
  

 
Jurnal Riset Kesehatan Masyarakat 2023, 3, 4 https://ejournal2.undip.ac.id/index.php/jrkm/index 

Article 

Hubungan Penerapan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

dengan Kejadian Diare Anak Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumbang I 

Laverda Hafwi Nur Fauzi1*, Martini Martini1, Ari Udijono1, Retno Hestiningsih1 

1 Bagian Epidemiologi dan Penyakit Tropik,  Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro, 

Semarang 

* Correspondence: laverdahafwi@mail.com  

Abstrak: Diarrhea is an endemic disease and a fatal outbreak that is still high in prevalence in 

toddlers in Indonesia. About 1.7 billion cases and 525,000 deaths from diarrhea in toddlers occur 

annually. Most of the prevalence of diarrhea is in countries with poor access to sanitation and 

personal hygiene. More than 50% of the world's population lives with an unworthy sanitary status. 

The STBM Program in order to improve the sanitary status and reduce diarrhea cases has been 

implemented, but there are still areas that have not implemented the entire STBM program. 

Health Center Sumbang I area is one of the health center in Banyumas Regency with a high 

incidence of diarrhea in toddlers over the past three years. This region is also included in the five 

lowest stbm implementation in Banyumas Regency. This is an interesting statement to assess the 

relationship of STBM with the incidence of diarrhea in children under five in the working area of 

Health Center Sumbang I. This study aims to determine the relationship between the 

implementation of community-based Total Sanitation (STBM) to the incidence of diarrhea in 

children under five in the working area of Health Center Sumbang I. Type of analytic 

observational research with cross sectional research design. The sample size was 65 children 

under five in the study area in January-June 2023. The results of chi-square test showed that there 

is a relationship Stop BABS (p=0.013), CTPS (p<0.001) PAMM (p=0.004) and no relationship PS 

(p=0.389), PLC (p=0.177) with the incidence of diarrhea in children under five.There is a 

relationship between the application of STBM can be associated with the availability of sanitation 

facilities and hygiene behavior of mothers and children under five. The need for further assistance 

to the community in the research area so that it is more aware of the importance of clean and 

healthy living behavior and the provision of adequate sanitation facilities.  
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1. Pendahuluan 

Diare masih menjadi beban kesehatan dunia sekaligus menjadi penyebab kedua 

paling banyak pada kematian balita di dunia.1 Hal ini dikarenakan balita yang terus 
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menerus mengalami diare dapat mengganggu tumbuh kembang serta faktor utama 

penyumbang malnutrisi dan kematian pada balita.2 Data global menyebutkan ada seki-

tar 1,7 miliar kasus dan 525.000 kematian akibat diare pada balita di dunia setiap ta-

hunnya.3 Di Sub-Sahara Afrika dan Asia Selatan sebanyak 26,93% kejadian diare terjadi 

pada balita dengan tingkat kematian sebesar 89,37%. Hingga saat ini diare masih men-

jadi penyakit yang serius dengan tingkat infeksi tinggi di negara-negara berkembang.4  

Di Indonesia, diare masih menjadi penyakit endemic dan KLB fatal.5 Diare me-

nyumbang sekitar seperempat dari angka kematian balita tiap tahunnya.6 Kebanyakan 

prevalensi kejadian diare di dunia berada di negara dengan akses air minum, sanitasi, 

dan personal hygiene yang masih kurang. Diketahui lebih dari 50% populasi dunia hidup 

di wilayah dengan akses sanitasi dan air bersih yang kurang memenuhi kriteria sehat 

dan layak. Di Sub-sahara Afrika, setidaknya masing-masing 32% dan 70% masyarakat 

mengalami keterbatasan akses air minum layak dan fasilitas sanitasi yang baik. Di Gha-

na hanya 36% dan 18% populasi penduduk ghana yang memiliki akses air dan sanitasi 

layak.7 Sama halnya dengan negara lain, penyebab diare masih menjadi masalah di In-

donesia adalah kondisi sanitasi dasar yang buruk, seperti kondisi jamban, saluran 

pembuangan air limbah (SPAL), kualitas bakteriologis dan sarana air bersih.8 

Studi di dunia menggambarkan banyak faktor penyebab diare seperti kurangnya 

akses kesehatan, sanitasi, pengolahan makanan, personal hygiene dan akses sumber mata 

air. Salah satu keterkaitan penyebab terjadinya diare dengan sanitasi yaitu dari bakteri 

diare yang dapat menyebar antar orang ke orang lain. Bakteri diare dapat menyebar 

melalui tinja penderita lalu masuk ke dalam mulut melalui makanan atau tangan balita 

(fecal-oral).4 Berdasarkan studi, Sebesar 75% kejadian diare ditularkan oleh bakteri me-

lalui fecal-oral.9 Pada balita, bakteri masuk ke dalam mulut melalui kebiasaan mouthing 

atau memasukkan tangannya ke mulut. Bakteri yang berhasil masuk akan menginfeksi 

tubuh balita pda bagian pencernaan seperti usus.10 

Salah satu upaya yang dilakukan pemerintah dalam meningkatkan status sanitasi 

masyarakat adalah dengan Program STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat). Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat merupakan program dari pemerintah pada lingkup rumah 

tangga dalam rangka penguatan budaya hidup bersih dan sehat, serta pencegahan pen-

ularan penyakit berbasis lingkungan.11 Terdapat lima pilar di dalam STBM yaitu stop 

buang air besar sembarangan, cuci tangan dengan sabun, pengolahan air dan makanan, 

pengolahan sampah serta pengolahan limbah cair rumah tangga.12  

Beberapa studi terdahulu menyebutkan keterkaitan STBM dengan diare seperti 

studi dari Paramastri et al, terdapat hubungan antara stop buang air besar sembarangan, 

cuci tangan dengan sabun, manajemen pengolahan air dan makanan serta pengolahan 

limbah cair dengan kejadian diare.11 Studi dari Indah et al, Manajemen pengolahan 

limbah cair berpotensi menjadi faktor risiko kejadian diare. Pembuangan limbah cair 

yang terbuka dapat menjadi sarang vektor penyakit.5 Sedangkan studi UNICEF, faktor 

akses sumber mata air, kontaminasi air dengan tinja, akses tempat cuci tangan dan toilet 

bersih menjadi faktor pemicu kejadian diare pada anak.1 
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Di Kabupaten Banyumas, kasus diare masih menjadi penyebab penyakit utama 

kematian pada balita dan tren kasus diare balita dilayani menurun semenjak pandemi 

COVID-19. Prevalensi kasus diare dilayani di Kabupaten Banyumas tergolong rendah 

bila dibandingkan dengan rerata Provinsi Jawa Tengah (16,3%) dan target nasional 

(20%). Hal ini dapat menjadi beban masalah kesehatan lain mengingat banyak dampak 

yang ditimbulkan dari diare pada balita apabila tidak ditangani dan dicegah dengan 

baik.13 Desa STBM terverifikasi di Kabupaten Banyumas di tahun 2021 baru mencapai 

40,5% sehingga kemungkinan rumah dengan akses sanitasi kurang layak masih sangat 

besar proporsinya. Letak Geografis wilayah yang sebagian besar berupa dataran rendah 

dan dialiri beberapa sungai turut menjadi faktor pemicu akses sanitasi yang kurang 

baik. Apalagi keberadaan sumur gali di masyarakat sangat bergantung pada pasokan air 

hujan dan sumber air tanah sehingga rentan terkontaminasi patogen. Faktor ekonomi 

dalam penyediaan fasilitas sanitasi seperti tempat cuci tangan, pembuangan limbah ru-

mah tangga dan sebagainya, serta faktor pengetahuan dan praktik yang menganggap 

sanitasi sebagai suatu hal yang tidak penting menjadi salah satu penyebab terkait kuali-

tas air tanah.7 

Kecamatan Sumbang merupakan salah satu kecamatan di Kabupaten Banyumas 

dengan tingkat kejadian diare balita tinggi selama tiga tahun terakhir. Berdasarkan 

website STBM, wilayah ini turut masuk ke dalam posisi lima terendah penerapan STBM 

se-Kabupaten Banyumas. Wilayah kerja Puskesmas Sumbang I merupakan wilayah 

penyumbang kejadian kasus diare tinggi di Kecamatan Sumbang. Wilayah ini berupa 

dataran rendah dan dataran rendah perbukitan yang dikelilingi sungai-sungai kecil se-

hingga pemanfaatan sungai yang tidak tepat memungkinkan penerapan sanitasi yang 

kurang baik. Hal ini menjadi suatu pernyataan yang menarik untuk mengkaji hubungan 

penerapan STBM berkaitan dengan kejadian diare anak balita di wilayah kerja Pusk-

esmas Sumbang I. Mengingat 80% penyakit termasuk diare diakibatkan oleh sumber air 

yang terkontaminasi.   

2. Metode 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif melalui pendekatan kuantitatif dengan 

desain penelitian cross sectional. Populasi target pada penelitian ini adalah ibu dan anak 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbang I. Sedangkan, populasi studi penelitian ini 

adalah ibu dan anak balita yang sesuai kriteria di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbang I. 

Sampel pada studi penelitian ini adalah ibu dan anak balita yang sesuai kriteria dan telah 

terpilih dalam Teknik sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria 

inklusi terdiri dari responden memiliki anak balita (12-59 bulan), responden dan balita 

tinggal di lokasi penelitian, dan responden mampu berkomunikasi dengan baik. 

Sedangkan kriteria eksklusi terdiri dari responden tidak bersedia ikut dalam penelitian 

dan responden hilang (lost follow up). Perhitungan besar sampel menggunakan 

perhitungan dari Lemeshow yaitu perhitungan sampel hipotesis dua proporsi. Besar 

sampel berjumlah 65 sampel. Teknik sampling yang diterapkan dalam penelitian ini 

yaitu Proportionate Stratified Random Sampling. Penelitian ini terdiri dari variabel 
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independen berupa penerapan Stop Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS), Cuci 

Tangan Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum dan Makanan (PAMM), 

Pengamanan Sampah (PS), dan Pengamanan Limbah Cair (PLC) serta variabel dependen 

berupa kejadian diare pada anak balita. Dimana penerapan dikatakan baik apabila 

responden tersedia sarana sanitasi yang memenuhi syarat serta memiliki perilaku yang 

menunjang sarana sanitasi. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara 

kuesioner berdasarkan kriteria dari Permenkes no. 03 tahun 2014 dan observasi lapangan 

dengan analisis menggunakan uji Chi Square dan Mann Whitney. 

3. Hasil 

                      Tabel 1. Distribusi Responden Penelitian 

Variabel 

Responden Penelitian 

Puskesmas Sumbang I 

f (%) 

Jenis Kelamin Balita   

Laki-laki 34 52,3 

Perempuan 31 47,7 

Umur Balita   

12-23 bulan 17 26,2 

24-35 bulan 16 24,6 

36-47 bulan 20 30,8 

48-59 bulan 12 18,5 

Umur Ibu/wali balita   

15-24 tahun 17 26,2 

25-35 tahun 30 46,2 

>35 tahun 18 27,7 

Tingkat Pendidikan   

Tidak sekolah 2 3,1 

Tamat SD/sederajat 13 20,0 

Tamat SMP/Sederajat 25 38,5 

Tamat SMA/Sederajat 24 36,9 

Tamat Perguruan Tinggi /Sederajat 1 1,5 

Jenis Pekerjaan   

Tidak bekerja 46 70,8 

Buruh 8 12,3 

Petani 1 1,5 

Wiraswasta 6 9,2 

Karyawan Swasta 4 6,2 

PNS/Pensiunan 0 0,0 

Pendapatan Rumah Tangga   

Rendah 30 46,2 

Tinggi 35 53,8 
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Sumber Air Harian   

Sumber tak terlindungi 40 61,5 

Sumber terlindungi 25 38,5 

Kejadian Diare Anak Balita   

Diare 26 40,0 

Tidak Diare 39 60,0 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden di wilayah penelitian di mana pada 

frekuensi jenis kelamin didominasi oleh balita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 34 

(52,3%) dengan umur anak balita paling banyak pada rentang 36-47 bulan (30,8%). Pada 

umur Ibu/wali balita didominasi pada rentang umur 25-35 tahun (46,2%). Pada tingkat 

pendidikan paling banyak pada pendidikan Tamat SMP/sederajat (38,5%). Pada jenis 

pekerjaan didominasi oleh ibu/wali balita tidak bekerja/ ibu rumah tangga (70,8%). Pa-

da pendapatan rumah tangga didominasi responden pendapatan tinggi (53,8%). Pada 

sumber air harian, didominasi sumber air tak terlindungi (61,5%). Kejadian diare pada 

anak balita di wilayah penelitian ditemui 26 (40%) responden. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penerapan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat dengan Kejadian Diare Anak 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbang I 

Variabel 

Responden Penelitian 

Puskesmas Sumbang I 

f (%) 

Penerapan stop buang air besar sembarangan (Stop BABS)   

BABS 29 44,6 

Tidak BABS 36 55,4 

Penerapan cuci tangan pakai sabun (CTPS)   

Tidak CTPS 35 53,8 

CTPS 30 46,2 

Penerapan pengelolaan air minum dan makanan (PAMM)   

PAMM Kurang Baik 40 61,5 

PAMM Baik 25 38,5 

Penerapan pengamanan sampah (PS)   

PS Kurang Baik 59 90,8 

PS Baik 6 9,2 

Penerapan pengamanan limbah cair (PLC)   

PLC Kurang Baik 54 83,1 

PLC Baik 11 16,9 

Tabel 2 menunjukkan penerapan Stop BABS didominasi oleh responden sudah 

Stop BABS (55,4%). Pada penerapan cuci tangan pakai sabun, pengelolaan air minum 

dan makanan, pengamanan sampah, dan pengamanan limbah cair didominasi oleh 

penerapan yang kurang baik (>50%). Dari hasil wawancara dan observasi di lapangan 

diperoleh penyebab BABS masih dilakukan oleh responden, kebanyakan dikarenakan 

responden tidak memiliki penampungan tinja sehingga alur pembuangan tinja re-
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sponden langsung mengarah ke sungai, ibu dan anak balita masih BAB tidak di jamban, 

serta jamban yang tidak memenuhi kriteria seperti jamban plengsengan terbuka atau 

empang. Responden tidak CTPS disebabkan oleh terbiasa cuci tangan hanya 

menggunakan air saja, ibu/wali balita belum mempraktikkan pada balita kapan harus 

cuci tangan dengan sabun di waktu penting, serta ibu/wali balita itu sendiri belum 

mempraktikkan kapan waktu-waktu penting harus cuci tangan sebelum berhubungan 

dengan balita. Responden dengan penerapan PAMM kurang baik di antaranya 

disebabkan oleh kondisi tempat pengolahan makanan yang tidak aman, tempat 

penyimpanan air minum jarang dibersihkan, tempat penyimpanan air minum dan ma-

kanan yang tidak tertutup/penutup berlubang. Responden dengan penerapan PS ku-

rang baik disebabkan oleh pengolahan sampah anorganik dan organik dengan cara 

dibakar, tempat sampah tidak kedap air dan terbuka, masih mencampur sampah or-

ganik dengan anorganik, serta beberapa masih tampak tumpukan sampah sekitar ru-

mah. Responden dengan penerapan PLC kurang baik di antaranya disebabkan oleh 

pembuangan limbah cair tidak aman, terdapat genangan dan bau limbah sekitar rumah 

dan saluran limbah yang terbuka dan tidak kedap air. 

      

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Hubungan dan Perbandingan Penerapan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

dengan Kejadian Diare Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbang I 

No. Variabel Independen 
Puskesmas Sumbang I 

P-value Keterangan 

1. Penerapan Stop Buang Air Besar Sembarangan 0,013* Ada hubungan 

2. Penerapan Cuci Tangan Pakai Sabun 0,001* Ada hubungan 

3. Penerapan Pengelolaan Air Minum dan Makanan 0,004* Ada hubungan 

4. Penerapan Pengamanan Sampah 0,389 Tidak ada hubungan 

5. Penerapan Pengamanan Limbah Cair 0,177 Tidak ada hubungan 

Ket: * (signifikan pada α < 0,05) 

 

Hasil analisis pada tabel 1.3 menunjukkan adanya hubungan penerapan Stop 

Buang Air Besar Sembarangan dengan kejadian diare anak balita di wilayah Puskesmas 

Sumbang I. Pada wilayah Puskesmas Sumbang I, keluarga yang masih melakukan BABS 

81% berisiko untuk terjadinya kejadian diare pada anak balita. Dari hasil wawancara, 

beberapa keluarga balita di wilayah Puskesmas Sumbang I masih sering menggunakan 

air sungai untuk keperluan konsumsi atau kebutuhan sehari-hari sehingga 

memungkinkan untuk terjadinya paparan antara tinja yang dibuang ke sungai dengan 

individu anak balita. 

   4. Diskusi 

Dari hasil wawancara, beberapa keluarga balita di wilayah Puskesmas Sumbang I 

masih sering menggunakan air sungai untuk keperluan konsumsi atau kebutuhan 

sehari-hari sehingga memungkinkan untuk terjadinya paparan antara tinja yang dibuang 

ke sungai dengan individu anak balita. Tinja yang dibuang ke sungai dapat meningkat-



 

 

 

 

 

Jurnal Riset Kesehatan Masyarakat 2023, 3, 4   ISSN: 2807-8209    DOI: 10.14710/jrkm.2023.19218 198 of 203 
 

 

kan jumlah coliform terutama E. coli yang dapat menyebabkan diare. Diketahui, responden 

dengan kualitas air di bawah standar dari ambang batas coliform memiliki risiko terinfeksi 

diare 4,2 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang memiliki kualitas air 

sesuai standar.14 Selain itu, keluarga dan anak balita yang melakukan buang air besar di 

sungai ketika selesai membersihkan dubur lalu mencuci tangannya, mereka akan 

beranggapan tangannya telah bersih padahal ketika mereka mencuci tangan dengan air 

sungai yang tercemar, secara tidak sadar tangan mereka masih kotor akibat bilasan dari 

air sungai yang tercemar. Apabila keluarga atau anak balita itu sendiri memasukkan 

tangannya ke jalur fecal-oral maka dapat mentransmisikan kotoran yang ada ditangan 

masuk ke dalam tubuhnya sehingga dapat terjadinya diare.  

Penelitian Dinar Andaru (2016) menyebutkan kotoran yang dibuang di tempat 

terbuka seperti kebun/pekarangan dapat mengundang serangga vektor penular diare 

atau perairan terbuka seperti sungai dapat mencemari air sungai yang masih dipakai 

untuk kebutuhan rumah tangga.15 Kualitas pembuangan akhir tinja yang tidak memenuhi 

kriteria kesehatan dapat menjadi faktor penyebaran penyakit serta tempat berkembang 

biaknya vektor yang dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan.16 Penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian Fenita Purnama (2022) pada masyarakat di sekitar Sungai 

Cisadane, meskipun banyak masyarakat belum memiliki jamban sendiri sehingga ketika 

BAB menggunakan jamban umum serta pembuangan jamban yang bermuara pada kolam 

atau sungai, tetapi dalam hal sumber air minum, masyarakat telah melakukan mana-

jemen air minum yang baik sehingga dapat mengurangi risiko kejadian diare pada balita.5 

Hubungan penerapan cuci tangan pakai sabun dengan kejadian diare pada anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Sumbang I didapatkan adanya hubungan (p-value < 

0,05). Pada wilayah penelitian, anak balita yang tidak menerapkan CTPS 88% berisiko 

untuk mengalami kejadian diare. Dari hasil wawancara, responden ketika mencuci tan-

gan hanya sebatas menggunakan air mengalir saja sambil digosok-gosok tanpa 

menggunakan sabun, alasan responden ketika ditanya karena terbiasa atau tidak terlalu 

kotor, pada beberapa responden juga ditemui alasan ketika anak balitanya cuci tangan 

tidak menggunakan sabun karena kelonggaran orang tua dalam memantau anak 

balitanya. Seperti yang diungkapkan dalam studi terdahulu, diketahui lantai yang sering 

dilalui baik di dalam maupun luar ruangan turut berkontribusi terhadap paparan pato-

gen tanah. Apalagi di usia anak balita (12-59 bulan), mereka sedang aktif-aktif mengek-

splorasi dunia luar, rasa penasaran dan perhatian anak balita masih tinggi sehingga 

memungkinkan untuk menyentuh dan merasakan apa yang mereka ambil/pegang.  

Cuci tangan menggunakan sabun 47% menurunkan kejadian diare. Hal ini 

disebabkan kandungan didalam sabun seperti TCC dan triclosan mampu membasmi 

kuman dibandingkan hanya sebatas menggunakan air dan gesekan telapak tangan saja 

saat mencuci tangan.15 Ibu dan keluarga yang tidak melakukan cuci tangan sebelum 

berhubungan dengan anak balita atau dari perilaku cuci tangan anak balita itu sendiri 

memiliki proporsi risiko 87-90% untuk terjadinya diare pada balita. Hal ini mengingat 

dalam memenuhi kebutuhan hariannya anak balita masih memerlukan bantuan dari ibu 

dan keluarga sehingga paparan dari tangan yang terkontaminasi patogen yang diterima 

anak balita sangat tinggi. Selain itu, kebiasaan anak memasukkan tangannya ke dalam 
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mulut (mouthing) yang tidak dibarengi dengan kebiasaan cuci tangan yang baik dapat 

menjadi faktor pemicu kejadian diare.  

Studi di Bangladesh mengungapkan keterkaitan yang kuat antara tingkat paparan 

E.coli penyebab diare dengan tangan anak-anak khususnya balita.17 Praktik mencuci 

tangan di waktu penting seperti sebelum makan, setelah memegang benda ko-

tor/memegang unggas/bermain/BAB oleh ibu sebelum berhubungan dengan anaknya 

atau balita itu sendiri berkaitan dengan kejadian diare anak balita. Padahal mengenai 

ketersediaan sarana cuci tangan, sebagian besar telah memenuhi kriteria (terdapat tempat 

cuci tangan selain di toilet, tersedia air mengalir, sabun dan penampungan air limbah). 

Studi di Tanzania menyebutkan frekuensi kontak tangan ke mulut balita menjadi faktor 

penting terhadap paparan patogen enterik. Diketahui 97% total kotoran/tinja yang masuk 

ke dalam mulut anak disebabkan oleh tangan balita sendiri, sedangkan 3% sisanya 

dikarenakan mengonsumsi air yang tidak aman.18 Studi Brie Reid (2018) di Zambia 

menunjukkan bahwa perilaku cuci tangan dengan sabun di kalangan ibu/wali dan balita 

masih jarang terjadi di lokasi penelitian. Padahal fasilitas seperti tempat cuci tangan di 

setiap rumah tangga balita telah tersedia. Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan 

fasilitas tidak menjamin perilaku positif penggunanya, apabila tidak dibarengi dengan 

dukungan petugas dan kesadaran masyarakat.19 

Hubungan penerapan pengelolaan air minum dan makanan dengan kejadian diare 

pada anak balita di wilayah penelitian didapatkan adanya hubungan (p-value < 0,05). 

Pada wilayah Puskesmas Sumbang I, ibu dan keluarga yang belum menerapkan pengel-

olaan air minum dan makanan yang baik 86,5% berisiko terjadinya kejadian diare pada 

anak balita. Dari hasil wawancara dan observasi, kebanyakan responden belum memiliki 

tempat pengolahan yang baik seperti tidak tersedianya meja dapur sehingga proses 

pengolahan bahan hingga menjadi makanan dilakukan di lantai yang rentan terkena ko-

toran, banyak dinding dapur yang berlubang sehingga memungkinkan serangga bahkan 

tikus masuk ke dapur. Dalam penelitian ini, air minum dan makanan yang tidak ditutup 

dengan baik turut beruhubungan dengan kejadian diare balita. Diketahui 9 dari 11 re-

sponden dengan cara penyimpanan tidak sesuai seperti tudung saji yang berlubang, tidak 

ditutup, atau ditutupi sebatas tisu memiliki balita yang terkena diare (OR= 9,794). Hal ini 

mengindikasikan bahwa makanan yang tidak disimpan dengan baik dapat menjadi 

sumber penularan diare akibat dari kemungkinan paparan vektor pembawa patogen di-

are.  

Studi Ni Putu Rosmadewi (2020), bahwa pengelolaan makanan seperti kebersihan 

tempat dan peralatan pengolahan makanan berkaitan dengan kejadian diare pada balita 

(OR=6,89).20 Studi Selviana dkk (2017) menunjukkan bahwa responden dengan penyim-

panan air yang kurang tepat 1,462 kali berisiko terkena diare dibandingkan responden 

dengan penyimpanan air yang tepat. Penyimpanan air yang tepat berupa wadah ter-

tutup, diletakkan ditempat yang sulit dijangkau vektor, serta wadah air dicuci tiga hari 

sekali atau sekali habis. Wadah penyimpanan air yang lebih dari tiga hari rentan menjadi 

tempat tumbuh bakteri.21 Studi Yumiko (2019), tempat penyimpanan air menjadi faktor 

utama yang penting dalam mencegah terjadinya kontaminasi patogen di negara 

berkembang.22 Studi Selviana (2017) mengungkapkan kualitas mikrobiologi air minum 

yang melebihi ambang batas normal 1,5 kali lebih besar dijumpai pada responden dengan 
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penyimpanan air minum yang kurang baik seperti tidak tertutup, penyimpanan air 

dibersihkan lebih dari 3 hari, dan meletakkan penyimpanan di tempat yang kotor atau 

terjamah binatang.21 

Hubungan penerapan pengamanan sampah dengan kejadian diare pada anak balita 

di wilayah kerja Puskesmas Sumbang I didapatkan tidak adanya hubungan (p-value > 

0,05). Tidak adanya hubungan diantara kedua variabel yang diteliti diakibatkan oleh 

pengolahan sampah anorganik yang tidak sesuai yaitu dengan cara dibakar. Sampah 

plastik yang tidak terpakai biasanya akan dibakar di halaman / belakang rumah re-

sponden, beberapa menjadikan sampah anorganik sebagai bahan penyala sumbu tungku 

masak tradisional. Padahal menurut Hetty Ismainar dkk (2017), sampah plastik dan se-

jenisnya sangat berbahaya apabila dibakar. Proses membakar sampah di lahan terbuka 

dapat menghasilkan partikulat akibat dari proses pembakaran yang tidak sempurna. 

Partikulat akan terkumpul menjadi asap pembakaran yang dapat masuk ke dalam rumah 

- rumah balita, apabila aktivitas ini terus menerus dilakukan maka dapat mengakibatkan 

gangguan pada sistem pernapasan.23  

Diketahui, prevalensi gangguan pada sistem pernapasan seperti ISPA, PPOK atau 

asma pada responden dari studi terdahulu terhadap pengumpulan/pengelolaan sampah 

yang kurang tepat mencapai 40,7%.24 Hal ini yang memungkinkan tidak adanya ket-

erkaitan antara pengamanan sampah di kedua wilayah penelitian dengan kejadian diare, 

dikarenakan diare merupakan penyakit infeksi menular dengan sumber penular biasanya 

berasal dari air dan makanan yang masuk ke dalam tubuh melalui jalur fecal-oral sehingga 

tidak ada kaitannya dengan sistem pernapasan atau kontak udara. Sedangkan pen-

golahan sampah anorganik yang baik masuk kedalam kriteria pengamanan sampah yang 

baik berdasarkan aturan Kemenkes RI. Penyebab lainnya seperti responden masih men-

campur sampah menjadi satu antara sampah anorganik dan organik, responden masih 

mengolah sampah organik dengan cara dibakar/dibuang begitu saja di tumpukan sam-

pah yang dapat mengundang lalat serta sebagian memiliki tempat sampah yang tidak 

memenuhi kriteria seperti tidak kedap air, tidak kokoh dan tidak mudah dibersihkan, 

serta tidak berpenutup. Padahal menurut studi, tempat sampah yang baik harus terbuat 

dari bahan yang kokoh, kedap air, mudah dibuka dan dibersihkan.25  

Pada penelitian ini, keberadaan vektor sangat mempengaruhi sekaligus menjadi 

penghubung antara pengamanan sampah yang tidak baik dengan kejadian diare. Meng-

ingat pengelolaan sampah yang tidak baik seperti tempat sampah yang terbuka serta 

sampah yang dicampur dapat menimbulkan aroma yang dapat mengundang serangga 

vektor seperti lalat. Studi Fenita Purnama (2021) menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara pengamanan sampah dengan kejadian diare pada balita di Tangerang dengan nilai 

p>0,999. Hal ini dikarenakan tempat sampah dalam kondisi tertutup sehingga tidak ter-

dapat serangga vektor yang mengkerubungi sampah yang dapat menjadi sumber penu-

laran diare.26 

Hubungan penerapan pengamanan limbah cair dengan kejadian diare pada anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Sumbang I didapatkan tidak adanya hubungan 

(p-value>0,05). Tidak adanya hubungan terkait dengan banyaknya tempat pembuangan 

air limbah responden yang tidak aman seperti sungai, got umum dan kolam ikan. Dari 
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hasil wawancara, saluran got umum biasanya akan bermuara ke sungai, sungai yang 

berada di wilayah Puskesmas Sumbang I biasanya difungsikan sebagai sarana irigasi. 

Pada penelitian ini, pengamanan air limbah tidak berhubungan dengan kejadian diare 

pada anak balita, hal ini dimungkinkan dari mayoritas responden mengalirkan air 

limbahnya ke sungai sedangkan air sungai banyak dimanfaatkan sebagai irigasi mes-

kipun beberapa keluarga masih ada yang memanfaatkan air sungai untuk memenuhi 

kebutuhan rumah tangga tetapi jumlahnya lebih sedikit dari responden yang sudah tidak 

menggunakan air sungai untuk dikonsumsi. Oleh karena itu, paparan air limbah yang 

dibuang ke sungai sangat kecil kemungkinannya untuk diterima oleh anak balita. Apa-

lagi jarak sungai yang jauh dari rumah serta larangan orang tua untuk bermain di sekitar 

sungai turut memperkecil kemungkinan anak balita terpapar air limbah di sungai.  

Studi Jesse D. dkk (2020) menyebutkan risiko kejadian diare pada anak balita 

cenderung menurun apabila jarak antara rumah dengan saluran air limbah semakin 

menjauh. Diketahui anak balita yang tinggal berjarak 100 m dari saluran air limbah 

berisiko 45% lebih rendah terjadinya diare dibandingkan dengan anak balita yang tinggal 

10 m dari saluran pembuangan.27 Studi Agustina (2021) menyebutkan tidak ada hub-

ungan antara fasilitas pembuangan air limbah dengan kejadian diare, hal ini disebabkan 

tidak adanya genangan air limbah yang dapat menjaadi tempat berkembangbiaknya 

vektor pembawa penyakit serta air limbah rumah tangga di lokasi penelitian biaa 

digunakan untuk menyiram halaman selama musim panas.8 Hubungan pengamanan air 

limbah dan diare individu tidak dapat dikaitkan secara langsung. Terdapat banyak faktor 

yang secara tidak langsung turut berkontribusi terhadap kejadian suatu penyakit seperti 

mengonsumsi tanaman yang ditanam dengan air limbah, kontak hewan ternak yang 

berinteraksi dengan air limbah, luapan banjir, penyebaran patogen melalui vektor pem-

bawa penyakit, atau aerosolisasi patogen air limbah.28 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat hubungan penerapan stop 

buang air besar sembarangan, cuci tangan pakai sabun, pengelolaan air minum dan 

makanan serta tidak adanya hubungan penerapan pengamanan sampah, pengamanan 

limbah cair dengan kejadian diare pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Sum-

bang I. Adanya hubungan penerapan STBM dapat dikaitkan dengan ketersediaan sara-

na sanitasi serta perilaku hygiene ibu dan anak balita. Perlu adanya pendampingan lebih 

lanjut kepada masyarakat di wilayah penelitian sehingga masyarakat lebih sadar akan 

pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat serta penyediaan sarana sanitasi yang me-

madai. 
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