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HUBUNGAN SANITASI DAN PERILAKU KELUARGA DENGAN
TERJADINYA DIARE PADA PASIEN DI PUSKESMAS BANGUNTAPAN
I BANTUL

Fakultas Kedokteran universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK

Penyakit diare masih merupakan masalah yang sering dihadapi. Salah satu
penyebab diare adalah sanitasi lingkungan dan perilaku hidup bersih yang tidak
baik. Sanitasi lingkungan dan perilaku hidup bersih yang kurang mendukung
dapat menyebabkan tingginya angka kejadian diare.” Dinas Kesehatan Bantul
tahun 2014 kejadian diare sebanyak 12.369 kasus pada semua umur. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi- dan perilaku keluarga dengan
terjadinya diare pada pasien di Puskesmas Banguntapan Il, Bantul. Metode
penelitian ini survey analitik dengan pendekatan case control dengan uji analisa
Chi Square. Penelitian dilakukan dalam 2 tahap, yaitu wawancara langsung
dengan responden dilanjutkan pengamatan lingkungan. Terdapat 60 responden
yang dianalisis, terdiri 30 responden kasus diare dan 30 responden sehat sebagai
kontrol. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan dalam uji bivariat meliputi
kondisi® air-. bersih ~(p=0,000, OR=13,50), pengelolaan sampah (p=0,000,
OR=11,06), pengelolaan air limbah (p=0,000, OR= 18,00). Tidak ada hubungan
dalam ‘uji bivariat meliputi kondisi jamban (p=0,353, OR=4,46) dan perilaku
keluarga (p=0,201, OR=5,00). Dapat disimpulkan terdapat hubungan kondisi air
bersih, pengelolaan sampah, dan pengelolaan air limbah. Kondisi jamban dan

perilaku keluarga tidak ditemukan hasil yang signifikan.

Kata kunci: diare, sanitasi lingkungan, perilaku
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THE RELATIONSHIP OF SANITATION AND BEHAVIOUR FAMILY
WITH INCIDENCE OF DIARRHEA TO PATIENT IN PUSKESMAS
BANGUNTAPAN Il BANTUL

Medical Faculty Of Duta Wacana Christian University

ABSTRACT

Diarrhea is still a problem often encountered. One of the causes of diarrhea are
environmental sanitation and hygienic behaviour. Environmental sanitation and
hygienic behaviour can increased incidence of diarrhea. Dinas Kesehatan Bantul
in 2014 as many as 12.369 cases of diarrhea in all age. This research to determine
the relationship of sanitation and behaviour family with incidence of diarrhea to
patient in Puskesmas Banguntapan Il, Bantul. This is a survey analytic study with
case control method. Data analyzed using Chi Square test. This research was
conducted in two stages, is a direct interview with the respondents continued
environmental monitoring. There are 60 respondents were analyzed, consisting of
30 respondents of cases of diarrhea and 30 healthy controls respondents. The
results of this research showed there was relationship in bivariate analysis include
the condition of clean water(p=0,000, OR=13,50), waste management (p=0,000,
OR=11,06), waste water treatment (p=0,000, OR=18,00). There is not relationship
in bivariate analysis include the latrine condition (p=0,353, OR= 4,46) and family
behaviour (p=0,201, OR=5,00). The conclusion is a relationship the condition of
clean water, waste management, and waste water management. Condition latrine

and family behaviour was not found significant results.

Keywords: diarrhea, sanitation environmental, behaviour
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kualitas lingkungan dapat mempengaruhi kondisi individu dan
masyarakat, dimana kualitas kondisi lingkungan yang buruk akan menimbulkan
berbagai gangguan pada kesehatan masyarakat maupun pada individu itu sendiri.
Kesehatan lingkungan yang baik akan menimbulkan terciptanya kesehatan
lingkungan yang baik dan benar diantaranya sumber air minum yang bersih,
kebersihan jamban, pengelolaan sampah yang benar, kondisi rumah sehat dan
pengelolaan air limbah yang benar (Octorina, 2012).

Pada umumnya keadaan lingkungan fisik dan biologis pemukiman
penduduk di Indonesia belum baik, 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,
yaitu buang air besar yang tidak normal berbentuk tinja encer dengan frekuensi
lebih banyak dari‘biasanya (Mafazah, 2013).

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan. Dua
faktor yang sangat dominan adalah sarana air bersih dan pembuangan tinja. Kedua
faktor ini akan berinteraksi bersama perilaku manusia, apabila faktor lingkungan
yang tidak sehat karena tercemar bakteri atau virus serta berakumulasi dengan
perilaku manusia yang tidak sehat pula, maka dapat menimbulkan kejadian

penyakit diare (Depkes RI, 2008).



Menurut Notoatmodjo (2003), WHO menganjurkan pembagian umur
menurut tingkat kedewasaan, yaitu 0-14 tahun: bayi dan anak-anak, Umur 15-49
tahun: orang muda dan dewasa, 50 tahun keatas: orangtua. Sampai saat ini kasus
diare di Indonesia masih cukup tinggi dan menimbulkan banyak kematian
disemua umur terutama pada bayi dan balita. Hasil survei kesehatan rumah tangga
(SKRT) di Indonesia dalam Depkes RI diare merupakan penyebab kematian
nomor dua pada balita, nomor tiga bagi pada bayi, dan nomor lima bagi semua
umur (Depkes RI, 2011).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Propinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tahun 2010, angka<kejadian diare pada balita di Provinsi DI
Yogyakarta yang ditemukan di sarana kesehatan misalnya yang ditemukan di
Rumah Sakit, Puskesmas sebesar 38.939 orang dan yang meninggal 5 orang.
Sedangkan jumlah penderita diare yang ditemukan Kader sebesar 467 orang dan
yang meninggal 1 orang (Kemenkes, 2012)

Penyakit diare di Kabupaten bantul masih merupakan masalah kesehatan
yang sering dihadapi. Berdasarkan survey data dinas kesehatan Bantul pada tahun
2014 menunjukkan bahwa jumlah penderita diare di beberapa puskesmas daerah
Bantul sebanyak 12.369 kasus diare pada semua umur. Daerah yang terbanyak
mengalami diare di Puskesmas Banguntapan yaitu 1569 kasus (Dinas Kesehatan
Bantul, 2014).

Kajian menurut WHO (2009), sebagian masyarakat mengetahui akan
pentingnya mencuci tangan pakai sabun, namun dalam kenyataannya masih

sangat sedikit (hanya 5%) yang tahu bagaimana cara melakukannya dengan benar.



Hal ini sangat penting untuk mengajarkan ke masyarakat agar bisa mencegah
resiko penyakit dan karena dengan mencuci tangan pakai sabun dapat mengurangi
resiko diare terutama pada anak, maka dari itu cuci tangan memakai sabun dapat
mengurangi angka diare hingga 47 persen.
Berdasarkan kejadian diare yang terjadi di Indonesia khususnya di
Puskesmas Banguntapan Il Kabupaten Bantul Yogyakarta maka perlu dilakukan
upaya penurunan dan pencegahan kasus diare. Untuk mendukung upaya
penurunan dan pencegahan kasus diare yang terjadi maka perlu dilakukan
penelitian mengenai kondisi faktor lingkungan dan faktor perilaku terhadap
kejadian diare di Wilayah Kerja Puskesmas Banguntapan |l Kabupaten Bantul
Yogyakarta.
1.2 Masalah Penelitian

1. Diare masih banyak dialami oleh masyarakat atau penduduk Indonesia,
terutama.di wilayah Banguntapan Bantul Yogyakarta.

2. Sejauh mana tingkat kebersihan sanitasi dan perilaku pada keluarga pasien
diare.

3. Apakah ada hubungan antara santasi dan perilaku keluarga dengan terjadinya
diare pada pasien Puskesmas Banguntapan II.
1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan sanitasi dan perilaku keluarga dengan

terjadinya diare di Puskesmas Banguntapan 11

Tujuan Khusus



1. Untuk mengetahui hubungan kondisi air bersih dengan kejadian diare di
Puskesmas Banguntapan 11
2. Untuk mengetahui hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian diare
di Puskesmas Banguntapan Il
3. Untuk mengetahui hubungan pengelolaan air limbah dengan kejadian
diare di Puskesmas Banguntapan 11
4. Untuk mengetahui hubungan kondisi jamban keluarga dengan kejadian
diare di Puskesmas Banguntapan Il
5. Untuk mengetahui  hubungan perilaku dengan kejadian diare di
Puskesmas Banguntapan 11
1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini dilakukan ‘untuk. berbagai macam kegunaan diantaranya
adalah:
1. Bagi-Mahasiswa
Mengetahui perbedaan kondisi faktor lingkungan dan faktor perilaku pada
masyarakat yang mengalami kejadian diare dan masyarakat yang tidak mengalami
kejadian diare. Serta mengetahui faktor-faktor lingkungan dan perilaku yang
mendukung kejadian diare.
2. Bagi Masyarakat
Aplikasi penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu terobosan dalam
upaya menjaga sanitasi lingkungan guna mencegah dan mengurangi resiko
terjadinya diare serta mengetahui perilaku yang baik dalam mencegah terjadinya

diare.



3. Bagi Dinas Kesehatan
Sebagai bahan masukan dalam penentuan intervensi dari permasalahan kesehatan
yang terjadi yang berhubungan dengan faktor lingkungan, faktor perilaku dan
kejadian diare.

4. Keilmuan
Sebagai bahan masukan dan dokumen ilmiah yang bermanfaat dalam
mengembangkan ilmu terkait tentang masalah diare serta dapat digunakan dan
bahan perbandingan penelitian selanjutnya terutama untuk penelitian yang serupa
di daerah lain.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian ini tidak mengandung unsur plagiatisme karena pada penelitian
sebelumnya belum ada yang meneliti-tentang antara sanitasi dan perilaku keluarga
dengan diare untuk pelayanan Puskesmas Banguntapan Il Bantul Yogyakarta.
Pada penelitian ini juga mengacu pada aspek etis, dengan mempertimbangkan
bahwa penelitian ini sebelumnya harus disetujui oleh pihak Puskesmas, dimana
pasien diare yangakan dijadikan subjek penelitian.

Terdapat penelitian tentang hubungan sanitasi dan perilaku dengan diare
yang digunakan sebagai acuan referensi pada penelitian ini yaitu pada penilitian
bersama yang dilakukan oleh Tutiek Rahayu, Siti Mariyam, dan Yuliati di tahun
2009 dengan judul kondisi faktor lingkungan dan kejadian diare di wilayah kerja
puskesmas Ngemplak | Kabupaten Sleman Yogyakarta. Penilitian ini
menggunakan metode Observasi Kualitatif — Case Control dengan cara

mewawancarai responden menggunakan kuisoner dan observasi lingkungan yang



diduga menyebabkan diare. Didapat sampel kasus 30 responden dan sampel
control 30 responden dengan perbandingan 1;1. Maka dari itu didapat hasil
analisis penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan kondisi faktor lingkungan
yang signifikan (p < 0,05) antara masyarakat yang mengalami kejadian diare dan
tidak mengalami kejadian diare. Faktor lingkungan yang diduga paling dominan
dalam mendukung kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak |
Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta adalah tempat pembuangan
sampah karena memiliki kategori tidak baik dengan jumlah persentase hanya

28,33%.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan judul ‘Hubungan
Sanitasi dan Perilaku Keluarga dengan terjadinya Diare pada Pasien di Puskesmas
Banguntapan Il Bantul > didapatkan hasil :

1. Nilai p value 0,000 (p<0,05) dengan OR 13,50 maka terdapat hubungan

yang signifikan antara kondisi air bersih dengan kejadian diare pada pasien
di Puskesmas Banguntapan Il Bantul.

2. Nilai p value 0,000 (p<0,05) dengan OR 11,06 maka terdapat hubungan
yang signifikan antara pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada
pasien di Puskesmas Banguntapan Il Bantul.

3. Nilai p value 0,000 (p<0,05) dengan OR 18,00 maka terdapat hubungan
yang signifikan antara pengelolaan air limbah dengan kejadian diare pada
pasien di Puskesmas Banguntapan Il Bantul.

4. Nilai p value 0,353 (p>0,05) dengan OR 4,46 maka tidak ada hubungan
yang signifikan antara kondisi jamban dengan kejadian diare pada pasien
di Puskesmas Banguntapan Il Bantul.

5. Nilai p value 0,201 (p>0,05) dengan OR 5,00 maka tidak ada hubungan
yang signifikan antara perilaku keluarga dengan terjadinya diare pada
pasien di Puskesmas Banguntapan Il Bantul.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi masyarakat
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5.2.2

Kepada masyarakat area wilayah kerja Puskesmas Banguntapan Il agar
dapat segera mungkin menyediakan sarana pembuangan limbah cair,
penyediaan tempat sumber air bersih yang terlindungi, mengelola
sampah dengan baik, diharapkan lebih meningkatkan perilaku hidup
bersih dan sehat, terutama melakukan tindakan pencegahan terjadinya
diare atau penyakit lain, dan lebih mengupayakan jamban yang
memenuhi syarat sanitasi antara lain dengan model leher angsa,
memelihara kebersihan tempat pembuangan . tinja, dan tidak
membiasakan buang air besar di sembarang tempat, serta lebih
mengupayakan pembuatan° WC umum yang dapat dipakai secara
bersama-sama, terutama bagi masyarakat yang belum memiliki
jamban.

Bagi Instansi terkait

Diharapkan dapat mensuplai air bersih atau membangunkan prasarana
penyediaan air bersih yang terlindung agar kebutuhan air bersih area
wilayah Puskesmas Banguntapan Il terpenuhi, dapat membangunkan
sarana penyediaan air bersih baru yang kualitas dan kuantitasnya baik
sehingga masyarakat tetap terjaga, sebagai bahan masukan bagi dinas
kesehatan serta Puskesmas yang menangani penyakit diare untuk
menambah program kesehatan dalam rangka pencegahan dan
pemberantasan penyakit berbasis lingkungan, khususnya penyakit
diare sehingga dapat menurunkan angka kesakitan, penularan maupun

angka kematian akibat diare.
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5.2.3

5.2.4

Bagi Peneliti lain

Penelitian ini dapat ditindak lanjuti dengan menambah faktor-faktor
lain diluar penelitian ini seperti faktor sosial ekonomi dan status gizi,
dan untuk penelitian selanjutnya dapat menambah jumlah sampel yang
lebih banyak dan menggunakan metode penilitian yang berbeda.

Bagi kader kesehatan

Disetiap pertemuam dengan masyarakat, agar memanfaatkan setiap
kesempatan yang ada untuk memberi sosialisasi, penyuluhan, dan
motivasi kepada masyarakat tentang hidup bersih dan sehat; menjaga
lingkungan yang bersih, @man dan nyaman; air yang sehat bagi
masyarakat; pentingnya perilaku buang.air besar yang benar dan sehat;
pengelolaan sampah yang benar; pengelolaan limbah cair yang benar;
serta kaitan sanitasi total dengan masalah kesehatan masyarakat untuk

meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku masyarakat.
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