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Abstrak

Penyakit Diare merupakan penyakit endemis potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang
sering disertai dengan kematian di Indonesia. Penderita diare yang paling banyak terjadi pada
kelompok anak di balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian diare
di Kota Padang. Jenis penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan januari — maret 2020. Sampel dipilih
secara simple random sampling sebanyak 250 subjek di Kota Padang, menggunakan
perbandingan 1:1 antara kelompok kasus dan kontrol. Variabel dependen adalah kejadian
diare. Variabel independen adalah paparan informasi, jumlah anggota keluarga, perilaku
pencegahan, pendapatan kelurga, modal sosial dan sanitasi lingkungan. Teknik pengumpulan
data menggunakan kuesioner dan lembar observasi yang dianalisis dengan uji chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan paparan informasi yang kurang (OR=4.2; 95% Cl= 2.6 sampai 7.4; p<
0.001), jumlah anggota keluarga > 4 orang (OR= 2.3; 95% Cl= 1.1 sampai 3.5; p= 0.014),
pendapatan keluarga yang rendah (OR= 5.2; 95% Cl= 3.2 sampai 9.7; p< 0.001), perilaku
pencegahan yang kurang (OR= 7.2; 95% Cl= 4.3 sampai 13.2; p< 0.001) , modal sosial yang
lemah (OR= 4.3; 95% Cl= 2.78 sampai 8.0; p< 0.001) ,dan sanitasi lingkungan yang kurang baik
(OR= 2.4; 95% CI= 1.4 sampai 3.9; p=0.001) mempunyai pengaruh secara signifikan terhadap
kejadian diare pada balita. Faktor risiko paparan informasi, jumlah anggota keluarga,
pendapatan keluarga, perilaku pencegahan, modal sosial dan sanitasi lingkungan mempunyai
pengaruh terhadap kejadian diare pada balita.

Kata kunci: Kejadian diare, balita, faktor risiko

Abstract

Diarrhea is a frequent potential endemic disease accompanied by deaths in Indonesia.
Diarrhea sufferers most often occur in the group of children under five years. This study aims
to determine the risk factors for diarrhea in the Padang city. This type of research is an
observational analytic study with a cross sectional approach. This research was conducted in
January - March 2020. The sample was selected by simple random sampling of 250 subjects in
the city of Padang, using a 1: 1 ratio between the case and control groups. The dependent
variable is the incidence of diarrhea. The independent variables are information exposure,
number of family size, preventive behavior, family income, social capital and environmental
sanitation. The data collection used a questionnaire and observation sheet which were
analyzed by using the chi-square test. The results showed less information exposure (OR = 4.2;
95% Cl = 2.6 to 7.4; p <0.001), the number of family size > 4 people (OR = 2.3; 95% Cl = 1.1 to
3.5; p = 0.014), low family income (OR = 5.2; 95% ClI = 3.2 to 9.7; p <0.001), poor prevention
behavior (OR =7.2; 95% Cl = 4.3 to 13.2; p <0.001), weak social capital (OR =4.3; 95% Cl = 2.78
to 8.0; p <0.001), and poor environmental sanitation (OR = 2.4; 95% Cl = 1.4 to 3.9; p = 0.001)
had a significant effect on the incidence of diarrhea in children under five. Risk factors for
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information exposure, number of family members, family income, preventive behavior, social
capital and environmental sanitation have an influence on the incidence of diarrhea in children

under five.

Keywords: Incidence of diarrhea, children under five years, risk factors

PENDAHULUAN

Penyakit diare adalah penyebab utama
kematian pada balita dan membunuh sekitar
525.000 balita setiap tahunnya di seluruh
dunia. Secara global, ada hampir 1,7 miliar
kasus penyakit diare pada balita setiap tahun.
Setiap episode diare akan menyebabkan
kehilangan nutrisi yang dibutuhkan anak
untuk tumbuh, sehingga diare merupakan
penyebab utama malnutrisi pada anak balita
M penyakit diare merupakan beban berat
penyakit menular pada balita. Setiap tahun
menyebabkan kematian 1 dari 9 balita dan
menyumbang hampir 16% dari kematian
anak balita di seluruh dunia ®.

Penyakit diare merupakan penyakit
endemis di Indonesia dan juga merupakan
penyakit potensial KLB yang sering disertai
dengan kematian. Pada tahun 2015 terjadi 18
kali KLB Diare yang tersebar di 11 provinsi, 18
kabupaten/kota, dengan jumlah penderita
1.213 orang dan kematian 30 orang dengan
Case Fatality Rate (CFR) 2,47%. Buruknya
kondisi sanitasi akan berdampak negatif di
banyak aspek kehidupan, mulai dari turunnya
kualitas lingkungan hidup masyarakat,
tercemarnya sumber air minum bagi
masyarakat, meningkatnya jumlah kejadian

diare dan munculnya beberapa penyakit .
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Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019
menyatakan bahwa pada kelompok anak
balita penyebab kematian terbanyak adalah
diare. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi
diare berdasarkan diagnosis  tenaga
kesehatan sebesar 6,8% dan berdasarkan
gejala yang pernah dialami sebesar 8%.
Kelompok umur dengan prevalensi diare
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
tertinggi vyaitu pada kelompok umur 1-4
tahun sebesar 11,5% dan pada bayi sebesar
9% .

Berdasarkan data Profil Kesehatan
Tahun 2019, prevalensi diare pada balita
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan di
Provinsi Sumatera Barat sebesar 12,9%
dengan urutan ke 7 kasus tertinggi secara
nasional dengan jumlah kasus diare yang
dilayani sebanyak 25.053 kasus. Jumlah kasus
diare di Kota Padang yang ditemukan pada
balita sebanyak 2.248 kasus pada tahun 2019
dan jumlah ditemukan pada semua umur
sebanyak 9.452 kasus. Jumlah penemuan
kasus ini meningkat dibandingkan tahun
2018 (8.696 kasus) dan semuanya ditangani
di fasilitas pelayanan kesehatan &),

Beberapa faktor vyang merupakan

pemicu terjadinya diare yaitu penyediaan air
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bersih, jamban keluarga, pengolahan

sampah, pengelolaan air limbah rumah
tangga dan personal hygiene ®. Selain faktor
sanitasi lingkungan, faktor personal hygiene
ibu juga sangat berpengaruh terhadap
kejadian diare pada balita. Perilaku ibu
berkontribusi meningkatkan kasus diare pada
balita. Ibu merupakan orang terdekat dengan
balita yang mengurus segala keperluan balita
seperti mandi, menyiapkan dan memberi
makanan dan minuman. Perilaku ibu yang
tidak higienis seperti tidak mencuci tangan
pada saat memberi makan anak, tidak
mencuci bersih peralatan masak dan makan,
dapat menyebabkan balita terkena diare ),
Dalam studi ini, peneliti tertarik
melakukan penelitian untuk mengetahui
faktor risiko terhadap kejadian diare pada

balita di Kota Padang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan desain cross
sectional Penelitian dilakukan di Kota Padang
pada bulan Januari — Maret 2020. Populasi
sumber dalam penelitian ini adalah balita di
Kota Padang. Pengambilan sampel dengan
menggunakan  teknik  simple  random
sampling. Subjek yang digunakan sebanyak
250 dengan perbandingan kasus dan kontrol
yaitu 1 : 1. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah ibu yang diambil dengan
kriteria Inklusi: 1) Ibu yang mempunyai balita
dan bersedia sebagai responden dan 2) Ibu

yang mampu berkomunikasi dengan baik
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(membaca, menulis, mendengar dan
berbicara), sedangkan kriteria Eksklusi: 1) Ibu
dengan pendidikan di bidang kesehatan. 2)
Ibu yang menolak diwawancarai dan 3) lbu
dengan balita sakit kronis.

Variabel dependen yaitu kejadian diare
pada balita. Variabel Independen vyaitu
paparan informasi, jumlah anggota keluarga,
pendapatan keluarga, perilaku pencegahan
diare, modal sosial dan sanitasi lingkungan.
Pengumpulan data sanitasi lingkungan
menggunakan lembar observasi dan data
lainnya diperoleh menggunakan kuesioner.
Kejadian diare dideskripsikan sebagai suatu
keadaan terjadinya buang air besar 3 kali
atau lebih per hari pada balita dengan
konsistensi tinja lembek atau cair. Paparan
informasi vyaitu keterpaparan ibu balita
melalui berbagai media atau kegiatan
mengenai perilaku pencegahan dan penyakit
diare dengan kategori kurang (< mean) dan
cukup ( =2 mean). Jumlah anggota keluarga
adalah  jumlah orang vyang menjadi
tanggungan dalam suatu keluarga dengan cut
of point nya < 4 atau > 4 orang. Pendapatan
keluarga adalah pendapatan yang dihasilkan
oleh suami atau istri sebagai sumber
ekonomi keluarga dalam satu bulan dengan
dikotomi rendah (< UMR) dan tinggi (> UMR).
Modal sosial adalah karakteristik komunitas
yang mencakup organisasi sosial, partisipasi
masyarakat, norma timbal balik, rasa saling
percaya antara anggota komunitas yang

memudahkan kerjasama dalam mencapai
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tujuan  bersama untuk  meningkatkan
lingkungan sehat dalam mencegah diare
dengan kategori kuat (= mean) dan lemah (<
mean). Sanitasi lingkungan adalah kondisi
tempat tinggal responden yang meliputi
ketersediaan sarana sanitasi seperti jamban
keluarga, sumber air bersih, tempat sampat,
saluran pembuangan air limbah (SPAL)
dengan kategori baik ( 2 mean) dan kurang (<
mean).
Variabel dependen vyaitu kejadian
diare. Variabel Independen yaitu paparan
jumlah keluarga,

informasi, anggota

pendapatan keluarga, perilaku pencegahan

diare, modal sosial dan sanitasi lingkungan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek penelitian

Pengumpulan data sanitasi lingkungan
menggunakan lembar observasi dan data
lainnya diperoleh menggunakan kuesioner.
Analisis univariat untuk melihat distribusi
frekuensi dan persentase karakteristik subjek
penelitian. Analisis bivariat untuk
mempelajari hubungan antara kejadian diare
dengan variabel independen menggunakan
uji chi-square dan perhitungan odds ratio
(OR) dengan tingkat kepercayaan (Cl) sebesar
95 %. Etika penelitian antara lain dengan
persetujuan penelitian (informed consent),
tanpa nama (anonimity) dan kerahasiaan

(confidentiality).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Kejadian diare

Total
Karakteristik Subjek Tidak diare diare
n=125 % n=125 % n=250 %

Pendidikan Ibu

Tidak Sekolah 5 71,4 2 28,6 7 100

SD 26 34,2 50 65,8 76 100

SMP 38 47,5 42 52,5 80 100

SMA 36 65,5 19 34,5 55 100

>SMA 20 62,5 12 37,5 32 100
Umur lbu

<25 tahun 58 47,5 64 52,5 122 100

>25 tahun 67 51,6 61 48,4 128 100
Pekerjaan lbu

Bekerja di rumah 83 46,9 94 53,1 177 100

Buruh 4 36,4 7 63,6 11 100

Swasta 20 64,5 11 35,5 31 100

Wiraswasta 11 61,1 7 38,9 18 100

PNS 7 46,2 6 53,8 13 100
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Subjek penelitian ini sebanyak 250 ibu

yang mempunyai balita. Kelompok kasus

(diare) sejumlah 125 balita dan 125 balita

pada kelompok kontrol (tidak diare).

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa
proporsi sebagian besar tingkat pendidikan
ibu yang balitanya tidak mengalami diare
terdapat pada kelompok pendidikan SMA
sebanyak 36 orang (65,5%) sedangkan ibu

yang balitanya mengalami diare sebagian

Analisi Univariat

besar memiliki tingkat pendidikan SD
sebanyak 50 orang (65,8%). Umur ibu yang
balitanya mengalami kejadian diare tertinggi
pada kelompok umur 225 tahun sebanyak 62
orang (48,4%), demikian juga proporsi umur
ibu yang balitanya tidak mengalami kejadian
diare tertinggi pada kelompok umur 225
tahun sebanyak 66 orang (51,6%). Sebagian
besar ibu yang bekerja di rumah, baik pada
balita yang tidak mengalami diare sebanyak
83 orang (46,9%) dan balita yang mengalami

diare sebanyak 94 orang (53,1%).

Tabel 2. Analisis Univariat Faktor Risiko dengan Kejadian Diare

Kejadian diare

Variabel Kontrol Kasus fotal
n % n % n %

Paparan informasi

Cukup 81 68,6 37 31,4 118 100

Kurang 44 33,3 88 66,7 132 100
Jumlah anggota keluarga

<4 119 51,5 112 48,5 231 100

>4 6 31,6 13 68,4 19 100
Pendapatan keluarga

Tinggi 96 67,6 46 32,4 142 100

Rendah 29 26,9 79 73,1 108 100
Perilaku pencegahan

Baik 98 71 40 29 138 100

Kurang 27 24,1 85 75,9 112 100
Modal sosial

Kuat 70 72,2 27 27,8 97 100

Lemah 55 35,9 98 64,1 153 100
Sanitasi lingkungan

Baik 78 60 52 40 130 100

Kurang 47 39,2 73 60,8 120 100

balitanya tidak terjangkit diare (kontrol)
Hasil penelitian tentang analisis

univariat responden diketahui bahwa dari
125 responden yang balitanya menderita
diare (kasus) terdapat 88 responden (66,7%)

yang  paparan informasinya kurang,

sedangkan pada 125 responden

yang
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terdapat 44 responden (33,3%) yang kurang

paparan informasinya tentang penyakit diare.

Diketahui dari 125 responden

yang
balitanya menderita diare (kasus) terdapat 13
responden (68,4%) yang jumlah anggota
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keluarganya > 4 orang, sedangkan pada 125

responden yang balitanya tidak menderita
diare (kontrol) terdapat 6 responden (31,6%)
yang jumlah tanggungan keluarganya < 4
orang. Dari 125 responden yang balitanya
menderita diare (kasus) terdapat 79
responden  (73,1%) vyang pendapatan
keluarganya rendah, sedangkan pada 125
responden yang balitanya tidak menderita
diare (kontrol) terdapat 29 responden
(26,9%) berasal dari keluarga vyang
pendapatannya rendah. Diketahui dari 125
responden yang balitanya menderita diare
(kasus) terdapat 85 responden (75,9%) yang
berperilaku kurang, sedangkan pada 125

responden yang balitanya tiddak menderita

Analisis bivariat faktor risiko kejadian diare.

diare (kontrol) terdapat 27 responden
(24,1%) yang berperilaku kurang.
Berdasarkan tabel diatas dari 125
responden yang balitanya menderita diare
(kasus) terdapat 98 responden (64,1%) yang
modal sosialnya lemah, sedangkan pada 125
responden yang balitanya tidak menderita
diare (kontrol) terdapat 55 responden
(35,9%) berasal dari modal sosialnya lemah.
Diketahui dari 125 responden yang balitanya
menderita diare (kasus) terdapat 73
responden (60,8%) yang kondisi sanitasi
lingkungan rumahnya kurang saniter,
sedangkan pada 125 responden vyang
balitanya tiddak menderita diare (kontrol)
hanya 47 responden (39,2%) yang sanitasi

lingkungan rumahnya kurang baik.

Tabel 3. Hubungan Paparan Informasi dengan Kejadian Diare

Kejadian diare

Total
Variabel Tidak diare diare ota OR Cl (95%) p
n % n n %
Paparan informasi
Cukup 81 686 37 31,4 118 100
2 2,6 — 1
Kurang 44 33,3 88 66,7 132 100 4 6-74  <0,00

Pada tabel diatas menunjukan hasil uji
statistik diperoleh nilai p value = <0.001
(p<0,05) maka disimpulkan adanya hubungan
antara paparan informasi dengan kejadian
diare. Dari hasil analisis diperoleh OR = 4,2
artinya ibu yang paparan informasi kurang
mempunyai peluang 4,2 kali balitanya
mengalami diare dibandingkan ibu yang

memiliki paparan informasi yang cukup.
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Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
ada pengaruh paparan informasi kesehatan
terhadap kejadian diare. Ibu balita dengan

paparan informasi yang kurang dapat

meningkatkan  risiko  balitanya  untuk

mengalami  diare. Adanya pemberian
informasi tentang cara hidup yang sehat,
pemeliharaan kesehatan, menghindari
penyakit dan sebagainya akan meningkatkan

pengetahuan individu, kelompok atau
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masyarakat. Peningkatkan  pengetahuan

diharapkan akan meningkatkan pemahaman
dan dapat merubah perilaku menjadi lebih
sehat ©,

Hasil penelitian ini sesuai dengan
temuan Ejemot-Nwadiaro et al., (2015)
menunjukan penurunan rata rata episode
diare 1.68 kali lebih sedikit pada kelompok
kelompok yang

intervensi, yaitu

mendapatkan informasi kesehatan
mengenai praktik mencuci tangan pada
populasi berisiko di rumah Pemberian

informasi kesehatan juga berdampak pada

peningkatan frekuensi cuci tangan sebanyak
tujuh kali per hari dibandingkan kelompok
kontrol sebanyak tiga kali per hari ©.

Sejalan dengan penelitian Diouf et al.
(2014) menjelaskan  prevalensi  diare
ditemukan lebih rendah pada anak anak
dimana pengasuh utamanya telah menerima
akses  informasi  tentang  pendidikan
kesehatan Informasi kesehatan khususnya
tentang perilaku mencuci tangan memakai
sabun efektif mencegah dan melindungi

balita dari penyakit diar *°.

Tabel 4. Hubungan Jumlah Anggota Keluarga dengan Kejadian Diare

Kejadian diare

Total
Variabel Tidak diare o OR Cl (95%) p
n % n n %
Jumlah anggota
keluarga
<4 119 51,5 112 48,5 231 100
>4 6 31,6 13 684 19 100 23 11-35 0014

Pada tabel diatas menunjukan hasil uji
statistik diperoleh nilai p value = 0,014
(p<0,05) maka disimpulkan adanya hubungan
jumlah anggota keluarga dengan kejadian
diare. Dari hasil analisis diperoleh OR = 2,3
artinya balita dari rumah tangga yang jumlah
anggota keluarganya > 4 orang dalam satu
rumah mempunyai peluang 2,3 kali berisiko
terjangkit diare dibandingkan balita dari
rumah tangga vyang jumlah anggota
keluarganya < 4.

Hasil penelitian yang dilakukan Okour et
al., (2012) menunjukan terdapat pengaruh

yang signifikan antara jumlah anggota

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/kesehatan

keluarga dengan kejadian diare. Balita dari
rumah tangga yang jumlah anggota keluarga
>4 orang berisiko untuk mengalami kejadian

diare. Pada penelitian ini sebanyak 63 balita

(57.8%) dari 109 balita dengan jumlah
anggota keluarga >4 orang mengalami diare.
Jumlah anggota keluarga adalah salah satu
determinan faktor risiko kejadian diare ()
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Mohammed dan Tamiru (2014), bahwa
rumah tangga memiliki ukuran keluarga yang
lebih besar dari 5 orang berisiko tinggi

terkena diare *?,
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Sejalan dengan hasil penelitian Susanti

dkk. (2016) menemukan kepadatan hunian
>4 orang dalam rumah tangga sangat
memengaruhi kerentanan balita mengalami
diare dikarenakan diare merupakan penyakit

menular yang tidak hanya terjadi pada balita

tetapi terjadi juga pada orang dewasa. Jika
orang dewasa dalam rumah tangga
mengalami diare maka balita yang tinggal
pada rumah tangga yang sama memiliki risiko

untuk mengalami diare 3.

Tabel 5. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Diare

Kejadian diare

Total
Variabel Tidak diare o OR  CI(95%) P
n % n n %
Pendapatan keluarga
Tinggi 9% 67,6 46 32,4 142 100
Rendah 29 269 79 73,1 108 100 >2 3,2-9,7  <0,001

Pada tabel diatas menunjukan hasil uji
statistik diperoleh nilai p value = <0,001
(p<0,05) maka disimpulkan adanya hubungan
Jumlah anggota keluarga dengan kejadian
diare. Hasil analisis diperoleh OR = 5,2
artinya balita yang pendapatan keluarganya
rendah mempunyai peluang 5,2 kali berisiko
balitanya terjangkit diare dibandingkan
dengan pendapatan keluarganya yang tinggi.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
terdapat pengaruh pendapatan keluarga
terhadap kejadian diare. Balita dengan
pendapatan keluarga yang rendah memiliki
risiko untuk mengalami diare lebih tinggi dari
balita yang memiliki pendapatan keluarga
tinggi.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Azage et al., (2016) yang menunjukan bahwa

kemungkinan kejadian diare pada anak-anak

yang berasal dari rumah tangga miskin
sebesar 1,63 kali (OR= 1,63; 95% Cl= 1,12-
2,36) lebih tinggi dari anak anak yang berasal
dari rumah tangga kaya. Orang-orang dari
rumah tangga kaya cenderung menerapkan
perilaku higienis dan sanitasi lingkungan
dengan lebih baik serta menjadi standar
hidup mereka, sehingga hal ini bisa
mencegah kejadian diare pada masa kanak-
kanak ™.

Perwujudan perilaku sehat
membutuhkan sarana dan  prasarana
kesehatan semisal sabun, sarana air bersih,
tersedianya tempat sampah dan lain
sebagainya. Semua hal tersebut
membutuhkan uang untuk menyediakannya
(1516) " prevalensi diare cenderung lebih
tinggi pada kelompok dengan pengeluaran
rumah tangga (RT) per kapita yang lebih

rendah 7).

Tabel 6. Hubungan Perilaku Pencegahan dengan Kejadian Diare

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/kesehatan

176



Jurnal Bidang limu Kesehatan

Kejadian diare

Total
Variabel Tidak diare diare ota OR Cl (95%) p
n % n % n %
Perilaku pencegahan
Baik 98 71 40 29 138 100
Kurang 27 241 85 759 112 100 2 437132 <0001

Pada tabel diatas menunjukan hasil uji
statistik diperoleh nilai p value = <0,001
(p<0,05) maka disimpulkan adanya hubungan
antara perilaku pencegahan yang buruk
dengan kejadian diare. Hasil analisis
diperoleh OR = 7,2 artinya ibu yang perilaku
pencegahannya kurang mempunyai peluang
7,2 kali berisiko balitanya terjangkit diare
dibandingkan dengan ibu yang perilaku
pencegahannya baik.

Hasil ini ada

penelitian menunjukan

pengaruh  perilaku  pencegahan  diare

terhadap kejadian diare. lbu balita dengan
perilaku pencegahan yang buruk
meningkatkan risiko terjadinya diare pada
anaknya.

Sejalan dengan penelitianAgustina et
al., (2013) menyatakan perilaku higienis ibu
dalam menyiapkan dan mengelola makanan
pada balita berpengaruh secara signifikan *®.
Didukung oleh hasil penelitian Budhathoki et
al., (2016) yang menyatakan praktek mencuci
tangan dengan sabun dan air yang mengalir
memiliki efek pencegahan pada kejadian
diare. Praktek mencuci tangan yang tepat
mengurangi lebih dari

dapat sepertiga

munculnya episode diare ™.
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Ma et al.,, (2014) mempelajari bahwa
terdapat 6 faktor perilaku yang secara

signifikan berhubungan dengan kejadian

diare vyaitu perilaku mencuci tangan
sebelum makan dan setelah buang air besar,
perilaku mencuci tangan menggunakan air
sabun dan air yang mengalir, perilaku
mengkonsumsi seafood yang masih mentah,
menggunakan pisau dan talenan yang sama
untuk bahan makanan yang masih mentah
ataupun yang sudah diolah, menggunakan
sumpit yang sama untuk mengambil bahan
makanan mentah atau makanan yang sudah
dimasak, melakukan aktifitas fisik secara
teratur 7.

Salah satu hal yang dapat mencegah
diare dan infeksi patogen adalah perilaku
buang air besar di jamban sehat dan tidak
membuang tinja orang dewasa atau tinja
anak di sembarang tempat 1 Berbeda
dengan penelitian Islam et al., (2018) yang
menyatakan sebagian besar rumah tangga di
Bangladesh melakukan perilaku pembuangan
tinja anak yang tidak aman. Praktik ini tidak
terkait dengan diare karena tinja anak
mungkin bukan pajanan kotoran yang paling
utama yang berkontribusi secara bermakna
terhadap risiko penyakit enterik yang terjadi

di negara tersebut %%
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Tabel 7. Hubungan Modal Sosial dengan Kejadian Diare

Kejadian diare

Total
Variabel Tidak diare diare ota OR Cl (95%) p
n % n % n %
Modal sosial
Kuat 70 72,2 27 27,8 97 100
’ ’ 4 2,7 - 01
Lemah 5 359 98 64,1 153 100 3 7-80 <00
Pada tabel diatas menunjukan hasil uji masyarakat menjadi penghalang utama
statistik diperoleh nilai p value = <0,001 untuk mengatasi permasalahan air dan
(p<0,05) maka disimpulkan adanya hubungan sanitasi di tempat tersebut®. Akses

antara modal sosial yang lemah dengan
kejadian diare. Hasil analisis diperoleh OR =
4,3 artinya modal sosial yang lemah di sekitar
lingkungan tempat tinggal berkemungkinan
4,3 kali berisiko balitanya terjangkit diare
dibandingkan dengan lingkungan yang modal
sosialnya kuat.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
terdapat pengaruh modal sosial terhadap
kejadian diare. Balita pada lingkungan yang
memiliki modal sosial lemah meningkatkan
risiko untuk mengalami kejadian diare.
Menurut Hasbullah (2006) dalam Susilo,
(2016), dimensi inti dari modal sosial terletak
kemapuan masyarakat

pada bagaimana

untuk bekerjasama membangun suatu

jaringan guna mencapai tujuan bersama. Hal
tersebut diperkuat oleh nilai-nilai dan norma
yang menjadi unsur-unsur utamanya seperti

trust (rasa  saling percaya), saling

memperhatikan, saling memberi dan

menerima *).

Sebuah studi oleh Levison et al., (2011)

di desa Usoma, Kenya mengungkapkan

kurangnya  kepercayaan antar warga
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terhadap air dan sanitasi akan mengurangi

penyakit vyang ditularkan melalui air,

terutama diare pada anak-anak di bawah

lima tahun ).

Modal sosial yang kuat memudahkan
anggota masyarakat untuk berbagi informasi

kesehatan, mengakses dan menggunakan

sumber sumber daya yang tersedia di dalam

masyarakat dengan lebih baik untuk

pemecahan masalah lokal dalam rangka

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

(26,27)

Modal sosial berhubungan dengan
kemampuan mengidentifikasi masalah
kesehatan melalui pertukaran informasi

seperti tetangga memberikan saran satu

sama lain, memberikan nasihat atau
informasi untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan .

Terlepas dari perbedaan status sosial,
masyarakat dengan tingkat modal sosial yang
lebih tinggi terutama dalam hal partisipasi
sosial dan jaringan, menunjukan perilaku
yang lebih sehat dan merasa lebih sehat baik

secara fisik maupun psikologis'®.
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Tabel 8. Hubungan Kondisi Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Diare

Kejadian diare

Total

Variabel Tidak diare diare OR Cl (95%) p
n % n % n %
Sanitasi lingkungan
Baik 78 60 52 40 130 100
2,4 1,4- 1
Kurang 47 392 73 60,8 120 100 ’ 4=39 0,00
Pada tabel diatas menunjukan hasil uji harus dipikirkan untuk membangun jamban
statistik diperoleh nilai p value = 0,001 secara gotong royong. Meskipun demikian,
(p<0,05) maka disimpulkan adanya hubungan setiap rumah tangga sebaiknya memiliki
kondisi sanitasi lingkungan yang kurang jamban®?. Hal ini didukung penelitian Bitew
dengan kejadian diare. Hasil analisis et al. (2017) melaporkan keberadaan sumber

diperoleh OR = 2,4 artinya balita dengan
kondisi sanitasi lingkungan yang kurang 2,4
kali berisiko terjangkit diare dibandingkan
dengan kondisi sanitasi lingkungan yang baik.
Penelitian ini juga menghasilkan temuan
bahwa ada pengaruh sanitasi lingkungan

terhadap kejadian diare. Balita dengan

sanitasi lingkungan kurang baik memiliki
risiko untuk mengalami diare lebih tinggi dari
balita yang memiliki sanitasi lingkungan yang
baik. Kemenkes Rl, (2017) menyampaikan
bahwa sanitasi yang tidak memenuhi syarat
kesehatan memicu

munculnya penyakit

berbasis lingkungan, salah satunya adalah
diare ©%.
Hasil

(2013),

penelitian Tauso and Azizah,
menunjukan faktor vyang paling
dominan terhadap kejadian diare adalah
jamban keluarga. Jika tidak ada jamban maka
orang dewasa dan anak-anak harus buang air
besar jauh dari rumah, jalanan, sumber-
sumber air, atau tempat anak bermain,
selanjutnya tinja ditimbun dengan tanah ©%.

Pada masyarakat yang tidak punya jamban

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/kesehatan

air yang tidak memadai dan tidak terlindungi

secara signifikan menjadi salah satu prediktor

terjadinya diare pada anak **.

Faktor sanitasi lingkungan dalam

penelitian yang dilakukan di Ethiopia pada
600 subyek, meliputi ketersediaan fasilitas
toilet, metode pembuangan limbah domestik
dan air minum rumah

padat tangga

merupakan faktor risiko yang signifikan
menyebabkan diare pada anak. Anak-anak
rumah tangga yang tidak memiliki

kali lebih berisiko

dari

fasilitas toilet dua
mengalami diare daripada yang berasal dari
rumah tangga dengan kondisi toilet yang

lebih baik ¥,

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa faktor
risiko kejadian diare pada balita vyaitu

paparan informasi, jumlah anggota keluarga,

pendapatan keluarga, perilaku pencegahan,

modal sosial dan sanitasi lingkungan
mempunyai pengaruh secara statitistik
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signifikan. Berdasarkan kesimpulan diatas

ada saran yang ingin kami sampaikan untuk
meningkatkan komunikasi, informasi dan
edukasi (KIE) kepada ibu yang memiliki balita

terhadap faktor risiko kejadian diare.
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