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ABSTRAK

Sanitasi lingkungan sebagai bagian penting dari peningkatan derajat kesehatan
yang mana pada hakekatnya sanitasi lingkungan adalah kondisi atau keadaaan lingkungan
yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap status kesehatan lebih baik.
Berdasarkan hasil wawancara pada tanggal 23 desember 2022 pada 5 orang di Puskesmas
Laantula Jaya, menyatakan bahwa menggunakan air sumur yang jarak SPAL dan jamban
yang kurang dari 10 sampai 15 meter sehingga menimbulkan bau, dan pengelolaan sampah
ditumpukan begitu saja tidak dilakukan pembakaran Tujuan Penelitian ini diketahuinya
hubungan sanitasi lingkungan dengan penyakit diare Di Puskesmas Laantula Jaya
Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan desain cross-sectional. Jenis
data menggunakan data primer dan data sekunder. Teknik pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling. Analisa data menggunakan analisa univariat dan
bivariate. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat di Puskesmas Laantula
Jaya berjumlah 2200 orang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 100 responden.

Hasil penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara Air
bersih dengan p value = 0,000, Jamban sehat p value = 0,000, SPAL p value = 0,000 dan
pengelolaan sampah p value = 0,000 dengan penyakit diare di Puskesmas Laantula Jaya
Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

Kesimpulan bahwa ada hubungan antara air bersih, jamban sehat, saluran
pembuangan air limbah dan pengelolaan sampah dengan penyakit diare. Saran Diharapkan
penelitian ini menjadi reverensi di perpustakaan dalam pengembangan ilmu tentang
kesehatan masyarakat, Bagi Puskesmas Laantula Jaya diharapkan penelitian ini dapat
dijadikan sebagai bahan masukan kepada pihak Puskesmas Laantula Jaya sebagai bahan
kajian dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya angka penyakit diare.

Kata Kunci : Sanitasi lingkungan, Diare
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan adalah sumber daya bagi kehidupan sehari-hari, bukan tujuan
hidup Kesehatan adalah konsep positif menekankan sumber daya sosial dan
pribadi, serta kemampuan fisik. Kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari
badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomis.Pemeliharaan kesehatan adalah upaya
penaggulangan dan pencegahan gangguan kesehatan yang memerlukan
pemeriksaan, pengobatan dan atau perawatan termasuk kehamilan dan
persalinan. Pendidikan kesehatan adalah proses membantu sesorang, dengan
bertindak secara sendiri-sendiri ataupun secara kolektif, untuk membuat
keputusan berdasarkan pengetahuan mengenai hal-hal yang memengaruhi
kesehatan pribadinya dan orang lain (Imelda sianipar 2019).

Sanitasi lingkungan sebagai bagian penting dari peningkatan derajat
kesehatan yang mana pada hakekatnya sanitasi lingkungan adalah kondisi atau
keadaaan lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap
status kesehatan lebih baik. Sanitasi lingkungan mengutamakan pencegahan
terhadap faktor lingkungan sedemikian rupa sehingga munculnya penyakit
akan dapat dihindari. Usaha sanitasi dapat berarti pula suatu usaha untuk
menurunkan jumlah bibit penyakit yang terdapat di lingkungan sehingga
derajat kesehatan manusia terpelihara dengan sempurna. Dampak rendahnya

tingkat cakupan sanitasi dapat menurunkan kualitas hidup masyarakat,



tercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, meningkatnya penyakit
berbasis lingkungan seperti diare. Diare adalah gangguan buang air besar BAB
ditandai dengan BAB 3 kali sehari dengan konsistensi tinja air, dapat disertai
dengan darah atau lendir (Riskesdas,2013).

Penyakit diare penyebab kedua kematian di dunia. Hampir 1 dari 5
kematian anak sekitar 1,5 juta setiap tahunnya dikarenakan diare,Penyakit diare
masih menjadi masalah kesehatan Penyebab utama kematian pada diare adalah
karena dehidrasi sebagai akibat kehilangan cairan dan elektrolit. Penyakit diare
masih sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dengan jumlah
penderita yang banyak dalam waktu yang singkat.Namun dengan tata laksana
diare yang cepat, tepat dan bermutu kematian dapat ditekan seminimal
mungkin ( Juliansyah 2022).

Diare ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yang secara langsung maupun
tidak langsung menjadi pendorong terjadinya diare yaitu faktor agent, pejamu,
lingkungan dan perilaku. Faktor sanitasi lingkungan merupakan faktor yang
paling domain penyebab diare yaitu penyediaan air bersih, pengelolaan
sampah, dan pengelolaan saluran air limbah (SPAL). Apabila faktor
lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta terakumulasi dengan
perilaku manusia yang tidak sehat, maka penularan diare dengan mudah dapat
terjadi (Zubir,2015).

Ada berapa faktor yang meningkatkan resiko diare seperti faktor
lingkungan yang meliputi jamban, pengelolaan sampah, saluran limbabh,

maupun sumber air. Jamban yang tidak tertutup akan dapat terjangkau oleh



vektor penyebab penyakit diare. Pengelolaan sampah dan saluran limbah yang
tidak tepat dapat menyebabkan terjadinya diare, hal ini disebabkan karena
vektor lalat yang hinggap disampah atau limbah lalu kemudian hinggap
dimakanan. Selain itu, diare dapat terjadi apabila seseorang menggunakan air
yang sudah tercemar dari sumbernya. Selain itu, kebiasaan tidak cuci tangan
pada saat memasak makanan atau sesudah buang air besar (BAB) akan
memungkinkan terkontaminasi langsung (Zubir,2015).

Kondisi bangunan jamban merupakan faktor yang berhubungan dengan
kejadian diare jamban yang tidak tertutup akan dapat terjangkau oleh vektor
penyebab penyakit diare yang kemudian secara tidak langsung akan mencemari
makanan dan minuman. Selain itu, jarak antara lubang penampungan kotoran
dengan sumber air bersih atau sumur yang kurang 10 meter, akan menyebabkan
kuman penyakit diare yang berasal dari tinja mencemari sumber air bersih yang
digunakan orang untuk keperluan sehari-hari (Zubir,2015).

Kondisi tempat sampah rumah tangga merupakan faktor berhubungan
dengan kejadian diare. Tempat sampah rumah yang tidak kedap air, tidak
tertutup, serta menimbulkan bau dan sampah basah berserakan akan dihinggapi
vektor penyebab diare yang nantinya akan membawa kuman atau bakteri ke
dalam makanan dan minuman, akibatnya apabila mengkonsumsi atau minuman
yang tercemar tersebut berpotensi terkena diare(Zubir,2015).

Kondisi saluran pembungan air limbah (SPAL) merupakan faktor
pengelolaan air limbah yang kurang baik dapat menimbulkan akibat buruk

terhadap kesehatan masyarakat dan terhadap lingkungan hidup, antara lain



menjadi transmisi atau media penyebaran berbagai penyakit, terutama diare.
Menimbulkan bau yang kurang sedap dan merupakan sumber pencemaran air.
Pembuangan air limbah yang dilakukan secara tidak sehat atau tidak memenuhi
syarat kesehatan (Zubir,2015).

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2018
menyebutkan sebanyak 1,5 juta atau 2,7% dari seluruh kematian di dunia
diakibatkan karena diare. Kemenkes RI (2018) menyatakan bahwa diare adalah
faktor penyebab ke-4 (12,3%) di Indonesia yang terjadi pada semua kalangan
(Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data dari provinsi sulawesi tengah cakupan kasus diare tahun
2019 semua umur sebesar 64,16 % menurun menjadi 48,17 % pada tahun 2020
dan capaian cakupan pelayanan penderita diare untuk semua umur pada tahun
2021 tertinggi dilaporkan oleh kabupaten morowali sebesar 62,80 % (Dinkes
Sulteng,2021).

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yuni Harmila Siregar
(2021) tentang hubungan sanitasi lingkungan terhadap penyakit diare diperoleh
dari uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan sanitasi lingkungan meliputi
air bersih (p=10,00, OR = 11,278, CI = 95%), menunjukan tidak ada hubungan
sanitasi lingkungan pengelolaan limbah padat ( p = 0,073, OR = 5,044, CI =
95%), serta ada hubungan pengelolaan limbah cair ( p = 0,00, OR = 36,42, CI
=95%).

Kemudian pada penelitian Meri Lidiawati (2016) di Puskesmas Meuraxa

hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna antara



penyediaan air bersih, penggunaan jamban, dan pembuangan sampah dengan
angka penyakit diare pada masyarakat ( p value < 0,005).

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Desta Widya Ayu Rahmawati
(2022) hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara sanitasi lingkungan
dengan penyakit diare, sarana jamban dengan penyakit diare 59,8 % sarana
sumber air bersih dengan penyakit diare 71, 7%, sarana pengelolaan sampah
dengan kejadian diare 71,7% dan sarana SPAL dengan penyakit diare 51,1%.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Laantula Jaya
Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali, penyakit diare merupakan
penyakit peringkat ke 3 dari 10 penyakit terbesar di Puskesmas Laantula Jaya
dan banyak terjadi pada orang dewasa. Jumlah kasus diare pada masyarakat
tahun 2020 berjumlah 542 orang, tahun 2021 berjumlah 550 orang dan tahun
2022 berjumlah 554 orang (Puskesmas Laantula Jaya,2022).

Berdasarkan hasil wawancara awal yang dilakukan pada 5 orang
masyarakat di Puskesmas Laantula Jaya pada tanggal 23 Desember 2022, 3
orang masyarakat menyatakan bahwa menggunakan air sumur yang jarak
pembuangan air limbah rumah tangga (SPAL) dan jamban yang kurang dari 10
sampai 15 meter sehingga menimbulkan bau, 2 orang masyarakat menyatakan
pengelolaan sampah yang ditumpukan begitu saja tidak dilakukan pembakaran
dan tidak ada pemilihan jenis sampah organik dan anorganik.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik meneliti tentang
“ Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Penyakit Diare Di Puskesmas

Laantula Jaya Kecamatan Wita ponda Kabupaten Morowali”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah :

1.

Apakah ada hubungan antara sanitasi air bersih dengan penyakit diare di
Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali?
Apakah ada hubungan antara sanitasi dengan jamban sehat dengan penyakit
diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten
Morowali?

Apakah ada hubungan antara sanitasi saluran pengelolaan air limbah
(SPAL) dengan penyakit diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan
Wita Ponda Kabupaten Morowali?

Apakah ada hubungan antara sanitasi pengelolaan sampah dengan penyakit
diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten

Morowali?

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah diketahuinya hubungan sanitasi
lingkungan dengan penyakit diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan

Wita ponda Kabupaten Morowali.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya hubungan sanitasi air bersih dengan penyakit diare di
Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten

Morowali.



b. Diketahuinya hubungan sanitasi jamban sehat dengan penyakit diare di
Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten
Morowali.

c. Diketahuinya hubungan sanitasi sistem pembuangan air limbah (SPAL)
dengan penyakit diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita
Ponda Kabupaten Morowali.

d. Diketahuinya hubungan sanitasi sistem pembuangan pengelolaan
sampah dengan penyakit diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan
Wita Ponda Kabupaten Morowali.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas Laantula Jaya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan
masukan lepada pihak Puskesmas Laantula Jaya sebagai bahan kajian
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan Masyarakat khususnya
angka penyakit diare.
2. Bagi Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Indonesia Jaya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk bahan
informasi bagi kepentingan pendidikan dan tambahan kepustakaan bagi
STIK Indonesia Jaya tentang Faktor yang berhubungan dengan sanitasi

lingkungan dengan penyakit diare



3. Bagi Peneliti
Mendapat pengalaman nyata dalam menerapkan metodologi
penelitian serta hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan

referensi untuk proses peneliti selanjutnya dan sebagai tambahan kajian

pustaka dipendidikan.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Diare
1. Definisi Diare

Diare merupakan penyakit yang sering dialami oleh manusia di
kalangan manapun baik itu balita,anak-anak, dewasa, orang tua juga
lanjut usia. Wolrld Helath Organisation (WHO) mendefinisikan diare
sebagai penyakit yang ditandai dengan buang air besar lebih dari tiga
kali, perubahan bentuk dan konsistensi tinja lembek hingga mencair
hingga dapat disertai dengan muntah atau tinja yang bercampur dengan
darah (WHO,2017). Brand, et al tahun 2015 menyatakan bahwa diare
merupakan kondisi buang air besar sebanyak tiga kali dalam satu hari
dengan kondisi tinja cair.

Dari beberapa definisi diare, maka dapat disimpulkan bahwa diare
adalah penyakit yang menyebabkan buang air besar lebih dari tiga kali
dalam satu hari dengan konsistensi tinja lembek hingga cair.

2. Jenis-jenis Diare

Menurut purnama, (2016) diare dapat di klasifikasikan menjadi 3

yaitu :

a. Diare Akut

Diare akut merupakan buang air besar dengan frekuensi
buang air besar yang meningkat dengan konsistensi tinja cair

atau lembek yang datangnya tiba-tiba. Diare akut berlangsung



C.

dalam waktu kurang dari 2 minggu tanpa diselang-selingi
berhenti lebih dari 2 hari. Berdasrkan banyaknya cairan yang
hilang dalam tubuh, tingkat diare akut dapat dibedakan menjadi
4 yaitu :
1. Diare tanpa dehidrasi.
2. Diare dengan dehidrasi ringan, cairan yang hilang 2-5 %
dari berat badan.
3. Diare dengan dehidrasi sedang. Cairan yang hilang
berkisar 5-8 % dari berat badan.
4. Diare dengan dehidrasi berat. Cairan yang hilang lebih
dari 8-10 %.
Diare persisten
Diare yang berlangsung hingga 15-30 hari, dimana diare
persisten merupakan kelanjutan dari diare akut atau peralihan
dari diare kronik.
Diare kronik
Dalam kejadian diare kronik, diare dapat hilang dan timbul
kembali dengan penyebab non-infeksi, seperti penyakit sensitif
terhadap gluten atau gangguan metabolisme yang menurun.
Diare kronik dapat berlangsung lebih dari 30 hari. Diare kronik
merupakan diare yang bersifat menahun atau persisten dan

berlangsung selama 2 minggu lebih.
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3. Gejala Dan Tanda Diare

Gejala dari diare biasanya ditandai dengan suhu tubuh meningkat,
nafsu makan berkurang bahkan tidak ada, kemudian timbul diare
(mencret) yang terjadi lebih sering dari biasanya dan di dalam tinja dapat
disertai atau tidak lendir maupun darah. Warna dari tinja lama kelamaan
menjadikehijauan akibat dari bercampurnya tinja dengan cairan
empedu. Anus menjadi lecet akibat dari defeksi yang terus menerus
yang terjadi pada penderita, tinja semakin berbau asam karena
banyaknya asam laktat yang tidak dapat diserap oleh usus selama
mengalami diare.

Kemudian gejala muntah pun hadir bahkan sebelum maupun
sesudah terjadi diare yang disebabkan oleh lambung perut yang ikut
meradang akibat dari gangguan keseimbangan asam dan elektrolit,
akibatnya elektrolit tubuh (deficit elektrolit) penderita akan mengalami
devisit karbohidrat yang disertai dengan gejala muntah, nafas semakin
cepat dan dalam, otot melemah, aritmia jantung, distensi abdomen dan
hipoglikemia (yang pada umumnya terjadi pada anak yang malnutrisi
(kekurangan gizi) dengan gejala kejang dan koma (Purnama,2016).

Akibat dari diare maka dapat menyebabkan dehidrasi dengan gejala
berat badan menurun, kulit dan mulut menjadi kering. Dehidrasi dapat
dibedakan menjadi 4 yaitu :

a. Diare tanpa dehidrasi
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b. Diare dengan dehidrasi ringan (3-5 %)

Penderita mengalami diare 3 kali atau lebih dalam suatu hari,
muntah, terasa haus, nafsu makan menurun, tekanan nadi atau takikardia
minimum dan dalam pemeriksaan masih dalam batas normal.

c. Diare dengan dehidrasi sedang (5-10 %)

Buang air kecil yang kurang atau langsung tidak ada, iritabilitas
atau lesu, mata dan ubun-ubun besar menjadi cekung, turgor kulit
berkurang, selaput lendir bibir dan mulut serta kulit tampak kering, air
mata berkurang dan masa pengisian kapiler memanjang ( > 2 detik)
dengan kulit yang dingin dan pucat.

d. Diare dengan dehidrasi berat (10-15 % )

Kehilangan cairan tubuh semakin banyak diikuti dengan
takikardia dengan pulsasi yang melemah, hipotensi dan tekanan nadi
yang menyebar, tidak ada penghasilan urin, mata dan ubun-ubun besar
menjadi sangat cekung, tidak ada produksi air mata, tidak mampu
minum dan keadaannya mulai apatis, kesadarannya menurun dan juga
masa pengisisan kapiler sangat memanjang ( > 3 detik) dengan kulit
yang dingin dan pucat.

. Faktor Penyebab Penyakit Diare

Diare dapat disebabkan oleh banyak faktor, menurut Depkes RI

(2017), penyebab diare secara garis besar dapat dikelompokan menjadi

enam golongan yaitu :
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a. Infeksi
Agen penyebab penyakit diare karena infeksi, dapat digolongkan
menjadi tiga, yaitu :
1. Bakteri
Bakteri yang dapat menyebabkan penyakit diare diantaranya
shigella, salmonella, echericia coli (E.Coli), golongan vibrio,
bacilus cereus, coloctridium prefringens, staphylococcus
aureus, camphylo bacter, serta aeromonas.
2. Virus
Virus yang dapat menyebabkan penyakit diare diantaranya
adalah Rotavirus, Norwalk dan Norwalk like, serta Adenovirus.
Penyebab diare terbesar disebabkan oleh virus yaitu virus dari
golongan rotavirus.
3. Parasit
Parasit yang dapat menyebabkan penyakit diare diantaranya
adalah protozoa seperti Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Balantidium coli, Cryptosproridium. Cacing perut, seperti
Ascaris, Trichuris,Stongloides, dan Blastissitis huminis.
b. Malabsorbsi
Merupakan kegagalan usus dalam melakukan absorpsi yang
mengakibatkan tekanan osmotik meningkat kemudian akan terjadi

pergeseran air dan elektrolit ke rongga wusus yang dapat
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meningkatkan isi rongga usus, atau dapat diartikan dengan ketidak
mampuan usus menyerap zat-zat makanan tertentu sehingga
menyebabkan diare.
Alergi

Alergi yaitu tubuh tidak tahan terhadap makanan tertentu, seperti

alregi terhadap laktosa yang terkandung dalam susu sapi.

. Keracunan

Keracunan yang dapat menyebabkan diare dapat dibedakn
menjadi dua yaitu keracunan bahan-bahan kimia, serta keracunan
oleh bahan yang dikandung dan diproduksi oleh makhluk hidup
tertentu.

Immunodefisiensi

Immunodefisiensi dapat bersifat sementara (misalnya sesudah
infeksi virus), atau bahkan berlangsung lama seperti pada penderita
HIV/AIDS. Penurunan daya tahan tubuh ini menyebabkan
seseorang lebih mudah terserang penyakit termasuk penyakit diare.
Sebab-sebab lainnya

Faktor perilaku seperti tidak mencuci tangan setelah terhubung
dengan feces ataupun setelah BAB, kemudian tidak mencuci tangan
sebelum makan. Faktor lingkungan seperti ketidaktersediaanya
jamban, air bersih, tempat pengelolaan air limbah juga tempat

pengelolaan sampah.
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5. Penularan Penyakit Diare

Penyakit diare pada umumnya terjadi melalui fecal-oral, dapat
dikenal juga sebagai fecal-oral transmission yaitu melalui fluids, fields,
files dan fingers (4f) (WHO,2018). Cara penularan penyakitini dapat
melalui makanan atau minuman yang terkontaminasi, adanya kontak
langsung dengan tangan yang telah terkontaminasi, atau makanan yang
wadah atau tempat makan atau minum yang telah terkontaminasi akibat
dari pencucian dengan air yang tercemar.

Dimana sumber air yang digunakan telah terkontaminasi bakteri
Escherichia Coli (E.Coli) yang umumnya disebabkan oleh karena
pencemaran tinja manusia yang diakibatkan oleh sanitasi yang buruk.
Secara umum faktor resiko diare yang sangat berpengaruh terhadap
terjadinya penyakit diare yaitu faktor lingkungan (tersedianya air bersih,
jamban keluarga, pembuangan sampah, pembuangan air limbah),
perilaku hidup bersih dan sehat, kekebalan tubuh, infeksi saluran
pencernaan, alergi malabsorbsi, keracunan, imunodefisiensi, serta
sebab-sebab lain (Kemenkes RI, 2018).

6. Pencegahan Penyakit Diare
Untuk mencegah penyebaran diare dapat dilakukan dengan cara :
a. Membiasakan diri mencuci tangan dengan menggunakan sabun
sampai bersih pada lima waktu penting :
1. Sebelum makan.

2. Sesudah buang ir besar (BAB).
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3. Sebelum menyentuh anak terutama yang paling rentan adalah
balita.

4. Setelah membersihkan anak setelah buang air besar ataupun
sesudah membersihkan kotoran anak pada pampers.

5. Sebelum proses menyediakan atau menghidangkan makanan
untuk siapapun.

b. Menggunakan air dari sumber yang bersih, disimpan dalam tempat
penampungan yang bersih dan terhindar dari sumber pencemaran.

c. Mengkonsumsi air minum yang telah di masak terlebih dahulu.

d. Pengelolaan sampah yang baik dengan cara pengalokasian tempat
pembuangan sampah ditempatkan ditempat yang sudah sesuai, yang
tidak berdekatan dengan tempat penyediaan makanan yang sudah
jadi ataupun belumjadi, agar makanan dapat terhindar dari cemaran
vektor pembawa penyakit (lalat, kecoa dan tikus).

e. Melakukan proses MCK (mandi cuci kakus) pada tempatnya, dakam
hal ini dalam pelaksanaannya sebaiknya dengan menggunakan
WC/jamban yang memiliki septiktank (Ardyani,2018).

7. Penaganan Diare
Penangan diare yang dapat dilakukan langsung dalam rumabh yaitu:
a. Terapi A Tanpa Dehidrasi
Buang air besar 3-4 kali sehari atau disebut mulai mencret.
Pengobatan dapat dilakukan di rumah oleh ibu atau anggota keluarga

lainnya dengan memberikan makanan dan minuman yang ada di
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C.

rumah seperti air kelapa, larutan gula garam (LGQG), air tajen, air the,
maupun oralit. Istilah pengobatan ini adalah dengan menggunakan
terapi A. cara pemberian cairan yang dapat diberikan di rumah :
1. Memberikan lebih banyak cairan.
2. Memberikan makanan terus menerus.
3. Membawa ke petugas kesehatan bila tidak membaik dalam 3
hari.

Dehidrasi Ringan Atau Sedang, Dengan Terapi B

Dehidrasi dengan dehidrasi ringan ditandai dengan
hilangnya cairan sampai 5 % dari berat badan, sedangkan pada diare
sedang terjadi kehilangan 6-7 % dari berat badan. Untuk mengobati
diare pada derajat dehidrasi ringan atau sedang digunakan terapi B,
yaitu pada jam pertama, jumlah oralit yang digunakan bila berumur
kurang dari 1 tahun sebanyak 300 ml, umur 1-4 tahun sebanyak 600
ml, dan umur lebih dari 5 tahun sebanyak 1.200 ml.
Dehidrasi Berat, dengan Terapi C

Diare dengan dehidrasi berat ditandai dengan mencret terus
menerus, biasanya lebih dari 10 kali disertai muntah, kehilangan
cairan lebih dari 10 % berat badan. Diare diatasi dengan terapi C,
yaitu perawatan di puskesmas atau RS untuk diinfus RL (Ringer

Laktat).
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d. Pemberian Makanan

c.

f.

Pemberian makanan seperti semula, namun dalam
penanganan diare, makanan yang dikonsumsi dipastikan kebersihan
baik dalam mengolah maupun menyajikan hingga boleh menjadi
penyembuh bagi penderita diare.

Antibiotik Bila Perlu

Tidak semua yang mengalami diare harus menggunakan
antibiotic karena sebagian penyebab diare adalah rotasivirus yang
tidak memerlukan antibiotik dalam penatalaksanaan kasus diare,
karena tidak bermanfaat dan efek sampingnya juga dapat merugikan
penderita (Widyono,2011). Dalam hal ini perhatikan lebih dulu
penyebab dari pada diare hingga boleh memutuskan menggunakan
antibiotic atau tidak.

Pemberian Zinc

Merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam
tubuh. Zinc dapat menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide
Synthase), dimana ekskresi enzim ini meningkat selama diare dan
mengakibatkan hipersekresi epitel usus. Zinc juga berperan dalam
epitelisasi dinding usus yang mengalami kerusakan morfologi dan
fungsi selama kejadian diare. Pemberian Zinc selama diare terbukti
mampu mengurangi lama dan tingkat keparahan diare, mengurangi
frekuensi buang air besar, mengurangi volume tinja, serta

menurunkan kekakmbuhan kejadian diare pada 3 bulan berikutnya.
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B. Tinjauan Umum Tentang Sanitasi Lingkungan
1. Pengertian Sanitasi Lingkungan

Menurut (Yuniarsih,2016) sanitasi adalah upaya pencegahan
penyakit yang sedang dilakukan dengan berfokus pada kegiatan usaha
menjaga kesehatan lingkungan hidup manusia.

Menurut (Zubir,2015), ada dua faktor penyebab yaitu faktor
langsung dan faktor tidak langsung, faktor langsung salah satunya
adalah faktor lingkungan. Faktor lingkungan sendiri sangat
mempengaruhi penyebaran penyakit yang ada dilingkungan dengan
begitu langkah awal yang dapat di tanggulangi di lingkungan seperti
adanya perbaikan tentang sanitasi lingkungan sekitar.

Sanitasi lingkungan menurut WHO adalah upaya pengendalian yang
digunakan untuk mengawasi semua faktor lingkungan fisik yang
berdampak pada manusia, terutama terhadap sesuatu yang
mempengaruhi efek, merusak perkembangan fisik, kesehatan dan
kelangsungan hidup manusia (Huda,2016).

2. Sarana Air Bersih

Air merupakan hal yang paling utama bagi manusia. Kebutuhan
manusia yang bergantung pada sumber air antara lain untuk memasak,
mencuci, minum, mandi dan sebagainya. Diantara kebutuhan tersebut
kebutuhan yang palingutama manusia adalah untuk minum dan
memasak, maka dari itu diharapkan sumber air minum harus memenuhi

syarat kesehatan, baik secara fisik, kimiawi maupun bekteriologi dengan
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begitu dapat meminimalisir timbulnya bakteri sehingga dapat

menyebabkan salah satu penyakit yaitu diare (Dinkes Kota Semarang,

2014).

Menurut ( Sutomo S,2015) hal-hal yang perlu diperhatikan dalam
upaya penyediaan air bersih antara lain :

a. Mengambil air dari sumber yang bersih.

b. Mengambil dan menyimpan air dalam tempat yang dalam keadaan
bersih dan tertutup, dan menggunakan gayung khusus untuk
mengambil air yang tersimpan di dalam wadah yang disediakan.

c. Memelihara sumber air dari pencemaran yang disebabkan oleh
binatang, limbah, anak-anak maupun sumber lain yang dapat
mengakibatkan sumber air yang tersedia menjadi tercemar.

d. Menggunakan air yang telah direbus dan pastikan air dalam keadaan
baik untuk dikonsumsi.

e. Mencuci dengan bersih alat masak dan alat makan menggunakan air
bersih.

Sedangkan macam-macam sumber air menurut (Sumantri 2014)
antara lain :
a. Air hujan atau Penampungan Air Hujan (PAH)
Air hujan dapat ditampung sehingga dapat digunakan
menjadi air minum maupun air yang dapat dimanfaatkan dalam

kebutuhan rumah tangga. Akan tetapi air hujan tidak
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mengandung kalsium sehingga saat akan digunakan harus
ditambahkan kalsium terlebih dahulu.
b. Mata Air
Air yang keluar dari mata air merupakan air murni yang
berasal dari dalam tanah secara alami. Apabila air tersebut belum
terkontaminasi oleh bakteri maupun kotoran, air tersebut dapat
dikonsumsi secara langsung namun disarankan untuk merebus
airnya agar terhundar dari penyakit.
c. Air Sumur
Air sumur dibagi menjadi dua yaitu air sumur dangkal dan
dalam. Air sumur dangkal yaitu air sumur yang muncul dari
sumber mata air yang berasal dari tanah kedalamannya 5-15
meter dari permukaan tanah. Air sumur dalam yaitu air sumur
yang muncul dari sumber mata air yang berasal dari tanah yang
kedalamannya > 15 meter sehingga air tersebut dapat langsung
digunakan untuk air minum tanpa adanya proses pengelolaan.
3. Sarana Jamban Sehat
Jamban yaitu suatu bangunan yang memiliki fasilitas untuk tempat
membuang kotoran manusia yang terdiri dari tempat jongkok dan duduk
serta dilengkapi dengan sarana pembuangan tinja sehingga tidak
menjadi faktor persebaran penyakit serta menyebabkan kotornya
lingkungan rumah sekitar jamban sehat yaitu jamban yang tidak

mencemari air terutama air minum, jarak anatara jamban satu dengan
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lainnya yaitu 10-15 meter dari sumber air minum (Kementrian

Kesehatan R1,2016).
Syarat-syarat Jamban menurut (Kemenkes, 2016) sebagai berikut :

a. Tidak mencemari sumber air yang digunakan dalam kehidupan
sehari-hari di masyarakat (jarak minum antara toilet dan sumber air
rumah tangga adalah 10 meter).

b. Tidak berbau.

c. Tikus dan serangga tidak dapat menjamah area jamban dan
pembuangan jamban.

d. Tidak mencemari tanah disekitarnya.

e. Mudah dibersihkan dan aman untuk digunakan.

f. Dilengkapi dengan dinding dan atap.

g. Pencahayaan dan ventilasi yang memadai.

h. Lantai bersih dan ruang yang cukup.

1. Lantai bersih dan ruang yang cukup.

j. Ketersediaanya air, sabun dan perlengkapan yang memadai
Syarat jamban sehat menurut (Kemenkes, 2017) :

a. Permukaan tanah tidak boleh terkontaminasi.

b. Tidak ada pencemaran air tanah yang dapat masuk ke sumur ataupun
mata air.

c. Tidak diperbolehkan mencemari air yang ada dipermukaan.

d. Pembuangan tinja sebaiknya tidak terjangkau oleh lalat maupun

hewan lainya.
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e. Jamban harus terbebas dari bau ataupun kondisi tidak sedap
dipandang

f. Metode pembuatan jamban harapannya tidak banyak memungut
biaya.
Jenis jamban menurut (Dinkes SUMUT 2020) yaitu :

a. Jamban leher angsa
Jamban ini, perlu air untuk menggelontor kotoran.Air yang terdapat
pada leher angsa adalah untuk menghindarkan bau dan mencegah
masuknya lalat dan kecoa.

b. Jamban Cemplung
Jamban ini, tidak memerlukan air untuk menggelontor kotoran.
Untuk mengurangi bau serta agar lalat dan kecoa tidak masuk,
lubang jamban perlu ditutup..

C. Jamban Plengsengan
Jamban ini, perlu air untuk menggelontor kotoran.Lubang jamban

perlu juga ditutup.

. Sarana Pengelolaan Sampah

Menurut (Sumantri A, 2013), sampah merupakan sisa kegiatan
sehar-hari dan proses alam yang berbentuk padat, yang sudah tidak
digunakan dan dianggap sudah usang.

a. Pengertian sampah
Sampah adalah barang yang dianggap sudah tidak terpakai dan

dibuang oleh pemilik/pemakai sebelumnya, tetapi bagi sebagian
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orang masih bisa dipakai jika dikelola dengan prosedur yang benar

(Nugroho 2013).

Jenis-jenis sampah menurut (Sucipto 2015) :

1.

Sampah organik Sampah organik berasal dari makhluk hidup,
baik manusia, hewan, maupun tumbuhan. Sampah organik
sendiri dibagi menjadi dua yaitu sampah organik basah dan
sampah organik kering. Istilah sampah organik basah
dimaksudkan sampah mempunyai kandungan air yang cukup
tinggi. Contohnya: kulit buah dan sisa sayuran. Sementara bahan
yang termasuk dalam sampah organik kering adalah bahan
organik lain yang kandungan airnya kecil. Contoh sampah
organik kering diantaranya kertas, kayu atau ranting pohon dan

dedaunan kering.

2. Sampah anorganik Sampah anorganik bukan berasal dari

makhluk hidup. Sampabh ini bisa berasal dari bahan yang bisa
diperbaharui dan bahan yang berbahaya serta beracun. Jenis
yang termasuk ke dalam kategori bisa didaur ulang (recycle) ono
misalnya bahan yang terbuat dari plastik dan logam.

Sampah B3 (bahan beracun dan berbahaya) merupakan sampah
yang terdiri dari reaktor atom/nuklir, sampah plabot rumah sakit,

laboratorium, dan industri berat, dan lain-lain.
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b. Pengelolaan sampah

Pengelolaan sampah adalah suatu kegiatan pengendalian sampah
yang bermula dari penyimpanan sementara, pengumpulan,
pengangkutan, pengelolahan dan pembuangan akhir dengan
menggunakan teknik yang disesuaikan dengan prinsip kesehatan
lingkungan (Suyono & Budiman, 2015) Menurut Chandra (2016)
cara-cara pengelolaan sampah sebagai berikut :
1. Pengumpulan dan pengangkutan sampah rumah

Sampah merupakan tanggung jawab masing-masing instansi

maupun setiap rumah tangga yang menghasilkan sampah untuk

membuang pada tempatnya. Pengangkutan sampah secara
mekanisme setelah sampah dikumpulkan ditempat pembuangan
sementara (TPS) langkah yang dilakukan selanjutnya yaitu
membawa ke tempat pembuangan akhir.

2. Pemusnahan dan pengelolaan sampah

Pemusnahan dan pengelolaan dapat dilakukan melalui berbagai

cara, yaitu :

a. Ditanam (landfill) adalah membuat lubang ditanah yang
digunakan untuk memusnahkan sampah, memasukan
sampah ke dalam lubang dan menguburnya di dalam tanah.

b. Dibakar (inceneration) adalah menghancurkan sampah
dengan cara membakarnya pada tungku dengan alat

(incenerator).
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c. Dijadikan pupuk (composting) adalah mengolah sampah
menjadi kompos, sampah tersebut merupakan sampah
organik yang terdiri dari dedaunan, sisa makanan dan

sampah yang mudah membusuk.

5. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)

Air limbah adalah suatu zat atau cairan sisa yang berasal dari suatu

kegiatan industri yang dilakukan oleh manusia. Sedangkan air limbah

rumah tangga (domestik) merupakan limbah hasil pembuangan dari

hasil kegiatan seperti perkantoran, limbah dari perumahan (Asmai &

Suharno 2017).

Permenkes No.3 Tahun 2014 tentang STBM, prinsip pengamanan

limbah cair rumah tangga, antara lain :

a.

Tidak boleh mencampurkan air limbah kamar mandi atau jamban
dengan air limbah dapur.

Tidak berbau

Tidak diperbolehkan adanya genangan air sehingga dapat
menyebabkan lantai licin dan sehingga menimbulkan kecelakaan.
Sambungan menggunakan sistem drainase dikahwatirkan bocor
dapat menyebabkan tercemarnya air dan sumur resapan
disekitarnya.

Menurut (Setyaningsih & Diyono, 2020) pengolaan air limbah

domestik dapat dibagi menjadi 2 antara lain :
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a. Sarana lokal, yaitu jika lebih dari satu rumah tangga membuang air
limbah/tinja ke fasilitas pengelolaan di dekat rumah biasanya beruba
cubluck atau tangki septi tank dan air yang untuk kegiatan sehari-
hari (mandi,memasak,mencuci) dibuang pada saluran pembuangan
limbah.

b. Metode pemekatan, yaitu limbah domestik (toilet dan air limbah)
dari rumah tangga atau lingkungan masyarakat yang bermukim
disekitarnya dibawa ke instalasi pengelolaan akhir (water treatment
plant) melalui saluran air yang tersedia seperti parit ataupun pipa
salurang pembuangan.

Pemeliharaan saluran pembuangan air limbah (SPAL) Penanganan
limbah cair salah satu caranya dengan mengola air limbah dengan
memelihara saluran parit atau SPAL. Sedangkan fungsi dari SPAL
tersebut adalah untuk memperlancar aliran limbah dan mengurangi
persebaran limbah didalam sekitar rumah potong hewan. Pemisahan
limbah SPAL dapat mengurangi frekuensi dampak yang tidak
diinginkan dan ditimbulkan oleh sampah. Namun beberapa masalah
masih tetap muncul apabila SPAL tidak ditangani baik, dengan
begitu limbah padat yang masuk ke SPAL harus dibuang agar tidak
menghambat aliran air karena limbah tersebut dapat menguap
sehingga menimbulkan bau menyengat yang dapat mengganggu

kenyamanan masyarakat sekitar (Tambuwun dkk,2015).
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C. Landasan Teori

Diare merupakan suatu keadaan di mana terjadi jumlah buang air
besar berlebih akibat adanya suatu infeksi.Seorang anak dapat didiagnosa
diare apabila volume buang air besarnya terukur lebih besar dari 10 ml / kg
per hari. Konsistensi tinja yang encer, banyak mengandung cairan (cair) dan
sering pada umumnya buang air besar lebih dari 3 kali dalam 24 jam
Menurut (Anggraini dan Olivitari 2020).

Lingkungan hidup kita sangat luas. Bila lingkungan tercemar atau
dikotori maka akan mengganggu kesehatan. Derajat kesehatan dipengaruhi
oleh empat faktor yaitu faktor keturunan, faktor pelayanan kesehatan, faktor
perilaku dan faktor lingkungan. Dimana faktor lingkungan mempunyai
pengaruh dan peranan besar dalam mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat. Oleh karena itu lingkungan yang sehat dan segar serta bebas
dari penyakit merupakan dambaan setiap orang (Yuniarsih, 2016).

Penyakit diare merupakan salah satu masalah dalam pemberantasan
penyakit menular di indonesia, baik di tinjau angka kesakitan maupun angka
kematian. Masih tingginya angka kesakitan dan kematian diare karena
belum terpenuhi nya sarana sanitasi dasar yang minimal di perlukan seperti
pemanfaatan air bersih, penyediaan jamban keluarga, tempat penyimpanan
sampah dan sarana pembuangan air limbah (Herman,2015)

D. Kerangka Pikir
Berdasarkan kerangka teori di atas dapat di rumuskan kerangka

konsep penelitian sebagai beriku : variabel terikat (dependen) dalam
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penelitian ini adalah Diare pada masyarakat, sedangkan variabel
(independen) dari penelitian ini adalah sanitasi lingkungan yang
mempengaruhi diare pada masyarakat kerangka pikir ini adalah sebagai
berikut :

Variabel Bebas (independen) Variabel Terikat (dependen)

Air bersih

Jamban sehat

Penyakit Diare

SPAL

Pengelolaan Sampah

Gambar 2.1
Kerangka Pikir Penelitian
E. Hipotesis Penelitian

1. Ada hubungan antara air bersih dengan penyakit diare di Puskesmas
Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

2. Ada hubungan antara jamban sehat dengan penyakit diare di Puskesmas
Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

3. Ada hubungan antara saluran pengelolaan air limbah (SPAL) dengan
penyakit diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda
Kabupaten Morowali.

4. Ada hubungan antara pengelolaan sampah dengan penyakit diare di

Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunkan dalam penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Studi
penelitian cross-sectional dilakukan tanpa mengikuti perjalanan penyakit
tetapi hanya dilakukan pengamatan sesaat atau dalam suatu periode tertentu
dan setiap subjek studi hanya dilakukan dalam satu kali pengamatan selama
penelitian (Hasmi,2016)
B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan 20 Oktober 2023 — 08
November 2023 di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda
Kabupaten Morowali.
C. Variabel dan Definisi Operasional
1. Variabel
Variabel penelitian adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh
anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh
kelompok lain. Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel yang akan
diteliti yaitu variabel Independent (bebas) merupakan variabel yang
mempengaruhi atau menjadi sebab perubahannya atau timbulnya
variabel dependent dan variabel dependent (terikat) variabel yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas

(Sugiyono,2015).
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a. Variabel independent (Variabel Bebas) dalam penelitian ini adalah
sanitasi lingkungan (air bersih, jamban sehat, saluran pembuangan
air limbah dan pengelolaan sampah).

b. Variabel dependent (Variabel Terikat) dalam penelitian ini adalah
penyakit diare.

2. Definisi Operasional
Adalah proses pembentukan penilaian variabel menjadi sesuatu
yang dapat diukur (Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini adalah
proses penentuan konsep penilaian dan pengukuran variabel yang
akan diteliti, variabel-variabel tersebut adalah :

a. Variabel bebas

1) Air bersih
Air bersih merupakan hal yang paling utama bagi manusia
air yang dimasak adalah air yang baik untuk di konsumsi setiap
hari. Kebutuhan manusia yang bersumber air untuk memasak,
mencuci, mandi, dan sebagainya. Klasifikasi air bersih meliputi
air yang digunakan tidak berbau, berasa, berwarna, keruh, tidak
lengket saat digunakan, sumber air terlindung dari bakteri, dan

air tidak mengandung pasir dan tanah

Cara Ukur : Wawancara
Alat Ukur : Kuesioner
Skala Ukur : Ordinal
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Hasil Ukur : 0 = Tidak Memenuhi Syarat, jika salah satu

syarat air bersih tidak terpenuhi
1 =Memenubhi Syarat, jika seluruh (7) syarat air bersih terpenuhi

2) Jamban sehat

Jamban yaitu suatu bangunan yang memiliki fasilitas
untuk tempat membuang kotoran manusia yang terdiri dari
tempat jongkok dan duduk serta dilengkapi dengan sarana
pembuangan tinja sehingga tidak menjadi faktor persebaran
penyakit serta menyebabkan kotornya lingkungan rumah sekitar
jamban sehat yaitu jamban yang tidak mencemari air terutama
air minum, jarak antara jamban satu dengan lainnya yaitu 10-15

meter dari sumber air minum

Cara Ukur : Wawancara

Alat Ukur : Kuesioner

Skala Ukur : Ordinal

Hasil Ukur : 0 = tidak memenubhi syarat, jika salah satu

syarat jamban sehat tidak terpenuhi
1 = memenuhi syarat, jika seluruh (6) syarat

jamban sehat terpenuhi
3) Saluran pembuangan air limbah (SPAL)

Air limbah adalah suatu zat atau cairan sisa yang berasal
dari suatu kegiatan industri yang dilakukan oleh manusia.

Sedangkan air limbah rumah tangga (domestik) merupakan
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limbah hasil pembuangan dari hasil kegiatan seperti

perkantoran, limbah dari perumahan. Indikator SPAL yang

memenuhi syarat yaitu SPAL berpenutup, air limbah tidak

menimbulkan bau, jarak SPAL dan sumber air untuk memasak

dan mencuci lebih dari 10 — 15 meter.

Cara Ukur

Alat Ukur

Skala Ukur

Hasil Ukur

: Wawancara
: Kuesioner
: Ordinal

: 0 = tidak memenubhi syarat, jika salah satu

syarat SPAL tidak terpeuhi
1 = memenubhi syarat, jika seluruh (4) syarat

SPAL terpenuhi

4) Pengelolaan sampah

Sampah adalah barang yang dianggap sudah tidak terpakai

dan dibuang oleh pemilik/pemakai sebelumnya, tetapi bagi

sebagian orang masih bisa dipakai jika dikelola dengan prosedur

yang benar
Cara Ukur
Alat Ukur
Skala Ukur

Hasil Ukur

: Wawancara
: Kuesioner
: Ordinal

: 0 = tidak memenuhi syarat, jika salah satu

syarat pengelolaan sampah tidak terpenuhi
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1=memenuhi syarat, jika seluruh (6) syarat
pengelolaan sampah terpenuhi
b. Penyakit diare
Penyakit diare adalah gejala dari suatu penyakit yang
ditandai dengan bertambahnya frekuensi buang air besar lebih dari
tiga kali perhari dengan perubahan bentuk tinja menjadi encer, berair

dan biasanya berwarna putih pucat, bercampur darah.

Cara Ukur : Wawancara

Alat Ukur : Kuesioner

Skala Ukur : Ordinal

Hasil Ukur : 0 = Tidak Diare, apabila tidak memiliki

riwayat terdiagnosa diare dari dokter
1 =Diare, apabila memiliki riwayat diare
dari dokter
D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Jenis Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :
a. Data Primer

Data primer yaitu data yang diperoleh dengan wawancara
langsung melalui kuesioner yang diberikan kepada responden.

b. Data Sekunder
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Data sekunder yakni data yang diperoleh dari Puskesmas
Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.
2. Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data adalah proses memperoleh informasi atau
data yang diperlukan untuk menjawab pertanyaan penelitian atau
mencapai tujuan tujuan penelitian. Pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah melalui observasi dan wawancara langsung
dengan narasumber atau responden yang dipilih berdasarkan kriteria
tertentu menggunakan kuisioner yang diadopsi dari penelitian Pradana
(2021).

Kuesioner yang di gunakan dalam penelitian ini terdiri dari
pertanyaan sanitasi lingkungan dan penyakit diare yang dapat diisi oleh
responden pada bagian karakteristik dalam kuisioner. Untuk sanitasi
lingkungan terdiri dari 23 pertanyaan. Variabel air bersih terdiri 7
pertanyaan total skor diklasifikasikan menjadi dua, yaitu tidak
memenuhi syarat jika salah satu syarat air bersih tidak terpenuhi dan
memenuhi syarat jika 7 syarat air bersih terpenuhi. Variabel jamban
sehat terdiri dari 6 pertanyaan total skor diklasifikasikan menjadi dua,
yaitu tidak memenuhi Syarat jika salah satu syarat jamban sehat tidak
terpenuhi memenuhi Syarat jika 6 syarat jamban sehat terpenuhi.

Variabel pengelolaan sampah terdiri dari 6 pertanyaan total skor
diklasifikasikan menjadi dua, yaitu tidak memenuhi syarat jika salah

satu syarat SPAL tidak terpenuhi memenuhi Syarat jika 6 syarat SPAL
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terpenuhi. Variabel saluran pembuangan air limbah (SPAL) terdiri dari
4 pertanyaan total skor diklasifikasikan menjadi dua, yaitu tidak
memenuhi syarat jika salah satu syarat pengelolaan sampah tidak
terpenuhi memenuhi Syarat jika 4 syarat pengelolaan sampah terpenuhi.
Untuk kriteria yang di jadikan pengukuran kejadian diare terdiri dari 1
pertanyaan total skor 0 jika responden menjawab tidak dan skor 1 jika
responden menjawab ya. Adapun penilaian yang digunakan dalam
kuesioner tersebut menggunakan skala Guttman yang terdiri dari 2
pilihan jawaban pertanyaan yaitu “Ya” dan “Tidak”, Jawabannya “Ya”

1 dan “tidak” bernilai 0.

E. Pengelolaan Data

Data yang sudah diperoleh kemudian di olah dengan menggunakan

bantuan komputer melalui tahap-tahapan pengelolaan data yang dilakukan,

yaitu :

1.

Editing (penyuntingan data) yaitu pengecekan isian pada instrumen
apakah data yang terkumpul sudah jelas, lengkap, dan relevan.

Coding (pengkodean data) yaitu mengubah data berupa huruf menjadi
angka sehingga memudahkan dalam proses entry data.

Tabulating, mengelompokan atau mentabulasi data yang sudah diberi
kode.
Entry, yaitu proses pemasukan data ke dalam program komputer untuk

selanjutnya dianalisa.
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5. Cleaning (pembersihan data), yaitu memeriksa kembali data bila terjadi
kesalahan.
6. Describing, yaitu menggambarkan data sesuai dengan variabel
penelitian.
F. Analisis Data
Analisis yang dipakai dalam penelitian ini adalah :
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi
dari masing-masing variabel yang diteliti baik variabel independen
maupun variabel dependen. Univariat menggunakan rumus :

=rx 100% =

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen dengan nilai kemaknaan 0,05 dengan
tingkat kepercayaan 95%. Adapun uji yang digunakan pada penelitian
ini adalah uji Chi-Square dengan interprestasi sebagai berikut :
a. Ada hubungan jika nilai  -value < 0,05 dengan demikian HO
ditolak
b. Tidak ada hubungan jika nilai - value 2 0,05 dengan demikian HO

diterima
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Dalam melakukan analisa data menggunakan bantuan program
komputer.
G. Penyajian Data
Data yang diolah dan dianalisa disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi disertai dengan penjelasan atau narasi.
H. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti
(Notoatmodjo,2015). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
masyarakat yang berada di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita
Ponda Kabupaten Morowali berjumlah 2.200 orang yang ada di 9 desa
puskesmas Laantula jaya.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian masyarakat yang
berada di  Puskesmas Laantula Jaya. Jumlah sampel didapatkan

berdasrkan rumus slovin yaitu sebagai berikut :

=72, .
L2

Keterangan : /) = Standar distribusi normal ( 1,96)2

= Nominal Sampel

P = Proporsi Populasi
Q = Komplementer
L2 = Margin Error ( 0,1)
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=1,962x0,6x0,4
0,12

_3.842x0.28
001

=922 =100 orang
Jadi, sampel yang dibutuhkan adalah 100 orang.

Jumlah sampel yang akan diambil disesuaikan dengan jumlah
masyarakat yang ada di setiap desa di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan
Wita Ponda, Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah non probability sampling berupa accidental sampling, yaitu suatu
metode penentuan sampel dengan mengambil responden yang kebetulan ada
atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Subjek yang diwawancarai sebagai responden adalah
subjek yang ditemui atau kebetulan ada di Puskesmas Laantula Jaya
Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

Kriteria Sampel
a. Kiriteria Inklusi

1. Masyarakat bisa membaca dan menulis

2. Masyarakat berusia 26-45 tahun

3. Masyarakat merupakan penduduk desa di Puskesmas Laantula

Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali
b. Kiriteria Eksklusi

1. Masyarakat tidak berada di tempat saat penelitian.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi penelitian

UPT Puskesmas Laantula Jaya mempunyai seluruh desa wilayah
kecamatan Wita Ponda terdiri atas 9 desa. Kondisi Geografis Wilayah UPT
Puskesmas Laantula Jaya dataran rendah dan pegunungan dengan Luas wilayah
519,70 Km2. Dataran rendah merupakan lahan pertanian sawah dan sebagian
kelapa sawit. Sedangkan pegunungan merupakan perkebunan kelapa sawit dan
kakao.

Kecamatan Wita Ponda merupakan salah satu Kecamatan yang berada di
wilayah Kabupaten Morowali. Kecamatan Wita Ponda secara administratif terletak
kurang lebih 60 km dari ibu kota kabupaten ( Bungku ), 445 km jarak dari ibu kota
propinsi Sulawesi Tengah ( Palu)

Jumlah penduduk Kecamatan Wita Ponda tahun 2022 sebanyak 20.687
jiwa, dengan jumlah kepala keluarga 5.848 KK. Jumlah penduduk berdasarkan jenis
kelamin terdiri dari 10.698 laki-laki dan 9.989 perempuan

Adapun batas UPT Puskesmas Laantula jaya, yaitu :

Sebelah utara : Teluk Tolo

Sebelah selatan : Pegunungan Verbek Sulawesi Selatan

Sebelah barat : Kecamatan Petasia Timur Kabupaten Morowali Utara
Sebelah timur : Kecamatan Bumi Raya Kabupaten Morowali.
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B. Deskripsi Hasil Penelitian

1.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi: umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan pendidikan.
a. Umur

Responden dalam penelitian ini berjumlah 100 orang, umur
responden dikelompokkan menjadi 2 berdasarkan Depkes (2009) yaitu:
dewasa awal umur (25 — 35 tahun ) dan dewasa akhir (36 — 45 tahun).
Tabel 4.1 Distribusi Responden berdasarkan Umur di Puskesmas

Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali

No. Umur Jumlah Persentase (%)
1 Dewasa Awal 59 59,0
2 Dewasa Akhir 41 41,0
Total 100 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
Tabel 4.1, menunjukkan bahwa dari 100 responden penelitian,
mayoritas berumur 25 — 35 Tahun (dewasa awal) yaitu 59,0% dan

responden yang berumur 36-45 Tahun (dewasa akhir) hanya berjumlah

41,0%.

b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin responden dalam penelitian ini terdiri dari laki-laki
dan perempuan.

Tabel 4.2 Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin di
Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda
Kabupaten Morowali

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
1 Laki-laki 34 34,0
2 Perempuan 66 66,0
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Total 100 100,0
Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 4.2, menunjukkan bahwa dari 100 responden yang menjadi
responden penelitian, lebih banyak adalah perempuan yaitu berjumlah
66,0%, sedangkan laki-laki berjumlah 34,0%.

c. Pendidikan

Pendidikan responden dalam penelitian ini terbagi dalam Sekolah

Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), Sekolah Menengah

Atas (SMA) dan Sarjana.

Tabel 4.3 Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan di Puskesmas
Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali

No. Pendidikan Jumlah Persentase (%)
1 SD 16 16,0
2 SMP 18 18,0
3 SMA 43 43,0
4 Sarjana 23 23,0
Total 100 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 4.3 menggambarkan bahwa, dari 100 responden dalam
penelitian ini, lebih banyak yang pendidikannya SMA yaitu 43,0% dan
SD berjumlah 16,0%.

2. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi variable air bersih, jamban sehat, saluran pembuangan air limbah

dan pengelolaan sampah dan penyakit diare.
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a. Air Bersih
Air bersih dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori yaitu
memenuhi syarat apabila item persyaratan air bersih >4 dan tidak
memenuhi syarat apabila total skor <4. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Air Bersih di Puskesmas
Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

No. Air Bersih Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Memenuhi Syarat 48 48,0
2 Memenuhi Syarat 52 52,0
Total 100 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 4.4, menunjukkan bahwa dari 100 responden dalam
penelitian ini, sebaian besar responden sebanyak 52,0% memenuhi syarat
air bersih dan 48,0% tidak memenuhi syarat air bersih.

b. Jamban Sehat

Jamban sehat dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori yaitu
tidak memenuhi syarat apabila salah satu item persyaratan tidak
terpenuhi dan memenuhi syarat apabila semua item memenuhi syarat
jamban sehat. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jamban Sehat di Puskesmas
Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

No. Jamban Sehat Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Memenuhi Syarat 70 70,0
2 Memenuhi Syarat 30 30,0
Total 100 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
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Tabel 4.5, menunjukkan bahwa dari 100 responden dalam
penelitian ini, sebanyak 70,0% tidak memenuhi syarat jamban sehat dan
30,0% memenuhi syarat jamban sehat. Jika dilihat dari distribusi
frekuensi berdasarkan jamban sehat sebagian besar tidak memenuhi
syarat jamban sehat.

c. Saluran Pembuangan Air Limbah

Saluran pembuangan air limbah dalam penelitian ini dibagi
menjadi 2 kategori yaitu memenuhi syarat apabila semua item
persyaratan SPAL memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat apabila
salah satu item SPAL tidak memenubhi syarat. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Saluran pembuangan air
limbah di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda
Kabupaten Morowali.

No. Saluran Pembuangan Air Jumlah Persentase (%)
Limbah
1 Tidak Memenuhi Syarat 60 60,0
2 Memenuhi Syarat 40 40,0
Total 100 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
Tabel 4.6, menunjukkan bahwa dari 100 responden dalam
penelitian ini, sebaian besar responden sebanyak 60,0% tidak memenuhi
syarat Saluran pembuangan air limbah dan 40,0% memenuhi syarat
Saluran pembuangan air limbah.
d. Pengelolaan Sampah
Pengelolaan sampah sehat dalam penelitian ini dibagi menjadi 2

kategori yaitu memenuhi syarat apabila salah item pengelolaan sampah
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> 2 dan tidak memenuhi syarat apabila item persyaratan Pengelolaan
sampah < 2. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengelolaan Sampah di
Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten

Morowali.
No. Pengelolaan Sampah Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Memenuhi Syarat 56 56,0
2 Memenuhi Syarat 44 44,0
Total 100 100,0

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 4.7, menunjukkan bahwa dari 100 responden dalam
penelitian ini, sebanyak 56,0% tidak memenuhi syarat pengelolaan
sampah dan 44,0% memenuhi syarat pengelolaan sampah. Jika dilihat
dari distribusi frekuensi berdasarkan pengelolaan sampah sebagian besar
tidak memenubhi syarat pengelolaan sampah.

e. Penyakit Diare

Penyakit diare sehat dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 kategori
yaitu Diare apabila memiliki riwayat terdiagnosa diare dari dokter dan
tidak diare apabila tidak memiliki riwayat terdiagnosa diare dari dokter.
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel 4.8.

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyakit Diare di Puskesmas
Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali.

No. Penyakit Diare Jumlah Persentase (%)
1 Tidak Diare 39 39,0
2 Diare 61 61,0
Total 100 100,0

Sumber: Data Primer, 2023
Tabel 4.6, menunjukkan bahwa dari 100 responden dalam

penelitian ini, sebanyak 61,0% mengalami diare dan 39,0% tidak diare.
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3.

Jika dilihat dari distribusi frekuensi berdasarkan penyakit diare sebagian
besar pernah mengalami diare.
Analisa Bivariat
Adapaun variabel yang akan dianalisa dan presentasinya yaitu hasil
uji chi-square dari "Hubungan Sanitasi Lingkungan Dengan Penyakit Diare
Di Puskesmas Laantula Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali"
a. Hasil Uji Chi-square Air bersih dengan Diare

Tabel 4.8 Hubungan Air bersih dengan Diare Di Puskesmas Laantula Jaya
kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali

DIARE
Diare Tidak Diare Total
Air Bersih F % F % F % P
Tidak Memenuhi 14 292% 34 70.8% 48 100.0%
Syarat 0.000
Memenuhi Syarat 47  904% 5 9.6% 52 100.0%
Total 61 61.0% 39 39.0% 100 100.0%

Sumber: Data Primer, 2023

Pada tabel 4.8 terlihat dari 100 orang responden yang memenuhi
syarat 52 responden (52,0%), yang tidak diare 5 orang (9.6%) dan yang
diare 47 orang (90,4%). Sedangkan responden yang tidak memenuhi
syarat ada 48 responden (48.0%), yang tidak diare 34 orang (70.8%) dan
yang diare 14 orang (29,2%). Dan analisa Bivariat dengan uji statistik
chi-square dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai
p = 0.000 yang berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan yang
bermakna antara Air bersih dengan Penyakit Diare.

b. Hasil Uji Chi-square jamban Sehat dengan Diare

Tabel 4.9 Hubungan jamban Sehat dengan Diare Di Puskesmas Laantula
Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali
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DIARE

Diare Tidak Diare Total
Jamban Sehat F % F % F % P
Tidak Memenuhi 60 857% 10 143% 70 100.0%
Syarat 0.000
Memenuhi Syarat 1 3.3% 29 96.7% 30 100.0%
Total 61 61.0% 39 39.0% 100 100.0%

Sumber: Data Primer, 2023

Pada tabel 4.9 terlihat dari 100 orang responden yang tidak
memenuhi syarat jamban sehat 70 responden (70.0%), yang diare 60
orang (85.7%) dan yang tidak diare 10 orang (14,3%). Sedangkan
responden yang memenuhi syarat ada 30 responden (30.0%), yang tidak
diare 29 orang (96.7%) dan yang diare 1 orang responden (3.3%). Dan
analisa Bivariat dengan uji statistik chi-square dengan taraf signifikan
a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai p = 0.000 yang berarti p < 0,05
secara statistik ada hubungan yang bermakna antara jamban Sehat dengan
Diare.

c. Hasil Uji Chi-square Saluran pembuangan Air Limbah dengan Diare

Tabel 4.10 Hubungan Saluran pembuangan Air Limbah dengan Diare Di
Puskesmas Laantula Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten

Morowali
Saluran DIARE
pembuangan Air Diare Tidak Diare Total
Limbah F % F % F % P
Tidak Memenuhi 57  95.0% 3 50% 60 100.0%
Syarat 0.000
Memenuhi Syarat 4 10.0% 36 90.0% 40 100.0%
Total 61  61.0% 39 39.0% 100 100.0%

Sumber: Data Primer, 2023
Pada tabel 4.10 terlihat dari 100 orang responden yang tidak

memenuhi syarat 60 responden (60%), yang diare 57 orang (95%) dan
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yang tidak diare 3 responden (5%). Sedangkan responden yang
memenuhi syarat ada 40 responden (40.0%), yang tidak diare 36 orang
(90,0%) dan yang diare 4 responden (10,0%). Dan analisa Bivariat
dengan uji statistik chi-square dengan taraf signifikan o (0,05). Hasil
statistik diperoleh nilai p = 0.000 yang berarti p < 0,05 secara statistik
ada hubungan yang bermakna antara Saluran Pembuangan Air
Limbah dengan Penyakit Diare.
d. Hasil Uji Chi-square Pengelolaan Sampah dengan Diare

Tabel 4.11 Hubungan Pengelolaan Sampah dengan Diare Di Puskesmas
Laantula Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali

DIARE
Diare Tidak Diare Total
Pengelolaan F % F % F % p
Sampah

Tidak Memenuhi 52 929% 4 7.1% 56  100.0%

Syarat 0.000
Memenuhi Syarat 9 20.5% 35 79.5% 44 100.0%

Total 61  61.0% 39 39.0% 100 100.0%

Sumber: Data Primer, 2023

Pada tabel 4.11 terlihat dari 100 orang responden yang tidak
memenuhi syarat Pengelolaan Sampah 70 responden (56.0%), yang diare
52 orang (92.9%) dan yang tidak diare 4 orang (7,1%). Sedangkan
responden yang memenuhi syarat ada 44 responden (44.0%), yang tidak
diare 35 orang (79.5%) dan yang diare 9 orang responden (20.5%). Dan
analisa Bivariat dengan uji statistik chi-square dengan taraf signifikan
a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai p = 0.000 yang berarti p < 0,05
secara statistik ada hubungan yang bermakna antara Pengelolaan Sampah

dengan Diare.
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C. Pembahasan

Hasil penelitian pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 100 orang
responden yang memenuhi syarat 52 responden (52,0%), yang tidak diare 5
orang (9.6%) dan yang diare 47 orang (90,4%). Sedangkan responden yang tidak
memenuhi syarat ada 48 responden (48.0%), yang tidak diare 34 orang (70.8%)
dan yang diare 14 orang (29,2%). Dan analisa Bivariat dengan uji statistik chi-
square dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai p = 0.000
yang berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan yang bermakna antara Air
bersih dengan Penyakit Diare.

Menurut asumsi peneliti penggunaan air bersih dalam kehdupan sehari-
hari sangat berperan penting dalam menunjang kesehatan, khususnya dalam
menghindari dari penyakit diare, karena jika sanitasi air tidak bersih maka akan
mudah terserang penyakit diare yang disebabkan oleh bakteri atau virus dari
makanan/minuman yang dikonsumsi, alasan mengapa masyarakat di Puskesmas
Laantula Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali masih banyak yang
terkena diare karena salah satu alasannya penggunaan air bersih yang belum
maksimal sebagian masyarakat masih menggunakan air yang tidak bersih contoh
seperti sumber air yang sudah terkontaminasi dengan lingkungan yang kotor
karena daerah tempat tinggal berada di sekitaran pabrik, dan jika ada hujan maka
air akan berubah warna menjadi keruh dan berbau dan kondisi air seperti ini
biasanya tidak diolah dengan tepat untuk dikonsumsi sehingga membuat

masyarakat lebih mudah terkena diare
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Tetapi ada juga masyarakat yang menggunakan air isi ulang tetapi karena
menganggap bahwa air isi ulang tersebut sudah bersih maka tidak dimasak lagi,
tetapi sebagian masyarakat juga sudah lebih memperhatikan penggunaan air
bersih mulai dari cara pengelolaannya dan perawatan tempat air bersih untuk
dikonsumsi sehari-hari sehingga kesehatan lebih terjaga dari penyakit diare dan
penyakit lainnya.

Menurut Depkes RI (2008), pengelolaan air minum rumah tangga salah
satunya merebus telah efisien dalam mematikan mikroorganisme sehingga tidak
menimbulkan penyakit diare. Air yang tidak dikelola dengan standar
pengelolaan air minum rumah tangga dapat menimbulkan penyakit. Pengelolaan
air minum rumah tangga dapat memperbaiki kualitas mikrobiologis air minum
rumah tangga dengan metode sederhana dan terjangkau serta, mengurangi angka
kejadian dan kematian yang disebabkan oleh penyakit yang dibawa oleh air
seperti diare.

Menurut Puspitasari dan Dini Tri (2011), sumber air bersih sangat
berpengaruh terhadap kebersihan peralatan makan dan minum yang digunakan.
Jika sumber air bersih yang digunakan terkontaminasi bakteri patogen seperti
E.coli maka peralatan makan dan minum berisiko untuk terkontaminasi,
terlebih jika prilaku mencucinya kurang baik. Akibatnya terjadi rantai
penularan penyakit diare.

Menurut Putri Yundari (2012), sumber air minum tidak terlindung seperti
sumur, harus memenubhi syarat kesehatan sebagai air bagi rumah tangga, maka

air harus dilindungi dari pencemaran. Sumur yang baik harus memenuhi syarat
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kesehatan antara lain, jarak sumur dengan lubang kakus, jarak sumur dengan
lubang galian sampah, saluran pembuangan air limbah, serta sumber-sumber
pengotor lainnya. Jarak sumur dengan tempat pembuangan tinja lebih baik 10
meter atau lebih Sumber air minum merupakan salah satu sarana sanitasi
penting berkaitan dengan kejadian diare

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harsa
(2019) dengan hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara Sumber
Air dengan Kejadian Diare Padawarga Kampung Baru Ngagelrejo
Wonokromo Surabaya.

Hasil penelitian berdasarkan jamban sehat dijelaskan pada tabel 4.9
menunjukkan bahwa dari 100 orang responden yang tidak memenuhi syarat
jamban sehat 70 responden (70.0%), yang diare 60 orang (85.7%) dan yang
tidak diare 10 orang (14,3%). Sedangkan responden yang memenuhi syarat ada
30 responden (30.0%), yang tidak diare 29 orang (96.7%) dan yang diare 1
orang responden (3.3%). Dan analisa Bivariat dengan uji statistik chi-square
dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai p = 0.000 yang
berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan yang bermakna antara jamban
Sehat dengan Diare.

Menurut asumsi peneliti penggunaan jamban sehat sangat penting dalam
menjaga kesehatan khususnya dalam menghindari dari terkeanya diare karena
Jamban merupakan salah satu dari sarana sanitasi yang penting dan berkaitan
dengan kejadian  diare, Jamban yang tidak bersih dan sehat akan

mempermudah terjadinya penularan diare karena kemungkinan adanya mata
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rantai penularan penyakit dari tinja yang mudah berkembang biak ke orang
yang baru dan dapat mencemari sumber air.

Menurut Depkes RI dalam Rohmah (2016) Syarat jamban sehat, antara
lain tidak mencemari sumber air minum, jarak septic tank 10 — 15 meter dari
sumber air minum, tidak berbau dan tinja tidak dapat dijangkau oleh vektor,
cukup luas dan landai atau miring ke arah lubang jongkok sehingga tidak
mencemari tanah di sekitarnya, mudah dibersihkan dan aman digunakan,
terdapat dinding dan atap pelindung yang kedap air, mempunyai penerangan
yang cukup, lantai tidak licin, dan ventilasi cukup baik. Jamban yang baik
adalah jamban yang mempunyai lubang penampung atau biasa yang disebut
septic tank.

Menurut Rohmah (2016), Rumah tangga yang menggunakan WC yang
memenuhi syarat dan sehat untuk buang air kecil dan besar mempunyai risiko
lebih kecil bagi anggota keluarga untuk tertular penyakit. Pembuangan tinja
yang tidak sesuai aturan akan mempermudah penyebaran penyakit yang dapat
menular melalui feses, seperti penyakit diare. Rumah tangga yang mempunyai
kebiasaan membuang tinja yang tidak sesuaiaturanakan meningkatkan risiko
diare pada masyarakat sebesar 2 kali lipat dibandingkan dengan rumah tangga
yang mempunyai kebiasaan membuang tinja sesuai aturan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pebriani dkk
(2012) dengan hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara kondisi
jamban dengan kejadian diare di Desa Tualang Sembilar Kecamatan Bambel

Kabupaten Aceh Tenggara.
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Hasil penelitian berdasarkan saluran pembuangan air limbah dijelaskan
pada tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 100 orang responden yang tidak
memenuhi syarat 60 responden (60%), yang diare 57 orang (95%) dan yang
tidak diare 3 responden (5%). Sedangkan responden yang memenubhi syarat ada
40 responden (40.0%), yang tidak diare 36 orang (90,0%) dan yang diare 4
responden (10,0%). Dan analisa Bivariat dengan uji statistik chi-square
dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik diperoleh nilai p = 0.000 yang
berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan yang bermakna antara Saluran
Pembuangan Air Limbah dengan Penyakit Diare.

Menurut Ibrahim (2020), Agar limbah tidak mencemari lingkungan,
dilakukan pengelolaan terhadap air limbah. Pengelolaan air limbah diatur
dalam PP No. 82 Tahun 2001 pasal 31 tentang pengendalian pencemaran air
yang mengatur tentang pengelolaan air limbah yang memenuhi kesehatan,
yaitu : 1. Jarak bidang resapan tangki septic tank dengan sumber air minum
harus berjarak >10m untuk jenis tanah liat dan >15m untuk tanah berpasir. 2.
Kepadatan 100 orang/ha dengan menggunakan sanitasi setempat memberikan
dampak kontaminasi bakteri coli cukup besar terhadap tanah dan air tanah. Jadi
bagi pengguna sanitasi individual pada kawasan dengan kepadatan tersebut,
penerapan anaerobic filter sebagai pengganti bidang resapan dan effluennya
dapat dibuang ke saluran terbuka, atau secara komunitas menggunakan sistem
off site sanitasi. 3. Air limbah dari toilet tidak boleh langsung dibuang ke

perairan terbuka tanpa pengeraman (digesting) lebih dari 10 hari terlebih
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dahulu, dan lumpurnya harus ada pengeraman 3 minggu untuk digunakan di
permukaan tanah (sebagai pupuk).

Hasil pengelolaan limbah cair harus dibebaskan dari bakteri coli dengan
proses maturasi atau menggunakan desinfektan. Dengan demikian setiap IPAL
harus dilengkapi salah satu dari kedua jenis sarana tersebut; sebaiknya alat-alat
saniter (WC, urinoir, kitchen zink, wash-basin) menggunakan water trap (leher
angsa) untuk mencegah bau dan serangga keluar dari pipa buangan ke peralatan
tersebut. Penggunaan pipa pembuang udara (vent) pada sistem plumbing harus
mencapai ceiling (plafon) teratas.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim
(2020) dengan Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
sarana pembuangan air limbah dengan kejadian diare pada masyarakat. Sarana
pembuangan air limbah menjadi salah satu media pencemaran tanah dan juga
menjadi sarang bagi vector penyebab diare

Hasil penelitian berdasarkan pengelolaan sampah responden dijelaskan
pada tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 100 orang responden yang tidak
memenuhi syarat Pengelolaan Sampah 70 responden (56.0%), yang diare 52
orang (92.9%) dan yang tidak diare 4 orang (7,1%). Sedangkan responden yang
memenubhi syarat ada 44 responden (44.0%), yang tidak diare 35 orang (79.5%)
dan yang diare 9 orang responden (20.5%). Dan analisa Bivariat dengan
uji statistik chi-square dengan taraf signifikan a (0,05). Hasil statistik
diperoleh nilai p = 0.000 yang berarti p < 0,05 secara statistik ada hubungan

yang bermakna antara Pengelolaan Sampah dengan Diare.
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Menurut asumsi peneliti pengelolaan sampah juga sangat berhubungan
dengan terjadinya diare karena pengelolaan sampah rumah tangga yang baik
dapat menekan terjadinya diare sehingga akan meminimalisir terjadinya diare
pada masyarakat sekitar. Sedangkan pengelolaan sampah rumah tangga yang
buruk dapat meningkatkan resiko diare lebih mudah terjadi dimasyarakat
karena akan mencemari lingkungan dan membuat perkembang biakan
serangga dan vektor lainnya.

Menurut Menurut Arif Sumantri (2016), pengelolaan sampah yang benar
terdiri dari tahap pengumpulan dan penyimpanan, pengangkutan dan
pemusnahan. Faktor resiko yang menyebabkan kejadian diare diantaranya
adalah sumber air bersih, jamban keluarga, pengelolaan sampah, saluran
pembuangan air limbah, dan status sosial ekonomi keluarga.

Menurut Oktora (2018), pengelolaan sampah rumah tangga yang baik
berpengaruh terhadap menurunya kejadian diare pada masyarakat dan
pengelolaan sampah yang buruk tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian
diare pada masyarakat di Kelurahan Sindang Barang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bunga Oktora
(2018) tentang "Hubungan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Dengan
Kejadian Diare Di Kelurahan Sindang Barang Kota Bogor Tahun 2017"dengan
hasil ada Hubungan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Dengan Kejadian

Diare Di Kelurahan Sindang Barang Kota Bogor dengan p value = 0,000.
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BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian, maka dapat disimpulkan

bahwa :

1.

2.

3.

4.

Ada hubungan yang bermakna antara Air bersih dengan Penyakit Diare di
Puskesmas Laantula Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali
Tahun 2023.

Ada hubungan yang bermakna antara Jamban Sehat dengan Penyakit Diare
di Puskesmas Laantula Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten Morowali
Tahun 2023.

Ada hubungan yang bermakna antara Saluran Pembuangan Air
Limbah dengan Penyakit Diare di Puskesmas Laantula Jaya kecamatan Wita
Ponda Kabupaten Morowali Tahun 2023

Ada hubungan yang bermakna antara Pengelolaan Sampah dengan Penyakit
Diare di Puskesmas Laantula Jaya kecamatan Wita Ponda Kabupaten

Morowali Tahun 2023

B. Saran

1. Bagi Puskesmas Laantula Jaya

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan lepada
pihak Puskesmas Laantula Jaya sebagai bahan kajian dalam rangka

meningkatkan derajat kesehatan Masyarakat khususnya angka penyakit diare.
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2. Bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Indonesia Jaya Palu
Diharapkan penelitian ini dapat menambahkan bahan pustaka sebagai bacaan
di perpustakaan dalam pengembangan ilmu dan pendidikan khususnya dalam
ilmu kesehatan masyarakat sehingga dapat memanfaatkan sebagai bahan
informasi dan perbandingan bagi pihak yang akan melakukan penelitian
tentang Hubungan Sanitasi lingkungan dengan diare.

3. Bagi Peneliti
Penelitian ini sebagai bahan acuan untuk pengalaman bagi peneliti untuk
pengembangan apa yang telah didapatkan oleh peneliti selama penelitian
berlangsung. Diharapkan peneliti lain agar dapat melakukan penelitian
selanjutnya tentang Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan diare yang lebih

baik lagi dari penelitian sebelumnya.
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Diare Di Wilayah Kerja Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan Wita Ponda Kabupaten
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Lampiran Hasil Pengelolaan Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25 2 2,0 2,0 2,0
26 5 5,0 5,0 7,0
28 4 4,0 4,0 11,0
29 6 6,0 6,0 17,0
30 6 6,0 6,0 23,0
31 4 4,0 4,0 27,0
32 4 4,0 4,0 31,0
33 6 6,0 6,0 37,0
34 20 20,0 20,0 57,0
35 2 2,0 2,0 59,0
36 2 2,0 2,0 61,0
37 6 6,0 6,0 67,0
38 5 5,0 5,0 72,0
39 5 5,0 5,0 77,0
40 7 7,0 7,0 84,0
42 7 7,0 7,0 91,0
43 5 5,0 5,0 96,0
45 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Kategori Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25 - 35 Tahun (Dewasa Awal) 59 59,0 59,0 59,0
36 - 45 Tahun (Dewasa 41 41,0 41,0 100,0
Akhir)
Total 100 100,0 100,0




Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 34 34,0 34,0 34,0
Perempuan 66 66,0 66,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 16 16,0 16,0 16,0
SMP 18 18,0 18,0 34,0
SMA 43 43,0 43,0 77,0
Sarjana 23 23,0 23,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Kejadian Diare
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Diare 39 39,0 39,0 39,0
Diare 61 61,0 61,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Total Skor Air Bersih
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 2,0 2,0 2,0
2 7 7,0 7,0 9,0
3 18 18,0 18,0 27,0
4 5 5,0 5,0 32,0
5 8 8,0 8,0 40,0
6 8 8,0 8,0 48,0
7 52 52,0 52,0 100,0

Total 100 100,0 100,0




Air Bersih

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Memenuhi Syarat 48 48,0 48,0 48,0

Memenuhi Syarat 52 52,0 52,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Total Skor Jamban Sehat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 4 4,0 4,0 4,0

2 11 11,0 11,0 15,0

3 23 23,0 23,0 38,0

4 31 31,0 31,0 69,0

5 1 1,0 1,0 70,0

6 30 30,0 30,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Jamban Sehat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Memenuhi Syarat 70 70,0 70,0 70,0

Memenuhi Syarat 30 30,0 30,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Total Skor Sluran Pembuangan Air Limbah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 2 2,0 2,0 2,0

1 19 19,0 19,0 21,0

2 22 22,0 22,0 43,0

3 17 17,0 17,0 60,0

4 40 40,0 40,0 100,0

Total 100 100,0 100,0




Saluran Pembuangan Air Limbah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memenuhi Syarat 60 60,0 60,0 60,0
Memenuhi Syarat 40 40,0 40,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Total Skor Pengolahan Sampah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 3,0 3,0 3,0
2 1 1,0 1,0 4,0
3 7 7,0 7,0 11,0
4 24 24,0 24,0 35,0
5 21 21,0 21,0 56,0
6 44 44,0 44,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Pengolahan Sampah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memenuhi Syarat 56 56,0 56,0 56,0
Memenuhi Syarat 44 44,0 44,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Crosstab
Kejadian Diare
Diare Tidak Diare  Total
Air Bersih  Tidak Memenuhi Syarat Count 14 34 48
% within Air Bersih 29,2% 70,8% 100,0%
% within Kejadian Diare  23,0% 87.2% 48,0%
% of Total 14,0% 340% 48,0%
Memenuhi Syarat Count 47 5 52
% within Air Bersih 90,4% 9,6% 100,0%
% within Kejadian Diare  77,0% 12,8% 52,0%
% of Total 47,0% 50% 52,0%
Total Count 61 39 100

% within Air Bersih 61,0% 39,0% 100,0%




% within Kejadian Diare 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 61,0% 39,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 39,319 1 ,000
Continuity Correctiono 36,788 1 ,000
Likelihood Ratio 42,879 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 38,926 1 ,000
Association
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,72.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Air Bersih ,044 ,014 ,133
(Tidak Memenuhi Syarat /
Memenuhi Syarat)
For cohort Kejadian Diare = ,323 ,206 ,506
Diare
For cohort Kejadian Diare = 7,367 3,140 17,285
Tidak Diare
N of Valid Cases 100
Crosstab
Kejadian Diare
Diare  Tidak Diare _ Total
Jamban Sehat Tidak Memenuhi Syarat Count 60 10 70
% within Jamban Sehat  85,7% 14,3% 100,0%
% within Kejadian Diare  98,4% 256% 70,0%
% of Total 60,0% 10,0% 70,0%
Memenuhi Syarat Count 1 29 30
% within Jamban Sehat 3,3% 96,7% 100,0%
% within Kejadian Diare 1,6% 744% 30,0%



% of Total 1,0% 29,0% 30,0%
Total Count 61 39 100
% within Jamban Sehat 61,0% 39,0% 100,0%
% within Kejadian Diare 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 61,0% 39,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2- = Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 59,9072 1 ,000
Continuity Corrections 56,494 1 ,000
Likelihood Ratio 67,565 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 59,308 1 ,000
Association
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,70.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jamban Sehat 174,000 21,246 1425,008
(Tidak Memenuhi Syarat /
Memenuhi Syarat)
For cohort Kejadian Diare = 25,714 3,735 177,051
Diare
For cohort Kejadian Diare = ,148 ,083 ,263
Tidak Diare
N of Valid Cases 100
Crosstab
Kejadian Diare
Tidak
Diare Diare Total
Saluran Pembuangan Tidak Count 57 3 60
Air Limbah Memenuhi % within Saluran 95,0% 50% 100,0%
Syarat Pembuangan Air Limbah



% within Kejadian Diare 93,4% 7.7% 60,0%
% of Total 57,0% 3,0% 60,0%
Memenuhi Count 4 36 40
Syarat % within Saluran 10,0% 90,0% 100,0%
Pembuangan Air Limbah
% within Kejadian Diare 6,6% 92,3% 40,0%
% of Total 4,0% 36,0% 40,0%
Total Count 61 39 100
% within Saluran 61,0% 39,0% 100,0%
Pembuangan Air Limbah
% within Kejadian Diare ~ 100,0%  100,0% 100,0%
% of Total 61,0% 39,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2- = Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 72,888 1 ,000
Continuity Correctiono 69,359 1 ,000
Likelihood Ratio 83,921 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 72,159 1 ,000
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,60.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Saluran 171,000 36,149 808,900
Pembuangan Air Limbah
(Tidak Memenuhi Syarat/
Memenuhi Syarat)
For cohort Kejadian Diare = 9,500 3,743 24,114
Diare
For cohort Kejadian Diare = ,056 ,018 ,168
Tidak Diare
N of Valid Cases 100




Crosstab

Kejadian Diare

Tidak
Diare Diare Total

Pengolahan Tidak Memenuhi Count 52 4 56
Sampah Syarat % within Pengolahan 92,9% 71% 100,0%

Sampah

% within Kejadian Diare 85,2% 10,3% 56,0%

% of Total 52,0% 40% 56,0%

Memenuhi Syarat  Count 9 35 44

% within Pengolahan 20,5% 79,5% 100,0%

Sampah

% within Kejadian Diare 14,8% 89,7% 44,0%

% of Total 9,0% 350% 44,0%
Total Count 61 39 100

% within Pengolahan 61,0% 39,0% 100,0%

Sampah

% within Kejadian Diare  100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 61,0% 39,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 54,2944 1 ,000
Continuity Correctionb 51,294 1 ,000
Likelihood Ratio 60,346 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 53,751 1 ,000
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,16.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengolahan 50,556 14,436 177,044
Sampah (Tidak Memenuhi
Syarat / Memenuhi Syarat)
For cohort Kejadian Diare = 4,540 2,524 8,167
Diare
For cohort Kejadian Diare = ,090 ,035 ,234

Tidak Diare
N of Valid Cases 100




PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian :

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN PENYAKIT
DIARE DI PUSKESMAS LAANTULA JAYA KECAMATAN WITA
PONDA KABUPATEN MOROWALI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Inisial

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan Terakhir

Alamat

Bersedia berpartisipasi sebagai responden dan memberikan informasi yang
dibutuhkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Nurhasana selaku Mahasiswa
Program S1 Kesehatan Masyarakat STIK Indonesia Jaya, tanpa ada tekanan dan

paksaan dari pihak manapun.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar untuk

dapat dipergunakan sebagaimana semestinya.

Morowali, Agustus 2023
Responden
(ttd)



SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Bapak/Ibu Calon Responden
Di -

Tempat

Saya selaku mahasiswa sekolah tinggi ilmu kesehatan indonesia jaya palu :

Nama : Nurhasana
NPM : 115019031
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “HUBUNGAN
SANITASI LINGKUNGAN DENGAN PENYAKIT DIARE DI PUSKESMAS
LAANTULA JAYA KECAMATAN WITA PONDA KABUPATEN
MOROWALI”.

Penelitian ini dimaksudkan untuk memastikan hubungan antara aktivitas
sanitasi lingkungan dengan kejadian diare di Puskesmas Laantula Jaya Kecamatan
Wita Ponda Kabupaten Morowali. Dalam penelitian ini tidak di lakukan intervensi
atau tindakan intens kepada bapak/ibu, hanya terbatas pada aktivitas wawancara

dengan mengisi kuesioner, dan tidak menimbulkan risiko apapun.

Dengan ini bermaksud memohon kesediaan bapak/ibu sekalian untuk
menjadi responden, atas perhatian bapak/ibu sekalian, saya ucapkan banyak

terimakasih.
Morowali, Agustus 2023

Hormat Saya

Nurhasana



KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DENGAN PENYAKIT DIARE DI
PUSKESMAS LAANTULA JAYA KECAMATAN
WITA PONDA KABUPATEN MOROWALI

No Responden :

A. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

1. Isilah Identitas Anda Dengan Benar
2. Berilah tanda centang (V) pada jawaban menurut anda benar

B. IDENTITAS RESPONDE
Nama / Inisial :
Usia
Jenis Kelamin
Pendidikan

C. PERTANYAAN VARIABEL KEJADIAN DIARE

NO Pertanyaan Ya | Tidak

1 | Apakah bapak/ibu pernah diare berdasarkan diagnosa
dokter?

D. PERTANYAAN VARIABEL SANITASI LINGKUNGAN

Sanitasi lingkungan

No Air Bersih Ya | Tidak

Air yang digunakan berbau

Air yang digunakan berasa

Air yang digunakan berwarna

Air yang digunakan keruh

Air yang digunakan terasa lengket saat digunakan

Sumber air terlindungi dari bakteri

N NN R W N~

Air yang digunakan tidak mengandung pasir, tanah dll

Jamban Sehat Ya | Tidak

1 | Tersedia air dan sabun dan alat pembersih

2 | Jamban bebas dari serangga dan binatang

3 | Tersediia penerangan dan ventilasi yang cukup

4 | Lantai dan luas ruangan tempat jamban memadai




5 | Jarak jamban dengan sumber air > 10 - 15 meter
6 | Jamban tidak berbau dan mudah dibersihkan
Saluran pembuangan air limbah (SPAL) Ya | Tidak
1 | Membuang air limbah di saluran khusus
2 | SPAL berpenutup
3 | Air limbah tidak menimbulkan bau
4 Jarak SPAL dengan sumber air untuk memasak dan
mencuci > 10 — 15 meter
Pengelolaan Sampah Ya | Tidak
1 | Punya tempat sampah
2 | Tempat sampah berpenutup
3 | Tempat sampah tidak bocor
4 | Tempat sampah tidak dihinggapi binatang
5 | Tempat sampah dibersihkan tiap hari
6 | Tempat sampah kedap air

Sumber : Pradana (2021)




