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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Balita (AKAB) di dunia saat ini menurut badan PBB
untuk anak-anak yaitu UNICEF menyatakan bahwa tingkat kematian anak-
anak balita mengalami penurunan, secara global telah menurun hampir

setengah persen sejak 1990. Tupwg _dari 90 menjadi 46 kematian per seribu

kesehatan ibu dan anak (KIA) dengan indikator pada kematian di negara maju,
negara berkembang dan negara miskin (Hoelman, 2015). Sebanyak 6,5 juta
anak meninggal karena penyebab kematian yang sebenarnya bisa dicegah.
Seperti kurang gizi, diare, malaria, pneumonia, dan penyakit lainnya (Chopra.
2014).

Prevalensi diare pada balita menurut hasil Riskesdas tahun 2013 di
Indonesia mencapai 6,7% yang terjadi pada kelompok usia kurang dari dua

tahun (Kemenkes RI. (2013). Prevalensi diare pada balita untuk Provinsi Jawa

1

Per pust akaan Uni versi tas Mihammadi yah Tasi kmal aya



wwv. |l i b.untas.ac.id

Barat diperkirakan mencapai 4.3% dari 45,080,040 balita. Hal ini
menunjukkan bahwa kasus diare pada balita di Provinsi Jawa Barat masih
tetap tinggi dibandingkan dengan provinsi lainnya seperti Jawa tengah yang
mencapai 3,3% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2012. Adapun data
yang ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya mencatat bahwa angka
kejadian diare pada pada tahun 2012 sebesar 8,4% dari 654,595 balita dan
sebanyak mencapai 4,179 kasus diantaranya terjadi pada usia kurang dari 2

tahun (Dinas Kesehatan KabupatgaJ asikmalaya, 2015).

tinja menjadi hek | atall \cair, denge 3 2 lendir dalam tinja
N

aktor lingkungan yang

meliputi sarafhg \B)| sanita all, Saluran pembuangan air

disi rumah. Sanitasi yang

buruk dituding sebagatg ; ' aminasi bakteri E.coli dalam

air bersih yang dikonsumsi masyarakat (Adisasmito, 2008).

Sarana air bersih merupakan air yang dapat digunakan oleh masyarakat
dengan syarat fisik (tidak berasa, tidak berbau, dan tidak berawarna), syarat
bakteriologis (bebas dari segala bakteri, terutama bakteri patogen) dan syarat
kimia (harus mengandung zat-zat tertentu di dalam jumlah yang tertentu pula).
Kemudian yang terkait dengan masalah penyakit diare adalah penyediaan
jamban, fasilitas pembuangan kotoran manusia. Kejadian diare lebih banyak

terjadi pada kondisi jamban yang tidak memenuhi syarat seperti jarak dari
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lubang penampungan kotoran atau dinding resapan air jamban kurang dari 10
meter dari sumber air. Pembuangan limbah yang tidak memenuhi syarat atau
pembuangan limbah yang mengotori lingkungan disekelilingnya akan
menimbulkan risiko baru dan mengundang infeksi baik virus maupun bakteri
kemudian ditularkan hinggap pada makanan atau manusia maka timbullah
penyakit diare.

Mafazah (2012) dalam penelitiannya mengenai ketersediaan sarana

sanitasi dasar dan kejadian _diare menemukan bahwa variabel yang

berhubungan dengan_Ke d ( alita di wilayah kerja Puskesmas
Purwoharjo Kgab s al : etersetliaan sarana air bersih,

A p' 4
a ‘pembuangant lin A f[pembuangan sampah.
\\S\\;\:}MJ{’/J/// P J P

Jarak antara ahd penan 12 e simber air bersih atau
uman penyebab diare

yang digunakan orang

Menurut data di Puskesmas Singaparna diperoleh data bahwa kasus
diare pada balita tahun 2015 sebanyak 334 kasus, dengan proporsi tertinggi
pada kelompok umur 7 bulan sampai 24 bulan mencapai 170 kasus dan pada
usia 3-5 tahun sebanyak 164 orang. Kondisi tersebut mengalami peningkatan
bila dibandingkan dengan tahun 2014 dimana kasus diare mencapai 152 kasus
(Laporan Puskesmas Singaparna, 2016).

Data yang diperoleh di Desa Cikadongdong kasus diare mengalami

peningkatan dalam waktu kurun tiga tahun terakhir, dimana pada tahun 2013

Per pust akaan Uni versi tas Mihammadi yah Tasi kmal aya



wwv. |l i b.untas.ac.id

sebanyak 32 kasus (7,8%) dari 409 balita, tahun 2014 sebanyak 28 kasus
(7.4%) dari 376 balita dan pada tahun 2015 sebanyak 38 kasus (8,5%) dari 445
orang balita. Hal ini menunjukan data di Desa Cikadongdong paling banyak
bila dibandingkan dengan desa lain seperti Desa Cintaraja sebanyak 34 kasus
(7.6%) , Desa Cikunir sebanyak 29 kasus (6,3%), Desa Margaluyu sebanyak
232 kasus (5.4%).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Desa

Cikadongdong pada bulan Oktobet 2017 melalui observasi kepada 10 kepala

orang dengan sanitasi rumah yang baik seperti tempat pembuangan limbah di
belakang rumah dengan kondisi tertutup dan jauh dari rumah serta sumber air
minum tertutup.

Selanjutnya dilakukan wawancara terkait dengan kejadian diare, dari
10 orang kepala keluarga sebanyak 2 orang menyatakan sudah dua hari
anaknya mencret, dalam sehari buang air besar lebih dari tiga sampai empat

kali dan belum dilakukan pengobatan, dan 1 orang mengatakan anaknya
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sedang berobat ke Puskesmas karena diare, sedangkan sebanyak 7 orang balita
tidak mengalami diare.

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan sanitasi kesehatan lingkunan dengan kejadian

diare di desa Cikadongdong Kecamatan Singaparna Kabupaten Tasikmalaya?

B. Rumusan Masalah

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan,

artinya penyakit di itasi lingkungan rumah yang
kurang baik, tidak memenuhi syarat
‘ " ) e Al A 1
kesehatan \glv'ﬁ%,// L afat kesehatan dan tidak
memiliki p raian tersebut, maka

2 & .
rumusan masatan dalam pe fqrd“i}\ 3 5

“Bagaimana hug * dengan kejadian diare di

: | NA
desa CikadongdongKe ' T apfipaten Tasikmalaya?”

o .

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi kesehatan
lingkungan dengan kejadian diare di desa Cikadongdong Kecamatan

Singaparna Kabupaten Tasikmalaya.

Per pust akaan Uni versi tas Mihammadi yah Tasi kmal aya



wwv. |l i b.untas.ac.id

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran penyediaan air bersih, kondisi jamban, sarana
pembuangan limbah/ sampah dan kejadian diare di desa Cikadongdong
Kecamatan Singaparna Kabupaten Tasikmalaya

b. Mengetahui hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian diare di
desa Cikadongdong Kecamatan Singaparna Kabupaten Tasikmalaya

c. Mengetaui hubungan kondisi jamban dengan kejadian diare di desa

‘\

Menambah pengalaian-—=ddn-pefigetanuan tentang faktor yang
berhubungan dengan kejadian diare serta sebagai sarana untuk
mengembangkan dan menerapkan ilmu yang telah diberikan dan diterima
dalam rangka pengembangan kemampuan diri.

. Bagi FIKes Universitas Muhammadiyah

Hasil penelitian ini dapat menambah bahan kepustakaan Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Muhammadiyah, khususnya yang berkaitan dengan

perilaku kesehatan lingkungan.
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3. Bagi Pofesi Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai penyebab diare
sehingga dapat dijadikan acuan dalam meningkatkan kualitas pelayanan
melalui pendidikan kesehatan tentang cara pencegahan diare berbasis
lingkungan.

. Bagi Puskesmas Singaparna

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi tenaga-
tenaga kesehatan di Puskesfas tatar
bidang kese "‘(‘:” X

melalui pg Q e ﬁf

paya meningkatkan pelayanan di

‘;‘, patfa, dalam pencegahan diare
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