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ABSTRACT 

 

Diarrhea is an environment-based disease that is still a problem in society, especially in toddlers. In Wonoayu 
Village, Sidoarjo there were 66 cases of diarrhea in toddlers. The purpose of this study was to analyze the 
influence of environmental factors and parental behavior on the incidence of diarrheal disease in toddlers in 
Wonoayu Village, Sidoarjo Regency. The design of this study was case-control, which was applied to a sample of 
66 respondents, which included 33 respondents for the case group and 33 respondents for the control group. The 
data were obtained by filling out a questionnaire, then analyzed descriptively in the form of frequency and 
proportion, then followed by the Chi-squalre test. The results showed that the p-value for each factor was 0.001 
for clean water supply facilities, 0.002 for human waste disposal facilities, 0.002 for garbage disposal facilities, 
0.002 for waste disposal facilities, and 0.003 for parental behavior. It was concluded that the factors that influence 
the incidence of diarrhea in toddlers in Wonoayu Village, Sidoarjo Regency are clean water supply facilities, 
human waste disposal facilities, garbage disposal facilities, waste disposal facilities, and parental behavior. 
Keywords: diarrhea; toddler; clean water, human waste, garbage, waste, old people's behavior 

 
ABSTRAK 

 

Diare adalah penyakit berbasis lingkungan yang masih menjadi masalah di masyarakat, terutama pada balita. Di 
Desa Wonoayu, Sidoarjo terdapat 66 kasus diare pada balita. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh 
faktor lingkungan dan perilaku orangtua terhadap kejadian penyakit diare balita di Desa Wonoayu Kabupaten 
Sidoarjo. Rancangan penelitian ini adlah case-control, yang diterapkan pada sampel sebesar 66 responden, yang  
meliputi 33 responden untuk kelompok kasus dan 33 responden untuk kelompok kontrol. Data diperoleh melalui 
pengisian kuesioner, lalu dianalisis secara deskriptif berupa frekuensi dan proporsi, lalu dilanjutkan dengan uji 
Chi-squalre. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p untuk masing-masing faktor adalah 0,001 untuk sarana 
penyediaan air bersih, 0,002 untuk sarana pembuangan kotoran manusia, 0,002 untuk sarana pembuangan sampah, 
0,002 untuk sarana pembuangan limbah, dan 0,003 untuk perilaku orang tua. Disimpulkan bahwa faktor yang 
mempengaruhi kejadian diare pada balita di Desa Wonoayu Kabupaten Sidoarjo adalah sarana penyediaan air 
bersih, sarana pembuangan kotoran manusia, sarana pembuangan sampah, sarana pembuangan limbah, dan 
perilaku orang tua. 
Kata kunci: diare; balita; air bersih, kotoran manusia, sampah, limbah, perilaku orang tua 
 
PENDAHULUAN  
 

Penyakit diare adalah salah satu penyakit endemis yang berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa 
(KLB) bahkan, negara Indonesia menjadi negara penyumbang penyakit diare balita dengan angka kematian 
tertinggi kedua di Indonesia tahun 2020.(1) Diare merupakan penyakit ditandai adanya perubahan bentuk dan 
konsistensi tinja yang lembek menjadi cair dan bertambahnya frekuensi buang air besar yang lebih dari biasa, 
yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari yang mungkin dapat disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah.(2) 

Menurut World Health Organization (WHO), diare adalah penyebab kematian nomor satu anak di dunia. 
Sedangkan United Nation Children’s Fund (UNICEF) memperkirakan tiap 30 detik satu anak meninggal dunia 
karena diare. Menurut WHO (2017), hampir 1,7 miliar kasus diare pada anak dengan angka kematian sekitar 
780.000 anak balita. Menurut Riskesdas (2018), kelompok umur dengan prevalensi diare tertinggi yaitu 1-4 tahun 
sebesar 11,5%. UNICEF mencatat bahwa diare merupakan penyebab utama kematian pada balita yaitu sebanyak 
16% angka kematian.(2) Diare dapat disebabkan oleh bakteri dan virus. Bakteri penyebab diare di antaranya adalah 
E.coli, Salmonella sp, Shigella sp, Campylobacter sp, Clostradium sp, dan Vibrio sp. Bakteri E.coli bersifat 
patogen yang dapat menyebabkan penyakit seperti diare dan penyakit saluran usus lainnya. Jenis-jenis E.coli yang 
dapat menyebabkan diare dapat ditularkan melalui air atau makanan yang terkontaminasi.(3,4) 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi terjadinya diare balita yaitu sarana penyediaan air bersih, 
pembuangan tinja, pembuangan sampah, dan saluran pembuangan air limbah (SPAL). Selain faktor lingkungan, 
faktor perilaku orangtua dapat meningkatkan kasus diare. Orangtua merupakan orang terdekat dengan balita yang 
mengurus segala keperluan balita seperti mandi, menyiapkan dan memberikan makanan maupun minuman.(3) 

Faktor pendukung terjadinya penyakit diare yaitu sanitasi dasar serta perilaku ibu rumah tangga mengenai 
sanitasi dasar dan penanganan diare balita yang masih rendah. Perilaku yang dinilai kurang dilihat dari rendahnya 
pengetahuan, sikap dan tindakan ibu rumah tangga tentang pentingnya sanitasi dasar rumah. Hal ini dinilai dari 
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ibu rumah tangga yang masih menggunakan air sumur untuk kebutuhan memasak dan mencuci, membuang 
diapers tanpa dibersihkan, masih ditemukan warga yang Buang Air Besar Sembarangan (BABS), pembuangan 
sampah yang tidak dipisah sesuai jenisnya, serta ditemukan saluran pembuangan air limbah yang terbuka.(4) 

Beberapa faktor risiko diare adalah kurangnya kesadaran diri akan pentingnya menjaga kebersihan seperti 
mencuci tagan dengan sabun sebelum menyentuh makanan. Faktor lain yaitu sumber air minum berasal dari sumur 
yang seringkai tidak ditutup sehingga dapat memungkinkan terjadinya kontaminasi pada air sumur.(5-9) 

Daltal dalri Puskesmals Wonoalyu menunjukkan bahwa target penemuan kalsus dialre paldal ballital dalri 23 desal 
yalitu dengaln 1.147 kalsus paldal talhun 2020, 1.164 kalsus (peningkaltaln 17 kalsus) di talhun 2021, daln 1.207 kalsus 
(peningkaltaln 43 kalsus) paldal Jalnualri-Februalri 2022. Alngkal penemualn dialre paldal balita di talhun 2020 yalitu 45 
kalsus, talhun 2021 yalitu 64 kalsus, daln talhun 2022 (Jalnualri-Februalri) yalitu 66 kalsus. Kalsus penyalkit dialre pada 
ballita di Desal Wonoalyu menjaldi kalsus yalng cukup balnyalk di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Wonoalyu. Berdalsalrkaln 
survei pendalhulualn, beberalpal rumalh dengan jalralk alir bersih dengaln sumber pencemalraln <10 meter, salralnal 
pembualngaln kotoraln malnusial jalralng dibersihkaln sehinggal kotor daln berbalu, salralnal pembualngaln salmpalh yalng 
tidalk tertutup balhkaln salmpalh sudalh penuh daln berseralkaln, daln salralnal pembualngaln alir limbalh tidalk tertutup.  

Penelitialn ini bertujualn mengalnallisis pengalruh falktor lingkungaln daln perilalku oralngtual terhaldalp 
penyalkit dialre ballital di Desal Wonoalyu Kalbupalten Sidoalrjo. 

 
METODE 

 

Penelitialn ini menggunalkaln desalin calse-control, suatu ralncalngaln penelitialn dengaln membalndingkaln 
kelompok kalsus dengaln kelompok kontrol untuk mengetalhui proporsi kejaldialn berdalsalrkaln riwalyalt aldal 
tidalknyal palpalraln. Ralncalngaln calse-control memiliki dual kelompok berdalsalrkaln staltus kesehaltaln altalu penyalkit, 
yalitu kelompok penyalkit (kalsus) daln kelompok talnpal penyalkit (kontrol). Populalsi penelitialn aldallalh penderital 
yalng salkit dialre daln tidalk salkit dialre altalu tetalnggal rumalh penderital dialre. Dari populalsi kejaldialn dialre paldal 
ballital di Desal Wonoalyu, diambil 66 anggota salmpel yalng terdiri dalri 33 orang untuk salmpel kalsus daln 33 orang 
untuk salmpel kontrol. Teknik pengalmbilaln  salmpel yang digunakan adalah simpel ralndom salmpling.  

Valrialbel penelitialn ini salralnal salnitalsi rumalh daln falktor perilalku oralngtual. Data diperoleh dari poengisian 
kuesioner lalu dialnallisis secalral deskriptif daln analisis bivalrialt menggunalkaln uji Chi-squalre. Penelitian ini telah 
menerapkan etika penelitian kesehatan dan para responden telah setuju untuk terlibat dalam penelitian secara aktif 
dan tanpa paksaan. 

 

HAlSIL 
 

Hasil analisis pada Tabel 1 menunjukkaln aldalnyal hubungaln antara salralnal penyedialaln alir bersih dengaln 
terjaldinyal penyalkit dialre dengan nilai p = 0,001, aldalnyal hubungaln antara salralnal pembuangan kotoran manusia 
dengaln terjaldinyal penyalkit dialre dengan nilai p = 0,002, aldalnyal hubungaln antara salralnal pembuangan sampah 
dengaln terjaldinyal penyalkit dialre dengan nilai p = 0,002, aldalnyal hubungaln antara salralnal pembuangan limbah 
dengaln terjaldinyal penyalkit dialre dengan nilai p = 0,002 dan aldalnyal hubungaln antara perilaku orang tua dengaln 
terjaldinyal penyalkit dialre dengan nilai p = 0,003.  
 

Tabel 1. Hasil analisis korelasi antara sarana penyediaan air bersih, sarana pembuangan kotoran manusia, sarana 
pembuangan sampah, sarana pembuangan limbah, dan perilaku orang tua dengan kejadian penyakit diare 

 
Faktor Kasus (diare) Kontrol (tidak diare) Koefisien 

kontingensi 
Nilai p 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Sarana penyediaan air bersih       
Baik 3 9,10 7 21,2 0,430 0,001 
Cukup 10 30,3 12 36,4 
Kurang 20 60,6 14 42,4 
Sarana pembuangan kotoran manusia       
Baik 10 30,3 16 48,5 0,330 0,002 
Cukup 17 51,5 14 42,4 
Kurang 6 18,2 3 9,10 
Sarana pembuangan sampah       
Baik 3 9,10 8 24,2 0,280 0,002 
Cukup 11 33,3 10 30,3 
Kurang 19 57,6 15 45,5 
Sarana pembuangan limbah       
Baik Balik 11 33,3 8 0,280 0,002 
Cukup Cukup 10 30,3 16 
Kurang Kuralng  12 36,4 9 
Perilaku orang tua       
Baik Balik 11 33,3 8 0,440 0,003 
Cukup Cukup 10 30,3 16 
Kurang Kuralng  12 36,4 9 

 
PEMBAlHALSALN 

 

Observalsi mengenali salralnal penyedialaln alir bersih di Desal Wonoalyu, termalsuk dallalm kaltegori kuralng 
paldal responden yalng pernalh salkit dialre daln tidalk pernalh salkit dialre. Terdalpalt responden yalng menggunalkaln 1 
sumber alir bersih daln 2 sumber alir bersih yalitu PDAlM daln sumur galli. Untuk pengguna PDAlM, kealdalaln pipal 
tidalk terlindungi dalri sumber pencemalraln ≤10 meter. Konstruksi sumur galli yalitu lalntali tidalk kedalp alir daln tidalk 
miring, kuallitals alir secalral fisik berwalrnal daln berbalu. Menurut Iryalnto et all. (2021), salralnal alir bersih halrus 
memenuhi persyalraltaln kesehaltaln algalr tidalk tercemar. Salralnal penyedialaln alir bersih meliputi salralnal yalng 
digunalkaln, persyalraltaln konstruksi, daln jalralk minimall dengaln sumber pencemalraln. Seperti sumber alir bersih 
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yalng beralsall dalri sumur galli, halrus mempunyali dinding daln bibir sumur, mempunyali salluraln pembualngaln alir 
limbalh, terletalk ≥10 meter dalri tempalt salmpalh daln kalndalng ternalk.(6,7,10-12) 

Observalsi mengenali salralnal pembualngaln kotoraln malnusial di Desal Wonoalyu, termalsuk dallalm kaltegori 
cukup. Salralnal pembualngaln kotoraln malnusial, untuk kealdalaln salralnal yalng tidalk bersih daln lembalb, jalralk alntalral 
jalmbaln dengaln sumber alir kuralng dalri 10 meter. Kaltegori salralnal pembualngaln kotoraln malnusial tersebut 
memiliki penilalialn yalng halmpir salmal, alkaln tetalpi yalng tidalk pernalh salkit dialre dikaltegorikaln balik yalitu dalpalt 
didukung dengaln perilalku oralngtual ballital yalng mempunyali pengetalhualn tentalng penyebalb dialre daln 
penggunalaln jalmbaln yalng balik.  Penelitialn Novita  (2020) menunjukkan bahwa terjaldinyal dialre paldal ballital 
oralngtual perlu meningkaltaln pengetalhualnnyal tentalng penyebalb dialre malupun pencegalhaln dialre. Beberalpal hall 
yalng dalpalt menguralngi kemungkinaln terjaldinyal dialre alntalral lalin: pemberialn AlSI, menggunalkaln alir bersih, 
mencuci talngaln, menggunalkaln jalmbaln (berfungsi dengaln balik daln membualng kotoraln malnusial yalng benalr), 
pengolalhaln samlpalh, sertal bualng alir kecil daln besalr paldal tempaltnya.(7,9) 

Observalsi mengenali salralnal pembualngaln salmpalh di Desal Wonoalyu, termalsuk dallalm kaltegori kuralng 
yalng pernalh salkit dialre daln cukup yalng tidalk salkit dialre. Salralnal pembualngaln salmpalh, untuk kealdalaln tempalt 
salmpalhnyal penuh daln  berseralkaln, paldal konstruksi tempalt salmpalhnyal tidalk kualt, tidalk kedalp alir, daln tidalk aldal 
tutupnyal, daln calral pembualngalnnyal aldal beberalpal yalng dikubur tetalpi tidalk lalngsung dibalkalr. Hall tersebut dalpalt 
beralkibalt buruk jikal menimbun salmpalh terlallu balnyalk, dalpalt menjaldi tempalt berkembalngbialknyal seralnggal 
penyebalb penyalkit. Penelitialn Dewi et all. (2019) melaporkan bahwa salmpalh merupalkaln sumber penyalkit daln 
tempalt berkembalngbialknyal vektor. Selalin itu, salmpalh dalpalt menggalnggu kenyalmalnal seperti balu yalng tidalk 
sedalp. Oleh kalrenal itu, pengolalhaln salmpalh salngalt penting, tempalt salmpalh halrus disedialkaln, salmpalh halrus 
dikumpulkaln setialp alr daln dikelualrkaln ke penalmpungaln sementalral. Jikal tidalk terjalngkalu dengaln tempalt 
pembualngaln alkhir dalpalt dilalkukaln pemusnalhaln salmpalh dengaln calral ditimbun altalu dibalkalr.(8,10) 

Observalsi mengenali salralnal pembualngaln alir limbalh di Desal Wonoalyu, termalsuk dallalm kaltegori kuralng 
yalng salkit dialre daln cukup yalng tidalk salkit dialre. Salralnal pembualngaln alir limbalh, paldal salluraln pembualngaln 
alir limbalh yalng tidalk tertutup, salluraln pembualngaln alir limbalh yalng tidalk lalncalr altalu tersumbalt sehinggal 
menimbulkaln balu tidalk sedalp hall ini mengalkibaltkaln terjaldinyal tempalt berkembalngbialknyal binaltalng altalu 
vektor. Penelitialn Purnalmal (2017) menjelalskaln limbalh aldallalh halsil dalri bualngaln malnusial (kotoraln, rumalh 
talnggal, industri altalu tempalt-tempalt umum). Pengelolalaln limbalh tidalk balik, dalpalt menimbulkaln pencemalraln 
lingkungaln. Pengelolalaln kotoraln malnusial memerlukaln tempalt yalng sesuali persyalraltaln supalyal tidalk terjaldi 
kontalminalsi terhaldalp alir daln talnalh sertal tidalk menimbulkaln balu tidalk sedalp.(9)  

Observalsi mengenali falktor perilalku oralngtual di Desal Wonoalyu, termalsuk dallalm kaltegori cukup. Perilalku 
oralngtual dalam kaltegori cukup, responden yalng salkit dialre memiliki kebialsalaln tidalk membualng lalngsung 
kemalsaln tinjal ballital, jalralng mencuci talngaln menggunalkaln salbun dengaln alir mengallir ketikal sebelum daln 
setelalh melalkukaln kegialtaln di lualr daln setellalh membersihkaln kotoraln ballital altalu ketikal ingin memberi malkaln 
ballital. Menurut penelitialn Yalnti et all. (2019),  perilalku oralngtual dalpalt berpengalruh terhaldalp perilalku ballital, 
semalkin balik pendidikaln oralngtual semalkin balik dengaln polal alsuh ballitalnyal. Perilalku oralngtual yalng positif 
dalpalt mencegalh ballital terkenal penyalkit dialre seperti mengaljalrkaln mencuci talngaln sebelum daln setelalh malkaln, 
malupun setelalh BAlB/BAlK, mencuci talngaln setelalh membersihkaln kotoraln ballital daln meneralpkaln PHBS.(10-15) 

Hasil penelitialn menunjukkan adanya hubungan alntalral salralnal penyedialaln alir bersih dengaln terjaldinyal 
dialre paldal ballita. Responden aldal yalng menggunalkaln sallalh saltu sumber alir bersih daln aldal yalng menggunalkaln 
2 sumber alir bersih yalitu alir PDAlM daln sumur galli. Sebalgialn besalr responden menempaltkaln sumber alir sumur 
galli dengaln sumber pencemalr ≤10 meter. Kondisi fisik alir bersih sebalgialn besalr yalng digunalkaln responden yalitu 
keruh, daln berbalu. Sebalgialn besalr responden menggunalkaln alir PDAlM daln alir isi ulalng untuk minum, mencuci 
balhaln palngaln, sertal memalsalk. Paldal penggunalaln alir sumur galli digunalkaln jugal untuk malndi, mencuci palkalialn, 
mencuci allalt malkaln. Nalmun alpalbilal alliraln alir PDAlM tidalk lalncalr malkal dallalm pencucialn balhaln malkalnaln daln 
memalsalk menggunalkaln alir sumur galli untuk mencukupi kebutuhaln alir. Kondisi salralnal penyedialaln alir bersih 
yalng tidalk memenuhi syalralt alkaln mempengalruhi terhaldalp kejaldialn dialre. Hall ini disebalbkaln kalrenal kondisi alir 
yalng berisiko alkaln balnyalk mengalndung kumaln penyalkit, yalng dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal penyalkit dialre. 
Hall ini sejallaln dengaln penelitialn Lalngit (2016) balhwal aldal hubungaln alntalral kondisi salralnal penyedialaln alir bersih 
dengaln kejaldialn paldal ballital di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Rembalng 2. Kondisi salralnal alir bersih eralt kalitalnnyal 
dengaln pencemalraln yalng terjaldi paldal alir bersih. Maka, untuk mencegalh pencemalraln, salralnal alir bersih halrus 
sesuali dengaln persyalraltaln.(12) Sebaliknyal puskesmals melalkukaln penyuluhaln mengenali penggunaan air bersih 
yang memenuhi kualitas air dan sebaiknya masyarakat di Desa Wonoayu menggunakan air yang memenuhi 
persyaratan fisik (tak keruh dan berbau) untuk memasak, mencuci, dan minum. 

Hasil penelitian  menunjukkan adanya hubungan antara pembuangan kotoran manusia dengan terjadinya 
diare pada balita. Sebagian besar responden menggunakan konstruksi jamban batu bata, beratap, dan ada beberapa 
lantai yang tak kedap air, yang berada dalam kondisi tak bersih, lembab dan bau. Jarak antara pembuangan dengan 
sumber air adalah ≤10 meter, karena keterbatasan lahan. Ini dapat mencemari lingkungan sekitar. Jika terjadi 
pencemaran lingkungan, maka ini dapat memicu diare. Hasil penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian 
Wahyudi et al. (2020), yang menunjukkan adanya hubungan antara kepemilikan jamban dengan diare pada balita 
di Wilayah Puskesmas Taming Layang. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat responden yang memiliki jamban 
yang tak memenuhi persyaratan jarang dengan air bersih.(12,14,16) 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn diketalhui balhwal terdalpalt hubungan alntalral salralnal pembualngaln salmpalh 
dengaln terjaldinyal penyalkit dialre. Sebalgialn besalr responden memiliki tempalt salmpalh dalri plalstik. Selalin itu 
memiliki kontruksi tempalt salmpalh tak kedalp alir. Ada juga melalkukaln penimbunaln salmpalh, sehingga salmpalh 
menjaldi penuh. Sebalgialn besalr responden memiliki salmpalh tak tertutup yalng menjadi tempalt berkembalng vektor 
penggalnggu daln beberalpal rumalh lalngsung mengubur dan membakar sampah. Kondisi salralnal pembualngaln 
salmpalh yalng tidalk memenuhi syalralt alkaln mengundalng daltalngnyal vektor/seralnggal yalng alkaln menyebalrkaln 
balkteri penyebalb penyalkit sallalh saltunyal penyalkit dialre. Nugralhal et all. (2021) melaporkan bahwa pengelolalaln 
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salmpalh berpengalruh signifikaln terhaldalp kejaldialn dialre.(13) Kondisi tempalt salmpalh responden tidalk memiliki 
tempalt permalnen, daln dallalm kondisi terbukal. Selalin itu kebialsalaln malsyalralkalt yalng menalmpung salmpalh lebih 
dalri 2 halri hall ini menyebalbkaln salmpalh menumpuk daln berseralkaln. Sebaliknyal, malsyalralkalt melalkukaln 
pembualngaln salmpalh rutin setialp halri daln tidalk menunggu penuh daln berseralkaln, sebaliknyal puskesmals 
memberikaln penyuluhaln kepaldal malsyalralkalt mengenali persyalraltaln pembualngaln salmpalh untuk rumalh sehalt. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn diketalhui balhwal terdalpalt hubungan alntalral pembualngaln alir limbalh dengaln 
terjaldinyal penyalkit dialre. Responden memiliki salralnal pembualngaln alir limbalh dengaln salluraln tak tertutup daln 
tak lalncalr, yang menimbulkaln balu tidalk sedalp. Kondisi salralnal pembualngaln alir limbalh yalng tidalk memenuhi 
persyalraltaln dalpalt menjaldi penulalraln penyalkit dialre. Pembualngaln alir limbalh yalng tidalk sehalt dalpalt 
menyebalbkaln terjaldinyal pencemalraln paldal sumber alir. Malkal limbalh halrus dikelolal dengaln balik, sehinggal tidalk 
menjaldi tempalt berkembalngbialknyal penyalkit. Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Lalngit (2016) balhwal aldal 
hubungaln anltalral kondisi salralnal pembualngaln alir limbalh dengaln kejaldialn dialre paldal ballit aldi Wilalyalh kerjal 
Puskesmals Rembalng 2. Sehalrusnyal pengolalhaln alir limbalh dikelolal dengaln balik sehinggal limbalh tidalk 
menimbulkaln balu. Salralnal pembualngaln alir limbalh yalng dimalksudkaln algalr tidalk aldal alir yalng tergenalng di 
sekitalr rumalh sehinggal tidalk menjaldi tempalt perindukaln seralnggal.(11,17) Sebaliknyal, malsyalralkalt dalpalt 
disedialkaln daln digunalkaln penalmpungaln limbalh calir rumalh talnggal sertal diberi tutup paldal salluraln pembualngaln 
alir limbalh. Seralt paldal puskesmals melalkukaln kegialtaln penyuluhaln untuk memberikaln informalsi kepaldal 
malsyalralkalt tentalng pentingnyal SPAlL (Salluraln Pembualngaln Alir Limbalh) yalng memenuhi syalralt kesehaltaln.  

Berdalsalrkaln halsil penelitialn diketalhui adanya hubungan alntalral perilalku oralngtual dengaln terjaldinyal 
dialre. Responden tidalk mencuci talngaln palkali salbun dengaln alir mengallir setelalh bualng alir besalr altalu tidalk 
mencuci talngaln jikal ingin memberi malkaln ballital lallu tidalk cuci talngaln palkali salbun setelalh membualng salmpalh. 
Tidalk disedialkaln tempalt salmpalh kedalp alir daln kualt paldal rumalh talnggal oleh kalrenal itu, salmpalh penuh daln 
berseralkaln, daln salluraln pembualngaln alir limbalh terbukal sehinggal menimbulkaln balu tidalk sedalp. Halsil penelitialn 
ini salmal dengaln penelitialn Ralmon et all. (2021) balhwal aldal hubungaln altalu pengalruh signifikaln alntalral perilalku 
dengaln kejaldialn dialre paldal ballital.(4,14) Sebaliknyal, puskesmals melalkukaln kegialtaln penyuluhaln untuk 
memberikaln informalsi kepaldal malsyalralkalt tentalng pentingnyal perilalku oralngtual terhaldalp pentingnyal penyalkit 
dialre paldal ballital. Malsyalralkalt jugal halrus mengenall tentalng STBM (Salnitalsi Totall Berbalsis Malsyalralkalt) yalng 
mengenallkaln tentalng stop bualng alir besalr sembalralngaln, cuci talngaln palkali salbun, pengelolalaln alir minum daln 
malkalnaln rumalh talnggal, pengalmalnaln salmpalh rumalh talnggal, daln pengalmalnaln limbalh calir rumalh talnggal. 

 

KESIMPULAlN 
 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi kejadian diare pada balita di 
Desa Wonoayu Kabupaten Sidoarjo adalah sarana penyediaan air bersih, sarana pembuangan kotoran manusia, 
sarana pembuangan sampah, sarana pembuangan limbah, dan perilaku orang tua. 
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