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Abstract: Water plays an important role for human life, animals, plants and other 
bodies. The incidence of waterborne diarrhea is a major medium in the 
transmission of diarrhea, in addition to food and vectors. Diarrhea can occur 
when a person consumes drinking water that has been contaminated, either 
polluted from the source or polluted during the trip up to the house. The number 
of cases of diarrhea in Waihaong urban village from 2013 to 2015 has increased 
the number of cases. The high incidence of diarrhea with the coverage of digging 
wells contaminated with Escherichia coli bacteria can affect families who use dug 
wells as a means of clean water and drinking water. The purpose of this research 
is to analyze the relationship between bacteriological quality of dug well water 
and diarrhea occurrence. This research uses explanatory research type with 
cross sectional approach. The population in this study is the family who uses dug 
wells as a means of clean water with the number of 38 families using dug wells 
then the samples taken as a whole family using dug wells with exhaustive 
sampling technique. Statistical analysis using chi-square with 95% confidence 
level. The result showed that there was a significant relationship between septic 
tank distance (p-value = 0,004) and dug well construction (p-value = 0,008) with 
bacteriological quality of dug well water, while depth of dug well showed no 
relation between depth and quality of bacteriological water well with the value (p-
value = 0.298). For the quality of bacteriological quality of dug well water with 
diarrhea occurrence there is significant relation (p-value = 0,002). Suggestions 
that can be asked related to this research is to maintain the condition of the 
environment especially the clean water that is dug wells causing the occurrence 
of pollution and maintained its cleanliness so as not to cause the impact of water-
borne diseases. 
 

Keywords  : Septic Tank Distance, Construction of Dug Well, Depth of Dug 
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PENDAHULUAN 
Air..memegang…peranan….penting 

bagi…...kehidupan….manusia,…hewan, 
tumbuhan...dan…jasad-jasadttttlain.tttAir 
yangttttdiperlukanttttttadalahyyyairttiyang 
memenuhiiiipersyarataniiikesehatan baik 
persyarataniifisik,ikimia,ibakteriologiiidan 
radioaktif.1 Airtttttyangttttidaktttttercemar 
didefinisikantttsebagaittttairtttyangttttidak 

mengandungttttttbahan-bahanttttttttasing 
tertentutttdalamtttjumlahttmelebihiiiibatas 
yangiiiitelahiiiiditetapkaniiiiiisehinggaiiiiair 
tersebutiiiidapatiiiiidipergunakaniiiisecara 
normal.iiiiiiAiriiiiyangiiimemenuhiiiiisyarat
, diharapkaniiiitidakiiiimemilikiiiiidampak 
negatifiiiiterhadapiiipenularaniiipenyakit.2

Salahiiiiisatuiiiisaranaiiiairiiiibersihiiiiyang 
sebagianiiiibesariiiimasihiiiiidimanfaatkan 
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olehiiiimasyarakatiiiIndonesiaiiadalahiiair 
sumuriigali. HasiliRisetiKesehataniDasar 
Tahuniiiiiii2014iiiiimenunjukkaniiiiiibahwa 
proporsiiiiirumahiiiiitanggaiiiiberdasarkan 
jenisiiiisumberiiiairiiiminumiiidiiiIndonesia 
terbesariiadalahiisumuriigali (22,5%), air 
isiiiiiulang (21%) danttttairiiiisumuriiibor/ 
pompa (12,8%).3Haliiiiiiiniiiiiimungkin 
disebabkaniiiikarenaiiisumuriigaliiimudah 
dalamiipembuatanidanidapatidibuatiioleh 
masyarakatiiisendiriiiidenganiiiiiperalatan 
yangiiisederhanaiidaniibiaya yangiicukup 
murah.iiiNamuniisumuriiigali mempunyai 
tingkatiirisikoiiipencemaraniisangat tinggi 
karenaiiimudahiiiiterkontaminasi melalui 
rembesan, umumnyaiiiiiiiberasaliiiiiidari 
tempatiiipembuanganiiikotoraniiimanusia
, pembuanganiiiikotoraniiiiihewaniiiiiijuga 
berasaliiidari limbahiiisumuriiiiiitu sendiri 
baikiiiiilantaiiiiiiimaupuniiiiiiiiiisaluraniiiiiair 
limbahnyaiiiiiyangiiiiitidakiiiiiiikedapiiiiair.4

Kontaminasiiipadaiiiair sumuriigaliiidapat 
menyebabkaniiipenurunaniiiiikualitas air 
bersihiiyangidigunakaniolehimasyarakat. 
Tingkatiikontaminasiiiyangiiitinggi dapat 
membuatiiiairiiiisumuriiiigali yangiidimiliki 
masyarakat tidakimemenuhiipersyaratan 
untukiidigunakaniiisebagaiiiiiisumberiiiiair 
bersih.iiKontaminasiiipadaiiairisumur gali 
akibatirembesaniyangiumumnyaiiberasal 
dariiiiitempatiiiiipembuanganiiiiiiiiiikotoran 
manusia.iiiKualitasiibakteriologisiiiadalah 
tingkatistandarikeberadaanijumlahiisuatu 
organismeiiiiihidupiiiiiiiyangiiiiiiiberukuran 
mikroskopisiiiiiyangiiiitidakiiidapatiiidilihat 
denganiiiiiimataiiiiiitelanjangiiiiicontohnya 
adalahiiiimikroorganisme,iiimikroba,iiidan 
protista.iiiMikroorganismeiitertentuiidapat 
dijadikaniiiisebagaiiiiiiiindikatoriiiiiiadanya 
pencemaraniiiiiiair.iiiiiKehadiraniiiiibakteri 
coliformiiidaniibakteriiitinjaiimenunjukkan 
bahwaiiiiairiiiitersebutiiiiiitelahiiiiitercemar 
mikrobaiiiiiiiiiiyangiiiiiiibiasanyaiiiiiimelalui 
kotoran.5Cemaraniimikrobaiiterhadapiair 
sumurigaliidapatiiterjadiiakibatirembesan 
dariiiisepticiiitankiiyangiiiiberjarakiiiterlalu 
dekatiidenganiiisumur.iiiJarakiisumur gali 
yangiitidakiimemenuhiiisyaratiikesehatan 
sangatiiiiimemungkinkaniiiiiiiberkembang 
biaknyaiiiiiiibakteriiiiiiiiiiiipatogeniiiiiiiiyang 
menyebabkaniiterjadinyaiipenyakitiiiyang 
ditularkaniiiiiiiiiimelaluiiiiiiiiiiiair.6iiiiiiiiiWHO 

munyebutkaniibahwaiivolume kebutuhan 
airiiibersihiiibagiiiipendudukiiirata-rataiiidi 
dunia berbeda. Di negara maju,iiairiyang 
dibutuhkaniiiiiadalahiiiilebihiiiikurangii500 
liter/orang/hari,iisedangkaniidiiiIndonesia 
(kota besar)iiiiiiiiisebanyakiiiiiiiiii200-400 
liter/orang/hariiidaniididaerahiiiipedesaan 
hanyaiiiii60iiiiliter/orang/hari.iiiKebutuhan 
akaniiiiairiiiberubah-ubah,iiadapuniifaktor 
penyebabiiiperubahaniiii(meningkat atau 
menurun)iiiiiikebutuhaniiiairiiiidisebabkan 
olehiiiiiifaktor-faktoriiiiiiiseperti : 1. 
Tersedianyaiiiiiairiiiii(faktor kemudahan) 
dimanaiiivolumeiiipenggunaaniiiair oleh 
pendudukiiiiakaniiimenuruniiibilaiiair sulit 
didapat. 2. Hargaiiiiairiii(faktor ekonomi) 
dimanaiiiipendudukiiiiakaniiiiimenghemat 
pemakaianiiiiairiiiijikaiihargaiiairiitinggi. 3. 
Jarakiiii(jauh/dekat)iiiidariiiiiiisumberiiiiair, 
dimanaiiiipendudukiiiiakaniiiiimenghemat 
pemakaianiiiairiiijikaiiiiiipengambilaniiiiiair 
jauhiidariiipemukiman,iiwalauiisumberiair 
melimpah. 4. Kualitasiiiair,iijikaiikualitas 
makiniiiibaikiiimakaiiiipenggunaaniiiiakan 
lebihiiibanyak. 5. Budayaiiidaniiiagama, 
yangiiimemerlukaniiiairiiiuntukiiikegiatan-
kegiatanya.7iiiiiiiKesehataniiiiiilingkungan 
merupakaniisuatuiikondisiiiatauiikeadaan 
lingkunganiiiyangiiiiioptimaliiiiiisehinggah 
berpengaruhiiiiiiiiiiipositifiiiiiiiiiiiiiiiterhadap 
terwujudnyaiiiiistatusiiiikesehataniiiiiyang 
optimal.2iiiiiKeadaaniiiilingkunganiiiidapat 
mempengaruhiiiiiiikondisiiiiiiiiiiikesehatan 
masyarakat.iiiiiiiiiiiiiiBanyakiiiiiiiiiiiiiiiiaspek 
kesejahteraaniiiimanusiaiiiiiiiidipengaruhi 
olehiiiilingkungan,iiiidiantaranyaiiiiiadalah 
penyakitiiiyangiiiiterjadiiiiidiiiiimasyarakat 
dapatiiidipengaruhiiiiiiolehiiiiiifaktor-faktor 
lingkungan.8iiiiiSepertiiiihalnyaiiiimasalah 
kesehataniiyangiibanyakiiterjadiidiidunia, 
adalahiiipenyakitiiidaniiiikematianiiiiiiiidini 
disebabkaniiiiolehiiifaktor-faktoriiiiiibiologi 
dilingkunganiiimanusiaiiiisepertiiiidiiiiiiiair, 
makanan,iiudara,iidaniitanah.iPenyebab-
penyebabitersebutidapatimengakibatkan 
kematianiiiiiidiniiiiiiatasiiiiiijutaaniiiiiiiorang 
khususnyaiiipadaiiibayiiidaniiiianak-anak. 
Masalahiiiiyangiiiiipalingiiiiiidirasakaniiiidi 
negara-negaraiiiiiiiiiberkembang,iiiiiiiisatu 
diantaranyaiiyakniiiempatiijutaiibayi atau 
anakiiiimeninggaliiisetiapiiiitahuniiiiakibat 
diareiiterutamaiisebagaiiiakibatiiiairiiiatau 
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makananiiiiyangiiiiitercemar.9iiiiiiKejadian 
diareiijugaiiterjadiiipadaiiiorangiiidewasa. 
DiiiiiiiiiiAmerikaiiiiiiiSerikat,iiiiiiididapatkan 
8.000.000iiipasieniiiiberobatiiiikeiiiidokter 
lebihiii250.000iiipaiseniidirawatiidiirumah 
sakitiiiisetiapiiiiitahuniiiiiii(1,5iimerupakan 
pasieniiiiidewasa)iiiiiyangiiiiiiiidisebabkan 
karenaiidiare.iiFrekuensiiikejadianiiiidiare 
padaiiiiiiiinegara-negaraiiiiiiiiiberkembang 
termasukiiiIndonesiaiiilebihiiibanyakiiidua 
sampaiiiitigaiiikaliiidibandingkaniiidengan 
negaraiimaju.10iiDiareiimasihiimerupakan 
masalahiiiiiikesehataniiiimasyarakatiiiiiiidi 
negaraiiberkembangiisepertiiiiiIndonesia, 
karenaiiimorbiditasiiiidaniiiiimortalitasnya 
yangiiimasihiiitinggi.iiiSurveiiiiiimorbiditas 
yangiiiidilakukaniiiiolehiiiiiiSubditiiiiiiDiare 
DepartemeniKesehatanidariitahunii2000-
2010iiiterlihatiiikecenderunganiiiiinsidens 
naik.iiiPadaiiitahuniiii2000,iiiIRiiiipenyakit 
Diareiii301/1000iiipenduduk,iitahuni2003 
naikiimenjadiii374/1000ipenduduk,itahun 
2006iinaikiimenjadiii423/1000iiipenduduk 
daniiitahuniiiii2010iiiiimenjadiiiiii411/1000 
penduduk.iiKejadianiiLuariiiBiasaiiii(KLB) 
diareiijugaiimasihiiseringiiterjadi,iidengan 
CFRiiiiyangiiimasihiiitinggi.iiiPadaiiitahun 
2008iiiiiterjadiiiiKLBiiidiiii69iiiiiKecamatan 
denganiiijumlahiiiiikasusiiiii8133iiiiiorang, 
kematianiiiiii239iiiiorangiiiiii(CFR 2,94%). 
Tahuniiiiii2009iiiiiiiterjadiiiiiiiiiKLBiiiiidi 24 
Kecamataniiidenganijumlahiikasus 5.765 
orang,iiiiidenganiiiikematianiiii100 orang 
(CFR 1,74%), sedangkaniiitahuniiii2010 
terjadiiiiKLBiiidiareiiiidiiiii33iiiiiKecamatan 
denganiijumlahiipenderitaiii4204iidengan 
kematian 73 orang (CFR 1,74%). KLB 
diareiimasihiiseringitejadiiidengan jumlah 
penderitaiidaniikematianiiiyangiiiibanyak. 
Rendahnyaiicakupaniiihygieneiiiiisanitasi 
daniiiperilakuiiikesehataniiiyangiiiirendah 
seringiimenjadiiiifaktoriiirisikoiiiiterjadinya 
KLBiidiare.11iiBerdasarkanijenisiipenyakit 
menulariiiiiiiiyangiiiiiiiidilaporkaniiiiiiiDinas 
KesehataniiKotaiiiAmboniiitahuniiiiii2015, 
penyakitiiiiidiareiiimasihiiiitinggi.iiiiJumlah 
penyakitiiidiiiiKotaiiiAmboniiiberdasarkan 
dataiitahunii2013iiterdapatii15.023 kasus 
diare,iiitahuniiii2014,iiiiterdapatiiiiii15.112 
kasus diare, tahun 2015 terdapat 16.213 
kasusiiidiare.iiiiKemudianiiiikasusiiiiidiare 
denganiiproposiiumur 6-12 tahun di Kota 

Amboniiiadalahiisebagaiiiberikutii:iiitahun 
2013isebanyak 8.115 kasus diare, tahun 
2014 sebanyak 8.512 kasus diare, tahun 
2015 sebanyak 8.904 kasus diare. 
SedangkaniikejadianidiareidiiKecamatan 
NusaniweiiKotaiAmbonipadaitahun 2013 
terdapatii3.120 kasus diare, tahun 2014 
terdapat 3.305 kasus diare, tahun 2015 
terdapat 3.658 kasusiidiare.iiiiProporsi 
kasusiidiareiiantaraiiumur6-12 tahun di 
KecamataniiiiiNusaniweiiiiKotaiiiiiiAmbon 
adalah sebagai berikut : tahun 2013 
terdapat 1.675 kasus diare, tahun 2014 
terdapat 1.890 kasus diare, tahun 2015 
terdapat 2050 kasusiiidiare.iiiDariiiidata 
tersebutiiiiiternyataiiiiiikejadianiiiiiiiiiiidiare 
cenderungiiiiimengalamiiiiiiiipeningkatan. 
Berdasarkaniidata10 penyakitiiterbesar 
diiiiPuskesmasiiiWaihaong 10 penyakit 
terbesar,iiidiareiimasihimasihimenduduki 
peringkatipertamaidenganiijumlah kasus 
padaiiiitahun 2013 kejadianiiiiiiiiiidiare 
sebanyak 544 kasusiiiidiare,iiidengan 
jumlahiiiiipenduduk 13.870 jiwa,iiitahun 
2014 sebanyak 712 kasusidiare,iidengan 
jumlahiipenduduk 15.359 jiwa,idanitahun 
2015 sebanyak 655 kasusiidiareiidengan 
jumlahiipendudukiisebanyak17.535 jiwa. 
Sedangkaniiuntukisaranaiairibersihiiyang 
digunakaniipendudukiiiiwaihaongiiiiiyaitu, 
PAM, 2 buahiisumuriibor,iidan 38 buah 
sumuriiigaliiiiyangiiiiidigunakaniiiisebagai 
saranaiiiairiiiibersihiiiidaniiiiiairiiiiiiiminum. 
Kejadianiidiareiidapatiiditularkaniiimelalui 
airiiiiyangiiiiimerupakaniiiiimediaiiiiiutama 
dalamiiiipenularaniiiiiiiidiare,iiiiidisamping 
makananiidaniivektor.iDiareidapatiterjadi 
bilaiiiiiseseorangiiiiiiimengkonsumsiiiiiiiair 
minumiiiiiyangiiiiiitelahiiiiitercemar,iiiiibaik 
tercemariiiiudariiiiiisumbernyaiiiiiimaupun 
tercemariiselamaiiperjalananiisampaiiiike 
rumah.12iiiiBerdasarkanilataribelakangter
sebutiiiiiiimakaiiiiiipenelitiiiiibermaksudm
elakukaniiiiiipenelitianiiiiidenganiiiiijudul“
HubunganiiiiiKualitasiiBakteriologisiiiiiAir
Sumur Gali Dengan Kejadian Diare di 
Kelurahan Waihaong Kota Ambon”. 

 
 
 

METODE PENELITIAN 
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Jenisiiipenelitianiiiniiiadalahiiiexplanatory 
researchidengan desainiCross sectional. 
Populasiiipenelitianiiiniiiadalah Keluarga 
di 
KelurahaniiiWaihaongiiiKotaiiiAmbonyan
giimenggunakaniisumuriigali sebagai 
saranaiiiairiiibersih,iiiyaituiiisebanyak38 
sumuriiigali,iidimanaiiteknik pengambilan 
sampeliiiiiiiiiiiimenggunakaniiiiiiiiiiimetode 
exhaustiveiiiisamplingiiiiiiyaituiiiiiiimetode 
dimanaiiiimengambiliiiiseluruhiiiiipopulasi 
sebagaiiiiisampel,iiiikarenaiiiiijikaiiiiiiitidak 
mengambiliiiiiisemuanyaiiiiiimenimbulkan 
persepsiiiidiskriminasi.13 

Varaiebeliiiibebasiiiiyangiiiditelitiiiiiadalah 
kualitasiiibakteriologisiiiiairiiiisumuriiiigali. 
Variabeliiiiiiterikatnyaiiiiadalahiiiiikejadian 
diare,iiisedangkaniiiivariabeliiipenganggu 
adalahiiiijarakiiiiseptic tank,iiikonstruksi 
sumuriigali,iiidaniikedalamaniisumur gali. 
Penelitianiiiniiimenggunakanidatatiprimer 
danyiyisekunderiiidariiiDinas Kesehatan 
KotaiiiiiiiiiAmbon,iiiiiiiiKantor kelurahan 
Waihaong,iiidaniiiPuskesmasiWaihaong. 
Analisisiiidataiiimenggunakaniiiiiiprogram 
SPSSiiiiyaituiiiiiianalisisiiiiiunivariatiiiiidan 
analisisiiiibivariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
Gambaran Karakteristik Responden 
Tabel 1 Gambaran Karakteristik 
Responden 
No
. 

Karakteristik 
Responden 

Jumla
h 

Persentas
e (%) 

1. Umur 
(tahun) 

  

 a. 20 – 30 5 13,2 
 b. 31 – 49   21 55,2 
 c. > 50 12 31,6 
 Jumlah 38 100,0 
2. Pekerjaan   
 a. Ibu 

Rumah 
Tangga 

7 18,4 

 b. Pegawai 
Swasta 4 10,5 

 c. Nelayan  25 65,8 
 d. Pedagan

g  2 05,3 

 Jumlah  38 100,0 

Berdasarkaniitabe1menunjukaniibahwa 
dariiiio38 responden,iiiiipalingiiiiibanyak 
respondeniiberusiaiiantara 31 – 49 tahun 
yaitu 21 orang (55,2%). Dan untuk 
pekerjaan paling banyak responden 
bekerja sebagai nelayan yaitu 25 orang 
(65,8%). 
 
Gambaran Pengukuran Jarak Septic 
Tank dengan Sumur Gali 
Tabel 2 Gambaran Pengukuran Jarak 
Septic Tank dengan Sumur Gali 

No. 

Jarak 
Sumur 

Gali 
dengan 
Septic 

tank (M) 

Jumlah Persentase 

1. > 10 
Meter 8 21,1 

2. < 10 
Meter 30 78,9 

 Jumlah 38 100,0 
 
Berdasarkan tabel 2 hasiliiipengukuran 
antaraiijarakiiiseptic tankiiidengan sumur 
gali,iiididapatkaniiijarakiiyangiimemenuhi 
syaratiisebanyak 8 sumur gali (21,1%), 
daniijarakiiiyang tidakiiimemenuhiiisyarat 
sebanyak 30 sumuriigali (78,9%). 
 
Gambaran Konstruksi Sumur Gali 
Tabel 3 Gambaran Konstruksi Sumur 
Gali 

No. 
Konstrusi 

Sumur 
Gali 

Jumlah Persentase 

1. Memenuhi 
Syarat 9 23,7 

2. 
Tidak 

Memenuhi 
Syarat 

29 76,3 

 Jumlah 38 100,0 
 
Berdasarkan tabel 3 konstruksiiiiisumur 
galiiiiyangidiamati,idari 38 sumuriigali, 29 
sumuriiiigali (76,3%) diantaranyaiiitidak 
memenuhiiiisyaratiiiikonstruksi,iiiidan 9 
sumuriiigali (23,7%)memenuhiiiiisyarat 
konstruksi. 
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Gambaran Pengukuran Kedalaman 
Sumur Gali 
Tabel 4 Gambaran Pengukuran 
Kedalaman Sumur Gali 

No. 
Kedalaman 

Sumur 
Gali(M) 

Jumlah Persentase 

1. > 3 Meter 28 73,7 
2. < 3 Meter 10 26,3 

 Jumlah 38 100,0 
 
Berdasarkan tabel 4 hasiliiipengukuran 
kedalamaniiisumur galiiiiiiyangiiiiiiidiukur 
mulaiiiiidariiiiilantai sumuriiiisampaiooke 
permukaaniiitanah, didapatkaniiikedalam 
sumuriiyang memenuhiisyaratiisebanyak 
28 sumur gali (73,7%) daniiikedalaman 
sumuriiiiyang tidakiiiimemenuhiiiisyarat 
sebanyak 10 sumuriiigali (26,3%). 
 
Gambaran Kualitas Bakteriologis Air 
Sumur Gali 
Tabel 5 Gambaran Kualitas 
Bakteriologis (Total Coliform) Air Sumur 
Gali 
No. Kualitas 

Total 
coliform 

Jumlah Persentase 

1. 
 
2. 

Memenuhi 
Syarat 
Tidak 
Memenuhi 
Syarat 

5 
 
 

33 

13,2 
 
 

86,8 

 Jumlah 38 100,00 

 
Berdasarkan tabel 5 diketahuiiiibahwa 
dari 38 sampel,iiiterdapat 33 sampel 
(86,8%) yang tidakiiiimemenuhiiiisyarat 
kualitasiiiibakteriologisiiiii(Totaliiicoliform) 
yang ditetapkaniiiiiisesuaiiiiiiiidengan 
Permenkes RI No. 416/Menkes/IX/1990. 
 
Gambaran Kejadian Diare pada 
Keluarga 
Tabel 6 Gambaran Kejadian Diare pada 
Keluarga 
 
 
 
 

No
. 

Kejadian 
Diare pada 
Keluarga 

Jumla
h 

Persentas
e 

1. 
 
 
 

Anggota 
keluarga yang 
menderita 
diare 
a. Ya  
b. Tidak 

 
 
 

26 
12 

 
 
 

68,4 
31,6 

 Jumlah 38 100,0 
2. Berap lama 

kejadian diare 
yang diderita 
a. 3 – 7 hari 
b. > 14 hari 

 
 
 

26 
0 

 
 
 

100 
0 

 Jumlah 26 100,0 
3. Pertolongan 

pertama yang 
diberikan jika 
anggota 
keluarga 
menderita 
diare 
a. Pemberian 

Oralit 
b. Dokter/Klin

ik 
c. Bidan/Man

tri 
d. Puskesma

s  

 
 
 
 
 
 
 

7 
11 
- 
8 

 
 
 
 
 
 
 

26,9 
42,3 

- 
30,8 

 Jumlah 26 100,0 
 
Berdasarkan tabel 6 diketahuiiiibahwa 
keluargaiiyangimengalamiikejadianidiare 
padaiiiianggota keluargaiiiiadalah 26 
keluarga (68,4%), daniianggota keluarga 
yangiiiitidak mengalamiiiiikejadianiiidiare 
sebanyak 12 keluarga (31,6%).  Semua 
anggotaiiiikeluargaiiiiiiyangiiiiiimengalami 
kejadianiidiare berusiaiirata-rata  6 – 12 
tahun. Lamanyaiidiare yangididerita oleh 
anggotaiiikeluarga yaitu 3 – 7 hari. 
Pengobataniiiatauiipertolongan pertama 
yangiidilakukan terhadapiikejadianiidiare 
adalahiipemberian obat/oralitiisebanyak 
7 orang (26,9%), dibawaiike puskesmas 
sebanyak 8 orang (30,8%), daniiipaling 
banyakiiiiiiianggota keluargaiiiiiiiiyang 
memberikaniiiipertolongan pertamaiisaat 
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mengalamiiiikejadianiiiidiareoodibawa ke 
dokter/klinikiiiyaituiisebanyak 11 orang 
(42,3%). 
 
Analisis Bivariat 
Hubungan Jarak Septic Tank dengan 
Kualitas Bakteriologis Air Sumur Gali 

Hasiliiiiiiiiiiuji statistikiiiiiiiiiiidengan 
menggunakaniiiuji Chi-squareiiidiperoleh 
nilai p = 0,004 (p<0,05) makaiidapat 
disimpulkaniiiibahwaiiiiadaiiiiiiiiihubungan 
antaraiijarakiiseptic tank denganiikualitas 
bakteriologisiiair sumuriigali di Kelurahan 
Waihaong Kota Ambon. Dariiiiiihasil 
analisisiiiidiperolehiiiinilai RP = 1,933 
artinyaiiiijarak septic tankiiiyangiiiberisiko 
mempunyaiiiiipeluang 1,933 kaliiiiuntuk 
terjadiiikualitas bakteriologisiiiairiiisumur 
gali yangiiitidakiiimemenuhiiiisyarat. 

Hasiliiipenelitian iniiiisejalaniiidengan 
hasiliiiiiiipenelitianiiiiiiiiiiiii(Nazar, 2010) 
menyatakaniiiiiiiibahwaiiiiiiiiiihasiliiiiiiiiiiiiuji 
menggunakaiiichi-squareiiipada variabel 
jarakiiiiseptic tankiiiidengan sumuriiiigali 
terhadapiiijumlah E. coliiimemiliki p value 
sebesar 0,003. Sehinggaiiipada tingkat 
kemaknaaniii(α) 5% ada pengaruhiijarak 
septiciitank terhadapiijumlah E. coliipada 
sumuriiiigali.Jarakiiiiiseptik tankiiiiiyang 
berdekataniidengan sumuriigali tercemar 
olehiiEscherichia coliiiiiairiiodisebabkan 
olehiiiluas lahaniiterbatas, danibangunan 
septiciiitank yangiiitidak kedapiiiair, serta 
porositas,iiiipermeabilitasiiiiitanahiiiiiyang 
dapatiiiimempengaruhiiiiiiiilajuiiiiiiiinfiltrasi 
sehinggaiiiiimempengaruhiiiiipenyerapan 
bakteri.14 

 

Hubungan Konstruksi Sumur Gali 
dengan Kualitas Bakteriologis Air 
Sumur Gali 

Hasiliiiiiiiiiujiiiiiiiiiistatistikiiiiiiiiiiiiidengan 
menggunakaniiuji Chi-squareiodiperoleh 
nilai p = 0,008 (p<0,05) makaiiidapat 
disimpulkaniiiibahwaiiiiadaiiiiiiiiihubungan 
antaraiiiikonstruksi sumuriiigaliiiidengan 
kualitasiiibakteriologisiiiair sumuriiigali di 
KelurahaniiWaihaong Kota Ambon. Dari 
hasiliianalisisiidiperoleh nilai RP = 1,738 
artinyaiiikonstruksiiisumur galiiyang tidak 
memenuhiiiisyarat mempunyaiiiipeluang 
1,738 kaliiiiiiuntukiiiiterjadi kualitas 

bakteriologiiiiair sumuriiigali yangiiiitidak 
memenuhiiiiisyarat. 

Keadaaniiikonstruksiiisumur galiiiyang 
tidakiiiiiiiiimemenuhiiiiiiiiiisyarat,iiiiiiiidapat 
memudahkaniiiiiiiiterkontaminasinya air 
sumuriiiiiterhadap sumberiiiiipencemar 
termasukiiiiibakteri.iiiiiiiSelain itu,iiiiiiijika 
konstruksinyaiiitidak baikiiimisalnya tidak 
mempunyaiiidindingiisumur yangiikokoh, 
makaiiiiiidapat menyebabkaniiiiiirawan 
kecelakaniiiiseprti mudahiiiiimengalami 
longsor.iiiiiPenelitian iniiiisejalan dengan 
penelitianiii(Frisky 2014),iiiimenyatakan 
bahwaiiHasil Dariiianalisis diperolehiinilai 
signifikansiiiiisebesar 0.003 <a (0.05) 
makaiiihipotesi kerja h1iiditerima. Artinya 
terdapatiiiiihubungan yangiiiiisignifikan 
antaraiiikonstruksi sumuriiigali terhadap 
kualitasiiibakteriologisiiiairiiisumuriiigali.15 

 

Hubungan Kedalaman Sumur Gali 
dengan Kualitas Bakteriologis Air 
Sumur Gali 

Hasiliiiiiiiiiuji statistikiiiiiiiiiiidengan 
menggunakaniichi-squareiidiperoleh nilai 
p = 0,298 (p>0,05) makaiiiiidapat 
disimpulkaniiibahwa kedalamaniiisumur 
gali tidakiiiiimempunyaiiiiiiiiiihubungan 
signifikaniiterhadap kualitasibakteriologis 
airiiisumur. Dariiiiihasil analisisiidiperoleh 
pulaiinilai RP = 1,217, artinyaikedalaman 
sumuriiigali yangiiiberisikoiiimempunyai 
peluang 1,217 kaliiiuntuk terjadiiiikualitas 
bakteriologisiiiiair yang tidakiiimemenuhi 
syarat. 

Kemungkinaniiiiiiiiiiiitidakiiiiiiiiiiiiiiterjadi 
berpengaruhnyaiiikedalamaniiisumur gali 
terhadapiikualitasibakteriologisiairisumur 
galiiiisalah satunyaiiiidisebabkaniiiioleh 
penggunaaniiimesin pompailistrik karena 
airiidari dalamiiisumur langsungidialirkan 
ke rumah wargaisehingga menyebabkan 
aktifitasiiiidisekitar sumuriiiiiiberkurang 
sehinggaiikemungkinan kontaminasiidari 
sumuriiberkurang. Penelitianiiiini sejalan 
denganiiiiipenelitianiiiiiii(Hasnawi, 2012), 
menyatakaniibahwa setelahidilakukan uji 
statistikiiiitingkat kemaknaaniiiii(α) 5% 
didapatkan p value sebera 1,000 yang 
berartiiiiibahwa tidakiiiiiadaiiiihubungan 
antaraiiikedalamaniiisumur galiiiidengan 
kandunganiiE.coli padaiisumuriigali.16 
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Hubungan Kualitas Bakteriologis Air 
Sumur Gali dengan Kejadian Diare 

Hasiliiiiiiiiiiujiiiiiiiiiiiistatistikiiiiiiiiiidengan 
menggunakaniichi-square diperolehiinilai 
p = 0,002 (p<0,5) makaiiiiidapat 
disimupulkaniiiibahwa adaiiiiiihubungan 
antaraiiikualitas bakteriologisiiiairiiisumur 
galiiiidengan kejadianiidiare diiKelurahan 
WaihaongiiiiKota Ambon.iiiiiDariiiiiiiihasil 
analisisiiiiidiperolehiiiinilai RP = 0,212 
artinyaiiiikualitas bakteriologisiiairiisumur 
galiiiiiiyang tidakiiiimemenuhiiiiiisyarat 
mempunyaiiiipeluang 0,212 kaliiiiiuntuk 
terjadiiiimengalami kejadianiiidiare. 

Hasiliiiiipenelitianiiiiiiyang diperoleh 
didukungiiioleh pemeriksaaniiiair sumur 
galiiiiiyaitu jumlahiiiiibakteriiiiiiiColiform, 
maupuniEscherichiaicoli padaiiair sumur. 
PendudukiiiiiiiiiKelurahaniiiiiiiiiiiWaihaong 
mendapatkaniiair bersihiisebagian besar 
dariiisumur gali.oiiiAir sumuriidigunakan 
untukiiiiiikeperluan minum,iiiiiiiimasak, 
mencuci,iiiimandi, daniikakus. Walaupun 
sumuriiiiimasyarakatiiiiselaluiiiidigunakan 
buatiiimasak airiiuntuk keperluaniminum, 
namuniiiiiiiikemungkinaniiiiiiiipencemaran 
tehadapiimanusia dariiiair yangitercemar 
tetapiterbuka. Airiisumur yangidigunakan 
dapatiijuga mengkontaminasiiikeperluan 
lainnyaiiseperti mencuciiiperalatan dapur 
daniimakana maupuniiiuntukiiiimencucii 
bahaniiimakananiiiiyang dimakaniiiitanpa 
masakiiiterlebihiiiidahuluiiiiseperti sayur-
sayuraniiiiiiidan buah.iiiiiiiiiiiiiiSehingga 
pencemaraniiyangiiiitelah adaiiiidi air 
masukiiike dalamiiiitubuh melauiiiiicara 
pencucianiiiitadi bukaniiiisaja dariiiiiair 
minum.iiiiPenelitian iniiiiisejalaniiidengan 
penelitianiii(zubir, 2006), tentangiifaktor-
faktor risikoiiikejadianiidiare padaiiibalita 
di KabupateniiiBantul. Hasiliiipenelitian 
menunjukkaniiibahwa sumuriiiigali yang 
digunakaniiiiiisebagaiiiiiiiiiiair minum 
mempengaruhiiiiterjadinya diareiidengan 
nilai p< 0,05, (OR) = 3,10, yangiiartiya 
terdapatiiihubungan antaraiiisumur gali 
yangiiiidigunakan sebagaiiiiiairiiiminum 
denganiiikejadian diareiiipadaiiibalita.17 

 

 

 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkaniiiipenelitian yangiiiitelah 

dilakukaniiidapat disimpulkanibahwa ada 
hubunganiiiantara jarakiiiiseptic tank 
denganiiikualitas bakteriologisiiairiisumur 
galiiiiiidi KelurahaniiiiiWaihaong Kota 
Ambon. Nilai p = 0,004 ; RP = 1,933 ; 
95% CI = 0,964 – 3,878.Adaiiihubungan 
antara Konstruksiiiisumur galiiiiidengan 
kualitasiiibakteriologis airiiisumur galiiiidi 
KelurahaniiiWaihaong Kota Ambon. Nilai 
p = 0,008 ; RP = 1,738 ; 95% CI = 0,965 
– 3,130.Tidakiiiada hubunganiiiantara 
kedalamaniiiisumur galiiiidenganikualitas 
bakteriologisiiair sumuriigali diiKelurahan 
WaihaongiiKota Ambon. Nilai p = 0,298 ; 
RP = 1,217 ; 95% CI = 1,024 – 
1,447.Adaiiiiiiiihubunganiiiiiiiiantaraiiiiiiiiik
ualitas bakteriologisiiiiiair sumuriiiiigali 
dengan kejadianiiidiare 
diiiiKelurahaniiiWaihaong Kota 
Ambon.iiiiNilai p = 0,002 ; RP = 0,212 ; 
95% CI = 0,110 – 0,409. 
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