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Abstract 
Diarrheal disease is a public health problem in Indonesia, characterized by high morbidity and 
mortality rates, especially in toddlers. In 2024, there were 145 cases of diarrhea in toddlers in the 
working area of the Payung Sekaki Health Center in Pekanbaru City. An unhealthy environment is 
one of the risk factors that can increase the incidence of diarrhea in toddlers. This study aims to 
determine the relationship between environmental factors and the incidence of diarrhea in toddlers. 
Methods: This study is quantitative analytical using a cross-sectional design with a sample of 50 
mothers from a total of 315 mothers who have toddlers as the population. The sample was selected 
by non-probability sampling with a purposive sampling method, and the data were analyzed using 
univariate and bivariate with the chi-square test. Results: The study showed that there was a 
significant relationship between several environmental factors with the incidence of diarrhea in 
toddlers, namely the availability of toilets (p = 0.003), how to store food (p = 0.017), how to provide 
drinking water (p = 0.012), hand washing habits (p = 0.002) and how to dispose of feces (p = 0.000). 
The clean water source factor was found to be not significantly related (p = 0.127) to diarrhea in 
toddlers. Conclusion: Environmental factors, namely the availability of toilets, how to store food, how 
to provide drinking water, hand washing habits and how to dispose of feces are related to diarrhea 
in toddlers. 
Keywords: Diarrhea, Environment 

Abstrak 
Pendahuluan: Penyakit diare menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, ditandai dengan 
tingginya angka kesakitan dan kematian, terutama pada balita. Pada tahun 2024, tercatat sebanyak 
145 kasus diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Lingkungan 
yang tidak sehat merupakan salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian diare pada 
balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor lingkungan dengan kejadian diare 
pada balita. Metode: Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik dengan menggunakan desain cross-
sectional dengan jumlah sampel sebanyak 50 ibu dari total 315 ibu yang memiliki balita sebagai 
populasi. Sampel dipilih secara non-probability sampling dengan metode purposive sampling, dan 
data dianalisis menggunakan univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil: Penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara beberapa faktor lingkungan dengan 
kejadian diare pada balita, yaitu ketersediaan jamban (p=0,003), cara penyimpanan makanan 
(p=0,017), cara penyediaan air minum (p=0,012), kebiasaan mencuci tangan (p=0,002) dan cara 
pembuangan tinja (p=0,000). Faktor sumber air bersih ditemukan tidak berhubungan secara 
signifikan (p=0,127) dengan penyakit diare pada balita. Kesimpulan: Faktor lingkungan yaitu 
ketersediaan jamban, cara penyimpanan makanan, cara penyediaan air minum, kebiasaan mencuci 
tangan dan cara pembuangan tinja berhubungan dengan penyakit diare pada balita. 
Kata kunci: Diare, Lingkungan 
 
PENDAHULUAN 

Penyakit menular merupakan 
masalah kesehatan yang terjadi di sebagian 
besar negara berkembang termasuk 
indonesia. Salah satu penyakit menular 

dengan angka kesakitan dan kematiannya 
relatif tinggi sampai saat ini adalah diare 
(Farkhati, 2021).  

Diare merupakan gangguan 
pencernaan yang ditandai dengan 
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meningkatnya frekuensi buang air besar 
lebih dari tiga kali sehari dengan tinja yang 
bertekstur cair serta dapat disertai lendir 
atau darah. Penyakit ini masih menjadi 
masalah kesehatan global terutama pada 
anak balita, karena angka kesakitan dan 
kematiannya lebih tinggi dibandingkan 
dengan diare pada orang dewasa. 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 (Jannah., 2024). 

World  Health  Organization (2020), 
melaporkan kasus diare secara global 
ditemukan sebanyak 1,7 milyar kasus,  pada 
balita dengan jumlah kematian sebanyak 
525.000 pada tahun 2020. Jumlah kematian 
diare pada balita tersebut menurun menjadi 
370.000 pada tahun 2021. Meskipun angka 
kematian diketahui menurun namun diare 
masih menjadi penyebab terbesar kematian 
pada  balita (Heni Heriyeni, 2024). 

Prevalensi diare di  Indonesia 
berdasarkan  diagnosis  tenaga  kesehatan 
mencapai 6,8%. Kelompok umur dengan 
prevalensi diare tertinggi adalah pada anak 
balita berusia 1- 5 tahun mencapai 11,5% 
dan pada bayi di bawah 1 tahun sekitar 9% 
(Jannah., 2024).  

Menurut Profil Kesehatan Provinsi 
Riau Tahun 2023, angka kasus diare pada 
balita di Provinsi Riau dilaporkan sebanyak 
54.364 jiwa. Berdasarkan Kabupaten/Kota 
di Riau Tahun (2023), kabupaten yang 
paling tinggi kejadian diare dan ditangani 
yaitu dari Kabupaten Indragiri Hilir 
persentasenya sebesar (85%), kemudian  
posisi  yang ke  dua  kabupaten  Kepulauan  
Meranti  sebesar  (77,9%), dan urutan ke tiga 
yaitu kota pekanbaru sebesar (63,8%) (Heni 
Heriyeni, 2024).  

Menurut Riskesdas (2018) dalam 
Deswita & Wansyaputri (2022), Sampai saat 
ini diare masih menjadi masalah kesehatan 
utama pada anak balita karena prevalensi 
diare yang masih tinggi. Anak balita lebih 
rentan terserang penyakit diare akibat 
kebiasaan hidup orang tua yang kurang 

bersih serta kondisi sanitasi lingkungan 
yang tidak memadai. Jika tidak ditangani 
dengan serius diare dapat berdampak fatal 
karena tubuh balita sebagian besar terdiri 
dari air dan jaringan tubuh yang masih 
rentan. Kehilangan cairan yang signifikan 
akibat diare dapat menyebabkan dehidrasi 
dengan cepat sehingga meningkatkan risiko 
komplikasi yang lebih serius.  

Beberapa faktor yang berkontribusi 
terhadap kejadian diare antara lain 
kurangnya ketersediaan air bersih, 
kontaminasi air oleh tinja, keterbatasan 
fasilitas sanitasi, serta pembuangan tinja 
yang tidak higienis. Selain, kebersihan 
pribadi dan lingkungan yang buruk dapat 
meningkatkan risiko terjadinya diare. 
Banyak faktor yang secara langsung 
maupun tidak langsung dapat menjadi faktor 
pendorong terjadinya diare yang terdiri dari 
faktor lingkungan (Aziza & Rukamana, 
2023).  

Lingkungan memiliki peran penting 
dalam siklus kehidupan manusia. Menurut 
Undang-Undang No. 32 Tahun 2009 tentang 
Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan 
Hidup Pasal 1 ayat (1) menyatakan bahwa 
lingkungan hidup merupakan suatu kesatuan 
ruang yang mencakup seluruh benda, energi, 
kondisi, serta makhluk hidup, termasuk 
manusia beserta perilakunya. Lingkungan 
ini berpengaruh terhadap keseimbangan 
alam, kelangsungan hidup, serta 
kesejahteraan manusia dan makhluk hidup 
lainnya (Sompotan & Sinaga, 2022). 
 Faktor lingkungan yang paling 
dominan yaitu sumber air bersih, 
ketersediaan jamban, penyimpanan 
makanaan, penyediaan air minum, 
kebiasaan mencuci tangan dan pembuangan 
tinja. Faktor ini akan berinteraksi bersama 
dengan perilaku manusia. Jika kondisi 
lingkungan tidak sehat akibat kontaminasi 
kuman penyebab diare dan diperparah oleh 
perilaku manusia yang kurang higienis, 
maka penyebaran diare dapat terjadi dengan 
mudah (Widiastuti & Gunawan, 2019). 

Menurut penelitian yang di lakukan 
oleh Maulana & Notobroto (2023), dengan 
judul Hubungan Faktor Lingkungan Dengan 
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Kejadian Diare Pada Balita di Pulau Jawa. 
Terdapat hubungan signifikan antara faktor 
lingkungan yakni fasilitas jamban, 
kebiasaan cuci tangan, penyimpanan 
makanan dengan kejadian diare balita di 
Pulau Jawa. Variabel yang paling 
berpengaruh dengan kejadian diare balita di 
Pulau Jawa adalah variabel kebiasaan 
mencuci tangan.  

Penelitian sebelumnya oleh 
Widiastuti & Gunawan (2019), 
menunjukkan adanya hubungan antara 
faktor lingkungan dengan kejadian diare 
pada balita di Desa Sumbang. Faktor 
lingkungan yang memiliki hubungan 
signifikan meliputi sarana air bersih 
(p=0,001, OR=13,6), ketersediaan jamban 
(p=0,013, OR=6,4), penyimpanan makanan 
(p=0,01, OR=8), penyediaan air minum 
(p=0,000, OR=23,75), kebiasaan mencuci 
tangan (p=0,029, OR=5,2), dan 
pembuangan tinja (p=0,012, OR=6,906).  

Menurut data yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, 
Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru 
menempati peringkat teratas dalam jumlah 
penderita diare pada balita pada tahun 2024 
sebanyak 145 balita. Hal ini mendorong 
penulis untuk menjadikan Puskesmas 
Payung Sekaki Kota Pekanbaru sebagai 
lokasi penelitian (Dinkes Kota Pekanbaru, 
2024). 

Berdasarkan uraian di atas maka 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai faktor lingkungan yang 
berhubungan dengan kejadian diare pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas Payung 
Sekaki Kota Pekanbaru. 
B. Rumusan Masalah  
Diare adalah gangguan pencernaan yang 
ditandai dengan meningkatnya frekuensi 
buang air besar lebih dari tiga kali sehari, 
dengan tinja yang bertekstur cair dan dapat 
disertai lendir atau darah. Pada tahun 2024, 
di Puskesmas Payung Sekaki kota 
Pekanbaru balita usia 1-5 tahun yang 
mengalami diare sekitar 145 balita. 
Kesenjangan ini bisa disebabkan oleh faktor 
lingkungan. Berdasarkan hal ini, penulis 
ingin mengetahui "Hubungan Faktor 

Lingkungan Dengan Kejadian Diare Pada 
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Payung 
Sekaki Kota Pekanbaru.". 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif. Penelitian ini adalah 
studi ilmiah yang sistematis terhadap 
bagian-bagian, fenomena, serta hubungan-
hubungan yang ada. Tujuan penelitian 
kuantitatif ini adalah untuk 
mengembangkan dan menggunakan 
model matematis, teori, serta hipotesis 
yang berkaitan dengan alam. Desain 
penelitin yang digunakan pada penelitian 
ini adalah cross sectional adalah desain 
penelitian analitik yang bertujuan untuk 
mengetatahui hubungan antar variabel 
dimana variabel independen dan variabel 
dependen diidentifikasi pada satu satuan 
waktu (Eddy Syuhud, 2022).  

Populasi balita adalah 315 orang di 
Wilayah Kerja Payung Sekaki  dan sampel 
yang digunakan adalah 50 responden, 
setelah menggunakan rumus slovin 
(Suriani & Jailani, 2023). Sampel yang 
dipilih adalah ibu yang memiliki balita, 
bersedia menjadi responden, dapat 
berkomunikasi dengan baik, dan 
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas 
Payung Sekaki Pekanbaru. Instrument 
yang digunakan pada penelitian ini yaitu 
tentang faktor lingkungan yang meliputi 
sumber air bersih, ketersediaan jamban, 
penyimpanan makanan, penyediaan air 
minum, kebiasaan mencuci tangan dan 
pembuangan tinja.  

Penelitian ini menggunakan 
kuesioner yang di adopsi dari penelitian 
Widiastuti & Gunawan (2019), dengan 
hasil uji validitas menyatakan bahwa nilai 
valid = 0,998 > 0,444. Hasil uji reabilitas 
kuesioner menunjukan = 0,722 > 0,444. 
Kuesioner ini memiliki 21 pertanyaan di 
bagi untuk 6 subskala (5 pertanyaan untuk 
sumber air bersih, 5 pertanyaan untuk 
ketersediaan jamban, 2 pertanyaan untuk 
penyimpanan makanan, 4 pertanyaan 
untuk penyediaan air minum, 4 pertanyaan 
untuk kebiasaan mencuci tangan, dan 1 
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pertanyaan untuk pembuangan tinja. 
Jawaban di berikan dalam skla guttman 
dengan nilai benar = 1 salah = 0. 

Variabel dependent variabel 
dependent dari penelitian ini adalah adalah 
kejadian diare pada balita. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner yang di adopsi 
dari penelitian Widiastuti & Gunawan 
(2019), dengan hasil uji validitas 
menyatakan bahwa nilai valid = 0,998 > 
0,444. Hasil uji reabilitas kuesioner 
menunjukan = 0,722 > 0,444. Kuesioner 
ini memiliki 1 pertanyaan yang meliputi 
kejadian diare. Jawaban di berikan dalam 
skla dengan nilai iya = 0 tidak = 1.  

Tahapan penelitian dimulai dari pra 
riset melalui surat keterangan penelitian 
oleh Institusi Kesbangpol no: 
B.000.9.2/Kesbangpol/653/2025, 
selanjutnya riset dengan surat keterangan 
penelitian Dinas Kesehatan Kota 
Pekanbaru no: B.400.14.5.4/Dinkes-
Umum/468/2025 hingga post riset dengan 
surat keterangan selesai penelitian 
Puskesmas Payung Sekaki no: 
B.000.1/PKM-PYK/67/2025.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik Responden  

Sumber : Data Primer 

 
Berdasarkan Tabel 1. dapat di 

ketahui bahwa Sebagian besar responden 
berada dalam rentang usia 31-60 tahun, 
yaitu sebanyak 38 orang (76,0%). Sebagian 
besar responden memiliki pekerjaan IRT 
sebanyak 32 orang (64,0%). Dan sebagian 
besar responden menempuh Pendidikan 
terakhirnya yaitu SMA berjumlah 26 orang 
(52,0%). 
 
Tabel 2. Distribusi Univariat 

Sumber : Data Primer 
 

No Karak 
teristik 

Frekuensi 
(n) 

 Persen 
tase(%) 

1 Usia Ibu   
 < = 30 

Tahun 
>  31 Tahun 

12 
38 

24,0 
76,0 

 Total  50  100 
2 Pekerjaan 

ibu 
  

 Ibu Rumah 
Tangga 
Wiraswasta  
Honorer  
PNS 

32 
6 
7 
5 

64,0 
12,0 
14,0 
10,0 

 Total  50 100 
3 Pendidikan 

ibu 
  

 SD 
SMP 
SMA 
Perguruan 
Tinggi 

6 
4 
26 
14 

12,0 
8,0 
52,0 
28,0 

 Total  100 100 

No Variabel Frekuensi 
(n) 

 Persen 
tase(%) 

1 Kejadian Diare   
 Diare 18 36,0 
 Tidak diare 32 64,0 
2 Sumber Air 

Bersih 
  

 Tidak 
memenuhi 
syarat 

4 8,0 

 Memenuhi 
syarat 

46 92,0 

3 Ketersediaan 
Jamban 

  

 Tidak 
memenuhi 
syarat 

7 14,0 

 Memenuhi 
syarat 

43 86,0 

4 Penyimpanan 
Makanan 

  

 Tidak 
memenuhi 
syarat 

6 12,0 

 Memenuhi 
syarat 

44 88,0 

5 Penyediaan Air 
Minum 

  

 Tidak 
memenuhi 
syarat 

8 16,0 

 Memenuhi 
syarat 

42 84,0 

6 Kebiasaan 
Mencuci 
Tangan 

  

 Tidak 
memenuhi 
syarat 

10 20,0 

 Memenuhi 
syarat 

40 80,0 

7 Pembuangan 
Tinja 

  

 10 20,0 10 
 40 80,0 40 
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Dari Tabel 2. diatas sejumlah 18 
balita mengalami diare yaitu 36%, dengan 
keadaan factor lingkungan yang tidak 
memenuhi syarat sebagai berikut: Sumber 
air bersih 8%, Ketersediaan jamban 14%, 
Penyimpanan makanan 12%, Penyediaan air 
minum 16%, Kebiasaan mencuci tangan 
20%, dan membuang tinja 20%.  
 
Tabel 3. Hubungan sumber air bersih 
dengan diare pada balita 

 Kejadian Diare      

Sumbe
r Air 
Bersih 

Diare Tidak 
diare Total 

P 
Va
lu
e 

OR 
(95 
% 
CI) 

 N % N % N %   
Tidak 
meme
nuhi 
syarat 

3 6,0 1 2,0 4 8,0 
0,1
27 - 

Meme
nuhi 
syarat 

15 30,0 31 62,0 46 92,0 

Total 18 36,0 32 64,0 50 100   

Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan Tabel di atas tidak 
terdapat hubungan signifikan antara 
ketersediaan jamban dan penyakit diare 
pada balita. Menurut teori sumber air bersih 
memiliki peran penting dalam penyebaran 
berbagai bibit penyakit menular dan 
merupakan salah satu sarana yang berkaitan 
dengan kejadian diare. Sebagian besar 
kuman infeksius penyebab diare ditularkan 
melalui jalur fekal-oral, salah satunya 
adalah bakteri Escherichia coli (E. coli). 
Bakteri ini sering dikaitkan dengan penyakit 
diare karena kemampuannya untuk 
berkembang biak dengan cepat, mudah 
menyebar, serta dapat berpindah dari tangan 
ke mulut atau melalui makanan dan 
minuman yang terkontaminasi (Langit, 
2016). 

Persyaratan sarana air bersih 
mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan 
Nomor 39 Tahun 2016 tentang pedoman 
penyelenggaraan indonesia sehat dalam 
pendekatan keluarga, yang menyatakan 
bahwa sumber air bersih yang memenuhi 
syarat adalah sumber air bersih yang 
terlindungi, termasuk di antaranya air yang 
berasal dari PDAM. Air tersebut harus 

jernih secara fisik, tidak berwarna, tidak 
berbau, dan tidak memiliki rasa yang 
mencurigakan, serta aman secara kimiawi 
dan mikrobiologis untuk digunakan dalam 
kebutuhan sehari-hari seperti minum, 
memasak, mandi, dan mencuci (Kaihena et 
al., 2024).  

Tidak terdapatnya hubungan antara 
faktor sumber air bersih pada penelitian ini 
diakibatkan responden sebagian besar telah 
memiliki sumber air bersih yang memenuhi 
syarat kesehatan sejumlah 92%, namun 
memiliki kebiasan tidak sehat dalam 
penyimpanan makanan dan tidak mencuci 
tangan sebelum makan sehingga terkena 
diare.  
 
Tabel 4. Hubungan ketersediaan jamban 
dengan diare pada balita 
 Kejadian Diare      
Keters
ediaan 
jamba
n 

Diare Tidak 
diare Total 

P 
Va
lu
e 

OR 
(95 
% 
CI) 

 N % N % N %   
Tidak 
meme
nuhi 
syarat 

5 10,0 2 4,0 7 14,0 
0,0
03 

5,76
9 Meme

nuhi 
syarat 

13 26,0 30 60,0 43 86,0 

Total 18 36,0 32 64,0 50 100   

Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan Tabel di atas terdapat 
hubungan signifikan antara ketersediaan 
jamban dan penyakit diare pada balita. 
Menurut Kemenkes (2016) dalam Bangun 
& Nababan (2020), ketersediaan jamban 
sehat merupakan salah satu sarana sanitasi 
dasar yang berperan dalam memengaruhi 
kejadian diare. Beberapa syarat jamban 
rumah tangga yang sehat antara lain tertutup 
dan tidak terbuka, tersedia air yang cukup, 
memiliki jarak yang aman dari sumber air 
bersih, dilengkapi dengan sistem 
pembuangan yang baik, memiliki ventilasi 
yang memadai, serta selalu dijaga 
kebersihannya dengan membersihkan 
minimal 2–3 kali dalam seminggu untuk 
mencegah keberadaan vektor penyakit 
seperti lalat. 
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Tabel 5. Hubungan penyimpanan 
makanan dengan diare pada balita 

 Kejadian Diare      
Penyi
mpana
n 
Makan
an 

Diare Tidak 
diare Total 

P 
Va
lu
e 

OR 
(95 
% 
CI) 

 N % N % N %   
Tidak 
meme
nuhi 
syarat 

4 8,0 2 4,0 6 12,0 
0,0
17 

3,61
8 Meme

nuhi 
syarat 

14 28,0 30 60,0 44 88,0 

Total 18 36,0 32 64,0 50 100   

Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan Tabel di atas terdapat 
hubungan signifikan antara penyimpanan 
makanan dan penyakit diare pada balita. 
Tempat penyimpanan makanan memiliki 
kaitan erat dengan kejadian diare, karena 
bakteri penyebab diare umumnya menyebar 
melalui jalur fekal-oral, seperti melalui 
makanan atau minuman yang 
terkontaminasi tinja, maupun melalui 
kontak langsung dengan tinja penderita. 
Oleh karena itu, tempat penyimpanan 
makanan harus memenuhi syarat yang baik, 
yaitu disimpan di tempat khusus, tertutup 
rapat, dan dalam kondisi bersih agar 
terlindung dari kontaminasi oleh lalat, 
kecoa, dan tikus (Widiastuti & Gunawan, 
2019). 
 
Tabel 6. Hubungan penyediaan air 
minum dengan diare pada balita 
 Kejadian Diare      
Penye
diaan 
air 
minum 

Diare Tidak 
diare Total 

P 
Va
lu
e 

OR 
(95 
% 
CI) 

 N % N % N %   
Tidak 
meme
nuhi 
syarat 

5 10,0 3 6,0 8 16,0 
0,0
12 

8,60
3 Meme

nuhi 
syarat 

13 26,0 29 58,0 42 84,0 

Total 18 36,0 32 64,0 50 100   

Sumber : Data Primer 
Berdasarkan Tabel di atas terdapat 
hubungan signifikan antara penyediaan air 
minum dan penyakit diare pada balita. 
Penyediaan air minum adalah proses 

pengadaan, pengolahan, penyimpanan, dan 
pendistribusian air yang layak dan aman 
untuk dikonsumsi manusia, baik untuk 
kebutuhan minum, memasak, maupun 
kebutuhan rumah tangga lainnya.  

Adapun syarat penyimpanan air 
minum berdasarkan Permenkes RI No 3 
(2014), tentang sanitasi total berbasis 
masyarakat meliputi beberapa ketentuan, 
yaitu air minum harus disimpan dalam 
wadah yang bertutup, berleher sempit, dan 
lebih baik jika dilengkapi dengan kran. Air 
minum sebaiknya tetap disimpan di wadah 
pengolahannya, dan air yang telah diolah 
harus ditempatkan dalam wadah yang 
bersih serta selalu tertutup. Saat 
mengonsumsinya, disarankan untuk 
menggunakan gelas yang bersih dan kering, 
serta tidak langsung meminum air dari 
mulut kran atau wadah. Wadah 
penyimpanan air minum juga harus 
diletakkan di tempat yang bersih dan sulit 
dijangkau oleh binatang, serta dicuci secara 
rutin, minimal setiap tiga hari sekali atau 
setelah air dalam wadah habis (Widiastuti & 
Gunawan, 2019). 
 
Tabel 7. Hubungan kebiasaan mencuci 
tangan dengan diare pada balita 
 Kejadian Diare      
Kebias
aan 
mencu
ci 
tangan 

Diare Tidak 
diare Total 

P 
Va
lu
e 

OR 
(95 
% 
CI) 

 N % N % N %   
Tidak 
meme
nuhi 
syarat 

8 16,0 2 4,0 10 20,0 
0,0
02 

12,4
36 Meme

nuhi 
syarat 

10 20,0 30 60,0 40 80,0 

Total 18 36,0 32 64,0 50 100   

Sumber : Data Primer 
 
Berdasarkan Tabel di atas terdapat 
hubungan signifikan antara kebiasaan 
mencuctangan dan penyakit diare pada 
balita. 

Penyakit diare merupakan salah satu 
penyakit yang dapat dicegah dengan rutin 
mencuci tangan menggunakan sabun. 
Meskipun diare sering dikaitkan dengan 
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kualitas air, penting juga untuk 
memperhatikan penanganan kotoran 
manusia, karena kotoran tersebut 
mengandung banyak mikroorganisme 
penyebab penyakit, termasuk diare. Jika 
seseorang menyentuh kotoran dan tidak 
mencuci tangan dengan sabun setelahnya, 
maka risiko terkena diare akan semakin 
meningkat (Rohmah & Syahrul, 2017). 

Kebiasaan menjaga kebersihan diri 
terutama mencuci tangan, memainkan peran 
penting dalam mencegah penyebaran kuman 
penyebab diare. Adapun syarat mencuci 
tangan yang memenuhi syarat berdasarkan 
kesehatan, khususnya setelah buang air 
besar, setelah membersihkan tinja anak, 
sebelum dan sesudah memberi makan anak, 
dan sebelum menyentuh anak berpengaruh 
terhadap risiko terjadinya diare (Sartika et 
al., 2020). 

Mencuci tangan menggunakan 
sabun dan air bersih yang mengalir 
merupakan langkah efektif untuk 
menghentikan penyebaran mikroorganisme, 
sehingga dapat mengurangi risiko tertular 
berbagai penyakit, terutama diare, kolera, 
tifus, dan hepatitis. Cuci tangan pakai sabun 
merupakan salah satu perilaku non 
kesehatan yang sangat berpengaruh 
terhadap status kesehatan seorang balita 
karena sekitar 19% kematian balita di 
Indonesia yang disebabkan penyakit yang 
berhubungan dengan diare. Mencuci tangan 
terbukti dapat menghambatterjadinya 
penyakit diare dan ISPA (Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut) dimana kedua penyakit 
ini merupakan penyebab utama mortalitas 
anak. Setiap tahun sebanyak 3,5 juta anak di 
seluruh dunia meninggal sebelum berumur 5 
tahun (Rohmah & Syahrul, 2017). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tabel 8. Hubungan pembuangan tinja 
dengan diare pada balita 
 Kejadian Diare      

Penbu
angan 
tinja 

Diare Tidak 
diare Total 

P 
Va
lu
e 

OR 
(95 
% 
CI) 

 N % N % N %   
Tidak 
meme
nuhi 
syarat 

8 16,0 2 4,0 10 20,0 
0,0
00 

10,9
52 Meme

nuhi 
syarat 

10 20,0 30 60,0 40 80,0 

Total 18 36,0 32 64,0 50 100   

Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan Tabel di atas terdapat 
hubungan signifikan antara pembuangan 
tinja dan penyakit diare pada balita. 
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2017) 
pembuangan tinja yang baik harus 
memenuhi beberapa kriteria yaitu tinja 
dibuang ke dalam jamban atau toilet yang 
terhubung ke sistem pengolahan atau 
pembuangan akhir yang aman misalnya 
septic tank, IPAL, atau saluran pembuangan 
terkontrol, Tidak ada praktik buang air 
besar sembarangan (BABS) di tanah 
terbuka, sungai, atau sumber air. 

Pembuangan tinja secara 
sembarangan dapat memicu penyebaran 
berbagai jenis penyakit. Penularan penyakit 
yang berasal dari feses dapat terjadi melalui 
berbagai jalur, seperti air, tangan, tanah 
yang tercemar, serta serangga vektor seperti 
lalat dan kecoa, yang kemudian 
menyebarkan kuman melalui makanan atau 
minuman. Permasalahan sanitasi ini perlu 
segera ditangani. Kurangnya perhatian 
terhadap pengelolaan limbah tinja, 
ditambah dengan pertumbuhan penduduk 
yang pesat, dapat mempercepat penyebaran 
penyakit yang ditularkan melalui tinja, 
seperti diare. Penyakit diare sendiri 
merupakan salah satu penyakit menular 
yang erat kaitannya dengan kondisi 
lingkungan dan menjadi faktor risiko utama 
pada balita (Dini et al., 2015). 
 

 
 
 



Health Care : Jurnal Kesehatan 14 (1) Juni 2025 (155-165) 

 

Faktor Lingkungan Yang … 162 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

ditemuakan hasil uji chi-square faktor 
lingkungan sebagian besar berhubungan 
secara signifikan dengan kejadian penyakit 
diare pada balita yaitu ketersediaan jamban 
(p=0,003), cara penyimpanan makanan 
(p=0,017), cara penyediaan air minum 
(p=0,012), kebiasaan mencuci tangan (p=0,002) 
dan cara pembuangan tinja (p=0,000). Terdapat 
hanya 1 faktor lingkungan yaitu sumber air 
bersih (p=0,127) yang tidak memiliki 
hubungan secara signifikan dengan kejadian 
penyakit diare pada balita. 
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