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 The diarrhea morbidity rate in the working area of the Hajimena Health Center tends to increase 

from year to year. During the last two years, the highest incidence of diarrheal disease was in the 

1-4 year age group. This study aims to determine the relationship between environmental factors 

and the incidence of diarrhea in children under five. This study used a cross-sectional design. The 

research population was all children under five (1-5 years) in Hajimena Village, South Lampung 

Regency, 1,052 people. The sample in this study was 101 toddlers who were selected randomly—

collecting data by observation and interviews. Data analysis was carried out univariate and 

bivariate using the Chi-Square test. The results of this study indicate a significant relationship 

between diarrhea in children under five with waste disposal facilities (p-value = 0.010) and waste 

water disposal facilities (p-value = 0.001). Meanwhile, clean water facilities and family latrine 

facilities, in this study, did not show a significant relationship. Increased knowledge and skills of 

the community in managing household waste is needed in an effort to reduce the incidence of 

diarrhea in children under five. 
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 Angka kesakitan diare di wilayah kerja Puskesmas Hajimena cenderung meningkat dari tahun 

ke tahun. Selama dua tahun terakhir, kejadian penyakit diare tertinggi pada kelompok umur 1-4 

tahun. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan faktor keadaan lingkungan dengan kejadian 

diare pada anak balita. Penelitian ini menggunakan rancangan croos-sectional. Populasi 

penelitian adalah seluruh anak balita (1-5 tahun) di Desa Hajimena, Kabupaten Lampung 

Selatan, sebanyak 1.052 orang. Sampel pada penelitian ini sebanyak 101 balita yang dipilih 

secara random. Pengumpulan data dengan observasi dan wawancara. Analisis data yang 

dilakukan adalah secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil 

penelitian ini menunjukkan hubungan signifikan antara diare pada balita dengan sarana 

pembuangan sampah (p-value=0,010) dan sarana pembuangan air limbah (p-value=0,001). 

Sedangkan sarana air bersih dan sarana jamban keluarga, pada penelitian ini tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat dalam pengelolaan limbah rumah tangga sangat dibutuhkan dalam upaya 

menurunkan kejadian diare pada balita. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit diare masih menjadi salah satu 

penyebab utama kesakitan dan kematian pada 

anak balita. Secara global, 1 dari 9 kematian 

anak balita disebabkan oleh diare (Boyd et al., 

2017). Di Indonesia, kejadian diare pada balita 

dan bayi sebesar 11,5% dan 9%. Diare menjadi 

penyumbang dari 10,1% kematian kelompok 

anak usia 12-59 bulan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2020). 

Kabupaten Lampung Selatan menjadi salah 

satu kabupaten yang berkontribusi terhadap 

kejadian diare di Provinsi Lampung. Pada tahun 

2017, kejadian diare sebesar 268 kasus per 1.000 
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penduduk, dan tahun 2018 meningkat mejadi 

270 kasus per 1.000 penduduk (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lampung Selatan, 2017). Salah satu 

wilayah kerja puskesmas dengan kejadian diare 

tinggi adalah Puskesmas Hajimena. Selain selalu 

masuk dalam sepuluh besar penyakit (2013-

2017), pada dua tahun terakhir, kejadian 

penyakit diare tertinggi terjadi pada kelompok 

umur 1-4 tahun (Puskesmas Hajimena, 2018). 

Kasus diare tertinggi dari tiga desa yang masuk 

dalam wilayah kerja Puskesmas Hajimena 

terdapat pada Desa Hajimena yaitu sebanyak 

510 kasus, sementara Desa Sidosari sebanyak 

257 kasus, dan Desa Pemanggilan sebanyak 253 

kasus. Data lain menyebutkan bahwa cakupan 

air bersih di Desa Hajimena sebesar 66,03%, dan 

jamban sehat sebesar 44,5% (Puskesmas 

Hajimena, 2018). 

Penularan diare terjadi dari orang ke orang 

melalui beberapa media lingkungan, yaitu air, 

tangan, alat makan, tanah, dan lalat (Pickering et 

al., 2018; Yushananta & Bakri, 2021). Sumber air 

yang telah terkontaminasi, infeksi bakteri, 

malnutrisi, kebersihan pribadi yang buruk dan 

rendahnya status sosial ekonomi berkontribusi 

terhadap diare pada anak balita (Imada, de 

Araújo, Muniz, & de Pádua, 2016; 

Mar’atusholikhah, 2019; Pickering et al., 2018; 

Sanyaolu, Okorie, Marinkovic, Jaferi, & Prakash, 

2020; Ugboko, Nwinyi, Oranusi, & Oyewale, 

2020; UNICEF, 2020; Yushananta & Bakri, 2021; 

Yushananta & Usman, 2018).  

Penyakit diare juga berkaitan dengan 

pengetahuan, pendidikan, dan pembuangan air 

kotor (Adisasmito, 2007; Pickering et al., 2018). 

Penelitian lain menyebutkan bahwa beberapa 

faktor yang menyebabkan tingginya kasus diare 

pada balita adalah sarana sanitasi, yaitu 

penyediaan air bersih, jamban, pembuangan 

sampah, dan saluran pembuangan air limbah 

(Kirana, 2016; Putra et al., 2015; Rohmah, 2019; 

Setiyono, 2019; Sukma et al., 2018; Syam & 

Asriani, 2019). Penelitian bertujuan mengetahui 

hubungan faktor lingkungan dengan kejadian 

diare pada balita di Desa Hajimena.  

METODE 

Penelitian menggunakan rancangan cross-

sectional (potong lintang) yang dilaksanakan di 

Desa Hajimena Kecamatan Natar Kabupaten 

Lampung Selatan, pada bulan Februari-Mei 

2019. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh anak balita (usia 1-5 tahun), sebanyak 

1.052 balita. Sampel sebanyak 101 anak balita, 

dihitung menggunakan rumus Slovin. Teknik 

pengambilan sampel yang peneliti gunakan 

dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan sistematic random sampling. 

Responden pada penelitian ini adalah ibu dari 

balita. 

Data dikumpulkan dengan cara wawancara 

kepada ibu balita, dan observasi terhadap 

kondisi sarana air bersih, kondisi jamban, kondisi 

pembuangan sampah dan pembuangan air 

limbah. Penilaian terhadap sarana air bersih 

meliputi jarak sumber air bersih dengan sumber 

pencemar, untuk air yang bersumber dari sumur 

penilaian dilakukan terhadap konstruksi sumur 

gali yaitu dinding sumur, bibir sumur, lantai, 

timba dan penutup. Sedangkan untuk air yang 

bersumber sumur bor penilaian dilakukan 

terhadap kedalaman pipa dari permukaan tanah, 

penggunaan pipa, selubung bor atau casing dan 

lantai di sekitar sumur bor.  

Penilaian kondisi jamban meliputi jenis 

jamban, jarak septic tank dengan sumber air 

bersih, kemudahan dalam penggunaan dan 

membersihkan, ketersediaan air dan sabun cuci 

tangan serta kondisi lantai. Pembuangan 

sampah dinilai berdasarkan konstruksi tempat 

sampah, dan bebas serangga dan tikus. 

Sedangkan untuk saluran pembuangan air 

limbah penilaian dilakukan terhadap kepemilikan 

saluran pembuangan air limbah (SPAL), SPAL 

berfungsi dengan baik, tidak ada bau yang 

ditimbulkan, dan bebas serangga dan tikus. 

Semua sarana dikelompokkan menjadi 

memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat 

berdasarkan (Kementerian Kesehatan RI, 2014b), 

dengan cara memberi score pada setiap item 

pengamatan yang memenuhi syarat. Apabila 

jumlah score ≥ 70% maka dinyatakan memenuhi 

syarat, sebaiknya jika < 70% maka dinyatakan 

tidak memenuhi syarat. Data diolah dengan 

bantuan program komputer, dianalisis secara 

univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi 

dan secara bivariat menggunakan chi square. 

Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel.  
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HASIL 

Puskesmas Hajimena memiliki luas wilayah 

kerja sekitar 11.650 km
2
, dengan jumlah kepala 

keluarga sebanyak 8.001. Hasil penelitian 

mendapatkan sebanyak 54,5% balita menderita 

diare dan 45,5% tidak menderita diare. Sebagian 

besar responden dengan pendidikan tamat SMP 

(53,5%) dan sebagian lain tamat SMA (46,5%). 

Pekerjaan responden paling banyak adalah tidak 

bekerja yaitu 61,4%, buruh 28,6%, wiraswasta 

9,9% dan petani 5,9%.  

 

Tabel 1. Diare pada balita dan karakteristik 

reponden 

Variabel n % 

Diare   

Diare 55 55,4 

Tidak diare 46 45,5 

Pendidikan     

SMP 54 53,5 

SMA 47 46,5 

Pekerjaan     

Tidak bekerja 62 61,4 

Bekerja 45 44,6 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh rumah 

tangga menggunakan air bersih dari sumur gali 

(100%). Namun terdapat beberapa komponen 

yang belum memenuhi syarat, yaitu jarak SAB 

dari sumber pencemar < 10 meter (34,7%), 

dinding sumur disemen < 3 meter (24,8%), 

konstruksi bibir sumur yang tidak sempurna 

(11,9%), tinggi bibir sumur < 70 cm (3,0%), lantai 

sumur yang tidak kedap air (10,9), terdapat 

lantai bocor/retak (10,9%) dan timba tidak di 

gantung dan diletakkan di lantai (11,9%). 

Seluruh rumah tangga (100%) telah 

menggunakan jamban leher angsa (Tabel 2). 

Beberapa komponen yang belum memenuhi 

syarat adalah: jarak septic tank dari SAB < 10 m 

(34,7%), terdapat serangga (36,6%), jamban tidak 

mudah digunakan (6,9%), jamban tidak mudah 

dibersihkan (6,9%), tidak tersedia air yang cukup 

(15,8%), tidak tersedia sabun cuci tangan (16,8%) 

dan lantai tidak kedap air (4%). 

Hasil penilaian sarana pembuangan sampah 

(Tabel 2), diketahui bahwa sebanyak 58,4% 

rumah tangga menggunakan tempat sampah 

berupa kantong plastik/karung/kardus. Kondisi 

tempat sampah sulit dibersihkan (58,4%), 

terdapat serangga (58,4%), konstruksi yang tidak 

kuat dan tidak kedap air (58,4%). 

Hasil penilaian terhadap SPAL (Tabel 2) 

mendapatkan sebanyak 51,5% responden 

tinggal di rumah yang tidak memiliki SPAL. 

Berdasarkan kondisinya, air limbah dialirkan 

secara terbuka (77,5%), aliran air tidak lancar 

(53,1%), menimbulkan bau (51,0%) dan terdapat 

serangga (51,0).  

 

 

Tabel 2. Hasil Penilaian Faktor Lingkungan 

Komponen Penilaian 
Ya   Tidak   

n % n % 

Sarana Air Bersih         

Jenis Sumur Gali 101 100 0 0 

Jarak SAB dari Sumber Pencemar ≥ 10 Meter  66 65,3 35 34,7 

Dinding sumur di semen sedalam ≥ 3 meter 76 75,2 25 24,8 

Konstruksi bibir sumur (cicin) sempurna 89 88,1 12 11,9 

Tinggi bibir sumur ≥ 70 cm 98 97 3 3 

Lantai sumur kedap air 90 89,1 11 10,9 

Timba digantung dan tidak diletakkan di lantai 89 88,1 12 11,9 

Jamban keluarga 
    

Jamban Leher Angsa 101 100 0 0 

Jarak dengan SAB ≥ 10 Meter  66 65,3 35 34,7 

Bebas dari serangga (lalat, kecoak) dan tikus 64 63,4 37 36,6 

Jamban mudah digunakan 94 93,1 7 6,9 

Jamban mudah dibersihkan 94 93,1 7 6,9 

Tersedia air yang cukup 85 84,2 16 15,8 

Tersedia sabun cuci tangan 84 83,2 17 16,8 

Lantai kedap air 97 96 4 4 
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Komponen Penilaian 
Ya   Tidak   

n % n % 

Pembuangan Sampah 
    

Terdapat tempat sampah/container 42 41,6 59 58,4 

Tempat sampah mudah dibersihkan 42 41,6 59 58,4 

Bebas dari serangga (lalat, kecoak) dan tikus 42 41,6 59 58,4 

Konstruksi kuat dan kedap air 42 41,6 59 58,4 

Saluran Pembuangan Air Limbah 
    

Terdapat SPAL 49 48,5 52 51,5 

SPAL tertutup 11 10,9 90 89,1 

SPAL berfungsi dengan baik dan lancar 23 22,8 78 77,2 

Tidak menimbulkan bau 24 23,8 77 76,2 

Bebas dari serangga dan tikus 24 23,8 77 76,2 

 

Hasil penilaian sarana sanitasi selanjutnya 

dikelompokkan menjadi memenuhi syarat dan 

tidak memenuhi syarat, mengikuti Kementerian 

Kesehatan RI (2014). Sebagian besar sarana air 

bersih (74,3%) dan jamban keluarga (61,4%) 

telah memenuhi syarat kesehatan. Sebaliknya, 

sarana pembuangan sampah (58,4%) dan SPAL 

(80,2) lebih banyak yang tidak memenuhi syarat 

kesehatan (Tabel 3).    

 

 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan keadaan lingkungan 

Variabel 
MS TMS 

n % n % 

Sarana air bersih 75 74,3 26 25,7 

Sarana jamban keluarga 62 61,4 39 38,6 

Sarana Pembuangan Sampah 42 41,6 59 58,4 

Sarana Pembuangan Air Limbah 20 19,8 81 80,2 
MS= Memenuhi syarat, TMS=Tidak Memenuhi Syarat 

 

Analisis statistik dilakukan untuk menilai 

hubungan faktor lingkungan dengan kejadian 

diare pada balita (Tabel 4). Hasil penelitian 

mendapatkan bahwa lebih dari separuh balita 

yang mengalami diare tinggal di rumah tangga 

dengan sarana air bersih memenuhi syarat 

(57,7%), dan tidak memenuhi syarat (53,3%). 

Hasil analisis statistik tidak menunjukkan 

hubungan antara sarana air bersih dengan 

kejadian diare pada balita (p-value=0,876). 

Pada sarana jamban keluarga, proporsi balita 

mengalami diare lebih banyak tinggal di rumah 

dengan jamban yang memenuhi syarat (58,1%), 

dibandingkan yang tidak memenuhi syarat 

(48,7%). Hasil analisis statistik tidak 

menunjukkan hubungan antara jamban keluarga 

dengan kejadian diare pada balita (p-

value=0,476). 

Sebagian besar balita dengan diare tinggal di 

rumah yang memiliki sarana pembuangan 

sampah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 

(66,1%). Sedangkan yang tinggal di rumah 

dengan sarana pembuangan sampah memenuhi 

syarat sebesar 38,1%. Hasil analisis statistik 

menunjukkan hubungan antara sarana 

pembuangan sampah dengan kejadian diare 

pada balita (p-value=0,0106). 

Sebanyak 63,0% balita yang mengalami diare, 

tinggal di rumah dengan SPAL yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan. Sedangkan yang 

mengalami diare dan tinggal di rumah dengan 

SPAL memenuhi syarat, hanya sebesar 20,0%. 

Hasil analisis statistik menunjukkan hubungan 

antara SPAL dengan kejadian diare pada balita 

(p-value=0,001). 
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Tabel 4. Hubungan Kondisi lingkungan dengan kejadian diare  

Variabel 
Diare Tidak Diare 

N % P-value 
n % n % 

Sarana Air Bersih        

Tidak Memenuhi syarat  15 57,7 11 42,3 26 100 
0.876 

Memenuhi syarat 40 53,3 35 46,7 75 100 

Sarana Jamban Keluarga        

Tidak Memenuhi syarat  19 48,7 20 51,3 39 100 
0.476 

Memenuhi syarat 36 58,1 26 41,9 62 100 

Sarana Pembuangan Sampah        

Tidak Memenuhi syarat  39 66,1 20 33,9 59 100 
0.010 

Memenuhi syarat 16 38,1 26 61,9 42 100 

SPAL        

Tidak Memenuhi syarat  51 63,0 30 37,0 81 100 
0.001 

Memenuhi syarat 4 20,0 16 80,0 20 100 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian mendapatkan bahwa sarana 

air bersih tidak hubungan dengan kejadian diare 

pada anak balita di Desa Hajimena (p-value= 

0,876). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Selviana (2015), yang menyimpulkan tidak ada 

hubungan antara sarana air bersih dengan 

kejadian diare. Namun, berbeda dengan Putra et 

al. (2015) yang menyatakan adanya hubungan 

antara sarana air bersih dengan kejadian diare. 

Beberapa penelitian lain juga menyatakan 

hubungan yang erat antara saran air bersih 

dengan kejadian diare pada balita (Imada et al., 

2016; Mar’atusholikhah, 2019; Pickering et al., 

2018; Sanyaolu et al., 2020; Ugboko et al., 2020; 

UNICEF, 2020; Yushananta & Bakri, 2021; 

Yushananta & Usman, 2018). Sumber air minum 

merupakan sarana sanitasi penting yang 

berkaitan dengan kejadian diare, karena 

sebagian besar kuman infeksius penyebab diare 

ditularkan melalui jalur fecal oral (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014a).    

Berdasarkan hasil observasi, seluruh rumah 

tangga menggunakan sumur gali sebagai 

sumber air bersih. Kontruksi sumur gali sebagian 

besar sudah memenuhi syarat, namun 

ditemukan kontruksi sumur gali yang mengalami 

kerusakan pada bagian dinding, bibir, dan lantai 

sumur. Sehingga memungkinkan terjadinya 

pencemaran dan berisiko terhadap kejadian 

diare. Kualitas air bersih menjadi kunci dari risiko 

kejadian diare (Setiyono, 2019). Masyarakat juga 

harus mendidihkan air sebelum dikonsumsi 

untuk mematikan agen penyakit yang terdapat 

dalam air bersih (Kementerian Kesehatan RI, 

2014a).  

Hasil penelitian juga mendapatkan tidak 

terdapatnya hubungan antara jamban keluarga 

dengan kejadian diare pada anak balita (p-

value=0,476). Berbeda dengan hasil penelitian 

yang disampaikan Putra et al. (2015) dan 

Selviana (2015) yang menyatakan adanya 

hubungan antara kondisi sarana jamban 

keluarga dengan kejadian diare. Terdapatnya 

perbedaan disebabkan seluruh rumah tangga 

telah menggunakan jamban yang telah 

memenuhi syarat kesehatan (leher angsa dengan 

septic tank). Namun, perilaku dalam dalam 

pemeliharaan sarana masih kurang baik, serta 

tidak tersedia sabun untuk cuci tangan. Menurut 

Ahyanti et al. (2020), pemanfaatan jamban 

termasuk pemeliharaannya juga mendukung 

dalam mencegah terjadinya diare.  

Jamban adalah suatu bangunan yang 

digunakan untuk membuang dan 

mengumpulkan kotoran manusia dalam suatu 

tempat tertentu, sehingga kotoran tersebut tidak 

menjadi penyebab penyakit dan mengotori 

lingkungan pemukiman (Rosita, Ahyanti, & 

Yushananta, 2021; Yushananta, Ahyanti, & 

Hasan, 2018). Syarat jamban yang baik antara 

lain berjarak minimal 10 meter dari sumber air 

minum, terdapat air bersih dan sabun, tidak 

terjangkau vektor seperti lalat, kecoak, tikus, 

mudah untuk digunakan, mudah dibersihkan, 

serta tidak menimbulkan bau (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014a). 
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Sarana pembuangan sampah menunjukkan 

hubungan yang bermakna dengan kejadian 

diare pada anak balita (p-value = 0,010). 

Pengelolaan sampah yang tidak memenuhi 

syarat dapat berdampak pada gangguan 

kesehatan, salah satunya diare. Hasil observasi 

mendapatkan sebagian besar masyarakat masih 

menggunakan tempat sampah di dalam rumah 

dengan konstruksi yang tidak memenuhi syarat, 

yaitu memiliki tutup, kedap air, dan mudah 

dibersihkan. Sehingga menimbulkan bau, 

mengurangi nilai estetika, serta mengundang 

datangnya vektor dan tikus. Menurut Rahim, 

Pinontoan, & Wilar (2016) dan Monica et al., 

(2020), sarana pembuangan sampah turut 

berkontribusi terhadap kejadian diare. 

Sampah berkaitan erat dengan kesehatan 

masyarakat karena menjadi tempat hidup 

berbagai mikroorganisme penyebab penyakit, 

serta vektor dan tikus. Vektor seperti lalat dan 

kecoak akan datang karena tertarik dengan bau 

akibat pembusukan bahan organis pada 

sampah. Selanjutnya vektor dapat hinggap pada 

makanan sehingga mencemari makanan, dan 

menyebabkan diare jika dikonsumsi. Diperlukan 

pengelolaan sampah secara baik agar tidak 

menimbulkan berbagai gangguan penyakit 

(Purnama, 2016).  

Pembuangan akhir sampah sebaiknya tidak 

dilakukan dengan cara dibakar. Pemusnahan 

sampah yang tidak baik, terutama sampah 

plastik, dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan dan lingkungan (Setyowati & 

Mulasari, 2013). Sebaiknya dilakukan pemisahan 

sampah organik dan anorganik. Selanjutnya 

sampah anorganik dapat digunakan (daur 

ulang), sedangkan sampah organik dapat 

dijadikan kompos. Perlu dilakukan upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat dalam pengelolaan sampah rumah 

tangga. 

Penelitian mendapatkan hubungan yang 

signifikan antara SPAL dengan kejadian diare 

pada anak balita (p-value=0,001). Penelitian ini 

mempertegas hasil penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa sarana sanitasi merupakan 

hal penting yang harus diperhatikan karena 

dapat menjadi penyebab penularan diare (Rahim 

et al., 2016; Wibisono et al., 2020; Zicof & Idriani, 

2020). 

Hasil observasi menunjukkan bahwa sebagian 

besar rumah memiliki SPAL dengan sistem 

terbuka, sehingga meyebabkan pencemaran 

sumber air, menimbulkan bau, dan menjadi 

tempat perindukan vektor. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2014a), pengelolaan 

air limbah yang diterapkan harus memenuhi 

persyaratan, antara lain: 1) Tidak mengakibatkan 

kontaminasi terhadap sumber sumber air 

minum; 2) Tidak mengakibatkan pencemaran air 

permukaan; 3) Tidak menimbulkan pencemaran 

air untuk perikanan, air sungai, atau tempat- 

tempat rekreasi serta untuk keperluan sehari-

hari; 4) Tidak dihinggapi oleh lalat, serangga dan 

tikus dan tidak menjadi tempat 

perkembangbiakan berbagai bibit penyakit dan 

vector; 5) Tidak terbuka dan harus tertutup jika 

tidak diolah; 6) Tidak menimbulkan bau atau 

aroma tidak sedap. Beberapa metode sederhana 

yang dapat digunakan untuk mengelola air 

limbah. 

Air limbah harus dikelola agar tidak 

menimbulkan genangan, mencemari tanah dan 

sumber air, tidak menimbulkan bau, dan menjadi 

tempat perindukan vektor. Beberapa metode 

dapa dilakukan dalam pengelolaan limbah 

rumah tangga, yaitu membuat sumur atau 

lubang resapan (Hasanah, Buety, & Iswadi, 2014; 

Ikhwan, 2013). Diperlukan penyuluhan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat, khususnya rumah tangga dengan 

risiko penyakit berbasis lingkungan. Penyuluhan 

merupakan salah satu metode yang baik dalam 

menyampaikan informasi kepada masyarakat 

(Hariani & Ramlah, 2019; Pudjaningrum, 

Wahyuningsih, & Darundiati, 2016; Yuliasri & 

Astuti, 2016).  

SIMPULAN 

Penelitian mendapatkan hubungan yang 

bermakna antara kejadian diare pada balita 

dengan sarana pembuangan sampah (p-

value=0,010) dan sarana pembuangan air limbah 

(p-value=0,001). Sedangkan sarana air bersih 

dan sarana jamban keluarga, pada penelitian ini 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Diperlukan upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan masyarakat, 

khususnya dalam pengelolaan limbah rumah 

tangga, baik limbah padat maupun cair. Selain 
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itu, upaya meningkatkan cakupan air bersih dan 

jamban sehat juga dibutuhkan dalam upaya 

mencegah penyakit diare serta penyakit berbasis 

lingkungan lainnya.   
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