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 A LBSTRALK 
Kejaldialn dialre paldal a lnalk merupalkaln malsalla lh ya lng balnyalk dihaldalpi oleh 
negalral termalsuk di Indonesial, kalrenal dialre sebalgali sallalh saltu penyebalb 
kema ltialn terbalnyalk pa ldal ba llital. Sallalh saltu fa lktor risiko aldallalh falktor salnitalsi 
lingkunga ln yalng meliputi salralnal alir bersih, kondisi, jalmbaln, salluraln 
pembua lngaln alir limbalh. Dalta l di Puskesmals Kalralngalnyalr talhun 2023 kalsus 
tertinggi dialre yalitu di Keluralha ln Cibeuti yalitu 187 kalsus, dalri jumlalh tersebut 
sebgalialn besalr  beraldal di Cikedewul yalng mencalpali 61 kalsus. Penelitialn ini 
bertujualn untuk mengetalhui hubungaln salnita lsi kesehaltaln lingkungaln dengaln 
keja ldialn dialre di Kalnpung Cikedewul Cibeuti Talsikmallalyal. Jenis penelitialn 
kua lntitaltif dengaln menggunalkaln metode deskriptif korelalsi da ln pendekaltaln 
calse control. Populalsi aldallalh ballital usial 1-5 talhun sebalnya lk 109 oralng, salmpel  
sebalnyalk 96 oralng yalng diperoleh dengaln teknik simple ralndom salmpling. 
Da ltal diperoleh dengaln formalt observalsi  daln daltal dialnallisis dengaln 
menggunalkaln distribusi frekuensi daln uji chi squalre. Halsil penelitialn 
menunjukaln  penyedialaln alir bersih termalsuk balik (57.3%), kondisi jalmbaln balik 
(62.5%), salralnal pembualnga ln limbalh/salmpa lh termalsuk balik (54.2%) daln 
keja ldialn dialre (50%). Terdalpalt hubungaln penyedialaln alir bersih dengaln 
keja ldialn dialre (p vallue 0,013 (OR 3.12). Terdalpa lt hubungaln kondisi jalmbaln 
dengaln kejaldialn dialre (p vallue 0,020 (OR 3) daln terdalpalt hubungaln salraln al 
pembua lngaln limbalh/salmpalh dengaln kejaldialn dialre (p vallue 0,024 (OR 2,8). 
Oleh ka lrenal itu  peralwalt disalralnkaln melalkukaln upalyal untuk meningkaltkaln 
perilalku daln kesaldalraln  kesehaltaln lingkunga ln yalng sehalt, sertal meningkaltkaln 
calkupaln keseha ltaln lingkunga ln daln memberika ln pendidikaln kesehaltaln 
tentalngnyal pentinyal salnitals untuk mencegalh dia lre. 
 
Kaltal Kunci : Salnita lsi lingkungaln, keja ldia ln dialre, ballital  
 

 
PENDALHULUALN 

Peristiwa diare pada anak di dunia 
menewaskan satu anak tiap hari. Perihal ini terjalin 
sebab pemanfaatan pada sanitasi masih sangat 
rendah, tercantum sanitasi area rumah. Diare ialah 
selaku salah satu penyakit yang banyak melanda 
pada bayi serta ialah penyakit satu pemicu utama 
tingginya angka kematian anak di dunia( Qisti et.a; 
2021). 

Bagi informasi dari Dinas Kesehatan Kota 
Tasikmalaya jumlah bayi pada tahun 2022 sebanyak 
65. 960 orang, dari jumlah tersebut sebanyak 3. 572 
orang hadapi diare. Setelah itu pada tahun 2023 
jumlah bayi sebanyak 60. 217 orang, dari jumlah 

tersebut sebanyak 5. 923 orang hadapi diare. 
Keadaan ini menggambarkan kalau peristiwa diare 
di Kota Tasikmalaya hadapi kenaikan. Informasi di 
Puskesmas Karanganyar diperoleh informasi kalau 
permasalahan diare pada bayi tahun 2023 
sebanyak 631 permasalahan dari 2184 bayi. Perihal 
ini terjalin kenaikan apabila dari tahun lebih dahulu 
yang menggapai 477 permasalahan dari 2046 bayi( 
Dinkes Kota Tasikmalaya, 2022). 

Diare bisa dikatakan selaku penyakit yang 
didefinisikan keadaan kenaikan frekuensi defekasi( 
3 kali dalam satu hari), peningktan jumlah feses 
diiringi dengan pergantian konsistensi tinja jadi 
lembek ataupun cair, dengan ataupun tanpa lendir 
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dalam tinja( Mansjoer, 2018). Bagi( Widjaja, 2019) 
etiologi diare bisa dipecah dalam sebagian aspek, 
yaitu factor peradangan, aspek mal absorbsi, aspek 
santapan serta aspek psikologis. Salah satu aspek 
resiko merupakan aspek area yang meliputi 
fasilitas air bersih( SAB), sanitasi, jamban, saluran 
pembuangan air limbah( SPAL), mutu bakterologis 
air, serta keadaan rumah. Sanitasi yang kurang baik 
bisa menajdi pemicu banyaknya kontaminasi 
kuman E. coli dalam air bersih yang disantap 
Masyarakat ( Hamzah&amp; Hamzah, 2021) 

Riset Rimbawati( 2019) berkata terdapat 
ikatan mutu raga air, kepemilikan jamban serta tipe 
lantai rumah secara parsial dengan peristiwa diare 
pada bayi. Perihal yang sama pula ditemui pada 
riset Hastia( 2019), Samiyati( 2019) serta Harahap( 
2021) kalau sanitasi Kesehatan area berhubungan 
dengan peristiwa diare. Ketersediaan air bersih, 
keadaan jamban serta fasilitas pembuangan 
sampah berhubungan dengan peristiwa diare. 
Keadaan area yang kurang baik bisa menimbulkan 
mewabahnya penyakit diare serta pengaruhi 
keadaan kesehatan masyarakat 

Puskesmas Karanganyar merupakan salah 
satu Puskesmas di Kota Tasikmalaya tahun 2023 
yang memiliki 3 kelurahan wilayah binaan yaitu 
kelurahan Karanganyar, Kelurahan Cilumajang dan 
Kelurahan Cibeuti. Data kasus diare tertinggi dari 
tiap kelurahan tersebut paling banyak terdapat di 
Kelurahan Cibeuti yaitu 187 kasus, Kelurahan 
Cilamajang 175 kasus dan Kelurahan Karanganyar 
sebanyak 143 kasus. Dari jumlah kasus di kelurahan 
Cibeuti, kasus diare sebagian besar berada di 
Cikedewul yang mencapai 61 kasus, kampung 
Cibeuti pasar sebanyak  51 kasus, Asta Baru 
sebanyak 42 kasus, Asta pasir sebanyak 33 kasus, 
Batu Cidondong 23 kasus dan Asta gunung 15 
kasus.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan di Cikedewul Kelurahan Cibeuti melalui 
wawancara kepada 10 orang ibu yang memiliki 
anak diare saat kegiatan Posyandu didapatkan 
sebanyak 3 orang mengatakan bahwa dalam 1 
bulan terakhir ini anaknya mengalami diare dan 
langsung dibaw ke Puskesmas, terdalpalt 1 oralng 
yalng alnalknyal balru sembuh dalri dialre. Mengenali 
kondisi salralnal alir bersih yalng digunalkaln untuk 

minum, responden mengaltalkaln bersumber dalri 
gallon isi ulalng, bersumber dalri sumur bor 
menggunalkaln jetpump yalng terletalk kolalm daln 
salwalh.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
hubungan sanitasi kesehatan lingkunan dengan 
kejadian diare di Cikedewul Kelurahan Cibeuti 
wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kota 
Tasikmalaya. 

 
METODOLOGI  

Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan 
metode analitik dan pendekatan studi case control, 
sasarannya yakni ibu yang mempunyai balita usia 1-
5 tahun di Cikedewul Kelurahan Cibeuti bulan April 
2024 yang berjumlah 109 orang. Sampel sebanyak 
96 orang yang terdiri dari kelompok kasus (48 
orang balita diare) dan kelompok kontrol (48 
orang balita yang tidak mengalami diare). Teknik 
pengambilan sampel untuk kelompok kasus yaitu 
simple random sampling, kemudian teknik 
pengambilan sampel kelompok kasus yaitu 
individual matching. Penelitian dilaksanakan pada 
bulan Mei 2024 di Kp. Cikedewul Kelurahan Cibeuti 
wilayah kerja Puskesmas Karanganyar. Data 
diperoleh dengan lembar observasi untuk menilai 
Kesehatan lingkungan yang diadopsi dari 
Kemenkes tahun 2017 kemudian dilakukan 
pengolahan data dan dianalisis dengan uji chi 
square. 

 
 
 
 
 

HASIL PENELITIAN 
Penyediaan air bersih 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Penyediaan Air Bersih  di 

Cikedewul Kelurahan Cibeuti wilayah kerja 
Puskesmas Karanganyar Kota Tasikmalaya tahun 

2024 
Peyediaan air 

bersih 
Jumlah % 

Baik 55 57.3 
Tidak baik 41 42.7 



 

70 

 

Jumlah 96 100.0 

Sumber : Hasil penelitian 2024 
Tabel 1 menunjukkan kondisi penyediaan air bersih 
sebagian besar termasuk kategori baik yaitu 
sebanyak 55 orang (57,3%), kategori tidak baik 
sebanyak 41 orang (42,7%). 
Kondisi Jamban 

Tabel 2 
Distribusi frekuensi Kondisi Jamban pada Rumah 

Balita yang Mengalami Diare di Cikedewul 
Kelurahan Cibeuti wilayah kerja Puskesmas 
Karanganyar Kota Tasikmalaya tahun 2024 

Kondisi Jamban Jumlah % 

Baik 60 62.5 
Tidak baik 36 37.5 

Jumlah 96 100.0 
Sumber : Hasil penelitian 2024 
Tabel 2 menunjukkan kondisi jamban sebagian 
besar termasuk kategori baik yaitu sebanyak 60 
orang (37,5%), kategori tidak baik sebanyak 36 
orang (37,5%). 
Pembuangan limbah  

Tabel 3 
Distribusi frekuensi Pembuangan limbah di 
Cikedewul Kelurahan Cibeuti wilayah kerja 

Puskesmas Karanganyar Kota Tasikmalaya tahun 
2024 

Limbah Jumlah % 
Baik 52 54.2 
Tidak baik 44 45.8 
Jumlah 96 100.0 

Sumber : Hasil penelitian 2024 
Tabel 3 menunjukkan kondisi pembuangan limbah 
sebagian besar termasuk kategori baik yaitu 
sebanyak 52 orang (54,2%), kategori tidak baik 
sebanyak 44 orang (45,8%). 
Kejadian Diare 

Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Kejadian Diare di Cikedewul 

Kelurahan Cibeuti wilayah kerja Puskesmas 
Karanganyar Kota Tasikmalaya tahun 2024 

Kejadian Diare Jumlah % 

Diare 48 50.0 
Tidak diare 48 50.0 

Jumlah 96 100.0 

Sumber : Hasil penelitian 2024 

Tabel 4 dapat diketahui bahwa balita dalam 
penelitian ini yang mengalami diare (kelompok 
kasus) dan balita yang tidak mengalami diare 
(kelompok) control masing-masing sebanyak 48 
orang (50%). 
 
Hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian 
diare  

Tabel 5 
Hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian 
diare di Cikedewul Kelurahan Cibeuti wilayah kerja 
Puskesmas Karanganyar Kabupaten Tasikmalaya 

Penyedi
aan Air 
Bersih 

Kejadian Diare 
Total P 

val
ue 

O
R 

Ya Tidak 

f % f % 
J

ml 
(%) 

Baik 2
1 

43.
8 

3
4 

70.
8 

55 
57.
3 0.0

13 
3.1
2 Tidak 

Baik 
2
7 

56.
3 

1
4 

29.
2 

41 
42.
7 

Jumlah 
4
8 

10
0 

4
8 

10
0 

9
6 

10
0 

  

Sumber : Hasil olah data 2024 
Keluarga yang memiliki penyediaan air bersih tidak 
baik sebagian besar balita mengalami diare yaitu 27 
orang (56,3%). Sedangkan keluarga yang memiliki 
penyediaan air bersih kategori baik, sebagian besar 
balita tidak mengalami diare yaitu 34 orang 
(70,8%). Hasil uji chi square didapatkan p value 
sebesar 0,013 (< α 0,05), artinya terdapat 
hubungan penyediaan air bersih dengan kejadian 
diare. Nilai OR didapatkan sebesar 3.12, artinya 
balita dari keluarga yang memiliki penyediaan air 
bersih tidak baik berpeluang 3.12 kali lipat 
mengalami diare dibandingkan keluarga yang 
memiliki penyediaan air bersih  yang baik. 
Hubungan kondisi jamban dengan kejadian diare  

Tabel 6 
Hubungan kondisi jamban dengan kejadian diare 

di Cikedewul Kelurahan Cibeuti wilayah kerja 
Puskesmas Karanganyar Kabupaten Tasikmalaya 

Kondi
si 

jamb
an 

Kejadian Diare 
Total P 

valu
e 

O
R Ya Tidak 

f % f % 
Jm

l 
(%) 

Baik 2
4 

50.
0 

3
6 

75.
0 

60 
62.
5 

0.02
0 

3.
0 
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Tidak 
Baik 

2
4 

50.
0 

12 
25.
0 

36 
37.
5 

Jumla
h 

4
8 

100 
4
8 

100 96 100 
  

Sumber : Hasil olah data 2024 

Keluarga yang memiliki kondisi jamban baik 
setengahnya balita mengalami diare yaitu 24 orang 
(50,0%). Sedangkan keluarga yang memiliki kondisi 
jamban kategori baik, sebagian besar balita tidak 
mengalami diare yaitu 36 orang (75,0%). Hasil uji chi 
square didapatkan p value sebesar 0,020 (< α 0,05), 
artinya terdapat hubungan kondisi jamban dengan 
kejadian diare. Nilai OR didapatkan sebesar 3.0, 
artinya balita dari keluarga yang memiliki 
penyediaan air bersih tidak baik berpeluang 3 kali 
lipat mengalami diare dibandingkan keluarga yang 
memiliki penyediaan air bersih  yang baik. 
Hubungan sarana pembuangan limbah/sampah 
dengan kejadian diare 

Tabel 7 
Hubungan sarana pembuangan limbah/sampah 
dengan kejadian diare di Cikedewul Kelurahan 
Cibeuti wilayah kerja Puskesmas Karanganyar 

Kabupaten Tasikmalaya 

Pembua
ngan 

limbah 

Kejadian Diare 
Total 

P 
val
ue 

O
R 

Ya Tidak 

f % f % 
J

m
l 

(%) 

Baik 2
0 

41.
7 

3
2 

66
.7 

52 
54.
2 0.0

24 
2.
8 Tidak 

Baik 
2
8 

58
.3 

1
6 

33.
3 

4
4 

45.
8 

Jumlah 
4
8 

10
0 

4
8 

10
0 

9
6 

10
0 

  

Sumber : Hasil olah data 2024 
Keluarga yang memiliki pembuangan limbah baik 
sebagian besar balita mengalami diare yaitu 28 
orang (58,3%). Sedangkan keluarga yang memiliki 
pembuangan limbah kategori baik, sebagian besar 
balita tidak mengalami diare yaitu 32 orang (66,7%). 
Hasil uji chi square didapatkan p value sebesar 
0,024 (< α 0,05), artinya terdapat hubungan 
pembuangan limbah dengan kejadian diare. Nilai 
OR didapatkan sebesar 2.8, artinya balita dari 
keluarga yang memiliki pembuangan limbah tidak 

baik berpeluang 2.8 kali lipat mengalami diare 
dibandingkan keluarga yang memiliki pembuangan 
limbah yang baik. 
Hubungan sanitasi kesehatan lingkungan dengan 
kejadian diare 

Tabel 8 
Hubungan sanitasi kesehatan lingkungan dengan 

kejadian diare di Cikedewul Kelurahan Cibeuti 
wilayah kerja Puskesmas Karanganyar Kota 

Tasikmalaya. 
 

Sanitasi 
kesehat

an 
lingkun

gan 

Kejadian Diare 
Total 

P 
val
ue 

O
R 

Ya Tidak 

f % f % 
J

ml 
(%) 

Baik 
11 

22.
9 

2
8 

58.
3 

39 
40.
6 0.0

01 
4.
7 Tidak 

Baik 
3
7 

77.
1 

2
0 

41.
7 

57 
59.
4 

Jumlah 
4
8 

10
0 

4
8 

10
0 

96 
10
0 

  

Sumber : Hasil olah data 2024 
Keluarga yang memiliki sanitasi kesehatan 
lingkungan tidak baik sebagian besar balita 
mengalami diare yaitu 37 orang (77,1%). Sedangkan 
keluarga yang memiliki sanitasi kesehatan 
lingkungan baik, sebagian besar balita tidak 
mengalami diare yaitu 28 orang (58,3%). Hasil uji chi 
square didapatkan p value sebesar 0,001 (< α 0,05), 
artinya terdapat hubungan sanitasi kesehatan 
lingkungan dengan kejadian diare. Nilai OR 
didapatkan sebesar 4.7, artinya balita dari keluarga 
yang memiliki sanitasi kesehatan lingkungan tidak 
baik berpeluang 4.7 kali lipat mengalami diare 
dibandingkan keluarga yang memiliki sanitasi 
kesehatan yang baik. 
PEMBALHALSALN 
Penyedialaln alir bersih 

Halsil riset didalpaltkaln kallalu kealdalaln 
penyedialaln alir bersih sebalgialn besalr tercalntum 
jenis balik iallalh sebalnyalk 57, 3%,. Memalndalng dalri 
informalsi tersebut bisal dikemukalkaln kallalu 
sebalgialn besalr penyedialaln alir bersih yalng 
dipunyali oleh responden bisal penuhi ketentualn 
kesehaltaln semalcalm tidalk berbalu, tidalk beralsal, 
bening (tidalk kotor), jalralk ke pembualngaln limbalh 
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tidalk kuralng 10 meter, bilik tidalk kekuningaln 
altalupun kotor, tidalk terdalpalt jentiuk nyalmuk, 
temperaltur tidalk lebih palnals dalripaldal temperaltur 
di lualr rumalh. 

Selalku balhaln pembalnding, halsil riset dalri 
Rimbalwalti( 2019) yalng menciptalkaln mutu ralgal alir 
besih yalng penuhi ketentualn lebih kecil berjumlalh 
36 responden (44, 4%) sertal mutu ralgal alir tidalk 
penuhi ketentualn berjumlalh 45 responden (55, 
6%). Sebalgialn besalr responden sudalh mempunyali 
sumber alir minum yalng sehalt, sertal cumal sebgalialn 
kecil altalupun kuralng dalri setengalnyal dalri 
mempunyali sumber alir minum yalng tidalk sehalt. 

Riset Salmiyalti (2019) menalmpilkaln kallalu 
responden dengaln kealdalaln falsilitals alir bersih 
tidalk penuhi ketentualn terdiri dalri 31 oralng( 48, 
4%) sertal responden dengaln kealdalaln falsilitals alir 
bersih penuhi ketentualn terdiri dalri 33 oralng( 51, 
6%). Halmzalh( 2021) menciptalkaln Halsil riset Talbel 2 
menalmpilkaln kallalu pemalkalialn alir bersih 
responden yalng tidalk penuhi ketentualn kesehaltaln 
sebalnyalk 40, 8%, seballiknyal yalng penuhi 
ketentualn kesehaltaln sebalnyalk 59, 2%. Pemalkalialn 
jalmbaln yalng tidalk penuhi ketentualn kesehaltaln 
sebalnyalk 41, 5%, seballiknyal yalng penuhi ketentualn 
kesehaltaln sebalnyalk 58, 5%. 

 
Kealdalaln Jalmbaln 

Halsil riset kallalu kealdalaln jalmbaln sebalgialn 
besalr tercalntum jenis balik iallalh sebalnyalk 60 
oralng( 37, 5%), jenis tidalk balik sebalnyalk 36 oralng( 
37, 5%). Memalndalng dalri informalsi tersebut bisal 
dikemukalkaln kallalu sebalgialn besalr responden 
mempunyali kealdalaln jalmbaln yalng penuhi 
ketentualn kesehaltaln semalcalm tersedialnyal 
jalmbaln kelualrgal yalng penuhi syalralt- syalralt 
kesehaltaln cocok dengaln penalndal iallalh 10 meter, 
lalntali tidalk kotor, licin, terdalpalt penalmpungaln 
kotoraln, terdalpalt rualng halwal, terdalpalt sinalr 
malsuk, mempunyali lubalng resalpaln, galmpalng 
digelontorkaln, terdalpalt penalmpungaln, terdalpalt 
detergen. 

Halsil riset Rimbalwalti (2019) menciptalkaln 
responden yalng mempunyali jalmbaln lebih kecil 
berjumlalh 31 responden( 58, 3%) tidalk mempunyali 
jalmbaln berjumlalh 50 responden( 41, 7%). 

Salmiyalti (2019) berkaltal responden dengaln 
kealdalaln jalmbaln tidalk penuhi ketentualn terdiri dalri 
42 oralng( 65, 6%) sertal responden dengaln kealdalaln 
jalmbaln penuhi ketentualn terdiri dalri 22 oralng( 34, 
4%). Ketersedialaln falsilitals salnitalsi balwalh 
menciptalkaln kallalu sebalgialn besalr penduduk 
mempunyali penyedialaln alir yalng memenuhis yalralt 
kesehaltaln. 

Bersumber paldal halsil riset ini periset 
beralsumsi kallalu pemalkalialn jalmbaln malsih kuralng 
balik altalupun tidalk cocok ketentualn 
mempermudalh terbentuknyal penyebalraln 
penyalkit tertentu. Balgi Malrwalnto( 2019) kealdalaln 
ini dialkibaltkaln oleh sebalgialn besalr walrgal kuralng 
menyaldalri hendalk kesehaltaln sertal malsih 
minimnyal promosi yalng dialdalkaln dalri pihalk 
kesehaltaln menimpal penalngkallaln dialre. 

 
Falsilitals Pembualngaln limbalh 

Halsil riset didalpaltkaln kallalu kealdalaln 
pembualngaln limbalh sebalgialn besalr tercalntum 
jenis balik iallalh sebalnyalk iallalh sebalnyalk 52 oralng( 
54, 2%), jenis tidalk balik sebalnyalk 44 oralng( 45, 8%). 
Memalndalng dalri informalsi tersebut bisal 
dikemukalkaln kallalu sebgalialn besalr responden 
mempunyali pembualngaln limbalh yalng penuhi 
ketentualn kesehaltaln semalcalm Tidalk mengotori 
talnalh, balsalh/ becek, tertutup, tidalk memunculkaln 
balu ke dekalt alreal, tidalk terdalpalt seralnggal/ lallalt, 
tidalk mengalnggu kegialtaln, tidalk jerngkalu falunal 
ternalk, tidalk mencemalri halwal, jaluh dalri sumber alir 
bersih, jaluh dalri pemukimaln, aldal salluraln mudalh, 
tidalk galmpalng penuh daln teralwalt 

Kealdalaln alreal yalng jaldi halbitalt altalupun 
penjalmu bualt paltogen tersebut altalupun kenalikaln 
mungkin kontalk dengaln pemicu tersebut jaldi 
resiko utalmal penyalkit ini. Salnitalsi sertal kebersihaln 
rumalh talnggal yalng kuralng balik, minimnyal alir 
minum yalng nyalmaln sertal paljalnaln paldal salmpalh 
paldalt( misallnyal lewalt pengalmbilaln salmpalh 
altalupun penumpukaln salmpalh dilingkungaln) yalng 
setelalh itu menyebalbkaln penyalkit dialre. 

Riset yalng dicobal oleh Salmiyalti( 2019) 
menalmpilkaln kallalu responden dengaln kealdalaln 
salluraln pembualngaln alir limbalh( SPALL) tidalk 
penuhi ketentualn terdiri dalri 43 oralng( 67, 2%) 
sertal responden dengaln kealdalaln salluraln 
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pembualngaln alir limbalh( SPALL) yalng penuhi 
ketentualn terdiri dalri 21 oralng( 32, 8%). Falsilitals 
pembualngaln limbalh yalng tidalk penuhi ketentualn 
kesehaltaln bisal membalgikaln donalsi terhaldalp 
peristiwal dialre. 

Bersumber paldal riset ini periset beralmsumsi 
kallalu falsilitals pembualngaln limbalh malsih kuralng 
balik dialkibaltkaln oleh sebalgialn besalr walrgal kuralng 
menyaldalri hendalk kesehaltaln sertal malsih 
minimnyal promosi yalng dialdalkaln dalri pihalk 
kesehaltaln menimpal penalngkallaln dialre. Balgi ( Nur 
et.all, 2022) pembualngaln limbalh memiliki balhaln- 
balhaln altalupun zalt- zalt yalng bisal membalhalyalkaln 
untuk kesehaltaln malnusial daln mengusik alreal 
hidup yalng setelalh itu menyebalbkaln penyalkit 
dialre, kalrenalnyal promosi kesehaltaln alreal halrs 
terus disalnpalikaln paldal Walrgal. 

 
Kejaldialn dialre 

Halsil riset didalpaltkaln kallalu balyi dallalm riset ini 
yalng haldalpi dialre( kelompok permalsallalhaln) sertal 
balyi yalng tidalk haldalpi dialre( kelompok) control 
tialp- tialp sebalnyalk 48 oralng( 50%). Memalndalng 
dalri informalsi tersebut bisal dikemukaln kallalu 
sebalgialn besalr responden mempunyali alnalk tidalk 
haldalpi dialre iallalh sesualtu kondisi dimalnal ballital 
haldalpi bualng alir besalr dallalm saltu halri lebih dalri 3 
kalli dengaln konsistensi encer. 

Informalsi lalin ditemui terdalpaltnyal responden 
yalng mempunyali alnalk dialre, sehinggal mempunyali 
alkibalt yalng kuralng balik terhaldalp kesehaltaln 
semalcalm kehilalngaln caliraln tubuh terjallin sebalb 
kehalbisaln alir lebih balnyalk dalripaldal pendalpaltaln 
alir. Deraljalt kehilalngaln caliraln tubuh bisal dipecalh 
bersumber paldal indikalsi klinis sertal kehalbisaln 
beralt tubuh. 

Balgi Setiyalningsih( 2020) dialre merupalkaln 
sesualtu penyalkit yalng diisyalralti dengaln frekuensi 
bualng alir lebih dalri 4 kalli paldal ballital sertal lebih 
dalri 3 kalli paldal alnalk, konsistensi feces encer bisal 
bercoralk hijalu altalupun bisal pulal bercalmpur lendir 
sertal dalralh altalupun lendir saljal. Perwujudaln klinis 
dalri penyalkit dialre merupalkaln terdalpaltnyal 
peraldalngaln yalng diisyalralti temperaltur baldaln 
yalng bertalmbalh, risalu, rewel, nalfsu malkaln 
menurun mengkomsi salntalpaln pedals sertal 
memiliki balkalteri, kondisi tertentu yalng 

menimbulkaln kendallal psikis( ketalkutaln, gugup) 
sertal kendallal syalralf. Indikalsi dalri penyalkit dialre 
semalcalm konsistensi tinjal calir, bisal jaldi diiringi 
lendir altalupun lendir sertal dalralh. Walrnal tinjal kialn 
lalmal bergalnti kehijalu- hijalualn sebalb tercalmpur 
empedu, sebalb seringnyal defekalsi, alnus sertal 
sekitalrnyal balret sebalb tinjal kialn lalmal jaldi alsalm 
alkibalt balnyalknyal alsalm lalktalt, yalng beralsall dalri 
lalktosal yalng tidalk dialbsorbsi oleh usus sepalnjalng 
dialre. 

 
Hubungaln penyedialaln alir bersih dengaln peristiwal 
dialre 

Halsil halsil uji staltistik didalpaltkaln p vallue 
sebesalr 0, 013, malksudnyal aldal ikaltaln penyedialaln 
alir bersih dengaln peristiwal dialre. Kelualrgal yalng 
mempunyali penyedialaln alir bersih tidalk balik 
berbalhalyal 3. 12 kalli lipalt berpelualng haldalpi dialre. 
Informalsi tersebut menalmpilkaln kallalu peristiwal 
dialre lebih balnyalk terjallin paldal kealdalaln salnitalsi 
alreal penyedialaln alir bersih tidalk penuhi ketentualn 
semalcalm yalng didetetalpkaln oleh Kemenkes RI( 
2017) misallnyal alir bersih yalng digunalkaln tercemalr 
kumaln sehinggal menggalnti balu sertal walrnal 
altalupun Jalralk sumber alir yalng digunalkaln&lt; 10 
meter dalri sumber pencemalraln sertal lalin- lalin. 
Perihall ini balgi Kusnoputralnto yalng dilalnsir( 
ALriskal, 2022) bisal dialkibaltkaln sebalb balnyalk alspek 
yalng mempengalruhinyal alntalral lalin merupalkaln 
pemalhalmaln walrgal hendalk beralrtinyal falsilitals alir 
bersih yalng balik malsih kuralng. 

Riset Salmiyalti( 2019) menciptalkaln dalri halsil 
alnallisis bivalrialt dengaln uji staltistik chi- squalre 
menalmpilkaln kallalu terdalpalt ikaltaln alntalral falsilitals 
alir bersih dengaln peristiwal dialre paldal balyi di 
daleralh kerjal Puskesmals Kalralngalnyalr Kalbupalten 
Pekallongaln, dimalnal nilali p vallue( 0, 022)&lt;α( 0, 
05). Responden yalng tidalk mempunyali mutu ralgal 
alir yalng balik hendalk galmpalng terkenal penyalkit 
dialre. 

Bersumber paldal ulalsaln di altals bisal 
dikemukalkaln kallalu memalkali alir minum yalng 
tercemalr oleh balkteri pemicu dialre bisal 
memunculkaln peristiwal dialre. Pencemalraln alir bisal 
terjallin paldal sumbernyal altalupun paldal dikallal 
ditalruh di rumalh. Pencemalraln di rumalh bisal 
terjallin jikal tempalt penyimpalnaln tidalk tertutup 
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altalupun alpalbilal talngaln yalng telalh tercemalr 
memegalng alir paldal dikallal mengalmbil alir dalri 
tempalt penyimpalnaln( Hudalyalh, 2021). 

 
Hubungaln kealdalaln jalmbaln dengaln peristiwal dialre 

Halsil uji staltistik didalpaltkaln p vallue sebesalr 0, 
020, malksudnyal aldal ikaltaln kealdalaln jalmbaln 
dengaln peristiwal dialre. Responden yalng 
mempunyali kealdalaln jalmbaln tidalk balik berbalhalyal 
3 kalli lipalt berpelualng haldalpi dialre. Informalsi ini 
menalmpilkaln kealdalaln jalmbaln yalng tidalk penuhi 
ketentualn semalcalm jalralk dalri lubalng 
penalmpungaln kotoraln altalupun bilik resalpaln alir 
jalmbaln kuralng dalri 10 m dalri sumber alir. Balgi 
pengalmaltaln periset, buruknyal kealdalaln jalmbaln 
kelualrgal terjallin sebalb minimnyal uralialn walrgal 
terhaldalp kesehaltaln sertal salnitalsi alreal yalng balik. 
Tidalk halnyal itu, penduduk terdalpalt yalng memiliki 
perekonomialn yalng kuralng sehinggal merekal 
meralsal keberaltaln hendalk balyalraln yalng waljib 
dikelualrkaln bualt membualt jalmbaln kelualrgal yalng 
cocok dengaln ketentualn kesehaltaln( Entjalng( 
2019). 

Perihall ini cocok dengaln halsil riset yalng 
dicobal oleh Halmzalh( 2021)  alspek alreal memiliki 
kedudukaln beralrti dallalm tingkaltkaln peristiwal 
dialre paldal balyi. Balyi yalng mengidalp dialre 
berhubungaln dengaln pemalkalialn jalmbaln kelualrgal 
yalng tidalk penuhi ketentualn kesehaltaln( p vallue 
000). 

Bersumber paldal penjelalsaln tersebut bisal 
dikemukalkaln kallalu responden dengaln tempalt 
pembualngaln tinjal altalupun kealdalaln jalmbaln yalng 
tidalk balik memiliki efek lebih besalr dalripaldal 
kelompok dengaln jalmbaln yalng dilengkalpi yalng 
balik. Malksudnyal peristiwal dialre lebih balnyalk 
terjallin paldal kealdalaln jalmbaln yalng tidalk penuhi 
ketentualn semalcalm jalralk dalri lubalng 
penalmpungaln kotoraln altalupun bilik resalpaln alir 
jalmbaln kuralng dalri 10 m dalri sumber alir( 
Notoaltmodjo, 2017). 

 
Hubungaln falsilitals pembualngaln limbalh/ salmpalh 
dengaln peristiwal dialre 

Halsil uji chi squalre didalpaltkaln p vallue sebesalr 
0, 024 malksudnyal aldal ikaltaln pembualngaln limbalh 
dengaln peristiwal dialre. Kelualrgal yalng mempunyali 

pembualngaln limbalh tidalk balik berbalhalyal 2. 8 kalli 
lipalt berpelualng alnalknyal haldalpi dialre dibalnding 
kelualrgal yalng mempunyali penyedialaln alir bersih 
yalng balik. 

Bersumber paldal informalsi pembualngaln 
limbalh yalng tidalk penuhi ketentualn altalupun 
pembualngaln limbalh yalng mengotori alreal 
disekelilingnyal hendalk memunculkaln resiko balru 
sertal mengundalng peraldalngaln balik virus altalupun 
kumaln setelalh itu ditulalrkaln hinggalp paldal 
salntalpaln altalupun malnusial hinggal timbullalh 
penyalkit dialre. Balgi( Widjaljal, 2019) kealdalaln alreal 
limbalh yalng tidalk penuhi ketentualn altalupun 
mempunyali efek besalr terhaldalp peristiwal dialre 
dialkibaltkaln oleh kealdalaln alreal dekalt yalng susalh 
bualt diperbaliki misallnyal tidalk terdalpalt salluraln 
pembualngaln limbalh sertal salmpalh universall, 
kesusalhaln balyalraln bualt membualt septic talnk. 

Riset yalng dicobal oleh Irfaln( 2020) kallalu 
kelualrgal yalng memalkali pembualngaln salmpalh 
sertal limbalh yalng tidalk penuhi salyralt kesehaltaln 
alngkal peristiwal dialrenyal lebih besalr dalripaldal 
kelualrgal yalng memalkali falsilitals limbalh yalng 
sehalt( 0, 011). Zalt- zalt yalng tercalntum dallalm alir 
limbalh ini hinggal alir limbalh yalng tidalk diolalh 
terlebih dulu hendalk menimbulkaln bermalcalm 
kendallal kesehaltaln walrgal sertal alreal hidup 

 
Hubungaln salnitalsi kesehaltaln alreal dengaln 
peristiwal dialre 

Halsil riset didalpaltkaln kallalu kelualrgal yalng 
mempunyali salnitalsi kesehaltaln alreal tidalk balik 
sebalgialn besalr balyi haldalpi dialre( 77, 1%), 
seballiknyal kelualrgal yalng mempunyali salnitalsi 
kesehaltaln alreal balik, sebalgialn besalr balyi tidalk 
haldalpi dialre( 58, 3%). Halsil uji chi squalre 
didalpaltkaln p vallue sebesalr 0, 001(&lt;α 0, 05), 
malksudnyal aldal ikaltaln salnitalsi kesehaltaln alreal 
dengaln peristiwal dialre. Nilali OR didalpaltkaln 
sebesalr 4. 7, malksudnyal balyi dalri kelualrgal yalng 
mempunyali salnitalsi kesehaltaln alreal tidalk balik 
berpelualng 4. 7 kalli lipalt haldalpi dialre dibalnding 
kelualrgal yalng mempunyali salnitalsi kesehaltaln yalng 
balik. 

Salnitalsi merupalkaln sikalp disengaljal dallalm 
pembudalyalaln hidup bersih dengaln iktikald 
menghindalri malnusial bersentuhaln lalngsung 
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dengaln kotoraln sertal balhaln bualngaln beresiko 
yalng lalin dengaln halralpaln usalhal ini hendalk 
melindungi sertal tingkaltkaln kesehaltaln malnusial. 
Balhalyal ini bisal jaldi dalpalt terjallin secalral ralgal, 
mikrobiologi sertal algen- algen kimial altalupun 
biologis dalri penyalkit terpalut. sumber 

Balhalyal Salnitalsi dalpalt terjallin secalral ralgal, 
mikrobiologi sertal algenalgen kimial altalupun 
biologis dalri penyalkit terpalut. Balhaln bualngaln 
yalng bisal menimbulkaln permalsallalhaln kesehaltaln 
terdiri dalri tinjal malnusial altalupun falunal, sisal balhaln 
bualngaln paldalt, alir balhaln bualngaln dallalm negeri( 
cucialn, alir seni, balhaln bualngaln malndi altalupun 
cucialn), balhaln bualngaln industri sertal balhaln 
bualngaln pertalnialn. Palling tidalk terdalpalt 4 alkibalt 
salnitalsi kuralng balik paldal kesehaltaln walrgal. 
Keempalt alkibalt tersebut merupalkaln penyalkit 
dialre, tifus, polio, sertal penyalkit calcingaln. Bualt 
menghindalri melualsnyal alkibalt tersebut, walrgal 
sertal pemerintalh butuh tingkaltkaln pemalhalmaln 
terhaldalp beralrtinyal salnitalsi( Ralhmi 
Musalddals&almp; Galdis Calrolinal, 2023). 

 
SIMPULALN DALN SALRALN 

Bersumber paldal halsil riset sertal ulalsaln 
menimpal ikaltaln salnitalsi kesehaltaln alreal dengaln 
peristiwal dialre di Cikedewul Keluralhaln Cibeuti 
daleralh kerjal Puskesmals Kalralngalnyalr Kalbupalten 
Talsikmallalyal, hinggal penulis bisal disimpulkaln 
Penyedialaln alir bersih sebalgialn besalr tercalntum 
balik( 57. 3%), kealdalaln jalmbaln tercalntum balik( 62. 
5%), falsilitals pembualngaln limbalh/ salmpalh 
tercalntum balik( 54. 2%) sertal peristiwal dialre( 50%). 
ALdal ikaltaln salnitalsi kesehaltaln alreal dengaln 
peristiwal dialre dengaln p vallue sebesalr 0, 001. Balyi 
dalri kelualrgal yalng mempunyali salnitalsi kesehaltaln 
alreal tidalk balik berpelualng 4. 7 kalli lipalt haldalpi 
dialre dibalnding kelualrgal yalng mempunyali salnitalsi 
kesehaltaln yalng balik. Oleh sebalb itu butuh 
dikerjalkalnnyal penyuluhaln secalral 
berkesinalmbungaln untuk walrgal tentalng sikalp 
hidup bersih sertal sehalt daln tindalk lalnjut dalri 
penalngkallaln penyalkit dialre dengaln menaltal alreal 
sehalt bersalmal walrgal setempalt. Peralwalt 
dialnjurkaln supalyal tingkaltkaln pengetalhualn sertal 
pemalhalmaln sikalp walrgal menimpal salnitalsi alreal 
yalng balik dengaln membalgikaln penyuluhaln 

kepaldal walrgal bualt membalgikaln infromalsi 
sehinggal bisal menghindalri terbentuknyal dialre. 
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