
1

Diare merupakan salah satu penyakit menular berba-
sis lingkungan yang sampai saat ini masih menjadi 
masalah kesehatan yang penting jika dilihat dari ang-
ka kesakitan dan kematian di Indonesia (Adisasmito, 
2007). Diare juga merupakan pembunuh balita kedua 
setelah infeksi saluran pernafasan (Depkes, 2008).
Menurut WHO (2009) lebih dari sepertiga kema-
tian anak di dunia karena diare, yaitu sebesar 35%, 
dimana sebagian besar terjadi di negara berkembang 
termasuk Indonesia.Berdasarkan Riskesdas (2013) 
menunjukkan Prevalensi Nasional Diare sebesar 7% 
dan merupakan penyebab kematian paska kelahiran 
yang tinggi pada anak dengan proporsi 31.4%.

Sejumlah upaya telah dilakukan untuk mene-
kan morbiditas dan mortalitas pada anak balita yang 
disebabkan diare.Program tersebut merupakan upaya 
multisektoral yang terkait langsung dengan upaya 
pemberantasan penyakit menular berbasis lingkun-
gan. Kebijakan dan strategi Kementerian Kesehatan 
dalam rangka pengendalian penyakit diare melalui 
kegiatan tatalaksana penderita diare, surveilans epi-

demiologi, pencegahan diare, penyuluhan kesehatan, 
pengelolaan logistik, dan pemantauan serta evaluasi 
dirasakan belum memberikan daya ungkit terjadinya 
perubahan perilaku higienis dan peningkatan akses 
sanitasi (Keusch, et al., 2006).Kegagalan tersebut 
menyebabkan kasus diare tiap tahun masih tinggi.
Strategi baru untuk menurunkan kejadian diare mel-
alui Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat.

Program STBM merupakan suatu strategi untuk 
mencapai target MDGs goal 7. Program STBM un-
tuk menurunkan angka kejadian diare melalui upaya 
meningkatkan higienitas dan kualitas kehidupan mas-
yarakat Indonesia diantaranya melalui kegiatan Stop 
Buang Air Besar Sembarangan dan penyediaan sani-
tasi dasar rumah tangga. Strategi yang digunakan un-
tuk mengimplementasi program tersebut melalui mo-
bilisasi dan pemberdayakan masyarakat agar memilih 
hidup sehat. Kota Pontianak merupakan salah satu 
kota yang telah menerapkan STBM di beberapa kelu-
rahannya. Namun angka kesakitan karena diare masih 
cukup tinggi tiap tahunnya, bahkan selalu masuk da-
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lam lima besar. Angka kesakitan tahun 2014 menca-
pai 21.5 per 1000 penduduk dengan capaian PHBS 
sebesar 41.18% rumah tangga (Dinkes, 2014).  

Penurunan angka kejadian diare dapat dicapai 
melalui modifikasi lingkungan (94%), termasuk pe-
manfaatan jamban (32%), cuci tangan pakai sabun 
(45%), pengelolaan air minum rumah tangga (39%).
Mencuci tangan adalah ukuran paling sederhana, pal-
ing efektif untuk mencegah penyebaran bakteri, pato-
gen, dan virus (WHO, 2009).

Berdasarkan data WHO pada tahun 2010 
diperkirakan sebesar 17% penduduk dunia masih 
buang air besar di area terbuka. Sebesar 81% pen-
duduk yang BABS tersebut terjadi di 10 negara dan 
Indonesia merupakan negara kedua terbanyak. Hasil 
Riskesdas 2010 menunjukkan penduduk yang buang 
air besar di area terbuka  sebesar 36,4%, sedangkan 
akses sanitasi dasar sebesar 55,5 %.Menurut Riskes-
das (2013), terjadi penurunan rumah tangga memili-
ki kebiasaan BABS menjadi 18%, sedangkan akses 
sanitasi meningkat menjadi 59,8%. Prevalensi rumah 
tangga yang memiliki kebiasaan BABS di provinsi 
Kalimantan Barat masih di atas prevalensi nasion-
al, yaitu sebesar 22% dengan akses sanitasi dibawah 
60%.

Keluarga dengan kebiasaan BABS berisiko 1.32 
kali anaknya menderita diare (Semba, et al., 2011). 
Sanitasi desa yang buruk meningkatkan juga risiko 
kesehatan lain pada anak, bukti menunjukan berhubu-
ngan dengan stunting. Peningkatan 10% kebiasaan 
BABS meningkatkan sebesar 0.7 poin persentase 
stunting.Jadi memperbaiki sanitasi dan sistem pem-
buangan akhir tinja efektif mencegah kejadian diare 
dan masalah kesehatan lainnya (Clasen T, et al., 2010; 
Rosalyn, et al., 2006; Spears, et al., 2013).Sarana air 
bersih yang tercemar meningkatkan risiko 2.44 kali 
untuk mengalami diare, higien perseorangan yang 
buruk juga meningkatkan risiko sebesar 2.45 kali un-
tuk mengalami diare (Hanif, et al., 2011).Rumah tan-
gan dengan perilaku BABS memiliki risiko 2.7 kali 
terkait kepemilikan jamban dan 2.2 kali terkait sta-
tus ekonominya. Sebagian rumah tangga masih ragu 
untuk memprioritaskan kepemilikan jamban diband-
ingkan dengan kebutuhan mereka yang lain, karena 
masalah ekonomi yang mereka alami (Simanjuntak, 
2009).

Meningkatkan kemampuan rumah tangga untuk 
memiliki sarana sanitasi mampu mengurangi ang-
ka BABS.Beberapa negara miskin di Afrika (GD-
P<US$1000) berhasil menurunkan prevalensi kebi-
asaan BABS dengan bantuan air dan sanitasi (Galan, 
et al., 2013).Subsidi, mobilisasi dan edukasi rumah 
tangga yang berada di bawah angka kemiskinan men-
ciptakan dan mendorong perminataan dan penggu-
naan jamban (Boison, et al., 2014).

METODE

Studi ini merupakan analisis lanjutan Studi Envi-
ronmental Health Risk Assesment (EHRA) Kota Pon-
tianak tahun 2015. Studi EHRA menggunakan pen-
dekatan Cross sectional dengan menerapkan 2 teknik 
pengumpulan data, yaitu wawancara dan pengamatan.
Pengumpulan data dilakukan oleh tenaga yang telah 
direkrut sebelumnyadan dilatih teknik pengumpulan 
data.Pengumpulan data dilakukan pada rentang waktu 
Juni-Agustus 2015.

Penentuan jumlah sampel minimal mengguna-
kan rumus Slovin sebagai berikut:

Dengan jumlah populasi rumah tangga sebanyak 
600.000 KK di Kota Pontianak, maka jumlah sampel 
minimum yang harus dipenuhi adalah sebanyak 1.596 
KK.Namun demikian, atas pertimbangan kemung-
kinan terjadinya kesalahan atau error dalam peng-
umpulan dan atau pengisian data, maka ditetapkan 
sampel sebanyak 1.600 KK ditetapkan seluruh kelu-
rahan di wilayah Kota Pontianak menjadi wilayah 
studi. Sehingga jumlah kelurahan yang menjadi target 
studi sebanyak 29 Kelurahan. Jumlah sampel untuk 
tiap kelurahan diambil sesuai proporsi jumlah keluar-
ga.Sementara itu pemilihan sampel RT per Kelurahan 
dilakukan secara random.Jumlah responden per RT 
adalah 5 kepala keluarga yang dipilih juga secara ran-
dom. Pada penelitian ini analisis data menggunakan 
uji Chi-square.

HASIL 

Responden dari penelitian ini adalah ibu rumah 
tangga atau anggota keluarga perempuan tertua di ru-
mah tangga terpilih.Dari 1.600 keluarga yang menjadi 
sampel, hanya 1.599 keluarga yang layak dianalisis.
Terlihat pada Tabel 1 karakteristik dari responden dan 
rumah tangga terpilih.

Mayoritas responden memiliki latar belakang 
pendidikan SMA, yaitu sebesar 36.2%.Kurang dari 
sepertiga rumah tangga yang memiliki jaminan kese-
hatan atau asuransi kesehatan, yaitu sebanyak 27.6%.
Sebagian besar keluarga menyatakan bahwa rumah 
yang ditempati adalah rumah milik pribadi, yaitu 
sebesar 69.2%.Sebagian besar keluarga juga memiliki 
latar belakang ekonomi mampu, yaitu sebesar 68.6%.
Sebanyak 14.4% dari keluarga menyatakan bawah 
anggota keluarga mereka penah mengalami diare.
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Tabel 1
Karakateristik Responden

Karakteristik F %

Pendidikan Tidak Sekolah 154 9.6

SD 359 22.5

SMP 289 18.1

SMA 579 36.2

PT 218 13.6

Jaminan Kesehatan Ya 442 27.6

Tidak 1157 72.4

Kepemilikan Rumah Milik Sendiri 1090 68.2

Rumah dinas 25 1.6

Berbagi dengan 
keluarga

20 1.3

Sewa 18 1.1

Kontrak 60 3.8

Milik orang tua 376 23.5

Lainnya 10 0.6

Status Ekonomi Miskin 502 31.4

Mampu 1097 68.8

Diare dalam 6 bulan Angggota 
keluarga diare

237 14.8

Balita diare 71 4.4

Anak diare 26 1.6

Tabel 2
Hubungan Kebiasaan Pengelolaan Sampah dan Kondisi Saluran Akhir Tinja 

Dengan Kejadian Diare Anggota Rumah Tangga

  Kondisi Sanitasi RT
Tidak Sakit Diare Total

Nilai PF % F % F %
Pengelolaan 

Sampah
Dikumpulkan oleh 
kolektor

191 14.0 28 11.8 219 13.7

0.31

Dibuang ke TPS 655 48.1 115 48.5 770 48.2
Dibakar 460 33.8 90 38.0 550 34.4
Dibuang ke dalam lubang 3 0.2 0 0.0 3 0.2
Dibuang ke sungai 31 2.3 2 0.8 33 02.1
Dibiarkan dilahan 
kosong

7 0.5 2 0.8 9 0.6

lainnya 14 1.0 0 0.0 14 0.9
Saluran Akhir 

Tinja
Tangki septik 578 42.4 107 45.1 685 42.8

0.08

Pipa sewer 2 0.1 2 0.8 4 0.3
Cubluk 673 49.4 106 44.7 779 48.7
Langsung ke Drainase 16 1.2 2 0.8 18 1.1
Sungai 25 1.8 1 0.4 2 0.1
Kolam 2 0.1 0 0.0 2 0.1
Kebun/tanah lapang 1 0,1 0 0.0 1 0,1

Studi ini melibatkan keluarga di Pontianak un-
tuk menggambarkan perilau pengelolaan sampah, 
kondisi saluran akhir tinja dan dikaitkan dengan ke-
jadian diare anggota keluarga, seperti terlihat pada 
Tabel 2.Mayoritas keluarga di Kota Pontianak dalam 
pengelolaan sampah yaitu mengumpulkan dan mem-
buangnya ke TPS, yaitu sebesar 48.2%.Namun masih 
ada keluarga yang memiliki kebiasan tidak sehat yai-
tu membuang sampah ke sungai, sebesar 2.1%. Hasil 
analsis bivariabel membuktikan tidak ada hubungan 
anatara kebiasaan pengelolaan sampah di keluarga 
dengan kejadian diare anggota keluarga, karena nilai 
P sebesar 0.31.

Salah satu variabel sanitasi keluarga yaitu pem-
buangan saluran akhir tinja terlihat pada Tabel 2. Has-
il penelitian ini memperlihatkan mayoritas keluarga 
di Kota Pontianak menggunakan cubluk atau lubang 
tanah sebagai saluran akhir tinja, yaitu sebesar 48.7%.
Berbeda tipis yaitu sebesar 42.8% keluarga meng-
gunakan tangki septik sebagai saluran akhir tinja.
Bahkan masih ada keluarga yang menyalurkan tinja 
mereke ke drainasie dan sungai.Hasil analisis mem-
buktikan tidak terdapat hubungan antara saluran akh-
ir tinja dengan kejadian diare anggota keluarga, nilai 
P sebesar 0.08.Kondisi sanitasi keluarga ketiga yang 
menjadi variabel penelitian ini yaitu akses air bersih. 
Sumber utama air di Kota Pontianak yaitu air hujan 
dan sungai. Sebesar 27.3% keluarga di Kota Ponti-
anak pernah mengalami kesulitian air bersih. Rumah 
tangga yang mengelami kesulitan air bersih cend-
erung anggota keluarga pernah mengalami diare da-
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lam 6 bulan terakhir, yaitu sebesar 44.8%. Sementara 
keluarga yang tidak pernah mengalami kesulitan air 
bersih cenderung tidak mengalami sakit diare dalam 
6 bulan terkahir, yaitu sebesar 76.2%. Hasil uji statis-
tik membuktikan terdapat hubungan antara akses air 
bersih dengan kejadian diare anggota keluarga, den-
gan nilai P sebesar 0.00.

Tabel 3
Hubungan Akses Air Bersih, Perilaku CTPS dan

 Jarak Saluran Akhir Tinja dengan Kejadian Diare Anggota Keluarga

Kondisi Sanitasi RT
Tidak 
Sakit Diare Total Nilai P

F % F   % F   %

Kesulitan Air Tidak Pernah 1038 76.2 124 52.3 1162 72.7

0.00

Beberapa
 jam saja

45 3.3 16 6.8 61 3.8

1 beberapa hari 78 5.7 25 10.5 103 6.4
Seminngu 57 4.2 16 6.8 73 4.6
>1 Minggu 125 9.2 49 20.7 174 10.9

CTPS Setelah 
menceboki anak

344 25.3 75 31.6 419 26.2 0.04

Setelah BAB 1043 76.6 166 70.0 1209 75.6 0.03
Sebelum makan 1238 90.9 200 84.4 14.38 89.9 0.00

Sebelum 
menyuapi anak

312 22.9 73 30.8 385 24.1 0.01

Sebelum 
menyiapkan makan

565 41.5 99 41.8 664 41.5 0.93

Setelah memegang 
hewan

369 27.1 72 30.4 441 27.6 0.29

Jarak saluran 
akhir tinja

<10 m 572 42 98 41 670 42
>10 m 790 58 139 59 929 58 0.85

Sabun di dalam 
atau dekat jamban

Ada 1181 87 187 79 1368 86
Tidak 181 13 50 21 231 14 0.00

Kondisi sanitasi keluarga yang keempat yaitu 
kebiasaan cuci tangan pakai sabun (CTPS) di enam 
waktu seperti yang terlihat pada Tabel 3. Dari 6 wak-
tu penting CTPS, kebiasaan berisiko terjadi di wak-
tu setelah menceboki anak, sebesar 26.2%; sebelum 
menyuapi anak, sebesar 24.1%; sebeleum meny-
iapkan makan, sebesar 41.5%; dan setelah memegang 
hewan, sebesar 27.6%. Kebiasaan CTPS yang baik 
yaitu setelah BAB dan sebelum makan dengan preva-
lensi di atas 70%. Hasil uji statistik, kebiasaan CTPS 
yang berhubungan dengan kejadian diare anggota kel-
uarga yaitu CTPS sebelum menceboki anak, setelah 
BAB, sebelum makan dan sebelum menyuapi anak, 
karena memiliki nilai P lebih kecil dari nilai alpa 
(0.05).

Kondisi sanitasi kelima yaitu jarak saluran akhir 
tinja dengan sumber air keluarga, dengan jarak aman 

hubungan antara jarak sumber air dan saluran akhir 
tinja dengan kejadian diare pada anggota keluarga, 
karena nilai P lebih besar dari nilai alpa (0.05).

Kondisi sanitasi terakhir yang diamati yaitu 
kepemilikan sabun di jamban.Sabun merupakan sarat 
dari kebiasaan cuci tangan yang sehat atau dikenal 
dengan CTPS.Sebagian besar, yaitu 86% keluarga, 
memiliki sabun di jamban.Rumah tangga yang memi-
liki sabun di jamban anggota keluarga cenderung 
tidak mengalami diare, yaitu sebesar 87%.Sedangkan 
keluarga yang tidak memiliki sabun di jamban ang-
gota keluarga cenderung mengalami diare, yaitu sebe-
sar 21%.Hasil uji statistik juga sejalan, dengan nilai 
P sebesar 0.0, yang artinya terdapat hubungan antara 
kepemilikan sabun di jamban dengan kejadian diare 
anggota keluarga.

lebih dari 10 meter. Hasil pengamatan di lapangan 
mayoritas keluarga memiliki sumber air berjarak yang 
aman dengan saluran akhir tinja, yaitu sebesar 58%. 
Rumah tangga yang memiliki sumber air dengan jarak 
aman cenderung anggota keluarga tidak mengalami 
diare dalam 6 bulan terakhir, begitupula sebaiknya. 
Hasil uji statistik membuktikan bahwa tidak terdapat 
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PEMBAHASAN

Anak yang berasal dari keluarga yang memiliki  
keterbatasan akses sumber air bersihsehingga cend-
erung menggunakan sumber yang tidak memenuhi 
syarat kesehatan mempunyai risiko 2,65 kali lebih be-
sar terkena diare dibanding anak dari keluarga meng-
gunakan sumber air bersih yang memenuhi syarat 
kesehatan (Erdan, 2005). Penelitian lain menunjukkan 
bahwa 86,3% kasus diare terjadi pada anggotakelu-
arga yang mengakses air minum dari penjual kelil-
ing.Penderita diare merupkan anggota keluargayang 
kurang akses terhadap air bersih dan berasal dari kel-
uarga kategori miskin (Boadi & Kuittunen, 2005).

Sumber air bersih seperti sumur, sungai atau 
kali sangat mudah tercemari sehingga memudahkan 
terjadinya penularan penyakit, salah satunya adalah 
diare.Sumber air tersebut menyediakan air yang be-
rasal dari lapisan air tanah yang relatif dekat dengan 
permukaan tanah,sehingga mudah terkontaminasi.
Kontaminasi yang paling umum adalah berasal dari 
penapisan air dari sarana pembuangan kotoran ma-
nusia dan limbah keluarga (Depkes, 2008).Sebanyak 
24% sarana air bersih di Jakarta yang berasal dari air 
permukaan tercemar oleh fecal coliform dan hanya 
3% air dari PDAM yang tercemar (Vollaard, et al., 
2005). 

Tingkat risiko sarana air bersih yang tinggi ke-
mungkinan karena adanya sumber pencemar yang 
berjarak kurang dari 10 meter, tidak adanya saluran 
pembuangan air, lantai yang mengitari sumur yang 
tidak disemen, adanya keretakan pada lantai sumur, 
adanya air yang merembes ke sumur sehingga meng-
akibatkan tercemarnya air dalam sumur tersebut (Re-
hydration Project, 2009).

Terdapat sejumlah cara untuk melindungi sum-
ber air, misalnya sumur, yaitu memastikan konstruk-
si di sekitar sumur harus baik dan tersedia fasilitas 
drainase, menggunakan ember yang bersih untuk 
mengambil air, lubang sumur hendaknya ditutup jika 
tidak digunakan, tali pada ember jangan sampai men-
gotori sumur, tangan harus bersih ketika memegang 
ember, air bekas mandi dan cucian hendaknya dib-
uang jauh dari sumur, serta menjauhkan binatang dari 
sumur (Depkes, 2008).

Perilaku CTPS ini merupakan faktor paling 
dominan menyebabkan diare akut pada balita (Zubir, 
2005). Anak yang kebiasaan ibunya mencuci tangan 
setelah BAB tanpa sabun, kemungkinan terjadi diare 
akut 2,7 kali dibanding dengan anak yang kebiasaan 
ibunya mencuci tangan pakai sabun, p = 0,01. Ini art-
inya penggunaan sabun memberikan dampak yang 
penting dalam pencegahan diare dengan CTPS.Anak 
berumur kurang dari 15 tahun yang menerima paket 
promosi cuci tangan dan sabun menderita diare ha-

nya setengah dari anak tetangganya sebagai kontrol 
(Luby, et al., 2010).

Kebiasaan CTPS dapat menurunkan insiden di-
are pada anggota keluarga sampai dengan 48%.Has-
il ini membuat CTPS lebih efektif dalam mencegah 
penyakit diaredibandingkan denganstrategi penye-
diaan sarana air bersih, pengawasan lalat atau pening-
katan sanitasi.Dalam upaya promosi kesehatan, perlu 
pula bekerjasama dengan perusahaan sabun untuk 
meningkatkan persentase kebiasaan CTPS yang saat 
ini sekitar 10% – 20% (Tiwari, et al., 2010).

Perilaku CTPS merupakan salah satu bagian 
dari higiene perorangan seorang ibu.Higiene pero-
rangan yang baik dapat mencegah terjadinya insid-
en diare. Beberapa cara dapat dilakukan diantaranya 
adalah cuci tangan setelah buang airbesar, cuci tangan 
sebelum menyiapkan makanan, cuci tangan setelah 
menangani feces anak, dan yang paling penting setiap 
akan makan atau memberikan makan pada anak ibu/
pengasuh balita harus cuci tangan dengan sabun atau 
desinfektan. Olehkarena itu, perilaku mencuci tangan 
merupakan variabel penting yang harus diedukasikan 
kepada ibu untuk mencegah terjadinya diare (Rehy-
dration Project. 2009).

SIMPULAN

Prevalensi anggota keluarga yang mengala-
mi diare dalam 6 bulan terakhir sebesar 14.8%, di-
amana 4.4% balita yang mengalami diare dan 1.6% 
anak yang mengalami diare. Akses keluarga terhadap 
air bersih merupakan deteriman kejadian diare pada 
anggota keluarga (Nilai P = 0.00). Sebesar 25.7% 
keluarga di Kota Pontianak pernah mengalami kes-
ulitan air bersih. Rumah tangga yang mengalami 
kesulitan air bersih anggota keluarganya cenderung 
pernah mengalami diare, yaitu sebesar 44.8%. Peri-
laku cuci tangan pakai sabun (CTPS) terbukti sebagai 
deteriman kejadian diare anggota keluarga, yaitu 
CTPS setelah menceboki anak (Nilai P=0.04), CTPS 
setelah BAB (Nilai P=0.03), CTPS sebelum makan 
(Nilai P=0.00), CTPS sebelum menyuapi anak (Nilai 
P=0.01). Kepemilikan sabun di jamban berdasarkan 
hasil observasi juga berhubungan dengan kejadian 
diare. Rumah tangga yang tidak memiliki sabun an-
ggota keluarga cenderung pernah mengalami diare, 
yaitu sebesar 21%.
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