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Abstract : Diarrhea is still the leading cause of death among toodler in 
Indonesia. Puskesmas Buayan is the working area with the discovery of the 
highest case of diarrhea in Kebumen regency in 2016, and in 2017 with 729 
cases for diarrhea in toodler. Low environmental sanitation conditions become 
one of the dominant factors causing diarrhea. The purpose of this research is to 
know the relation of environmental sanitation condition of house with diarrhea 
occurrence at toddler in working area of Puskesmas Buayan Kebumen. This 
research use cross sectional approach with 68 samples. The results showed that 
there were 39.7% of underfives suffering from diarrhea with unsafe drinking water 
source 52,9%, clean water supply did not fulfill requirement 33,8%, latrine 
condition did not fulfill requirement 23,5%, condition of garbage dump not 
qualified 47.1% and SPAL conditions did not meet the requirements 57.4%. The 
result of bivariate analysis shows that drinking water source has p-value=0,919, 
clean water supply p-value =0,037, latrine condition p-value=0,015, garbage 
dump condition p-value=0,060, and SPAL condition p-value=0,012. It can be 
concluded that there is a significant correlation between clean water supply, 
latrine condition and SPAL condition with diarrhea occurrence in toddler in 
Puskesmas Buayan Kebumen. 
Keywords : toodler, diarrhea, sanitation of household environments. 
 
 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang 

Diare merupakan kondisi buang 
air besar lebih dari tiga kali dalam 
sehari dengan konsistensi lebih cair 
dibandingan dengan biasanya.1 
Diare dapat terjadi pada semua usia, 
namun tingginya angka kesakitan 
dan kematiannya disumbang oleh 
bayi dan balita. Penyakit ini 
membunuh 2.195 anak setiap 
harinya dan membunuh 801 ribu 
anak setiap tahunnya di dunia.2 

Pada tingkat global angka kematian 
diare mencapai 16%. Sedangkan 
pada tingkat regional atau negara 
berkembang, angka kematian diare 

mencapai 18% dari 3.070 juta 
balita.3  

Di Indonesia diare menduduki 
posisi pertama penyebab kematian 
balita sebesar 25,2%, lebih tinggi 
dari pneumonia yang menempati 
posisi kedua dengan angka 
kematian balita sebesar 15,5%.4 
Pada tahun 2015 terjadi 18 kali KLB 
diare dengan jumlah penderita 1.213 
orang, dan terdapat 30 kasus 
kematian yang tersebar di 11 
provinsi pada 18 kabupaten/kota. 
Angka kematian (CFR) saat KLB 
dari tahun 2013 – 2015 selalu 
mengalami peningkatan masing-
masing sebesar 1,11%, 1,14%, dan 
2,47%. Hal ini terlihat bahwa CFR 
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saat KLB masih cukup tinggi (>1%), 
sebab CFR saat KLB diare 
diharapkan <1%.5 

Diare merupakan penyakit yang 
banyak diderita penduduk Jawa 
Tengah di tahun 2015 sebanyak 
489.124 kasus, dan mengalami 
peningkatan di tahun 2016 sebesar 
911.901 kasus. Hal ini menjadikan 
Jawa Tengah menempati urutan 
nomor 3 dengan kasus penemuan 
diare di fasilitas kesehatan tertinggi 
setelah Jawa Barat dan Jawa Timur 
dari 34 provinsi di Indonesia.6 

Kabupaten Kebumen menjadi 
kabupaten di Jawa Tengah dengan 
kasus penemuan diare tertinggi yaitu 
51.352 kasus dengan prevalensi 
202,5% di tahun 2015.7 Angka ini 
meningkat dua kali lipat lebih dari di 
tahun 2014 dengan prevalensi 
sebesar 94,7%.8 Berdasarkan data 
Profil Kesehatan Kabupaten 
Kebumen tahun 2016, dari 35 
puskesmas yang tersebar dalam 26 
kecamatan di Kabupaten Kebumen, 
Puskesmas Buayan menjadi wilayah 
kerja dengan penemuan kasus diare 
tertinggi sejumlah 1.506 kasus dari 
54.688 jumlah penduduk dengan 
prevalensi 2,13%.9 Tahun 2017 
penemuan kasus diare di wilayah 
kerja Puskesmas Buayan menurun 
menjadi 1.151 kasus, namun masih 
berada pada 3 besar wilayah kerja 
dengan penemuan kasus diare 
tertinggi. 

Tingginya kasus diare di 
Kecamatan Buayan dihubungkan 
dengan PHBS dan kondisi sanitasi 
lingkungan. Kondisi sanitasi 
lingkungan di wilayah Kecamatan 
Buayan pada tahun 2017 masih 
tergolong rendah. Penduduk yang 
memiliki akses berkelanjutan 
terhadap air minum layak memiliki 
perentase sebesar 80,53%, dimana 
cakupan tersebut masih di bawah 
rata-rata target sebesar 86,38%. 
Cakupan kepemilikan jamban leher 

angsa di Kecamatan Buayan yaitu 
sejumlah 82,072% dan untuk 
jamban cemplung sebesar 77%. 
Sehingga persentase kepemilikan 
jamban sehat di Kecamatan Buayan 
sebesar 74,52% dimana perentase 
tersebut masih di bawah capaian 
penduduk dengan akses jamban 
sehat yaitu 77,34%. Kabupaten 
Kebumen belum memiliki Desa 
STBM (Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat), namun sudah 
melaksanakan STBM. Kecamatan 
Buayan dalam pelaksanaan STBM 
baru mencapai presentasi 70%, 
dimana masih berada di bawah rata-
rata sebesar 75%. Sedangkan untuk 
tempat-tempat umum yang 
memenuhi syarat kesehatan, 
persentase Kecamatan Buayan yaitu 
sebesar 70%, yang memiliki arti 
bahwa capaian tersebut belum 
memenuhi target syarat higiene 
sanitasi sebesar 90,65%. Kemudian 
Tempat Pengolahan Makanan 
(TPM) yang memenuhi syarat 
Kecamatan Buayan memiliki 
persentase sebesar 53,41% dimana 
mengalami penurunan dari tahun 
2015 yaitu 53,76%. Capaian 
tersebut belum mencapai target 
TPM memenuhi syarat higiene 
sanitasi sebesar 61,22%. 

Berdasarkan faktor risiko dan 
data yang telah ada, dapat diketahui 
bahwa balita memiliki risiko terkena 
penyakit diare. Sehingga peneliti 
tertarik untuk mengambil judul 
“Hubungan Kondisi Sanitasi 
Lingkungan Rumah dengan 
Kejadian Diare pada Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Buayan 
Kabupaten Kebumen”. 

 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 
adalah penelitian analitik 
observasional dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. 
Pendekatan ini merupakan 
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pendekatan yang dilakukan dalam 
satu waktu. Artinya observasi subjek 
hanya dilakukan satu kali dan 
peneliti melakukan pengukuran 
variabel saat pemeriksaan tersebut 
dilakukan.10 
1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini yaitu 
seluruh balita (0 - 59 bulan) yang 
berdomisili dan terdaftar di wilayah 
kerja Puskesmas Buayan Kabupatan 
Kebumen yaitu dengan jumlah 4036 
balita. 
2. Sampel 

Jumlah sampel diperoleh melalui 
perhitungan sampel penelitian cross 
sectional dengan menggunakan 
rumus Lemeshow. Berikut 
merupakan perhitungan besar 
sampel penelitian dengan lameshow 
: 

n =
��₁₋

α
2

� (1 − �)N

d�(N − 1) + ��₁₋
α
2

 � (1 − �)
 

Keterangan : 
n  = Besar sampel minimal  
N  = Besar populasi 
P  = Proporsi pada populasi 
berdasarkan data adalah 20% 
(0,2) 
d  = Ketelitian (eror) (10%) 

�₁₋
α

�
 = Nilai distribusi normal baku 

(tabel Z) (�₁₋
α

�
 = 1,96 untuk 

α=0,05) 
Perhitungan jumlah sampel 
minimal dengan menggunakan 
berdasarkan rumus di atas, 
adalah sebagai berikut : 
n

=
1,96². 0,2 (1 − 0,2). 4036

0,1² (4036 − 1) +  1,96² .0,2 (1 − 0,2)
 

n = 60,6 ≈ 61 
3. Teknik Sampling 

Teknik yang digunakan dalam 
pengambilan sampel yaitu 
berdasarkan alokasi wilayah yang 
dikategorikan berdasarkan radius 
wilayah antara desa dengan pusat 
kantor Kecamatan Buayan. 

Didapatkan 6 desa yaitu Adiwarno, 
Rangkah, Rogodadi, Buayan, 
Purbowangi, Jatiroto. 
4. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu kuisioner dan 
lembar observasi. Kuisioner yang 
digunakan berisi pertanyaan dimana 
responden harus menjawab secara 
lisan berdasarkan pilihan jawaban 
yang disediakan. Instrumen 
penelitian ini digunakan untuk 
mengamati penyediaan air bersih 
bersih, kondisi jamban, kondisi 
tempat pembuangan sampah dan 
kondisi saluran pembuangan air 
limbah (SPAL). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Puskesmas Buayan adalah Unit 
Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kebumen yang terdiri 
dari 20 desa dengan luas 78,9 km2. 
Gambaran Umum Ibu Balita 

Rata-rata umur ibu adalah 31,74 
tahun dengan standar deviasi 7,590. 
Umur terendah ibu yaitu 18 tahun 
dan umur tertinggi yaitu 49 tahun. 
Frekuensi tertinggi pada tingkat 
pendidikan ibu adalah tamat SLTA 
sebanyak 28 (41,2%) dan frekuensi 
terendah adalah tidak tamat SD 
sebanyak 2 (2,9%) orang. Frekuensi 
tertinggi pada pekerjaan ibu adalah 
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 
54 orang (79,4%) dan frekuensi 
terendah adalah buruh sebanyak 1 
orang (1,5%). Keluarga yang 
memiliki pendapatan <Rp.1.558.793 
(dibawah UMR Kabupaten 
Kebumen) yaitu sebanyak 36 
keluarga (52,9%) dan keluarga yang 
memiliki pendapatan >Rp.1.558.793 
yaitu sebanyak 32 keluarga (47,1%) 
Gambaran Umum Balita 

Balita berjenis kelamin laki-laki 
terdiri dari 37 balita (54,4%) dan 
balita berjenis kelamin perempuan 
terdiri 31 balita (45,6%). Rata-rata 
umur balita yaitu 31,43 bulan 
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dengan standar deviasi 15,720. 
Umur terendah balita yaitu 12 bulan 
dan umur tertinggi yaitu 59 bulan. 
Rata-rata berat badan balita yaitu 
12,1 kg dengan standar deviasi 
2,266, berat badan terendah yaitu 8 
kg dan berat badan tertinggi yaitu 17 
kg. 
Gambaran Umum Kejadian Diare 
pada Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Buayan Kabupaten 
Kebumen 

Kejadian diare pada balita 
menunjukkan bahwa dari 68 subjek 
penelitian terdapat 27 balita (39,7%) 
yang menderita diare dan 41 balita 
(60,3%) tidak menderita diare 
selama bulan Februari-Maret 2018. 
Hubungan Sumber Air Minum 
dengan Kejadian Diare pada Balita 

Jumlah balita dengan sumber air 
minum tidak aman (52,9%) 
sedangkan balita dengan sumber air 
minum aman (47,1%). Hasil analisis 
bivariat dengan uji statistik chi-
square menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara sumber air 
minum dengan kejadian diare pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Buayan Kabupaten Kebumen, 
dimana nilai p value (0,919) > α 
(0,05). Nilai RP (95% Ci) yaitu 1,119 
(0,615-2,007). Penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Wandasari (2013) bahwa 
ada hubungan antara sumber air 
minum dengan kejadian diare, 
dimana nilai p value yang dihasilkan 
adalah 0,008. 

Sumber air minum dikatakan 
aman apabila dapat langsung 
dikonsumsi tanpa adanya 
pengolahan terlebih dahulu. Apabila 
melihat hasil analisis bivariat, 
menunjukkan bahwa dari 27 balita 
yang menderita diare, 15 balita 
diantarnya menggunakan sumber air 
minum tidak aman. Dapat diketahui 
bahwa balita yang menderita diare 
adalah balita yang menggunakan air 

minum berasal dari mata air, sumur 
gali ataupun sumur bor. Hal ini dapat 
terjadi karena adanya kandungan 
bakteri patogen penyebab diare 
yang terkandung dalam air minum 
yang tidak bersih dan tidak 
memenuhi syarat untuk digunakan 
sebagai air minum. Sumber air 
minum tidak aman lebih rentan 
mengalami kontaminasi dari 
pencemaran.  

Sumber air memiliki hubungan 
erat dengan sumber pencemaran 
limbah maupun persampahan. 
Sumber air yang memiliki jarak <10 
meter dengan sumber pencemaran 
baik itu dari pembuangan jamban, 
pembuangan limbah rumah tangga, 
pembuangan sampah, kandang 
hewan maupun sumber pencemaran 
lain akan mempengaruhi kualitas 
sumber air yang berada di tempat 
tersebut. Air buangan limbah 
maupun persampahan yang 
mengandung berbagai zat-zat kimia 
maupun mikroorganisme terutama 
patogen penyebab diare akan 
meresap menuju sumber air di 
sekitarnya dan menjadikan air 
tersebut memiliki kualitas yang tidak 
baik dari segi kualitas fisik, biologis 
dan kimia. Sumber air tersebut 
apabila digunakan untuk air minum 
tentu akan menjadi media masuknya 
mikroorganisme patogen ke dalam 
tubuh. 

Sumber air yang digunakan 
rumah tangga harus memiliki tingkat 
keamanan yang baik. Keamanan 
yang baik tidak hanya dilihat 
berdasarkan darimana sumber air 
minum itu berasal, namun tetap 
harus memperhatikan pula jarak 
yang dianjurkan agar sumber air 
tersebut dapat terbebas dari sumber 
pencemaran, dan air harus diolah 
terlebih dahulu sebelum dikonsumsi. 
Selain itu air minum memenuhi 
persyaratan fisik, persyaratan 
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bakteriologis dan persyaratan kimia 
sesuai aturan yang telah ditetapkan. 
Hubungan Penyediaan Air Bersih 
dengan Kejaian Diare pada Balita 

Balita yang memiliki penyediaan 
air bersih tidak memenuhi syarat 
(42,9%) dan balita yang memiliki 
penyediaan air bersih memenuhi 
syarat (38,3%). Hasil analisis bivariat 
dengan uji statistik chi-square 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara penyediaan air bersih dengan 
kejadian diare pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Buayan Kabupaten 
Kebumen, dimana nilai p value 
(0,037) < α (0,05). Penyediaan air 
bersih menjadi faktor risiko 
terjadinya diare karena didapatkan 
nilai RP (95% Ci)=2,846 (1,593-
5,085). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Langit (2016). 

Penyediaan air bersih yang 
memenuhi syarat adalah penyediaan 
sarana sumber daya berbasis air 
yang bermutu baik yang memenuhi 
persyaratan kualitas, kuantitas, dan 
kontinuitas. Kualitas air harus 
memenuhi persyaratan-persyaratan, 
salah satunya adalah persyaratan 
kualitas fisik seperti tidak berbau, 
tidak berwarna, tidak berasa dan 
tidak keruh. Air bersih yang 
digunakan juga harus dapat 
memenuhi kebutuhan sehari-hari 
dan secara kontinuitas dapat diambil 
secara terus-menerus dari 
sumbernya. Selain itu hal yang 
harus diperhatikan agar kualitas air 
bersih tetap terjaga adalah perlunya 
menggunakan sumber air yang 
terlindungi dan menjaga air bersih 
tersebut bebas dari kontaminasi baik 
kontaminasi oleh limbah, binatang 
maupun kontaminasi langsung oleh 
manusia. 

Sumber air bersih sangat rentan 
akan pencemaran karena berkaitan 
dengan sarana pembuangan air 
limbah dan persampahan. Apabila 

pengaturan sarana air limbah dan 
persampahan buruk, maka akan 
mencemari sumber air dan menjadi 
media penyebaran patogen 
penyebab diare. Untuk itu perbaikan 
kualitas, kuantitas, dan kontinuitas 
air bersih sangatlah diperlukan untuk 
mengurangi kemungkinan adanya 
penularan mikroorganisme patogen 
penyebab diare. Masyarakat dengan 
penyediaan air bersih yang 
memenuhi syarat akan memiliki 
risiko lebih kecil terkena diare 
dibandingkan dengan masyarakat 
dengan penyediaan air bersih yang 
tidak memenuhi syarat. 
Hubungan Kondisi Jamban 
dengan Kejadian Diare pada Balita 

Balita yang memiliki kondisi 
jamban tidak memenuhi syarat 
(68,8%) dan balita yang memiliki 
kondisi jamban memenuhi syarat 
(30,8%). Hasil analisis bivariat 
dengan uji statistik chi-square 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
kondisi jamban dengan kejadian 
diare pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Buayan Kabupaten 
Kebumen, dimana nilai p value 
(0,015) < α (0,05). Kondisi jamban 
menjadi faktor risiko terjadinya diare 
karena didapatkan nilai RP (95% 
Ci)= 2,234 (1,322-3,776). Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Saleh (2014). 

Kondisi jamban dapat dikatakan 
memenuhi syarat apabila telah 
memenuhi beberapa persyaratan 
yang telah ditetapkan diantaranya  
adalah memiliki jarak >10 meter 
dengan sumber air, memiliki septic 
tank, bebas dari vektor, dudukan 
mudah digunakan, mudah 
dibersihkan, bebas dari bau, dan 
tidak mencemari permukaan tanah. 
Kondisi di lapangan 
menggambarkan bahwa hampir 
keseluruhan responden memiliki 
jamban dengan jarak <10 meter dari 



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              

Volume 6, Nomor 4, Agustus  2018 (ISSN: 2356-3346)                  

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

481 

 

sumber air dan beberapa responden 
tidak memiliki septic tank. 

Jamban dengan dudukan mudah 
digunakan yaitu jamban yang 
berasal dari bahan yang kuat dan 
tahan lama. Seluruh responden telah 
menggunakan jamban leher angsa 
baik dalam bentuk jongkok ataupun 
duduk. Lubang jamban leher angsa 
tertutup rapat oleh air yang berfungsi 
untuk meminimalisir timbulnya bau 
dan mencegah masuknya vektor ke 
dalam lubang jamban. Kelebihan lain 
dari penggunaan jamban leher 
angsa yaitu tidak dapat mencemari 
permukaan tanah karena kotoran 
langsung masuk ke dalam lubang 
pembuangan. 

Kondisi jamban yang tidak 
memenuhi syarat akan mencemari 
lingkungan dari kotoran manusia dan 
menjadi media penularan 
mikroorganisme patogen penyebab 
diare. Mikroorganisme patogen 
tersebut akan berpindah menuju 
pejamu melalui berbagai jalur 
penularan seperti air, tanah, tangan, 
serangga yang kemudian 
mencemari makanan dan minuman 
atau dapat secara langsung masuk 
melalui mulut tanpa perantara 
makanan/minuman. Untuk 
mengurangi dan mencegah 
terjadinya diare pada balita, perlu 
dilakukan peminimalisiran 
pencemaran dengan meningkatkan 
pengetahuan akan bahaya 
pencemaran tinja untuk kesehatan. 
Dapat pula melakukan pemeliharaan 
jamban dengan cara selalu rajin 
membersihkan lantai jamban 2-3 kali 
dalam seminggu agar jamban 
bersih, tidak ada kotoran yang 
terlihat, tidak membiarkan adanya 
genangan air pada lantai jamban, 
tidak ada vektor yang berkembang 
biak di dalam bangunan jamban, 
tidak ada sampah yang berseraka, 
tersedia air yang cukup, tersedia 
sabun dan alat pembersih, serta 

segera memperbaiki jamban apabila 
ada bagian yang rusak. Selain itu 
melihat kondisi wilayah tempat 
tinggal responden yang berada di 
pedesaan dengan lahan yang cukup 
luas, responden dapat membuat 
septic tank dengan jarak >10 meter 
dari sumber air. 
Hubungan Kondisi Tempat 
Pembuangan Sampah dengan 
Kejadian Diare pada Balita 

Balita menderita diare yang 
memiliki kondisi tempat 
pembuangan sampah tidak 
memenuhi syarat (53,1%) dengan 
balita menderita diare yang memiliki 
kondisi tempat pembuangan sampah 
memenuhi syarat (27,8%). Hasil 
analisis bivariat dengan uji statistik 
chi-square menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan kondisi tempat 
pembuangan sampah dengan 
kejadian diare pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Buayan Kabupaten 
Kebumen dengan nilai p value 
0,060, namun merupakan faktor 
risiko terjadinya diare pada balita 
dengan nilai RP (95% Ci) = 1,913 
(1,030-3,552). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Saleh (2014) dan 
Langit (2016). 

Kondisi tempat pembuangan 
sampah dikatakan memenuhi syarat 
apabila memenuhi beberapa 
persyaratan antara lain terdapat 
pemisahan antara sampah basah 
dan sampah kering, wadah kuat, 
wadah tidak mudah bocor, memiliki 
tutup yang mudah dibuka,mudah 
dibersihkan dan mudah dibawa. 

Perbedaan jumlah balita yang 
menderita diare pada kondisi tempat 
pembuangan sampah yang tidak 
memenuhi syarat memang memiliki 
persentase yang lebih besar 
dibandingkan dengan balita diare 
pada kondisi tempat pembuangan 
sampah yang memenuhi syarat. 
Namun hal ini tidak menjadi patokan 
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bahwa kondisi tempat pembuangan 
sampah memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kejadian diare 
pada balita. Hal ini diduga bahwa 
sampah-sampah tersebut setiap hari 
dibakar pada pagi atau sore hari di 
sebuah galian di pekarangan rumah 
responden. Sehingga responden 
tidak menyisakan sampah hingga 
menumpuk baik di dalam rumah 
maupun di luar rumah dan tidak ada 
vektor yang membawa 
mikroorganisme patogen penyebab 
diare dari sampah-sampah tersebut. 
Selain itu sampah-sampah yang 
dibakar setiap hari tidak akan 
mencemari sumber air karena tidak 
ada sampah basah/organik 
didalamnya. 

Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara tempat 
pembuangan sampah dengan 
kejadian diare pada balita, tidak 
semata-mata membuat kondisi 
sanitasinya diabaikan. Usahakan 
menggunakan tempat pembuangan 
sampah yang memiliki tutup agar 
bebas dari bau dan tidak dijadikan 
tepat perkembangbiakan vektor. 
Kondisi tempat pembuangan 
sampah juga harus tetap dipelihara 
dengan cara rutin dibersihkan agar 
tidak menarik perhatian vektor untuk 
membawa mikroorganisme patogen 
yang menempel pada tempat 
pembuangan sampah tersebut untuk 
ditulrakan kepada manusia atau 
dipindahkan menuju makanan. 
Tempat pembuangan sampah yang 
bersih akan meningkatkan higiene 
sanitasi rumah tangga. 
Hubungan Kondisi SPAL dengan 
Kejadian Diare pada Balita 

Balita menderita diare yang 
memiliki kondisi SPAL tidak 
memenuhi syarat (53,8%) dengan 
balita menderita diare yang memiliki 
kondisi SPALmemenuhi syarat 
(20,7%). Hasil analisis bivariat 
dengan uji chi-square menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara kondisi 
SPAL dengan kejadian diare pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Buayan Kabupaten Kebumen, 
dengan nilai p value 0,012. Kondisi 
SPAL merupakan faktor risiko 
penyebab diare pada balita karena 
didapatkan nilai RP (95% Ci) = 2,603 
(1,206-5,618). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Kamilla (2012), Saleh (2014), 
Sidhi (2016), dan Langit (2016).  

Kondisi SPAL dapat dikatakan 
memenuhi syarat apabila telah 
memenuhi beberapa persyaratan 
diantaranya air buangan SPAL tidak 
bercampur dengan air buangan 
jamban, tidak menimbulkan bau, 
bebas dari vektor, tidak ada 
genangan dan terhubung dengan 
sumur resapan atau got. 

Pengolahan air limbah yang tidak 
baik akan mencemari lingkungan 
dan menimbulkan masalah 
kesehatan. Masalah kesehatan yang 
ditimbulkan salah satunya adalah 
diare. Hal ini dapat terjadi karena 
dengan adanya genangan 
pembuangan air limbah, maka 
vektor akan berkembang biak 
didalamnya dan akan membawa 
bibit penyakit. Selain itu permukaan 
tanah dan sumber air pun ikut 
tercemar sehingga menjadi media 
penyebaran mikroorganise patogen 
penyebab diare. Untuk mengatasi 
masalah ini perlu adanya 
pengelolaan air limbah dengan baik, 
seperti membuat saluran 
pembuangan ar limbah secara 
tertutup dan dihubungkan menuju 
sumur resapan atau got agar tidak 
menimbulkan genangan, tidak 
menjadi tempat perindukan vektor, 
tidak mencemari lingkungan dan 
tidak menimbulkan bau tidak sedap. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Disimpulkan bahwa kejadian 

diare pada balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Buayan sebanyak 27 
balita (39,7%) dari 68 sampel 
penelitian selama 2 bulan terakhir 
(Februari-Maret 2018). Ada 
hubungan antara penyediaan air 
bersih dengan kejadian diare pada 
balita (p value = 0,037), ada 
hubungan antara kondisi jamban 
dengan kejadian diare pada balita (p 
value =0,015), dan ada hubungan 
antara kondisi SPAL dengan 
kejadian diare pada balita (p value = 
0,012) di wilayah kerja Puskesmas 
Buayan Kabupaten Kebumen. Tidak 
ada hubungan antara sumber air 
minum dengan kejadian diare pada 
balita (p value = 0,919), dan tidak 
ada hubungan antara kondisi tempat 
pembuangan sampah dengan 
kejadian diare (p value = 0,060) di 
wilayah kerja Puskesmas Buayan 
Kabupaten Kebumen. 

Hasil penelitian ini diharapkan 
mampu digunakan sebagai bahan 
masukan bagi pengelola program 
Pencegahan dan Pemberantasan 
Penyakit Puskesmas Buayan, 
khususnya sebagai pertimbangan 
dalam penentuan strategi 
pencegahan dan pemberantasan 
dengan cara  meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan dengan cara 
memberikan penyuluhan terkait 
pencegahan dan penanganan diare 
serta pentingnya sanitasi lingkungan 
rumah yang baik dengan kejadian 
diare. Penyuluhan dapat diberikan 
dalam kegiatan posyandu agar 
masyarakat dapat tergerak untuk 
melakukan perbaikan sanitasi. 
Masyarakat diharapkan mampu 
memperbaiki sanitasi dasar rumah 
masing-masing seperti penyediaan 
air bersih, kondisi jamban, dan 
kondisi SPAL sesuai persyaratan 
yang telah ditetapkan dengan 
menyesuaikan kemampuan ekonomi 

keluarga agar dapat terhindar dari 
penyakit diare. Peneliti selanjutnya 
diharapkan dapat melakukan 
penelitian dengan memperluas 
sampel penelitian, menggunakan 
desain penelitian dan variabel yang 
berbeda serta melakukan 
pembobotan dalam setiap 
pertanyaan pada variabel penelitian 
agar lebih dapat mengatahui secara 
pasti variabel apa yang menjai faktor 
risko kejadian diare pada balita. 
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