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ABSTRAK

HUBUNGAN KETERSEDIAAN SANITASI DASAR DENGAN KEJADIAN
DIARE PADA BALITA (12-59 BULAN) DI DAERAH ALIRAN SUNGAI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARTAPURA TIMUR KABUPATEN

BANJAR

Maria Yunita

Penyakit diare merupakan penyakit yang masih perlu diwaspadai
menyerang balita. Pada tahun 2017 didapatkan hasil bahwa daerah aliran sungai
wilayah kerja puskesmas Martapura Timur merupakan terbanyak ke dua kasus
diare di Kabupaten Banjar dan berdasarkan data di Puskesmas Martapura Timur
didapatkan kasus diare pada tahun 2017 sebanyak 272 kasus kejadian diare pada
balita. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan ketersediaan
sanitasi dasar dengan kejadian diare pada balita (12-59 bulan) di daerah aliran
sungai wilayah kerja puskesmas Martapura Timur Kabupaten Banjar. Jenis
penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini yaitu balita usia 12 — 59 bulan di daerah aliran sungai wilayah
kerja puskesmas Martapura Timur Kabupaten Banjar yaitu 534 balita. Sampel
yang diambil sebanyak 64 menggunakan metode purposive sampling. Analisa
data menggunakan uji Chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang tidak memenuhi syarat untuk penyediaan air bersih 35,94%,
ketersediaan jamban 17,19%, ketersediaan Saluran Pembuangan Air Limbah
(SPAL) 68,8%, ketersediaan tempat pembuangan sampah 26,6%. Hasil uji chi
sgare menunjukan hubungan tiap variabel bebas dengan kejadian diare adalah
sebagai berikut: penyediaan air bersih (p value = 0,0001), sementara ketersediaan
jamban, ketersediaan Saluran Pembuangan Air Limbah dan ketersediaan tempat
pembuangan sampah tidak berhubungan dengan kejadian diare pada balita.
Kesimpulannya ada hubungan antara kondisi penyediaan air bersih dengan
kejadian diare pada balita, sedangkan tidak ada hubungan antara ketersediaan
SPAL, ketersediaan tempat sampah, ketersediaan jamban dengan kejadian diare
pada balita di daerah aliran sungai wilayah kerja puskesmas Martapura Timur
Kabupaten Banjar.

Kata-kata Kunci: diare, balita, sanitasi dasar



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF BASIC SANITATION AVAILABILITY WITH THE
INCIDENT OF DIARRHEA IN TODDLERS (12-59 MONTHS) IN
WATERSHEDS WORKING AREA OF PUSKESMAS EAST
MARTAPURA, BANJAR DISTRICT

Maria Yunita

We still need to beware of diarrhea because of its impact to toddler . In
2017 it was found that the watershed in working area of the Puskesmas East
Martapura was the second most terrible diarrhea cases in Banjar District. There
were 272 toddlers that were infected by diarrhea. The purpose of this study is to
determine the relationship between the availability of basic sanitation and the
incidence of diarrhea in children under five (12-59 months) in the watershed in
working area of the Puskesmas East Martapura, Banjar District. This type of
research was observational with a cross sectional approach. The population in this
study were toddlers aged 12-59 months in the watershed in working area of
Puskesmas East Martapura, Banjar District. The total population 534 toddlers.
There are 64 samples as the result of using purposive sampling method. Chi
square test is used to analyze data. The results showed that respondents who did
not fulfill the requirements for clean water supply were 35.94%, latrine
availability was 17.19%, availability of Wastewater Disposal Channels (SPAL)
was 68.8%, and availability of landfills 26.6%. Chi square test result showed: the
clean water supply (p-value = 0,0001), while the availability of Ilatrines,
availability of Waste Water Drainage and availability of landfills are not related to
the incidence of diarrhea in toddlers. The conclusion of this study is the condition
of clean water supply is related with the incidence of diarrhea in toddlers, while
there is no related with the availability of SPAL, the availability of trash, and the
availability of latrines with the incidence of diarrhea in toddlers in the watershed
in working area of Puskesmas East Martapura Banjar District.

Key Words: diarrhea, toddlers, basic sanitation
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