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Abstract : Diarrhea disease in indonesia is one of the major public health problem, 

it is caused due to the relationship between the state sanitation water supply facilities 

with diarrhea in toddlers in the village Denbantas, at Tabanan regency. The aim of 

this study was to determine the relationship between the state of sanitation clean water 

facilities with the incidence of diarrhea in toddlers in the village of Denbantas. The type of 

this research is deskriptif by using cross sectional research design, a reaserch 

observation/ measurement of the variabel at the same time of the examination. From 

the results of the discussion of the results obtained in this research it can be 

concluded that the respondents on average using a water supply from digwell that 

have high risk of incidence of diarrhea than PDAM and the bore well. And the 

number of toddlers who have experienced incidents of diarrhea as much as 56 fives 

(74,7%) and 19 balita (25,3%) never have experienced diarhea. So it can be analysis 

that they have relationship between a state of sanitary water supply facilities with the 

occurrence of diarrhea with the relatioship power levels in the strong category. From 

the analysis of this conclusion may be suggested on the community in the village of 

Denbantas in order to improve the water supply close proximity with adjacent toilet, 

pets an fix on the floor cover constrction craking in repair so as not to contaminate 

the water supply. For health workers to conduct surveillance with the inspection of 

the means of sanitation, clean water and sampling guidance . 
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Visi dan misi Kementerian Kesehatan  

Republik Indonesia adalah masyarakat sehat 

yang mandiri dan berkeadilan. Dengan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, 

melalui pemberdayaan masyarakat termasuk 

swasta dan masyarakat madani. Penyakit 

menular masih merupakan masalah utama 

seperti diare. Diare hingga saat ini masih 

merupakan salah satu penyebab utama 

kesakitan dan kematian hampir di seluruh 

daerah geografis di dunia dan semua 

kelompok usia bisa diserang oleh diare, 

tetapi penyakit berat dengan kematian yang 

tinggi terutama terjadi pada bayi dan anak 

balita. Di negara berkembang, anak-anak 

balita mengalami rata-rata 3-4 kali kejadian 

diare per tahun, tetapi di beberapa tempat 

terjadi lebih dari 9 kali kejadian diare per 

tahun atau hampir 15-20% waktu hidup anak 

dihabiskan untuk diare (Soebagyo, 2008). 

Penyakit diare di Indonesia merupakan 

salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang utama. Hal ini disebabkan karena 

masih tingginya angka kesakitan diare yang 

menimbulkan banyak kematian terutama 

pada balita, karena balita sangat rentan 

terhadap penyakit diare. Hal yang 

menyebabkan seseorang mudah terserang 

penyakit diare pada balita adalah perilaku 

hidup masyarakat yang kurang baik dan 

sanitasi lingkungan yang buruk. Diare dapat 

berakibat fatal apabila tidak ditangani secara 

serius karena tubuh balita sebagian besar 

terdiri dari air dan daging, sehingga bila 

terjadi diare sangat mudah terkena dehidrasi. 

Keadaan sanitasi lingkungan yang paling 

dominan yaitu sarana penyediaan air bersih 

dan pembuangan tinja, kedua sarana ini akan 

berinteraksi bersama dengan perilaku 

manusia. Apabila kondisi lingkungan tidak 

sehat karena tercemar kuman diare serta 
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berakumulasi dengan perilaku manusia yang 

tidak sehat pula, maka penularan diare 

dengan mudah dapat terjadi (Depkes, 2005). 

Ada beberapa penyebab yang berkaitan 

dengan kejadian diare yaitu tidak 

memadainya penyediaan air bersih, air 

tercemar oleh tinja, kekurangan sarana 

kebersihan, pembuangan tinja yang tidak 

higienis, kebersihan perorangan dan 

lingkungan yang jelek, serta penyiapan dan 

penyimpanan makanan yang tidak 

semestinya (Sander, 2005).  Risiko yang 

sangat berpengaruh untuk terjadinya diare 

pada balita, yaitu status kesehatan 

lingkungan (penggunaan sarana air bersih, 

jamban keluarga, pembuangan sampah, 

pembuangan air limbah) dan perilaku hidup 

sehat dalam keluarga. Sedangkan secara 

klinis penyebab diare dapat dikelompokkan 

dalam enam kelompok besar yaitu infeksi 

(yang meliputi infeksi bakteri, virus, parasit, 

malabsorbsi, allergi, keracunan bahan-bahan 

kimia, keracunan oleh racun yang dikandung 

dan diproduksi baik jazad renik, ikan, buah-

buahan, sayur-sayuran, (algae), imunisasi, 

defisiensi, dan sebab-sebab lain. 

Dari data yang didapat di Puskesmas 

Tabanan II Kabupataen Tabanan dengan 

wilayah kerja yaitu Desa Denbantas, Desa 

Tunjuk, Desa Wanasari, Desa Subamia, 

Desa Sesandan. Data menunjukan bahwa 

Desa Denbantas memiliki angka kesakitan 

akibat diare paling banyak. Pada tahun 2010 

sebanyak 95 kasus, pada tahun 2011 

berjumlah 101, dan untuk tahun 2012 

berjumlah 75 kasus. Diare selalu muncul 

pada sepuluh penyakit utama dengan urutan 

ke 4. Dengan peningkatan jumlah kasus 

setiap tahunnya meningkat mulai dari tahun 

2010 sebesar 1,56%, tahun 2011 sebesar 

1,66%, dan pada tahun 2012  mencapai( 

1,23%). Sedangkan data diare pada balita 

tahun 2010 sebanyak 32 (34%) dari jumlah 

kasus, pada tahun 2011 sebanyak 25 ( 25%), 

tahun 2012 sebanyak 10 (13,3%). 

Melihat data penggunaan air bersih di 

Desa Denbantas  tahun 2012 jumlah 

penggunaan sumur gali sebanyak 541 

(33%), PDAM sebanyak 1069 (66%) sumur 

pompa tangan 8 (1%) dan untuk sumur bor 2 

(0,1%). Sehubungan dengan hal di atas dan 

untuk mengetahui sejauh mana hubungan 

antara faktor sanitasi lingkungan dengan 

kejadian diare maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Antara Keadaan Sanitasi Sarana 

Air Bersih dengan Kejadian Diare pada 

Balita di Desa Denbantas Kabupaten 

Tabanan Tahun 2013”. Adapun tujuan 

umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara keadaan 

sanitasi sarana sanitasi air bersih dengan 

kejadian diare pada anak balita di Desa 

Denbantas Kabupaten Tabanan. 

Metode 

Dalam penelitian ini, jenis penelitian 

yang dipakai adalah penelitian deskriptif 

dengan menggunakan desain penelitian 

cross sectional yaitu suatu penelitian 

observasi/ pengukuran variabel pada saat 

tertentu yang diobservasi satu kali dan 

pengukuran variabel subjek dilakukan pada 

saat pemeriksaan. 

Pengumpulan data primer dilakukan 

dengan wawancara secara langsung kepada 

responden dan pengamatan secara langsung 

pada jenis  sanitasi sarana air bersih di 

rumah responden. Sedangkan data sekunder 

diperoleh dari instansi kesehatan yang 

bersangkutan yaitu hasil rekapan puskesmas, 

dan data demografi yang didapat dari kantor 

kepala desa. 

Data yang diperoleh dari hasil penelitian 

dianalisis dengan menggunakan uji chi 

square dan untuk mengetahui kekuatan 

pengaruh antar variabel dengan Koefisien 

Kontingensi, data hasil penelitian akan 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

keadaan sanitasi sarana air bersih terhadap 

kejadian diare di Desa Denbantas, 

Kabupaten Tabanan dengan menggunakan 

kuisioner dan pengamatan langsung ke 

lapangan, serta wawancara diperoleh data 

sebagai berikut: 

a. Kejadian Diare
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Berdasarkan hasil penelitian tentang 

kejadian diare pada balita di Desa 

Denbantas, Tabanan dapat dilihat dalam 

tabel berikut: 

Tabel 1  

KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI DESA DENBANTAS 

 TABANAN TAHUN 2013 

    Kejadian Diare    Frekuensi          Percent Valid       Kumulatif         

Percent          Percent 

Pernah diare          56 74,7     74,7 74,7

Tidak pernah diare                   19 25,3 25,3 100,0 

  Total 75 100,0         100,0

Berdasarkan tabel di atas bahwa 

kejadian diare di Desa Denbantas Tabanan 

dari 75 sampel balita yang menjadi sampel 

penelitian 19 orang yang tidak terkena diare 

dan 56 orang yang pernah terkena diare. 

Berdasarkan umur balita yang terkena diare 

dapat di uraikan ke dalam tabel sebagai 

berikut: 

Tabel 2 

 KEJADIAN DIARE PADA BALITA BERDASARKAN UMUR 

    Umur Frequency Percent Valid Cumulative 

Percent          Percent 

0 - 12 bulan           10 17,9 17,9         17,9 

>12 - 60 bulan           46 82,1 82,1 100,0  

  Total 56 100,0 100,0

Berdasarkan tabel di atas kejadian diare 

lebih banyak menyerang anak balita yang 

berumur  >12 bulan - 60 bulan sebanyak 

82,4% dibandingkan usia 0 – 12 bulan. 

Keadaan sanitasi sarana air bersih yang 

disurvei  di Desa Denbantas Tabanan 

meliputi sarana air bersih pada rumah 

responden. 

Penelitian terhadap sarana air bersih 

responden meliputi  jenis sarana dan 

keadaan sarana air bersih. Adapun hasil 

survei dan pengamatan tentang sarana air 

bersih responden dapat diuraikan dalam 

tabel sebagai berikut: 

Tabel 3 

HASIL SURVEI JENIS SARANA  AIR BERSIH RESPONDEN 

    Sarana   Frekuensi            Percent Valid Kumulatif         

   Air Bersih Percent Percent 

  Sumur Gali 57 76,0 76,0 76,0 

  PDAM 15 20,0       20,0 96,0  

  Sumur Bor               3 4,0 4,0 100,0 

  Total 75 100,0 100,0

Berdasarkan tabel diatas untuk 

penggunaan sumur gali  sebagai sarana air 

bersih paling banyak yaitu 76%, sedangkan 

PDAM dan sumur bor sedikit digunakan 

oleh responden. 
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Keadaan sarana air bersih yang 

digunakan oleh responden dapat di uraikan 

dalam tabel berikut: 

Tabel 4 

 HASIL SURVEI KEADAAN SARANA AIR BERSIH RESPONDEN 

    KeadaanSarana     Frekuensi            Percent Valid Kumulatif         

      Air Bersih Percent         Percent 

  Risiko tinggi 54 72,0 72,0 72,0 

  Risiko sedang 6 8,0 8,0 80,0  

  Risiko rendah 15 20,0 20,0 100,0 

  Total 75 100,0 100,0

Sarana air bersih yang memiliki risiko 

tinggi   mengalami pencemaran ada 72,0%, 

sedangkan yang risiko sedang ada 8% dan 

risiko rendah ada  20%. 

Berdasarkan hasil penelitian lapangan 

yang dilakukan pada 75 responden yang 

mempunyai balita dengan umur dibawah 

lima tahun di Desa Denbantas Tabanan 

dengan menggunakan kuesioner dan 

observasi langsung tentang hubungan antara 

keadaan sanitasi sarana air bersih dengan 

kejadian diare pada anak balita. Adapun 

hasil dan pembahasan hasil penelitian 

tentang keadaan sanitasi sarana air bersih 

dengan kejadian diare pada balita sebagai 

berikut: 

Kejadian diare 
Hasil penelitian tentang kejadian diare di 

Desa Denbantas yaitu balita tidak pernah 

diare adalah 19 balita (25,33%), balita 

pernah diare 56 balita (74,67%), balita umur 

0-12 bulan adalah 10 balita (17,86%), dan 

balita umur >12 bulan - 60 bulan adalah 46 

balita (82,14%). Berdasarkan hasil 

penelitian tersebut bahwa sebagian besar 

balita yang diamati di Desa Denbantas, 

Tabanan pernah menderita diare yaitu 56 

balita dari 75 balita yang diamati. 

Menurut Widjaja dalam Zubir dan 

Wibowo (2006), diare diartikan sebagai 

buang air encer lebih dari empat kali sehari, 

baik disertai lendir dan darah maupun tidak. 

Hingga kini diare masih menjadi child killer 

(pembunuh anak-anak) peringkat pertama di 

Indonesia. Semua kelompok usia diserang 

oleh diare, baik balita, anak-anak dan orang 

dewasa. Tetapi penyakit diare berat dengan 

kematian yang tinggi terutama terjadi pada 

bayi dan anak balita. 

Sarana air bersih 

Hasil   analisis   data   hubungan   

keadaan   SAB   dengan   kejadian   diare 

menggunakan uji Chi - Square Test dan 

hasilnya diperoleh nilai p = 0,00 dengan 

tingkat kesalahan 5 % nilai p < 0,05 

sehingga Ho ditolak atau Hi di terima. 

Adanya hubungan antara keadaan sarana air 

bersih dengan kejadian diare. Sedangkan 

untuk kekuatan hubungannya diperoleh CC 

= 0,600 kekuatan hubungannya adalah 

sedang. 

Menurut Putri Yundari (2012), sumber 

air minum tidak terlindung seperti sumur, 

harus memenuhi syarat kesehatan sebagai 

air bagi rumah tangga, maka air harus 

dilindungi dari pencemaran. Sumur yang 

baik harus memenuhi syarat 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.  

Menurut Depkes RI (1994) menunjukkan 

bahwa menggunakan sarana air bersih yang 

tidak memenuhi syarat sanitasi akan 

meningkatkan risiko terjadinya diare 

berdarah pada anak balita sebesar 2,47 kali 

dibandingkan keluarga yang mengunakan 
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sarana air bersih yang memenuhi syarat 

sanitasi. 

Kejadian diare bukan hanya di akibatkan 

oleh keadaan sanitasi sarana  air bersih 

tetapi ada  penyebab lain kejadian diare 

yaitu :  

Umur 

Semakin muda umur balita semakin 

besar kemungkinan terkena diare, karena 

semakin muda umur balita keadaan 

integritas mukosa 37 usus masih belum baik, 

sehingga daya tahan tubuh masih belum 

sempurna. Kejadian diare terbanyak 

menyerang anak usia 7-24 bulan, hal ini 

terjadi karena: 1) Bayi usia 7 bulan ini 

mendapat makanan tambahan diluar ASI 

dimana risiko ikutsertanya kuman pada 

makanan tambahan adalah tinggi (terutama 

jika sterilisasinya kurang); 2) Produksi ASI 

mulai berkurang, yang berarti juga anti bodi 

yang masuk bersama ASI berkurang; 3) 

Setelah usia 24 bulan tubuh anak mulai 

membentuk sendiri anti bodi dalam jumlah 

cukup (untuk defence mechanism), sehingga 

serangan virus berkurang. 

Status gizi. 
Pada penderita kurang gizi diare lebih 

sering terjadi. Semakin buruk keadaan gizi 

anak, semakin sering dan berat diare yang 

diderita. Diduga bahwa mukosa penderita 

malnutrisi sangat peka terhadap infeksi 

karena daya tahan tubuh yang kurang. 

Faktor susunan makanan berpengaruh 

terhadap terjadinya diare disebabkan karena 

kemampuan usus untuk menghadapi 

kendala, baik itu yang berupa : 1)  Susunan 

makanan mengandung protein yang tidak 

homolog sehingga dapat berlaku sebagai 

antigen. Lebih - lebih pada bayi dimana 

kondisi ketahanan lokal usus belum 

sempurna sehingga terjadi migrasi molekul 

makro; 2) Susunan makanan baik berupa 

formula susu maupun makanan padat yang 

memberikan osmolaritas yang tinggi 

sehingga dapat menimbulkan diare; 3) 

Kandungan nutrient makanan yang berupa 

karbohidrat, lemak maupun protein dapat 

menimbulkan intoleransi, malabsorpsi 

maupun alergi sehingga terjadi diare pada 

balita; dan 4) Kandungan serat yang 

berlebihan dalam susunan makanan secara 

mekanik dapat merusak fungsi usus 

sehingga timbul diare. 

Simpulan dan Saran 

Sebanyak 76% responden menggunakan 

sumur gali, menggunakan PDAM 20%, dan 

sumur bor sebanyak 4%. Jumlah balita yang 

pernah mengalami kejadian diare sebanyak 

74,7% dan 25,3% yang tidak pernah 

mengalami diare. Jumlah sarana air bersih 

yang berisiko tinggi masing tinggi, 

mencapai 72%. Terdapat hubungan antara 

keadaan sanitasi sarana air bersih dengan 

kejadian diare, dengan tingkat kekuatan 

hubungan termasuk dalam kategori sedang. 

Berdasarkan simpulan di atas maka 

dapat disarankan sebagai berikut: 

Masyarakat di desa Denbantas Tabanan agar 

memperbaiki sarana air bersih khususnya 

sumur gali yang berdekatan jaraknya dengan 

kandang hewan peliharaan, septictank, 

sumber pencemaran lain dan perbaikan pada 

konstruksi penutup dan lantai yang retak 

diperbaiki agar tidak mencemari sarana air 

bersih.  Sedangkan bagi petugas kesehatan 

disarankan agar tetap melakukan 

pengawasan terhadap keadaan sanitasi 

sarana air bersih dengan melakukan inspeksi 

sarana sanitasi air bersih, serta melakukan 

pengambilan sampel air bersih karena masih 

banyak kasus diare yang disebabkan oleh 

keadaan sarana air bersih yang tidak 

memenuhi syarat sanitasi. 
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