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INTISARI

AMALIA HIDAYATI. Faktor-faktor nsiko yang berhubungan dengan kejadian
diare pada balita di puskesmas karang asam (dibimbing oleh Ismansyah dan Gajali
Rahman)

Pendahuluan @ Berdasarkan data survei awal penzlitian Puskesmas Karang Asam
pada tahun 2016 dihiteng sejak januan sampa ekiober sebanyak 416 kasus.
Terjadinya kisus-diare tidak terlepas dari peran faktor risiko terutama vang
berhubungan dengan interaksi penlaku ibu dalam mengasuh anak dan
lingkungannya. Penelitian in bertijtaptntuk mengetahui hubungan faktor sumber
air bersih. sarana jamban saluran pembuangan aic Armbah dan perilaku cuci tangan
dengan kejadian diare pada balita di puskesmas Kdrapz Asam Samarinda.

Tempa! penelitian imi dilaksanakan di wiliysh kerja pusk¢smas Karang Asampada
tanggal Mei-Juni 2007,

Desaln: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan observasi
analitik, menggunakan pendekatan craxy-sectional, desam kohott retrospektif.
Hasil: Berdasarkan nji chi square dengan software SPSS 18, di peroleh hasil faktor
sarana mir bersih dengan nilai p = (L4106 < 0,05, Faktor sarana jamban dengan nitm
p = 0016 < (L05, Faktor saluran pembuangan air limbah denganmlai p = 0,016 <
0,05, Faktor perilaku cuci tangan dengan nila p = 0,024 < (.05

Kesimpulan : Tidak ada hubungan vang signifikan antars sumber gir bersih dengan
kejadian diare, ada hubungan yang signifikan antars sarana jambaii dengan kejodian
diare, ada hubungan vang signifikan antar saluran pembuangan air limbah dengan
Kejadian diare, ada hubungan vang signifikan antara perilaku cuei tangan dengan
kejadian diare;

Kata kuncl: faktor nsika, batita, diare



AMALIA HIDAYATI. Risk Factors Associated With The Incidence of Diarrhen
in Childern Under Five Year in Karang Asam Of Community Health Center {gumded
by lsmansyah and Gajali Rohman)

Introducing : Based on the survey data of eady research in Karang Asam of
community health centerin 2016 calculated sined January to Oktober as many as
416 cases. The incident of diarrhea in children under five years old is closely related
to the role of Hisk factor especially the one related to theinléraction of mother’s
behavior in nursing her child and her environment.,

Purpose : This study aims to koo therelationships of factors water suppl} toilet
facilifies. sewerage of wadstevdter and- hand-washing behavior by the incidence of
diarthea in children under five year in Kmngﬁ‘sam of community health center
Place: This study was carried ouf in the region of Kardng Asam of community
health oﬂnﬂ.‘rMﬂ‘i’ until Juni 2017

Deslgn : This study is a quantitative research with analytic observation design,
using cross=sectional approsch with retrospective cohort design.

Results: based on test chi square with software SPSS 15, in getting the results of
the factor of water supply with a value of p = (416 > 0.08, factor toilet focilities
swith value p = 0,016 < 0.05, factor is sewer wastewater witha valug of p = 0016 =
0.0, factor behavior hand-washing with a value of p = 0,024 < 0.05

Conclusion: There wos no significant relationship between the source of clean
‘water with the incidence of diarthea there is a significant relationship between the
Iatrines with the incidence of diarvhea, there is a significant relationship berween
the sewer wastewater with diarrhea, there is & significant refationship between the
behavior of hand-washing with geresis of diamrhea:;

Keywords: Risk factors; Joddler, diarthea
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit diore masih merupakan.masalah utama keschatan masyarakat
karena masih sering timbul dalam bentuk. kejadian luar biasa (KLB), dan
disertai dengan kématian yang tinggi. Anak-anak 'merupakan kelompok yang
rentan terkena diare, Setiap tahun diperkirakan 2.5 milyar kejadian diare terjadi
pada anak-anak. berumur bawah lima tahun {Balita) {(Kementrian Kesehatan
Republik Tndenesia, 2011},

Diare merupakan penvebab kemation nomor dus.di dunia yoitu sebesar
16% setelah pneumonia yaitu sebesar 17%. Kemation pada anak—anak
meningkat sebesar 40% tiap tahun disebabkan diare, Terjadi di Negara
berkembarig termasuk Indonesia. Lebih dari separuhnya terjadi di Afrika dan
Asia Selatan. Insidennya bervariasi menurut musim dan umur anak, anak—anak
merupakan kelompok yang rentan terkena disre. (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2011)

Dinre menjadi penvebab kematian nomor tiga belas di Indonesio dengan
proporsi “3,3% dan penyebab kematian nomor tiga berdusarksn penyakit
menular. Prevalensi diare klinisadaleh 9,07 (rentang: 4.2% - 18.9%), tertinggi
di Provinsi NAD yaitu sebanyak [8.9% dan terendah di DI Yogyakarta yaitu
sebanyak 4,2%:. Kalimantan Timur menempati urutan ke 24 yaitu sebesar 7.3%

{Kementrian Keschatan Republik Indonesia, 2011).



Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur
menunjukkan. jumlah kasus diare pada balita di Kalimantan Timur bulan
Januan s/d September tahun 2016 yaitu sebanyak [9.666 kasus dan tercatat
kemation sebanyak 9 jiwz: Balikpapsn menempati urutan tertingoi penderita
diare yaitu sebanyak 12760 kasus. Samannda menempati urutan kedua yaitu
sebanyak 8.223 kasus {Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, 2016).

Diata yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Samaripda menunjukkan,
juiimfah selurub kasus didre pada balita dt Samarinda bulan Januari 3d Oktober
tahun 2006 yaitu sébanyak 1 450 jiwa. Samarinda mefoiliki dua puluh wilayah
Puskesmas yang tersebar di setiap kecamatan. Wilayah puskesmas Korang
Asami tertinggi penderita diare pada balita yaitu sebanyak |78 jiwa (12%) dan
urutan kedua adalah puskesnias Wonorgjo yaitu sebanyak 140 jiwa (10%)
(Dinas Keschatan Kota Samarinda, 2016).

Faktor yang paling dominan berkontribusi dalam penyakit diare adalah
air, fiveine dan samitasi. transmist makanan, air imbah dan udara {Kemenkes
R, 2011). Diare berhubnngan dengan sanitasi yang tidak memadai dan pola
Ivgine vang buruk |"EI Agrar, Eﬂﬂﬂj Lastiono (2010) mengatakan bahwa faktor
nisiko diare berasal dan sumber air bersih dan pencucian alat makan. Keamanan
lingkungan dan sanitasi makaman mertpakan upaya yang penting untuk
mencegah terjadinya diare (Unicom. 2009). Penanganan dan proses pengolahan
makanan yang tidak Avgire serta makanan yang telah masak diletakkan tidak
terpisah dengan bahan makanan mentah menyebabkan diare (Kumiko, 2009

dalam Hidayanti, 2002},



Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Karang Asam pada bulan
Desember 2016 dilakukan wawancars dengan defapan belas orang ibu dan
diperoleh data, sebelas thu mengatakan jarang melakukan cuct tangan sebelum
menyuapi anak, sehingoa dalam kumun waktu Hga bulan mengalani diare. Tujuh
ihu mengatakan melakukan cuci tangan pakai sabun sebelum menyuapi anak,
akan tetapi apak masih mengalami diare. Data. dan petugas kesehatan
lingkungan puskesmas Karang Asam menyatakan bahwa 150 rumah tidak
mempunyal jambancden membuang tinija Ke ungai,

Berdasarkdn data vraian di atas, untuk mengetatiui kenapa penyakit diage
pada balita tertinggi di wilayah kerja puskesmas Karang Asam. Maka penulis
tertarik melakukan penelitisn apakah Faktor-Faktor Risiko yang berhubungan

dengan kejadiaan diare pada balita di Puskesmas Karang Asam Samarinda.

Rumusan Masalah
Berdusurkan data distas, maka penulis’ deapat  memmmuskan masalah
penelitian sebagai berikut  “Apa Faktor-Fuktor Risiko terhadap kejndian diare

pada balita di Puskesmas Karang Asam Samannda?



C. Tujuan Fenelitlan
I. Tujuoan Umum
Untuk mengetahui Faktor-Faktor Risitko penyebab kejadian diare pada
balita di Puskesmas Karang Asam Samarinda
1. Tujuan Khusus
Tujuan khusws dart penelitian im adalah untuk -
o. - Mengidentifikasi hubungan faktor sumber air bersih techadap kejadian
diare pada balita
b. Mengidentifikasi hubungan fuktor jamban sehat terhadap kejodian diare
pada balita
¢ Mengidentifikssi hubungan faktor saluran pembuangan air limbah
terhadap kejadian diare pada balita
d. Mengidentifikssi hubungan faktor perilaku cuci tangan terhadap
kejadian diare pada balita

0. Manfaat Fenellilan-
1. Manfaat Teorltls
‘Memberikan sumbangsih ilmish dalam memperkaya khasansh ilmu
pengetahuan keperawitan. terutama-dibidang Keperawatan anak mengenai
faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian diare pada balita
serts dapat digunmakan sebagal scuan dan sumber informasi bam

pengembangan peneliian selanjutnya.



2. Manfaat Praktls

Memberikan informasi kepads petugas keschatan, puskesmas. dan

dinas kesehatan kota samarinda mengenai gambaran faktor—faktor risiko

vang berhubungan denpan kejadian diare pada balita, Informasi ini dapat

menfadi bahan pertunbangan dalam perencanaan dan pembuatan kebijakan

untuk peningkatan kualitas pencegahan diare pada balita di Samannda. Hal

ini diharapkan dapat menurunkan morbiditas dan mortalites akibal diare

pada balita di Savarisida

E. Keaslian Fenelitian

Keaslian penelitian ini merupakan matrik yang memuat tentung nama

peneliti beserta tahun, judul penelitian, metode penelitian, sampel dan hasil

penelitian { Tabel 1.1).

Tahel 1.1. Keaslian Penelliian

Nama
Judul Metode
No :::]]j:::: Penclitian Peaelitian Sampel Haslil Penelitian
l Karvono  faktor-fakior Melode crass  Metode Hasil penelitian
(2008 yang sectional prposil adnlah Faktor
mempengaruhi  dengan sampling yang paling
kejadian pasien  anahisis sebanyak 83 dominan
diare padaanak,  Regres orang pengaruhnys
di RSUD Fagistik terhadap kejadian
Majenang Ganda diare adalah
kabupaten faktor infeks:
Cilacap
2 NiKetwt faktor—fakior Metode cross  metode Hasil penelitian
Elsz wang sectivmil simple i adalah tidak
Evayanti  berhubungan dengan Chi random ada hubungan
{2012} dengan kejadian  Sguare semprling tinokat




diare pada balita sebanyak 700 pendidikan, jenis
vang berobat ke orang pekerjaan,
Badan Rumah sumber air
Sakit Umum minum dengan
(BRSLT) kejadian diare
Tabanan pada balita vang
berobat ke BRSU
Tabanan. Dan
ada hubungan
kebiasaan
mencuct ingan
terhadap kejadian
dizre pada balitn
yang berobat ke
BRSU Tabanan
3 B tubungan Metode Tehnik Hasil penelitian
Rahmah " penlaku ibu analitik dan . péppambilan  adalahtidak ada
{2006} vang memiliki ./ desain caxe  sampel hubungan
balita usia 2.5 © ‘comref studys, dengan perilaku ibu
tahun terhadap . demgan uji comsecutive  lerhadap
kejadian diaredi ol square sermrigling kebersihan diri,
kecamatan suka sehanyak penvediaan air
makmir 150 bersih,
kabupaten Aceh responden pembuangan
Besar tinja,
pembuangan
limbah cair
dengan kejadian
diare pada balita
Doari tabel diatas, perbeduig penelitian ini terdapat pada hal-hal sebagni
benikut:

|. Perbedusan pada jenis variabel vang diteliti. dimana variabel dalam

penelitian ini adalah penvediaan air bersih, pembuangan air limbah,

Jjemban sehat, perilaku cuci tangan.

2. Terdapat perbedaan pada desain penelitian, dimana desain penelitian

menggunakan metode desknptif onalitik dengan pendekatan cross

sevtional.



Puskesmas Karang Asam Samarinda
4. Terdapat perbedaan pada jumlah responden dalam penelitian, dimana




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A, Telanh Fustaka

Konsep DMare

Drefinisl Diare
Diare merupakan kejadian buang air besar dengan konsistensi lebih coir

dari biasanya, deupn:ﬁgknen;i kali atiu lebih selama satn hari atau lebih.

Definisi ini lehil menckankan pada kofsiétensi tinja daripada frekuensinya.

Diare akap-menyebabkan kehilangan banyak cairmn dan elektrolit mefalui

tinja { Kliegman, 2012}

Klasifikasl diare
Secamn garis besar, Warld  Health Organization  (2010)

mengelompoklcan diare menjadi tiga :

1} Diare akut, berlangsung beberapa jam ataw kurang dan 4 hari,
penyebabnya V.cholera. Eceli dan Retavires, diare menyebabkan
dehidrasi.

2) Diare berdarah (diseniri), ditandai darah dalam fesgs disebabkan
kerusakan usus dan kurang gizd, penyebab paling umum adalah Shigefla.

3) Diare persisten alitr didre yang betlangsung selama 14 hari atau disre
vang berkepanjangan. Masaloh gizi pada anak-anok dan penyakit

lainnya seperii penyakit AIDS memungkinkan terjadi diare persisten



¢. Etlologl Diare

1y Diare Akut

i

b)

ol

Bakien : Shigelfa, Salmonella, E. Coli, Gal. Vibrio, Bacillis cereus,
Clostridinm  perfringens,  Staftlokokfus aurens, Compelobacter
EETAmITas

Virs . Rotevirus, Adenovirns, Norwalk virus, Coronavirs,
Astrovirus

Parasit Prrji"gl:r.uz, .Emmml'p histelvtica, Giardio. lambiia,
Balaatidium coli, Trichuris trichiurg, 'Cryptosporidinm  parving,
Strangvinides stevcovalis

{ World Gastroenteralogy Organisation, 2012 dalem Nureni, 2012)

2). Diare Kronik

Menurat World Health Organization ada beherapa faktor pemyebab

diare kronik yaitu adanya infeksi bakter dan pamsit yang sudahresisten

terhadap antibiotika/anti parasit, disertmt overgrowdh bakteri non-

patogen sdperti | pseudomonas. _befssivila, streprokok, | stafifokok.

Kerusakan pada E‘[H-td usus. pada awalnya akan terjadinya kekurangan

enzim lactase dan protase yang mengakibatkan terjadinya maldigesti

dan malahsorpsi Karbalidrat dan-protein, dan pada tahap lanjut setelah

terjadi Kurang Energi Protein (KEP) yang menyebabkan terjadi atropi

mukosa lambung, usus halus disertai penumpukan villi serta kerusakan

hepar dan pankreas.



Gangguan imunologis yang terjadi pada anak akan berdampak
penurunan pada sistem pertahanan tubuh anak terhadap bakteri. virus,
parasit dan jamur yang masuk kedalam usus yang berkembang dengan
cepat, dengan akibat lanjut menjadi diare persisten dan malabsorpsi
makanan yang lebibberat. Faktor laimyang juga menjadi penyebab diare
kronik yaitu-penangan diare vang tidak efektif, penghentian pemberian
ASI don  makanan setta pemberian obat-obatan  antimotaliias
(Suraatmadje, 2005),

d. Patofisiologl diare
MeKkanisme yang menyebabkan timbulnya diare adalah gangguan
osmotik, pangguan sekresi; dan gengguan motilitas usus {Sumﬂhmdii.
200%). Pada diare akut, mikroorganisme masuk ke dalam saluran cerna,
kemudian mikreorganisme tersebut befkemhnng iak setelah berhasil
melewati asam lambung, mikroorganisme membeniuk toksin {endotoksin),
lalu terjadi rangsangan pada mukosa usus yang menyebabkan terjadinya
hiperperistaltik |dan sekresi cairan tuhulr yang mengakibatkan terjadinya
diare {Suraatmadja, 2005}
e, Gejala klinks diare
Gejala Klinis “diare.  tpwmnya  berbeda-beda  berdasarkan
mikroorganisme penvebabnya. Biasanya diare vang disebabkan oleh infieksi
bakier1 menunjukkan gejala khinis seperti nyveri abdomen. demam, mual,
munitah, dan bisa terlibat tinja yang berdarah. Pada diare vang disebabkan

oleh virus dan parasit mempunyai kesamaan gejala klinis dengan diare



akibat infeksi bakteri, hanya saja tidak dijummpai tinja yang berdarah pada
infeksi virus dan parasit {World Gastroenterology Organisation, 2012
dalam Nureni, 2012).
Cara penularan diare
Berbagai agen-penyakit umumnya menumpang pada media udara, air,
pangan, serangga ataupun nianusia melalui kentak langsung. Berbagai agen
pesynkit beseria medianya disebut sebagy komponen lingkungan yang
memiliki poterst hahaya penyakit {AcKmadi, 201 1), Komponen Yingkungan
yang mempenyai potensi dapat menimbulkan berbagai macam penvakil.
Diare memupakan salah satu-penyakit berbasis lingkungan, dengan rantai
penularannya melalui media air, makanan, serangga dan manusia.
. komplikasl diare
Penderita diare dapat sembuh tanpa mengalami komplikasi, namun
sebagian kecil mengalami komplikasi dari dehidrasi, ketidakseimbangan
clektrolit atau pengobatan yang diberikan. Beberapa komplikasi vang
mungkin terjadi antam lain (Surnatmadja. 2005) 2
|) Gangguan Keseimbangan Elektrolit
Gangguan keseimbangan elektrolil dapat terjadikarena elektrolit
ikut keluar dalam tinja.cair saat-difre terjadi. Gangguan keseimbangan
elektrolit akibat disre ada ftign yang sering tegadi  yaitu
hipo/hipemnatremia dan hipokalenmia, Hiponatremia dapat terjadi pada

anak yang diare yang hanya minum air putih atasu cairan yang hanya



B

3)

1)

mengandung sedikit garam. Hiponatremia sering terjadi pada anak
dengan shigelloxis dan anak malnutrisi berat dengan cedema.

Hipernairemia biasanya lerjadi pada diare yang disertai muntah
dengan intake cairanmakonan vang kurang. atau cairan vang diminum
terlalu banyak mengandung natnum, Ditemukan 10,3% anak yang
menderiia diare akut dengan dehidrasi berat mengalami hipematremia,
Penggantion Kalium selama rehidrosi vang tdak cukup. akan
menyebabkan tefadinya hipokalemiy yapg ditandai dengan kelemahan
otot. Heus paralitik, gangguan fingsi ginjal daf aritmia jantung.
Demam

Infeksi shigella disentrige dan rotavirus sering menyebabkan
demam. Pada umumnya demam timbul bila penycbab diare masuk
dalam sel epitel usus. Demam jugn dapat terjady karena dehidrasi.
Demam vang timbul karena dehidrasi biasanya tidak tinggi dan akan
turun setelah mendapat hidrasi vang cukup.
Oedema afau Overhidmsi

Dedema (penumpukan cairan) dapat terjadi jika pemberian hidrasi
tidak dismati sehingga cairan yong diberikan lebih dari yang
sehanisnya.
Asidosis Metabolik

Asidosis metabolik ditandai dengan bertambahnya asam  atau
hilangnys basa cairan ekstraseluler. Sebagai kompensasi, terjadi

alkalosis respiratorik. yang ditandai dengan permapasan kusmuaul.



5y lleus Paralink
lleus paralitik dapat terjadi akibat pengpunaan obat antimotalitas.
lleus paralitik ditandai dengan perut kembung, muntsh, dan peristaltik
usus berkurzng atesn tidak ada.
6) Kejang
Kejang dapat terjadi pada anmak yang-mengalomi diare dengan
dehidrasi atau selama pengobatan rehidrasi. Kejang tersebut dapat
disehablkan ofeh hipoglikemia, kebonyakan texjadi pada ahak dengan
malrysirisi berat. hiperpireksia, hipernatremia dtau hiponatremia.
T Gagal Ginjal Akut
Dapat terjadi pada penderita dehidrasi berat dan syok. Bila
pengeluaran kencing belum tefjadi dalam waktu 12 jam setelah hidmasi
euknop, maka dapat :Ii&ih,gnmis gagal ginjal akut.
3. Faktor Rislko Yang Mempengarubl Kejadian Diare
Menurut Suragtmadja (2005}, banyak faktor nsiko yang mempengaruhi
terjadinya diare pidd bayt dan balite. Cary penularan diare pada umumnyn
melalui cara firkal-oral yai melalui makanan atzu minuman yang tercemar
olehenteropatogen, atau kontak langsung dengan tangan penderita atou barang-
barang yang telah tercemar-nja penderita atau idak langsung melalui lalat.
imelalui 4 F = fager, flies, Muid, field). Adapun faktor risiko terjadinya diare

yaitu



sumber alr bersih

Air bersih (Permenkes 416/Menkes! PER/AX/1990) air yang
digunakan untuk kepertuan sehari-hari dan akan menjadi air minum setelah
dimasak. Menurt Peraturan Pemenntah Nomor 82 tahun 2001 vang disebut
sumber air adalah wadah air yang terdapat diatas dan dibawah permukaan
tanah, air tonah, mata air, sungai, rawa, danau, sits waduk dan muara. Air

dapat digunakan langsung oleh manusia atau diolah terlebib dahulu sebelum

Adigunakan.

Berdssarkan keputusan Menter Kesehatan Republik Indonesia nomer
907/ Menkes/SK/VL2002 | tentang syarat — syaral dan pengawasan air
minum, bahwa air minum hares memenuhi persyarstan kesehatan kualitas
air minum. Dalam keputusan ini yang dimaksud dengan jenis air minum
adalah awr yang didistribusikan melalu pipa untuk keperiuan rumah tangga
(PDAM), air yang didistribusikan melalui tangki air, air kemasan, dan air
vang digunakan umuk produksi bahan makanan dan minmman yang
disajikan kepada masyarakat harus memenuili syarat kesehatan air minum
beberapa persy'mﬂn,dhnlﬂﬂnyt
1) Persyaratan kuantitatif
Tumlah air bersih yang dibulbkan oleh setiap imah tangga sangat
bervarissi, wvariasi tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya adalah sumber air yang tersedia, kebiasaan masyarakat,

harga langganan air, dan aspek pengelolaan air misalnya PDAM.



2} Persyaratan kualitatif
Air bersih atan air minum yang digunaksn untuk konsumsi harus
memenuhi persyaratan fisik, kimiawi, bakteriologis. dan radioaktifitas,
a) Syarat fisik
Secara fisitk air yang digunakag untuk kebutuhan rumah tangga
harusjernih, tidak berwarna, tidak berbaw, dan tidak berasa (tawar)
b} Svarat kimiawi
Ditingdur dari pengaruhnyx, faka zat-zat kimia terlarit.dalam air
dikelompokkan menjadi 5 golanpan, yartu]

( 14 Zat beracun, sepertit As, NOy, Ph, Se, Gg dan sebagainya

2} Zat yang dibutubkan vleh tubuh tetapi dalam kadar tertentu dapat
menimbulkan gangguon keschatan, seperti fluor dan iod.
Kekurangan fluorakan mengakibatkan caries m dan kelebihan
akan mengakibatkan gigi berbintik-bintik  warna - eoklat.
'itekumnga;u il akan mengakibatkan penyakit gondok.

(3) Zaf testentn dengan batas-hatas tertentu karena menimbulkan
gangouan fisiolagis. Mm.l‘:n;m orang vang tidak tahan dengan
kadar sulfat akan mengakibatkan sakit perut dan diare.

(4) Bahan kimia yanpmenimbulkan gangguan teknis, seperti korosi
pada logam, timbulnya kerak pada alat dapur vang disebabkan

oleh air sadah.



(5) Zat vang secara ekonomis merugikan, misalnya air yang sadah
menimbulkan pemborosan pada pemakian detergen. kerugian
rusaknya pipa karena air yang sadah dan sebagainya.

b. Jamban Sehat
Tamban adalah fasifitas pembuangan kotoran manusia yang terdin dari
tempat dudukfjongkok dengan leher angsa vang dilengkapi dengan tempat
pemampungan kotoran dan air untuk membersihkan (Sarudji. 2010).
Pembuangan finjd ménipakan bagian vang penting dalam bidang kesehatan
lingkungan. Kementerian kesehatan telsh menataplan tujuh syarat dalam
membuat’ jamban sehat vaitusebagai berikut:
Iy Tidak mencemart air
a) Dusar lubang koloran tidak mencapai permukasn air tanah
maksimum. Ji kn keadaan terpaksa, dinding dan dosar lubang kotoran
harus dipadatkan dengan tanah lust atau diplester.
b) Jarak lubang ke sumur sekurang-kurangnva [0 meter
¢) Letak 'Iuh?i_ng kotoran lebik rendah dari lubang kotoran tidak
merembes dan menceman sumur
d) Tidak membuang air kotor dan buangan air besar ke dalam selokan,
empang. danail, sungai, dan latt.
2} Tidak mencemari tanah permukaan
a) Tidak buang air di sembarang tempat, seperti kebun, pekarangan,

dekat sungai. dekat mata air, atau pmggir jalan



E.

b) Jamban yang sudah pebuh agar segera di sedot untuk dikuran
kotorannya.
3} Bebas dari serangga
a) Ruangan dalam jamban haros terang. Banmman yang gelap duapat
menjadi sarang nysmuk
b) Lantarjamban diplester rapat agar tidak-terdapat celah-celah vang
bisa menjadi sarmng kecoa ataw serangga lainnva.
c) Lantai janiban harus selalu bersih idan terang
dj Lubungjmnhau, khususnya jamban cempldog harus tertutup
4) Tidak menimbulkan bau dan nyaman digunakan
3) Aman digunakan oleh pemakainyg
6)  Mudah dibersihkan dan tak menimbulkan gangguan bagi pemakainya
T) Tidak menimbulkan pandangan yang kurang sopan
Saluran pembuangan alr Umbah
Air buangandair imbeh sdalah air buanpan yang berasal dari rumah
tangga, indusery maupun tempat-tempal wnum fannya vang mengandung
bahan-bahan atau zat-zat vang dapat membahiyakan lingkungan dan
kehidupan manusia (Sarudji, 2010). Air limbah yang berasal dari rumah
tangpa diantaranya adalah bergsal dari tinja yang berpotensi mengandung
mikroba pathogen. air seni vang kemungkinan kecil mengandung
mikroorganisme, dan air bekas cucian dapur. mesin cuei atau kamar mandi,
Adr limbah rumah tangga harus dikelola sedemikian rupa apar tidak

menjadi sumber penularan penyakit. Sarana pembuangan air limbah yang



tidak memenuhi syarat akan menimbulkan bau, mengganggu estetika dan
dapat menjadi tempat perindukan nyamuk dan bersarangnya tikus. Kondisi
ini dapat berpotensi menularkan penyakil seperti diare. Bila ada saluran
pembuangan air imbah di halaman. secars rutin harus dibersihkan, agar air
limbah dapat mengalir {Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2011}
. Perllaku cuct tangan

Penlaku cuci tangan pakai sabun (PCTS) merupakan perilaku yang
sangat penting dafant penyebaran penvakit dizre, karena tangan merupakan
media yang sangat berperan dalam penvebaran perfyukit melalui foccaleral.
Lima waktu penting melakukan PCTS adalsh setelah buang air besar.
sgteloh membersihkan anak yang buang air besar, sebelum menvispkan
makipan,sebelum makan, setelah memegang dan meayeniuh hewan, serta
mengoumakan  lap  khusust untuk  mengeringkan tangan  (Kementrian
Kesehatan Republik Indanesia, 201 1),

Moencuei tangan dengan  ssbun  mempakan upaya  pencegahan
penyakit. Hal ini dikarenakan tangan merupaknn pembawa kuman penyebab
penyakit. Risike penularan punyﬂh! dapat berkurang dengan adanya
peninglkatan penloku hidup bersih dan sehal. seperti cuei tangan pakai sabun
pada waktu penting. Menciici dengan dir saja terbukh tidak efektif dalam
menjaga kesehatan dibanding demgan mencuci langan paknai sabun.
Penggunaan sabun menjadi efektif karena lemak dan kotoran yang

menempel akan terlepas sast tangan digosok dan bergesek dalam upaya



melepasnya. Didalam lemak dan kotoran yang menempel inilah kuman
penyakit hidup.

Y. Komsep Ballta
a. Definisi Ballta
Balita memrpakan individe yvang berumur-{-3 tohun dengan tingkat
plastisitas otak yang masih sangat tinggi sehingga akan lebih terbuka untuk
proses pengayamn dan pembelajardn {Departemen Kesehatan RL 2009).
Balita terbsgri menjadi dus golongan yaitu batify dengan usia satu sampai
tiga tahun dan balita dengan usia tiga sampai lima tahun {Soekirman, 2006).
b. Karakteristlk Perkembangan Ballta
Sigmund freud membagi tingkat perkembangan seseorang kedalam
bebarapa fase. Salah saunyayaitu fase infantile (0-3 tahun}, diantaranya:
1) Faseoral {(usia (-1 tahun)

Psikoseksual pada fase i adalah mulut. Ketika seorang bay lahir
alat yang paling memberikan kenikmutart adalah mulutnya. Pada masa
ini anak jugs memiliky keinginan mencoba segala yang adn disekitarmya
dan dimasukkan ke dalam mulutnya, Sehingga perilakutersebut dapat
memudahkan perivebaran kumanakibal didre melalui mulut.

2) Fase Anal (usia 1-3 tabun)

Mulai dari fase imi anak akan mendapatkan pengalaman pertama

tentung pengaturan impuls-impulsnya dan luar. Dimana anak harus

belajar menunda apa vang fa nginkan. Pada masa ini, anak mulai



meniru perlaku orang-orang disekitarnya, ingin mengenal dini sendiri,
sedang  ingin  tahu  tentang dinnys dan  mengendalikan din
{mengendalikan emosi). Pada tahap ini. anok diajarkan untuk toileting
yaitu BAK don BAB secara mandiri. Kuman penyebab diare salah
satunya terdapat dikotoran tinja.

Fase Falik {usia 3-5 tahun)

Pada fase ani terjadi pemingkatan perkembangan seksual dan rasa
agresi setia flingsi alat-alat~ kelamin, anak muldi. ‘mengalami
perkembangan hati nurani, dimana anak ‘befojar mengenal standar
moral,



B. Kerangka Teord
kerangka teori berisi seluruh teori yang dipaparkan oleh peneliti.
Berdasarkan paparan teori diatas, balwa kejadian penyakit diare merupakan
maszlah kesehatan masyarakat yang berbasis lingkungan, sangat erst kaitannya
antara sumber penyakil, media transmisi, serta proses interaksi antara individu
dan dengan lingkungan yang memiliki potensi bahays ganggusn keschatan.

Kerangka teor pada penelitian ini diganmbarkan pada skema 2.1,

Skema 1.1, Kerangka Teorl Penelitian

Sumber Penvakit  Komponen Lingkungan kependudukan Saklt

- Agen ' - Tanah® Balita’
Biologis! - Vektor (Lalat) I ’
: Balkteri, Dlﬂ;:I
y : Orang tua
o - Sumber mir .
Parasit 1
- Agen - Perilakueuc
Kimia: air - Tangin- tanoan?
limbah "I
Jamban sehat’

Sumber: Modifikasi dari berbagai referensi, Nureni (2012)', Achmadi (2011),
Permenkes', Kemenkes R1 (2011, Sarudji (2010), Depkes {2007)", Suraatmadja

{2005).



C. Kkerangka Konsep

Kerangka konsep adalah struktur vang digunakan dalam menggambarkan

hubungan antar konsep yang ada dalam suatu teon dan mengabstrasikan unsur

vang ade dalam fenomena vang dianghkat. Kerangka konsep menggambarkan

variabel-variabel yang menjadi focus penelitian { Kelana, 2011).

Kerangka konsep dalam penelitian ini terdin dan vanabel independen dan

variahel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah penyediaan

ait bersih, jamban sehat. saluran pembihngan.air imbah, perilaku cucl tangan,

don status imnwisasi eampak. Vartabel dependen dalam penelitian ini adalah

kejadian diare pada balita. Kerangka konsep dalam penelitian ini digambarkan.

pada skema 2.3,

Skema 1.3 Kerangka Konsep Penelitian

Varlabel Independen

balita:

i
b.

c.

Faktor Risiko diare pada

Sumber Air Bersth
Jamban Sehat
Saluran
Pembuangan Air
Limbah

Perilaku Cuci

Tangan

Variabel Dependen

kejadian diare pada balita
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METODE PENELITIAN

A. Kancangan Fenelitian

Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan peneliti
untuk melakukan suat penelitian vang memberikan arah terhadap jalannya
penelitian {Dharma, 201 1). Dalam penelitian ini peneliti menpggunakan metode
deskniptif analitik deapdi pendekatan rruss sectiomal vaitu beriujuan untuk
mengetahui ubungan antar variabel dimana variabel independen dan vanabel
dependen diidentifikasi pada satu satuan waktu.

Kelebihan crosy vectiopad menurut Dharma (20011) adalah wakiu
penelitian yang lebih singkat karena variable dependen dan dependen diakur
dalam satu satuan wakiu, biaya lebih murah Wia dibanding dengan penefitian
kohart, risike sample drop out lebih kecil karena penelifian berlangsung dalam
wkiu yang relatif singkat. dapat digunakan untuk meneliti banyak varniabel

sekaligus,

B. Populasi dan Sampel
1. Populasl
Poputasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek vang diteliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitan im adalsh thu vang
mimpunyal balita usia 1-4 tahun yang datang berobat ke Puskesmas Karang

Asam pada tiga bulan terakhir yaitu sebanyak 45 responden.



2. Sampel
Sampel adalah bagion yang diambil dari keseluruban obyek yang
diteliti dan dianggap mewakili populasi (Notoatmodjo, 2010). Sumpel
dalem penelitian ini adelah ibuyang mempunyai balita vsia | -4 tshun vang
datang berobat ke Puskesmas Karang Asam pada tanggal 22 Mei s/d 22 Juni
tahun 2017 dengan krniteria sebagal berikut:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inkitssi adalah kritéria vang hars. dimiliki eleh individu
dalam papulasi untuk dapat dijadikan sampel (Dharma, 2011)
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) -Bersedia menjadi responden
7). Tinggal di wilayah kerja puskesmas Karang Asam
3) Balita usia 1-4 tahun
4) Responden datang berobat ke Puskesmas Karang Asam padatanggal
3% Met s/d 22 Juni tohun 2017
b. Knteriaeksklasi
Kriteria eksklissi-adalah kriteria yang tidak boleh ada atau tidak
boleh dimiliki sampel yang skan digunakan (Dharma, 2011)
Adapun Kriteria ekskiusi-dalam penefitian ini adalah:
1) Responden yong memiliki balita sedang sakil saat penelitian
berlangsung

2} Responden mengundurkan din saat penelitian berlangsung



3. Cara Pengambllan Sampel

Cara pengambilan sampel dalam perelitian ini dengan menggunakan
nor random  (mon probabifice) sampling dengan  tehnik  corsecutive
sampling. Pengambilan sampel dilskukan dengan memilib semua individu
yang diternui dan memenuhi knteria pemilihan, sampai jumlah sampel yang
diinginkan terpenuhi (Dharma, 2011).

Sampel kasus diambil pada saat ada balita usia [4 tahun datang
berobal ke Puskesmas ‘I{:.mug Asain Kémudian petugas vang membantu
mengumpiikan data di puskesmas menawarkan ketersediaan ibu balita
untuk dijadikan sampel pepelitan dengan menandatangani lembar
pérsetujuan sebagai responden penelitian. Bagi ibu yang bersedia untuk
ditelits kemudian dilakukan wawancara oleh peneliti di Puskesmas Karang
Asam.

4. Besar Sampel

Tujoan menentukan besar sampel sdalah agar sampel yang diambil
dapat mewakili pepulasi, sehingga penelitinn yang dilakukan menjadi
efisien baik dart segi wakiu, bi.ayl-dm sumber doya. Besar sampel dalam
penelitian im yaitu sebanyak 40} responden. Penentuan jumish sampel

dengan menggunakan fimus slovine yaitu:

_— N
TN (d2)+1
n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

i* = presisi (ditetapkan 5% dengan tingkat kepercavaan 95%)



. 45 N 45 _ 45
45(0,052)+1  45(0,0025)+1  1.1123

n = 4.4 = 40 Responden

C. Waktu Dan Tempat Femelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Karang Asam Samarinds pada

tanggal 22 Mei s/d 22 Juni tahun 2017,

D. Varfabel peneliitin
‘Variabel dalam penelitian ini adalab:
|. Wariabel independen
Varabel independen adalah kamkteristik dari subjek yang dengan
keberadaannva menvebabkan perubahan pada vargbel lainnva (Dharma,
2011). Variabel bebas dalam penelition ini adalah faktor—fakior yang
berhubungan dengan kejadian diare yang meliputi: ssluran pembuangan air
lmbah, jambart schat, penyediaan ait bersib, porigki cuci tangsn.
2! 'Variabel dependen
Variabel dependen adalah vamabel lain yong berhubungan baik
dengan-vanabel independen maupun vanabel dependen (Dharma. 201 1)
variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejodian diare pada balita usia
[-4 tahun,



E. Definist Operasional

Definisi operasional adalah penpelazan tentang hal-hal apa saja yang akan dyjadikan indikator untuk mengukur variabel.

Bagaimana mengukurnyn, alatakur vang digumakan, skila pengukuran dan data hasil pengukuran { Dharma, 2011)

Tabel 3.2, Definisi Operasional

Variabel Definst Operasional Cara Ukur dan Alat Hasll Ukur Skala
Ukur
Variabel Independen
Sumber air bersih - Upaya | yang dilakukan untuk Caraukur @ melalui angket  Penilaian dilakukan Ordinal
penvediaan dan pemanfaatan air - dengan menjawab 4 denpan cara memberikan
bersih untuk mimum, mandi dan’ pertanyaan tentang nilsi 1 jika
mencuci yang bissa ‘digunakan  penyedizan air bersih - Sumber air dari
oleh keltarga PDAM, tidsk
Alat ukur @ Kuisoner berwarna, berbau,
berasa
Penilaian dilakukan nilai 0 jika
dongan menggunakan - Sumberair bukan dan
skals ity PDAM, berwamna,

herbou, barasa




Variabel Definsl Operasional Cara Ukur dan Adat Hasll Ukur Skala

Uknr
Jamban sehat Upava yang dilakukan fethadap Caraukur: melalui angket Penilman dilakukan Ordinal
tinja meliputi sarapa pembuangan  dengan menjawab 3 dengan eara memberikan
tinja yang digunakan oleh keluarga _ pertsnydan featafip jsmban  pilai | jika,
*\ “sohat ' - Mempunyai jamban
sendiri dirumah.dengan
Adat ukur : Kwisorner sgpffcrance atau
menggunakan WC
Penilaian ditakukan LTI
dengan mengmmakan nilai 0 jika
skala writman - Tidak mempunyai
Jjamban dirumah
dengan sepiictanc
- Jika ndak punyas,
menggunakan
sembarang lempat
Pembuangan air  Upaya yang dilakukan terhadap air  Cara ukor - melani angket  Penilsan dilakukan Ordinal
limbah limbah rumah tangea yang dengan menjawab 3 derigan eara memnberikan
meliputi cara membuang dan  pertanyaan fentang nilai | jika :
SArATLENYA. pembuangan air limbah - Memiliki tampat
penampungan khusus
Allitikur 1 Kuisoner saluran pembuangan
nilai 0 jika
Penilaian dilakukan - Tidak memiliki tempat
dengan menggunakan penampungan khusus

skals wuttman saluran pembuangan




Variabel Definsl Operasional Cara Ukur dan Adat Hasll Ukur Skala

Uknr
Perlaku cuci Upava yang dilakukan individe Caraukur: melalui angket Penilman dilakukan Ordinal
langan untuk menghindari kentok dengan  dengan menjawah 2 dengan eara memberikan
penyebab penyakit diare perinytian fentang nilmi | jika.
perilaku cuci tangan = Cuci tangan sebelum
makan dengan sabun
Alat ukur : Kuisonier dan air mengalir
Penilaian dilakukan nilai (0 jika
- Tidak cuci tangan
dengan mengmunakan sebelum makan dengan
skala wuttmian sabun dan air mengalir
Varlabel Dependen
Diare Diare merspakan buang air besar Alat ukur: Kuisoner Penilatan dilakukan Ordinal
dengan tinja lembek | setengah dengan eara memberikan
cair'cairydengan frekuensilebih ~ Penilainn dilakukan nilmi | jika tidak diare
dari tiga kali sehari dalam 74 jam  dengan menggunakan dalam enam bulan
skala gurtman terakhir, dan nilai 0 jika
dugre dalam enam bufan

terakhir




F. Instrumen Penelltian

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner yang
digunakan merupakan pengembangan dari peneliti berdasarkan teori yang sudah
dicantumkan pada tinjauan pustaka dan sesusi dengan tujuan penelitisn yang akan
dicapal, Kuesioner diisi olehresponden yang sudah masuk kriteria. Kuesioner berisi
pertanysan-pertanyaan’ vang mengarah pada faktor-faktor nsiko diare. Kuesioner
menggunikan skala Guiman, dengnn jawaban perlanyaan yaitn member skor *1°
jika memenuhi syarat dan Riember skor 0’ fiké ndsk memenuhi syarat,

G. Ujl Vallditas dan Rellabilitas
I. Uji Validitas

Validitss adalsh syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat dignnakan
dalam suatu pengukuran (Dhamma. 2011). Uji validites dalam penelitian ini
menggunakan tehnik korelasi point biserial dikarenakan dota dalam keesioner
dikotomi {2 pilthan jawaban), Instrumen dalam bal ini indikator dikatakan valid
apubila mempungdicnilai rhitung > r table sta mempunyai nilai Sig < tingkat
sigmifikan.

Untuk menghitung karelasi point hiserial, berikut memupakan formula yang

digunakan:



My—M,
e g R
(I ‘
pbi St q

T = koefisien korelasi point biseral

My = jumlzh responden yang menjawab benar
My = jurnlzh responden yang menjawab salah
5¢, = standar deviasi untuk semua item

1] = proporsi mqnnm?nng menjawab benar
q = proporsi responden yang menjawb salah

Uji validiias dilakukan pada 30 responden di Puskesmas Segiri Samannda.
Hasil uji validitas pada 5 fiktor-faktor risiko diare terdiri dari 14 pertanyaan. Jenis
jawaban untuk 14 pertanyaan tersebut yaitu dengan rentang petanysan “YA” atau
“TIDAK”. Hasil uji validitas menunjukkan |4 pertanyaan tersebut valid dengan
r hasil lebih kecil dari r tabel (r tabel= (0,336)

Lji reliabilitas

Uji reliabilitss adalah tingkat kensistenst dar suatu pemgukuran yang
menunjukkan apakali ‘pengukifan | menghasilkan data yang konsisten jika
insfrument digunakan kembali secara berulang (Dharma, 2011} Instrumen dalam
penelitian ini - menggunakan rumus Kuder dan Richardson 20 atan Kuder dan
Richardson 21. Jika nilal koefisien reliabilitas yung diperoleh dari perhitungan
lebih besar dani nilai r table maka test adalah reliabel.

Hasil uji reliabilitas pada instrument faktor-faktor yang berhubungan dengan

diare didapatkan hasil Kuder dan Richerdson 20 yaitu 00651, Dimana nilai



tersebut lebih besar dan nilai r tabel yaitu 0,356 , oleh karena itu 14 pertamyaan

dianggap reliabel untuk dilakukan penelitian selanjutnya.

H. Tehnlk Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer. Data primer di
peroleh dengan menggunakan kuesioner yang telah diji validitas dan reliabilitas,
Dalam melakukan penelitian ada prosedur penzlitian yang harus dilakukan olzh
penelii :
|. Setelsh proposal mendapatkan persetujuan dari pemthimbing, peneliti kemudian
akan meminta surat pengantar jjin penelitian kepada Ketua Program Studi D1V
Keperawatan untuk melakukan penclitian kemudian mun_ymh!um surat’ ijin
tersebut kepada Ketua Jurusan Analis Kesehatan, Ketua Jurusan Keperawatan,
dan Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kaltim.
1. Mengadakan pendekatan kepada calon responden:
a  Menjelaskan wjuan, manfaat dan latar belakang peneliian,
b. Menjelaskan fijunn menandatangani lembar persetujisan.
. Meminta responden menandatangani lembar persetujuan.
d. ‘Membagiakan lembar kuesioner dan menjelaskan tata cara pengisian.
e Memberikan wakiu intuk mengisi-kuesioner yaifu 15 menit,
f Mengingatkan responden bahwa semua pertanyasr vang ada telah tlerisi
Semua .

2. Setelah tensi. Kuesioner dikumpulkan oleh penelit.



L Amnalisis Data
. Pengolshan data
Data yang telah terkumpul diolah dengan software statistik SPSS melalui
beberapa tahap. Menurut Hastoni (2007), pengolahan data dapat dilokukan
dengan empat tahap yaitu®

& Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir atan
kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudsh lengkap. jelas, relevan
dan konsisten..

b. Coding ~méupakan  kegiatan merubah  datd/berbentuk  huruf  menjadi
angka bilangan. Semua datavang terkumpu! dilakukan coding atau pemberian
kode dengan menggunakan simbol-simbol angka terhadap setiap jawaban
responden atas perfanyaan yang digjukan, hal i miemudahkan dalam
pengolahan dan draliis ditn

6. Processing merupakan kegiatan yang dilakukan setelah semua kuesionr terisi
penuh. don benar serta sudsh melewati pﬂngﬂxﬁnﬂn maky selanjuinyg
memproses dita gar data yang sudah di\enroy dapat dianalisis. Pemrosesan
data dilakukan dengan cara meng-entry data kuesioner ke paket program
computer.

d. Cleaning merupakan kegiatan pengecekin kemibali data yang sudah di entry
apakah nda kesalahan atau tidak. Kesalahn tersebut dimungkinkan terjadi pada

saat kita meng-entry ke computer.



2. Tehnik analisis duta
Analisis data dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh makna yang
bermanfaal bagi pemecahan masalah penelitian, yang dapat diolah dengan tehnik-
tehnik tertentu. Analisis yang dilakukan dengan cara:
a. Analisis univariat
Analisis-unfvanat bertujusn untuk menjelaskan karaktenstik setiap
vanabel. Analisis univariat untuk data kategorik sepesti sumber air bersih,
jamban sehat,_sdlarin' pembuangan air Aimbsh, perilaku ciei tangan, status
penyakit campak din fakfor vang berhubungan dengan kejadian diare pada
balita disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dengan menggunakan
presentase atau proporsi. Semus data di analisis pada tingkat kemaknaan
(Confidence Interval) 95% (a = 0,05}
P= ;I 100%
Keterangan :
R : Persentase yang dicari
F : Frekuensssarnpel itk sefiap pertanyaan
n : jumlah kesehuruhan sampel
b. Analisis Bivarnat
Setelah diketahui karaktepshk dan setiap varabel. kemuodian dilakukan
analisis bivanat, yaitlu untuk menentukan adanya hubungan ontar faktor
mistko (Variabel Independen) terhadap kejadian diare pado balita (Variabel
Dependen). Untuk mengetahui huhungan dari  masing-masing  variabel

dilakukan uji statistik vete s correlation, mengingal skala vang digunakan



pada masing-masing variabel adalah kategorik dengan menggumakan tabel
2x2 (Ruadi, 2016). Uji yate’s correfation digunakan untuk mengetahui
hubungan masing-masing faktor dan besarnya OR. Untuk menentukan adanya
hubungan yang bermakna atau tidak antara kedua variabel. digunakan batas
kemaknaan dengan tingkat kepercayaan 85% (o= 0L05). Selanjuinya apabila
nilai p valse”=0,05 berarti ada hubungan. yang bermakna diantara kedua
vanabel yang diukur. Dan apabila nilsi p value > 005 berarti tidak ada
hubungan yang termakna antara Kedua vanabel yang diukur.

Rumrs vaie s coprelation:

N (4D - BC)?

X = WEnC D@L OE D)

Keterangan:
A, B, C'dan D adalah sel hasil persilangan dan dua variabel

J. Etika Penelitian
Pada proses pelaksanaa | penelibon' skan didahului dengan memberikan
penjelasan kepada responden terkait tujuan, manfast dan prosedur dalam pelaksanaan
penelitian Responden yang setuju akan menandatingani fembar persetujuan sebagai
informed consent (lembar informed  concent tedampir). Dalam penelitian ini
responden dilindungi dengan memperhatikan aspek-aspek right to self dertimination,
right fo privacy, right to anonvmity and confidentiality, right to fair treatment dam

protection from divcomiort and farm { American Nurses dssociation (ANA, 1985).



(]
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Hak untuk menentukan nasib sendin
Responden mempunyai kebebasan untuk menetukan apakah bersedia atau
menolak ikut serta dalam penelitian, yang diawali dengan diberikannya penjelasan
oleh peneliti tentang penclitian yang akan dilakukan.
Hak mendapatkan privasi
Responden mempunyai hak untuk dijaga privasinyva oleh peneliti. Informasi

pribadi dari responden hanya digunakan untuk kepentingan penclitian dan
disimpan oleh pendhti  Informasi Tersebut mencangkup sikap, kepercayaan,
perilaku, opini, dan catatan tentang responden yang farus dijags kerahasiaannya.
Hak untuk anonimitas (tidak diketahui identitas) dan dijaga kerahasiaannya,

Responden mempunyai hak untuk tdak diketahui identitasnya dan
dijamin bahwa data yang sudsh dikumpulkan dani responden harus dimhasiakan,
Peneliti' memanajemen mformasi yang bersifal privasi ‘dan tidak  dapat
diberitahukan atau dibag: kepada orang lain tanpa ada persetujuan dari responden.
Hak untuk mendapatkan perlakuan yang adil

Respondenf harus menerima perlakuar ying adil dalam perawatan. Dalam
penelitian. pemilihsn responden dan pemberian perfakuan selama pelaksanaan
penelitian hams adil.
Hak mendapatkan perlindtngan-dan ketidaknyamanan dan bahaya.

Responden berhak menyampaikan kepada penelitian apabila merasa tidak
myaman dalam pelaksanaan penelitian dan responden berhak untuk terhindar dari

sakit baik secara fisik ataupun psikologis.



K. Alur Penelltian

Melakukan study pendahuluan dengan meminta data kepada dinas
kesehatan samarinda

Mengajukan surat permohonan izin penelitian ke ketua prodi
kebidanan, keperawatan, analis kesehatan

lzin penelittan prodi D-IV-Keperawatan

Memilih sampel dengan kriteria inklusi dan ekskliusi

!

Meminta inform consen: kepada responden

Mewawancarai responden dengan kuesioner yang
telah ditetapkan

Meminta kaesioner yang telsh diwsialu di koreksi

Analisis data

Tabulas: data

!

kesimpulan




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan mendeskripsikan hasil penelitian faktor-faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian diare pada balita yang datang berobat ke Puskesmas
Karang Asam Samarinda. Pepelitian imi dilakukan. pads 40 pasien balita di
Puskesmas Karang Asam Samannda. Wakiu penclitian selama 4 minggu (22 Mei-22
Tuni}, Tumlah pengambilaf sampel pasicn setiap hari disesuaikan. dengan jumiah
pasien yang dpfang dan kemampuan peneliti untik mélakukan pengambilan data.
Pengambilan sampel dalam penelition ini meoggunakan teknik  conseoutive
sampfing. Dimana semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan

dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi.

. Gambaran Lokas]l Penelitinn

Puskesmas Karang Asam di kecamatan Sungai Kunjang kota Samarinda.
Didirikan pada tahun 1975 dan terletak di jalan'Slamet Riyadi No. 87 kelurahan
Karang Asam keeautitan Sungai Kunjang kota Suarinda. Puskesmas Karang Asam
merupkkan unit pelahnnn-pmkﬁmasindnk yang dibantu oleh Puskesmas pembantu
{pushan] yang terletak di Kelurahan Karang Asam Ulu untuk memberikan pelayanan

keschatan kepada masyarakat.



B. Hasll Penelitian
1.  Analisis Univariat
a. Karakteristik responden

Table 4.1
Distnbusi karaktertstk responden jenis kelamin, usia, pendidikan
diPuskesmas Karang Asam Samarinda.

karakteristik n Yo
Jenis kelamin
Laki-laki 25 62.5
Perempuan 1§ 3735
Total 40, 100
Pendidikan.
50 3 7.5
SMP 1] 25
SMA 7 42.5
Perguruan Tingei 11 25
Tiotal 40 100
Pelerjaan
IRT 33 B2.5
Karyawan Swasta 3 125
PNS 2 3
Total 40 100

Berdasarkan fabel 4.1 dopat disimpulkan bahwa dari 40 respomden pada
karakteristik jenis kelamin, responden yang berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 25 (62.5%) dean perempon sebanyvak 05 (37.5%),

Kamktenistik pendidikan. responden yang berpendidikan SD vaitu sebanyak 3
(7.5%%),. pendidikan-SMP_yaitu sebanyak-10-(25%)pendidikan SMA yaitu
sebanyak 17 (42.5%), dan pergivuan tinggi vaitu sebanyak 10 (25%).
Kamkteristik pekerjaon, responden yang IRT yaitu sebanyak 23 (82.5%),

karyawan swasta yaitu sebanyak 5 (12.5%), dan PNS yaitu sebanyak 2 (5%).



b. Faktor Sumber Air Bersth

Tabla 4.2
[Mstribusi frekuensi faktor sumber air bersih
di Puskesmas Karang Asam Samarinda.

Vanabel n %o

Sumber air bersih

Memenuhi syarat 34
Thidak memenuht syvarat [ 5
Total 40 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa dari 40 responden pada variabel

sumber air bersth, Sumber air bersih memenyhi syarat yaitu sebanyak 34 (85%)

dan tidak memicnohi syarat vaitu sebanyak 6 {15%);

¢. Faktor Sarana Jamban

Table 4.3
Distribusi frekuensi faktor sarana jamban
di Puskesmias Karang Asam Samarinda,

Variabel n T
Sarana jamban

Memenuhi syarat 17 415
Tidak memenuhi syarat 23 57.5
Toal 40 1]

Berdasarkan tabeld. 3 dapat disimpulkan bahwa dari 40 responden pada variabel

sarana jamban, sarana jafiban memenuhi syarat yaitu sebanyak 17 (42.5%) dan

tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 23 (57.5%).



d. Faktor Saluran Pembuangan Air Limbah

Table 4.4
Distribust frekuensi faktor saluran pembuangan air limbah
di Puskesmas Karang Asam Samarinda

[T

Variabel n Y
Saluran  pembuapgan  air

timbih
Memenuhi syarat 17 415
Tidak memenhi svarat 21 57.5
Total 40 Lo

Berdasarkan tabel 4.4 dapat disimpulkan bahwa dari 40 responden pada variabel
saluran pembuangan Kt limbah, saluran penibuanpan air limbah memenubi syarat
voitu sebanyak 17 (42 5%) dan tidak memenuhi syarataitu sebanyak 23 (57.5%%).

e, Faktor Perilaku Cuci Tangan

Table 4.5
Dhstribusi frekuensi faktor perilaku cuct langan
di Puskesmas Karang Asam Semannda

Variahel n i
Perilaku cuci tangan

Baik 20 50
Buruk 20 50
Total 40 100

Berdasarkan tabel 45 /dapat disimpulkan-baliwa dari 40 responden pada variabel
perilaku cuci tangan. perilakil cuei tangan baik vaitu sebanyak 2000 30%) dan buruk

yaitu sebanyak 20 {50%),



f. Kejadian diare

Tabel 4.6
Distribusi frekuensi kejadian diare
di Puskesmas Karang Asam Samarinda

Vanabel n %a
Kejadian Diare

Tidak diare 15 373
Dhare 235 62.5
Total 40 [0

Berdasarkan tabel 4.6 dapat disimpulkan bahwa dari 40 respanden pada variabel
kejadian diare, respendén yang tidek-disfe yaitu sebanyak 15 (37.5%) dan diare
yaitu sebanyak 25 (62,5%).



r

Analisls Blvariat
a.  Faktor sumber air bersih

Table 4.7
Hubumgan faktor sumber air bersih dengan  kejadian diare pada balita di
puskesmas Karang Asam Samarinda

Cefadian Diare
Variabel 5 Totl ﬂ.?_.RU P
Tidak Diare Diare =k
Sumber air a 19T | 0416
bersily P’ i GaB R
Memenuhi 37.498)
- 3
Séarat 15 {434 19 55.9 39 10}
Tidak )
Memenuhi 1 16:7 5 833 i L1
Svaral
Jumlah 16 40 24 i) 40 [ (W}

Berdnsarkan tabel 4.7 dapat disimpulkan bahwa dari 34 responden vang
memiliki sumber air bersih memenubi svarat kesehatan, 19 (55,9%) diantaranya
menderita diare. Sisanya, 15 (44.1%) responden tidak menderita diare. Dari 6
responden vang  memiliki sumber air bersih vang tidak memenuhi syaratl
kesehatan, 5(834%) diantaranya menderit diare. Sisamya, | (16.5%) responden
tidak mendenta diare:

Hasil uji statistik menggunakan rurmes chi sqeare didapatkan nilai provalee
0.416 >p=4(.05. Dan kasil analisis diperolel OR= 4. Artinya, responden yang
memiliki sumber air bersih tidak memenubi svaral kesehatan berisiko 4 kali
lebih besar menderita diare dibanding dengan responden yvang memiliki sumber
air besar memenuhi svarat kesehatan. Confident Interval 95% didapatkan hasil

(0416-37.498).



b. Faktor sarana jamban

Table 4.8
Hubungan faktor sarana jamban dengan kejadian diare pada balita di puskesmas
Karang Asam Samarinda

Kejadian Diare OR
Variabel = = = Total 959 P
Tidak Dare Diare 5 Cl
Sarana Jamban | n % n Y n %a E‘:_-;H;' 0.016
- { W62 1-
M;’?‘"““h‘ 11 | 647 (6 | 353 |17 | 100 | 26.371)
yaral
Tidak ‘
Memenuhi h LT lE 783 23 100
Svarat
Jumlah 16 40 24 ail 40 L]

Berdasarkan tabel 4.8 dapat disimpulkan bahwa dari 17 responden vang
memiliki sarana jamban memenuhi syarat kesehatam, 1} (64.7%) diantaranya
tidak menderita diare. Sisanya, & {35.3%) responden menderita diare. Dari 23
responden yang memiliki sarana jamban yang tidak memenuhi syarat kasehatan,
I8 (78.3%) diantaranva mendenta dinre.-Sisanya, 5421.7%) responden tidak
menderita diare

Hasil uji statistik menggumakan rumus o sgreare didapatkan nilai povalie
0016 < a=0.05. Dan hasil analisis diperoleh OR = 6.6, Artinya, responden yang
memiliki =nrana jamban tidak memenuhi-syarat kesehatan berisiko 6 kali lebib
besar menderita diare dibanding dengan responden yang memiliki sarana jamban
memenuhi syarat keschatan, Confident frierval 95% didapatkan hasil (1.621-

26.871).



¢. Faktor saluran pembuangan air limbah

Table 4.9
Hubungan faktor saluran pembuangan sir limbah dengan kejadian diare pada
balita di puskesmas Karang Asam Samarinda

Kejadian Diare OR
Variabel Total 959 P
Tidak Diare Diare % Cl
Saluran G000 | 0.016
Pembuangan n % n *h n % | (021
Air Limbah 26.871)
Memepl | Lglett (N K| HETS| 17 oo
yaral
Tidak
Memenuhi 1 353 I8 183 23 14}
Svarat
Jumlah 16 40 24 il 40 | 100

Berdasarkan tabel 4.9 dapat disimpulkan bahwa dan 17 responden vang
memiliki saluran pembuangan air limbah mememuhi ‘svarat kesehafan, 11
(64.7™) diantaranya tidak menderitn diare. Sisamya, 6 (353%) responden
menderita diare. Dar 23 responden yang memiliki saluran pembuangan air
limbah yang tidak memenuhi syarat kesehatan, 18 (78.3%) diantaranya
menderita diare. Sizanyw, 5 (21.7%%] responden tidak menderita diare.

Hasil upi statistik menggunakan mmus chi squeare didapatkan nilai g ovealeoe
0.076 <a=0.05. Dari hasil analisis diperoleh OR = 6.6. Antinya, responden yang
memiliki saluran pembuangan air limbah tidak memenuhi svarat kesehatan
berisiko 6 kali lebih besar menderita diare dibanding dengan responden yang
memiliki sarana jamban memenuohi svarat kesehatan. Confident Interval 95%

didapatkan hasil { 1.621-26.871),



d. Faktor perilaku cuci

Table 4.10
Hubungan faktor perilaku cuci tangan dengan  kejadian diare pada balita di
puskesmas Korang Asam Samarinda

Kejadian Diare OR
Variabel = = = Total 959 P
Tidak Diare Diare el
Perilaku Cuci » A = % 2 - [-_II'H.:H] 0.024

Tangan " e e

. 24.686)
Baik 12 | 60 R a1 20| 100
Buruk 4 2 lo il 2y | 00
Jumlah )40 | 24 il 40 | -4

Berdasarkan tabel 4. 10 dapat disimpulkan bahwa dari 20 responden yang
memiliki perilaku cuci tangan baik; 12 (60%) diantoranya tidak menderita diare.
Sisanya, 8 (40%) responden mendenta diare. Dan 20 responden yang memiliki
peniizku cuci tangan buruk, 16 (30%) diantaranya menderta diare, Sisanya, 4
{20%%) responden tidak menderita diare,

Hasil up statistik mengeunakan numus ehi sqreare didapatkan nidai p valve
0.024 < a =0.05/ Dari hasil analisis diperoleh OR-= 6. Artinys, responden yang
memiliki perilaku cuci tangan buruk berisiko & kali lebih besar menderita diare
dibanding dengan responden vang memiliki perilaku cuci tangan baik. Confidlent

Tnerval 95%% didapatkin hasil (1.458-24.686).



C. Pembahasan
1.  Analisis Univariat
a.  Faktor sumber air bersih
Sumber air bersih dikatakan memenuhi syarat jika berasal dan air PDAM.

Responden yang tidak menggunakan air PDAM, akan dikatakan memenuhi syarat
jika air yang digunakan tidak berwarno, tidak berbau, dan tidak berasa. Air
permukann lebih beresiko dibanding air perpipaan. hal ini dapat disebabkan
Kualitas air permukain yang mudah tercéman Air yang tidak bersih merupakan
tempat yang wyaman untuk berkembang biaknya herbagai bakteri dan wirus
penyebab penyakit. salah satunya diare.

Berdasarkan data yang diperoleh menumjukkan bahwa responden pada
umumnya menggunakan sumber air yang memenuhi syarat, Hampir seluruhnya
warga di ‘wilayeh kerja Korang A=am telah menggunalkan air perpipasn untuk
kebutuhan sehan-hari. Meskipun ada beberapa warga yang masih menggunakan
air bukan perpipasn untuk kebutuhan sehan-hari, akan tetpi air ersebut tidak
digunakan untuk kehnirhan minum. Hampir sehurahnya warga menggunakan air
mineral untuk kebutuhan nunum,

b. Faktor sorana jamban
Saruna jamban vang dikatakan memenuhi syarat jika  responden
mempunyai jamban vang disertai dengan septictznc dan responden yang tidak
mempunyai jamban sendiri diromah tetapi berusaha untuk mencan WC umum.
Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa proporsi

kejadian diare pada balita lebih banvak terjadi pada balita yang di dalam



keluarganya memiliki jamban yang tidak memenohi syarat, Sarsna jamban
keluarga vang tidak memenuhi syarat lebih disebabkan oleh masih ada beberapa
responden yang memiliki jamban tanpa septitere (cemplung) sehingpa kotoran
tinja tersebut di buang ke sungai. Jenis tempst pembuangan tinja tersebut
termasuk jenis tempat pembuangan tinja yang tidak saniter. Selain jenis jamban
yang tidak memenuhi syarat, lingkungan sekitsr jamban tersebut juga tidak
heinﬁ dan lembab, Tempat pembuangan finja yang fidak memenuhi syarl
kesehatan akan berdampak pada banyakiys Jalat,
¢, Faktor saluran pembuangan air limbah

Saluran pembuangan air limbeh dikatakan memenuhi syarat jika salumn
air imbah di buang di septictane . Berdasarkan hasil analisis. keluarga yang
tidak mempunyai saluran pembuangan air limbah (berupi tinja, air cucian, bekas
memasak. dil) membuang hasil pembuangan air limhahnya ke sungai. Hal ini
dikarenakan tidak tersedianya sepiitanc dan kepadatan penduduk.

Air imbah yang berasal dani rumah tangga diantaranya adalah berasal dari
tinja ynag bﬁ?“‘tﬂnﬂmﬂ“m lmhﬂhﬂpmhﬂgm. atr send yaag kemungkinan
kecil mengandung m]kmmgxmﬂne.dm air bekas cucian dapur, mesin cuc atau
kamarmandi. Air limbah dapat menyebabkan bibit penyakit, mengandung zat
beracun berbahaya, seril dapat menjadi sdrang vekior penyakit. Selain itu air
limbah dapat mencemari air tanah sehingga tanah tidak dapat lagi digunakan
sesual dengan peruntukannya {Sarudiji, 2010).

d. Faktor perilaku cuci tangan



Dikatakan perilaku cuci tangan yang haik jika responden mencuci tangan
dengan sabun dan air yang mengalir. Berdasarkan hasil analisis. responden
mengakatakan bahwa mencuci tangan dengan air saja sudah cukup. terlebih lagi
jika makan dengan mengrunakan sendok.

Mencuci tangan demgan sabun merupakan upaya pencegahan penyakit. Hal
ini dikarenakan tangan merupakan pembawa kuman penyebab penvakit. Risiko
penularan penyakit dapat berkurang dengan adanya peningkatan perilaku hidup
bersih dan sehat, seperti cuci tangan pakia sabon pada waktu periting. Mencuci
dengan air sgpa terbukti tidak efektif datam menjaga kesehatan dibanding dengan
mencuci tangan pakai sabun. Penggunaan sabun menjadi efektif karena lemak
dan kotoran yang menempel akan ferlepas sant langan digosok dan bergesek
dalam upaya melepasnya. Didalam lemak dan kotoran yang menempel inilah

kuman penyakit hidup.



r

Analisls Blvariat

Hubungan sumber air bersih dengan kejadlan diare

Berdasarkan hasil analisis tabel 4.7 menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antzra sumber air bersih dengen kejadian disre dengan p value 0416
(6> 0,05},

Air_obersih merupakan salah  satu - kebutuhan manusia  untuk
kelangsungan hidupnya dan merupakan faktor vang sangat penting dafum
menunjang kesehatin. U paya-upaya pervediaan air bersih akan mengarsh pada
pemberianJampak kondisi lingkungan yang menjadi lebih baik, sehingga dapat
meneegah penyebaran berbogai penyakit akibat air terutama penvakit diare, Air
bersih (Permenkes 416/Menkes) PER/IX/1990) air yang digunakan untuk
keperluan sehari-hari dan akan menjadi air minum setelab dimasak. Menurut
Perataran’ Pemerintah Nomor 82 tahun 2001 yang disebut sumber air adalah
wadah air yang terdapat diatas dan dibawah permulkaan tanah, air tanah, mata
air, sunggi. rawa, danaw, sitn waduk don moara: Adr dq:n: digunakan langsung
aleh manusia atiis diolzh terlebih dahulu sebelom digunakan.

Hasil penelitian i berbeda depgan peneliian Dewi Puspartanda
{2014}, bahwa sarana air bersih memiliki hubungan dengan kejadian diare. Hasil
statistik diperoleh p value0.000 (& =0.05). Penvimpanan air dengan cara yang
tidak benar dapat menychabkan air terkontaminasi mikroba yang dapat
menyebabkan diare. Air permukaan lebih beresiko dibanding air perpipaan, hal

ini dapat disebabkan kualitas ar permukaan yang mudah tercemar. Air yang



tidak bersih merupakan tempat yang nyaman untuk berkembang biakmya
berbagat bakteri dan virus penvebab penyakit. salah satunya diare.

Perbedann hasil penelitian i disebabkon karena kejadian diare tidak
hanyva disebabkan oleh karema. faktor sumber mir bersih sajn. Pencemaran
terhadap sarana air betsith dapat juga terjadi pada tahap pengambilan air dari
sumber sampar ke tahap penyajian. Pengambilan, pengangkutan, peralatan yang
digunakan untuk penampungan, penyimpanan dan pemasakun. Masing-masing
tahap mempunyag ri;ihﬁ pancﬂmnmrt ulmg Pencemaran tergantung kepada
perilaku atah kebiasaan masyarakat vang buruk dalgm penanganan air bersih.

Menurut asumsi dari peneliti, pemanfaatan sumber air bersth di
wilayah kerja puskesmas karang asam sudah memenubi syarat keschatan. Hal
ini dapat dilihat dari pemanfaatan sir PDAM yang telah menyebar luas, hampir
selurvhnya masyarakat telah menggunakan air mineral gnfuk minum dan
memasak tingkat pendidikan tinggy. dan dekat dengan sumber informasi melalui

puskesmas Karang Asam.



b. Hubungan sarana |Jamban dengan kejadlan diare

Berdasarkan hasil analisis tabel 4.8 menunjukkan bahwa ada hubungan
antara sarana jamban dengan kejadian diare dengan povafie 0016 (@ < 0,05},
Dari hasil analisis diperoleh OR = 6.6 artinya balita akan berisiko 6 kali untuk
menderita diare jika balita berada di keluarga dengan sarana jamban yang tidak
memenuhi syarat-dibanding dengan balita di keluarga dengan sarana jamban
yang memenuhi syamL

Jamban adalah fasilitas pembuangan katoran manusia yang terdiri dari
tempat dudnkjongkok dengan leher anpsa yanip] dilengkapi dengan [empat
penampungan kotoran  dan© @ir untuk  membersihkan  (Sarudji,  2000)
Pembuangan tinja merupakan bagian yang penting dalam bidang kesehatan
lingkungan. Kementerian kesehatan telah menetapkan fujuh svarat dalam
membaal jamban sehat yaite tidok menceman air, - tidak’ menceman tanah
permukaan, bebas dari serangga. Gidak menimbulkan bau dan nyaman
digunakan, aman digunakan oleh pemakainys. mudah dibersihkon dan tak
menimbulkan gangguan bagi pemakaiamiya: Kotoran tidak boleh terbuka
sehingga dapat dipakai sebagai tempat lalat bertelur atau perkembangbiakan
vekior penyakit lainnya.

Hasil penelitian-ini- sejalan dengan penelition Dewi Pusparianda
(2014}, yaitu ads hubungan antars sarann jamban dengan kejadian diare. Hasil
statistik di peroleh p value 0,011 (&< 0,05).

Menurut asumsi dan peneliti, ketidaktersediaannya sarana jamban

yang memenuhi syaral dikarenakan lingkungan yang tidak memadai, Terutama



bagi masyarakat yang tingpal disekitar sungai. Tetapi, masyarakat yvang tinggal
jauh dari sungai hampir seluruhnya teleth memiliki sarana jamban dengan
seprictan: akan tetapi lingkungan sekitar jamban mereka tidak bersih.

c. Hubungan saluran pembuangan air fmbah dengan kejadian diare

Berdasarkan hasil analisis tabeb 4.9 menunjukkan bahwa ada hubungan
antara saluran-pembuangan air limbah dengan kejadian diare dengan p valwe
0,016 (4 < 0,05). Dari hasil analisis diperoleh OR = 6,6 artinya balitn akan
berisiko 6 kali unfuk’menderita diate jika, balita berada di keluarga dengan
saluran pergbaangan air-fimbah yang tidok memenuhi syarat dibanding halita
berada di kelvarga dengan saluran pembuangan air limbah yang memenuhi
syaral.

Air limbah vang berasal dari mimah tangea diantaranya adalash berasal
dan finja ynag berpotensi mengandung mikroba pathogen, air sem yang
kemungkmnan kecil mengandung mtkroorganisme, dan air bekas cuefan dapur,
mesin euct ataw kamar mandi. Air hmbah dapat menyebabkan bibit penyvakit,
mengandung zaf heracun berbahaya, serta dapat menjadi sarang vektor penyakit.
Selain itu air limbah dapat mencemar air tanah sehingea tansh ndak dapat lag
digimakan sesuai dengan peruntukannya {Sarudji, 2010).

Hasil penelitian im-.sejalan dengin penelitian Nuraeni (2012}, yaitu ada
hubungan antara sarana jamban dengan kejadian diare. Hasil statistik di peroleh
povefue 0011 {a < 0.05), dimara risiko £.06 kali lebih sering terserang diare

pada balita dengan keluarga yang mempunyai saluran pembuangan sir limbah



yang tidak memenuhi syarat dibanding dengan balita di keluarga yang
mempunyai saluran pembuangan air limbah memenuhi syarat.

Menurot  asumsi  dari peneliti, ketidaktersedipannya  saluran
pembuangan air limbah vang memenuhi syarat dikarenskan dekatmya rumah
pemukiman dengan songai. Ketidaktersediaannya septictanc dan lokasi yang
padat penduduk mmembuat masyarakat untuk-enggan memperhatikan saluran
pembuangan air limbah. Masyarakat mungkin tidak tahu bahava yong di
akibatkan aleh saluvar pembuangan air limbah vang tidak memenuhi syarat

Lntuk mencegah dan mengurangi akibat-dkibat burok lersebot diatas,
diperlukan kondisi, persyaratan dan upaya-upaya vang dilakuken, sehingga air
limbah tersebot tidak mengakibatkan kontaminasi terhadap sumber air minum,
tidak dihinggapi serangga. tikus, dan tidak menjadi tempat berkembang biaknya
penvakit dan vektor.

d. Hubungan perilaku cucl tangan dengan kejadlan diare

Berdusarkan hasil analisis tabel 410 merunjukkan  hahwa ada
hubungan antars perilzku cuci tangan dengan kejadian disre dengan p value
0024 (a = 0,05). Dar hasik analisis diperoleh OR = 6.6 artinya balita akan
bensiko 6 kali untuk menderita diare pada ibu yang mempunyol perilaku cuci
tangan buruk dibandingkan. dengan balits pada 150 ving mempunyai perilaku
cuci tangan baik.

Perilaku cuel tangan pakai sabun (PCTS) merupakan peritaku yang sangat
penting dalam penyebaran penyakil diare, karena tangan merupakan media yong

sangat herperan dalam penyebaran penyakit melalui faecal oral, Lima waktu



penting melakukan PCTS adalah setelah buang air besar, setelah membersihkan
anak yong buang air besar. sebelum menyiapkan makanan.sebelum makan,
setelah memegang dan menventuh hewan., sertn menggunakan lap khusus untuk
mengeringkan tangan (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2011}

Mencuci tangan dengan sabun merupakan upaya pencegahan penyakit. Hal
ini dikarenakan-fangan merupakan pembawa kuman penyebab penyakit. Risiko
penulgiran penyakit dapat berkurang dengan adanyn peningkatan perilaku hidup
bersih dan sehat. seperti cuci tangan pakal sabun pada waktu penting, Mencuci
dengan air sajs-terbukti tidak efektif dalam menjagn kesehaton dibanding dengan
mencuci tangan pakai sabun, Penggunaan sabun menjadi efektif karena lemak dan
kotoran yang menempel akan terlepas saat tangan digosok dan bergesek dalam
upaya melepasnya. Didalam lemak dan kotoran yang menempel inilsh kuman
pemyakit hidup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi Posparianda (2014)
yaitu ada bubungan antara cuci tangan pakoi sabun dengan kejadian diare. Hasil
statistik diperaleh gty fire = 0,000 (o= U,l!_f*}dii‘nm nisiko B.06 kali lebih sering
terserang diore pads balita dengan ibu perilaku cuci tangan yang buruk
dibanding balita dengan ibu perilaku cuci tangan yang baik. Berdosarkan laporan
Subdit Surveilans Dan Respon KLB-Ditien PP din PL (2010), menyatakan
bahwa faktor perilaku orang tua balitn menjadi faktor yang penting dalam
menurunkan angka kesakitan diare pada balita. dapat diartikan bahwa kejadian
dizre pada balita sangal berhubungan erat dengan perilakue vang dimiliki oleh

ibunya.



Berduasarkan hasil temuan perilaku cuci tangan responden di wilayah
puskesmas Karang Asam, sebagian responden mencuci tangan hanya
menggunikan air saja, namun kebiasaan itu sudah dianggap batk. Menggunakan
sendok sebelum makan tanpa.cuci tangan juga dopat menyebarkan kuman
penyebab diare.

Untuk mengurang angka kesakitan diare pada balita akibat perilaku cuci
tangan ibu vang buruk diperlukan pemingkatan pengefabuan ibu dengan
penvuluhan tentangd cara meneuei Lngan yang benar, yaitu cuei tangan dengan
sabun dan dibilas dengan air yang mengalir.

D. Keterbatasan penelitian
Dalam Penelitian ini. penulis menghadapi beberapa keterbatasan vang dapat
mempengaruhi kondisi dan penelitian yang dilakukan. Adapun katerbatasan tersebut
antara lain
| Waktu yang tersedin untuk menyelesaikan penelitian ini relatif stnpkat melihat
kebutuhan sampe] banyak:
2. Keterbatasan aspek tersebut mempengaruhi banyaknva dukungan petugas

lapanpan yang melakukan wawancara



BABYV

PENUTUF

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelition dan pembahazan yang telah dilakukan tentang fakior-

faktor nisiko yang-herhubungan dengan kejadiam disee pada balita di puskesmas

karang asam samarinda adalah sebagai berikut:

I Faktor sarana air hewsih diperoleh hasil, sunibey air bersih memenithi syarat yaitu
sebanyak 34 485%) dan tidak memenuhi syarat yoru sebanyak 6 (15%), Tidak
ada hubungan antara sumber air bersih dengan kejadian diare p value 0.416 (d =
0.05).

2. Fakior sarana jamban di peroleh hasil, sarana jamban memenuhi svarat yaitu
sebanyak 17 (42.5%) dan tidak memenuhi sysrat yait sebanyak 23 {57.5%).
Ads hubungan antara sarana jamban dengan kejadian diare p value 0,016 (4 <
0.05%

3 | If'ukl-ur saluran pamiaum?gmﬂﬂ lhnbnhdipem&h hasil, saluran pembuangan air
limbah memenuhy syarat mmbanpk 17 §42.5%) dan tidak memenuhi syarat
yaitwsebanyak 23 (57.5%). Ada hubungan antara saluranpembuangan air

limbah dengan kejadidi diace m vafie 0:016 (& < 005,



4. Faktor perilaku cuci tangan di peroleh hasil, perilaku cuci tangan baik yaitu

sebanyak 20 (50%) dan buruk yaitu sebanyak 20 (50%). Ada hubungan antara

perilaku cuci tangan dengan kejadian diare p vafee 0,024 (@ < (,05),

B. Saran

Bagi puskesmas

Agar dapat lebibvmenggalakkan upaya kesehatan premotif dan preventif di bidang
kesehatan lingkungan, dan faktor-faktor lain yang berkaitan dengan kejadian diare
rietalui kegiatan penvulihin atau sosialtasi pady masyarakat di tingkat desa pada
kepiatan posysadumelbalui aparat desd dan kader kesehaton. Kegiatan penyuhyhan
terutama dikaitkan dengan materi periloku hidup bersih dan sehat agar masvarakat
di wilavah kerja Puskesmas Karang Asam mempunyai perilakn keschatan yang
baik sehingga dapat mencegah terjadinya diare,

Bapi institogi pendidikan

Agar dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa program studi sarjana terapan
keperawatan sebagai bahan pengajaran tertama yang bﬁ:ﬁitun faktor-fakior vang
berhubungan denpiuy kejadian diare pada balita

Bam peneliti lebih lanjut

Perly diteliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kejadian diare pada
balita. Disamping i penelitian. dengan jumlah simpel vang lebih luas, serta
metode penelitian yang lebih lengkap don bervariasi perlu juga dipertimbangkan

hasil yang lebih baik.
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Lampiran 3: Lembar diferm consent

Lembar Informasi dan Kesediaan

{Information and Consent Form)

Saya, Amalio Hidavall dan Poltekkes Kemenkes Kaltim. Saya ingin menpgajak
Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian kami yang berjudul “faktor-faktor risiko yang
berhubungan dengan kejodian diare pada baliis di Puskesmas Karang Asam Samarinda™

Tujuan penelian i adelaly wrpk mengetabu faktor-faktor nsiko vang
berhubungan dengan kejadvan diare padabalita i Puseksmas Karang Asam Samarinda,

Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarcly tanpa paksaan. Anda berhak
untuk menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari penelitian
ini, meskipun Anda sudah menyatakan kesedizan untuk berpartisipasi. Tidak akan ada
kerugian atau sankst apa pun (termasuk kehilangan perawatan kesehatan maupun terapi
vang sehantsnya.Anda terima) yang akan Anda alami akibat penolakan atau pengunduran
dirt Anda. Jika Ands memutuskan untuk tidok berpartisipasi atav mengundurkan din dari
penelitian ini; Anda dapat melakukannya kapan pun.

Prosedur vang akan dilakukan dalam penelition ini adalah nda akan diberikan
kuesioner perfanydan seputar anak anda tentang diare, penvediaan air bewsih, jamban,
pembuangan saluran air limbah, pénlaku cuci tangan, status penyvakit campak

Partisipasi .-tndadaiampmeﬁﬁ:in-ixri‘dpparmemhuikﬂn manfaat untuk Andaorang
lain berupa peningkatan pengetshuan téntang faktor-fakior risiko kejadian disre pada
balita.

Risiko dan-ketidaknyamanan yang akar anda alami selama proses mungkin anda
akan menjawab beberapa pertonyasn dananak anda akan memperagakan sesuai dengan
perkembangan pada usianya, terlebih jika anak sedang rewel.

Kami menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan atau
mempublikasikan informasi tentang data din Anda tanpa ijin langsung dan Anda sebagai

partisipan.



Jika Anda memiliki perfanyaan apapun terkait prosedur penelitian, atau
membutuhkan klarifikasi serta tambahan informasi tentang penelitian ini, Anda dapat
menghubungi saya, Amalia Hidayati: 0832-3333-0770.

Jika Anda bersedia untuk berpartisipasi maka Anda akan mendapatkan satu salinan
dan lembar informasi den kesedizan ini. Tandatangan Anda pada lembar ini menunjukkan
kesediaan Anda untuk menjadi panisipan dalim penelitian.

Samannda, 5 Mei 2017

Tandatangan Partisipan, Yang menyampaikan informasi:

‘Enama leﬁgﬁﬁ ttengunhumfha!nk] {nama lengkap denpan huruf balok)



Lampiran 4 : Lembar kuesioner

Petu
1.

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG BERHUBUNGAN
DENGAN KEJADIAN.DIARE PADA BALITA
DI PUSKESMAS KARANG ASAM
SAMARINDA TAHUN 2016

njuk Pengisian :
Bacalah setiap perfanenn dengan teliti sebelmti menms:

2. Berilah tanda eelhis v) pada jawaban yanp paling dianppap sesuai dengan Keadaan
anda
3. Setelah anda menmsi periksa kembali wntuk memastikan semua pertanyaan terist
dengan baik
No Pertanyaan Jawaban Nilai
A | IDENTITAS IBU
Nama

Pendidikan responden | 1. Tamat S[Vsederajat
terakhir responden . Tamat SMP/sederajat

. Tamat SLTA/sederajat
. Tamat Dhiploma’Sacjana

O00o

B | IDENTITAS BALITA

3 | Mama balita

1 Usia

| Jenis kelamin . Lakilakd 0

a3 2. Perempuan [

C VARIABEL INDEPENDEN (DIARE)
Apakah anak anda 0. Tidak [

6 menderita diare dalam | 1. Ya B

& bulan terakhir?




SUMBER AIR BERSIH

Darimana sumber air | 0. PDAM a
7 | bersih diperoleh? [. Bukan PDAM [
Apalcah air vang 0 Ya L1
g | digunakan tampak I, Tidak O
jemih?
Apakah air yang 0. Tidak
digunakan ada rasa . ya O
4| seperti asin atay
berbau tidak sedap?
KATEGORI :
= Memenuhi sxarag O
- Tidak memienuhi syarat [
E | SARANA IAMBAN
Apakah keluarga 0. ¥s .0
10 mempunya WC I Tidak [
sendir dirvmah?
Jika yo, jenis yang 0. leher angsa dengan sept tank.
11 | dipergunakan? |, leher angsa tanpa septi tank (dibuang ke
kali'selokan) ]
Tika tidak, dimana 0. WCumum [
2 biasanya keluarga |. D sembarang tempat (di stingai, di
=" [ buang air besar? kebun) =
KATEGORI:
- Memenub 'sygrat =
- Tidak memenuhi yarah | A3
F | SALURAN PEMBUANGAN AIR LIMBAH
Kemana sirlimbah . ke septi tank ]
rumiah tangps {air b ke tanabkosons ke'selokan, Ke lubang
bekas mencuci. terbuka [
13 | masak, dan mandi)
dibuang?
KATEGORI :
- Memenuhi syarat O

- Tidak memenuhi

O

syarat




PERILAKU CUCI TANGAN

Apakah tbumencuci [ 0. Ya [

tangan sehelum 1. Tidak [
14 | menyuapi anak

makian?

Bagaimana cara 0. Pengan menggunakan sabun kemudian
|5 | mencuci tangan yang dibilas dengan-air (|
" | biasa dilakukan ibu? |. Menggunakan airsaja [

KATEGORT:
- /Bak
< Buruk

O
a




Lampiran 5: Interpretasi SPPS {8

Frequenciles
- B AR RS PN A TR ANALTST
Siatistics
BAB JAMBAN SPAL LCTPS DIARE
M Walid 40 40 40 40 40
Missing fl a ] 1] 1]
Frequency Table
SAB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Parcant
Valid mamenuhi Eyarat 34 85.0 B5.0 850
fidek memanuhi syarat i/ 130 1650 100.0
Total <0 100.0 100.0
JAMBAN
Cumulstive
Frequency Pancant Vald Percent Permeni
Valid mememchi syarat 17 425 425 425
fidak memenuhi syarat V. 57.5 Br & 100.0
Totad 40 100.0 100.0
SPAL
Cumulstive
Freguency Percant Vahd Percent Percent
Valid mamenishi syarat 17 425 425 425
tidak memenuhi syaral 23 575 57.5 100.0
Total 4 100.0 100.0




CTPS

Cumulative
Frequency Percant Vald Parcent Parcant

Valid memenshi syarat 20 500 50.0 50.0

tidsk meamanuhi syara 20 500 5.0 100.0

Tots 20 100.0 100.0

DIARE
Cammulative
Frequency Parcent Wahid Parcen Parcent

Valid fidak diare 16 A0 200 400

dhans 4 600 G600 100.0

Tots 40 000 100

IIMH TA
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walid Mizamg Totsl
i Percant N Parcant M Percant

SAB * DIBRE 40 100.0% {i] 0% 40 1060 0%
JAMBAMN * DIARE 40 100.0% [i] 0% 40 1060 0%
SPAL * DIARE 40 100.0% {i] 0% 40 1060 0%
CTPS * DIARE 41 100.0% L) 0% 40 1060, 0%




SAB " DIARE

Crosstab
DIARE
sk diare diane Totsl
SAB memenhi syarst Gotant 15 19 M
Expected Count 136 204 4.0
% within SAB 4. 1% 55.0% 100.0%
% within CHARE 3% T0.2% B5. 0%
% of Total 37 5% 47.5% BS. 0%
lidak memanuhi syanst Colemd 5 B
Expected Count 24 48 6.0
S within SAB 16. 7% B3.3% 100.0%
% wathin CHARE B.3% 20.8% 15.0%
% of Tola 2.5% 12.5% 15.0%
Total Cioumi 16 24 40
Expacted Count 16.0 24.0 40.0
%o within SAR 40.0% 20.0% 100. 0%
5 within CHARE 10040 100.0% 100.0%
% of Total A40.0% B0.0% 100.0%
Chi-5quare Tests
Azymp. Sig. [2- Exact Sig. [2- Exact Sig. (1-
Value df sided] sidad| Eided |
Pearson Chi-Square 1.001% 206
Continuity Correction™ 662 416
Likslihood Rafio 1072 183
Fisher's Exact Tes! 373 212
Linear-by-Linear Associabion 1501 211
N of Valid Cases 40

a. 2 cells {50.0%) have expected count less than 5. The minirmesm expectad count is 2.40.

b. Computed only for a8 2x2 table




Risk Estimate

B5% Confidence Inberval
Value Lower Upper

Odds Ratio for SAB (memenuhd 3.947 A16 37.4598

syarat [ idak memenuhi eyarat}

For cohort DIARE = tudak diare 2647 425 16.481

Far cohort DIARE = diare &7 421 1.069

M of Valid Cases 40

JAMBAN * DIARE
Crosstab
DIARE
fdak disre diar= Total

JAMBAN memenuhi syaral Courl k] i} w
Expected Count 6.8 102 170
% within JAMBAN 64.T% 35.3% 100 0%
% within DIARE G855 25.0% 42.5%
% of Total 2T 5% 15.0% 42.5%

trdak mamenuhi syarat Count 5 18 23

Expacted Count s 128 230
% within JAMBAMN 21.7% 78.3% 100.0%
% within DIARE 313 TE0% 57.9%
% of Tolal 125% 45.0% 57. 5%

Total Court 16 24 40
Expecied Gaount 160 24.0 40.0
% within JAMBAN 40.07% 60.0% 1000
% within DIARE 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4040 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp_ Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valus df sided) sided) sided )

Pearson Chi-Square 7510e 1 006

Continuity Correction™ 52.835 1 il

Likelihood Ratio 7682 1 006

Fisher's Exact Test pog ooa
Linear-by-Linear Association 733 1 aT

N of Valid Cases 40

a0 cells [.0%) haveexpected count less than 5. The minimum expecied countis6. 80

b. Computed only for a8 2«2 table

Risk Estimate
85% Canfidencs |nfepyal
Valua L crwar Upper

Odds Ratio for JAMBAN 6600 1/E2 26,871
[memenuhi eyarat | Gdak
memenuhi eyarat)
Faor cohort DIARE ‘= tidad dizrs 2878 ez G.arz
For cohort DIARE = diare A51 220 .Bha
M of Valid Cases 40

SPAL * DIARE




Crosstab

DIARE
ek diane diare Tolsl
BPAL  memenuh syarat Count n 6 17
Expected Count 6.8 0.2 7.0
B within SF AL 647 35.3% 100.0%
% within DIARE Ge.BY 25,01 42 5%
i of Total 7.5 15.0% 42.5%
tidak memenuhisyaral Count 5 18 23
Expeacted Counl B2 138 230
i within \SPAL 21.T% TE 3% 100.0%
T within CHARE I1.3% TH0% aT.5%
% of Tolal 12.5% 45.0% 57.5%
Total Caount 16 24 40
Expected Count 16.0 24.0 400
Towithin SPAL 40.0% 60,0% 100.0%
% within DLARE 1000 100, 0% 100.0%
% of Tolal 40.10% 60.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymip. Sig. [2- Eumct Sig. (2- Exact Sig- (1-
Value i siciad) sided) adad )
Pearson Chi-Sguare Joe (1]
Continuity Correction® 5H3S (1]
Likelihood Ratio ThE82 (1]
Fisher's Exact Tes! oog ooa
Linear-by-Linear Association 7.331 e
N of Valid Cases a0

&, 0 cells [.0%) have axpeded count less than 5. The minimuwn expecied count is 6,80,

b. Computed only for a 2x2 tabls




Risk Estimate

B5% Confidence Inberval

Value Lower Upper
Odds Ratio for SPAL 6,600 1821 26.871
[memenuh syarat | tidak
mamenuhi syarat)
Far cohort DIARE = tidak diare 2978 15211 B.4r2
Far cohort DIARE = diare 451 220 BaD
M of Velid Cases 41

CTPS * DIARE




Crosstab

DIARE
idak diare diare Total
CTPS memenuhi syarat Couni 12 B 20
Expecied Count 80 12.0 200
™ wathin CTPS 60.0% 20.0% 100.0%
% wathin DIARE T5.0 33.3% S0.0%
% of Total 30.0% 20.0% 50.0%
bk memenuh syarat Count 4 18 20
Expected Count B.0 12.0 .0
5% mthinOTPS 20.0% 80.0% 100.0%
% within DIARE 200 BT S0.0%
% of Total 10.0% 40.0% 50.0%
Total Count 18 24 40
Expected Count 16.0 240 40.0
" within GTPS H0% B0.0% 100.0%
i within DIARE 100.0% 100.0% 180.0%
" of Tolal A000% G0.0%: 100.0%
Chi-Square Tests
Asymip. Sig. [2- Eumct Sig. (2- Exact Sig- (1-
Value i siciad) sided) adad )
Pearson Chi-Sguare il 00
Continuity Correction® 5904 024
Likelihood Ratio 6004 e
Fisher's Exact Tes! D22 o1
Linear-by-Linear Association 6.500 01
N of Valid Cases a0

&, 0 cells [.0%) have axpeded count less than 5. The minimuwn expecied count is B.00.

b. Computed only for a 2x2 tabls




Risk Estimate

B5% Confidence Inberval

Value Lower Upper
Odds Ratio for CTPS 6,000 1458 24 686
[memenuh syarat | tidak
memenuhi syarat)
Far cohort DIARE = tidak diare 3.000 12964 T.732
Far cohort DIARE = diare 00 280 e
M of Velid Cases 41




Lampiran 6 : Jadwal Penelitian

Jadwal Penelltian

Kegiatan

Bulan

September

Studi
Pendahuluan

Penyusunan
Proposal

Seminar
Proposal

Dktoher

Movember

Desember

Januan

£

Pelaksanaan
Penelitian

Februan

Pengolahan
Drata

Sidang Hasil




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Amalin Hidayati Inhir di kota Pasuruan, pada tanggal 18 Apnl 1995, Merupakan putri
ketiga dari lima bersaudara vang lahir dari pasangan suami istri Huda don Nafis Hayati.
Mempunyni saudara kandung bermnama Akhmad Zainudin, Lukman Arf Hakim dan
mempunyai adik kandung-bernama Muhammad Nasikh, Faigotul Himmah. Pendidikan
yang telah ditempuh oleh peneliti yaitu SDN Bugul-Kidul I Kots Pasuruan, lulus pada
tahun_2006. Dilanjutkan dengan menempub peodidikan lanjutan tingkat, pertama di
MTsN Darut Taqwa Kabupaten Pasuruan. luihus pada tabn 2009. Kemudian peneliti
melanjutkan pendidikan di SMAN 2 Kota Pasuruan, lulus pada tahun 2012, Pada tahun
2013 peneliti melanjutkan pendidikan program Sarjana Terapan Keperawatan (D-TV) di
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur.

Sebagai syarat kelulusan dan memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan (3.Tr.
Kep), pada bulan Juni 2017 peneliti melakukan penelitian di Pugkesmas Karang Asam
Samarindn Kalimantan Timur dengan judul :

“FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG EERI-EELWG&N DENGAN KEJADIAN

DIARE PADA BALITA DI PUSKESMAS KARANG ASAM SAMARINDA™
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