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A B S T R A C T  

Latar Belakang. Diare merupakan penyakit penyebab kematian 

kedua terbanyak pada balita yang berbasis lingkungan di mana 

salah satu faktor penyebab yaitu kurangnya sarana air bersih. 

Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang, Puskesmas Nanggalo 

menempati posisi ketiga dengan angka kejadian diare tertinggi 

pada balita tahun 2018.  

Objektif. Mengetahui hubungan kondisi sarana air bersih 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo tahun 2020.  

Metode. Desain penelitian yang digunakan adalah studi cross 

sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 105 orang dan 

dipilih dengan menggunakan teknik proportionate random 

sampling. Penelitian menggunakan kuesioner dan lembar 

observasi dengan teknik wawancara dan observasi. Data 

dianalisis menggunakan uji chi square.  

Hasil. Diperoleh hasil kejadian diare pada balita sebanyak 

34,3% dan sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat 

sebanyak 14,3%. Kemudian analisis bivariat antara kondisi 

sarana air bersih dengan kejadian diare pada balita tidak ada 

hubungan yang bermakna dengan p value = 0,425.  

Kesimpulan. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan antara kondisi sarana air bersih dengan 

kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo 

tahun 2020. 

 

Kata kunci: Diare, Sarana Air Bersih, Balita. 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Diare merupakan penyakit penyebab kematian kedua 

terbanyak pada balita yang berbasis lingkungan di mana 

salah satu faktor penyebab yaitu kurangnya sarana air bersih 

 

 

 

 

Background. Diarrhea is the second most common cause of 

death among children under five with an environment basis 

where the one of the causes is the lack of clean water 

facilities. Based on the data of Padang City Health Office, it 

was found that Nanggalo Health Center was in the third 

position with the highest incidence of diarrhea among children 

under five in 2018. 

Objective. This study aimed to relationship between condition 

of clean water facilities and the incidence of diarrhea in 

children under five in Nanggalo Health Center working area in 

2020. 

Method. Research design used cross sectional study. The 

sample was 105 people and chose with proportionate random 

sampling technique. This research used questionnaires and 

observation sheets by interview and observation technique. 

The analysis used chi square test.  

Result. From the research showed the incidence of diarrhea in 

children under five was 34,3% and the unqualified clean water 

facilities was 14,3%. Then for bivariate analysis between 

condition of clean water facilities and the incidence of 

diarrhea in children under five showed that there was no 

significant relationship with p value = 0,425.  

Conclusion. Based on the result, in can be conclused that there 

was no relationship between condition of clean water facilities 

and the incidence of diarrhea in children under five in 

Nanggalo Health Center working area in 2020.  

 

Keywords: Diarrhea, Clean Water Facilities, Children Under 

Five 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

hubungan kondisi sarana air bersih dengan kejadian diare 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo tahun 

2020 

 
 

 

http://jikesi.fk.unand.ac.id/


KIKY MELYZA UTAMI / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA - VOL. 2 NO. 1 (2021) 

  

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i1.204 Kiky Melyza Utami 49 

 

CORRESPONDING AUTHOR 

Phone: +6282387840260 

E-mail: kikymeyliza24@gmail.com 

ARTICLE INFORMATION 

Received: November , 2nd, 2020 

Revised: July, 27th,2021 

Available online:July, 30th, 2021 

Pendahuluan  

Satu dari sembilan kematian pada anak 

disebabkan oleh diare, menjadikannya sebagai 

penyebab kematian pada anak usia di bawah lima 

tahun terbanyak kedua di dunia. Secara global 

dari semua penyebab kematian pada anak, diare 

menyumbang 15% atau 1.600 kematian setiap 

harinya pada anak usia di bawah lima tahun.
1 

Diare adalah masalah kesehatan yang penting di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah, 

termasuk Indonesia. Laporan UNICEF & WHO 

tentang sanitasi dan air minum di seluruh dunia 

menyatakan lebih dari 663 juta orang masih 

kekurangan akses untuk air minum yang aman 

dan 159 juta orang bergantung pada air 

permukaan untuk konsumsi air mereka. Di 

beberapa negara di dunia, kesenjangan regional 

dalam akses air masih sangat besar. Sekitar 79% 

orang bergantung pada air minum yang kurang 

layak dan 93% tergantung pada air permukaan 

terutama di daerah pedesaan. Dalam situasi ini 

dengan kualitas air yang buruk dan paparan risiko 

tinggi maka penyakit seperti diare menjadi 

perhatian utama.2 Penelitian oleh Fauzi mengenai 

sarana dasar kesehatan yang berkaitan dengan 

terjadinya diare pada balita didapatkan bahwa 

tingkat risiko pencemaran sumber air bersih (OR 

= 6,196), jenis sarana air bersih (OR = 3,376), dan 

jenis jamban (OR = 3,268) sebagai variabel 

dominan.3 Sumber air bersih yang tercemar oleh 

tinja diakibatkan karena masyarakat yang terbiasa 

membuang kotoran sembarangan atau jamban 

tidak memenuhi syarat kesehatan, serta bangunan 

sumur sebagai sumber air bersih bagi sebagian 

masyarakat juga tidak memenuhi syarat 

kesehatan, hal inilah yang akhirnya dapat menjadi 

faktor penentu terjadinya diare.4  

Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi diare 

di Indonesia menurut diagnosis tenaga kesehatan 

untuk seluruh kelompok umur adalah 6,8% 

sedangkan pada balita sebanyak 11%. Di 

Sumatera Barat prevalensi diare untuk seluruh 

kelompok umur sebesar 7,6% sedangkan pada 

balita sebanyak 13%.5 Kasus diare dari data profil 

kesehatan Kota Padang tahun 2018 yang 

ditemukan pada semua kelompok umur sebanyak 

8.696 Sedangkan pada balita ditemukan sebanyak 

2.247 kasus. Jadi, sebanyak 25% kejadian diare 

yang ditemukan di Kota Padang terjadi pada 

balita. Adapun tiga Puskesmas dengan jumlah 

kasus diare terbanyak pada balita secara 

berurutan yaitu Puskesmas Lubuk Buaya, 

Puskesmas Andalas, dan Puskesmas Nanggalo. 

Pendataan terkait kualitas sumber air bersih di 

Kota Padang pada tahun 2018 yang dilakukan 

oleh Dinas Kesehatan Kota Padang pada 23 

Puskesmas, didapatkan bahwa Puskesmas 

Nanggalo menempati posisi 21 untuk sampel air 

bersih yang memenuhi syarat kesehatan. 

Sedangkan untuk Puskesmas Lubuk Buaya dan 

Puskesmas Andalas menempati posisi kelima dan 

keempat. Maka, Puskesmas Nanggalo yang 

menempati posisi ketiga dengan jumlah kasus 

diare terbanyak pada balita, juga menempati 

posisi tiga terbawah untuk sampel air bersih yang 

memenuhi syarat kesehatan.6 Berdasarkan 

penjelasan di atas, peneliti ingin menganalisis 

hubungan kondisi sarana air bersih dengan 

kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Nanggalo tahun 2020. 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian observasional dengan desain studi cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Nanggalo pada bulan Juni 2020 sampai 

dengan Juli 2020 dengan nomor ethical clearance 

155/KEP/FK/2020. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 12-59 

bulan yang bertempat tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Nanggalo. Sampelnya adalah ibu yang 

memiliki balita usia 12-59 bulan yang bertempat 

tinggal di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo 

dengan kriteria inklusi yaitu responden bersedia 

untuk diwawancarai serta diobservasi dan jika 

balita responden lebih dari satu maka yang 

dijadikan sebagai sampel adalah balita dengan 

usia terkecil. Sedangkan kriteria ekslusi yaitu 

responden tidak berada di rumah selama dua kali 

kunjungan, diare pada balita yang diakibatkan 

keracunan, alergi makanan, atau intoleransi 

laktosa, dan diare pada balita yang berkaitan 

dengan faktor jamban, saluran pembuangan air 

limbah, atau pengelolaan sampah yang tidak 

memenuhi syarat. Teknik pengambilan sampel 

adalah proportionate random sampling dengan 
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jumlah sampel sebanyak 105 orang. Penelitian 

menggunakan kuesioner dan lembar observasi 

dengan melakukan wawancara dan observasi. 

Data dianalisis menggunakan uji chi square. 

  

Hasil  

 Penelitian yang dilakukan pada bulan Juni-Juli 

2020 di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo 

terdapat 105 sampel yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi penelitian. Pada tabel 1 

didapatkan hasil bahwa responden terbanyak dari 

kelompok usia 30-34 tahun (41,9%), balita 

terbanyak dari kelompok usia 36-47 bulan 

(33,3%) dengan jenis kelamin perempuan 

(55,2%) lebih banyak daripada laki-laki (44,8%). 

 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden dan Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Tahun 2020 

Karakteristik Frekuensi 
Persentase 

(100%) 

Usia Responden 
(Tahun) 
20-24 
25-29 
30-34 
> 34 

 
3 

18 
44 
40 

 
2,9 

17,1 
41,9 
38,1 

Usia Balita (Bulan) 
12-23  
24-35  
36-47  
48-59  

 
24 
21 
35 
25 

 
22,9 
20 

33,3 
23,8 

Jenis Kelamin 
Balita 
Perempuan 
Laki-laki 

 
58 
47 

 
55,2 
44,8 

 

 Melalui kegiatan wawancara dengan 

menggunakan kuesioner kepada responden pada 

tabel 2 didapatkan hasil penelitian bahwa lebih 

banyak balita responden yang tidak mengalami 

diare dalam tiga bulan terakhir (65,7%). 
 

Tabel 2 Distribusi Kejadian Diare pada Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Nanggalo Tahun 2020 

Kejadian 
Diare 

Frekuensi Persentase (%) 

Diare 
Tidak Diare 

36 
69 

34,3 
65,7 

Jumlah 105 100 

 

Pada tabel 3 didapatkan data melalui hasil 

wawancara menggunakan kuesioner kepada 

responden bahwa dalam melakukan kegiatan 

sehari-hari sebagian besar responden 

menggunakan PDAM sebagai sarana air bersih 

mereka (68,6%) dan sisanya menggunakan sarana 

sumur gali (31,4%). 

 
Tabel 3 Distribusi Sarana Air Bersih yang Digunakan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Tahun 2020 
Sarana Air 

Bersih  
Frekuensi Persentase (%) 

Sumur Gali 33 31,4 

PDAM 72 68,6 

PMA 0 0 

PAMSIMAS 0 0 

Jumlah 105 100 

 

 Pada penelitian ini terkait kondisi sarana air 

bersih terbagi menjadi dua yaitu memenuhi syarat 

dan tidak memenuhi syarat.  Berdasarkan tabel 4 

yang diperoleh melalui kegiatan wawancara dan 

observasi didapatkan hasil bahwa sebagian besar 

responden memiliki sarana air bersih yang 

memenuhi syarat (85,7%). 

 
Tabel 4 Distribusi Kondisi Sarana Air Bersih yang 

Digunakan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Nanggalo Tahun 2020 

Kondisi Sarana 
Air Bersih 

Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Memenuhi 
Syarat 
Memenuhi Syarat 

15 
90 

14,3 
85,7 

Jumlah 105 100 
 

 Uji statistik mengenai kondisi sarana air 

bersih dengan kejadian diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Tahun 2020 

berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa persentase 

balita yang diare lebih besar pada kondisi sarana 

air bersih yang tidak memenuhi syarat 

dibandingkan yang memenuhi syarat (46,7% : 

32,2%). Hasil uji chi square didapatkan p value = 

0,425 (> 0,05) maka dapat dinyatakan tidak 

terdapat hubungan antara kondisi sarana air 

bersih dengan kejadian diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Tahun 2020.  

 

Pembahasan  

 Kejadian diare dalam penelitian ini diukur 

dengan menggunakan kuesioner yang berisi 

pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan 

dengan definisi penyakit diare. Penelitian melalui 

wawancara dengan menggunakan kuesioner 

kepada responden mendapatkan hasil yaitu 

sebanyak 34,3% balita responden mengalami 

diare dalam kurun waktu tiga bulan terakhir. 

Sedangkan balita yang tidak mengalami diare 

sebanyak 65,7%.   
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Tabel 5 Hubungan Kondisi Sarana Air Bersih dengan Kejadian Diare pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo 

Tahun 2020 
Sarana Air Bersih Diare Tidak Diare Jumlah P value 

F % F % F % 
Tidak Memenuhi Syarat 7 46,7 8 53,3 15 100 

0,425 
Memenuhi Syarat 29 32,2 61 67,8 90 100 
Jumlah 36 34,3 69 65,7 105 100  

 

Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa 

kurang dari setengah balita responden yang 

mengalami diare dalam kurun waktu tiga bulan 

terakhir  

Hal ini sejalan dengan penelitian Subarkah di 

wilayah kerja Puskesmas Bukit Kemuning tahun 

2014 yang mendapatkan hasil bahwa balita yang 

mengalami diare sebanyak 35,1%.7 Namun tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Delima di daerah Pauh Kota Padang pada tahun 

2016 yaitu balita yang mengalami diare lebih dari 

setengah (61,6%).8 Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan kejadian diare pada balita 

secara nasional menurut data Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2019 yaitu sebanyak 40,90% 

maka kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Nanggalo tahun 2020 lebih kecil jika 

dibandingkan dengan persentase secara nasional.9 

Berdasarkan wawancara dan observasi untuk 

sarana air bersih mendapatkan hasil bahwa hanya 

sebanyak 14,3% responden yang menggunakan 

sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat. 

Kemudian lebih dari setengah responden sudah 

menggunakan sarana air bersih yang memenuhi 

syarat yaitu sebanyak 85,7%. Penelitian lain juga 

mendapatkan hasil bahwa penggunaan sarana air 

bersih yang telah memenuhi syarat lebih banyak 

daripada yang tidak memenuhi syarat (51,6%) di 

Desa Ngunut Kabupaten Tulungagung pada tahun 

2013.10 Hasil penelitian ini jika dibandingkan 

dengan sarana air bersih yang memenuhi syarat 

secara nasional menurut data Kementerian 

Kesehatan tahun 2019 yaitu sebanyak 73,68% 

maka kondisi sarana air bersih yang memenuhi 

syarat di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo 

tahun 2020 lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

persentase secara nasional.9 

 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara kondisi 

sarana air bersih dengan kejadian diare pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo pada 

tahun 2020. Adapun hasil uji chi square yaitu nilai 

p = 0,425 (p value > 0,05). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Lindayani 

yang juga menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara sarana air bersih dengan 

kejadian diare pada balita dengan nilai p = 0,053 

(p value > 0,05).10 Namun tidak sejalan dengan 

penelitian oleh Puspitasari di wilayah kerja 

Puskesmas Simpang Agung Lampung Tengah yang 

mendapatkan hasil bahwa ada hubungan antara 

sarana air bersih dengan kejadian diare pada 

balita dengan nilai p = 0,00 (p value  < 0,05).11 

 Pada penelitian ini tidak dilakukan 

pertimbangan dan pengontrolan terhadap faktor 

perilaku ibu balita dalam penanganan air yang 

diketahui juga dapat menjadi sumber pencemaran 

air bersih. Teori mengatakan bahwa penanganan 

air yang buruk seperti memasukan peralatan 

makan atau tangan yang terkontaminasi ke dalam 

tempat penyimpanan air berkaitan erat dengan 

peningkatan risiko terjadinya diare.12 Penelitian 

oleh Heitzinger et all mendapatkan hasil bahwa 

47% sumber air dan 43% tempat penyimpanan 

air terkontaminasi oleh Escherichia coli meskipun 

lebih dari 90% sampel menggunakan sarana air 

bersih yang terlindung. Ini dipengaruhi oleh 

perilaku dalam pengolahan air seperti tempat 

penyimpanan air tidak aman, tidak merebus air 

sebelum dikonsumsi, serta teknik mencuci tangan 

yang tidak benar.13  

Beberapa penelitian mengungkapkan 

bahwa dalam berbagai situasi kuantitas air lebih 

bermakna daripada kualitas air terhadap kejadian 

diare dikarenakan ketersediaan air lebih penting 

untuk perilaku higiene yang bisa mencegah 

terjadinya transmisi baik secara person to person 

maupun melalui makanan. Penelitian pada tahun 

2014 di Kamboja oleh Shaheed mendapatkan hasil 

bahwa tidak ada perbedaan signifikan kandungan 

Escherichia coli pada air perpipaan maupun yang 

bukan perpipaan. Kemungkinan terjadinya 

kontaminasi air oleh feses dipengaruhi oleh sikap 

penanganan air yang buruk ditambah dengan 
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perilaku sanitasi yang rendah.14 Hal ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Bennett pada tahun 2007 di Kota Metro Cebu, 

bahwa lingkungan perumahan yang mendapatkan 

akses sarana perpipaan memiliki angka insiden 

diare lebih tinggi dibandingkan yang tidak 

mendapatkan akses sarana perpipaan. Ini 

disebabkan masyarakat yang telah terakses 

sarana perpipaan ini mengalami penurunan 

perhatian terhadap sanitasi.15 

Perilaku mencuci tangan dengan sabun 

disarankan untuk mengurangi terjadinya infeksi 

yang terbawa oleh air. Studi kasus-kontrol oleh 

Nguyen menunjukkan bahwa kejadian diare di 

antara anak-anak secara signifikan lebih tinggi 

pada keluarga di mana ibu lebih jarang mencuci 

tangan sebelum memberi makan anak-anak 

mereka. Takanashi et al. juga menunjukkan bahwa 

risiko diare lebih tinggi pada anak-anak yang 

ibunya tidak selalu mencuci tangan dengan sabun 

sebelum menyusui. Sebuah studi oleh Omotade et 

al. juga mendapatkan hasil keterkaitan antara 

perilaku ibu mencuci tangan setelah 

membersihkan anak yang baru buang air besar, 

setelah membuang tinja, dan sebelum memberi 

makan anak dengan kejadian diare. Perilaku cuci 

tangan balita juga berpengaruh terhadap kejadian 

diare pada balita itu sendiri. Penelitian yang 

dilakukan oleh Radhika di RW XI Kelurahan 

Sidotopo, Surabaya mendapatkan hasil bahwa 

balita yang kadang mencuci tangan dengan sabun 

mengalami diare sebanyak 66,7% sedangkan 

balita yang selalu mencuci tangan dengan sabun 

yang mengalami diare hanya sebanyak 8,1%. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa risiko 

mengalami diare akan lebih rendah pada orang 

yang sering dan selalu mencuci tangan dengan 

sabun.16,17 

Selain sarana air bersih, masih terdapat 

faktor-faktor lain penyebab diare pada balita yang 

tidak diteliti dalam penelitian ini. Faktor-faktor 

lain yang juga merupakan penyebab diare yaitu 

pola dan menu makanan, budaya sehat dan sadar 

sehat, kelembaban, perubahan suhu udara, 

pergantian musim, kebersihan lingkungan, 

program pencegahan kesehatan, promosi atau 

penyuluhan kesehatan yang berkesinambungan, 

serta masih banyak faktor lain yang dapat 

berperan terhadap terjadinya diare.18 Penelitian 

yang dilakukan oleh Ivone mendapatkan hasil 

bahwa secara umum penyediaan air bersih di 

lingkungan responden baik, akan tetapi higiene 

pribadi, gizi balita, serta kebersihan lingkungan 

responden masih kurang.19 Menurut Fuller, 

kombinasi penggunaan sarana air bersih dan 

sanitasi yang layak dapat memaksimalkan 

pencegahan terjadinya diare pada balita.20 

  

Simpulan 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah tidak 

terdapat hubungan antara kondisi sarana air 

bersih dengan kejadian diare pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Tahun 2020. 
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