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Abstrak: Dampak pembangunan terhadap keberadaan dan fungsi daerah resapan sangat besar, 

karena mempengaruhi pula ketersediaan sumber air bersih yang dikonsumsi warga terutama di 

wilayah pedesaan dengan keterbatasan akses ekonomi. Akses terhadap air bersih dan sanitasi diakui 

sebagai hak asasi manusia mendasar dan merupakan inti dari tujuan Pembangunan Berkelanjutan 

(SDG) 6, yaitu memastikan akses universal dan adil pada tahun 2030. Penyakit Diare di Indonesia 

masih menjadi penyebab utama kematian dan penyakit perut terutama pada anak-anak di wilayah 

berpenghasilan rendah. Di wilayah dengan karakteristik seperti ini, peningkatan kualitas air berbasis 

sumber mencakup penyediaan air tanah terlindungi meliputi mata air, sumur, dan lubang bor, air 

hujan yang dipanen sebagai alternatif sumber air permukaan selain sungai dan danau. Tujuan studi 

ini adalah mengetahui adanya hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada balita 

usia 12 – 36 bulan di Desa Gebang Harjo Kecamatan Pracimantoro Kabupaten Wonogiri. Metode 

menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Lokasi studi di Desa 

Gebangharjo Kecamatan Pracimantoro, Kabupaten Wonogiri Propinsi Jawa Tengah.  Pengambilan 

data dilakukan pada Maret – April 2025, dilanjutkan dengan analisis data. Hasil pengamatan 

menunjukkan jika kondisi jamban buruk, kondisi air bersih tidak sehat, pengelolaan sampah buruk 

dan pengelolaan air limbah buruk maka kemungkinan anak-anak terkena diare lebih dari 70 %.   
 
Kata Kunci: Sanitasi; Diare; Jamban; Pengelolaan Sampah; Pengelolaan Limbah.  

 

Abstract: The impact of development on the existence and function of catchment areas is significant, 

as it also affects the availability of clean water sources for consumption by residents, especially in 

rural areas with limited economic access. Access to clean water and sanitation is recognized as a 

fundamental human right and is central to Sustainable Development Goal (SDG) 6, which aims to 

ensure universal and equitable access by 2030. Diarrheal disease remains a leading cause of death 

and stomach illness in Indonesia, especially among children in low-income areas. In areas with these 

characteristics, source-based water quality improvement includes the provision of protected 

groundwater (springs, wells, and boreholes), and harvested rainwater as an alternative surface 

water source to rivers and lakes. The purpose of this study was to determine the relationship between 

environmental sanitation and the incidence of diarrhea in toddlers aged 12–36 months in Gebang 

Harjo Village, Pracimantoro District, Wonogiri Regency. The method used was descriptive analytic 

with a cross-sectional approach. Data collection was conducted in March–April 2025, followed by 

data analysis. Observation results show that if the condition of the toilet is poor, the condition of 

clean water is unhealthy, waste management is poor and wastewater management is poor, then the 

possibility of children getting diarrhea is more than 70%.  
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PENDAHULUAN  

Permasalahan lingkungan akibat pembangunan menyebabkan perubahan pada kualitas 

dan kuantitas sumber daya alam terutama kontinuitas sumber daya air. Debit air yang 

berkurang, tinggi muka air tanah yang semakin turun, air sisa aktivitas yang langsung 

dialirkan ke saluran drainase tanpa pengolahan terlebih dahulu akan menyebabkan penurunan 

kualitas air. Hal ini berdampak pada kesehatan masyarakat terutama yang memanfaatkan 

sumber daya alam teraebut. Keadaan seperti ini memudahkan berkembang nya agent biotik, 

sehingga masyarakat menjadi lebih rentan terhadap penyakit terutama yang ditularkan 

melalui air (Commissioners of the Lancet Commission on Water, Sanitation and Hygiene, 

and Health, 2021).   

Akses terhadap air bersih dan sanitasi diakui sebagai hak asasi manusia mendasar dan 

merupakan inti dari tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG)-6, yaitu memastikan akses 

universal dan adil pada tahun 2030. Tetapi kemajuan masih belum merata terutama di desa-

desa di Indonesia di seluruh Indonesia. Tata kelola yang rapuh dan bahaya terkait iklim 

menimbulkan tantangan kritis bagi keberlanjutan layanan air, sanitasi, dan higiene (WASH). 

Beberapa aspek penting untuk di pedesaan bahwa perubahan iklim, rendahnya investasi 

infrastruktur, dan lemahnya keterlibatan masyarakat tetap menjadi hambatan utama dalam 

pencapaian SDG-6 di wilayah tersebut (Jennyfer Eolf et al, 2022 dan WHO, 2018).    

Anak-anak adalah golongan usia rentan terhadap penularan penyakit, termasuk diare. 

WHO pada tahun 2017 mendefinisikan diare yang ditandai dengan buang air besar lebih dari 

3 kali dalam 1 hari dan berubahnya konsisteni tinja, dari padat menjadi cair. Peningkatan 

kasus diare secara global dan diikuti dengan banyak kasus kematian karena diare pada anak 

usia dibawah 5 tahun semakin meningkat. Catatan WHO terseut menyebutkan ada sebanyak 

1,7 miliar kasus diare pada anak, dan 525.000 diantaranya pada usia dibawah 5 tahun.   

Di Indonesia prevalensi diare pada anak uisa 12 – 60 bulan mengalami kenaikan dan 

penurunan. Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2017 diare di Indonesia turun sebesar 

40,90% dan pada tahun 2018 mengalami peningkatan sebesar 62,93%. Prevalensi tertinggi 

ada pada kelompok uisa 1 – 4 tahun sebanyak 11,5% di tahun 2018 (Ejemot-Nwadiaro RI, et 

al., 2021).  

Survei Kesehatan Indonesia/SKI yang dilakukan pada tahun 2023 menunjukkan 

prevalensi diare balita sebesar 7,4%, sementara studi pada tahun 2024 di beberapa daerah 

menunjukkan prevalensi lokal yang tinggi, mencapai rata-rata 62,7% balita dan faktor risiko 

kuat seperti kebersihan (jajan sembarangan, CTPS = cuci tangan pakai sabun) serta kualitas 

air dan jamban sangat relevan (Azor-Martinez E., et al., 2020 dan Ejemot-Nwadiaro RI, et 

al., 2021).   

Survei oleh Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2020 menunjukkan prevalensi 

diare balita adalah 9,8%, yang mengindikasikan penyakit diare tetap menjadi isu kesehatan 

serius. Beberapa penelitian di tahun 2024 di berbagai daerah di Indonesia menunjukkan diare 
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masih menjadi masalah kesehatan signifikan pada anak terutama terkait faktor lingkungan 

dan perilaku (Azor-Martinez E,, et al., 2020 dan Michael M. Santos, et al., 2025).  
 

METODE PENELITIAN 

Menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Lokasi 

pengambilan sampel responden di Desa Gebangharjo Kecamatan Pracimantoro, Kabupaten 

Wonogiri.  Pengambilan sampel dilakukan pada Maret - April 2025 dilanjutkan dengan 

analisis data. Gambar 1, Gambar 2 dan Gambar 3 menunjukkan lokasi studi di Desa 

Gebangharjo Kecamatan Pracimantoro Kabupaten Wonogiri Jawa Tengah.   

 

 

Gambar 1 . Propinsi Jawa Tengah 

 

 

Gambar 2 : Kabupaten Wonogiri 
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Gambar 3. Kecamatan Pracimantoro 

 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada orang tua balita yang menjadi 

responden, pada rentang usia 12 – 36 bulan. Besar sampel responden yang diperlukan 

ditentukan berdasarkan perhitungan sampel untuk uji hipotesis beda dua proporsi:  
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Jumlah sampel minimal dihitung berdasarkan prevalensi diare pada studi pendahuluan 

adalah 14%, sedangkan prevalensi yang diharapkan dari kontrol variabel yang sudah 

ditemukan adalah 4%. Derajat kepercayaan yang digunakan adalah 5% dan kekuatan uji 90% 

maka diperoleh besar sampel adalah 97 responden.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sanitasi ideal menurut UN Sustainable Development Goals (SDGs) 6.1 dan 6.2 adalah 

sanitasi lingkungan yang terjamin higienitas nya, mencakup akses ke air bersih dan layak 

konsumsi, pembuangan limbah yang tepat, pengelolaan sampah, toilet dan sistem 

pembuangan air limbah/saluran drainase, penyuluhan dan pendidikan kesehatan. Sanitasi 

yang baik dapat mengurangi kemungkinan penyakit menular seperti diare, kolera dan 

penyakit pernapasan yang sering berhubungan dengan lingkungan yang tidak bersih (WHO, 

2021 dan WHO 2022).  
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Dengan menerapkan prinsip sanitasi ini maka kita dapat menciptakan lingkungan yang 

mendukung kesehatan fisik dan mental dan mencegah penyebaran penyakit menular. 

Intervensi akses ke air bersih dan layanan sanitasi yang baik dapat mengurangi risiko 

kejadian diare terutama pada anak-anak.  

Dari studi ini diketahui kejadian penyakit diare terbanyak adalah pada balita berusia 12 

– 36 bulan (72,8%). Tabel 1 dan Gambar 4 menunjukkan ada sebanyak 58 responden (59,8%) 

yang memiliki jamban tidak sehat, dan 39 responden (40,2%) memiliki jamban sehat. Yang 

dimaksud jamban sehat adalah memiliki fasilitas buang air besar (BAB) yang memenuhi 

standar kesehatan, yaitu tidak mencemari tanah, air, dan udara, mencegah kontak antara 

manusia dan tinja, serta bebas bau, serangga, dan tikus, dengan konstruksi aman, mudah 

dibersihkan, serta memiliki ventilasi dan penerangan yang cukup untuk mencegah 

penyebaran penyakit. Syarat utamanya termasuk jarak minimal 10 meter dari sumber air 

bersih, lantai kedap air, serta ketersediaan air dan sabun (WHO 2018 dan WHO 2022). 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi sarana jamban sehat  

Variabel Frekuensi Persentase 

Jamban sehat 39 40,2 

Jamban tidak sehat 58 59,8 

Total 97 100,0 

 

 

Gambar 4. Distribusi frekuensi jamban sehat dan jamban tidak sehat 

 

Tabel 2 dan Gambar 5 berikut ini menunjukkan distribusi frekuensi kondisi sarana 

sumber air bersih di desa Gebangharjo Kecamatan Pracimantoro Kabupaten Wonogiri.  

Tabel 2. Distribusi frekuensi sarana sumber air bersih  

Variabel Frekuensi Persentase 

Sumber air bersih sehat 28 28,9 

Sumber air bersih tidak sehat 69 71,1 

Total 97 100,0 
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Gambar 5. Distribusi frekuensi sumber air bersih terkategori sehat dan tidak sehat 

Pada Tabel 2 dan Gambar 5 menunjukkan ada sebanyak 69 responden (71,1%) yang 

memiliki sumber air bersih terkategori tidak sehat dan 28 responden (28,9%) yang memiliki 

sumber air bersih sehat. Akses ke air bersih dan layak konsumsi menjadi penting dalam 

penularan penyakit terutama yang berbasis air. Penggunaan air untuk mandi cuci kakus 

(MCK) dan kebutuhan memasak harus benar-benar terjamin higienitas nya. Jalur masuk 

penyakit ke tubuh manusia paling rentan adalah melalui oral atau makanan, menjadi penting 

karena organ pencernaan manusia relatif tanpa penangkal kuman penyakit, sehingga kuman 

dapat langsung masuk ke saluran pencernaan manusia.   

Tabel 3. Distribusi frekuensi sarana pengelolaan sampah  

Variabel Frekuensi Persentase 

Pengelolaan sampah sehat 27 27,8 

Pengelolaan sampah tidak sehat 70 72,2 

Total 97 100,0 

 

Gambar 6. Distribusi frekuensi pengelolaan sampah secara higienis dan pengelolaan sampah tidak 

higienis.  
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Tabel 3 dan Gambar 6 menunjukkan sebanyak 70 responden (72,2%) menjawab 

pengelolaan sampah di lingkungan tempat tinggal mereka terkategori tidak sehat dan 

sebanyak 27 responden (27,8%) memiliki pengelolaan sampah sehat atau yang higienis. 

Sampah dari rumah tangga terutama tidak dikumpulkan dan dikelola dengan baik. Mayoritas 

masyarakat abai dan bersikap tidak peduli terhadap pengelolaan sampah. Masyarakat 

meletakkan dan membuang sampah di samping rumah atau sisi halaman sehingga jika sudah 

menumpuk dan tidak segera dibakar dapat menjadi sarang tikus, dan didatangi hewan lain 

seperti ayam, bebek, bahkan ular (Profil Desa, 2022),  

Tabel 4 dan Gambar 7 berikut ini adalah gambaran distribusi frekuensi sarana saluran 

pembuangan air limbah di Desa Gebangharjo Kecamatan Pracimantoro Kabupaten 

Wonogiri.  

Tabel 4. Distribusi frekuensi sarana saluran pembuangan air limbah  

Variabel Frekuensi Persentase 

Sarana pembuangan air limbah sehat 48 49,5 

Sarana pembuangan air limbah tidak sehat 49 50,5 

Total 97 100,0 

 

 

Gambar 7. Distribusi frekuensi sarana saluran pembuangan air limbah yang di kelola secara higienis 

dan yang di kelola secara tidak higienis.  

Tabel 4 dan Gambar 7 menunjukkan ada sebanyak 49 responen (50,0%) yang memiliki 

saluran pembuangan air limbah tidak sehat dan 48 responden (49,5%) memiliki saluran 

pembuangan limbah yang sehat atau memenuhi higienitas. Artinya adalah saluran 

pembuangan yang dimiliki responden benar-benar saluran tertutup yang higienis.  
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Riwayat Kejadian Diare  

Kejadian penyakit diare pada balita di Desa Gebangharjo Kecamatan Pracimantoro 

Kabupaten Wonogiri, ditunjukkan pada Tabel 5 dan Gambar 7 berikut ini:   

 
Tabel 5. Distribusi frekuensi riwayat kejadian diare dalam satu tahun terakhir  

Variabel Frekuensi Persentase 

Tidak pernah 13 13,4 

Jarang 23 23,7 

Sering 61 62,9 

Total 97 100,0 

 

 

Gambar 7. Distribusi frekuensi riwayat kejadian diare pada balita 

Tabel 5 dan Gambar 7 menunjukkan bahwa sebanyak 61 responden (62,9%) mengaku 

sering menderita diare dalam satu tahun terakhir, 23 responden (23,7%) jarang mengalami 

diare dalam jangka satu tahun terakhir dan ada sebanyak 13 responden (13,4%) tidak pernah 

mengalami diare dalam satu tahun terakhir saat studi dilakukan.  

Analisis data secara statistik dilakukan dengan menghubungkan dua variabel (bivariat) 

untuk melihat keeratan hubungan sebab akibat dari variabel-variabel yang diikut sertakan 

dalam analisis. Tabel 6 menunjukkan hubungan antara sarana jamban sehat dengan kejadian 

diare pada balita.     
 
Tabel 6. Hubungan sarana jamban sehat dengan kejadian diare   

Variabel Kejadian Diare Kebermaknaan 

Sarana jamban sehat Tidak pernah Jarang Sering Total P value r 

Jamban sehat 12 (30,8%) 8 (20,5%) 19 (48,7%) 39 (100%) 0,003 0,296 

Jamban tidak sehat 1 (1,7%) 15 (25,9%) 42 (72,4%) 58 (100%)   

Total 13 23 61 97   
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Dari Tabel 6 diketahui bahwa responden yang sering mengalami diare ada sebanyak 

72,4% adalah responden yang memiliki jamban tidak sehat dan sebanyak 25,9 % mengaku 

jarang mengalami diare. Nilai signifikansi kedua variabel ini adalah 0,003 sehingga peran 

kebersihan jamban sangat penting. Dari data terkumpul dari responden diketahui bahwa 

masyarakat masih banyak yang menggunakan jamban dengan mengabaikan kebersihan 

sekitar area jamban tersebut, sehingga berpotensi menjadi sumber penularan penyakit 

berbasis air (Azor-Martinez E, et al., 2020 dan WHO, 2021).  
 

Tabel 7 berikut ini adalah hasil analisis bivariat antara variabel kepemilikan akses ke 

sarana air bersih dan layak konsumsi dengan variabel kasus kejadian penyakit diare pada 

anak-anak.  

 
Tabel 7. Hubungan sarana air bersih dengan kejadian diare    

Variabel Kejadian Diare Kebermaknaan 

Sarana sumber air bersih Tidak pernah Jarang Sering Total P value r 

Kondisi air sehat 8 (27,6%) 10 (34,5%) 11 (37,9%) 29 (100%) 0,004 0,302 

Kondisi air tidak sehat 5 (7,35%) 13 (19,1%) 50 (73,5%) 68 (100%)   

Total 13 23 61 97   

 

Dari Tabel 7 diketahui ada sebanyak 72,5% responden sering mengalami diare adalah 

yang memiliki sumber air bersih dalam kondisi tidak sehat, dan 20,3% responden mengaku 

jarang diare dalam satu tahun terakhir. Nilai kebermaknaan p value adalah sebesar 0,004 

sehingga ada hubungan signifikan antara kondisi sumber air dengan kejadian diare (Jennyfer 

Wolf, et al., 2022).    

Tabel 8 berikut ini menunjukkan hasil analisis statistik bivariat variabel sarana 

pengelolaan sampah dengan kejadian diare.   

 
Tabel 8. Hubungan sarana pengelolaan sampah dengan kejadian diare  

Variabel Kejadian Diare Kebermaknaan 

Pengelolaan sampah  Tidak pernah Jarang Sering Total P value r 

Secara sehat 8 (27,6%) 11 (37,9%) 10 (34,5%) 29 (100%) 0,005 0,287 

Secara tidak sehat 5 (7,35%) 12 (17,65%) 51 (75%) 68 (100%)   

Total 13 23 61 97   

 

Tabel 8 menunjukkan mayoritas responden yaitu sebanyak 72,8% sering 

mengeluhkan diare dalam satu tahun terakhir dan 17,1% jarang mengalami diare. Mayoritas 

responden yang sering mengalami diare adalah yang disekitar tempat tinggal nya tidak 

mengelola sampah dengan baik. Sampah hanya ditumpukkan di sudut halaman, sudut rumah 

dalam kondisi tumpukan sampah tidak tertutup dengan baik sehingga mudah didatangi 

hewan-hewan. Kondisi seperti inilah yang memudahkan penyebaran penyakit menular 

terutama terkait pencernaan (UN Water., 2016).  
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Tabel 9 dibawah ini adalah analisis hubungan sarana saluran air limbah dengan 

kejadian diare pada balita yang di derita dalam satu tahun terkahir.   

 
Tabel 9. Hubungan sarana saluran pembuangan air limbah dengan kejadian diare   

Variabel Kejadian Diare Kebermaknaan 

Saluran pembuangan air 

limbah  

Tidak pernah Jarang Sering Total P value r 

Secara sehat 10 (20,8%) 15 (31,3%) 23 (47,9%) 48 (100%) 0,005 0,263 

Secara tidak sehat 3 (6,1%) 8 (16,3%) 38 (77,6%) 49 (100%)   

Total 13 23 61 97   

 

Tabel 9 menunjukkan ada sebanyak 77,6% responden sering mengalami diare dan 

16,3% jarang diare. Mayoritas responden yang sering mengalami diare adalah yang memiliki 

sarana saluran pembuangan limbah tidak sehat, dalam arti saluran yang tidak tertutup dan 

langsung pembuangan ke badan air secara terbuka atau tidak melalui saluran tertutup 

sehingga mudah merembes masuk ke air tanah dan juga potensi didatangi hewan-hewan 

(Commissioners of the Lancet Commission on Water, Sanitation and Hygiene, and Health, 

2021).  

Dalam studi ini terdapat 4 variabel lingkungan yang berhubungan dengan kejadian 

diare yaitu: kondisi jamban, kondisi air bersih, pengelolaan sampah, kondisi saluran 

pembuangan air limbah yang buruk, saling berkaitan dengan kemungkinan terjadinya kasus 

diare lebih sering pada masyarakat sekitarnya, diketahui rata-rata lebih dari 70% responden. 

Sehingga keempat variabel ini menjadi aspek lingkungan penting yang berkaitan dengan 

pencegahan diare terutama pada anak-anak.  

Sanitasi lingkungan menjadi salah satu faktor penting penyebab terjadinya kasus diare 

terutama pada anak usia balita. Masih banyak masyarakat menganggap sanitasi terutama 

mengenai kebersihan jamban tidak penting, sehingga mengabaikan faktor higienitas nya. 

Menyebabkan terjadinya terus meningkatnya kasus penyakit diare dan penyakit lain yang 

berbasis air (Azor-Martinez E, et al., 2020 dan Michael M.S, et al., 2025)  

Pemenuhan sarana air bersih juga menjadi hal penting dalam memicu terjadi nya diare 

pada anak-anak. Air bersih terutama yang layak konsumsi harus memenuhi syarat tidak 

berbau, tidak berwarna menjadi indikator utama yang mudah dikenali. Mayoritas keberadaan 

air untuk konsumsi yang berada di desa lokasi studi berwarna keruh dan sering berbau. 

Keadaan ini memudahkan agen biotik dan abiotik berkembang dan masuk ke dalam tubuh 

manusia.   

Latar belakang pendidikan orang tua juga menjadi faktor penting penentu masalah 

kesehatan pada anak-anak, karena di dalam keluarga umumnya peran ibu sangat menentukan 

pola makan keluarga. Study tentang peran orang tua ini juga menunjukkan bahwa orang tua 

dengan pendidikan akhir SMP menunjukkan 36,67% anak nya menderita diare akut. 

Demikian juga dengan kondisi ekonomi rendah diketahui rentan terhadap penyakit diare pada 

anak, hal ini terkait status gizi dan kemampuan keluarga dalam mendapatkan pelayanan 

kesehatan lebih baik (Walalangi R., et al., 2020)  
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KESIMPULAN  

Dari studi hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada anak-anak usia 

balita diketahui bahwa :  

1. Sebanyak 62,9% responden mengaku sering menderita diare dalam satu tahun terakhir, 

23,7% responden jarang mengalami diare dalam jangka satu tahun terakhir dan sebanyak 

13,4% responden tidak pernah mengalami diare dalam satu tahun terakhir saat studi 

dilakukan.  

2. Responden yang memiliki jamban tidak sehat ditemukan 72,4% mengaku sering 

mengalami diare dan sebanyak 25,9 % mengaku jarang diare. Nilai signifikansi kedua 

variable ini adalah 0,003 sehingga peran kebersihan jamban sangat penting.  

3. Responden yang memiliki sumber air bersih dalam kondisi tidak sehat diketahui sebanyak 

72,5% mengaku sering mengalami diare dan 20,3% responden mengaku jarang menderita 

diare dalam satu tahun terakhir. Nilai kebermaknaan (p value) adalah 0,004 sehingga ada 

hubungan signifikan antara kondisi sumber air dengan kejadian diare.  

4. Sampah yang tidak dikelola dengan baik diketahui ada sebanyak 72,8% responden 

mengaku sering mengeluhkan diare dalam satu tahun terakhir dan 17,1% responden 

mengaku jarang mengalami diare.   

5. Pengelolaan sarana buangan air limbah menjadi penting dalam pencegahan diare karena 

sebanyak 77,6% responden mengaku sering mengalami diare dan 16,3% jarang diare 

dalam satu tahun terakhir.    
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