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ABSTRACT 

Background: As a developing country, Indonesia maintains a low level of welfare for hygiene, as 

exemplified by Indonesia’s poor access facilities to clean water and lack of proper sanitation for 

households. Meanwhile, a proper supply of water and sanitation will help in reducing morbidity and 

mortality rates of diarrhea in children. Other risk factors such as socio-economic and socio-

demographic conditions, helps improving the quality of life of households, thus lowering the risk of 

various diseases, including diarrhea. 

Methods: This study uses a Logistic Regression Analysis (Logit) model with Cross-sectional design 

using data collected from the 5th wave of the Indonesian Family Life Survey (IFLS-5) in 2014. The 

study population was children aged 2-10 years with a total of 2446 observations. 

Result: The result shows that there was a relationship between father's education in elementary 

school level (p=0.013), father's education in junior high school level (p=0.015), father's education in 

high school level (p=0.001), father's education at the university level (p=0.012), income (p=0.051), 

children’s age (p=0.000), and children’s gender (p=0.033) with the rate of diarrhea in children. 

Conclusion: This research concludes that water consumption factors and sanitation facilities factors 

have insignificant results on the diarrhea rate of children in urban areas of Indonesia. However, 

socio-economic factors (fathers' education and household income) and socio-demographic factors 

(children’s gender and children’s age) have a significant effect on the diarrhea rates of children in 

urban areas of Indonesia. 
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Pendahuluan 

  Setiap tahun diperkirakan 4 milyar kasus 

diare terjadi pada anak balita di seluruh dunia.1 

Angka mortalitas diare di dunia mencapai 11% 

dengan kelompok paling berisiko adalah balita. 

Menurut World Health Organization (WHO), 

tingginya angka mortalitas balita setiap 

tahunnya disebabkan oleh diare.2 

  Di Indonesia, setiap anak mengalami diare 

2-8 kali setiap tahunnya dengan rata-rata 3,3 

kali.3 Data nasional Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) 

menunjukkan bahwa terdapat 100.000 balita 

meninggal setiap tahunnya karena diare atau 

273 balita meninggal setiap harinya, 11 balita 

meninggal setiap jamnya, dan 1 balita 

meninggal setiap 5,5 menitnya.2 Pada anak 

sekolah, kebiasaan mengkonsumsi jajanan 

secara bebas dan tidak menerapkan etika 

sebelum makan yang baik seperti mencuci 

tangan dapat menjadi penyebab anak terinfeksi 

diare.4 

  Berdasarkan survei morbiditas oleh Subdit 

Diare Departemen Kesehatan pada tahun 2000 

sampai 2010, angka kejadian diare di Indonesia 

cenderung mengalami kenaikan. Pada tahun 

2000, kejadian diare terjadi sebanyak 301/1000 

penduduk, tahun 2003 meningkat menjadi 

374/1000 penduduk, tahun 2006 meningkat 

menjadi 423/1000 penduduk, dan tahun 2010 

menurun menjadi 411/1000 penduduk.5 

Prevalensi diare pada anak balita sebesar 3,5% 

dan merupakan kelompok usia dengan 

penderita terbanyak sebesar 10,2%6 dan 

prevalensi diare pada anak sekolah sebanyak 

52 dari 73 anak atau sebesar 71,2%3. 

  Menurut Millenium Development Goals 

(MDGs), World Health Organization (WHO), 

dan United Nations Children’s Fund 

(UNICEF), sanitasi berkaitan dengan akses 

jamban yang layak pakai yaitu jamban dengan 

sistem pembuangan yang tidak mencemari 

lingkungan7 sedangkan sanitasi kebersihan 

merupakan tindakan untuk mencegah atau 

mengurangi faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan pencemaran terhadap air 

minum.8 Data World Health Organization 

(WHO) dan United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) menjelaskan sebanyak 89% 

populasi dunia menggunakan layanan air 

minum dasar, namun hanya 68% yang 

menggunakan layanan sanitasi dasar pada 

tahun 2015.9   

  Sejak tahun 1993, Indonesia mengalami 

peningkatan dua kali lipat pada persentase 

rumah tangga dengan akses sanitasi yang lebih 

baik, namun Indonesia belum mencapai target 

Millenium Development Goals (MDGs) tahun 

2015.10 Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2010, kurang lebih sebanyak 

116 juta penduduk belum memiliki akses 

sanitasi yang memadai.10 

  Ukuran kesehatan lingkungan mencakup 

kondisi rumah tangga, penyediaan air bersih, 

pembuangan tinja, pembuangan sampah, dan 

pembuangan limbah11. Penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas akibat diare adalah 

tata laksana yang kurang tepat pada rumah 

tangga. Untuk menurunkan angka morbiditas 

dan mortalitas akibat diare diperlukan tata 

laksana yang cepat dan tepat12. 

  Menurut Bank Dunia (World Bank), 

kurang lebih 50% penduduk Indonesia hidup 

miskin atau rentan terhadap kemiskinan. 

Kemiskinan berkaitan dengan ketidakmampuan 

untuk mencapai kebutuhan minimal diluar 

pendapatan (non-income factors) seperti 

kesehatan, pendidikan, air, dan sanitasi.13 

Status sosial ekonomi keluarga merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya diare karena 

kejadian diare pada anak-anak lebih sering 

terjadi pada keluarga yang memiliki status 

sosial ekonomi yang rendah.14 Pendapatan 

mendorong derajat kesehatan keluarga 

terutama anak-anak karena konsumsi keluarga 

dan fasilitas kesehatan bergantung pada rata-

rata pendapatan keluarga.15 Rendahnya 

pendapatan keluarga akan mempengaruhi 

pengeluaran kebutuhan konsumsi dan fasilitas 

rumah tangga, salah satunya air dan sanitasi.16 

   Dengan demikian, penelitian ini dilakukan 

untuk mengidentifikasi latar belakang keluarga 

dan karakteristik objek rumah tangga seperti 

anak dan orang tua, latar belakang rumah 

tangga dalam mengkonsumsi air minum dan 

penggunaan toilet, dan mengetahui faktor-

faktor konsumsi air dan fasilitas sanitasi yang 

menyebabkan diare pada anak-anak di wilayah 

kota Indonesia. 
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Metode 

Data yang digunakan merupakan data sekunder 

dari Indonesian Family Life Survey gelombang 

ke-5 (IFLS-5) tahun 2014 karena IFLS-5 

merupakan data IFLS yang terakhir diterbitkan. 

Data tersebut dapat melengkapi kebutuhan 

variabel yang berhubungan dengan penelitian 

ini seperti angka diare anak-anak, air dan 

sanitasi, sosial ekonomi, dan sosial demografi. 

Populasi penelitian ini adalah anak-anak usia 2-

10 tahun di wilayah kota Indonesia.  

Penelitian ini menggunakan metode 

Logistic Regression Analysis (Logit) dengan 

data Cross Section. Metode analisis yang 

digunakan merupakan analisis kuantitatif. 

Analisis kuantitatif yang dilakukan 

menggunakan persamaan regresi model 

Ekonometrika dengan bentuk data mikro. 

Analisis diuji dengan pengolahan Statistik 

menggunakan program STATA 13.0. Berikut 

uraian spesifik dari variabel-variabel yang 

dimaksud: 

 

dimana: 

Pr(Diare)i = Probabilita diare pada anak-anak 

     (1=diare, 0=tidak diare)  

      = Konstanta 

βi      = Koefisien variabel 

Xi    = Koefisien variabel-variabel yang 

mempengaruhi diare pada anak-

anak 

    = Individu 

Uit    = Error term 

 Model yang digunakan berfungsi untuk 

mengestimasi pengaruh variabel diare anak-

anak terhadap variabel yang berkontribusi 

terhadap prevalensi diare anak diantaranya air 

dan sanitasi9, sosial ekonomi17, dan sosial 

demografi17. Variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini diantaranya angka diare pada 

anak-anak, sumber air untuk dikonsumsi, cara 

pengolahan air untuk dikonsumsi, tipe toilet 

rumah tangga, Kartu Perlindungan Sosial 

(KPS), pendidikan orang tua, status bekerja 

orang tua, jenis tempat tinggal, urutan 

kelahiran anak, jenis kelamin anak, usia anak, 

dan pendapatan rumah tangga dengan jumlah 

observasi sebanyak 2446. 

 Skala ukur variabel dibagi menjadi dua, 

yaitu skala nominal dan ordinal. Skala nominal 

diantaranya variabel diare pada anak-anak, 

proses pendidihan air sebelum dikonsumsi, tipe 

toilet, status bekerja orang tua, Kartu 

Perlindungan Sosial (KPS), pendapatan, usia 

anak, jenis kelamin anak, dan keterangan 

sampling (kota) serta skala ordinal diantaranya 

sumber air minum untuk dikonsumsi, 

pendidikan orang tua, dan urutan lahir anak. 

Pada variabel sumber air minum untuk 

dikonsumsi, air tangki menjadi perbandingan 

terhadap air keran dan air tanah karena kualitas 

air tangki dapat mengurangi risiko stunting 

yang salah satu faktor penyebabnya merupakan 

diare pada anak-anak dan mampu 

meningkatkan status gizi anak dibandingkan 

dengan kualitas air keran dan air tanah.9 

 Variabel diambil berdasarkan referensi 

acuan pada penelitian-penelitian sebelumnya 

yaitu penelitian oleh Otsuka et al. (2019) pada 

variabel air dan sanitasi serta penelitian oleh 

Pantaleo & Temba (2019) pada variabel sosial 

ekonomi dan sosial demografi. Berdasarkan 

referensi acuan tersebut, variabel air dan 

sanitasi, sosial ekonomi, dan sosial demografi 

diambil karena banyak ditemukan variabel 

yang sama pada referensi lainnya, serta 

terdapat beberapa variabel yang tidak diambil 

dalam penelitian ini karena keterbatasan data 

pada data IFLS. 

 Variabel diluar referensi Otsuka et al. 

(2019) dan Pantaleo and Temba (2019) diambil 

dari berbagai macam referensi diantaranya 

Anbhuselvam et al. (2019), Arba et al. (2020), 

Hendrastuti (2019)18, Mekonnen et al. (2019)19, 

dan Hossain et al. (2020). 

 

Hasil 

 

Tabel 1. Deskripsi Statistik 

Variables Obs Mean Min Max 

Diare Anak 2446 10.34% 0 1 

Sumber Air 

Minum 

    

  Air Tangki 2446 27.52% 0 1 

  Air Keran  2446 2.94% 0 1 

  Air Tanah  2446 69.54% 0 1 



Fahira., et al., JEKK. 6 (2) 2021                            289 

 

 

©2021, JEKK, All Right Reserved 

 

 

Pendidihan Air 

sebelum 

Dikonsumsi  

2446 89.16% 0 1 

Tipe Toilet  2446 19.74% 0 1 

KPS 2446 17.21% 0 1 

Pendidikan Ibu      

  Tidak Sekolah 2446 5.29% 0 1 

  SD 2446 31.72% 0 1 

  SMP 2446 21.58% 0 1 

  SMA 2446 28.82% 0 1 

  PT 2446 12.59% 0 1 

Pendidikan 

Ayah  

    

  Tidak Sekolah 2446 31.67% 0 1 

  SD 2446 30.78% 0 1 

  SMP 2446 21.42% 0 1 

  SMA 2446 3.18% 0 1 

  PT  2446 12.95% 0 1 

Status Bekerja 

Ibu  

2446 59.23% 0 1 

Status Bekerja 

Ayah  

2446 95.99% 0 1 

Kota 2446 48.73% 0 1 

Urutan Lahir 

Anak  

    

  Anak Ke-1 2446 88.09% 0 1 

  Anak Ke-2 2446 2.31% 0 1 

  Anak Ke-3-14 2446 14.22% 0 1 

Jenis Kelamin 

Anak  

2446 51.88% 0 1 

Usia Anak  2446 63.35 24 120.9

9 

Pendapatan  2446 16.89 10.82 21.47 

 

Tabel 2. Hasil Logistic Regression Analysis 

dan Marginal Effect 

 (1) (2) 

Variables Koefisien 

Logit 

Marginal  

Effect 

Air Keran -0.624 -0.0596 

 (0.672) (0.0782) 

Air Tanah -0.321 -0.0340 

 (0.662) (0.0778) 

Pengolahan Air 0.347 0.0309 

 (0.241) (0.0215) 

Tipe Toilet -0.284 -0.0253 

 (0.178) (0.0159) 

KPS 0.00567 0.000505 

 (0.185) (0.0165) 

Pendidikan Ibu (SD) -0.140 -0.0144 

 (0.269) (0.0285) 

Pendidikan Ibu (SMP) -0.282 -0.0276 

 (0.286) (0.0295) 

Pendidikan Ibu (SMA) -0.358 -0.0341 

 (0.286) (0.0293) 

Pendidikan Ibu (PT) -0.555 -0.0493 

 (0.358) (0.0327) 

Pendidikan Ayah (SD) -0.774** -0.0963** 

 (0.312) (0.0461) 

Pendidikan Ayah (SMP) -0.764** -0.0953** 

 (0.315) (0.0463) 

Pendidikan Ayah (SMA) -1.090*** -0.123*** 

 (0.326) (0.0466) 

Pendidikan Ayah (PT) -0.973** -0.114** 

 (0.385) (0.0501) 

Status Bekerja Ibu -0.0380 -0.00338 

 (0.140) (0.0125) 

Status Bekerja Ayah -0.439 -0.0392 

 (0.293) (0.0261) 

Kota 0.176 0.0157 

 (0.149) (0.0133) 

Jenis Kelamin Anak 0.294** 0.0262** 

 (0.138) (0.0123) 

Usia Anak-Anak -0.0186*** -0.00165*** 

   

Income (Log) -0.127* -0.0113* 

 (0.0652) (0.00582) 

Robust standard errors in parentheses 

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 

Pembahasan 

 

 Berdasarkan hasil deskripsi statistik yang 

telah dilakukan pada Tabel 1, variabel diare 

pada anak-anak menunjukkan sebanyak 

10,34% dari 2446 anak mengalami diare. 

Sedangkan hasil estimasi dan uji statistik yang 

telah dilakukan pada tabel 2 dimaksudkan 

untuk menganalisis seberapa besar pengaruh 

variabel diare anak-anak terhadap variabel 

yang berkontribusi terhadap faktor-faktor diare 

anak diantaranya sosial ekonomi dan sosial 

demografi dengan fokus pada sumber air 

minum untuk dikonsumsi dan fasilitas sanitasi 

berupa tipe toilet rumah tangga. 

Variabel Pendidikan Ayah memiliki 

pengaruh negatif dan signifikan terhadap angka 

diare pada anak usia 2-10 tahun. SMA 

merupakan tingkat pendidikan ayah dengan 

tingkat kepercayaan yang paling signifikan 

yaitu sebesar 99% (p=0.001). Namun hasil 

variabel Pendidikan Ayah (PT) terhadap 
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variabel Pendidikan Ayah (SMA) 

menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang 

semulanya pada tingkat kepercayaan 99% 

menjadi 90%. Hal tersebut karena tingkat 

pendidikan orang tua sebagian besar adalah 

SMA, dengan keterangan bahwa tingkat SMA 

termasuk tingkat pendidikan golongan tinggi 

terhadap ayah dalam menjalankan tugasnya 

sebagai kepala keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan hidup keluarga.20 Pengeluaran 

pangan memiliki hubungan dengan pendidikan 

ayah dari perspektif sikap dan tindakan ayah 

sebagai kepala keluarga dalam mengatasi 

kekurangan gizi pada anak-anaknya serta 

mengatur sumber daya rumah tangga.21 Hal 

tersebut membuktikan bahwa sosok ayah 

memiliki kemampuan untuk mengendalikan 

ibu dalam konteks mencegah dan menangani 

diare pada anak-anak.21 Maka dari itu, variabel 

Pendidikan Ayah memiliki korelasi negatif 

terhadap angka diare pada anak-anak. Hasil 

penelitian pada variabel ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hossain et al 

(2020) yaitu kemampuan ayah dalam merawat 

anak merupakan hal utama dalam mencegah 

anak terserang penyakit, salah satunya dalam 

hal kebersihan yang berhubungan dengan air 

dan sanitasi.22 

Variabel Jenis Kelamin Anak memiliki 

pengaruh positif dan signifikan terhadap angka 

diare pada anak-anak dengan tingkat 

kepercayaan sebesar 90% (p=0.033). Hasil 

estimasi menunjukkan bahwa ketika anak usia 

2-10 tahun berjenis kelamin laki-laki, maka 

probabilitas untuk terjadinya diare pada anak 

sebesar 2.62 percentage point lebih tinggi 

dibandingkan dengan anak yang berjenis 

kelamin perempuan. Hormon estrogen pada 

perempuan dapat memperkuat daya tahan 

tubuh sehingga kebal dari infeksi.23 Maka dari 

itu, variabel Jenis Kelamin Anak memiliki 

korelasi positif terhadap angka diare pada 

anak-anak. Hasil penelitian pada variabel ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Anbhuselvam et al. (2019) yaitu anak laki-laki 

usia balita lebih aktif bermain diluar rumah dan 

berani kotor dibandingkan dengan anak 

perempuan usia balita serta anak laki-laki usia 

sekolah lebih sering melakukan kegiatan diluar 

rumah dibandingkan anak perempuan usia 

sekolah.24 

Variabel Usia Anak-Anak memiliki 

pengaruh negatif dan signifikan terhadap angka 

diare pada anak-anak dengan tingkat 

kepercayaan sebesar 99% (p=0.000). Hasil 

estimasi menunjukkan bahwa setiap 

peningkatan usia anak 2-10 tahun sebesar 1%, 

maka akan mengurangi probabilitas untuk 

terjadinya diare pada anak sebesar sebesar 

0.0165 percentage point. Maka dari itu, 

variabel Usia Anak-Anak memiliki korelasi 

negatif terhadap angka diare pada anak-anak. 

Hasil penelitian pada variabel ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Otsuka 

et al (2019) yaitu anak dibawah lima tahun 

(usia Balita) cenderung memiliki peluang 

untuk terinfeksi atau tertular penyakit. Namun, 

Otsuka et al. (2019) menemukan bahwa 

prevalensi diare pada anak diatas lima tahun 

(usia sekolah) cenderung lebih besar 

dibandingkan dengan anak balita dengan 

masing-masing persentase sebesar 14,8% dan 

11,4%. 

Variabel Pendapatan atau Income 

memiliki pengaruh negatif dan signifikan 

terhadap angka diare pada anak-anak dengan 

tingkat kepercayaan sebesar 90% (p=0.051). 

Hasil estimasi menunjukkan bahwa setiap 

peningkatan pendapatan rumah tangga sebesar 

1%, maka akan mengurangi probabilitas untuk 

terjadinya diare pada anak sebesar 1.30 

percentage point. Maka dari itu, variabel 

Pendapatan memiliki korelasi negatif terhadap 

angka diare pada anak-anak. Hasil penelitian 

pada variabel ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Otsuka et al. (2019) 

bahwa Indonesia sebagai negara berkembang 

masih memiliki beberapa daerah kumuh di 

perkotaan. Dalam konteks rendah tingginya 

pendapatan, hal tersebut memicu tantangan 

dalam bertahan hidup di Indonesia seperti 

persaingan padatnya populasi, daya tahan 

rumah yang lapuk dan rapuh, tempat tinggal 

yang tidak memadai, hingga miskin akses air 

dan sanitasi yang dapat mempengaruhi 

kesehatan anak, salah satunya dapat 

menyebabkan diare.9 

Hasil variabel Sumber Air Minum untuk 

dikonsumsi (air keran dan air tanah terhadap 

air tangki), Pendidihan Air sebelum 

Dikonsumsi, Tipe Toilet, Keterangan Sampling 

(Kota), Usia Anak-Anak, dan Pendapatan pada 
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penelitian ini memiliki hasil yang sejalan 

dengan hasil penelitian Otsuka et al. (2019). 

Meski tidak terdapat variabel Pendidihan Air 

sebelum Dikonsumsi pada penelitian Otsuka et 

al. (2019), hasil penelitian Otsuka et al. (2019) 

menjelaskan bahwa sebanyak 35% rumah 

tangga yang menggunakan air keran dan air 

tanah sebagai sumber air minum telah 

melakukan proses pendidihan air sebelum 

dikonsumsi. Demikian terdapat perbedaan 

antara variabel keterangan sampling pada 

penelitian ini (kota) dengan penelitian Otsuka 

et al. (2019) (daerah kumuh perkotaan), hasil 

penelitian Otsuka et al. (2019) menjelaskan 

bahwa anak-anak yang berada di wilayah 

kumuh mengalami risiko kesehatan yang lebih 

tinggi dibandingkan anak-anak perkotaan yang 

tidak tinggal di wilayah kumuh. Namun, anak-

anak yang tinggal di wilayah perkotaan masih 

lebih tinggi mengalami risiko kesehatan 

dibandingkan anak-anak yang tinggal di 

wilayah pedesaan. 

 Sedangkan hasil variabel Status Bekerja 

Ayah, dan Status Bekerja Ibu memiliki hasil 

yang sejalan dengan hasil penelitian Pantaleo 

and Temba (2019). 

Kesimpulan 

 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, didapat kesimpulan bahwa terdapat 

pengaruh antara pendidikan ayah, usia anak, 

jenis kelamin anak, dan pendapatan rumah 

tangga terhadap angka diare pada anak-anak di 

wilayah kota Indonesia dan tidak terdapat 

pengaruh antara sumber air minum untuk 

dikonsumsi, proses pengolahan air sebelum 

dikonsumsi yaitu dididihkan terlebih dahulu, 

tipe toilet rumah tangga, pendidikan ibu, status 

bekerja ayah, status bekerja ibu, Kartu 

Perlindungan Sosial (KPS), urutan lahir anak, 

dan keterangan sampling (kota) terhadap angka 

diare pada anak-anak di Indonesia. 

 Berdasarkan hasil estimasi dan uji statistik 

yang telah dilakukan, setiap variabel memiliki 

pengaruh terhadap diare pada anak-anak tetapi 

tidak banyak yang signifikan. Secara 

keseluruhan hanya terdapat 4 variabel yang 

memiliki hasil signifikan yaitu variabel 

pendidikan ayah, usia anak-anak, jenis kelamin 

anak, dan pendapatan. 
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