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diperiksa, 1 sampel (9,09 %) tidak memenuhi syarat. Ada kecurigaan bahwa
penyebab terjadinya diare di Kecamatan Koja adalah kuantitas dan kualitas

penyediaan air bersih dan air minum tidak memenuhi syarat.
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Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya hubungan antara kandungan E.
coli pada air minum dengan diare pada balita sebagai bahan informasi perencanaan
program penanggulangan dan antisipasi Kejadian Luar Biasa (KLB) diare di
Kecamatan Koja.

Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional Study dengan melakukan
observasional melalui pengukuran sesaat atau satu kali pada bulan April sampai

dengan Mei 2008 terhadap variablelisdependen yaitu kandungan E. Coli pada air

minum dan variabel d 1 1 diap diare pada balita dengan
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kasus diare dan penyakit lain seperti campak, malnutrisi, disentry, kecacingan dan
tiphus serta surveillans faktor risiko. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang

penyakit infeksi selain diare yang ada kaitannya dengan kejadian diare pada balita.
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water produced by drinking water eftérprises didn’t meet requirement and 1 (9,09%)
out of 11 samples of drinking water sampled through reservoir (hydrant) didn’t meet
requirement. There’s assumption that the cause of diarrhea in Koja Sub district is
related to the quality of clean water which doesn’t meet requirement
bacteriologically and it is not sufficiently available.

The aim of the research is to get to know the correlation between E.Coli in
drinking water and diarrhea occurrence on toddlers as an information for planning of

prevention and anticipation of diarrhea outbreak program in Koja Sub district.
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This research is Cross sectional study by observation through temporary
measurement from April up to May 2008 on independent variable which is E.Coli in
drinking water and dependent variable which is diarrhea occurrence by considering
other variables which are : age group, nutrition status, any infectious diseases other
than diarrhea, using bottle to drink, mother’s washing hand habit, economic status,
education level of mother, knowledge level of mother, drinking water sources, clean
water facilities, the risk level of pg g and the quality of water latrine.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Air merupakan kebutuhan pgkok manusia untuk kelangsungan hidup seperti

untuk membersihkan,, di abotan, memebersihkan pakaian,

memasak, dag : ha g sangat penting dalam
menent e : Ia ia air berfungsi
sebdgai . ga kescimbanga Jt fisiologis tubuh,

a4 memenuhi

ke uruh sel tubuh maausi@schilicea berfungsi de ang. Bahkan

sekita 0 fh manusia“terdis aif Schingea manusia. hanyafbisa bertahan

tak lebih dari empat : i (@Rrks, 1991).
5
'Whga merupakd bagian dari Wntai penularan

dari berbagdi magfpe i afna pemyaki saMpencemaanyang

sering terjadi tidak saniter dan
Air harus memenuhi
syarat bukan hanya secara kuahtit® a1 juga kualitas sehingga aman dikonsumsi
dan tidak menimbulkan keluhan atau gangguan kesehatan. (Susanto, S. S., & Irianti,
S.2001)

Secara kuantitas kebutuhan air minum di beberapa negara maju tidak sama
dengan negara berkembang. Di negara maju, semua kebutuhan air dipenuhi dengan

air yang berkualitas seperti air minum sehingga dibutuhkan + 500 liter per orang per

hari, sedangkan di negara berkembang seperti Indonesia diperlukan sebanyak 200 —
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400 liter per orang per hari untuk kota besar dan 60 liter per orang per hari untuk
daerah pedesaan. Jumlah yang berbeda ini karena air minum hanya dipergunakan
untuk keperluan makan dan minum saja, sedangkan untuk keperluan mencuci dan
keperluan lain dipenuhi dengan air bersih.( Depkes RI, 2006).

Persyaratan kualitas air bersih untuk keperluan rumah tangga, diatur dalam

Keputusan Menteri Kesehata enkes/Per/IX/1990 tentang Syarat-

syarat Keseha Sedangkan persyaratan
kualitas atan RI Nomor
907/Me < cnte i n&Kualitas Air

Mi

Bakteri yang biasa dit€mukam di g8dalam air sebagai indikatO#! memenuhi
syagat atau tid ya air tersebut kofistimsi ada baktert Esgherichia coli

k batan® an aerob

atal disingkat I 3 J' § 5
fakultat#*gram negative X berbahaya (ipathogen) dan pepghe

hewan ddanu iasebagat flord normalidin'sering.d ukalha tinja hewan dan
V7 s SR
manusia . |(S¥ L O 754
Hasil pe @ w'pada bulan Februari 2007,
T b

dari 30 sampel air minum z: : v iksa, 18 sampel (60%) tidak memenuhi

syarat. Pada bulan November 2007, dari 7 sampel air minum isi ulang diperiksa

usus (enteron)

semuanya dinyatakan memenuhi syarat, dari 12 sampel air PAM diperiksa, 4 sampel
(33,33 %) tidak memenubhi syarat dan dari 11 sampel air hydrant diperiksa, 1 sampel
(9,09 %) tidak memenuhi syarat.( Sudin Kesmas Jakarta Utara 2007).

Persyaratan kualias air secara bakteriologis mempunyai peranan yang sangat

penting. Bila kualitas bakteriologis tidak terpenuhi, maka air yang dikonsumsi dapat
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menimbulkan gangguan kesehatan atau penyakit gangguan saluran pencernaan
seperti diare karena sifatnya yang akut. (Depkes RI, 2006)

Sampai saat ini diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di kota
Jakarta. Laporan surveillans penyakit Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta selama

tahun 2007 angka kumulatif kejadian diare sebanyak 24.900 kasus dengan insiden

rate (IR) sebesar 334,2 pe dan angka kematian (CFR) sebesar

0,24 %. Ang d ¢ a( an Februari 2007 yaitu

sebesar 8 : Fo 3 3 ang, dan pada bulan
Novginl GO SIS 1 13.orang. Angka

kel iadi , 3 el vaitische an tidak ada

eninggal. (Dinas Kesehgian RPf@vingifDKI Jakarta, 200

erdasg golonga y ka de€Tadan dte un sebesar

5. 90 ] -<5t U b ; as 3y r5-<
kasustomur. 15 - <45 ta ~= j ‘ as an umur > 435 ta
kasus. Mpok ﬁ:

Hal ini diprediksigkarcna M ahun mempunyairdaya tahan tubuh yang

masih lemah dw f @' 2 tikan kebersihan (Dinas
Kesehatan Provinsi DKI Ja A W

Di Jakarta Utara pada bulan Februari dan November 2007 terjadi

gbesar 1.260

an sebesar 2.385

“ a ku:m diare tertinggi.

peningkatan angka kejadian diare yang menyerang balita dan anak-anak. Mereka
yang diare (pasien rawat jalan dan inap) di RSUD Koja berasal dari 4 Kecamatan
yaitu Tanjung Priok, Koja, Pademangan dan Cilincing. Diantara 4 Kecamatan
tersebut, Koja mempunyai angka kejadian diare tertinggi. Kondisi ini diduga karena

terbatasnya persediaan air bersih akibat banjir pada bulan Februari 2007 dan suplai
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air bersih dari PAM Jaya tidak mengalir selama 2 hari pada bulan November 2007.
Untuk memenuhi kebutuhan air sebagian masyarakat membeli air minum dari Depo
Air Minum (DAM) atau lebih dikenal dengan sebutan Air Minum Isi Ulang dan
sebagian lagi mendapatkan air bersih dari mobil tanki yang disuplai dari PAM .

(Sudin Kesmas Jakarta Utara, 2007)

Kecamatan Koja agdé i Kota Jakarta Utara terdiri dari 6
Kelurahan yai i Ne Rawa Badak Utara dan
Rawa Badal dé : ) 3 b ah penduduk sebanyak
232 8 : hita " ; 3.5 12 duk sebanyak 97

Pos mbeLaiiabersih bert dran. Sampai

d

pulan Desember 200% te g€banyak 82 Depo Air Mi (DAM).

( Statistik Jakag ara, 200

ccamatan ‘Koja sclama tah 0q atat kasus banyak 1.844
deng alen Rate (R H‘. -2 806.000 penduduk“dan Case Fatality
Rate (Cﬂsebe ﬁ' r, albkejadian diare di

Kecamatafit K uluk kelomip AR, Sek 9, umur 1-4 tahun
sebesar 708, umw‘ @E\ L1 v4 tahun sebesar 222 dan
umur > 45 tahun sebesar W i an kasus diare yang sangat ekstrim

yaitu dari 40 kasus pada bulan Januari meningkat menjadi 209 kasus pada bulan

Februari dan dari 3 kasus pada bulan Oktober meningkat menjadi 95 kasus pada
bulan November. Penyakit lain yang ada hubungannnya dengan diare seperti campak
sebanyak 9 kasus, thiphus sebanyak 393 kasus dan gizi buruk dirawat di rumah sakit

sebanyak 201 kasus. (Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 2007).
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Upaya yang telah dilakukan oleh pemerintah pusat dan pemerintah Provinsi
DKI Jakarta melalui Dinas Teknis terkait dan pihak swasta secara koordinatif dan
integratif dalam rangka pemenuhan kebutuhan air bersih, air minum dan
penanggulangan diare adalah penyediaan logistik (bahan penjernih air cepat, plastik

sampah dan bahan desinfektan), penyuluhan tentang penyehatan lingkungan dan

perilaku hidup bersih dan sg gksi air bersih, percontohan sarana air

0 dian air bersih dengan

bersih denga Dl g €IS

teknolo,i‘ 0 ¢ pel na MCK darurat,
pengglo 1 noOb s a di

pekapa penelitian yang el akukap teseait.denoan air dan diare
m‘u 1kan bahwa kualitas Bakteri@lbgisi@tr bersih berhubungan si an dengan
diawe pada balj prahim, 2003 ; Zalganis! 2008° Susila¥ 002)

ulai adanya i S hada bulam aritahun 2007

an bulan ah dilakukan™penclitian tentang

N

hubungadalita Fiminum Khus candungani oli n kejadian diare
Vet ™

dan penya imsebagat penvierta diare padarbalita di Kee Koja

!"F

1.2. Perumusan masalah v

Selama tahun 2007 kasus diare pada balita di Kecamatan Koja terus
meningkat dan diikuti adanya kematian dengan dugaan bahwa kualitas air minum
yang tidak memenuhi syarat secara bakteriologis merupakan faktor yang

mempengaruhi kejadian diare tersebut.
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1.3. Pertanyaan penelitian
Apakah ada hubungan antara kandungan E. coli pada air minum dengan

kejadian diare pada balita di Kecamatan Koja Kota Administratif Jakarta Utara?

1.4. Tujuan

1.4.1. Tujuan Umum

Diket; a : i pada air minum dengan

1.4 icelahuinvaadistribusi inum balita

di Kecamatan Koja.

1@&R2.72.7 Dike ya distrisi fie gj@dian diat xda balifa djgflecamatan

S ﬂ\":h‘ﬁ -

1.4.2.4 r O el TTU Ot ACTH.2ail cl diare pada balita
§ “ﬂ"‘ ® i'—'

1.5. Manfaat penelitian

inum dengan

1.5.1. Untuk pengambilan keputusan atau kebijakan dalam perencanaan program
penanggulangan diare di Provinsi DKI Jakarta khususnya di Kecamatan Koja

Kota Administartif Jakarta Utara.
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1.5.2. Untuk bahan tambahan literatur pada penelitian lanjutan atau penelitian lain
tentang hubungan kausalitas antara kandungan E. coli pada air minum dengan

kejadian diare pada balita.

1.6. Ruang Lingkup

Agar penelitian ini g3 ang jelas, maka perlu dibuat ruang

lingkup penelig penelitian ini hanya

meneliti i vada, air minum yang

dikaaisu . age i . aifannya dengan

a.d] Keca

T U ¥
~ p =

1 Utara pada
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Escherichia coli

2.1.1. Definisi, Sumber, Kegunaan.gan Karakteristik

Escherichia cgh 3 ¥ pDligadalah bakteri yang ditemukan

oleh Theodor; ' 88 tang, hidup aerobic/an
aerobic e dan manusia dan
ﬂ/ sil Coliform.

penjad rtu is patha di

luar usus,

infeksisaluran kemih, ififekSy luka damgnastitis

Jumlah ; alisbakte ALy sus, kalah
juriahnva_gdengan jumlafi@Bact ; idobacterium.g. Meskiptin beberapa

straiWerbahaya tet? ui menghasuoun \Verotoksin
: #ap

rbagai umur dapat

ei”likasi serius adalah anak-

amily Physicians, 1999- 2006)

at menyebabkan

terinfeksi baktermt

anak dan lansia. (American Acade

Sumber lain menyebutkan bahwa E.coli bergerak dan terdapat komensal
dalam usus manusia mulai dari bayi baru lahir sampai meninggal. Walaupun pada
umumnya tidak berbahaya untuk manusia, tetapi beberapa strain yang disebut
Enteropathogenic E.coli (EPEC) seperti O111 B4, Oss Bs, O26 Bs, O125 B1s, O127 Bs

ialah sangat pathogen untuk manusia terutama untuk bayi baru lahir.
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E.coli dapat tumbuh pada suhu antara 10 — 40 °C, dengan suhu optimum 37
°C pH optimum untuk pertumbuhannya adalah pada 7,0 — 7,5; pH minimum pada 4,0
dan maksimum pada 9,0. Nilai Aw minimum untuk pertumbuhan E. coli adalah 0,96.
Bakteri ini relative sangat sensitive terhadap panas dan diinaktifkan pada suhu

pasteurisasi makanan atau selama pemasakan makanan. E.coli juga dapat hidup lama

di luar usus dan mudah dii dapat digunakan untuk menunjukkan

cemaran tinja (@

1 makanan, sehingga bila
ditemukafiSE pum dan makanan
tersgbu ] asinungkin pula

..... dakan pengainanai total bakteri

d air minum harus di bawigh 10@8sel giml. Sedangkan dalam 10Q air minum
tidak boleh ditg an E.cO
asuk golORg flar E.coli™a ~geudomonas

(Pyo ), Staphyloc@E€Ls a Aﬁ iy ), Streptoco
faecalis,*ote .‘ Iavhterium, Serratia

marcescefssa D1aS5ail
usus, tetapi da [ érn, statis dari pada usus
(misalnya pada penyakit si usus, atresia ani dan lain-lain),

pada penyakit yang berat (morbilli, meningitis), pada prematuritas (low birth weight

emolyticus, S.

at komensal dalam

infants), pada keadaan terdapatnya defisiensi dari pada imunoglobulin (bawaan atau
didapat) bakteri-bakteri ini akan tumbuh dengan subur (over growth) sehingga
mengakibatkan gangguan pencernaan dan absorbsi dari pada makanan dan akhirnya
menyebabkan diare akut maupun kronik (Dammin, 1964; Donaldson, 1967;

Gorbach, 1969; Piere, 1971; Gracey, 1973, 1974). Selain itu beberapa penyelidik
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(Prescott, 1971; James, 1972; Gracey dan Stones, 1972; Gracey, 1973)
mendapatkan bahwa pada diare kronik dan malnutrition didapatkan pula bakteri
anaerob.

Bakteri E.coli sebenarnya berguna untuk kita yaitu dapat membantu kita

dalam proses pencernaan makanan, menekan pertumbuhan spesies bakteri lain yang

berbahaya dan dapat meny

metabolisme d3 . . D6
: 2 pa reptokokus fekal dan
1. crdapatad dalameketora i

g jumls di dan hewan,

jenis vitamin untuk kebutuhan proses

ana bakteri tersebut timerfipakantbakteri komensal di m saluran
pencernaag sia da
dalam saluran

= bakter dak tumbu

an organism dan hewan perdafah panas.

apated _‘v.,‘ onthmana ditemukan
mikro@res ¢ pathooene . 1

4. Bakteri indi A ﬁ' IV' ndingkan dengan bakteri
pathogen enteric yang'dp v

5. Prosedur untuk uji bakteri indikator harus sangat spesifik yang berarti tidak
memberikan hasil positip yang salah, dan sangat sensitif yang berarti dapat
mendeteksi adanya bakteri indicator dalam jumlah sangat kecil.

6. Prosedur untuk uji bakteri indikator harus relatif mudah dikerjakan.

7. Prosedur untuk uji bakteri indikator harus aman yang berarti tidak boleh

membahayakan bagi kesehatan orang yang melakukannya.
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8. Jumlah bakteri indikator harus dapat menunjukan tingkat polusi, yang berarti
kira-kira jumlahnya sebanding dengan jumlah mikroorganisme pathogen yang
terdapat di dalam air atau makanan

Beberapa ciri penting suatu organisme indikator ialah :

1. Terdapat dalam air tercemar dan tidak ada dalam air yang tidak tercemar.

2. Terdapat dalam air bila ag

3. Jumlah mik ng dar polusi.
4. Me lafipada patogen.

5. 3
6. serbahayabagimanusia

7+ rdapat dalam jumlah Sgang@lebibl@banyak dari pada pa . Hal ini

membuatny ndah dideteks

dideteksi denean te ck ab 0

fim yang sc@

karena itu

menentLHama j_

yang dig

karena alasan sev }
1. Kemungkinan besar patéggn v C m air secara sporadis, tetapi karena

tidak dapat bertahan hidup lama, maka mungkin saja tidak terdapat di dalam

i\ p bhndasarkan uji-uji

ASTTy.a) rootganisme patogenik

contoh air yang dikirimkan ke laboartorium.

2. Bila terdapat dalam jumlahnya amat sedikit, maka besar kemungkinan patogen-
patogen tersebut tidak terdeteksi oleh prosedur laboratoris yang digunakan.

3. Hasil pemeriksaaan laboartorium baru dapat diketahui setelah 24 jam atau lebih.

Apabila ternyata ditemukan adanya patogen, sementara itu tentunya banyak
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orang yang telah mengkonsumsi air tersebut dan telah terekpose terhadap infeksi
sebelum dapat dilakukan usaha untuk mengatasai situasi tersebut.
Telah dikemukakan pula bahwa aspek bakteriologik dari pada diare pada bayi
dan anak dalam menghadapi penderita dengan diare akut maupun kronik adalah :

1. Walaupun infeksi bacteria pathogen (Shigella, Salmonella, E. coli, Vibrio) hanya

merupakan sebagian kegi dari pada penyebab diare, tetapi tetap
memegang i : pal ematian yang tinggi.
2. : of hg anan besar pula dalam

3 - o s ikmaitars malnutrition

rimshaw, 1968). '
gifSi saat in A
Aenrut  informasi dAriAKepald Bads ngkungan WM aerah Provinsi

DKI Jak‘ pad DOA¥Ciah dilakkansy 3-‘ terlh air tanah (sumur

pendudu | gk ATt mernyats JU S OsaYTCTia & Elcoli. Hal ini terjadi

karena sempitnyvrg j‘si mengendapkan kotoran
Kk a

padat (tinja) dibuat berde d v ir bersih (sumur). Warga kemudian

sebagian masih ada yang menggunakan air tersebut untuk kebutuhan masak dan

minum. Diketahui 50 % konsumsi air minum di wilayah DKI Jakarta diambil dari air
tanah. Sedangkan 50 % sisanya dari air yang disuplai oleh perusahaan Air Minum
(PAM). Tak heran jika Jakarta banyak muncul kasus diare. Beliau juga
mengingatkan bahwa pencemaran bakteri E.coli terhadap air tanah di Jakarta tidak

bisa dihindari karena tidak ada pengelolaan yang baik atas limbah domestik (limbah
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rumah tangga) termasuk kotoran manusia. Sehingga bisa ditelusuri bahwa
penampungan tinja di dalam tanah (septictank) yang selama ini digunakan oleh
warga belum memadai. Disamping itu Jakarta belum mempunyai jaringan perpipaan
air limbah (Water Sewarage System) untuk mengolah tinja dan buangan air kotor

milik 10 juta warganya. Permukiman penduduk yang padat juga menjadi faktor

utama pencemaran air tap berkaitan dengan kepemilikan lahan

kosong yang s; tinja yang dimiliki oleh

warga y j ir. (BPLHD DKI
Jakatta,
\ ekanisme masuknya™gicol ike ‘

erila i i

¢ tidak g afisCtelah bt air besar, dapat menjadi

peuy asuknya ECOINke an 1antsia saat 1 cgn dan atau

\
darhu minuman yang

pl yang sehat dan

kontaminasi dapqﬁ 3 raging rusa (vension) juga
dapat terinfeksi oleh organ milMe ) msi daging sapi atau rusa yang tidak

cukup matang adalah penyebab utama manusia dapat terinfeksi. (American Academy

menyuapt anak atau lansi »-

Hsia f .

terkonta 4 atuk  bakt Ao

of Family Physicians, 1999- 2006)

Seseorang yang terinfeksi bakteri E.coli 0157:H7 dapat ditemukan di
kotorannya hingga 2 minggu setelah gejalanya berhenti. Orang-orang ini dapat
menularkan bakteri E.coli 0157:H7 kepada orang lain jika mereka tidak mencuci

tangannya setelah dari toilet. Anak-anak memiliki resiko “Outbreaks” karena
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banyaknya jumlah anak-anak yang kurang paham mencuci tangan setelah dari toilet.
Hal ini juga menjadikan resiko penularan kepada teman-temannya dan keluarga.
(American Academy of Family Physicians, 1999- 2006)

Bakteri ini masuk ke dalam tubuh manusia melalui tangan atau alat-alat

seperti botol, dot, thermometer yang tercemar oleh tinja dari pada penderita atau

carrier. Incidence lebih bag acy lahir sampai umur 6 bulan, lebih
banyak timbul ) ; 1 ang minum air susu ibu,
lebih serfig t ) sakit dari pada di
luar, ) ; 0 cata yang sedang
be X impategen 1 I akail Cill belum dapat

at resisten

diB€santas. Kesulitan timbul ka strain dari pada

tethadap obat.g baru scpeiti Neg Arpicillin™e Depkes RI,

2006 K
G ? pembuangJitint] gl Ak ter, E.coli
mencem‘dr tanahrFoAmukeaaT, sehinoga DIlavairfas rsebhla dipakai sebagai
g ) 3

engan mudah

'nlf-=

sumber a dan masak yang 1

pemasakan sampai
mendidih, dimunqh [ter} r'ung bakteri E.coli. Begitu
juga bila pengaliran air limbalkd@ w ar; dang peternakan, bila tidak dikelola

dengan saniter, akan mudah mencemari air tanah permukaan. Lalat, kecoa dan tikus

dapat juga berperan sebagai pembawa E.coli dari tinja hewan dan manusia ke
makanan, bila kita tidak melakukan perlindungan makanan dan tidak menjaga
kebersihan lingkungan terutama pembuangan tinja, sampah dan limbah. (Akbar, F,

2004)
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Sebagai agen penyebab penyakit diare, bakteri E.coli 0157:H7
memproduksi verotoksin yang dapat melakukan perjalanan ke seluruh tubuh melalui
pembuluh darah, dari usus besar hingga ke organ ginjal. Jika toksin sudah sampai di
organ ginjal, kondisi penderita dapat bertambah fatal. Sel endotel pada glomerulus

ginjal memiliki reseptor khusus yang mampu berikatan dengan toksin dari bakteri

ini. Kerusakan pada pemb jadi akibat adanya ikatan antara toksin

dan reseptor y; i€ Akibatnya infeksi bisa
berkembang ematuria), timbul
gejald al 3 : is (cuci darah)
me atunya pili : mperpanjang

usiam(Pritt M, L, 2006)

Ada beh€tapa cara E.co 2/ H7 yai1 elalui:

gkotisumsi produ aflg matang snya ““Ground

b

. Mendsum i *_

3. Meng

4. Meminum a £ . ¢ WHgan kotoran hewan atau
manusia.

Berikut beberapa makanan yang dapat menyebabkan keracunan E.coli :

Ti\ dipm;i.

1. Ground Beef yang kurang matang.

2. Sayuran yang tumbuh dengan pupuk hewan atau dicuci dengan air yang
terkontaminasi.

3. Jus yang tidak dipsteurisasi

(Vries, Garry Cores de, 2006)
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2.1.4. Dampak kesehatan yang ditimbulkan

Strain bakteri E.coli dapat menyebabkan masalah kesehatan pada manusia
seperti diare, muntaber dan masalah pencernaan lainnya,. diketahui ada 5 pathotypes
diare yang diakibatkan oleh strain E. coli yaitu :

1. Shiga Toxin Producing E.coli (STEC) yaitu diare yang ditandai nyeri perut yang

hebat yang mulanya tid

an, tetapi bila berlanjut dapat terjadi
pendaraha (
pada #8al gCl O
. by, g

»
S

L adalabepaling vird ara paliotype

g terjadi demam, infeksi

S), Postdiarrheal

Preducing E.coli

teropathogenik E.coli (ERECYHatalafifdiare yang ditandar den erak berair

chingga o prideri ekura cairan yang berakibat

-

an. Bila berla lap ﬁ @nrearigguan perte any Di Negara

, apaling serin fyéran anya di bawah 2

tahudara ‘-rr‘_ 1 b

161} ;
3. Enterg¢ - .coliadala arcyanpedTta s oanh berak berair, dan

kejang perut yamg o |@: lrembuh sendiri.
4. Enteroinvasive E.coli (EIEC w di engan gejala mirip persis dengan

gejala klinis oleh infeksi Shygella (tidak berdarah dan lendir), demam dan

b ak-anak yang™t

tinjanya mengandung leukosit.

5. Enteroaggregative E.coli (EAEC) yaitu diare yang tidak mempunyai gejala
infeksi yang khas, berak berair, paling sering menyerang anak-anak di negara-
negara miskin, tetapi semua usia bisa terkena juga dengan jangka waktu > 14

hari.
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Dari 5 pathotypes diare yang diakibatkan oleh strain E. coli, pada gejala
klinis awal secara awam masyarakat tidak dapat membedakannya. Dengan dasar itu,
maka semuanya dianggap sebagai penyakit diare. (American Academy of Family

Physicians, 1999-2006).

2.1.5. Cara ukur
Cara ulg eriksaan laboratorium.

Salahsatui€ar ¢ ; alteriologis air dengan

metge : i £ Ak st ; nedeteksi adanya

kel Daklcll peiibeii mpok b lain Proteus,

on@Ma. Prinsip metode in1 a kelompok
bakter1 tersebugididatas yanZiberd dalagaPedia ye aengandungfPeptone dan
thi0 akan terjad uksi (hydrogen: organic SH cih microbial
enzyimes*sthingga terben ko A “indike tor garam ic Ammonium

Citrate Hterj : _ Na Al Bilamanate ?‘.‘ om}hak‘[eri pembentuk

gas H2S yangidituajukkandefican adanya“éndapan lila berhubungan erat

dengan adanya nq ‘ ;ﬂ. ¢ juk atau indikator bahwa air
yang diperiksa telah tercema#ig]c} W De RI, 2004)

Metode H2S test adalah metode yang sederhana karena beberapa keuntungan

sebagai berikut :

1. Dapat dilakukan pemeriksaan di lapangan/lokasi dekat dengan sarana air bersih.
2. Dapat dieramkan dalam suhu kamar 25 °C - 32 °C.

3. Tanpa menggunakan inkubator untuk pengeraman sampel air (dapat menghemat

pemakaian listrik).
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4. Pembiakan dapat dilakukan selama 18 — 24 jam (satu kali).

5. Sampel air yang positip ditunjukkan adanya indikator endapan berwarna hitam.

6. Hasil positip atau negatip dapat dilihat langsung dengan mudah dan dicatat oleh
petugas (kader desa).

7. Hasil pemeriksaan dapat langsung sebagai umpan balik kepada

pemilik/kelompok pemalg gkutan.

Cara laj al ] liperiksa itu mengandung

bakteri BI€0I ’ ang diisi larutan
agag pe R liin KV . litemukan gas

hyd da dex liometrik) 1

.COl1 ini dioleskan pad@iagati@bsi u metilena (IaktWe eosin —

bigk, metilena kKa kolonTe \ ] biruan tH@idlan mempeghflatkan kilap

pe ' ahd Raskoro, T, 2005
i3 [ ] ‘

-
2.2. Aldlh ‘, [ ;-i\ b

221 De J [ ] ""ll_h_“—.‘"- aALC

1.

logam 3 ditimbulkan™o

Air bersv ' ﬁ perluan sehari-hari yang
kualitasnya memenuhi s w fla pat diminum apabila telah dimasak
atau diolah terlebih dahulu.(Kepmenkes RI No. 416/1990)

Air bersih adalah air yang dipergunakan untuk kebutuhan rumah tangga
seperti masak, mencuci pakaian dan peralatan lainnya. (Depkes RI, 1990)

Air minum adalah air yang melalui proses pengolahan atau tanpa proses
pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan dan dapat langsung diminum

(Kepmenkes RI No. 907/2002).
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Jenis sarana air bersih antara lain:
Sumur gali (SG)
Merupakan sarana penyediaan air bersih tradisional yang banyak dijumpai di
masyarakat. Sumur gali menampung air dangkal atau kurang dari 7 meter.

Sumur Pompa.

a. Sumur Pompa Tangai

Merupg

] pompa tangan yang bisa
d an 7 meter atau
) oaly, atau lubang

umur Pompa Tangan $€dan@i(SP'B

erupa umur pPogRpagy: eagKapi den@@flipompa tangall yang bisa

fohisap air @ kedalar eter sanipa neter. Sumur

dengan kedalaman 7 meter atau

amLhasanya membuat
c. Sumur P

Merupakan lubang ﬂ st &Engkapi dengan pompa tangan yang

bisa menghisap air dengan kedalaman 20 meter sampai dengan 30 meter.

a ini  dap?
lﬂses T
F

lu 2 DOLAT.

Sumur Pompa Listrik (SPL)

Pada prinsipnya sama dengan sumur pompa tangan, bedanya kalau SPL
menggunakan tenaga listrik dalam menaikkan air sedangkan SPT menggunakan
tenaga manusia. Jenis SPL untuk sumur dangkal adalah kedalaman 9 meter atau

kurang, ”Jet Pump” untuk kedalaman sampai 30 meter atau lebih.
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4. Penampungan Air Hujan (PAH).
Merupakan sarana penampung air hujan terbuat dari beton semen atau pasangan
bata dan plesteran, ferrocement, fiberglass dan sebagainya sebagai persediaan
kebutuhan air bersih pada musim kemarau.

5. Perlindungan Mata Air (PMA).

Merupakan suatu bangyi apung air dan melindungi sumber air

dengan tata letak, situasi

dari penceny i P

cdiaa ngan pipa
Barana air bersih melalui Hi@ran @ihu

MerupakapdSarana penyodiaafiia cggiifakan baldpérampunga yang diisi
ctersediaal na adanya

obil tanki % il da
san debit ai ) H !Al 00 air oleh mg yarakat serta kondisi

terted sep ne ;i“- ph sehingga tidak

mem srssm P ran. (Depkes RI,
2000)

Persyaratan kuali 4 h@pada Peraturan Menteri Kesehatan

RI Nomor 416/Menkes/Per/IX/1990 tentang Syarat-syarat Kesehatan dan
Pengawasan Kualitas Air Bersih. Sedangkan Persyaratan kualitas air minum
mengacu kepada Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 907/Menkes/SK/VI1/2002

tentang Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air Minum.
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Persyaratan kualitas air bersih meliputi 4 persyaratan teknis yaitu :
a. Syarat fisik yaitu jernih, tidak berbau dan tidak berasa.

Tabel 2.1. Parameter Fisik Yang Disyaratkan dan Tidak Boleh Dilampaui
Pada Air Bersih

Parameter Kadar (bilangan) yang Kadar (bilangan) yang tak
disyaratkan boleh dilampaui

7,0 =88 Dibawah 6,5 dan di atas

9,5

Keasaman sebagai pH

Tak boleh melebihi 1500
o /1

Bahan — bahan pag

Rasa \

£
Bau \k ‘\\
| | "‘\

ia yaitu dalam ju i dibutuhkan olehsgi la melebihi

etentuay an mengakibatk aneglian, sechingega fair bersi tidak boleh

ebihi batas te ? agai contoh

sebagai berl

gandung zat-za
swma an orga

méalebt o =D Alr—cikoRSUTISL-S6e srus akan berakibat

terjadinyvl R ‘n an organik sudah lama

dikenal sebagai neu opathy pada para pekerja peleburan telah

*"*. ah (hmg/l Kadar arsen

dilaporkan.  Arsen an organik mempunyai suatu efek menghambat
haematopoiesis, menyebabkan anemia. Dalam beberapa kasus keracunan
arsen dapat terjadi agranulocytosis atau thrombopenia. Dilaporkan secara
signifikasi rate mortalitas untuk kanker kandung kencing, paru-paru, hati,
ginjal, kulit, dan kolon ditemukan pada populasi yang tinggal di Taiwan dan

China dimana pencemaran arsen endemik.
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Penelitian studi ekologi di Michigan pada tahun 1983 — 2002 tentang
kandungan arsen dalam air minum dari 9.251 sampel air sumur dan penyakit
cerebrovasculer, diabetes millitus dan ginjal berdasarkan rate mortalitas 23
penyakit pada tahun 1979 sampai dengan 1997 menyimpulkan bahwa rata-

rata arsen dalam air minum sebesar 11,00 pg/L dan medin 7,58 pg/L. Analisis

Standardized Mortali adap pria (M) dan wanita (F) adalah

seluru ; ( R CI 1,09-1,13; F SMR,
R, 4l 9;CI 1,14-1,25; F
8;CL 1,18-1,37; F

9.1,35) 1,15-1,42; F

\IK

1,38;CI 1,25-1,5%

anganikadar makstiial pErhe an adalaliQ,5 mg/I. Mangan adalah

ur yang dibutuhkan K dd fmlah sanga iperkirakan
“?tuhan nutris i 2305 y/kg berat b ~"Mangan secara
Mn ¢#

Se d C m“qlir' ‘ 2avee cl ;-w.;m{‘l"y el \ mg/l bila aiI'

dikonsunqh @ "‘oat terjadinya gangguan
neurotoksik (DepkeS™RY, Yoy ehngan adalah berupa penyakit syaraf

terutama kelainan fungsi tubuh terkait dengan dosis (Mergler et al, 1999).

ABULTOL “dan "d1bu ,"’h“ ntulhkembangan janin

Dilaporkan bahwa masukan kronis dari air minum yang mengandung mangan
1,8-2,3 mg/l mendorong terjadinya neurotoxic pada penduduk yang lebih tua
(rata-rata umur 67 tahun) di 2 kota kecil di Yunani. Dibandingkan dengan
pengaruhnya pada penduduk di suatu kota yang kandungan mangannya

0,004-0,015 mg/l dan 0,082-0,25 mg/l dan kota dengan mangan lebih tinggi
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dibandingkan air minum si U.S., ada 30 gejala dan tanda neurotoxic, masing-
masing yang tergantung tingkat diagnostiknya untuk Parkinsonism.
(Environmental Health Perspectives Volume 110 No. 6, June, 2002)

c. Syarat mikrobiologi yaitu perkiraan jumlah kuman Coliform dalam 100 ml

contoh air kadar maksimum yang diperbolehkan adalah 10 untuk air perpipaan

dan 50 untuk air bukan pe

d. Syarat radig diperbolehkan 0,1 Bg/L

adfilah 1,0 Bg/L.
ardasa cl R 0. 907/2002
b
[

arat fisik yaitu :

1dak bale*oerwa

Ak boleh befasa
! boleh berb:

d. Malr c

e_ a o makmg

Syarat—syarav @ : Wh setiap jenis air minum
cigola

dimana dilakukan peny hannya.
2. Syarat Kimia

Air minum tidak boleh mengandung racun, zat-zat mineral atau zat-zat kimia

tertentu dalam jumlah melampaui batas yang telah ditentukan.
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3. Syarat bakteriologi.
Air minum tidak boleh mengandung bakteri-bakteri penyakit (patogen) sama
sekali dan tidak boleh mengandung bakteri-bakteri golongan coli yaitu 0 / 100 ml
contoh air.

4. Syarat radioaktif

Air minum tidak boleh ga adioaktif tertentu seperti Alpha, Beta
sehingga
Fakto : s . syarat kesehatan yaitu

infelgsi Q. Ole a ba . onis serta resiko

ter siy-awa beisifa
2

ranag erhaddapips

yang tidak dapat penyakit,

kare erupakan m|

kuman den. #--".
daSaika isme penularannya

berkembafigr pinpOokkanidalam 4 katecorimberd

1. Water-borne disease

at cocok unguk*etpat kehidupan

¥ _ di Era yang sedang

ng tercemar kotoran manusia dan
hewan, yang bila terminum, dapat menimbulkan kolera, tipus dan diare;

2. Water-washed disease berkaitan dengan kekurangan air atau sulitnya
menjangkau sumber air untuk memelihara kebersihan perorangan, yang dapat
menyebabkan timbulnya diare, infeksi kulit, penyakit mata yang menular; Water-
borne disease dan infeksi kutu atau tungau yang juga dapat menjadi vektor

demam semak (scrub thypus);
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3. Water-based disease terkait dengan parasit yang bagian dari daur hidupnya
dalam air, seperti schistosomiasis; dan

4. Water related insect vector-borne disease terkait dengan serangga vector
penyakit yang habitatnya di air. Vektor ini berbeda menurut jenis habitat.

Misalnya, nyamuk yang menularkan malaria ada yang berkembang biak di air

payau, sedangkan yang s is berkembang biak di lubang jamban

yang kebany al S . . O
en g gr logam berat akan
terkght 1'% bak 3 Mo d . a permukaannya.
Log : a_dapatgdiserap yuran melaluieakary | an padi juga
d menyerap logam beratfineld ya dan masuk ke da ‘beras yang

dihiasilkannya_@@epkes RI, 2005

2.2. lolaan sumberda A -

1. Cegﬁngg f,;'

dl da O -uﬂ!hinlp a a

o
;i‘ gsihgai penangkap air

adakanshiitan kolagPeficembalian air hujan ke

lapisan air ' @i 1 vrﬁlakukan secara selektif
dimana pencemaran tanil W zkdi.

2. Dalam hal memprioritaskan air untuk keperluan rumah tangga (domestik)
hendaknya benar-benar dilaksanakan sehingga sumber air baku jangan dijadikan
penerima limbah baik cair maupun padat.

3. Cegah pencemaran lingkungan yang akhirnya mencemari air baik yang langsung
maupun tidak langsung. Pencemaran langsung berasal dari segala macam limbah

yng dibuang ke badan air tanpa pengolahan. Pencemaran udara juga dapat
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menimbulkan hujan asam yang jatuh ke badan air dan melarutkan logam berat
yang semula terikat pada batuan dinding sungai/saluran.

4. Untuk kota besar yang padat penduduknya, pembuangan air kotoran (Sewage)
sebaiknya menggunakan perpipaan dan kemudian diolah dalam instalasi

pengolahan air kotoran (sewage treatment plant) karena dengan tangki septik

masih mencemari lingk mbesannya. Apalagi ternyata banyak
tangki septj

(

5. Lumg limbah serta yang

dari i . d1DU

6. w(EESE VO bimmaii hendal pat bermaa arau, tetapi

ihindarkan timbulnya tenipat pefiBdulk@n nyamuk Aedes vektor defi@m berdarah

dengue.

penamba A

oan Jangan s mEAGEANZgu sumb ya air penduduk
meninggal n V2 jadi

bila terisi ali akan menjadi

tempdrmd '&‘ ﬁ

8. Pemaidfas : perltt ditingkatkan dan

pencemaran q |@, Pﬂbangan, pertanian, dan
perhubungan hendakny cg , 2005)

-
2.2.4. Perilaku penggunaan air

Untuk mempertahankan kualitas dan kuantitas air, masyarakat diharapkan

berperilaku sebagai berikut :
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1. Konsumen hendaknya berupaya untuk menghemat penggunaan air, lebih-lebih
penggunaan air minum dan air bersih jangan digunakan air PAM untuk mencuci
mobil dan menyiram tanaman.

2. Jangan membuang sampah ke badan air. Sampah beracun seperti battery bekas,

kemasan pestisida dan sampah obat kadaluarsa tidak boleh dibuang ke

lingkungan, melainkan ha usus.

3. Jangan bug 0 nbangun jamban cubluk

(pit I . S ‘ atz rakskurang dari yang
dilis 8] C

4. angicmseptik 112 enubigssyaiat _|Chgle an saluran
embesan yang jaraknyghterfi@@ap #imur dangkal harus m

uhi syarat

tergantung tanah):

dir diruma adi perindtk yanuk-nyamuk

Bila tekanan air sampatike KOias ng, jangan menampung air di bak
meteran air.

8. Menanami halaman dengan rumput dan tanaman lain yang mendukung
pelestarian sumber daya air.

9. Bagian halaman yang perlu diperkeras pun hendaknya terdiri dari blok beton

dengan sela-sela (tidak diplester) yang dapat dimasuki air.
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10. Segala upaya untuk pengunaan kembali (reuse) dan daur ulang (recycle) air

limbah perlu dikembangkan. (Depkes RI, 2000)

2.2.5. Hubungan tingkat pendidikan dengan diare.

Tingkat pendidikan seseorang tidak berpengaruh secara langsung terhadap

kejadian diare balita tetapi adap tingkat pemahaman, sikap dan
tindakan. Makij ol st ng memahami informasi
yang megipe . : ; engetahuan, sikap dan
tindgka {58 g 1f C d ahan perilaku

SCSK

Perilaku yang mendukfig d: piPeram pencegahan terjad diare pada

a adalah sélald” mencuCilitanga papdSabun da bersih sebelim makan,
“ af akanan ana ctiap akan
i buang sa a tempatnya,

ih, Merikan imunisasi

ban. Bila perilaku

' ehidupan keluarga, maka
3 a penyakit infeksi lainnya. (Depkes

er'a g air b d

menyuapt anak, mereb

hidup bersih d

a
bukan hanya diare yang da 1

RI, 2005)

e

2.2.5. Kondisi saat ini
Berdasarkan hasil pemeriksaan kualitas air secara bakteriologis pada bulan
Pebruari 2007 di Kecamatan Koja, dari 30 sampel air minum isi ulang yang

diperiksa ternyata ada 18 sampel (60%) yang tidak memenubhi syarat. Kemudian pada
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bulan November 2007 dari 7 sampel air isi ulang diperiksa semuanya dinyatakan
memenuhi syarat, dari 12 sampel air PAM diperiksa, 4 sampel (33,33 %) tidak
memenuhi syarat dan dari 11 sampel air hydrant diperiksa, 1 sampel (9,09 %) tidak

memenuhi syarat. (Sudin Kesmas Jakarta Utara, 2007).

2.2.6. Hasil penelitian
1. Hasil pene \/ : = plogi Kesehatan, Badan
chatan Vol. 32 NO.
seherichia coli /

T Minu 2, Tangerang

Bekasi dengan hasil pe amsebdgal berikut :

emerilg terhada 8| sampel _air baku, ampe %) tidak

| H of] o dan 11
N . ¥
-

b. Miks |||:: Ol ‘i angk sampel (28,9 %)
tid ¢ g ka

dungan total celindan 7 sampel (18,4 %)

micnuhi perS¥a 289 %) tidak

nuhi persya

bl PDersvara

tidak memenuhi Fe r
Beberapa faktor yang [ w ab, adanya sampel air minum dengan

kandungan bakteri yang cukup tinggi antara lain terjadinya pencemaran pada saat
pembilasan galon yang tidak steril dan operator yang tidak memperhatikan
higiene perorangan dan kebersihan.

2. Berdasarkan hasil penelitian di Desa Bojong Nangka Kecamatan Legok
Tangerang, dari 30 sampel air sumur penduduk yang diperiksa secara

bakteriologis, ternyata 18 sampel (60 %) tidak memenuhi persyaratan kualitas air
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bersih dan 26 sampel (86,67 %) tidak memenuhi persyaratan air minum (Astuti,
N, 2002).

3. Berdasarkan penelitian kasus kontrol di Kota Solok Sumatra Barat, dari 120
kasus diare, 69 responden (57,5 %) mengkonsumsi air yang tidak memeunhi

syarat secara bakteriologis dengan OR 6,027 (CI:95% 3,350-10,842). (Ibrahim,

2003).

4. Berdasarka ¥: icoran Mas Kota Depok,
dari [ tidak memenuhi
,923). (Zakianis,

I, Gejalada

B ? adalah p{

frekuensifumlah buang

air besar l1asanya, baik

M konsistensi cair

daripada page arc_akutigerme disertar ‘denoan tanda jala klinik lainnya

seperti muntah, v‘ i

A00-A09) J
Diare adalah suatu penyakit dengan tanda-tanda adanya perubahan bentuk

dan konsistensi dari tinja, yang melembek sampai mencair dan bertambahnya

frekuensi berak lebih dari biasanya (3 kali atau lebih dalam 1 hari). ( Depkes RI,

1999).
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Diare akut adalah buang air besar lembek/cair bahkan dapat berupa air saja
yang frekuensinya lebih sering dari biasanya dan berlangsung kurang dari 14 hari.
(Kepmenkes RI No. 1216/2001).

Gejala diare secara umum adalah frekuensi buang air besar melebihi normal,

kotoran encer atau cair, sakit atau kejang perut, demam dan muntah pada beberapa

kasus, saat ini juga sering eperti dehidrasi (mata cekung, kulit

tidak elastic da i

) berak merupakan
8810, @ $ jad: se me dif'semua daerah,

prigpedesaart fan kejadiaii tar daerah di

anyalah soal jufilah PKasugiya, musim kejadiann

rta angka

P1 sccara PRSI | K1 ebut m3 £rj emua wilayah

§ta. Penyak & sporadik;

es RI, 2001
2

(umumnya kurang

: -Wasi, sedangkan dehidrasi
9

enderita diare.

ing muncul

sebagatOtithreaks atau K

Mapa i .

1. Diare

dari 7 hari).vri
u

merupakan penyebab

(L)

2. Disentri yaitu diare yang disertai darah dengan ataupun tanpa lendir dalam
tinjanya. Akibat dari disentri ini adalah anokreksia, penurunan berat badan
dengan cepat, kemungkinan komplikasi pada mukosa.

3. Diare persisten yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari secara terus-
menerus. Akibat diare persisten ini adalah penurunan berat badan dan gangguan

metabolisme.
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4. Diare dengan masalah lain. Anak yang menderita diare (diare akut dan persisten)
mungkin juga disertai dengan penyakit lain seperti demam, gangguan gizi atau
penyakit lainnya. (Depkes RI, 2000)

Menurut Sunoto, 1975, diare bermasalah terbagi atas :

1. Disentri berat adalah sindroma disentri terdiri dari kumpulan gejala, diare

dengan darah dan lendi danya tenesmus. Diare berdarah dapat

disebabka = ) d DE eh infeksi virus, bakteri,
parasitii g | . A sabagian besar disentri
( i ) E PC 1

i adalah Shigella,

G1SC )

2 _campylebacter e cherichigsseoli_(E.Cohi Entamoeba

aoll
\(' tolylica. Disentri berat miya digebabkan oleh Shigella ii,ry, kadang-
kadang

da Juga (§ebabk . igella neri, salmonella dan

= Vasi.V.e.

| | I : H
sisten adala . N ! t 14 hari at

berldlya‘ Il"i: iah :::i" Ry

b. Tidak mw ; F

c. Kurang Energi Prot
d. Diare akut dengan etiologi bakteri invasif.

. Faktor risiko

e. Tatalaksana diare akut yang tidak tepat adalah pemakaian antibiotik yang
tidak rasional dan pemuasaan penderita.
3. Diare karena Kurang Energi Protein (KEP) Serat.
Diare yang terjadi dapat berupa diare akut maupun persisten, yang dapat muncul

sebagai disentri. Kurang Energi Protein (KEP) yang dimaksud adalah KEP berat
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(marasmus atau kwarsiorkor), yang secara nyata mempengaruhi perjalanan
penyakit dan tatalaksana diare yang muncul. Diare yang terjadi pada KEP
cenderung lebih berat, lebih lama dan dengan angka kematian yang lebih tinggi
dibandingkan dengan diare pada anak dengan gizi baik. Walaupun pada dasarnya

tatalaksana diare pada KEP sama dengan pada anak dengan status gizi baik,

tetapi ada beberapa hg atikan. Perlu dipahami perubahan

morfologis ap perjalanan klinik diare

t enita, diare (% [ persisiemeiauno it sertai dengan
‘i ain. Tatalaksana@pen@d€fita @eTsebut selain berdasarkafi@acuan baku
atalaksang juga terga gdartpenyakit yang ertai.

ang serif i 3 de dare :
H*Fm saluran na ol pronkhiolitis

b. n S !{‘_ i_ dll)b

In

d. Infeksi Siﬂ' campax
e. Kurang gizi (KEP w

f. Penyakit yang dapat disertai dengan diare tetapi lebih jarang terjadi :

- Penyakit jantung yang berat/gagal jantung.

- Penyakit ginjal/gagal ginjal.

Diare yang terus menerus mungkin merupakan gejala penyakit berat seperti
tipus, cholera dan kanker usus. Diare sangat berbahaya karena cairan tubuh akan

sangat berkurang karena muntah dan buang air besar. Pada tingkatan yang lebih
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parah, nafsu makan akan menurun, tubuh semakin lemah, karena kekurangan cairan
sehingga diare berat bisa membahayakan jiwa penderita (Silalahi, L,2004).

Masih menurut Sunoto, 1975, mengatakan bahwa :
1. Dehidrasi ringan : Kehilangan cairan sampai 5 % dari berat badan sebelum sakit

dengan gejala haus, turgor kulit sedikit turun, tachycardia.

2. Dehidrasi sedang : Kehi ata 5 — 10 % dari berat badan dengan
gejala turgg ;

3. Dehigd#asi y I can gejala turgor
stida Ly DY g si dapat (N) atau

jari-jari dan

glaput lendir kering.

diSi saat in

G ? bulan Jan
Febmari#rdas 3

Kesehatand Provinsi:DXKI Jakarta

1. Umur < 1 tah%
2. Umur 1 — 4 tahun, GED '

3. Umur 5 — 14 tahun, GED sebanyak 3 kasus dan GE sebanyak 4 kasus.

Tt A BHEaN 2008 (sam

» Akthlmah sakit Dinas

an tanggal 6

s Diare yaitu:

yak 26 kasus..

n GE sebanyak 37 kasus.

4. Umur 15 — 44 tahun, GED sebanyak 6 kasus dan GE sebanyak 6 kasus.

5. Umur > 45 tahun, GED sebanyak 6 kasus dan GE sebanyak 13 kasus.
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2.3.3. Penyebab diare
Penyebab diare adalah infeksi oleh agen penyebab yang terjadi bila makan
makanan/minuman yang terkontaminasi tinja/muntahan penderita diare.

Menurut WHO, 2006, faktor yang mempengaruhi diare adalah:

—t

. Lingkungan fisik yang tidak saniter.

»

Gizi kependudukan yang
3. Pendidika e ] 2 g kurang partisipatif.

ah :

holera’™ Sk 8, Salmenela,sp coll illus cereus,

ostridium perfringenSgStaphyllog@Ecus sp.

/irus dafMde

St( ay, Giardia alantidium

scaris, Tricq . Strongyloides.

L@am energi protein sehingga ada

gangguan penyerapan makanan pada saluran pencernaan.

[98)

4. Tidak tahan makan tertentu, seperti terhadap laktosa susu yang dijumpai pada
susu kaleng, atau dapat juga karena alergi terhadap susu sapi.

5. Immuno defesiensi dan faktor-faktor lain seperti kurangnya persediaan air bersih,
kurangnya fasilitas sanitasi dan hygiene perorangan dan pemberian makanan

pendamping ASI..
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Sebab sebab lain seperti sedang terapi obat antibiotik.
Sumber lain menyebutkan bahwa penyebab diare adalah :
. Virus ( penyebab diare tersering dan umumnya karena Rotavirus)

. GE (flu perut terbanyak karena virus).

. Bakteri

. Parasit (Giardiasis)

Sedang terg

. Alergi Sus

i : ] ‘ d CTLy& ! alnya infeksi
i telinZayi vk dll (Pepkes R 200

ecara klinis penyebabiliard8dapagidikelompokkan dalam an 6 besar

Pl yang sg ditemtke i lapang ataupu inis adalaby diare yang

feksi da racung
g

b

!"F
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|—-> Bacilus # Clostridium [ Staphylococcus [ Camphylo P Aeromon

(Depkes RIg2DE5 K 6

cereus perfringen aureus bacter
| INFEKSI » VIRUS Rotavi Norwalk + Norwalk Like Agent » Adenovirus
Balantidium [t Cryptosparidu
- ALERGI Coli Hypiosp
' trongyloides Blastissistis
huminis
.’
.»
i *
‘ f r ﬁ Sayur sayuran

—d

-

eshapat dibagi atas 2
Ua bayi dan anak yang

sebelumnya kelihatan sehat d tefdapat tanda-tanda adanya PCM (Protein

Calorie Malnutrition). Sebagai penyebab diare akut ini adalah :

a. Keracunan makanan (food poisoning). Hal ini dapat terjadi karena :

- Makanan itu sendiri beracun.

- Makanan itu telah dengan sengaja atau tidak sengaja kecampuran racun.

- Makanan itu mengandung bakteri-bakteri yang beracun (disebut juga

ptomaine poisoning) seperti Clostridium botulinum dan Staphylococcus.
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Kedua macam bakteri ini menghasilkan endotoxin yang sangat beracun
untuk tubuh manusia. Masa inkubasi biasanya pendek hanya beberapa
jam (2-6 jam) saja dan jarang menyebabkan kematian.

b. Infeksi bakteri.

Beberapa bakteri yang terkenal menyebabkan diare akut diantaranya ialah

Vibrio cholera, Esch monella sp, Shigella sp dan bakteri-

bakteri acteria bila jumlahnya

gene carena  virus

bg

A
08
U,

-

gobaan_padas.binatang Je€laskan

an sel vili.

dikemukakan bahwa fi¥iasi #hkog@ usus menyebabkan ke

erdapailah®villous Bluntiigida a§ kurang mampu mengabsorbsi garam

¥air. Juga terday ‘ i fftama disaka |
1 makanan. 5

itu terjadi karena

2. Diar nik.

A

2.3.4. Mekanisme terjadinya diare

Kuman penyebab diare biasanya menyebar melalui fecaloral antara lain
melalui makanan/minuman yang tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan
tinja penderita.

Beberapa perilaku dapat menyebabkan penyebaran kuman enteric dan

meningkatkan risiko terjadinya diare. Perilaku tersebut antara lain :
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1. Tidak memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara penuh 4-6 bulan pada pertama
kehidupan. Pada bayi yang tidak diberikan ASI risiko untuk menderita diare lebih
besar dari pada bayi yang diberi ASI penuh dan kemungkinan menderita
dehidrasi berat juga lebih besar.

2. Menggunakan botol susu, penggunaan botol ini memudahkan pencemaran oleh

kuman, karena botol su
3. Menyimpag kanan disimpan beberapa

jam pada 2 e 2 akan berkembang biak.

4. Me a4 ahfitercemar dari

aat dis mahgReRecinarai.di dapat terjadi

alau tempat penyimpangi tup atau apabila tercemar
menyentu pada saatfhengd a1t daft tempat peAYmpanan.
55 encuci tanga dan sesudal agg tinja anak
a lum makan ¢ 5
6. Tida mb ff | 1aSv ja D2 mi ring beranggapan
bahwsa ayi-tidaklahiberbahaya “padahal sCsuiig mengandung virus

atau bakteri cv* .(e E—J ‘ Vatang dapat menyebabkan
infeksi pada manusia. v “
Beberapa faktor pada penjamu dapat meningkatkan insiden beberapa
penyakit dan lamanya diare. Faktor-faktor tersebut adalah :
1. Tidak memberikan ASI sampai 2 tahun. ASI mengandung antibodi yang dapat
melindungi kita terhadap berbagai kuman penyebab diare seperti : Shigella dan

V. cholera.
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2. Kurang gizi.
Beratnya penyakit, lama dan risiko kematian karena diare meningkat pada anak-
anak yang menderita gangguan gizi, terutama pada penderita gizi buruk.

3. Campak.

Diare dan disentri sering terjadi dan berakibat berat pada anak-anak yang sedang

menderita campak da gakhir. Hal ini sebagai akibat dari
penurunan 112

4. Imu

han ya “ Mg s i 2 sesudah infeksi

sepCLtl campak) ata n yangssbeslanosing eperti pada
‘en a AIDS (Auto ImuRgkDefiSiens@Syndrom). Pada anak Im presi berat,
diarc dapat adi karche an’ yafie tidak “patégen dan muhgkin juga

(55 %).

11 : gsting lama. A
5. ?yerasional, d chiltbany ak'tetjadipada golonga

ungan. Dua faktor
yang dominan yv' Pja. Kedua faktor ini akan
berinteraksi dengan perila 1 ; aktor lingkungan tidak sehat karena

tercemar kuman diare serta berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat

pula, yaitu melalui makanan dan minuman, maka dapat menimbulkan kejadian

penyakit diare.
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Manusia dapat terkena diare bila :
1. Tangan yang kotor jika makan dan minum, terutama sesudah buang air besar.
2. Makan makanan yang kotor karena tidak ditutup sehingga kena debu, lalat, dan
binatang lain seperti kecoa, tikus dan lain-lain.

3. Makan makanan yang tidak dimasak dengan sempurna, misalnya daging yang

mengandung cacing da
4. Minum air 1 it dan lain-lain.
yang terinfeksi secara
erkontainiiagsi,. ba lah dicemari

serangga atau kontamiasi dl€h tag@@an yang kotor.

Bermain _d@AgaAn mains teérkQ inasi, agi padagbayi sering

mulut. K@ rys ini dapat

ranges ud i [Creemarg? 'dakhnasak air dengan
341
Pencucian d

5. Tidak mencuci tangan zz tgselesai buang air besar atau

6. Membersihkan tinja anak yang terinfeksi, sehingga mengkontaminasi perabotan

ikkan tanga

di permukaa

dan alat-alat yang dipegang.
Penularan secara fecaloral, kontak dari orang ke orang atau kontak orang
dengan alat rumah tangga. Infeksi ini menyebar melalui makanan dan air yang

terkontaminasi dan biasanya terjadi pada daerah dengan sanitasi dan higiene
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perorangan yang buruk. Pernah dilaporkan penyebaran diantara pelaku homoseksual.

(Suriniah, 2006)

2.3.5. Cara mencegah diare

Konsep dasar penyehatan lingkungan ini ditinjau dari segi pencegahan

penyakit diare sederhana sg ahakan bagaimana agar tinja manusia

tidak mencema y as at sehari-hari.

1. AL /11 z : ‘ g fUntuk produk

inasak S inna (b ing mentah

nnya hingga 155 °F. @atukPdagingfrusa harus dimasa 165 °F .

akinkan b a dagingSanoifelalikdithasdK telah be gna coklat sglliruhnya.

2: num susirda i ang telah dipd$

ci dengan telit = 2 SENIL ralatan dap asuk botol susu

n atau dari toilet.

5. Ketika men

tangan dengan air hangin

6. Orang yang sedang diare atau bayi yang menggunakan popok, sebaiknya tidak

g ternak, segera mencuci

-gosok selama 20 detik.

berenang di kolam renang atau danau.
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Cara mencegah diare dengan :

1. Mencuci tangan dengan baik setiap habis buang air besar dan sebelum
menyiapkan makanan .

2. Makanan yang ada harus ditutup untuk mencegah kontaminas lalat, kecoa, dan

tikus.

3. Memberikan makanan d g kepada anak-anak.
4. Tidak me
5. MengKén

(Silalah Q0

infeksi b oli O adalalig

alu menjaga kebersihaffitanga@lt' seB@tum dan sesudah maka gan sabun

desinfektag

& kebersihat*peralat N se
bersih sa 1 C I i O1al apalagi  ka

men‘dnya ?F Al 41 botlaktront enik alapan.

encana untuk

Meng g, atan S=proan ralishe ) pel’nanasan yal’lg

cukup agar ﬂ ,@, ga ‘isitasnya. Pastikan warna
daging sudah berubah d v Lkan merah muda).

5. Hindari mengkonsumsi susu yang tidak dipasteurisasi.

6. Sapi, domba dan kambing adalah reservoir bakteri E.coli O157:H7. Pemilik
hewan ternak harus selalu menjaga kebersihan kandang. Hal ini dlakukan untuk
memutus mata rantai penularan penyakit.

7. Khusus di tempat pejagalan hewan, kebersihan arena penjagalan dari sisa-sisa

feses / tinja hewan yang dijagal adalah hal yang utama. Tanpa hal itu, bakteri
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E.coli dari tinja akan mengkontaminasi daging dan selanjutnya akan terus
terbawa sampai perhentian terakhir yaitu pada daging olahan di restoran siap saji.
Akibatnya ancaman penyakit HUS (Hemolytic Uremic Syndrome) akan merebak.

Cara lain mencegah diare pada bayi adalah dengan terus memberikan ASI

karena ASI mengandung zat-zat kekebalan anti infeksi yaitu : (Goldman dan Smith,

1973)

1. S.IgA, yai : . . I'é monella, Staphylcoccus,
Calbjgans

2. u 5, 10 g /}, usus dan saluran

oferin, yaitu anti E.G@LI, phyf@Coccus dan calbicans

berfungsi

membunubafiliktoorganiStag d Tehe g iron

yaitu anti E yebabka ding bakteri.

),
rtumbuhan -l ‘g ’t . s yaitu anti ShtgeMs, E.coli dan C.

albi(d ya ‘-fi‘alﬁ ”Il::: i ﬁ I ::“I :-‘.‘ ht; keasaman ini
meng Y SELUINDTNE DA A
@ j“coccus yang berfungsi

6. Faktor anti
menghalangi Staphylocis. v
7. Lactoperoxydase thiocyanate yaitu anti Streptococcus yang berfungsi membunuh
Streptococcus.
8. Leukosit yang berfungsi fagositosis cell mediated immunity : Produksi IgA,

lisozim, laktoferin, C2, Cs.

9. Csdan C4 yang mempunyai aktifitas anafilaktoksik, opsonin, kemotaktik.
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Hasil penelitian terakhir menunjukan, bahwa cara pencegahan yang benar dan

efektif yang dapat dilakukan adalah :

1.

Memberikan ASI
ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen zat makanan tersedia

dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna dan diserap secara optimal

oleh bayi. ASI saja sud gnjaga pertumbuhan sampai umur 4-6

bulan. Tida pa masa ini. ASI steril,

bebeda@ida mk 2 g disiapkan dengan
3 an " G ) otor. Pemberian

asi
atan an laig ann nakan botol,

‘ni indarkan anak dafiibah@ya B@Kteri dan organi

menyebabl are. Keaaan Sepeiti ini dis€out distSHllsecara pen
harus disusui secara pepuh sam; reka berufm® bulan. Setelah
ari kehidup? 4, | -A R s diteruskap sambil ditambahkan
P T D

ASI ) ai k12 siafiprey ATATAYTIOL02 danya antibodi dan

zat-zat lain v ] ﬂ rn perlindungan terhadap
diare. Pada bayi yang J 12 v b ASI secara penuh mempunyai daya

lindung 4 x lebih besar terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai

n

sme laat 'yang akan

dengan susu botol. Flora Normal susu bayi-bayi yang disusui mencegah
tumbuhnya bakteri penyebab diare.

Pada bayi yang tidak diberi ASI secar penuh, pada 6 bulan pertama kehidupan
risiko mendapat diare adalah 30 x lebih besar. Pemberian susu formula

merupakan cara lain dari menyusui. Penggunaan botol untuk susu formula,
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biasanya menyebabkan resiko tinggi terkena diare sehingga mengakibatkan
terjadinya gizi buruk.

. Memperbaiki makanan pendamping ASI

Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara bertahap mulai

dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Pada masa tersebut merupakan masa

yang berbahaya bagi bayi pemberian makanan pendamping ASI
dapat meny ax J& . 1 ¢ ataupun penyakit lain
yang diier ? : 12 namy, pendamping ASI

ng hadap ] P da nam pendamping

Ada beberapa saran Vdng @@pat fiifeningkatkan cara pembe makanan

damping ASIg@ng lebiT™gaik §§a

glkan makanan Amur 4-6"8

p teruskan

1’1 ﬁ |. 9,
p n ASI. Ta Andmadam sewaktuianak berum r6-btjan atau lebih.

Beritggifhaks (F Se ;i‘ bgwetr 1 tahun, berikan

semualfiifkanan yang dimasak dernoan Baiked% < scharigfétiiskan pemberian ASI

bila mungkirv o "‘
A

. Tambahkan minyak, -W

energi. Tambahkan hasil olahan susu, telur, ikan, daging, kacang-kacangan,

m nasi/bubur dan biji-bijian untuk

buah-buahan dan sayur-sayuran berwarna hijau ke dalam makanannya

Cuci tangan sebelum menyiapkan makanan dan menyuapi anak. Suapi anak
dengan sendok yang bersih.

. Masak atau rebus makanan dengan benar, simpan sisanya pada tempat yang

dingin dan panaskan dengan benar sebelum diberikan kepada anak.
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3. Menggunakan air bersih yang cukup.
Sebagian besar kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur
fecaloral. Mereka dapat ditularkan dengan memasukkan kedalam mulut, cairan
atau benda yang tercemar dengan tinja, misal air minum, jari-jari tangan,

makanan yang disiapkan dalam panci yang dicuci dengan air tercemar.

Masyarakat yang terjam ediaaan air yang benar-benar bersih

mempunyaj 3 ockan dengan masyarakat
yang fidal
aitu  dengan

ag bersil alr te dar inasi mulai

1 sumbernya sampai pefiyi rumah. Yang harus di tikan oleh

geluarga:

b1l air dari SGTMBER ai H
il dan simpa dalany tempe bersih dan

N Lo

dari peficemaran ol atang dan untuk mandi

Or™

e. Cuci semua peralatan masak dan makan dengan air yang bersih dan cukup.

serta gunakan

anak- anav [

d. Gunakan air yang

4. Mencuci tangan.
Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting dalam
penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan dengan sabun,

terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak, sebelum
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menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makan anak dan sebelum makan,
mempunyai dampak dalam kejadian diare.

5. Menggunakan jamban.
Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya penggunaan jamban

mempunyai dampak yang besar dalam penurunan risiko terhadap penyakit diare.

Keluarga yang tidak mg harus membuat jamban dan keluarga
harus buang
Yang

ansdapat dipakai

la tiddkSatda jambDy, jalips afi anak-anak pergi ke tempat buang air

ar sendiri, D#a i E Tauh dari ru
1T cbil rang 10

™

tapak, dan

1 sumber air,

L

6. Memb oitinga,bayt ve ar.

Banyak oranv , i ' berbahaya. Hal ini tidak
aydap

benar karena tinja b , W rkan penyakit pada anak-anak dan
orang tuanya. Tinja bayi harus dibuang secara benar.

Yang harus diperhatikan oleh keluarga :

a. Kumpulkan segera tinja bayi atau anak kecil dan buang ke jamban.

b. Bantu anak-anak buang air besar di tempat yang bersih dan mudah dijangkau

olehnya.
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c. Bila tidak ada jamban, pilih tempat untuk membuang tinja anak seperti di
dalam lubang atau di kebun kemudian ditimbun.

d. Bersihkan dengan benar setelah buang air besar dan cuci tangannya dengan
sabun.

7. Memberikan imunisasi campak.

Anak yang sakit campg diare. Sehingga pemberian imunisasi

campak jug anak imunisasi campak

At : k
segerdSet] | :
; Ul < C tdig argadalah :
1. atan kualitasskeschatd R, - .

\ Penyehatan dan perbaikighn ku :
b.  Penyehafai®ian perDaiks a8 saffa pembualigan kotoran,

o ychatan da
“ifr

pahan bengendalian

Peng gunvr e

keluarga).
b. Laik Tempat Pengelolaan Makanan (TPM).
c. Tingkat risko pencemaran.
d. Indeks vektor (lalat).
2. Penyuluhan kesehatan yang mencakup :
a. Pemanfaatan jamban.

b. Pemanfaatan air bersih dan memasak air untuk minum.
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c. Kebersihan perorangan dan lingkungan.

d. Pengendalian serangga / lalat.

Analisis hasil penyuluhan kesehatan diarahkan untuk memperoleh gambaran
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat tentang :

a. Cakupan penggunaan sarana kesehatan lingkungan.

b. Kondisi kesehatan ling
Prinsip
al : : ih banyak dengan

dan air sup.

>

g yahanjurkan, berikan

Kebiasaan setempat da

ersedidhya’cairan Sa

. Mengobatai v

Bila terjad dehidrasi (t rita harus segera dibawa ke petugas
kesehatan atau sarana kesehatan untuk mendapatkan pengobatan yang cepat dan
tepat, yaitu dengan oralit. Bila terjadi dehidrasi berat, penderita harus segera
diberikan cairan intravena dengan Ringer Laktat sebelum dilanjutkan terapi oral.

. Memberi makanan.

Berikan makanan selama serangan diare untuk memberikan gizi pada penderita

terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta mencegah berkurangnya
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berat badan. Berikan cairan termasuk oralit dan makan sesuai yang dianjurkan.
Anak yang masih minum ASI harus lebih sering diberi ASI. Anak yang minum
susu formula diberikan lebih sering dari biasanya. Anak usia 6 bulan atau lebih
termasuk bayi yang telah mendapat makanan padat harus diberikan makanan

yang mudah dicerna sedikit-sedikit tetapi sering. Setelah diare berhenti,

pemberian makanan ¢ sclama 2 minggu untuk membantu

pemulihan k
4. Men
3 vakit lain, maka
e DCNgobatAl. ScSua 31, deng an rehidrasi.
idak ada obat yang aman ctektif k menghentikan diare.

epkes RI, 26

. VS ¥

Mosa f pat dipericoas, denas d-\ saalhbratorlum dengan

13

cara “req o (usapdibur) “untuk Tmencambil ot nderita, kemudian

dilakukan pemeni \ r‘ Ijvuk melihat jenis mikroba

penyebab terjadinya diare. e8RIF200
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BAB 3

KERANGKA TEORI DAN KONSEP

3.1. Kerangka teori

Berdasarkan tinjauan pusta grjadinya diare pada balita disebabkan oleh

ch mikro organisme fecal

berbagai faktor ya e
(bakteri, vigus ( ; pap dan atau minuman
i uran pencernaan.

|adi . Tpatiidisc a lain yang

adé air bersih,
pclolaan i W dam ja : ga),  fak® yalita (umur,

gi, i o 0 DEWY akitlipenycrta SI), faktor

orwalita (higine ar A %e an, pendidiu ekonomi).
Berik'_IJgka teori terjadinya.d Sel E
zf(f'/bi\

!"F
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TINJA LIMBAH SALURAN INFEKSI
HEWAN »| TERNAK & 4 KEMIH /GINJAL > GINJAL
DOMESTIK TIKUS
MICRO v KECO A, 4
v ORGANISME LALAT SALURAN DIARE
FECAL : SUMBER PENCERNAAN ™ PADA
ALAMIAH BAKTERI .| AIR BERSIH BALITA
/'Y VIRUS "1 (SGL, SPT, v v 4
PROTOZOA MATA AIR) MAKANAN MULUT
PARASIT >
JAMUR Il / MINUMAN MANUSIA T
TINJA 5
MANUSIA ¥ FAKTOR LINGKUNGAN
BHN (SAB, SPAL & JK), FAKTOR
KIMIA BALITA (UMUR,
MALABSORBSI, ALERGI,
IMMUNO DEFISIENSI
PENYAKIT PENYERTA,
PEMBERIAN ASI), FAKTOR
ORG TUA (PERSONAL
HYGIENE, PENGETAHUAN
& PENDIDIKAN)
3.2.
NG
oLl DIARE
M PADA BALITA
TA
? A BAYI
‘ ur v
‘J i ‘f
aK1
tatu
a n
onomi
i t pendidikan
Tingkat pengetahuan
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Kandungan E.coli pada air minum balita adalah variabel independen,
sedangkan diare pada balita adalah variabel dependen. Variabel perancu
(Confounding variable) yang turut mempengaruhi terjadinya diare pada balita dan
ikut dilakukan penelitian adalah karakteristik balita meliputi umur, status imunisasi,

penyakit penyerta, status gizi, minum pakai botol, karakteristik ibu meliputi

kebiasaan cuci tangan, sta arga,  tingkat pendidikan, tingkat

pengetahuan dg alr minum, sarana air

bersih (S‘ ( ) 'ban keluarga.

T ariabel, Definisii@pef@siogal, Skala, Hasil ara Ukur
Pengii aNndUlig3 oI| ok in Diare Pada
salita 3 : in 2008

N VARIABEL FRASION A ALA CARA
“"'-‘-i E ﬂ { UKUR
andungan i Yad ﬂr mukan 04l Ordinal Pemeriksaan
oli pada laboratorium
Al i 0 ] dengan
i metode H2S
diméaksud
adalah air yang ditampung di
dalam teko atau ceret atau
termos atau tempat/wadah lain
yang dikonsumsi oleh balita
untuk  minum, melarutkan
susu, minum obat dan
kebutuhan melalui oral
lainnya.
2 | Diare  pada | Pernah tidaknya balita buang | Ordinal 0 =Tidak Wawancara
balita air besar dengan frekuensi > 3 1 =Ya dengan
kali dalam sehari dengan kuesioner
kondisi tinja cair pada periode
2 minggu yang lalu sampai
saat di lakukan wawancara.
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NO | VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL | SKALA | HASIL UKUR CARA
UKUR
3 | Umur Usia balita dari lahir hingga | Ordinal | 0 = Balita Wawancara
saat dilakukan wawancara 1 = Bayi dengan
dengan orang tua balita dalam kuesioner
satuan bulan.
0-12 bulan = Bayi
>12-59 bulan = Balita
4 | Status Imunisasi dasar pada balita | Ordinal | 0= Lengkap Wawancara
imunisasi yang didapat dari sarana 1 = Tidak | dengan
kesehatan meliputi hepatitis B, lengkap kuesioner dan

DPT, BC

ampak

melihat di

sesuai buku KMS
( ‘ Wawancara
dengan
derita b3 kuesioner
po lalu
izih Wawancara
g dengan
kuesioner,
penimbangan
&pengukuran
baik dim#lar
dan gizi kurang dan buruk
dinilai sebagai gizi kurang.
7 | Minum pakai | Kebiasaan balita memakai | Ordinal | 0= Tidak Wawancara
botol botol pada saat minum susu 1= Ya dengan
atau air putih atau teh. kuesioner
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NO | VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL | SKALA | HASIL UKUR CARA
UKUR
8 Kebiasaan ibu | Perilaku ibu balita mencuci | Ordinal | 0=Ya Wawancara
mencuci tangan dengan air bersih dan 1 =Tidak dengan
tangan sabun sesudah buang air besar, kuesioner
dan menyeboki balita dan
sebelum mempersiapkan
makanan/minuman balita.
Dinilai ya jika responden
melakukan kebiasaan mencuci
tangan sesuai dengan
persyarata diatas dan
Wawancara
dengan
kuesioner
Wawancara
dengan
kuesioner
Wawancara
dengan
kuesioner
12 B = Air mineral Wawancara
minum I =Air PAM & | dan
Hidran pengamatan
dimasak
dulu
2 = Air isi ulang
13 | Sarana air | Jenis SAB yang paling sering | Ordinal |Penilaian  Jenis | Wawancara
bersih (SAB) | dipakai sebagai sumber air SAB : dan Inspeksi
bersih oleh keluarga balita. 0 = Air PAM & | Sanitasi
hidran
1 = Air tanah
14 | Tingkat risiko | Kualitas fisik SAB yang | Ordinal |Penilaian IS : Wawancara
pencemaran dinilai  berdasarkan  hasil 0 =Pencemaran dan Inspeksi
Inspeksi Sanitasi (IS). Kriteria rendah Sanitasi
penilaian sbb : 1 = Pencemaran
Skor 3 - 10 = pencemaran tinggi

tinggi, kor 0 - 2 =
pencemaran rendah
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NO | VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL | SKALA | HASIL UKUR CARA
UKUR
15. | Jamban Kualitas fisik jamban keluarga | Ordinal | 0 = Memenuhi Wawancara
Keluarga yang digunakan untuk buang syarat dan observasi
air besar oleh keluarga balita 1 = Tidak meme- | lapangan
yang diukur dengan melaku- nuhi syarat

kan observasi lokasi. Dinilai
memenuhi syarat jika jamban
keluarga mempunyai kon-
struksi  bangunan tempat
jongkokan  leher  angsa,
penampungasn n  kedap
air, teus A1)

- !
- —
~ >

- A\
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional Study yaitu study

observasional yang esaat atau satu kali di waktu yang

bersamag ad Aba en tanpa ada intervensi

ap; G '

Renelitia
\ okasi penelitiaifkada K ecamatan Koja Ko a‘arta Utara
vinsi B akarta paga bl il pril ga8mpai deng

H | An-aktifi-di luruh P% di Kecamatan

agan b m 2008 sejumlah + 11.660

balita (35 75"@8

4.4. Sampel penelitian
4.4.1. Besar sample :
Dengan menggunakan rumus besar sample sebagai berikut

(Lemeshow dkk, 1997)

7> 1-0/2 P(1-P) N

& (N-1) + 72 1-0/2 P(1-P)
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n = Jumlah sampel yang akan dibutuhkan

Z 1-0/2 = 1,96 pada Confident interval 95 %

P = Proporsi anak balita yang menderita diare. Berdasarkan hasil
Survei

Kesehatan Daerah (SURKESDA) Provinsi DKI Jakarta tahun

2006 me a.kejadian diare pada balita sebesar 9,8

21113

067 x 0,0 )

5067 x 0,098 (1-0,098

0,052 (19660 ) +

ST

2 8 ita
‘Unmk men da -Hc_ 2™k angan sam #emudahkan

Mgan { ﬂu ..‘ dhkan penelitian di

tamb a U "-lhwmﬂmiﬂ“ O D€ mlah 144 745 dan

dibulatkan w . \:‘

b

4.4.2. Cara Pengambilan sampel :

Karena populasi tersebar sangat luas sehingga tidak mungkin untuk
membuat daftar seluruh populasi, maka pengambilan sampel dilakukan dengan
metode Systematic Random Sampling yaitu dari jumlah balita yang tercatat di
seluruh Posyandu di Kecamatan Koja Kotamdya Jakarta Utara, untuk dipilih

secara acak pada kelompok individu dalam populasi yang terjadi secara alamiah
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berdasarkan jumlah Posyandu yang ada di Kecamatan Koja secara proporsional.
Langkah-langkah pengambilan sampel adalah :

4.4.2.1. Menghitung jumlah balita yang tercatat pada masing-masing Posyandu.
4.4.2.2. Menghitung jumlah balita yang akan dijadikan sampel dari masing-

masing Posyandu secara proposional dengan rumus :

150 sampel andu

Posyandu sesuai
but, diatas. Misal
ifa_pada and 2 kandibua 0 a) 1 sampai

dengan 50 pada masinggMasingmama balita di Posyandu but.

an pe cligandCara dike kemudiagy @ikeluarkan

11 omor (aneka)isct i | PO mlah balifa nasing-masing
IIPosyandu. . -

4.4.MCata n{i" H

yAng kelubAngka atau nama
%

pel penelitian.

e { O ) Nt

4.5. Pengumpulan Data v

4.5.1. Data sampel air minum balita yang ditampung di dalam teko atau ceret, atau
termos atau wadah/tempat lain, yang dikonsumsi oleh balita untuk minum,
melarutkan susu, minum obat dan kebutuhan yang melalui oral lainnya
diambil secara langsung dari keluarga yang menjadi responden pada saat

kunjungan untuk diperiksa di laboratorium dengan metode H2S. Langkah-

langkah pemeriksaan bakteriologis dengan metode H2S adalah :
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a. Siapkan:
- Tabung reaksi/media yang sudah berisi media H2S.
- Sampel air minum dalam botol steril.
- Lampu spirtus yang sudah dinyalakan.

b. Tabung reaksi terlebih dahulu dibuka tutupnya, sterilkan bibir mulut

tabung di atas n Ripet 10 — 20 ml dari botol sampel dan

dia H2S

i ﬁ spirtus dan tutup
: etakkan pada

di tempat

g sudah diinokulasi ter

dntaiftinasi daidieram clama 24 jam

D& eH. Sy asing tabun

dautf eriBalhan virna sebag i b

abung reaksi, maka
dari has14:

pembentuk gas H2S. Dengan adanya kelompok bakteri tersebut, maka

pada suhu Ka

mbacaan hé rkan pada ada

ersebut adalah presipitasi

arena adanya kelompok bakteri

ada hubungan dengan terdapatnya bakteri coli di dalam sampel air
yang diperiksa.

- Bila tidak terjadi perubahan warna pada sampel air minum di dalam
tabung reaksi (tetap kuning tua), maka sampel air dinyatakan negatip.

Hal ini menunjukkan tidak ada kelompok bakteri pembentuk gas H2S,
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yang berarti juga berhubungan dengan tidak terdapatnya bakteri coli

di dalam sampel air yang diperiksa (berarti tidak tercemar oleh tinja).

4.5.2. Data pendukung diambil dengan cara wawancara langsung kepada responden

(orangtua balita) dengan bantuan kuesioner, meliputi kasus diare, umur

balita, status imuniga aknya penyakit penyerta selain diare
yang dj ' u ai  botol, kebiasaan ibu
c g C : 1 endidikan ibu, tingkat

sih, (SAB) yang

ilitas jamban

eluarga balita.

ang meliputi

.6 a Data K
iPkukan den Derang D Soft—ware

Anahsa ariat W—-\
4.6.1. avariat.
Data di ] ran distribusi  frekuensi

masing-masing variabel yaZ’s 3 angtntuk jumlah dan prosentase.

4.6.2. Analisa Bivariat.

Analisa ini menggunakan uji Chi-Square o = 0,05 untuk melihat hubungan
masing-masing variabel independen dan variabel dependen yang diamati. Apabila
diperoleh nilai p value < a, berarti ada hubungan antara variabel independen dan

variabel dependen dan bila nilai p value > o berarti tidak ada hubungan antara
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variabel independen dan variabel dependen. Untuk mengetahui derajat hubungan /

besar hubungan/kekuatan hubungan, maka dilihat nilai Odd Rasio (OR) nya.

4.6.3. Analisa Multivariat

4.6.4. Untuk melihat hubungan beberapa variabel baik independen yaitu kandungan

E. coli pada air mi abel perancu yaitu umur balita, status
imunisg e selain diare (campak,
kéeac % % i iz1 balita, minum

raga, tingkat

dudikan ibuatinokat pe an ibu, sumber alr s a, sarana air

bersih (SAB) yang dipakai K€luarg@ balita, tingkat risiko aran SAB

an kualitas” jambamike |uarga® Halitali€tbagai fi risi eagan variabel

den yaitir™d sehingg: et@ghilt™¥ariabel mane o raling besar
Vﬁaruhnya terhadap ¥ -nl ol

/) —
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1. Lokasi penelitian

5.1.1. Kondisi geografi.

Kecamatan Kaoia 2 I arai, pantai yang berada di bawah

permukaan la n b : air laut pasang maupun
akibat ; 2 ¢ i jm tata air yang
bergida pad m ﬂ'p ] Secara saluran air di
Kgc radt A kemudian
dip Kali Sunte

gan Kep 3 roxdisi DK 8. N@ 1251 tahun

19 asgwvilayah Kecam@dtan H ah MB813,33 Ha terpagi_da 6 (enam)

] 5
kelur 5RT, 76 R jumlah RT (w per kelurahan
Tabel 5.1 ' ecamatan Koja

Tah
Jumlah
(Ha) RT RW
Koja 327,80 147 13
Lagoa 150,53 222 18
Tugu Utara 332,00 202 18
Tugu Selatan 268,00 73 6
Rawa Badak Utara 133,38 119 14
Rawa Badak Selatan 101,62 72 7
Jumlah 1.313,33 835 76
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Batas-batas wilayah Kecamatan Koja adalah sebagai berikut :
a. Sebelah Utara  : Laut Jawa/Kecamatan Cilincing dan Kabupaten Adminstrasi
Kepulauan seribu.
b. Sebelah Selatan : JI. Raya Pegangsaan Dua/Kecamatan Kelapa Gading.

c. Sebelah Barat : JI. Sulawesi/Yos Sudarso/Kecamatan Tanjung Priok.

d. Sebelah Timur :Jl. Ka Bakung Lama Kec. Cilincing.

5.1.2. Kg

3 0 g Desember 2007
be kan,data_Seksmakcpendt dan Catatai : 232.977 jiwa
b dar1 67.263 Kepala K@luargal (KEY dengan kepadaWk 132.856
J1We . Jum pendudukifierse as S orang oa negara asing (WNA).

Part fimlah pendud

pada 138 II2.

daduk per k¢

?ebagalmana

enduduk Di

Tabel SHerm pad
Vs s 2.
Jumlah Kepadatan

e L
Kelurahan Jumlah KK Jiwa/Km?

L P Total
Koja 15.59 16.672 32262 7 6 32.275 9.151 9.846
Lagoa 29.238 28.742 5798 - 1 57.981 16.401 38.518
Tugu Utara 22977 22.844 45821 - - 45.821 13.661 13.802
Tugu Selatan 12.969  13.005 25974 - - 25.974 6.299 9.692
Rawa Badak Utara 21.449  16.091 3754 1 - 37.541 10.106 28.146
Rawa Badak Selatan  17.266  16.119  33.385 - - 33.385 11.645 32.853
Jumlah 119.489 113.473 232.962 8 7 232977  67.263 132.856
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Penduduk Kecamatan Koja sebagian besar (91 %) beragama Islam, dan
sisanya (9 %) terbagi dalam empat agama lainnya dengan prosentase Kristen
protestan 5,82 %, Kristen Katholik 2,34 %, Hindu 0,52 % dan Budha 0,36 %.

Masyarakat Kecamatan Koja cukup heterogen berasal dari berbagai daerah di

Indonesia. Warga yang dominan diantaranya Betawi, Bugis/Makasar, Banten, Jawa,

Madura, sehingga mempug 1 budaya khususnya dalam menjaga

kebersihan. Mg

1d api berbaur satu dengan
lainnya.
arien buruh atau

..... - Seb qia C C I dan SektOI‘

. Berikut rincian matap@ncah@tian genduduk sebagaimana pa bel 5.3.

Renduduk {ecamataggioja

Mata ﬂ n u Prose

) n e
cgawa/Ka N 27,03&

T

5.1.3. Sarana dan prasarana umum.
5.1.3.1. Sarana peribadatan.

Seiring dengan heterogenitas/kemajemukan pemeluk agama di Kecamatan
Koja, maka ketersediaan sarana peribadatan pun sesuai dengan kemajemukan itu.

Sarana peribadatan tersebut sebagaimana pada tabel 5.4.
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Tabel 5.4. Jumlah Sarana Peribadatan Berdasarkan Jenis Sarana Di
Kecamatan Koja tahun 2008

Kelurahan Jenis Sarana Ibadat Jumlah
Masjid  Mushalla Majlis Taklim  Gereja  Kuil/Vihara

Koja 12 34 45 1 1 93
Lagoa 15 92 110 6 1 224
Tugu Utara 21 18 1 - 115
Tugu Selatan 10 17 - - 46
Rawa Badak

Utara 1 81
Rawa Badak

Selatan - 45

Jumlah 604
a pendidikan mulg@i dafi¥Tani@n kanak-kanak hi an Tinggi
a secara ried fioiah @aafiienis per ahan schagaimana pada

]
mlah Sarana PBeg A d an Jenis Satan

i Kecama Zlal Qo 2608

er Kelurahan

Kelurahan ' ‘ﬁwm' Jumlah
s i =T
D PT
Koja ‘l-" I “ : ;
Lagoa 1 v 17 - 68
Tugu Utara 12 10 6 1 54
Tugu Selatan 3 5 2 2 - 12
Rawa Badak
Utara 8 30 11 2 - 51
Rawa Badak
Selatan 3 11 4 1 - 19
Jumlah 40 92 47 28 1 211
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5.1.3.3. Sarana kesehatan.

Sarana Kesehatan yang ada di Kecamatan Koja penyebarannya belum
merata. Secara rinci jumlah sarana kesehatan berdasarkan jenisnya sebagaimna pada
tabel 5.6.

Tabel 5.6. Jumlah Sarana Kesehatan Berdasarkan Jenis Sarana Di Kecamatan
Koja Tahun 2008

' ' Dr.
Keluraha B Praktek Poskes BKIA  Jml

L)

- 20
2 2 26

- 27

- 9

Rayy 2 7 12
1 18
3 10 112

'\' 'f
Joks ki Posyarich
I

ader kesehatan

Balita

Koja 4.969
Lagoa 163 7.961
Tugu Utara 169 5.726
Tugu Selatan 12 60 3.855
Rawa Badak Utara 16 109 4.868
Rawa Badak Selatan 13 92 5.933
Jumlah 97 670 33.312
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5.1.3.4. Sarana perekonomian.
Kecamatan Koja memiliki 10 pasar yaitu :
1. Pasar Sindang di Kelurahan Koja (PD. Pasar Jaya).
2. Pasar Rawabadak di Kelurahan Rawa Badak Utara (PD. Pasar Jaya).

3. Pasar Ular di Rawa Badak Selatan.

4. Pasar Walang di R3 PD. Pasar Jaya).

5. Pasar Lg li j Q).

) %
g and Ef/ 2
e . h 7

A11L.d ahan 14 Y. Pasa

s Pasar Maja di Kelurahdill .ag@@ (Pagat rakyat/Pasar kage 3 '
. Pasar B¢ - P g &

fngan M® Pasar kag
ol

. Pasar

5.@nambura . K -
et -
7z

ha tabel 5.8.

69

Tabel 5.8 Sa¥ana.Hibura

Kelurahan B10SKO0| - JE liyar: Bar/Diskotik ~ Jml
Koja i ' 3 12
Lagoa 5 9
Tugu Utara - 5
Tugu Selatan - - - - 0
Rawa Badak Sel - 1 - - 1
Rawa Badak Utr - 1 - 1 2
Jumlah 0 8 12 9 29
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5.1.3.6. Sarana jalan dan saluran

Sarana jalan di Kecamatan Koja relatif cukup banyak. Dilihat fungsinya ada
3 jenis jalan dengan jumlah 410 ruas jalan dengan panjang 122.541,50 M atau
122.5415 Km atau 597,486 M>.

Adapun saluran yang ada di Kecamatan Koja panjangnya 2 kal lipat panjang

jalan. Saluran air yang cukyg ecamatan Koja antara lain:

a. Kali Sunteg

' ic Rawa Badak Utara Koja
dan 0
b. Kal o G a 2, Re agoa dan Tugu

1 Bendungan Melayu: int3sy ahan Tugu Selatan ak Selatan

gou Selatan. f

-
S ?i‘.. thadak Utara.

dan Tugu

efidungan B3

ung Lama: d

f. Kaliir: f

Sarana air bersih

5.1.3.7. Sarana'vrr
p d

oja 75 % menggunakan jaringan air

perpipaan (PAM Jaya), 20 % air hidran dan 5 % air tanah.

5.1.3.8. Sumber air minum.
Sumber air minum yang dimaksud adalah Depo Air Minum (DAM) yang
lebih dikenal dengan sebutan Air Minum Isi Ulang sebanyak 82 Depo yang tersebar

di 6 kelurahan yaitu Koja sebanyak 10 Depo, Lagoa sebanyak 25 Depo, Tugu Utara
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sebanyak 17 Depo, Tugu Selatan 11 Depo, Rawa Badak Selatan sebanyak 9 Depo

dan Rawa Badak Utara sebanyak 10 Depo.

5.2. Analisis Univarat.

Pengambilan data melalui wawancara, pengukuran, pengamatan dan

pemeriksaan laboratorium ch peneliti dan dibantu oleh kader
Posyandu yang il p 13 45 hari mulai tanggal 15
cbanyak 150 balita
gsmasing adalah

g0a schaiya Dalifa badak Utara

a balita, RawabadaKiSelat@h seBahyak 26 balita, Tugu Ut banyak 27

damJugu Selage banya ba

doel yang™@ a ; ‘ <edir minuni, _ristik balita,

kara ibu balita, Ak A4 bersih dan _Kare
keluargadsil ‘ff

informasifiseb beriknt:

5.2.1. Karakteristikgai j‘
Jumlah sampel air 1 v 1 a

bakteriologis kandungan E.coli  dengan metode H2S sebanyak 150 sampel.

cristik jamban
;i‘ iturhstatistik diperoleh
n pemeriksaan laboratorium secara
Sedangkan pengamatan sumber air minum dikelompokkan berdasarkan jenis sumber

air minum meliputi air isi ulang, PAM & Hidran yang airnya dimasak terlebih dahulu

dan air kemasan. Hasil pemeriksaan dan pengamatan dapat dilihat pada tabel 5.9.
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Tabel 5.9. Distribusi  Frekuensi Karakteristik Air Minum Berdasarkan
Kualitas Bakteriologis (Kandungan E. coli) Dan Sumber Air
Minum Di Kecamatan Koja Tahun 2008

Karakteristik Air Minum Jumlah Prosentase
Kualitas bakteriologis
Mengandung E.coli 49 32,70
Tidak mengandung E.coli 101 67,30

Sumber air minum

Air isi ulang langsung 1 : 6,70

PAM & Hyd ‘ 81,30

Air kema S i 12,00
Total saffipe 100,00

enuhi syarat)

,/0 %) dan jamlah ung E.coli

(e 1 SyaLa g0 £214 R 13 bersumber

an, 81 % ] d PAM 4
ebih dahulu el H §i 7 (6,93 %) b

ang airnya

her dari air isi

dikonsumsi yaitu sebanyak 122 (81,30 %) balita. Sedangkan air minum yang
bersumber dari air kemasan sebanyak 18 (12, 00 %). Tidak ada satupun keluarga

balita yang memanfaatkan sumber air minum dari air tanah.
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5.2.2. Karakteristik Balita

Faktor balita yang dilakukan penelitian secara individu dikelompokkan
dalam beberapa karakteristik meliputi status diare, kelompok umur, status imunisasi,
penyakit penyakit infeksi selain diare, status gizi dan kebiasaan menggunakan botol

bila hendak minum susu, air putih/teh. Hasil pemeriksaan dan pengamatan dapat

dilihat pada tabel 5.10

a Berdasarkan Status
asi, Penyakit Infeksi
Pakai Botol Di

Tabel 5.10.

S S isasi
ngkap

t
L

6,00

Penyak
b 30,00
70,00
Status gi
Gizi kurang 10,00
Gizi baik 90,00
Kebiasaan minum pak
Ya 69,30
Tidak 30,70
Total sampel 100

Jumlah balita yang menderita diare lebih sedikit bila dibandingkan dengan
jumlah balita yang tidak menderita diare yaitu masing-masing 26 (17,30 %) dan 124
(82,70 %).

Kelompok umur bayi jumlahnya lebih sedikit bila dibandingkan dengan

jumlah kelompok umur balita masing-masing adalah 55 (36,70 %) dan 95 (63,30 %).

Hubungan kandungan..., Muhadi, FKM Ul, 2008



74

Jumlah balita dengan status imunisasi tidak lengkap sesuai dengan
perkembangan umurnya lebih sedikit bila dibandingkan dengan jumlah balita
dengan status imunisasi lengkap yaitu masing-masing 21 (14,00 %) dan 129 (86,00
%).

Jumlah balita yang menderita penyakit penyerta lebih sedikit bila

dibandingkan dengan jumlg k menderita penyakit penyerta yaitu

(
D,

masing-masing

1 : : : kitsbila dibandingkan

h ) Sta g 510,00 %) dan
o O
umlah balita yang pakalbotglfbila hendak minum suv{r putih/teh
lebih banyak bi bandingk@n dehgan j balita yafigtidak memaladll botol yaitu

maSmgsmasg 104 (69534

ak 150 ibu yang

Pstatus ckonomi keluarga
8a encuci tangan dengan air bersih dan

sabun setiap akan mempersiapkan makanan/minuman untuk anak atau setiap

dikelompokkan v‘r :
p 12

berdasarkan penghasilan

memberi makanan anak, tingkat pendidikan formal dan tingkat pengetahuan tentang

diare. Hasil pemeriksaan dan pengamatan dapat dilihat pada tabel 5.11.
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Tabel 5.11. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Balita Berdasarkan
Kebiasaan Mencuci Tangan, Status Ekonomi, Tingkat Pendidikan
Dan Tingkat Pengetahuan Di Kecamatan Koja Tahun 2008

Karakteristik Ibu Jumlah Prosentase

Kebiasaan cuci tangan
Tidak 14 9,30
Ya 136 90,70
Status ekonomi

Kurang (< Rpz20( 40,70

Baik (= Rp ) 59,30
Tingkat f@ng

Re (T 40,70

lin 59,30
Totalksa 00,00

an dengan

an sg C E iSapl naka i atau setiap

anan a 1 : i & cng h ibu balita

yang punyai kebiasgam mic ang: 9,30 %) dan

136 (90

lebih sedikit bila

dibandingkan deg A{USe Argasba masing-masing 61 (40,70

%) dan 89 (59,30 %).

Jumlah ibu balita yang berpendidikan rendah lebih sedikit bila dibandingkan

dengan jumlah ibu balita yang berpendidikan tinggi yaitu masing-masing 61 (40,70
%) dan 89 (59,30 %).

Jumlah ibu balita yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang tentang diare

lebih banyak bila dibandingkan dengan jumlah ibu balita yang mempunyai tingkat

pengetahuan baik yaitu masing-masing 91 (60,70 %) dan 59 (39,30 %).
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5.2.4. Karakteristrik sarana air bersih.

Jumlah sarana air bersih yang dilakukan penelitian sebanyak 150 sarana yang
dikelompokkan dalam 2 (dua) karakteristik yaitu jenis sarana air bersih dan tingkat
risiko pencemaran berdasarkan hasil inspeksi sanitasi terhadap sarana air bersih.

Hasil pemeriksaan dan pengamatan dapat dilihat pada tabel 5.12.

Tabel 5.12. Distribusi Frek ik Sarana Air Bersih Berdasarkan
Jeni i Y i i at Risiko Pencemaran Di

5,30
4,67

N 'f i \ ‘ "" j ' lProsentase
2

TiRC SNCES

oo (skor 3-10) 2,00
skor 0 08,00
ol sampel il @ N 00,00

v L

Vah keluarga & V8 A dero air bersih bedri air tanah
sangaHJ yaitu hanya"S8%8430 inebanyak keluargab”qemperoleh air
bersih bersumb "ﬁ; wm% yaitu sebanyak 142 (94,67
%).

Jumlah sw m risiko pencemaran tinggi

lebih sedikit bila dibandingkan dengan jumlah sarana air bersih yang mempunyai

tingkat risiko pencemaran rendah masing-masing adalah 3 (2,00 %) dan 147 (98,00

%).
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5.2.5. Karakteristik jamban keluarga.

Jamban keluarga yang dilakukan penelitian sebanyak 150 unit dengan
karakteristik hasil penilaian kualitas sanitasi (memenuhi syarat atau tidak memenuhi
syarat) berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan mencakup kepemilikan

jamban keluarga, konstruksi jongkokan, tempat penampungan tinja, ketersediaan air

bersih dan sarana penunjang sinber atau shower. Hasil pemeriksaan

dan pengamata 1 Ada
Tabel 548. b ' mban  Keluarga

3 pJa Tahun 2008

B
T )g‘.""r ‘ ,, tase

h jamban k B A 6 enuhi syara 1 lebih sedikit

bila dibdgka deng ak han. kcluaroa o Mi syarat masing-
4

masing adglah 00 7organ 129 (56,0096
AR

5.3. Analisis hubungan indege w nden

Analisis ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat ada tidaknya hubungan
antara variabel independen yaitu kandungan E.coli pada air minum dengan variabel
dependen yaitu kejadian diare pada balita.

Disamping itu, juga untuk melihat ada tidaknya hubungan antara variabel
perancu (Confounding variable) dengan variabel dependen yaitu diare pada balita.

Variabel perancu (Confounding variable) terdiri dari karakteristik balita,
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karakteristik ibu balita, karakteristik air minum, karakteristik air bersih dan
karakteristik jamban keluarga  Berdasarkan hasil penghitungan dan analisis
hubungan melalui uji kai kuadrat (Chi Square) dengan Confidence Interval 95 % (a
= 0,05) diperoleh hasil sebagai berikut:

5.3.1. Hubungan kandungan E.coli _dengan status diare pada balita.

Hasil uji hubungan wean E.coli pada air minum dengan
kejadian diare

Tabel 5 3 I um Pengan Kejadian

’,, ,

o ( OR p

Ya i Tidak 4% N 95% C1)  value

‘ 8 00,08 3,900 1,00
-2,242

10
A -
26 7,3( 1 3 150 100,“

Jum

~ #mi\ >

6 00d F.coli (tidak memenuhi

syarat) dan me 9 balita dan balita yang

mengkonsumsi air m14h ng FE.coli (memenuhi syarat) dan

menderita diare sebanyak 18 (17,80 %) dari 101 balita. Hasil uji diperoleh p value =
1,00 sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara kandungan E.coli pada air

minum dengan kejadian diare pada balita.
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5.3.2 Hubungan kelompok umur dengan status diare pada balita.
Hasil uji hubungan antara variabel kelompok umur dengan kejadian diare
pada balita dapat dilihat pada tabel 5.15.

Tabel 5.15 Hubungan Kelompok Umur Dengan Status Diare Pada Balita Di
Kecamatan Koja Tahun 2008

Kelompok
Umur

Total OR P
% (95% CI) Value

~ Tidak ™
Bayi (0 1,615 0,379
0,687-3,797
Balita ) 10
J 26 . ' 3

a kelopag /i . critfidiarc ada 0,%) dari 55

b3 keloms

95 bali sil uji diperg -p ﬁ

signiuiara kelompo

nenderita dia .70 %) dari

D,589schingga tida

da balita. g
5.3.3. Hubu

Hasil ujiw .m;i dengan kejadian diare

pada balita dapat dilihat pada tabel 5

ungan yang

L3
()
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Tabel 5.16. Hubungan Status Imunisasi Dengan Status Diare Pada Balita Di
Kecamatan Koja Tahun 2008

Status
Imunisasi Status Diare Total OR p
Ya % Tidak % N % (95% CI) value
Tidak
Lengkap 5 23,80 16 76,20 21 100,00 1,607 0,368
0,531 - 4,865
Lengkap 21 16,36 129 100,00

Jumlah

rita diare ada 5

balita dan b2 an menderita

6,30 %) darig . ~ 0,368

Tbungan vya y aplaniara im ¢ngan diare

-’
e pa%a.

penycitagdengan kejadian diare

\

gan Status Daire Pada Balita Di

pada balita dapat difihat.pada

¥ &
f Ny

Tabel 5.17. Hubungan+

Kecamatan Koja T2 200
Penyakit
Penyerta Status Diare Total OR p
Ya % Tidak % N % (95% CI) value
Ya 16 35,60 29 64,40 45 100,00 5,241 0,001
2,146 - 12,800

Tidak 10 9,50 95 90,50 105 100,00
Jumlah 26 17,30 124 82,70 150 100,00
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Balita yang menderita penyakit penyerta dan menderita diare ada 16 (35,60
%) dari 45 balita dan balita yang tidak menderita penyakit infeksi selain diare dan
menderita diare ada 10 (9,50 %) dari 105 balita. Hasil uji diperoleh p value = 0,001
sehingga ada hubungan yang signifikan antara penyakit infeksi selain diare dengan

diare pada balita dengan OR = 5,241 (95 % CI : 2,146 — 12,800).

5.3.5 Hubunga : ng ad ita.
asil . 2 bg o1z n/Kejadian diare pada

Hubuingan  Statt Dengai 3 e a Balita Di
O ALC .a 20

PN 1 p

m-ﬁ'! 'r 5% C1) value

12 1,00
- 3,361

() 1

100,00

135 100,0

da 2 (13,30 %) dari 15
Ware ada 24 (17,80 %) dari

= 1,00 sehingga tidak ada hubungan yang

balita dan balita
135 balita. Hasil uji diperoleh p v

signifikan antara status gizi dengan diare pada balita.

5.3.6. Hubungan Minum pakai botol dengan status diare pada balita.

Hasil uji hubungan antara variabel minum pakai botol dengan kejadian diare

pada balita dapat dilihat pada tabel 5.19.
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Tabel 5.19. Hubungan Minum Pakai Botol Dengan Status Diare Pada Balita Di
Kecamatan Koja Tahun 2008

Minum
Pakai Botol Status Diare Total OR p
Ya Tidak (95% CI) value
N % N % N %
Ya 16 1540 88 84,60 104 100,00 0,655 0,475
0,271 - 1,578
Tidak 10 21,70 46 100,00

o k q ’h

1 jaii bali g min djare ada 10

6 (15,40 %) dari

a tidak ada

dari 46 balita. Hastlkuji [diperg p value = 0,4

ngan yangiSighifikan anfasa miglin Pakdifootol dengamdiare padadbalita.

gan kebias i =Aw g tatus diare

H uji F an” At T KRe "i- M mencuci tangan

dengan aiggbe @i SaUTNTSCITD QKT MCTIPCLSLA akanan/minuman anak

atau setiap menw[ 2 ﬁ }].w& pada balita dapat dilihat
pada tabel 5.20. v

alita.

5.3.7
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Tabel 5.20. Hubungan Kebiasaan Cuci Tangan Dengan Status Diare Pada Di
Kecamatan Koja Tahun 2008 Balita

Kebiasaan
Cuci Tangan Status Diare Total OR p
Ya % Tidak % N % (95% CI) value
Tidak 3 21,40 11 78,60 14 100,00 1,340 0,711
0,346 - 5,184
Ya 23 16,90 136 100,00
Jumlah 00,00

an air bersih dan
nak atau setiap

dan m@ diare,a balita dan
ibunya terbiasa méficuca@ngafdengan air bersih_da

setiap akan

Rpersiapka Akanan/mmamnab gak atau set nenyuapi makanan anak

d 3

cl

a diare ad@ 0, a. Hasil ujrd

p value =

0,71 ibu mencuci

an antara

tangan ddn dig f; palite ;i_\

5.3.8. Hubungav X‘Pda balita.
statts ekonomi keluarga dengan kejadian

Hasil uji hubungan
diare pada balita dapat dilihat pada tabel 5.21.

imgga tidak ada@Miub
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Tabel 5.21. Hubungan Status Ekonomi Dengan Status Diare Pada Balita Di
Kecamatan Koja Tahun 2008

Status
Ekonomi Status Diare Total OR p
Ya % Tidak % N % (95% CI) value
Kurang 11 18,00 50 82,00 61 100,00 1,085 1,00
0,461 — 2,557
Cukup 15 16,90 83,10 89 100,00
Jumlah 00,00

aw

erita diare ada 11
0 arga cukup dan

palita 1l uji statis leh p value

ga tidak ada hubWhgar®¥@ngB8fonifikan antara status 1 keluarga

san diare p balita.

gan tingkaBpengdi A den status diar alita.

Huj' ‘ff an aniaid variabe ok 'dikhu balita dengan
kejadian di@re balita dapat dilihat pada tabel 527

Tabel 5.22. Hu ' @ i i gan Status Diare Pada
Balita a F.‘;
Tingkat
Pendidikan Status Diare Total OR p

Ya % Tidak % N % (95% CI) value

Rendah 12 19,70 49 80,30 61 100,00 1,312 0,684

0,560 - 3,072
Tinggi 14 15,70 75 84,30 89 100,00
Jumlah 26 17,30 124 82,70 150 100,00
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Balita yang ibunya mempunyai tingkat pendidikan rendah dan menderita diare ada
12 (19,70 %) dari 61 balita dan balita yang ibunya mempunyai pendidikan tinggi dan
menderita diare ada 14 (15,70 %) dari 89 balita. Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,684 sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu

dengan diare pada balita.

5.3.10. Hubung diare pada balita.
asil vany dengan kejadian

diarghpa

Tal

mgk 1getahuanghic endg Diare Pada
a D1 Kecamata ja Tg 008

soctahugg “’ N

95% CI)

value

0,527 - 3,089

0,748

Ball<'|‘I liVi
dA 2,70 b ' 100,00
__w__
uan tentang diare kurang

Jumlah
Balita yat & '@ iP )
dan menderita diare ada ( " 91 balita dan balita yang ibunya

mempunyai tingkat pengetahuan tentang diare baik dan menderita diare ada 9 (15,30

%) dari 59 balita. Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,748 sehingga tidak ada

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan diare pada balita.
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5.3.11. Hubungan sumber air minum dengan status diare pada balita.
Hasil uji hubungan antara variabel sumber air minum dengan kejadian diare
pada balita dapat dilihat pada tabel5.24

Tabel 5.24. Hubungan Sumber Air Minum Dengan Status Diare Pada Balita
Di Kecamatan Koja Tahun 2008

Sumber Sta Total OR p
Air Minum . | N % (95% CI) value

Air Isi ulang 0,00 2,143 0,562
0,342 - 13,420
PAM danthic § ) 0,980

dimdsa 0,260 - 3,703

A

16,70 83

() X ()06

ah 26 17,98 4 882,70

150 100,00

o N7 N

yang sumbe ulang dan

mMare sebanyaldS¥ 30, M i LOWBita, balita yadonsumsi air
minuwak terlebih AW borStmbes das PAM dan hidrvmenderita diare
sebanyak 20 (%€ &mAm% nengkonsumsi air minum
bersumber da’ ita d1 6,70 %) dari 18 balita.
Hasil uji diperoleh p™Va Wubungan yang signifikan

antara sumber air minum dengan diare pada balita.

5.3.12. Hubungan sarana air bersih dengan status diare pada balita.
Hasil uji hubungan antara variabel sarana air bersih dengan kejadian diare

pada balita dapat dilihat pada tabel 5.25.
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Tabel 5.25. Hubungan Air Bersih Dengan Status Diare Pada Balita
Berdasarkan Jenis Sarana Di Kecamatan Koja Tahun 2008

Jenis Sarana Status Diare Total OR p
Air Bersih Ya % Tidak % N % (95% CI) value
Air tanah 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0,203 0,773
0,012 -3,359

PAM dan hidran 25 169 10 148

100,00

Jumlah

1ah' dan menderita

i 0,00 2 bali a yang bersumber
d Hidran dan menderit@diargi@da 25 (16,90 %) ta. Hasil uji

d aleh p e = 0,773 %sehin dg C ighifikan antara

sulmberatt bersih dengan di@te { of; ’
! I

5.3.13. Mn ‘114 ri n a "i tuhre pada balita.

kejadian diare pmr d

cemaran  dengan
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Tabel 5.26. Hubungan Tingkat Risiko Pencemaran Dengan Status Diare Pada
Balita Di Kecamatan Koja Tahun 2008

Tingkat
Risiko
Pencemaran Status Diare Total OR p
Ya % Tidak % N % (95% CI) value
Tinggi 6 25,00 18 75,00 24 100,00 1,767 0,430
0,624 — 4,999
Rendah 20 ) 126 100,00

Jumlah : X ] 5 00,00

yai tingkat risiko

pengém: LT Ada_§ balita dan yang

saiang grsih 8 punyai ran rendah
w diare ada 20 (13980 Ygp@ari 26 balita . Hasil yji di p value =

) sehingg lak ada hubuo .i fifikan antara tingkat risik@ pencemaran

aiDersii®dcengan diarc padaiba "

-’
sh pada balita.

5.3.14. Mng F'F
Hasil 3 'ﬁil-'.."m'l’ii'hﬂ-lmm-lvﬂ."'ﬂ narga dengan kejadlan

diare pada balita' d @ "
4. : ] h‘u

Tabel 5.27. Hubungan a an arga Dengan Status Diare Pada
Balita Di Kecamatan Koja Tahun 2008

Kualitas jamban

Keluarga Status Diare Total OR p

Ya % Tidak % N % (95% CI) value

Tidak Memenuhi

syarat 2 9,50 19 90,50 21 100,00 0,461 0,533

0,100 - 2,112

Memenuhi 24 18,60 105 81,40 129 100,00

syarat

Jumlah 26 17,30 124 82,70 150 100,00
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Balita yang keluarganya menggunakan jamban keluarga tidak memenuhi
syarat dan menderita diare ada 2 (9,50 %) dari 21 balita dan balita yang keluarganya
menggunakan jamban keluarga yang memenuhi syarat dan menderita diare ada 24
(18,60 %) dari 129 balita. Hasil uji diperoleh p value = 0,533 sehingga tidak ada

hubungan yang signifikan antara kualitas jamban keluarga dengan diare.

5.4. Analisis M
pengaruh terhadap
sebut dipengaruhi
idak s8 ) 3@, oD kgl bel  dengan

ian diare pada balita apakalisb pungan langsung atau aruh tidak

analisiS¥multiv atis afa Dertahapid@ngan uji regtesi logistik.

stribusi p valtroadari mg ingiyartabel hasi
digre pada balit@88epes n 1da tabel 5.28. H
Tabel MDls #, A-. nA - an |an Diare Pada
j_l M anwp value Pada Analisis

gt 1 any

mugan dengan

kejadta

VARIAB JF B Y. KETERANGAN
Kandungan E. coli O 000 Tidak signifikan
Sarana air minum 0,562 Tidak signifikan
Kelompok umur 0,589 Tidak signifikan
Status imunisasi 0,368 Tidak signifikan
Penyakit penyerta 0,001 Signifikan
Status gizi 1,000 Tidak signifikan
Minum pakai botol 0,475 Tidak signifikan
Kebiasaan ibu cuci tangan 0.711 Tidak signifikan
Status ekonomi keluarga 1,000 Tidak signifikan
Tingkat pendidikan ibu 0,684 Tidak signifikan
Tingkat pengetahuan ibu 0,748 Tidak signifikan
Sarana air bersih 0,773 Tidak signifikan
Tingkat risiko pencemaran 0,430 Tidak signifikan
Kualitas jamban keluarga 0,533 Tidak signifikan
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Berdasarkan hasil seleksi bivariate, variabel yang mempunyai p value < 0,25
hanya variabel penyakit penyerta (penyakit infeksi selain diare), tetapi karena secara
substansi variabel kandungan FE.coli pada air minum, sumber air minum, kelompok
umur, status imunisasi, status gizi, minum pakai botol, kebiasaan cuci tangan,

sumber air bersih, tingkat risiko pencemaran dan kualitas jamban keluarga

merupakan variabel yang aubungan dengan kejadian diare pada

balita, maka g -variabel tersebut pada

analisis gt ek: : pettama secbagaimana

terlidat

Ana esi Logisii a Variabel
kan ds arie Kandidat De Diare Pada
Balita Di Kecamgitan 0ja Fehun 2008

w "'".Eil' 'lﬂ"] Exp(B) $5.0% C.L.ior #XP(B)

per

alitas_air .914 ¢ 2.667
balita 1.564 : 4.292
isasi 1.575 4 5.548

i it 5 4.740 3 12.254

Kateg 2 "oS ; 3.624
“"'i yez. | o \;ﬂ.m- oy

h—_ﬂ‘ﬂh‘z_——'f'—" ; 2.638

Tlngkat

Sumbers
Sumber_Ai 7.514
Sumber_Air_N

_AIr_Vimt t" . .237 18.012
Sarana_Air_Bersih 736

Sarana_Air_Bersih(1) 304 014 6.669
Sarana_Air_Bersih(2) -734 707 480 .010 22.027
Cuci_tangan 291 716 1.338 279 6.427
Botol -.077 885 926 .328 2.615

Dengan menyeleksi variabel yang p value nya  paling besar untuk
dikeluarkan secara bertahap satu per satu selanjutnya dilakukan uji regresi logistik

kembali. Secara berurutan variabel yang dikeluarkan berdasarkan p value terbesar
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adalah variabel minum pakai botol, tingkat risiko pencemaran, sumber sir bersih,
kebiasaan ibu mencuci tangan, sumber air minum, status gizi balita, status imunisasi
balita, kualitas jamban keluarga, kelompok umur balita dan kualitas kandungan
E.coli air minum balita. Hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran. Hasil terakhir

uji regresi logistic sebagaimana terlihat pada table 5.30.

istik Tahap Akhir Antara Variabel

Tabel 5.30. Hasil Uji A
s ‘ Balita Di Kecamatan Koja

Signidi <
e
"' ! 95.0% C.l.for
; EXP(B)

h 4
Lower Upper

\ S/ il

variabel penya selain diare

% CFe2,148 — 12,800),

ada 1 ini bal

it penyerta
secara signifiikanidg H d@aridiare pada balitd

dengan kejadian diare pada balita tetapi tidak diteliti pada penelitian ini yaitu :

a. Ibu-ibu yang membiarkan balitanya memasukkan jari tangan dan mainan ke
mulut pada saat bermain di halaman dan teras dengan kondisi lantai yang kotor.
b. Ibu-ibu yang membiarkan balitanya Buang Air Besar (BAB) di got (saluran air)

di depan/samping rumah.

Hubungan kandungan..., Muhadi, FKM Ul, 2008



92

Ibu-ibu yang membuang kotoran balita ke tempat sampah dan ke got (saluran
air).

Ibu-ibu yang membeli makanan jajanan untuk balitanya dari pedagang keliling.
Ibu-ibu yang memanjangkan kuku tangannya dan menyuapi balita tidak

menggunakan sendok.

S
>
T Ul

2
=
S

!"F
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Hubungan kandungan E.coli pada air minum dengan diare pada balita .

Pada penelitian ini balita yang mengkonsumsi air minum mengandung E.coli

(tidak memenuhi syarat) da# e.ada 8 (16,30 %) dari 49 balita dan
balita yang mg ‘ C .coli (memenuhi syarat)
ada 18 (80 i t membuktikan adanya
hubulhgé anta ar 2 imidengan risiko
ada balita

yangitercemar bakteri E.coli bukan dari

I air mi

pa0gaimana @ a W a gamanan KUe alir bersih, air
min akanan, E.peeli “ti A < menunjukkan ada*tidaknya cemaran
oleh tinjdjika alanhbersih, air minum
dan maka arti air dan makans , 25 teii leh isi dan bakteri

usus yang diantw : m Wn harus diambil tindakan
pengamanan. v L

Terkait dengan konsumsi air minum, terjadinya diare pada balita juga sangat
dipengaruhi oleh strain dan jumlah bakteri yang ada pada air minum sehingga
mampu menimbulkan diare pada balita. Strain E.coli yang diketahui menghasilkan
racun Verotoksin (VT) adalah E.coli 0157: H7 yang dapat menyebabkan diare yang
parah dan kerusakan ginjal. Beberapa strain yang disebut Enteropathogenic E.coli

(EPEC) seperti O111 B4, Oss Bs, O26 Bs, O125 B1s, O127 Bs ialah sangat pathogen untuk

Hubungan kandungan..., Muhadi, FKM Ul, 2008



94

manusia terutama untuk bayi baru lahir. Kemudian untuk persyaratan kualitas
bakteriologis air minum dalam 100 ml sampel yang diperiksa tidak boleh
mengandung total coliform atau E.coli, jadi harus nol/100 ml air.

Beberapa penelitian yang telah dilakukan terkait dengan kualitas air dan diare

membuktikan bahwa kualitas bakteriologis air bersih berhubungan signifikan dengan

diare pada balita.

Pada pg i dalam air minum balita
sebagai itk : : m sehingga dapat
ditegliuk 3 ] P 8V/alg ; uhi syarat untuk
di

6 Dungagikelo mpok ti pada b8

P penelitia ipé asi bahwa balita ol¢ umur bayi
yangm diare ada 12024 BN Jid! palita dan balita ketempok umur balita

yang m ita d M asil tistik tidak dapat
e <Al I Sy

membukti iy OUDURgaRyang stonifikanrantara ke

kejadian diare ;ﬂ ST wkarena ibu balita selalu
melakukan perlindungan S W dari semua faktor risiko terjadinya

diare seperti memberi makanan yang higienis, menghindari kebiasaan buruk

mur dengan risiko

memasukkan mainan dan jari tangan ke mulut dll. Bila hal ini dilakukan, maka faktor
usia balita tidak selalu mempengarubhi risiko kejadian diare pada balita.

Sebagaimana dijelaskan bahwa anak-anak memiliki risiko “Outbreaks’ diare
karena banyak yang kurang paham mencuci tangan setelah buang air besar. Hal ini

juga menjadikan risiko penularan kepada teman-temannya dan keluarga.
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Faktor lain yang sangat berisiko terhadap terjadinya diare pada balita adalah
bayi selepas mendapatkan ASI eksklusif pada usia di atas 6 bulan, dimana balita
mulai diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) seperti susu formula, bubur,
buah dan lain-lain. Semakin bertambah usia, balita sering berperilaku memegang

benda dan tidak jarang memasukkan benda atau mainan ke mulut, isap-isap jari dan

lain-lain. Pada usia di atas ai bermain di luar rumah dan mulai
mengkonsumsi r A anan jajanan yang tidak
terjamin Kebe

s s i gank. menerapkan

aidtlD._bersilmsdan se dlam ke 6 cneftl s 1 kebersihan

li an sabun,

ngan tempat anak ber@ain, B keli@Saan mencuci tangan

hgelola mak -minuman, vang hidie mencedah®anak tida emasukkan

nis

ari ke mugte H
ai penelitian iSRS ditel it k&To
dalam Mnya denga
,yq

perilaku i jasull anakisep elarant astikkai gan dan mainan ke

bk umur balj asarkan bulan

itaaa ti(hditeliti bagaimana
"

mulut, bagaimaqe =@ adean bagaimana kualitas
bakteriologis makanan ba , W d lan, bila kita perhatikan kelompok
umur bayi yang peneliti anggap paling berisiko terhadap kejadian diare, menempati

urutan prosentase tertinggi bila dibandingkan dengan kelompok umur balita.
6.3. Hubungan status imunisasi dengan diare pada balita.
Pada penelitian ini diperoleh informasi bahwa balita yang berstatus imunisasi

tidak lengkap sesuai dengan perkembangan umurnya dan menderita diare ada 5
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(23,80 %) dari 21 balita dan balita yang berstatus imunisasi lengkap sesuai dengan
perkembangan umurnya dan menderita diare ada 21 (16,30 % ) dari 129 balita. Hasil
uji statistik tidak dapat membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara status
imunisasi dengan risiko kejadian diare pada balita. Hal ini dimungkinkan karena

daya tahan tubuh yang didapat dari imunisasi tidak dimaksudkan untuk perlindungan

diare tetapi untuk peningka buh dari penyakit tertentu sehingga

diharapkan kejd rj . . o lare, balita tidak mudah
rentan.
imunoglobulin

atakl didag pakter| an tusabehedenda s ver growth)

a mengakibatkan gang@lian p@Rcerfidan dan absorbsi terhad akanan dan

akhirya menyebabkan diarefakut HUN' Kré
para etiologM™p ba 3 i a I (bakterT, parasit), alergi
ma labsorbsi, ’ 1 man, imuno, defistensi dan sebab

lain. Dldan Mw rath anak-anak yang

sedang deritas.campa kAT sebagal akibat dari

penurunan ke »@. 't:vg disebabkan  karena

Imunodefisiensi/Imunosupr AT berlangsung sementara; misalnya

sesudah infeksi virus (seperti campak). Pada anak Imunosupresi berat, diare dapat
terjadi karena kuman yang tidak patogen dan mungkin juga berlangsung lama. Anak
yang sakit campak sering disertai diare, sehingga pemberian imunisasi campak juga
dapat mencegah diare. Oleh karena itu beri anak imunisasi campak segera setelah

berumur 9 bulan.
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Pada penelitian ini hanya diteliti status imunisasi balita lengkap atau tidak
lengkap sesuai dengan perkembangan umur balita dalam kaitnnya dengan kejadian
diare dan tidak diteliti hubungan status imunisasi balita dengan penyakit yang
menjadi sasaran imunsasi. Walaupun demikian, bila kita perhatikan status imunisasi

yang tidak lengkap yang peneliti anggap paling berisiko terhadap kejadian diare,

menempati urutan prosentasg dibandingkan dengan status imunisasi

()

lengkap.

6.4.

rita penyakit

pemyiesrta dan menderita diare aga ) dari 45 balita dan b yang tidak

Rderita pe penyertagda dfitagiifare ada 0 50 %) dafl] 105 balita.

atistik me ang sig ara penyakit

huktilkan adam b
penyErta*dengan risiko if .ﬂ. 02 a dimana

05,241 kali Ltk terk fare dibandingkan
S

2 penvakit-penyCiiamaPenyakit penyerta yang

a'yang menderita

penyakidlert et al pelus
dengan balitz f:{ and
ditemukan dalav adal w diare seperti campak,
kecacingan, malnutrisi, disA( v ;‘

Sebenarnya penyakit selain diare bukan sebagai penyebab utama kejadian
diare pada balita melainkan hanya penyakit penyerta yang berperan sebagai pencetus
kejadian diare atau sebagai penyakit ikutan karena tingkat keparahannya sehingga
mampu menurunkan daya tahan tubuh yang berakibat rentannya tubuh balita

terhadap agen penyebab diare.
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Sebagaimana dijelaskan bahwa anak yang menderita diare (diare akut dan
persisten) mungkin juga disertai dengan penyakit lain seperti demam, gangguan gizi
atau penyakit lainnya. Penyakit yang sering terjadi bersamaan dengan diare adalah
infeksi saluran nafas (bronkhopneumonia, bronkhiolitis), saluran susunan saraf pusat

(meningitis, ensefalitis), infeksi saluran kemih, infeksi sistemis lain (sepsis, campak)

dan kurang gizi (KEP berg ecara umum penyebab diare adalah
virus ( penyel 1f" 1 otavirus), GE (flu perut

terbanyakika ) 8 3 erapi antibiotika, alergi

susugtia Tl o e alk nisalnya infeksi

AciNg, infeksistelinga, sak” dll. Diateselan diSenti j terjadi dan

pat Derat pada anak-anak yafg sed@fg menderita campa

4 minggu

enalfthan kekepalan tubuh pedderita.

ejadi I sebagatiakil

Glle tdari
plikasi SIS p n
hipoHP, sepsis, kejaRgLAaoNensela
dan Ku‘ Ene !'.
&

4 terjadi € poglikemia,

fal
o

irom uremik hemelifik, pneumonia

ntera baibbagai komplikasi
e

maupun sebagaigpeiyakit-nenyerta yang sering adalal eampak, \OMA (otitis media

akuta), ISK (Inf im :]w

Penyakit akut atauz W . ainnya seperti morbili yang timbul

sebelum diare akut, dapat menimbulkan kelainan mukosa usus atau immunologis

yang menetap. Kerusakan mukosa usus berulang akan menyebabkan pergantian sel
vili meningkat sehingga sel vili usus akan digantikan oleh sel imatur yang
mempunyai daya absorbsi dan digesti kurang.

Penelitian pernah dilakukan terhadap 448 balita dimana 16,5 % pernah

menderita ISPA satu minggu sebelum menderita diare. Ada hubungan yang
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signifikan antara infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) dengan kejadian diare

berkepanjangan.

6.5. Hubungan status gizi dengan diare pada balita.

Pada penelitian ini diperoleh informasi bahwa balita yang berstatus gizi

kurang dan menderita diare ari 15 balita dan balita yang berstatus
gizi baik dan g t3  d . 3 Hasil uji statistik tidak
dapat mgmb 2 3 i ra status gizi dengan
risik@ k C palita ) L - status gizi kurang
ya thivpada balitasi ampai pads Tai & Al siorkor yang
d

engganggu proses pencginaamie du gangguan absorbsi m n sehingga

b empeggarehi diare’

padaimana d ar h at penyakit, lama siko kematian
Ax (]

kare meningkatipag? ; enderita gaQdQWar gizi, terutama

pada pedta g f w\’ .‘ yalhkurangan energi

protein s da_gangatian penyerapansmakanai A Saluran pencernaan.

Kurang Energi Pqé @ yorkor), yang secara nyata
mempengaruhi perjalanan a W at ana diare yang muncul. Diare yang

terjadi pada KEP cenderung lebih berat, lebih lama dan dengan angka kematian yang

lebih tinggi dibandingkan dengan diare pada anak dengan gizi baik.
Hasil penelitian sebelumnya membuktikan ada hubungan yang signifikan
antara balita dengan kualitas gizi kurang maupun buruk untuk menderita diare

dengan P value = 0,001 dan OR = 3,322 (95 % CI : 1,936 — 5,701) yang artinya
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balita dengan status gizi buruk dan kurang akan berisiko 3,322 kali menderita diare

dibandingkan dengan balita dengan status gizi cukup dan lebih.

6.6. Hubungan minum pakai botol dengan diare pada balita.

Pada penelitian ini diperoleh informasi bahwa balita yang menggunakan

botol susu bila hendak mi putih/teh dan menderita diare ada 16
(15,40 %) dari al) g . . ) 4N botol susu bila hendak
minum 3 2 1,70, %) dari 46 balita.
Hasilluj gat 1me < adad g0 signifikan antara
mi akad. D010 denga ejadiamiiate _nDad Kondisi ini
di Inkan karena perilakUsiu o sel@fu mencuci botol Susu d n air bersih
damsablun deng iti kemtigiam@dimasak tegebih dah anpal mengidih sehingga
pada pergunakan®votohls bas dari apenyebab™ il).
gunaan bot n g su atau aig putth/teh  memang
memudM "‘r“"r

makanan/ | ":“.IIEQ_._"L .“m‘.m.ipilﬁ ()

bertan_stsu-forntia, atauawrrputih/ten sebagai

penggunaan botol

ini berisiko terw a @. 3 rb ersihkan. Pencucian dan
pemakaian botol susu yz# W S berisiko terjadi diare pada balita.
Pencucian botol susu dengan menggunakan air yang tidak memenuhi syarat air
bersih secara bakteriologis juga mempengaruhi kualitas bakteriologis botol susu.
Perilaku orangtua yang tidak higienis seperti tidak mencuci botol susu dan tidak
mencuci tangan ketika hendak mempersiapkan susu balita juga berisiko terjadinya

diare pada balita. Oleh karena itu pencucian botol susu dengan teliti dan sempurna
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terhadap semua peralatan dapur termasuk botol susu balita menjadi penting untuk
mencegah terjadinya diare pada balita.

Pemberian ASI saja, tanpa cairan atau makanan lain dan tanpa menggunakan
botol, menghindarkan anak dari bahaya bakteri dan organisme lain yang akan

menyebabkan diare. Pada bayi yang baru lahir, pemberian ASI secara penuh

mempunyai daya lindung 4 hadap diare daripada pemberian ASI

i AS| secara penuh, pada

yang disertai dg S
6 bulan gper ah lebih besar.
Penggu koitinggi terkena

dia Ingge mengakibatkan te fizi by

Pada penelitian ini hamy@é ditghiti ag@Kah balita menggunakan botel atau tidak
ak p al gan tida litl bagaimana kualitas
berika 1su atau air

- i -:P,a balita yang  ibunya
mempunyai kebiasaan tida‘ ( ; gan air bersih dan sabun setiap akan

mempersiapkan makanan/minuman untuk anak atau setiap memberi makanan anak
dan menderita diare ada 3 (21,40 % ) dari 14 balita dan balita yang ibunya
mempunyai kebiasaan mencuci tangan dengan air bersih dan sabun setiap akan
mempersiapkan makanan/minuman untuk anak atau setiap memberi makanan anak
dan menderita diare ada 23 (16,90 %) dari 136 balita. Hasil uji statistik tidak dapat

membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara kebiasaan ibu mencuci tangan
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dengan air bersih dan sabun setiap akan mempersiapkan makanan/minuman untuk
anak atau setiap memberi makanan anak dengan risiko kejadian diare pada balita.
Hal ini dimungkinkan karena cara mencuci tangan yang tidak benar seperti tidak
menggunakan sabun atau kuku tangan yang panjang sehingga kualitas cuci

tangannya tidak sempurna dan tetap berisiko terjadi diare. Begitu juga sebaliknya

perilaku ibu yang tidak megg .Selalu menggunakan alat bantu yang
bersih seperti g g - A i anak sehingga tangan

diupayakéhl s - 4 man, maka risiko

ang _be gan dengan
alag@penularan kuman diare adalah mencuci

a sesudahuang air besar, sesudah

ja anak, aftan, sebel pberi makan

anak dam*Sebelum maka uHo Jak dalam kejadian diafé™Selalu menjaga

kebersiMng sebe danssesudal ‘makan dangan sz*desinfektan juga
£y e

merupakafilCarammenceg? oksi hal Ficoli' 01575 a mengganti popok
bayi atau menyw @ rjvan dengan air hangat dan
sabun dan gosok-gosok se . W Apatmencegah terjadinya diare pada balita.

Ada beberapa saran yang dapat meningkatkan cara pemberian makanan pendamping

ASI yang lebih baik yang salahsatunya adalah mencuci tangan sebelum menyiapkan
makanan dan menyuapi anak.

Pada penelitian ini hanya diteliti apakah ibu balita mencuci tangan atau tidak
mencuci tangan dengan air bersih dan sabun setiap akan mempersiapkan makanan/

minuman untuk anak atau setiap memberi makanan anak dan tidak diteliti bagaimana
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cara ibu balita mencuci tangan sudah benar atau belum dan apakah selalu
menggunakan alat bantu seperti centong, sendok dan lain-lain setiap akan
mempersiapkan makanan/minuman untuk anak atau setiap memberi makanan anak
Walaupun demikian, bila kita perhatikan kebiasaan tidak mencuci tangan setiap

akan mempersiapkan makanan/minuman untuk anak atau setiap memberi makanan

anak yang peneliti anggap erhadap kejadian diare, menempati

v,

urutan prosenta iasaan mencuci tangan.

0rmasi bahwa.nalila.ya tus ekonomi

ki 2 dan balita

anya kKurang dan mend aflg’ 11 (18,00 %) dari 6

yang Status ekg eluaroanya baik dan ménderita diareiada 15 (16,30 %) dari 89

balite Ji statist d K k atlanya hubt ang signifikan
antarastatts ekonomi kellistg? deftqak 8 Kejadian diare padabalita. Kondisi ini
bisa sajadadi fi;

penyebab

membutuhkan vr @ c’]Wpemahaman, sikap  dan

kemauan dalam bertindak se€aka W

i\h emhlbu kan merupakan

igienis tidak harus

Sebagaimana dijelaskan bahwa status ekonomi keluarga yang baik dan cukup
berpengaruh terhadap status gizi dan tingkat pendidikan sehingga diharapkan
mampu memperbaiki kualitas hidup keluarga yang lebih baik dan berdampak
terhadap sikap, tindakan dan perubahan perilaku dalam mewujudkan derajat
kesehatan keluarga yang optimal. Salahsatu perubahan perilaku yang diharapkan

dalam mencegah diare adalah mengkonsumsi makanan dan minuman yang bergizi
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dan higienis, menjaga kebersihan diri dan lingkungan yang diterapkan bukan hanya

untuk dirinya sendiri tetapi juga terhadap anggota keluarga termasuk anak/balita.
Hasil penelitian sebelumnya membuktikan adanya hubungan yang signifikan

antara penghasilan orangtua dengan penyakit diare pada balita dengan p value =

0,016 dimana orangtua yang berpenghasilan kurang mempunyai risiko balitanya

terkena diare 1,633 kali dipa 3. orang tua yang berpenghasilan baik
atau cukup.

rdasarkan penghasilan
palita dan tidak
berdasarkan

ekonomi.

gan tingkatpendi . pada balita

3 i, penelitian i
orangtua‘rend r‘rr

wa balita y

(S5 705.%0) dh balita dan balita
AN

yang ting dicliikan” erangtiianya tinodisdan mendeii ada 14 (15,70 %)

at pendidikan

dari 89 balita. v : @ Pan yang signifikan antara
tingkat pendidikan denng(k w e pada balita. Kondisi ini bisa saja
terjadi karena secara teori memang tingkat pendidikan tidak mempengaruhi secara
langsung terhadap kejadian diare pada balita. Tingkat pendidikan hanya merupakan
salahsatu variabel perancu (Confounding variable) terhadap faktor risiko penyakit
diare. Orang yang berpendidikan tinggi bukan berarti dia dan keluarganya bebas dari

diare begitu juga sebaliknya.
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Sebagaimana telah dijelaskan bahwa tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan yang berdampak kepada perubahan
perilaku. Makin tinggi pendidikan, makin mudah seseorang memahami informasi
yang mempengaruhi dirinya sehingga berdampak terhadap pengetahuan, sikap dan

tindakan. Ketiga komponen ini akan menentukan terjadinya perubahan perilaku.

Seseorang yang berpendigl sarapkan mereka paham bagaimana
pentingnya me juang air besar sehingga
melahirkgfysi Ahe f j n Pérbuatan.

nerilaku  dalam

kai dendan tingkatspendio elum sempuiiliaskarena be al pada tahap

p aman tentang perilaku Sghat siK@p pembenaran, dan belugi¥§ampai pada

talap perbuataalisEl ini terfliktisbaaloraaftla balital@érgan tingkalipendidikan

yata masih*adads, 70 “ it
- ai penelitian : i

berdasaﬂ‘tm W a Man kejadian diare

pada balitase Evems dan: tindakan orangtua

}\:Vnnya dengan perubahan

ayang terkena

kat pendidi angtua balita

balita berdasar

perilaku. 2

6.10. Hubungan tingkat pengetahuan dengan diare pada balita.

Pada penelitian ini balita yang tingkat pengetahuan orangtuanya kurang dan
menderita diare ada 17 (18,70 %) dari 91 balita dan balita yang tingkat pengetahuan
orangtuanya baik dan menderita diare ada 9 (15,30 %) dari 59 balita. Hasil analisis

ternyata tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
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risiko kejadian diare pada balita. Kondisi ini bisa saja terjadi karena tingkat
pemahaman tentang diare meliputi apa itu diare, bagaimana tandanya, bagaimana
mencegahnya dan apa yang harus dilakukan bila ada salahsatu anggota keluarga yang
terkena diare dimungkinkan belum sama dengan yang diinginkan peneliti, walaupun

sudah dipandu dengan kuesioner. Sebagai contoh bila ada balita yang sering diare,

maka ketika ditanyakan apais g ? akan dijawab tidak diare. Kondisi
diare yang seqg Iy A I . d g
diare).

0 3N\Wa ¢ an e :

pe A (Knowledae).  sikapWle ie) dangtingakan (prae Orang yang

i hal yang biasa (bukan

ofF. I pengaruhi oleh

memRunyal pengetahuan (knowiledg@Ryangbaik, akan muncul sika itude) yang

b an tind practi

maje P dan tindaka ng. dilakt : Emakin DEMe I tepat sesuai
A .
dengamyang seharusnya gilak

-
H( me "'f""r akat pengetahtia ii. dahkaitannya dengan

ang akin t penge seseorang,

kejadian diareipasasbatita dile

v U gt U['II'" ] oG a. pertanyaan yang
berkaitan erat dv i ,E n? bagaimana mencegahnya
dan apa yang harus dilaku il2 v anggota keluarga yang terkena diare.

Dapat dijelaskan pula bahwa terjadinya perubahan perilaku orangtua balita
dalam mencegah terjadinya diare dimungkinkan baru pada tahap tingkat
pengetahuan (paham) dan sikap pembenaran dan belum sampai pada tahap tindakan.

Pada penelitian ini hanya diteliti tingkat pengetahuan berdasarkan hasil

jawaban pertanyaan yang diajukan dalam kaitannya dengan kejadian diare pada
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balita dan tidak diteliti bagaimana tingkat pengetahuan sehingga mempengaruhi

perubahan perilaku.

6.11. Hubungan sumber air minum dengan diare pada balita.

Pada penelitaian ini diperoleh informasi bahwa balita yang mengkonsumsi

air minum isi ulang dan meg 30,00 %) dari 10 balita, balita yang

mengkonsumsi n ' dimasak terlebih dahulu
sebelum diko da : 3 : rifd22 balita dan balita
yanghime St Y%)dari 18 balita.
Has siatislik _tidaledapat me ah adanyashebungal.van ifikan antara

S rair _minum  dengafikris kgjedian diare pada Dba ondisi ini

dimungKinka a SumbEk. a afe saja sele air anya dikelola

depe eperti di ' FWadah yang*hig |'maka risiko
terjadyatiare pada bali@@apa
Malm W.\. Mnum dipengaruhi

oleh sum UM, “tempat - penampungan atall e cara pengelolaan

(pengelola dan tﬂ' .‘ @. P g memenuhi syarat adalah
sumber air minum yang dikelgla w D ehingga air memenuhi syarat secara
fisik, bakteriologis, kimia dan radioaktif sesuai dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku.

Pada penelitian ini hanya diteliti sumber air minum berdasarkan jenis sumber
dalam kaitannya dengan diare pada balita dan tidak diteliti bagaimana cara
pengelolaan sarana air minum termasuk kualitas bakteriologis dari tempat atau

wadah air minum yang dimungkinkan sebagai sumber pencemaran. Walaupun
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demikian bila kita perhatikan sumber air minum yang peneliti anggap paling berisiko
terhadap kejadian diare yaitu air isi ulang, menempati urutan prosentase tertinggi

bila dibandingkan dengan sumber air minum yang lain.

6.12. Hubungan sarana air bersih dengan diare pada balita.

Pada penelitian ini g ir bersih bersumber dari air tanah dan

menderita diarg a ( A , yang menggunakan air

bersih be ada 25 (16,940 %) dari
148 jal ata t1e 10 PN antara sarana air

¥ebalg

diakespada.balita. Kend ansajasterjad bersih yang

dari. sumbernya tidaih dik langsung oleh Dbalita I dimasak

ahul pai mendiginise ) pir dipastikan dari magapun sumber
[[%e gtambil selama’prase ‘h V3 pai mendid itempatkan
pahyang higienigiimaka erjadlinya tiare pada bali at dikurangi.

raks daphengurangi risiko
»

Maim #5Ka

terhadap sEfaMgansaiale Vartodenganmengaunakan o

air tersebut dariv[\ [ daj L5?6& penyimpanan dirumah.
0 e al bil air dari sumber air yang bersih,

Yang harus diperhatikan "‘!-al"

ambil dan simpan air dalam tempat yang bersih dan tertutup serta gunakan gayung

sih dan melindungi

khusus untuk mengambil air, pelihara atau jaga sumber air dari pencemaran oleh
binatang dan untuk mandi anak-anak, gunakan air yang direbus, cuci semua peralatan
masak dan makan dengan air yang bersih dan cukup.

Pada penelitian sebelumnya ada hubungan bermakna antara sarana air bersih

dengan risiko kejadian diare pada balita dengan P value = 0,000. Dijelaskan bahwa
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jenis sumber air bersih yang bukan PAM (sumur gali, penampungan air hujan, sumur
pompa) mempunyai risiko sebesar 3,254 kali (95 % CI : 1,794 — 5,900) untuk
terjadinya diare pada balita dibanding dengan sarana air bersih yang bersumber dari
PAM.

Pada penelitian ini hanya diteliti jenis sumber air bersih dalam kaitannya

dengan kejadian diare pada ileliti apakah ada perlakuan desinfeksi
terhadap air bg AAF : [ ri wadah atau tempat air

bersih da

pgan tingkairisiko p balita.
Pada penelitian ini ba 0 gan tingkat
rifiko pencema nggi daMiime i diaredads 0 a dan yang

mMenago an sarana AN Rersih ( ' gkat risike amaran rendah

dan f r*ta diare ada : palita. analfsis tidak dapat
membuM adag {.- wm kaMo pencemaran air
bersih denganidiaie.pa ngkia @rena air bersih yang

ada dipergunakﬂ' @5 D’Pci peralatan makan yang
kemudian dilakukan pem v a ngan botol susu. Untuk kebutuhan
gosok gigi, dimungkinkan karena usia yang masih balita sehingga jarang sekali
orangtua balita yang membiasakan diri melakukan gosok gigi atau kalau melakukan
gosok gigi, balita menggunakan air minum/air matang untuk kumur-kumur.

Tingkat risiko pencemaran memang sangat menentukan kualitas

bakteriologis air bersih sehingga bila air akan dipergunakan langsung untuk

kebutuhan rumah tangga (mencuci peralatan rumah tangga, mencuci sayuran, beras,
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mandi, gosok gigi dll), perlu diketahui terlebih dahulu seberapa jauh tingkat risiko

pencemaran tersebut terjadi. Hal ini dimaksudkan untuk memutuskan apakah air

tersebut dapat langsung dipergunakan atau perlu ada perbaikan terlebih dahulu.
Dalam kaitannya dengan kejadian diare, semakin tinggi tingkat risiko

pencemaran terhadap air bersih, semakin besar risiko terjadinya diare bila air tersebut

dipergunakan secara langsug g rumah tangga. Tindakan yang harus

dilakukan terh; sedang dapat langsung
dilakukagi¥sa amat tinggi harus
dilalguka 3 infeksi dan tidak
DgFen Sawit Jakarta Timur yimpulkan

a tingka 0 pencefaranl saferi@ aidbersin a inggl mempunyai risko

26,26 ntuk terjae I8 ali pandingkan "de nokat risiko

-
;i‘ isik(hrcemaran terhadap

pencemaran rendah.

r-d'pen

sarana air

d .hhlh"v C

Aan Kejagian'diare dengan p value =
0,000, dimana

,000, yﬂ -ngi dapat mengakibatkan
risiko terjadinya diare pa I ar 1814 kali (95 % CI : 1,909 - 7,622)

dibandingkan dengan sarana air bersih yang mempunyai tingkat risiko pencemaran
rendah

Pada penelitian ini hanya diteliti tingkat pencemaran berdasarkan skor hasil
inspeksi sanitasi sarana air bersih dan tidak diteliti untuk keperluan apa saja air

bersih tersebut berdasarkan tingkat pencemaran yang terjadi.
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6.14. Hubungan kualitas jamban keluarga dengan diare pada balita.
Pada penelitian ini balita yang memiliki jamban tidak memenuhi syarat dan
menderita diare ada 2 (9,50 %) dari 21 balita dan balita yang memiliki jamban

keluarga memenuhi syarat ada 24 (18,60 %) dari 129 balita. Hasil analisis tidak

dapat membuktikan adany

keluarga denga 0 d
jamban T 00
C) ar K Q i

g Signifikan antara kualitas jamban
ini dimungkinkan karena
nggeta keluarga yang

dewgsa ' ar'di got (saluran

L

air al- M Aan Mal 'sam asl agitemukan. acail ballta yang

ah tangga.

memkuang tinja balita ke temf@at samMpah @€rcampur dengan sampa

Bhdisi demiki@aidak daf njamin’ balita bebas i, risiko tegadinya diare
wals ah mempiAyalskua H EIUarga yang meme sYarat.

Al jni dapat dije An pahwia. pengataman di beberapa negars membuktikan
bahwaudpen

risiko terhad Delya ic

i\ ng thdalam penurunan

ylaran=diare . dag adi  karena sistim
pengelolaan tinjaﬂ ‘ m 5 an harus diperhatikan oleh
keluarga adalah keluarga W a':hban yang berfungsi baik dan dapat

dipakai oleh seluruh anggota keluarga, membersihkan jamban secara teratur, bila

tidak ada jamban, jangan biarkan anak-anak pergi ke tempat buang air besar sendiri,
buang air besar hendaknya jauh dari rumah, jalan setapak, dan tempat anak-anak
bermain serta lebih kurang 10 meter dari sumber air. Hindari buang air besar tanpa

alas kaki, buang tinja bayi yang benar karena banyak orang beranggapan bahwa tinja
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bayi itu tidak berbahaya. Hal ini tidak benar karena tinja bayi dapat pula menularkan
penyakit pada anak-anak dan orang tuanya.

Untuk menghindari terjadinya pencemaran air tanah, perilaku masyarakat
harus diarahkan dengan benar yaitu jangan buang kotoran (tinja) ke badan air, jangan

membangun jamban cubluk (pit latrine) di sebelah atas sumur dangkal atau berjarak

kurang dari yang diirsyars jenis tanah), konstruksi tangki septik

harus memenuj a : 1 yang jaraknya terhadap

engan mudah

)0a bila ai-tanal_{Ssef akal sebagai

er alr minum dan masak emg@lian tidak dilakukan pe an sampai

Rdidh, di an airigin sabutdkan mends g bakteri g.coli. Begitu
juga galiran a h domesti i dang peternaka dak dikelola
dengamsaniter, akan mudallmes |lf l anah permukaan. Lalat Kecoa dan tikus

dapat juﬂerp #‘% hek dan manusia ke

makanan, {1815 kanperlindiingan. ihakanan dan tidak menjaga

kebersihan Iingw @ Ppah dan limbah.(Akbar,
2004) .’

Risiko kejadian diare lebih besar pada keluarga yang tidak mempunyai

fasilitas jamban keluarga. Kemungkinan tersebut dapat terjadi karena berdasarkan
hasil penilaian, jamban yang tidak saniter seperti di sungai maupun sarana jamban
bersama maupun milik pribadi yang tidak dijaga kebersihannya maupun kuantitas
airnya, akan dapat menimbulkan penyebaran bibit penyakit. Hasil penelitian

sebelumnya menyebutkan ada hubungan signifikan antara kualitas jamban dengan

Hubungan kandungan..., Muhadi, FKM Ul, 2008



113

diare pada balita di keluarahan Bukit Duri Jakarta Selatan pada analisis bivariat
dengan hasil Pvalue = 0,001 dan OR : 56,767 (95 % CI : 13,443 — 239,729).

Pada penelitian ini hanya diteliti kualitas jamban melalui pengamatan
langsung berdasarkan persyaratan kualitas sanitasi jamban keluarga dalam kaitannya

dengan kejadian diare pada balita dan tidak diteliti ada berapa keluarga yang

membiarkan balitanya memné i got (saluran air), di halaman rumah

dan yang memg i ; 3 mah tangga.

E

pahasafesSeiiita.. . Lakiale ata hanya

pung@n signifikan dengan ke diare pada

ariabg yang Segg Jste gFffubunga ggan idn diare pada

balite ata tidak b ; ik er arus diabalka pencegahan
diare™pada _balita, mela adi perhatiap “‘dalam perencanaan

program'd kehijakan
£y

berdasar ligpEngamate dalamenenclitiaing agian besar adalah

»“ penh yang ditemukan

batuk, pilek dan

Temuan lain yang ﬁia W ht‘)

balita tetapi tidak diteliti pada penelitian ini seperti balita memasukkan jari dan

ungan dengan kejadian diare pada

mainan ke mulut, Buang Air Besar (BAB) di got (saluran air) di depan/samping,
membuang kotoran balita ke tempat sampah dan ke got (saluran air), membeli
makanan jajanan dari pedagang keliling yang kebersihannya tidak terjamin dan ibu-
ibu yang memanjangkan kuku tangannya dan menyuapi balitanya tidak

menggunakan sendok. Sangat dimungkinkan bahwa temuan-temuan tersebut bila
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dilakukan penelitian lebih lanjut dimungkinkan berhubungan signifikan dengan
kejadian diare pada balita. Untuk itu disarankan adanya penyuluhan kepada
masyarakat tentang bagaimana cara mencegah penyakit penyerta diare pada balita
seperti campak, kecacingan, malnutrisi, disentri dan segera dilakukan penelitian

lanjutan tentang variabel-variabel tersebut untuk membuktikan variabel mana yang

paling besar pengaruhnya te gre pada balita sehingga memudahkan

dalam perenca pana yang harus segera

> <
<

-
[

L Zas>>
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan.

Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Air minu emenuhi syarat) ada 49
(32,78%%

2 gl iare , ‘ A yang dilakukan

3.8kidak ada hubungan antafakan@ihgag®E.coli pada air minum defi@an kejadian

diare pada,

4. gtingan yang if an pe penyerta CenAg
jta dimana b ya .A i3 penyakit penyerta

5,24di un i‘ar

peny Selg alare

cjadian diare

nunyai peluang

g alitzhlrg tidak menderita
A% Y

Tidak ada

imunisasi, status gizi,zu

ekonomi keluarga, tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu, jenis sarana

@ , kelompok umur, status

ool b@tel, kebiasaan ibu cuci tangan, status

air bersih, tingkat risiko pencemaran dan kualitas jamban dengan kejadian diare

pada balita.
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7.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan penelitian, maka untuk mengendalikan kasus dan
antisipasi terjadinya KLB diare di Kecamatan Koja, disarankan kepada :
1. Pemegang program di Puskesmas, agar segera :

a. Melakukan penyuluhan kepada masyarakat tentang bagaimana cara

mencegah penyaki da balita seperti campak, kecacingan,
malnutg

enyekit diare, campak,

bidangmRapid _ASses deteksi dini

ecg@@fngan, malnutrisi dan tiph
ening an  koorghnas )tas _grogram, gral, asosjé
didikan, LSN
!, campak, ke
Kepadnas arakai
£y

terde g acla sala

. Institusi

etiap ke(te nanggulangan

ol

nm‘-a rka sarana kesehatan

iphus.

Harga yang mence kit diare, campak,

kecacingan, qu 0 ]‘
3. Kepada peneliti selanju W penelitian tentang :

a. Hubungan penyakit campak, kecacingan, malnutrisi dan tiphus dengan
kejadian diare pada balita.
b. Terhadap temuan di luar penelitian, dipandang perlu untuk dilakukan

penelitian tentang kualitas bakteriologis makanan dan peralatan makan balita.

121
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KUESIONER PENGAMBILAN DATA PENELITIAN
TENTANG
HUBUNGAN KANDUNGAN E.COLI PADA AIR MINUM DENGAN DIARE
PADA BALITA DI KECAMATAN KOJA JAKARTA UTARA
TAHUN 2008

(Bila umur balita < 6 bulan dan diberi ASI Eksklusif, maka wawancara dibatalkan).

Nama Pewawancara s

Tgl/Bln/ Th wawancara i ...........eeeeeeeeireeeereeereeeereeesneeans
Nama Respond B
Nomor R€§pa

Alanat

SKOR DAN
JAWABAN

1. 0. Tidak
1. Ya
2. 0. Tidak
/ berak-bd 1. Ya
1 UMUR BA 2
3. Berapa umur anak ibUrSampaishdiin#® K clompokkan 0 = Balita
berdasarkan pedoman berikut : 1 = Bayi

0-12 bulan = Bayi
>12 - 59 bulan = Balita

Il STATUS IMUNSASI

4. Apakah anak ibu telah dilakukan imunisasi ? Lihat di 0.Ya
catatan terakhir pada kartu KMS atau catatan kesehatan 1. Tidak

balita lainnya dan cocokkan dengan pedoman imunisasi :
- 0 bln — 7 hari -> HB1

- 1 bln-> BCG & Polio 1

- 2 bln->DPT, HB1 & Polio 2.

- 3 bln->DPT, HB2 & Polio 3.

- 4 bln-> DPT, HB3 & Polio 4.

- 9 bln -> Campak
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NO. PERTANYAAN SKOR DAN
JAWABAN

IV. | PENYAKIT PENYERTA

5. Apakah anak ibu menderita penyakit selain diare ? Bila 0 = Tidak
jawaban tidak, lanjutkan ke No. 6 1=Ya

6. Apakah anak ibu menderita penyakit selain diare pada 2 0 = Tidak
minggu yang lalu ? 1=Ya

V. STATUS GIZI

7. Berapa berat dan tinggi badan anak ibu sampai hari ini? 0 = Gizi baik

Lakukan penimbangan, pga
tabel kemudian catg
Berat bada
Tinggi

an dan cocokkan dengan

1 = Gizi kurang

M LD

BINGKAT PENE E
-

af pendidikan ocokkan sesiiai

O'= Tinggi

pcdaghan berik = Rendah
a. rama #I'F dingaillifiy ;i‘\
b. -.M MA /P Rendab
X. | TIN “PENGE TAHUAN 1ENTANG DIA 0 = Baik
i 1 = Kurang
12.. | Apabila afa c 'Fi tlia i k 0 = Cair / encer.
kotorannya ? v | = Padat / keras
13. Menurut ibu, anak dianggdpidiare setelah berak cair atau | 0 = > 3 kali sehari
mencret berapa kali dalam sehari ? 1 = < 3 kali sehari
14. Menurut ibu, bagaimana sebaiknya membuang kotoran | 0 = Dibuang ke WC
anak yang sedang diare ? 1 = Dibuang ke got /
k. mandi / kebon /
tempat sampah.
15. Menurut ibu, apa yang menyebabkan diare ? 0 = Makan & minum
yang tidak bersih
1 = Mau tumbuh gigi
atau mau pinter
16. Menurut ibu, apakah penyakit diare dapat menular ke 0=Ya

orang lain?

1 = Tidak
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NO. PERTANYAAN SKOR DAN

JAWABAN

17. Menurut ibu, apakah diare dapat disembuhkan ? 0=Ya

1 = Tidak
18. Menurut ibu, apakah sakit diare dapat dicegah ? 0=Ya

1 = Tidak
19. Menurut ibu, sakit diare hanya menimpa anak kecil saja? | 0 = Tidak

1=Ya
20. Bila anak ibu terkena diare, apa yang harus dilakukan? 0 = Diberi minum ba-

nyak atau minum
oralit atau minum
gula garam
| = Diberhentikan atau
dikurangi sementara
makan & minumnya

21. ) = Berobat ke dokter

Puskesmas / Pos-
yvandu/Rumah sakit.

emberi obat yang
f beli dari warung
au obat tradisional

atau tidak berobat .

4

\ir mineral
PAM & Hydran
dimasak dulu

' 27 Air isi ulang

Xl

23.

0= PAM & Hidran
1 = Air tanah

yang dijual

oleh pedagang air de
Air tanah = SAB yang sumber airnya dari sumur bor
dalam, sumur gali, sumur bor dangkal

24. Lakukan Inspeksi sanitasi terhadap SAB tersebut dengan |0 = Pencemaran rendah
formulir Inspeksi sanitasi sesuai dengan jenis SAB. |1 =Pencemaran tinggi
Pedoman penilaian Inspeksi sanitasi SAB adalah :

Skor Inspeksi sanitasi 3-10 = dinilai pencemaran tinggi
Skor Inspeksi sanitasi 0-2 = dinilai pencemaran rendah
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NO. PERTANYAAN SKOR DAN
JAWABAN

XIll. | KUALITAS AIR MINUM

25. Sebelum meninggalkan responden, mintalah air minum |0 = Memenuhi syarat
yang dikonsumsi balita untuk diambil sebagai sampel |1 = Tidak memenuhi
dengan wadah khusus yang disediakan. Lakukan syarat
pemeriksaan air minum secara bakteriologis. Baca dan
ikuti prosedur pengambilan dan pemeriksaan sampel air
minum secara bakteriologis dengan metode H2S.

Hasil pemeriksaan :
Bila tidak ditemukg berarti air minum
tersebut Mo ’ b1l K endapan
hitam b ii rat.

0 = Memenuhi syarat
| = Tidak memenuhi
syarat

XIV.

0 =xYa
idak

Ke WC umum

Al bersama-sama
dykontrakan

=K¢ selokan / sungai

ebon / halaman

dkah konstruks eroentuk sepe
f angsa ? Lak p WC. 1dak

29. wl Apakah terdapat g tertutup dan [0 Ya
cedap a1r ? Lakuyka --mgur‘j 12 I"m;,.r B WC W= Tidak

30. | APaKah e m on, Gepok JAF| 0=Ya
mepgglo #f%_ﬂ amatanstciiiada 1 = Tidak

31. | Apaka A(2 (i 0=Ya
pengantataner: | = Tidak
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