 

- Penggunaan air - Penggunaan air 
Diare pada balita bersih p Diare pada balita 

- Kebersihan jamban 

- Kondisi lantai 

- Pembuangan 

sampah dan limbah 

Agent: 

- Infeksi 

- Malabsorpsi - Malabsorpsi 

- Faktor makanan 

- Psikologis 

Diteliti 

; I Tidak Diteliti 

Sumber : Notoatmodjo, 2011 Teori Hendrik L. Blum, 
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2.2 Hipotesis 

Ho : Tidak ada hubungan antara higienitas lingkungan dengan kejadian penyakit 

diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 llir Palembang tahun 2014 

H I : Ada hubungan antara higienitas lingkungan dengan kejadian penyakit diare 

pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang tahun 2014 



BAB I I I 

M E T O D E P E N E L I T I A N 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dalam bentuk survey yang bersifat 

observasional analitik dengan metode pendekatan cross-sectional, yaitu 

suatu penelitian yang dilakukan dengan pengamatan sesaat atau dalam suatu 

periode waktu tertentu dan setiap subjek studi hanya dilakukan satu kali 

pengamatan selama penelitian 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian diiaksanakan pada tanggal 23 November sampai 3 

Desember2014 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Susun Kelurahan 23 llir 

Palembang 

3.3 Popuiasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Popuiasi 

Popuiasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki anak 

balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang 

33.2 Sampel dan Besar Sampel 

Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 

objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh popuiasi (Notoarmodjo, 

2010). 

28 
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Sampel yang akan diteliti adalahibu yang memiliki anak balita (anak 

berusia 12-59 bulan) di Rumah Susun Palembang. 

Besar sampel pada penelitian dengan popuiasi kecil atau lebih kecil 

menggunakan rumus sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010): 

N 
n = 

1+N(d)' 

Keterangan: 

n : Besarnya sampel 

N : Besarnya popuiasi 

d : Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan 10% 

Maka: 

n: ditanya 

N: 480 (jumlah warga rumah susun kelurahan 23 ilir untuk 2 blok) 

480 
n = 

1 +480 (0,1)^ 

480 

n = 

1 +480 (0,01) 

480 

n = 

I +4,8 
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480 

n ~ 

5,8 

n ^ 83 responden 

Agar jumlah sampel minimal tidak berkurang jika terjadi drop out, 

maka dilakukan penambahan subyek agar besar sampel terpenuhi dengan 

formula sebagai berikut (Mulyono dkk, 2008) 

n 

n ' -

1-f 

83 

= 

1-0,1 

83 

n' 

0,9 

n'= 93 

Jadi, sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini berjumlah 93 orang. 

3.3.3 Cara Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel menggunakan teknik acak sederhana (random 

sampling). 
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3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

A. Kriteria Inklusi 

a. ibu yang memiliki anak balita berusia 12-59 bulan di rumah 

susun 

b. Ibu yang berada ditempat saat dilakukan penelitian 

B. Kriteria Eksklusi 

a. Ibu yang menolak menjadi responden 

b. Ibu yang memiliki gangguan komunikasi, pendengaran dan 

bicara 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah diare pada balita 

3.4.2 Variabel Independen 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah higienitas 

lingkungan: 

1. Sarana air bersih/ penyediaan air minum 

2. Perumahan (Housing)/kondisi rumah 

3. Kebersihan jamban 

4. Pembuangan sampah dan limbah 

5. Kebiasaan mencuci tangan 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 
1 Diare pada Frekuensi BAB yang 

Balita lebih dari biasanya 
(>3x dalam 24 jam) 
dengan konsistensi 
tinja yang lembek 
sampai cair dapat 
disertai muntah atau 
tidak, pada anak 
balita (kelompok 
anak usia 12-59 
bulan) dalam 6 bulan 
terakhir. 

Wawancara 
terpimpin 

Kuisioner 

Higienitas 
Lingkungan 

Kondisi atau keadaan 
lingkungan yang 
berhubungan faktor-
faktor yang dapat 
mempengaruhi 
kejadian diare: 

Wawancara 
terpimpin 

Kuisioner 

0 = lya, 
jika ibu 
mempunyai 
anak balita 
yang pemah 
/sedang 
mengalami 
diare dalam 
6 bulan 
terakhir. 

1 = Tidak, 
jika ibu 
mempunyai 
anak balita 
yang tidak 
pemah 
menderita 
diare dalam 
6 bulan 
terakhir. 

0 = Tidak 
bersih. Jika 
< median 
(menjawab 
<4 
pertanyaan) 

1 - Bersih, 
j ika> 
median 
(menjawab 
>4 
pertanyaan) 

Nominal 

Nominal 
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Sarana Air Bersih Wawancara Kuisioner 0 = Tidak Nominal 
(I'ersedianya air Terpimpin bersih. Jika 
bersih/ tidak; asal < median 
RtRii ienis air vanp ( mpn ifl wah 

1 J 1 1 & 111 u W a U digunakan untuk <3 
minum bagi pertanyaan) 
keperluan hidup 
sehari-hari) 1= Bersih, 

j ika> 
median 
(menjawab 

pertanyaan) 

Kebersihan jamban Wawancara Kuisioner 0 = Tidak Nominal 
(memenuhi syarat Terpimpin bersih. Jika 
jamban bersih dan < median 
sehat atau lidak) 

1 = Bersih 
jika> 
median 

Kondisi rumah Wawancara Kuisioner 0 = Tidak Nominal 
(kebersihan lantai Terpimpin bersih. Jika 
apakah sudah < median 
i 7 v p r Y v p f - i | i K i cvarnf 
11J 1 1 ^ 1 lui 11 d y di dl t̂ lUCllJdvVaU 
atau tidak) <2 

pertanyaan) 

1 - Bersih, 
jika > 
median 
(menjawab 
>2 
pertanyaan) 

Pembuangan sampah Wawancara Kuisioner 0 = Tidak Nominal 
dan limbah (Tempat Terpimpin bersih. Jika 
pembuangan sampah < median 
dan limbah sudah (menjawab 
sesuai dengan syarat <4 
atau tidak) pertanyaan) 
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1= Bersih, 
j ika> 
median 
(menjawab 
>4 
pertanyaan) 

Kebiasaan mencuci Wawancara 
tangan (kebiasaan Terpimpin 
mencuci tangan 
pakai sabun sudah 
baik atau belum) 

Kuisioner 0 = Tidak 
bersih. Jika 
< median 
(menjawab 
<5 
pertanyaan) 

1= Bersih, 
j ika> 
median 
(menjawab 
>5 
pertanyaan) 

3.6 Cara Kerja/Cara Pengumpulan Data 

Data diambil dari pengisian kuisioner hasil wawancara terhadap 

responden. Kuisioner ini berisi daftar pertanyaan yang ada hubungannya dengan 

permasalahan yang dibahas dalam penelitian. 

Sebelum penelitian dilakukan, akan dilakukan ujii coba kuisioner 

(dibutuhkan uji validitas dan uji reliabilitas penelitian kuisioner). 

Kuisioner tentang higienitas lingkungan seperti sarana air bersih untuk 

minum, kebersihan jamban, kebersihan lantai, pembuangan sampah dan limbah 

serta kebiasaan untuk mencuci tangan. 
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,1 Uji Validitas dan Uji Releabilitas 

1. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat-tingkat 

kevalidan atau keshahian suatu instrumen. Sebuah instrumen dikatakan 

valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan dan dapat 

mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat (Arikunto, 

2010). 

Penelitian ini menggunakan uji korelasi antar skor (nilai) tiap-

tiap item (pertanyaan) dengan skor total, selanjutnya dengan rumus 

korelasi product moment sebagai berikut (Somantri, 2011) 

Keterangan: 

Thitung ^ koefisien korelasi 

N = Jumlah responden 

XX = jumlah skor item 

XY = jumlah skor total (item) 

Jika nilai koefisien korelasi pearson dari suatu pertanyaan 

tersebut berada diatas nilai r tabel, maka pertanyaan tersebut valid. 

2. Uji Releabilitas 

Untuk mendapatkan data primer yang reliabel, maka alat ukur 

yang digunakan dalam penelitian perlu dilakukan uji reabilitas. 

Reliabilitas adalah suatu instrumen yang cukup dapat dipercaya 

untuk digunakan sebagai alat pengumpulan dan karena instrumen 

tersebut sudah baik (Arikunto, 2010) 
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Untuk menguji reliabilitas dapat dilakukan dengan Alfa 

Cronbach dengan rumus sebagai berikut (Riwidikdo, 2010) 

Ti -
(/c-1) 

1 - H 

Keterangan; 

k = mean kuadrat antara subjek 

^ mean kuadrat kesalahan 

s\ = varians total 

Untuk rumus varians total dan varians item 

si = 
n n' 

, JKi JKs 
sl= 

n n' 

Keterangan: 

JKi = jumlah kuadrat seluruh skor item 

JKs = jumlah kuadrat subjek 

Jika nilai alpha lebih dari r tabel, maka pertanyaan tersebut releabii. 

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas dan Releabilitas Untuk Tiap Pertanyaan 
dalam Kuisioner 

Variabel Nomor Total Pearson Status Cronbach's Status 
Pertanyaan Correlation Alpha 

Kejadian Diare i 0,289 Valid 0,856 Releabilitas 
2 0,732 Valid 0,943 Releabilitas 
3 0,908 Valid 0,797 Releabilitas 

Sumber Air Bersih 1 0,904 Valid 0,850 Releabilitas 
dan Minum 2 0,864 Valid 0,855 Releabilitas 
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3 0,795 Valid 0,864 Releabilitas 
4 0,585 Valid 0,887 Releabilitas 
5 0,795 Valid 0,864 Releabilitas 
6 0,585 Valid 0,887 Releabilitas 
7 0,585 Valid 0,887 Releabilitas 
8 0,498 Valid 0,910 Releabilitas 

Kebersihan Jamban 1 0,568 Valid 0,681 Releabilitas 
2 0,626 Valid 0,779 Releabilitas 
3 0,494 Valid 0,518 Releabilitas 
4 0,593 Valid 0,738 Releabilitas 
5 0,626 Valid 0,879 Releabilitas 

Sampah dan 1 0,516 Valid 0,671 Releabilitas 
Limbah 2 0,483 Valid 0,684 Releabilitas 

3 0,485 Valid 0,671 Releabilitas 
4 0,816 Valid 0,671 Releabilitas 
5 0,595 Valid 0,645 Releabilitas 
6 0,581 Valid 0,700 Releabilitas 
7 0,518 Valid 0,744 Releabilitas 

Cuci Tangan Pakai 1 0.495 Valid 0,785 Releabilitas 
Sabun 2 0,556 Valid 0,771 Releabilitas 

3 0,589 Valid 0,804 Releabilitas 
4 0.531 Valid 0,811 Releabilitas 
5 0,497 Valid 0,775 Releabilitas 
6 0,591 Valid 0,765 Releabilitas 
7 0.579 Valid 0,767 Releabilitas 
8 0,663 Valid 0,758 Releabilitas 
9 0,553 Valid 0,771 Releabilitas 

3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Cara Pengolahan Data 

A. £i//7mg (Penyuntingan Data) 

Merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir 

atau kuisioner. Hasil wawancara. angket, atau pengamatan dari 

lapangan harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. 
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B. Coi/mg (Pengkodean Data) 

Setelah semua kuisioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodean (coding), yakni dengan mengubah data berbentuk 

kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan. 

C. Data Entry (Memasukkan Data) 

Jawaban dari masing-masing responden dalam bentuk kode (angka 

atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software komputer 

D. CVeort/wg (Pembersihan Data) 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukkan. perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini 

disebut pembersihan data (Notoatmodjo, 2010). 

3.7.2 Analisis Data 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat yaitu analisis yang digunakan untuk 

menggambarkan atau mendeskripsikan dari masing-masing variabel 

terikat dan karakteristik balita (responden). 

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dari 

variabel dependen dan variabel independen menggunakan uji chi-

square dengan program statistik komputerisasi. 
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B A B I V 

H A S I L DAN P E M B A H A S A N 

4.1 Hasil Penelitian 

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan penelitian 

tentang hubungan antara higienitas lingkungan dengan kejadian diare di 

rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang. Penelitian ini diiaksanakan 

pada tanggal 23 November 2014 s.d. 3 Desember 2014 di Rumah Susun. 

Rixmah susun ini berada di Kelurahan 23 Ilir, Kecamatan Bukit Kecil, 

yang sebelumnya merupakan daerah perkampungan di tengah kota, 

setelah terjadi kebakaran pada tahun 1981, didirikan rumah susun. Terdiri 

dari beberapa blok dan tipe. Pada penelitian ini responden yang menjadi 

sampel sebanyak 83 orang yang berasal dari blok 10 dan 11. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat terdiri dari kejadian diare, karakteristik 

responden berupa usia balita dan jenis kelamin, dan higienitas 

lingkungan berupa sumber air, kebersihan jamban, kondisi lantai, 

pembuangan sampah dan limbah, serta cuci tangan pakai sabun. 

A. Kejadian Diare 

Tabel 4.1 Distribusi Penyakit Diare 

Penyakit Diare Frekuensi Persentase 

Tidak 42 50,6% 

Ya 41 49.4% 

Jumlah 83 100% 

Tabel 4.1 diatas menunjukkan dari 83 responden, sebanyak 42 

(50,6%) memiliki balita yang tidak pemah mengalami diare, dan 

sebanyak 41 (49,4%) mengalami diare. 

40 
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B. Usia dan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik 
No 

Responden 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

1 Usia Balita <3 tahun 45 55,5% 

3-5 tahun 38 44,5% 

Jumlah 83 100% 

2 Jenis Kelamin Balita Laki-Laki 41 49.4 % 

Perempuan 42 50.6% 

Jumlah 83 100% 

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 83 responden, yang 

memiliki anak balita dengan usia <3 tahun sebanyak 45 (55,5%) dan 

yang berusia 3-5 tahun sebanyak 38 (44,5%), yang berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 41 orang (49,4%), dan berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 42 orang (50,6%). 

C. Sumber Air 

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Sumber Air 

Sumber Air Frekuensi Persentase 

Tidak Bersih 18 21,7% 

Bersih 65 78.3% 

Jumlah 83 100% 

Tabel 4.3 diatas menunjukkan dari 83 responden, sebanyak 18 

(21,7%) memiliki sumber air minum yang tidak bersih, sedangkan 

sebanyak 65 (78,3%) memiliki sumber air minum yang bersih. 
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D. Kebersihan Jamban 

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Kondisi Jamban 

Kondisi Jamban Frekuensi Persentase 

Tidak Bersih 17 20,5% 

Bersih 66 79.5% 

Jumlah 83 100% 

Tabel 4.4 diatas menunjukkan dari 83 responden, sebanyak 17 

(20,5%) memiliki jamban tidak bersih, sedangkan sebanyak 66 (79,5%) 

memiliki jamban yang bersih. 

E . Kondisi Lantai 

Tabel 4.5 Distribusi Karakteristik Kondisi Lanlai Rumah 

Kondisi Lantai 

Rumah 
Frekuensi Persentase 

Tidak Bersih 6 7,2% 

Bersih 77 92.8% 

Jumlah 83 100% 

Tabel 4.5 diatas menunjukkan dari 83 responden, sebanyak 6 

(7,2%) memiliki lantai tidak bersih, sedangkan sebanyak 77 (92,8%) 

memiliki lantai yang bersih. 
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F. Pembuangan Sampah dan Limbah 

Tabel 4.6 Distribusi Karakteristik Pembuangan Sampah dan 
Limbah 

Pembuangan 

Sampah dan Frekuensi Persentase 

Limbah 

Tidak Bersih 42 50,6% 

Bersih 41 49,4% 

Jumlah 83 100% 

Tabel 4.6 diatas menunjukkan dari 83 responden, sebanyak 42 

(50,6%) memiliki tempat pembuangan sampah dan limbah yang tidak 

bersih, sedangkan sebanyak 41 (49,4%) memiliki tempat pembuangan 

sampah dan limbah yang bersih. 

G. Cuci Tangan Pakai Sabun 

Tabel 4.7 Distribusi Karakteristik Kebiasaan Cuci Tangan Pakai 

Sabun 

Cuci Tangan Frekuensi Persentase 

Pakai Sabun 

Tidak Bersih 30 36,1% 

Bersih 53 63.9% 

Jumlah 83 100% 

Tabel 4.7 diatas menunjukkan dari 83 responden, sebanyak 30 

(36,1%) belum memiliki kebiasaan mencuci tangan pakai sabun, 

sedangkan sebanyak 53 (63,9%) memiliki memiliki kebiasaan cuci 

tangan pakai sabun. 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan uji chi-

2 

square (x ). Adanya hubungan dengan kejadian diare pada balita 

ditunjukkan dengan nilai p <0,05. 

1. Hubungan antara Higienitas Sumber Air dengan Kejadian 

Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 llir 

Palembang Tahun 2014. 

Pengujian secara statistik antara variabel sumber air dengan 

kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang 

pada tahun 2014 dilihat pada tabel 4.8, 

Tabel 4.8. Hubungan antara Higienitas Sumber Air dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 IHr 

Palembang Tahun 2014. 

Sumber • 
Kejadian Diare 

Air 
Diare Tidak Diare Total P OR 

F % F % F % 95%CI 

TidakBersih 14 16,9% 4 4,9% 18 21,8% 

Bersih 27 32,5% 38 45,7% 65 78,2% 0,014 4,92 

Total 41 49,4% 42 50,6% 83 100% 

Berdasarkan tabel 4.8, menunjukkan bahwa dari 18 (21,8%) 

responden yang menggunakan sumber air yang tidak bersih, terdapat 14 

(16,9%) responden yang memiliki balita terkena diare dan 4 (4,9%) 

responden yang memiliki balita tidak terkena diare, sedangkan dari 65 

(78,2%) yang menggunakan sumber air bersih, terdapat 27 (32,5%) 

responden memiliki balita yang terkena diare dan 38 (45,7%) responden 
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memiliki balita tidak terkena diare. Hasil analisis statistik menunjukkan 

nilai p-value - 0,014 (<0,05), berarti secara statistik disimpulkan ada 

hubungan antara sumber air minum yang ada dengan kejadian diare pada 

balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang tahun 2014, dan OR= 

4,92 (>1) dengan CI (1,55-7,14), artinya ibu dengan balita yang memiliki 

sumber air tidak bersih memiliki peluang 4,92 kali terkena diare 

dibandingkan ibu dengan balita yang memiliki sumber air bersih. 

2. Hubungan antara Kebersihan Jamban dengan Kejadian Diare 

pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 llir Palembang 

Tahun 2014. 

Pengujian secara statistik antara variabel kebersihan jamban 

dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir 

Palembang pada tahun 2014 dilihat pada tabel 4.9. 

Tabel 4.9. Hubungan antara Kebersihan Jamban dengan Kejadian 

Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir Palembang Tahun 

2014. 

Kejadian Diare 
Kebersihan 

Jamban 
Diare Tidak Diare Total 

% o / 
/ o / o 

OR 

95%CI 

TidakBersih 11 13,2% 6 7,3% 17 20,5% 

Bersih 30 36.2% 36 43.3% 66 79,5% 0̂ 253 2,2 

Total 41 49.4% 42 50.6% 83 100% 

Berdasarkan tabel 4.9, menunjukkan bahwa dari 17 responden 

yang menggunakan jamban yang tidak memenuhi syarat. terdapat 11 

(13,2%) responden yang memiliki balita terkena diare dan 6 (7,3%) 

responden yang memiliki balita tidak terkena diare, sedangkan dari 66 

(79,5%) yang menggunakan jamban yang memenuhi syarat, terdapat 30 
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(36,2%) responden memiliki balita yang terkena diare dan 36 (43,3%) 

responden memiliki balita tidak terkena diare. Hasil analisis statistik 

menunjukkan nilai p-value = 0,253 (>0,05), berarti secara statistik 

disimpulkan tidak ada hubungan antara kebersihan jamban dengan 

kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang 

tahun 2014, sedangkan OR- 2,2 (>1) dengan CI (1,55-7,14), artinya ibu 

dengan balita yang memiliki jamban kurang bersih secara statistik 

memiliki peluang 2,2 kali terkena diare namun tidak bermakna untuk 

menjadi penyebab terjadinya diare dibandingkan ibu dengan balita yang 

memiliki jamban yang bersih. 

3. Hubungan antara Jenis dan Kebersihan Lantai Rumah dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir 

Palembang Tahun 2014. 

Pengujian secara statistik antara variabel jenis dan kebersihan 

lantai rumah dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 

23 Ilir Palembang pada tahun 2014 dilihat pada tabel 4.10. 

Tabel 4.10. Hubungan antara Kebersihan Lantai dengan Kejadian 

Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir Palembang Tahun 

2014. 

Kebersihan Kejadian Diare 

Lantai Diare Tidak Diare Total 

Rumah F % F % F % 

TidakBersih 4 4,9% 2 2,4 6 7,3% 

Bersih 37 44,5% 40 48,2% 77 92,7% ^,649 

P OR 

95%CI 

Total 41 49,4% 42 50,6% 83 100% 
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Berdasarkan tabel 4.10, menunjukkan bahwa dari 6 (7,3%) 

responden yang memiliki kebersihan lantai yang tidak memenuhi syarat, 

terdapat 4 (4,9%) responden yang memiliki balita terkena diare dan 2 

(2,4%) responden yang memiliki balita tidak terkena diare, sedangkan dari 

77 (92,7%) yang memiliki kebersihan lantai yang memenuhi syarat, 

terdapat 37 (44,5%) responden memiliki balita yang terkena diare dan 40 

(48,2%) responden memiliki balita tidak terkena diare. Hasil analisis 

statistik menunjukkan nilai p-value - 0,649 (>0,05), berarti secara statistik 

disimpulkan tidak ada hubungan antara kebersihan jamban dengan 

kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 llir Palembang 

tahun 2014, sedangkan 0R= 2,16 (>1) dengan Cl (1,55-7,14), artinya ibu 

yang memiliki balita dengan kondisi lantai yang tidak bersih secara 

statistik memiliki peluang 2,16 kali untuk terkena diare namun tidak 

bermakna untuk menyebabkan terjadinya diare dibandingkan ibu yang 

memiliki anak balita dengan kondisi lantai yang bersih. 

4. Hubungan antara Kebersihan Pembuangan Sampah dan 

Limbah dengan Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun 

Kelurahan 23 Ilir Palembang Tahun 2014. 

Pengujian secara statistik antara variabel pembuangan sampah dan 

limbah dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 llir 

Palembang pada tahun 2014 dilihat pada tabel 4.11. 

Tabel 4.11. Hubungan antara Kebersihan Pembuangan Sampah dan 

Limbah dengan Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 

23 llir Palembang Tahun 2014. 
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Pembuangan Kejadian Diare 

Sampah dan Diare Tidak Diare Total 

Limbah F % F % F % 

TidakBersih 26 31,3% 16 19,2% 42 50,5% 

Bersih 15 18,1 % 26 31,3% 41 49,4% 0'037 2,81 

Total 41 49,4% 42 50,6% 83 100% 

P OR 
95%CI 

Berdasarkan tabel 4.11, menunjukkan bahwa dari 42 (50,5) 

responden yang membuang sampah dan limbah tidak memenuhi syarat, 

terdapat 26 (31,3%) responden yang memiliki balita terkena diare dan 16 

(19,2%) responden yang memiliki balita tidak terkena diare, sedangkan 

dari 41 (49,4%) yang membuang sampah dan limbah yang memenuhi 

syarat, terdapat 15 (18,1%) responden memiliki balita yang terkena diare 

dan 26 (31,3%) responden memiliki balita tidak terkena diare. Hasil 

analisis statistik menunjukkan nilai p-value = 0,037 (<0,05), berarti secara 

statistik disimpulkan ada hubungan antara sumber pembuangan sampah 

dan limbah dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 

llir Palembang tahun 2014, dan OR= 2,81 (>1) dengan Cl (1,55-7,14), 

artinya ibu yang memiliki balita dengan pembuangan sampah dan limbah 

tidak bersih memiliki peluang 2,81 terkena diare dibandingkan ibu yang 

memiliki anak balita dengan pembuangan sampah dan limbah yang 

memenuhi syarat bersih. 

5. Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan Pakai Sabun dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir 

Palembang Tahun 2014. 

Pengujian secara statistik antara variabel kebiasaan mencuci tangan 

pakai sabun dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 

23 llir Palembang pada tahun 2014 ditampilkan pada tabel 4.12. 
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Tabel 4.12. Hubungan antara Kebiasaan Mencuci Tangan Pakai 

Sabun dengan Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 

llir Palembang Tahun 2014. 

Kebiasaan Kejadian Diare 

Cuci Tangan Diare Tidak Diare Total 

Pakai Sabun F % F % F % 

TidakBersih 17 20,5% 13 15,7% 30 36,2% 

Bersih 24 28,9% 29 34,9% 53 63,8% 0,442 1,40 

Total 41 49,4% 42 50,6% 83 100% 

P OR 

95%CI 

Berdasarkan tabel 4.12, menunjukkan bahwa dari 30 (36,2%) 

responden yang belum memiliki kebiasaan cuci tangan pakai sabun 

dengan baik, terdapat 17 (20,5%) responden yang memiliki balita terkena 

diare dan 13 (15,7%) responden yang memiliki balita tidak terkena diare, 

sedangkan dari 53 (63,8%) yang memiliki kebiasaan mencuci tangan 

menggunakan sabun dengan baik, terdapat 24 (28,9%) responden memiliki 

balita yang terkena diare dan 29 (34,9%) responden memiliki balita tidak 

terkena diare. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value = 0,442 

(>0,05), berarti secara statistik disimpulkan tidak ada hubungan antara 

kebiasaan cuci tangan pakai sabun dengan kejadian diare pada balita di 

rumah susun kelurahan 23 llir Palembang tahun 2014, sedangkan OR-

1,40 (<1,55) dengan CI (1,55-7,14), artinya ibu yang mencuci tangan 

dengan menggunakan sabun sebelum melakukan aktifitas bersama balita 

akan mengurangi risiko terkena diare pada balita dibandingkan ibu yang 

mencuci tangan dengan tidak menggunakan sabun. 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisis Univariat 

Dari hasil penelitian, didapatkan dari 83 responden di tabel 4.1, 

sebanyak 41 (49,9) memiliki balita yang pemah mengalami diare, dan 

sebanyak 42 (50,1%) tidak mengalami diare, umur balita terbagi alas 2 

kelompok, yaitu usia < 3 tahun sebanyak 45 (55,5%) dan usia 3-5 tahun 

sebanyak 38 (44,5%), dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 41 orang 

(49,4%), dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 42 orang (50,6%). 

Hal ini sejaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Umiati 

(2009) tentang Hubungan antara Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian 

Diare pada Balita di Kabupaten Boyoiali, menunjukkan bahwa anak 

balita yang menjadi responden paling banyak bemsia <3 tahun (50%), 

paling sedikit balita diatas 3,5 tahun (10%), sedangkan jenis kelamin 

berdasarkan jenis kelamin balita paling banyak adalah perempuan 32 

(53,3%), dan paling sedikit berjenis kelamin laki-laki (46,7%). 

Dari hasil penelitian higienitas lingkungannya, untuk sumber air 

bersih menunjukkan dari 83 responden, sebanyak 18 (21,7%) memiliki 

sumber air minum yang tidak bersih, sedangkan sebanyak 65 (78,3%) 

memiliki sumber air minum yang bersih, untuk jamban sebanyak 17 

(20,5%) memiliki jamban tidak bersih, sedangkan sebanyak 66 (79,5%) 

memiliki jamban yang bersih. Sedangkan untuk lantai sebanyak 6 (7,2%) 

memiliki lanlai tidak bersih dan 77 (92,8%) memiliki lantai yang bersih, 

tempat pembuangan sampah dan limbah sebanyak 42 (50,6%) memiliki 

tempat pembuangan sampah dan limbah yang tidak bersih (yang tidak 

memenuhi syarat) dan 41 (49,4%) memiliki tempat pembuangan sampah 

dan limbah bersih (yang memenuhi syarat), sedangkan untuk kebiasaan 

mencuci tangan menggunakan sabun sebanyak 30 (36,1%) belum 

memiliki kebiasaan mencuci tangan pakai sabun, sedangkan sebanyak 53 

(63,9%) memiliki memiliki kebiasaan cuci tangan pakai sabun. 

Menurut penelitian Umiati (2009), kondisi lanlai berpengaruh 

terhadap kejadian diare dan penelitian Eka Ni Made dkk (2009) tentang 
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Gambaran Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Tingginya Kejadian 

Diare pada Balita di Kelurahan Krian, didapatkan bahwa penyebab tidak 

langsung kejadian diare dipengaruhi oleh lingkungan, higiene sanitasi, 

seperti keadaan air bersih, keadaan jamban, sarana tempat pembuangan 

sampah. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

1. Hubungan antara Higienitas Sumber Air Minum dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir 

Palembang Tahun 2014. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 18 (21,8%) 

responden yang menggunakan sumber air yang tidak bersih, terdapat 14 

(16,9%) responden yang memiliki balita terkena diare dan 4 (4,9%) 

responden yang memiliki balita tidak terkena diare, sedangkan dari 65 

(78,2%) yang menggunakan sumber air yang bersih, terdapat 27 

(32,5%) responden memiliki balita yang terkena diare dan 38 (45,7%) 

responden memiliki balita tidak terkena diare. Dari hasil observasi yang 

dilakukan, penggunaan sumber air ini belum bisa maksimal untuk 

memenuhi syarat bersih, akibat dari distribusi air yang belum merata ke 

setiap rumah, sehingga mengakibatkan air yang di konsumsi 

sebelumnya bisa berwama, berbau, berasa, dan kurang pengelolaan 

sebelum dikonsumsi. Jadi, sumber air minum yang dikonsumsi ada 

hubungan dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 

23 ilir Palembang tahun 2014, dimana nilai p-value - 0,014 (<0,05). 

Hasil penelitian ini sejaian dengan penelitian Hamzah (2012) 

tentang Hubungan Periiaku Hidup Bersih dan Sehat dengan Kejadian 

Diare pada Balita di Kecamatan Belawa, menemukan bahwa ada 

hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian diare pada balita 

dan Penelitian Amalia (2010) yang menemukan adanya hubungan 

antara penggunaan air minum dengan kejadian diare pada balita. 
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Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square pada 

penelitian ini didapatkan nilai OR= 4,92 (>1) dengan CI (1,55-7,14), 

dimana ibu dengan balita yang memiliki sumber air tidak bersih 

memiliki peluang 4,92 kali menderita diare dibandingkan ibu dengan 

balita yang memiliki sumber air bersih, artinya sumber air yang tidak 

bersih merupakan faktor penyebab dari kejadian diare. Air yang baik 

untuk dikonsumsi adalah air yang telah bebas patogen dan dimasak 

dulu sampai mendidih (karena kuman akan mati pada 100*^0), dan 

memenuhi syarat bersih, yaitu: syarat fisik, air tidak berwama, air tidak 

keruh, tidak berasa, tidak berbau (MENKES Rl Nomor 

907/SKA'll/2002 dalam Sarudji, Kesehatan Lingkimgan 2010). 

2. Hubungan antara Kebersihan Jamban dengan Kejadian Diare 

pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir Palembang 

Tahun 2014. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari 17 responden yang 

menggunakan jamban yang tidak memenuhi syarat, terdapat 11 (13,2%) 

responden yang memiliki balita terkena diare dan 6 (7,3%) responden 

yang memiliki balita tidak terkena diare, sedangkan dari 66 (79,5%) 

yang menggunakan jamban yang memenuhi syarat, terdapat 30 (36,2%) 

responden memiliki balita yang terkena diare dan 36 (43,3%) responden 

memiliki balita tidak terkena diare. Hasil analisis statistik menunjukkan 

nilai p-value = 0,253 (>0,05), berarti disimpulkan secara statistik tidak 

ada hubungan antara kebersihan jamban dengan kejadian diare pada 

balita di rumah susun kelurahan 23 llir Palembang tahun 2014, hal ini 

dapat diakibatkan karena kesadaran untuk membersihkan jamban secara 

berkala sudah baik, jamban milik sendiri, jamban yang digunakan 

adalah leher angsa. 

Hal ini berbeda dengan penelitian Umiati (2009) tentang 

Hubungan antara Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare pada 

Balita di Kabupaten Boyoiali, mendapatkan adanya hubungan antara 
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kondisi jamban dengan kejadian diare (p= 0,018), hal ini disebabkan 

karena responden masih banyak yang belum memiliki jamban. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square pada 

penelitian ini didapatkan nilai OR- 2,2 (>1) dengan CI (1,55-7,14), 

menunjukkan jamban yang tidak bersih merupakan faktor penyebab 

dari kejadian diare, dimana ibu dengan balita yang memiliki jamban 

kurang bersih secara statistik memiliki peluang 2,2 kali terkena diare 

namun tidak bermakna untuk menjadi penyebab terjadinya diare 

dibandingkan ibu dengan balita yang memiliki jamban yang bersih, 

artinya kondisi jamban bukan merupakan faktor penyebab dari kejadian 

diare pada balita di Rumah Susun Kelurahan 23 llir Palembang. 

Menurut Maryunani (2002), syarat jamban sehat adalah: lantai 

jamban hendaknya selalu bersih, bersihkan jamban secara teratur, 

tersedia alat pembersih, tidak mencemari sumber air . Hal ini sudah 

diterapkan oleh responden pada penelitian ini yang memiliki jamban 

dengan kualitas bersih. 

3. Hubungan antara Jenis dan Kebersihan Lantai Rumah dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir 

Palembang Tahun 2014. 

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa dart 6 (7,3%) responden 

yang memiliki kebersihan lantai yang tidak memenuhi syarat, terdapat 4 

(4,9%) responden yang memiliki balita menderita diare dan 2 (2,4%) 

responden yang memiliki balita tidak menderita diare, sedangkan dari 

77 (92,7%) yang memiliki kebersihan lanlai yang memenuhi syarat, 

terdapat 37 (44,5%) responden memiliki balita yang menderita diare 

dan 40 (48,2%) responden memiliki balita tidak terkena diare. Hasil 

analisis statistik menunjukkan nilai p-value = 0,649 (>0,05), berarti 

disimpulkan tidak ada hubungan antara kebersihan lantai dengan 

kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 llir Palembang 

tahun 2014. Keadaan lantai yang ada di lingkungan rumah susun 
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semuanya sudah memenuhi syarat lantai yang bersih, dikarenakan 

homogen (sama) menggunakan lantai kedap air dan secara berkala 

dibersihkan. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square pada 

penelitian ini didapatkan nilai OR= 2,16 (>1) dengan CI (1,55-7,14), 

dimana ibu yang memiliki balita dengan kondisi lantai yang tidak 

bersih secara statistik memiliki peluang 2,16 kali untuk teriiena diare 

namun tidak bermakna untuk menyebabkan terjadinya diare 

dibandingkan ibu yang memiliki anak balita dengan kondisi lantai yang 

bersih, artinya lantai yang tidak bersih bukan merupakan faktor 

penyebab dari kejadian diare pada balita di Rumah Susun Kelurahan 23 

Ilir Palembang. 

Menurut Notoatmodjo (2003), syarat rumah yang sehat adalah 

rumah dengan jenis lantai rumahnya yang tidak berdebu pada musim 

kemarau dan tidak basah pada musim hujan. Apabila periiaku penghuni 

rumah tidak sesuai dengan norma-norma kesehatan seperti tidak 

membersihkan lantai dengan baik, maka akan menyebabkan terjadinya 

penularan penyakit termasuk diare. 

4. Hubungan antara Kebersihan Pembuangan Sampah dan 

Limbah dengan Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun 

Kelurahan 23 llir Palembang Tahun 2014. 

Hasil penelitian, menunjukkan bahwa dari 42 (50,5) responden 

yang membuang sampah dan limbah tidak memenuhi syarat, terdapat 

26 (31,3%) responden yang memiliki balita menderita diare dan 16 

(19,2%) responden yang memiliki balita tidak menderita diare, 

sedangkan dari 41 (49,4%) yang membuang sampah dan limbah yang 

memenuhi syarat, terdapat 15 (18,1%) responden memiliki balita yang 

terkena diare dan 26 (31,3%) responden memiliki balita tidak terkena 

diare. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value = 0,037 

(<0,05), berarti disimpulkan secara statistik ada hubungan antara 
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sumber pembuangan sampah dan limbah dengan kejadian diare pada 

balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang tahun 2014, hal ini 

diakibatkan karena tempat pembuangan sampah masih di sembarang 

tempat, tidak ada pemisahan antara sampah basah dan sampah kering, 

letak pembuangan limbah yang terlalu dekat dengan rumah dan tidak 

tertutup dan kemungkinan bisa menjadi sarang dimana vektor seperti 

lalat, tikus, kecoa, dsb. dapat berkembang dan mengakibatkan 

terjadinya transmisi atau penularan penyakit, seperti diare. 

Hal ini sejaian dengan penelitian Eka Ni Made dkk. (2008), 

tentang Sarana Pembuangan Sampah dan Limbah Sebagai Penyebab 

Kejadian Diare pada Balita di Kecamatan Krian, bahwa sebagian besar 

responden sudah membuang sampah pada tempat sampah namun 

kebanyakan tempat sampah di masing-masing rumah responden dalam 

keadaan terbuka. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square pada 

penelitian ini didapatkan nilai OR- 2,81 (>1) dengan Cl (1,55-7,14), 

dimana ibu yang memiliki balita dengan pembuangan sampah dan 

limbah tidak bersih memiliki peluang 2,81 terkena diare dibandingkan 

ibu yang memiliki anak balita dengan pembuangan sampah dan limbah 

yang memenuhi syarat bersih, artinya pembuangan sampah dan limbah 

yang tidak bersih merupakan faktor penyebab dari kejadian diare. 

Menurut Proverawati dan Rahmawati (2011), karakteristik 

sampah dapat digolongkan kedalam sampah fisik, kimiawis dan 

biologis, serta membuang sampah pada tempatnya dan tertutup. 

Menurut Notoatmodjo (2011), tempat pembuangan limbah, apabila 

tidak tertutup dan letaknya dekat dengan rumah maka akan 

memungkinkan transmisi atau media penyebaran berbagai penyakit, 

menjadi tempat berkembangbiaknya patogen, menjadi sumber 

pencemaran air permukaan tanah, dsb. 
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5. Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan Pakai Sabun dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir 

Palembang Tahun 2014. 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 (36,2%) 

responden yang belum memiliki kebiasaan cuci tangan pakai sabun 

dengan baik, terdapat 17 (20,5%) responden yang memiliki balita 

terkena diare dan 13 (15,7%) responden yang memiliki balita tidak 

terkena diare, sedangkan dari 53 (63,8%) yang memiliki kebiasaan 

mencuci tangan menggunakan sabun dengan baik, terdapat 24 (28,9%) 

responden memiliki balita yang terkena diare dan 29 (34,9%) responden 

memiliki balita tidak terkena diare. Hasil analisis statistik menunjukkan 

nilai p-value = 0,442 (>0,05), berarti disimpulkan tidak ada hubungan 

antara kebiasaan cuci tangan pakai sabun dengan kejadian diare pada 

balita di rumah susun kelurahan 23 llir Palembang tahun 2014, 

dikarenakan kesadaran untuk mencuci tangan menggunakan sabun 

sudah baik, sehingga mencuci tangan dengan sabun telah diterapkan 

oleh ibu-ibu khususnya sebelum berinteraksi dengan balita. 

Hasil penelitian ini sejaian dengan penelitian Kusumaningrum, 

dkk (2011) tentang Hubungan PHBS dengan Kejadian Diare pada 

Balita di Kabupaten Wajo, menemukan bahwa ibu yang memiliki 

kebiasaan mencuci tangan dengan baik balitanya kecil kemungkinan 

untuk terkena diare dibandingkan dengan ibu-ibu yang memiliki 

kebiasaan mencuci tangan tidak baik. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi-square pada 

penelitian ini didapatkan nilai OR- 1,40 (<1,55) dengan Cl (1,55-7,14), 

artinya ibu yang mencuci tangan dengan menggunakan sabun sebelum 

melakukan aktifitas bersama balita akan mengurangi risiko terkena 

diare pada balita dibandingkan ibu yang mencuci tangan dengan tidak 

menggunakan sabun. 
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Mencuci tangan menggunakan sabun akan mengurangi 

transmisi kuman masuk ke tubuh, sehingga dapat membantu 

pencegahan penyakit yang penularannya melalui makanan, pada saat 

makan, kuman dengan cepat masuk kedalam tubuh dan dapat 

menimbulkan penyakit. Mencuci tangan menggunakan sabun dapat 

membersihkan kotoran dan membunuh kuman (Proverawati, 2011) 
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Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian kali ini, peneliti menemukan beberapa kesulitan 

seperti: 

1. Keterbatasan waktu membuat peneliti mengalami kesulitan 

untuk melakukan wawancara mendalam dengan responden 

seputar kebersihan lingkungan, seperti tempat pembuangan 

sampah akhir di rumah susun, hanya terfokus pada angket saja. 

2. Waktu yang terbatas juga dikarenakan penelitian ini hanya 

dilakukan pada sore hari, sebab beberapa responden baru dapat 

ditemui ketika sore. 

3. Ketika melakukan wawancara, responden lidak berada di 

tempat, sehingga harus mengatur jadwal ulang untuk 

melakukan home visit selanjutnya. 



B A B V 

K E S I M P U L A N DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah susun kelurahan 

23 Ilir Palembang, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ada hubungan antara sumber air minum dan kualitas air bersih 

dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir 

Palembang. 

2. Tidak ada hubungan antara kebersihan jamban dengan kejadian 

diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir Palembang. 

3. Tidak ada hubungan antara jenis dan kebersihan lantai rumah 

dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir 

Palembang. 

4. Ada hubungan antara pembuangan sampah dan limbah dengan 

kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir 

Palembang. 

5. Tidak ada hubungan kebiasaan mencuci tangan pakai sabun 

dengan kejadian diare pada balita di rumah susun kelurahan 23 Ilir 

Palembang. 

5.2 Saran 

1. Bagi Dokter dan Petugas Kesehatan 

Diharapkan bagi dokter dan instansi kesehatan (Puskesmas) untuk 

dapat melakukan pendidikan kesehatan seperti penyuluhan, 

peningkatan perbaikan sarana air bersih, fasilitas jamban sehat. 

Mengupayakan peningkatan program penyehatan lingkungan 

pemukiman padat penduduk dengan sasaran memperbaiki tempat 

pembuangan sampah dan limbah serta penyediaan air bersih. 
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2. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan tindakan pencegahan terjadinya diare dengan 

menjaga kebersihan lingkungan dan meningkatkan kesadaran 

untuk mengkonsumsi air yang sudah dimasak terlebih dahulu. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai permasalahan yang 

sama, namun dengan variabel dan jenis penelitian yang berbeda, 

misalnya gambaran tingkat kuman pada air yang dikonsumsi 

sehari-hari yang berhubungan dengan diare. 
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LAMPIRAN 2 

Kuisioner Penelitian 

Hubungan Antara Higienitas Lingkungan dengan 

Kejadian Diare pada Balita di Rumah Susun 

Kelurahan 23 Ilir Palembang 

Tanggal Survei : 

Nomor Responden : 

Alamat Responden : 

A. Data Responden 

Nama Responden : 

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Umur : tahun 

Pekerjaan : 1. PNS/ Pensiunan/ ABRI 

2. Wiraswata 

3. Karyawan Swasta 

4. Petani 

5. Ibu Rumah Tangga 

6. Buruh 

Pendidikan Terakhir : 1. Tidak T amat SD 

2. Tamat SD 

3. TamatSLTP 

4. Tamat SLTA 

5. Sarjana 

6. Lain-lain 

Nama Balita 



Jenis Kelamin 

Umur Balita 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

bulan/tahun 

B. Kejadian Diare 

1. Apakah anak balita anda pemah terkena diare dalam enam bulan terakhir? 

O Ya 

O Tidak 

2. Apakah anak balita anda dalam satu hari buang air besar lebih dari 3 kali? 

O Ya 

O Tidak 

3. Apakah tinja anak balita anda cair (lembek) dengan atau tanpa lendir dan 

darah? 

O Ya 

O Tidak 

C. Higienitas Lingkungan pada Sumber Air Bersih dan Air Minum 

1. Apakah anda memiliki sarana air bersih? 

O Ya 

O Tidak 

2. Jika Ya, apakah air bersih yang anda gunakan milik pribadi? 

O Ya 

O Tidak 

3. Apakah jenis Sumber air yang anda gunakan untuk memenuhi kebutuhan 

sehari-hari adalah bersumber air yang terlindungi (PDAM, Air dalam 

kemasan)? 



O Ya 

O Tidak 

Jika tidak, dari mana anda memperoleh air yang digunakan untuk kebutuhan 

sehari-hari? 

4. Apakah air bersih yang anda gunakan berbau? 

O Ya 

O Tidak 

5. Apakah air bersih yang anda gunakan berasa? 

O Ya 

O Tidak 

6. Apakah air bersih yang anda gunakan berwama? 

O Ya 

O Tidak 

7. Apakah air yang anda gunakan keruh? 

O Ya 

O Tidak 
8. Apakah air yang anda minum dimasak terlebih dahulu hingga mendidih? 

O Ya 

O Tidak 

Higienitas Lingkungan pada Kebersihan Jamban 

I . Apakah anda memiliki jamban keluarga? 

O Ya 

O Tidak 



2. Apakah semua keluarga termasuk balita buang air besar di jamban 

keluarga? 

O Ya 

O Tidak 

Jika tidak, dimanakah anda buang air besar... 

3. Apakah jenis jamban yang anda gunakan sudah menggunakan jamban leher 

angsa? 

O Ya 

O Tidak 

4. Apakah jamban anda selalu tertutup? 

O Ya 

O Tidak 

5. Apakah anda membersihkan jamban? 

O Ya 

O Tidak 

Jika ya,berapa kali sehari... 

E . Higienitas Lingkungan pada Kondisi Rumah 

1. Apakah jenis lantai yang anda gunakan kedap air (semen, ubin, keramik)? 

O Ya 

O Tidak 
2. Apakah lantai yang digunakan dibersihkan setiap hari? 

O Ya 

O Tidak 

Jika ya, berapa kali sehari... 



F. Higienitas Lingkungan pada Pembuangan Sampah dan Limbah 

1. Apakah di rumah anda memiliki tempat pembuangan sampah? 

O Ya 

O Tidak 

2. Apakah anda memisahkan sampah kering dan sampah basah? 

O Ya 

O Tidak 
3. Apakah anda sering membersihkan tempat sampah anda? 

O Ya 

O Tidak 

Jika ya, berapa kali sehari... 

4. Apakah anda mencuci tangan (menggunakan sabun) setelah membuang 

sampah? 

O Ya 

O Tidak 

5. Apakah anda membersihkan (mencuci tangan menggunakan sabun) setelah 

membersihkan tempat sampah? 

O Ya 

O Tidak 

6. Apakah tempat pembuangan limbah anda tertutup? 

O Ya 

O Tidak 
7. Apakah tempat limbah anda jauh dari rumah? 

O Ya 



O Tidak 

G. Higienitas Lingkungan pada Kebiasaan Mencuci Tangan Pakai Sabun 

1. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun sebelum makan? 

O Ya 

O Tidak 

2. Apakah anda mencuci langan anda menggunakan sabun sebelum 

menyiapkan makanan? 

O Ya 

O Tidak 

3. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun setelah buang air 

besar? 

O Ya 

O Tidak 

4. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun setelah menceboki 

bay!/ anak? 

O Ya 

O Tidak 

5. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun setelah memegang 

unggas atau hewan (jika ada unggas dirumah)? 

O Ya 

O Tidak 

6. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun sebelum menyusui 

bayi? 

O Ya 



O Tidak 

7. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun setelah batuk/ 

bersin dan membersihkan hidung? 

O Ya 

O Tidak 

8. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun setelah 

membersihkan sampah? 

O Ya 

O Tidak 

9. Apakah anda mencuci tangan anda menggunakan sabun setelah bermain di 

tanah atau lantai (terutama bagi anak-anak) 

O Ya 

O Tidak 



LAMPIRAN 3. HASIL UJI VALIDITAS DAN RELEABILITAS 

Cuci Tangan Pakai Sabun 
Item-Total Statistics 

Scale Mean If 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

PI 2 25 5.145 495 .785 

P2 2.15 4,766 .556 .771 

P3 2.20 5.326 .589 .804 

P4 2.20 5.432 .531 .811 

P5 2.15 4.871 .497 .779 

P6 2.00 4.526 .591 785 
1 1 WW 

P7 1.90 4.516 .579 767 
* f w t 

P8 2.20 4.695 .663 758 

P9 2.15 4.766 .556 771 

Diare 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

PI 60 .779 .829 .865 

P2 .65 .871 .732 .943 

P3 .65 .766 .908 .797 



Kebersihan Jamban 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbacti's 
Alpha if Item 

Deleted 

P1 .90 1.147 .568 .681 

P2 .70 .747 .626 .779 

P3 .85 .976 .494 .518 

P4 .45 .471 .593 .738 

P5 .70 .747 .626 .879 

Kebersihan Sampah dan Limbah 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

P1 1.70 2.326 .516 .871 

P2 1,10 2.095 .483 .884 

P3 1 65 2.239 .485 .671 

P4 1.70 2.326 .516 .671 

P5 1.65 2.134 .595 .645 

P6 1.50 2.158 .581 .700 

P7 1.50 2.368 .518 744 



Sarana Air Bersih 

Item-Total Statistics 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance If 

Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

PI .95 2.997 .904 .850 

P2 .90 2.937 .864 .855 

P3 1.00 3.263 .795 .864 

P4 1.10 3.884 .585 .887 

P5 1.00 3.263 .795 .864 

P6 1.10 3.884 .585 .887 

P7 1.10 3,884 .585 .887 

P8 .90 3.568 .498 .910 



LAMPIRAN 4. HASIL PENELITIAN 
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LAMPIRAN 5. ANALISIS UNIVARIAT DAN BIVARIAT SPSS 

Frekuensi Diare: 

PenyakitDiare 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 42 50.6 50.6 50.6 

YA 41 49.4 49.4 100.0 

Total 83 100.0 100.0 

Frekuensi Jenis Kelamin: 

JenlsKelamln 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid LK 41 494 49.4 49 4 

PR 42 50 6 506 100.0 

Total 83 1000 100.0 

Frekuensi usia: 

Usia Balita 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vaiid 1 Tahun 3 3.6 3.8 3,6 

1,2 Tahun 2 24 2.4 6 0 

1,3 Tahun 3 3.6 3.6 9,6 



1,4 Tahun 2 2.4 2.4 12.0 

1,5 Tahun 5 6.0 6.0 18.1 

1,6 Tahun 4 4.8 4.8 229 

1,8 Tahun 1 1.2 12 24 1 

2 Tahun 12 14.5 14.5 38.6 

2,1 Tahun 2 2.4 2.4 41.0 

2,2 Tahun 1 1.2 1.2 42.2 

2,3 Tahun 1 1.2 1.2 43.4 

2,4 Tahun 1 1.2 1.2 44.6 

2,5 Tahun 3 3.6 3.6 48.2 

2,6 Tahun 4 4.8 4,8 53.0 

2,8 Tahun 1 1.2 1.2 54.2 

3 Tahun 15 18.1 18.1 72.3 

3.1 Tahun 1 1.2 1,2 73.5 

3,4 Tahun 1 1.2 1.2 74.7 

3,5 Tahun 4 4.8 4.8 79.5 

3,6 Tahun 1 1.2 1.2 80.7 

4 Tahun 5 8.0 6.0 86.7 

4,2 Tahun 2 2.4 2.4 89.2 

4,5 Tahun 3 3.8 3.6 92.8 

4,8 Tahun 1 1.2 1.2 94.0 

5 Tahun 5 6.0 6.0 100.0 



Distribusi Sumber Air 

Sumber AirBerslh 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 18 21.7 21.7 21.7 

1 65 78.3 78.3 100.0 

Total 83 100.0 100.0 

Distribusi Jamban 

Kebe rs 1 h a n Ja mba n 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 17 20.5 20.5 20.5 

1 66 79,5 79.5 100.0 

Total 83 100.0 100.0 

Distribusi Kebersihan Lantai 

KondislRumah 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 6 7.2 7.2 7.2 

1 77 92.8 92.8 100.0 

Total 83 100.0 100.0 



Distribusi Pembuangan Sampah dan Limbah 

Pem buanganSampa hda n Lim bah 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 42 50,6 50.6 50.6 

1 41 49.4 494 100.0 

Total 83 100.0 100.0 

Distribusi CTPS 

CuciTanganPakaiSabun 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 0 30 36.1 36.1 36.1 

1 53 63.9 63,9 100.0 

Total 83 100.0 100.0 

Hasil Analisis Bivariat Hubungan Higienitas Lingkungan dengan Kejadian Diare 
pada Balita (X^) 

1. Sumber Air Bersih 
2. Kebersihan Jamban 
3. Kondisi Rumah 
4. Pembuangan Sampah dan Limbah 
5. Kebiasaan Cuci Tangan Pakai Sabun 



1). 

SumberAirBersih * PenyakitDiare Crosstabulation 

PenyakitDiare 

Total TIDAK YA Total 

SumberAirBersih 0 Count 

% within SumberAirBersih 

4 

22.2% 

14 

77.8% 

18 

100.0% 

1 Count 

% within SumberAirBersih 

38 

58.5% 

27 

41.5% 

65 

100 0% 

Total Count 

% within SumberAirBersih 

42 

50.6% 

41 

494% 

83 

100.0% 

Chi-Square Tests 

Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. {2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.406^ 1 ,007 

Continuity Comection" 6 027 1 .014 

Likelihood Ratio 7.742 1 .005 

Fisher's Exact Test .006 006 

Not Valid Cases" 83 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,89. 

b Computed only for a 2x2 table 



Risk Estimate 

95% Confidence Interval 

Value Lower Upper 

Odds Ratio for 
SumberAirBersih {0 /1) 

.203 ,060 685 

For cohort PenyakitDiare = 
TIDAK 

.380 .156 .924 

For cohort PenyakitDiare = 
YA 

1.872 1.281 2737 

N of Valid Cases 83 

2). 

KebersihanJamban * PenyakitDiare Crosstabulation 

PenyakitDiare 

Total TIDAK YA Total 

KebersihanJamban 0 Count 

% within KebersihanJamban 

6 

35 3% 

11 

647% 

17 

100.0% 

1 Count 

% within KebersihanJamban 

36 

54.5% 

30 

45.5% 

66 

100.0% 

Total Count 

% within KebersihanJamban 

42 

50.6% 

41 

49.4% 

83 

100.0% 



Chi-Square Tests 

Value df 
Asymp, Sig. (2-

sided) 
Exact Sig, (2-

slded) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.004^ 1 .157 

Continuity Correction" 1.308 1 .253 

Likelihood Ratio 2.027 1 .155 

Fisher's Exact Test .163 .126 

Not Valid Cases" 83 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 

Value Lower Upper 

Odds Ratio for 
KebersihanJamban (0/1) 

.455 .150 1.374 

For cohort PenyakitDiare = 
TIDAK 

.647 ,328 1.278 

For cohort PenyakitDiare = 
YA 

1.424 .917 2.209 

N of Valid Cases 83 



3). 

KondislRumah * PenyakitDiare Crosstabulation 

PenyakitDiare 

Total TIDAK YA Total 

KondisiRumah 0 Count 

% within KondisiRumah 

2 

33 3% 

4 

66.7% 

6 

100 0% 

1 Count 

% within KondisiRumah 

40 

51,9% 

37 

48 1% 

77 

100.0% 

Total Count 

% within KondisiRumah 

42 

50,6% 

41 

494% 

83 

100.0% 

Chi-Square Tests 

Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .772^ 1 .380 

Continuity Correction" .207 1 .649 

Likelihood Ratio .784 1 .376 

Fisher's Exact Test .433 .326 

Not Valid Cases" 83 

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,96, 

b. Computed only for a 2x2 table 



Risk Estimate 

95% Confidence Interval 

Value Lower Upper 

Odds Ratio for 
KondisiRumah (0/1) 

.462 .080 2.676 

For cohort PenyakitDiare = 
TIDAK 

.642 .203 2.030 

For cohort PenyakitDiare = 

YA 
1.387 .753 2.557 

N of Valid Cases 83 

4). 
PembuanganSampahdanLimbah ' PenyakitDiare Crosstabulation 

PenyakitDiare 

TIDAK YA Total 

PembuanganSampahdanLim 0 

bah 

Count 

% within 

PembuanganSampahdanLim 
bah 

16 

38.1% 

26 

61.9% 

42 

100.0% 

1 Count 26 15 41 

% within 
PembuanganSampahdanLim 
bah 

63.4% 36.6% 100.0% 

Total Count 42 41 83 

% within 
PembuanganSampahdanLim 
bah 

50,6% 49.4% 100.0% 



Chi-Square Tests 

Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

slded) 
Exact Sig. (1-

slded) 

Pearson Chi-Square 5.321" 1 .021 

Continuity Correction" 4.356 1 037 

Likelihood Ratio 5.380 1 .020 

Fisher's Exact Test .028 .018 

Not Valid Cases" 83 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 

Value Lower Upper 

Odds Ratio for 
PembuanganSampahdanLim .355 .146 ,864 
bah (0/1) 

For cohort PenyakitDiare = 
TIDAK 

.601 383 .942 

For cohort PenyakitDiare = 
YA 

1.692 1.060 2.701 

N of Valid Cases 83 



5). 
CuciTanganPakaiSabun * PenyakitDiare Crosstabulation 

PenyakitDiare 

Total TIDAK YA Total 

CuciTanganPakaiSabun 0 Count 

% within 
CuciTanganPakaiSabun 

13 

43.3% 

17 

56,7% 

30 

100,0% 

1 Count 

% within 
CuciTanganPakaiSabun 

29 

54.7% 

24 

45.3% 

53 

100.0% 

Total Count 

% within 
CuciTanganPakaiSabun 

42 

50.6% 

41 

49.4% 

63 

100.0% 

Chi-Square Tests 

Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .993" 1 .319 

Continuity Correction" .590 1 .442 

Likelihood Ratio .995 1 .318 

Fisher's Exact Test .368 .221 

Not Valid Cases" 83 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,82. 

b. Computed only for a 2x2 table 



Risk Estimate 

95% Confidence Interval 

Value Lower Upper 

Odds Ratio for 
CuciTanganPakaiSabun (0 / 

1) 

.633 .257 1.560 

For cohort PenyakitDiare = 
TIDAK 

.792 .492 1.276 

For cohort PenyakitDiare = 

YA 
1.251 .813 1.925 

N of Valid Cases 83 



LAMPIRAN 6. FOTO PENELITIAN 

Foto Peneliti, melakukan home visit dan wawancara dengan 
responden (Ibu yang memiliki anak balita) di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir 

Palembang 



Kondisi Lingkungan Sekitar Rumah Susun 
Kelurahan 23 Ilir Palembang 



Distribusi Air untuk Setiap Lantai Rumah 
di Rumah Susun Kelurahan 23 Ilir Palembang 

Distribusi Air untuk Setiap Lantai Rumah 
di Rumah Susun Kelurahan 23 llir Palembang 
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Nomor 
Lampiran 
Perihal 

1)^^ /I-13/FK-UMP/X/2014 

Mohon Izin Pengambilan Data 

Palembang, 24 Oktober 2014. 

Kepada : Yth. Lurah 
Kelurahan 23 ilir 
Kecamatan llir Barat % 
Dl 
Palembang. 

Assalamu'aiaikum. Wr. Wb. 
Ba'da salam, semoga kita semua mendapatkan rahmat dan hldayah dari Allah 
SWT, Amin Ya Robbal Alamin. 

Sehubungan dengan rencana pelaksanaan penelitian dan penyusunan skripsi 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang, atas 
nama: 

Nama : Santhy Annisa 
NIM : 702011033 
Jurusan -. (Imu Kedokteran 
Judul Skripsi : Hubungan antara Higienitas lingkungan dengan penyakit diare 

Pada Balita di rumah susun Kelurahan 23 llir Palembang Tahun 
2014. 

Maka dengan Ini kami mohon kepada Saudara agar kiranya berkenan 
memberikan ijin pengambilan data yang dibutuhkan dalam penyusunan skrip.si 
kepada nama tersebut diatas di Rumah Susun Kelurahan 23 llir Palembang 
Tahun 2014. 

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 
Billahittaufig Walhidayah. 
Wassalamu'alaikum. Wr. Wb. Z-

Tembusan : 
1. Yth. Wakil Dekan f, ff, (ff, IV FK UMP. 
2. Yth. Ka. UPK FK UMP. 
3. Arsip. 

7"'. f Dr.HM. All Muchtar, M.Sc. 
NBM/NIDN : 060347091062484 



KARTU AKTIVITAS BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN 
NAMA MAHASISWA <g/\^-{yi:i ANNUA 

N I M : ^o20^W^2> 

PEMBIMBING! . HlfeSAH ftlOUJAN/df. / M. ̂ c. 

P E M B I M B I N G II iNOpl R A M A Z / A N T I , S.Si.,M- ^ , 

JUDUL PROPOSAL 

HUBUWGAN ANTARA HlfelEWIlAS L I N S K U N G A N O E N O A N 

PE^)yA^^\T OlAfit pAOA RAl lTA Dl ROMAH ^ U ^ N P A L E M B A I N L 
k l luRAHAN 03 PALtM^AKlG. 

N O T G L / B L / T H MATERI YANG DIBAHAS 
^ K O N S U L T A S I ^ 

PARAF PEMBIiyiBING 

^ ^Gpl̂ f̂ berxî  Pgrbaita / t o l M g/Ag. I ^ feA& f . 

4. U September aoH ftAftJyl CPevlvi) 

^b^e(:̂ ^(Tber2olij| |7e/iki BAb 1 ,1 ,15 
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CATATAN: i Dikeluarkan di Palembang 
I Pada tanggal : _/ [ 

n^Dekan 
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KARTU AKTIVITAS BIMBINGAN SKRIPSI 
NAMA MAHASISWA SANTH^ ANNI^A 

N I M ; 4o2oU033 

PEMBIMBING! Hl&sAH RlQwAN . dr.,M-Sc . 

PEMBIMBINGII t^OFl RA*VlA-:fANT|. S.Ŝ . . 

J U D U L S K R I P S I 

Uu&UNbAW ANTARA H^blTNnAS UNGKUNGAM DlNbAtM PTN;yAKlT 

0\AFT PAOA \^AUTA OlRuMAW ^USUN K T 1 . 2 T \L\R ^ A U M B A M ^ 

TAV+UN 0014 

N O 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

T G L / B U T H 
, K O N S U L T A S I 

M A T E R I YANG D I B A H A S 
P A R A F P E M B I M B I N G - KETERANGAN 

tl'A6W,\/, Uhip\ ran 

4 > n 2014 l̂ evisi ftcb V 

fo jcMo ^14, v(b. w s i B a b i y i y . 

10 Jan 9014, AbstroK , 3A(3 N ^ v 

17 Jon 9014 Arc SKnip̂ si 

n Jan 9014 ^Ag y y , AbvbraK 
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C A T A T A N : Dikeluarkan di : Palembang 



BIODATA 

Nama 

Tempat Tanggal lahir 

Alamat 

Telpon/Hp 

Email 

Agama 

Santhy Annisa 

Palembang, 29 Maret 1993 

Jalan Eakilan IV No. 314. Perumnas Kelurahan 

Sialang. Kecamatan Sako Palembang, Sumatera 

Selatan 30163 

085268630606 

santhyannisa@gmail.com 

islam 

Nama Orang Tua 

Ayah M. Yamin, S.Kep. 

Ibu : Robiatul Adawiyah, Am.Keb 

Jumlah Saudara 2 Orang 

Anak Ke Pertama 

Riwayat Pendidikan 1. TK Wijaya Kesuma YKPP Prabumulih Barat 

Pendopo 

2. Sekolah Dasar Negeri 1 Harapan Jaya. Muara Enim 

3. Sekolah Menengah Pertama Negeri 1 Tanah 

Abang, Muara Enim 

4. Sekolah Menengah Atas Negeri 3 Palembang, 

Sumatera Selatan 

Palembang. Januari 2015 

Santhy Annisa 
NIM. 702011033 

mailto:santhyannisa@gmail.com

