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ABSTRACT

Limited access to clean drinking water and low sanitation levels are contributing factors to the high prevalence of
waterborne diseases. The purpose of this study was to analyze the correlation between household drinking water
and food management and the incidence of diarrhea. This case-control study involved 23 mothers of toddlers who
had experienced diarrhea as the case group and 23 mothers of toddlers who had not experienced diarrhea as the
control group. Data collection methods included observation and questionnaires. The statistical analysis used the
Chi-Square test. The analysis found that the p-value for both drinking water management and household food
sanitation was less than 0.001. Therefore, it can be concluded that household drinking water and food sanitation
management are significantly correlated with the incidence of diarrhea in toddlers. Therefore, it can be concluded
that household drinking water and food sanitation management are risk factors for diarrhea in toddlers.
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ABSTRAK

Rendahnya akses terhadap air bersih untuk minum dan rendahnya tingkat merupakan faktor penyebab masih
tingginya penyakit yang ditularkan oleh air minum. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis korelasi antara
pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga dengan kejadian diare. Penelitian ini merupakan studi case-
control, yang melibatkan 23 ibu balita yang pernah menderita diare sebagai kelompok kasus dan 23 ibu balita
yang tidak menderita diare sebagai kelompok kontrol. Cara pengumpulan data adalah observasi dan pengisian
kuisioner. Analisis statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square. Hasil analisis menemukan bahwa nilai p untuk
faktor pengelolaan air minum maupun sanitasi makanan rumah tanga adalah kurang dari 0,001. Dengan demikian
bisa dikatakan bahwa pengelolaan air minum dan sanitasi makanan rumah tangga berkorelasi secara signifikan
dengan kejadian diare pada balita. Dengan demikian bisa disimpulkan bahwa pengelolaan air minum dan sanitasi
makanan rumah tangga merupakan faktor risiko bagi kejadian diare pada balita.

Kata kunci: balita; diare; rumah tangga; sanitasi makanan; pengelolaan air

PENDAHULUAN

Diare merupakan salah satu penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat, karena angka
kesakitan masih tinggi dan berpotensi menyebabkan kematian, terutama apabila penanganan penderitanya
terlambat dilakukan. Diare adalah penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk tinja, kon3|3ten3| tinja menjadi
lebih lunak, dan peningkatan frekuensi buang air besar (tiga kali atau lebih dalam sehari) ® Diare lebih sering
terjadi pada anak usia 2 tahun karena usus anak sangat sensitif, terutama pada tahun pertama dan kedua
kehidupannya. Berdasarkan karakteristik penduduk suatu kelompok umur, tentukan data frekuensi diare dan
periode prevalensi diare tertinggi pada kelompok umur tersebut. Data menunjukkan bahwa balita kurang dari satu
tahun mengalami lebih dari 80% kematian akibat diare, dengan periode prevalensi yang paling tinggi pada
kelompok umur <1 tahun dengan insiden 7% dan periode prevalensi 11,2%, dan kelompok umur 1-4 tahun dengan
insiden 6,7% dan periode prevalensi 12,2%. Kurang dari 80% kematian balita kurang dari satu tahun terjadi, dan
risiko menurun dengan bertambahnya usia®

Makanan yang tidak bersih, kurangnya tempat penylmpanan makanan dingin, makanan yang terpapar lalat,
dan konsumsi air minum yang tercemar adalah faktor tambahan ® Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018,
prevalensi dlare sebesar 8% untuk semua kelompok umur dan 12,3% untuk balita. Sementara itu, diare pada bayl
adalah 10,6%® Data Komdat Kesmas dari Januari hingga November 2021 menunjukkan bahwa diare
menyebabkan kematian sebesar 14% pada bayi baru lahir. Hasil terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia tahun
2020 menunjukkan bahwa jumlah kasus diare di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 4.003.786 kasus, menurut
Profil Kesehatan Indonesia 2020. Pada tahun 2018, jumlah kasus diare yang tercatat di fasilitas kesehatan
menunjukkan angka yang tinggi di Provinsi Jawa Timur yaitu 1.066.523 kasus® Diare merupakan masalah
utama di negara-negara sedang berkembang, termasuk Indonesia. Selain menjadi penyebab kematian, diare juga
menjadi penyebab utama permasalahan malnutrisi yang dapat berujung pada kematian dan keadaan darurat.
Diare banyak disebabkan oleh bakteri dari makanan dan minuman yang terkontaminasi feses dan/atau kontak
langsung dengan orang sakit. Selain itu, kebersihan air, kebersihan makanan, ketersediaan jamban keluarga, dan
air merupakan penyebab diare yang pallng umum ©

Kesehatan lingkungan berhubungan erat dengan sanitasi, yakni upaya pengendalian semua faktor
lingkungan fisik manusia yang mungkin menimbulkan atau berpoten5| menyebabkan hal-hal yang dapat
merugukan terhadap perkembangan fisik, kesehatan, dan daya tahan hidup manusia STBM (Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat) merupakan indikator yang digunakan untuk mengubah perilaku hidup
bersih dan sehat yang terdiri dari lima pilar, yaitu stop buang air besar sembarangan, mencuci tangan pakai sabun
(CTPS), pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga, dan pengamanan limbah dan calran rumah tangga,
yang mencakup kepemilikan fasilitas sanitasi dan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat ®
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Di negara berpendapatan rendah, air bersih sanitasi dan kebersihan merupakan faktor risiko penyebab
penyakit terbesar keempat yang menyebabkan kematian sebanyak 1,6 juta orang pertahun (6,1%). Tingkat
kesehatan dipengaruhi oleh empat faktor yang saling berkaitan yaitu faktor lingkungan, perilaku, masyarakat,
pelayanan kesehatan dan genetic/keturunan. Faktor lingkungan menyumbang 45% status kesehatan, faktor
perilaku adalah 30%, faktor pelayanan kesehatan adalah 20%, dan faktor keturunan/genetik hanya 5% ©
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara perilaku makan dengan prevalensi diare.
Responden dengan pola makan yang buruk memiliki peluang lebih besar 23% untuk terkena diare *® Penelitian
lainnya juga menunjukkan bahwa kebersihan lingkungan dan kebersihan makanan berhubungan dengan
prevalensi diare ™ Penelitian lain mengenai hubungan antara penyediaan air minum dengan kejadian diare
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang si%nifikan antara pengelolaan air minum dengan kejadian diare,
yang disebabkan oleh pengetahuan masyarakat ¢

Pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga mencakup proses pengelolaan, penyimpanan dan
penggunaan air minum, air untuk memasak, penggunaan oral lainnya, serta pengelolaan makanan yang aman,
termasuk penerapan prinsip hygiene sanitasi makanan yang terdiri dari pemilihan bahan makanan, penyimpanan
bahan makanan, penanganan bahan makanan, penyimpanan makanan, pengangkutan dan penyajian makanan.
Pengelolaan makanan rumah tangga yaitu kemampuan makanan untuk tampil dalam kondisi baik dan sehat ada
batasnya, sehingga perencanaan yang matang, penanganan dan penyajian yang tepat, serta penyimpanan
dan pendistribusian atau pengangkutan harus diperhatikan agar dapat mengurangi terjadinya risiko kontaminasi
pada makanan. Penyajian makanan dapat menimbulkan gangguan kesehatan;'ika faktor kebersihan tidak
diperhatikan. Ini merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan penyakit 3

Kabupaten Bondowoso merupakan salah satu kabupaten dengan persentase rumah tangga yang memiliki
akses terhadap sanitasi layak terendah kedua setelah Kabupaten Bangkalan, dengan proporsi 52,82%. Kecamatan
Binakal memiliki kondisi sanitasi yang kurang layak dan hingga saat ini belum memenuhi target Open Defecation
Free (ODF) karena masih banyak masyarakat yang melakukan buang air besar sembarangan. Berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso tahun 2022, persentase desa yang sudah memenuhi target ODF
adalah 62,5%. Kecamatan Binakal merupakan salah satu kecamatan yang ditetapkan sebagai lokus stunting. Salah
satu faktor yang berkaitan dengan kejadian stunting adalah kondisi sanitasi lingkungan yang buruk, terutama pada
ketersediaan air bersih. Berdasarkan data terkait STBM di Kecamatan Binakal, 1853 keluarga masih berperilaku
BABS, serta 611 keluarga masih menggunakan sumber air tidak terlindungi, sehingga masih memungkinkan
menjadi media water borne disease. Penyakit berbasis lingkungan yang paling banyak di Kecamatan Binakal
adalah diare dengan total 171 pasien di tahun 2022, dan sebagian besar merupakan balita. Rendahnya akses
terhadap air bersih untuk minum dan rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai air minum yang aman,
merupakan faktor penyebab masih tingginya penyakit yang ditularkan oleh air minum.

Dari uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian dengan tujuan menganalisis korelasi antara
pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga dengan kejadian diare di Wilayah Kerja Puskesmas Binakal,
Kabupaten Bondowoso.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai April 2024, di wilayah kerja Puskesmas Binakal,
Kecamatan Binakal, Kabupaten Bondowoso. Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan jenis
analitik observasional dan rancangan yang digunakan adalah case-control. Populasi dan sampel penelitian ini
terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol yang dipilih menggunakan metode total
sampling. Sampel kasus adalah seluruh balita di wilayah Kecamatan Binakal yang pernah menderita diare selama
tiga bulan terakhir yaitu pada bulan Februari sampai April 2024 yaitu 23 ibu yang memiliki balita pernah atau
sedang menderita diare. Sedangkan sampel kontrol adalah 23 ibu yang memiliki balita tidak menderita diare.

Variabel independen pada penelitian ini adalah pengelolaan air minum dan sanitasi makanan rumah tangga,
sedangkan variabel dependen adalah kejadian diare pada balita. Cara pengumpulan data yang digunakan adalah
observasi dan wawancara kepada ibu balita, terkait dengan pengelolaan air minum dan sanitasi makanan rumah
tangga, serta kejadian diare. Analisis statistik yang digunakan pada penelitian ini yaitu analisis deskriptif berupa
frekuensi dan proporsi untuk data kategorik,™**) sedangkan uji Chi-Square digunakan untuk menganalisis
hubungan dua variabel kategorik,®® yaitu korelasi antara pengelolaan air minum dan sanitasi makanan rumah
tangga dengan kejadian diare pada balita.

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan semua prinsip etika penelitian kesehatan semaksimal
mungkin, seperti informed consent, menjaga kerahasiaan informasi pribadi, berlaku adil, berusaha untuk tidak
merugikan responden dan seluruh prinsip etika lainnya.

HASIL

Dari hasil penelitian terlihat bahwa tingkat pendidikan ibu yang terbanyak adalah SMA yaitu 41,30%. Pada
hasil wawancara dan observasi perilaku pengelolaan air minum didapatkan hasil bahwa 45,7% ibu memiliki
kebiasaan yang buruk dalam pengelolaan air minum dan 54,3% ibu memiliki kebiasaan yang baik dalam
pengelolaan air minum rumah tangga. Sebagian besar responden menggunakan sumber air sumur bor yang
langsung dikonsumsi tanpa diolah terlebih dahulu. Masih banyaknya ibu yang tidak menerapkan cuci tangan
sebelum mengolah air minum ataupun makanan yang akan disajikan, tidak mengolah air minum sebelum
dikonsumsi, serta beberapa responden yang tidak menyimpan air minum di tempat yang masih berdebu, berlumut,
maupun tidak tertutup. Pengelolaan makanan rumah tangga harus menerapkan 6 prinsip higiene sanitasi makanan
meliputi pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, pengolahan makanan, penyimpanan makanan
matang, pengangkutan makanan, dan penyajian makanan.

Dari hasil observasi sanitasi makanan rumah tangga dapat diketahui bahwa 43,5% ibu memiliki kebiasaan
yang buruk dalam sanitasi makanan rumah tangga, karena tidak melakukan penyimpanan bahan makanan dan
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makanan matang dengan baik, penyimpanan masih dilakukan di tempat terbuka sehingga meningkatkan risiko
kontaminasi dari debu maupun hewan penyebab penyakit seperti lalat, kecoa, tikus dan sebagainya, karena tempat
pengolahan makanan sebagian besar respionden masih berdekatan bahkan satu ruangan dengan kandang hewan
peliharaan masyarakat sendiri.

Tabel 1. Distribusi karakteristik ibu Tabel 2. Hubungan antara karakteristik responden dengan sanitasi
balita serta pengelolaan air minum makanan rumah tangga dan perilaku pengelolaan air minum rumah
dan sanitasi makanan rumah tangga tangga
di wilayah kerja Puskesmas Binakal
- - - Variabel | Variabel |Kategori Baik Buruk o
U;i/:r(ltzailn) Kf;‘igg” Frel(ltilen3| Pegsgr}lt?se perilaku | demografi Frekuensi |Persentase |Frekuensi|Persentase Nilai p
26-45 19 41’30 Pengelolaan Usia 17-25 7 15,22 7 15,22 (0,001
46-55 13 28Y27 makanan (tahun) 26-45 12 26,09 9 19,56
Pendidikan D 9 19Y56 rumah 46-55 6 13,04 5 10,87
terakhir SMP 16 34Y78 tangga [Pendidikan| SD 6 13,04 3 6,53 0,917
SMA 19 41’30 terakhir SMP 12 26,08 2 4,35
Diplomar| 2 454 SMA 5 10,87 16 34,78
Sarjana ! Diploma/ 2 4,35 0 0
- - Sarjana
Pekerjaan | Bekerja | 17 i Pengelolaan| Usia | 17-25 | 10 7174 7} 869 (0001
tangga air minum | (tahun) 26-45 15 32,61 6 13,04
: rumah 46-55 1 2,17 10 21,74
Pengelolaan) - Balk | 25 s tangga |[Pendidikan| _ SD 1 2.18 8 17.39 [0,048
rumah ! terakhir SMP 3 6,52 11 23,91
tangga SMA 4 8,70 17 36,95
Sanitasi | Bak | 26 | 565 Diploma/j 2| 435 | 0 0
makanan Buruk 20 435 ]
rumah
tangga

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa ada perbedaan perilaku pengelolaan makanan rumah tangga
berdasarkan usia yang berlandaskan nilai p = 0,001. Sementara itu, tidak ada perbedaan perilaku pengelolaan
makanan rumah tangga berdasarkan tingkat pendidikan ibu (nilai p = 0,917). Didapatkan juga informasi bahwa
ada perbedaan perilaku pengelolaan air minum rumah tangga berdasarkan usia yang berlandaskan nilai p = 0,001.
Sementara itu, juga ada perbedaan perilaku pengelolaan air minum rumah tangga berdasarkan tingkat pendidikan
ibu (nilai p = 0,048).

Tabel 3. Hubungan antara pengelolaan air minum rumah tangga dan sanitasi makanan rumah dengan kejadian
diare di wilayah kerja Puskesmas Binakal

. . Diare Tidak diare o
Variabel Kategori Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Nilaip |OR (CI: 95%)
Pengelolaan air minum rumah tangga Baik 4 17,4 21 91,3 <0,001 49,88
Buruk 19 82,6 2 8,7
Pengelolaan makanan rumah tangga Baik 5 21,7 21 91,3 <0,001 37,8
Buruk 18 78,3 2 8,7

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji Chi Square, pada variabel pengelolaan air minum
rumah tangga dengan kejadian diare diperoleh nilai p <0,001, yang menunjukkan bahwa ada hubungan
pengelolaan air minum rumah tangga dengan kejadian diare pada balita. Odds ratio (OR) adalah 49,88 yang berarti
bahwa ibu yang memiliki perilaku pengelolaan air minum rumah tangga yang buruk lebih berisiko 50 kali untuk
memiliki balita yang menderita diare dibandingkan dengan ibu yang memiliki perilaku pengelolaan air minum
rumah tangga yang baik. Pada variabel pengelolaan makanan rumah tangga dengan kejadian diare diperoleh nilai
p <0,001, yang menunjukkan bahwa ada hubungan pengelolaan makanan rumah tangga dengan kejadian diare
pada balita. OR adalah 37,8 yang berarti bahwa ibu yang memiliki perilaku pengelolaan makanan rumah tangga
yang buruk lebih berisiko 38 kali untuk memiliki balita yang menderita diare dibandingkan dengan ibu yang
memiliki perilaku pengelolaan makanan rumah tangga yang baik.

PEMBAHASAN

Semakin bertambah usia, maka semakin bertambah kedewasaan dan semakin banyak menyerap informasi.
Pertambahan usia juga menumbuhkan kapasitas pribadi seseorang dalam mengatasi suatu persoalan. Dalam usia
tersebut pemahaman akan kesehatan selalu terjadi perbedaan persepsi dan keyakinan dan akhirnya membentuk
perilaku kesehatan seseorang.®” Pendidikan ibu merupakan salah satu kunci perubahan sosial budaya.® Semakin
tinggi pendidikan maka semakin tinggi pula pengetahuan ibu balita, yang di dalam pendidikan itu terjadi proses
pertumbuhan, perkembangan atau perubahan kearah yang lebih baik, begitu pula terkait dengan kesehatan.
Pendidikan yang relatif tinggi akan memiliki perilaku yang lebih baik terhadap pemeliharaan kesehatan keluarga
terutama pada anak balita. Faktor pendidikan merupakan unsur yang sangat penting karena pendidikan seseorang
dapat menerima lebih banyak informasi terutama dalam menjaga kesehatan diri dan keluarga dan memperluas
cakrawala berpikir sehingga lebih mudah mengembangkan diri dalam mencegah terjangkitnya suatu penyakit dan
memperoleh perawatan medis yang kompeten.®® Usia dan tingkat pendidikan ibu mempengaruhi pola asuh ibu
terhadap balita. Semakin rendah pola asuh ibu maka akan semakin tinggi tingkat kejadian diare pada balita.?®

Pola asuh orangtua dapat dipengaruhi faktor-faktor antara lain yaitu tingkat pendidikan dan usia. Pola asuh
ibu yang baik dapat membantu terjadinya perkembangan serta pertumbuhan anak, pemeliharaan kesehatan,
memberikan stimulus, dan dukungan emosional yang dibutuhkan oleh anak, misalnya dengan memberikannya
perawatan kesehatan dasar pada anak, mengajarkan anak tentang higiene diri dan lingkungan, memperhatikan
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pengaturan makanan pada anak, serta memperhatikan waktu tidur anak tersebut. Pola asuh ibu yang baik bisa
mencegah anak terkena penyakit.?? Hasil penelitian ini sejalan dengan laporan Zuhrah (2020) bahwa terdapat
hubungan antara pola asuh orang tua dan keluarga dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Birem Bayeun, Kecamatan Birem Bayeun, Kabupaten Aceh Timur.? Pola asuh yang tidak efektif mengakibatkan
pengontrolan terhadap anak menjadi kurang baik. Perilaku anak sehari-hari kurang diperhatikan, demikian pula
dalam hal pola makan juga kurang diperhatikan. Kondisi ini menyebabkan kondisi kesehatan anak menjadi lemah
yang memudahkan penyakit pada anak tersebut. Pengontrolan terhadaf makanan yang kurang sehat dan perilaku
sehari-hari yang tidak higienis adalah satu penyebab terjadinya diare.“®

Usia akan memengaruhi perilaku kesehatan seseorang dalam berpikir dan bertindak. Semakin tinggi
usianya maka semakin tinggi perilaku kesehatan yang positif.?* Status kesehatan juga berhubungan erat dengan
tingkat pendidikan. Pendidikan ibu erat kaitannya dengan tingkat pengetahuan tentang perawatan kesehatan,
higiene, perlunya pemeriksaan kehamilan, dan pasca persalinan, serta kesadarannya terhadap kesehatan anak-anak
dan keluarganya. Semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin tinggi pula g)engertiannya terhadap kesehatannya
baik itu kesehatan dirinya maupun kesehatan lingkungan tempat ia tinggal.®

Adanya hubungan antara pendidikan terakhir dengan pengelolaan air minum rumah tangga dikarenakan
masyarakat sekitar kebanyakan menggunakan air yang bersumber langsung dari mata air sehingga dipercaya
bahwa air tersebut bersih dan layak untuk dikonsumsi secara langsung tanpa melalui proses pengolahan sepeerti
direbus terlebih dahulu. Ada beberapa faktor yang berkaitan dengan kejadian diare, yaitu keterbatasan penyediaan
air bersih, air tercemar oleh tinja, kekurangan sarana kebersihan, pembuangan tinja yang tidak higienis, kebersihan
perseorangan dan lingkungan yang buruk, serta penyiapan dan penyimpanan makanan yang tidak semestinya.®?®
Faktor lingkungan yang paling dominan yaitu sarana pen}/ediaan air bersih dan pembuangan tinja, kedua faktor
ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia.®’

Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa ada beberapa faktor yang berkaitan dengan kejadian diare
yaitu kemungkinan sumber air minum yang di konsumsi tidak baik dan pengolahan air minum yang tidak sesuai.
Air yang digunakan untuk minum tidak di masak hingga mendidih, bahkan terdapat beberapa keluarga
mengonsumsi air minum yang tidak diolah terlebih dahulu. Ini tentu meningkatkan risiko diare pada anggota
keluarga, khususnya pada balita yang rentan dengan bakteri. Melakukan proses perebusan air hingga mendidih
dapat mengurangi risiko penyakit diare.

Pengelolaan air minum rumah tangga mencakup pengelolaan air baku, mengelola air minum, mengelola
wadah penyimpanan air minum. Sedangkan untuk makanan, makanan harus dikelola dengan baik dan benar agar
tidak menyebabkan gangguan kesehatan bagi tubuh, pengelolaan makanan yang baik yaitu dengan menerapkan
prinsip higiene dan sanitasi makanan. Prinsip higiene dan sanitasi makanan meliputi: pemilihan bahan makanan,
penyimpanan bahan makanan, pengelolaan makanan, penyimpanan makanan, pengangkutan makanan dan
penyajian makanan. @)

Adanya hubungan antara pengelolaan air minum dengan kejadian diare pada balita disebabkan karena
masih banyaknya ibu yang tidak melakukan pengelolaan air minum dengan baik dengan cara merebus hingga
mendidih. Melakukan perebusan air sehingga dapat mengurangi risiko penyakit diare. Pada hasil observasi juga
masih ditemui beberapa responden yang menyimpan air minum dalam wadah kurang layak seperti berdebu,
berlumut dan tidak tertutup juga menjadi salah satu faktor diare pada balita. Wadah penyimpanan air minum harus
bersih, tertutup, sulit dijangkau vektor dan dilakukan pencucian pada wadah air minum ketika air habis.®®
Beberapa tempat penyimpanan air bersih yang digunakan oleh ibu juga masih berlumut dan terdapat jentik
nyamuk, hal ini tentu dapat menjadi faktor risiko penyakit diare pada balita. Hasil observasi menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu masih banyak yang belum memiliki jamban dan buang air besar disungai, sedangkan untuk
kebutuhan sehari-hari mereka menggunakan air yang bersumber dari sungai dan sumur untuk kegiatan MCK
(Mandi, Cuci, Kakus). Sebagian besar warga yang menggunakan air sungai sebagai sumber air dalam keperluan
sehari-hari inilah yang dapat meningkatkan resiko terhadap terjadinya diare. Beberapa warga yang menggunakan
sumur dan memiliki jamban di rumah pun belum memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan, karena seharusnya
untuk menghindari pencemaran secara mikrobilogik jarak aman dinding sumur dengan sumber pencemaran adalah
10 meter, sedangkan rata-rata warga letak jamban langsung bersebelahan dengan sumur. Ini dapat mencemari air
sumur yang digunakan sebagai sumber air.

Kejadian diare dapat menurun dengan menerapkan pengolahan air minum rumah tangga secara baik, salah
satu cara paling sederhana adalah merebus air minum hingga mendidih agar mematikan mikroorganisme sehingga
tidak menimbulkan penyakit diare.®® Air yang tidak dikelola dengan standar pengelolaan air minum rumah tangga
dapat menimbulkan penyakit. Pengolahan air minum rumah tangga yang baik juga harus diseimbangi dengan
penyimpanan air minum yang baik. Meski sudah dimasak hingga mendidih, namun dapat terjadi pencemaran
kembali saat melakukan penyimpanan air minum ke dalam teko. Sebelum dimasukkan ke teko atau penyimpanan
lain, air ditunggu hingga dingin di dalam panci dalam keadaan terbuka. Hal ini akan memperbesar risiko terjadinya
pencemaran kembali pada air minum. Sedangkan, balita yang mengkonsumsi air yang belum dimasak seperti air
kemasan (air (%alon) tetap dapat mengalami diare karena tempat penyimpanan air kemasan atau dispenser yang
tidak bersih.©

Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki perilaku sanitasi yang buruk lebih berisiko untuk
memiliki balita yang menderita diare. Studi lain melaporkan bahwa tidak ada hubungan antara sanitasi makanan
dengan kejadian diare pada balita, yang mungkin karena bagusnya perilaku sanitasi makanan dan juga tingkat
pengetahuan orang tua sudah baik, sehingga mereka dapat memilih makanan yang baik untuk dikonsumsi dan
sesuai dengan kebutuhan balita.®Y Studi lain menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengelolaan air
minum dan makanan dengan kejadian diare pada balita di Kelurahan Keranggan, Kota Tangerang, yang
dikarenakan penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang penyebabnya multifaktor. Keluarga dengan
pengelolaan air minum dan makanan yang sudah baik mungkin masih memiliki balita yang menderita diare akibat
beberapa hal, seperti perilaku buang air besar, pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga yang buruk.®?
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Berdasarkan hasil dari observasi ada beberapa ibu yang memiliki tempat penyimpanan makanan dingin
yang kurang bersih, makanan siap saji tidak disimpan ditempat yang tertutup seperti lemari/wadah sehingga
menyebabkan kontak makanan dengan vektor. Pada proses pengolahan makanan didapati bahwa alat memasak
yang digunakan masih berkarat dan berdebu. Hal ini tentu dapat menjadi faktor pemicu diare pada balita. Setiap
peralatan makan harus dicuci menggunakan sabun dengan air yang mengalir atau bila menggunakan ember harus
sering diganti airnya, peralatan yang sudah bersih disimpan ditempat yang tertutup dan tidak memungkinkan
terjadinya pencemaran dan jauh dari jangkauan vektor maupun rodent hal ini dilakukan agar mengurangi risiko
kontaminasi bakteri penyebab diare yang dapat masuk ke dalam makanan.®® Makanan harus dikelola dengan baik
dan benar agar tidak menyebabkan gangguan kesehatan dan bermanfaat bagi tubuh. Cara pengelolaan makanan
yang baik yaitu dengan menerapkan prinsip higiene dan sanitasi makanan. Pengelolaan makanan di rumah tangga,
walaupun dalam jumlah kecil atau skala rumah tangga juga harus menerapkan prinsip higiene sanitasi makanan.
Terdapat 6 prinsip higiene sanitasi makanan dan minuman untuk menghasilkan makanan sehat dan aman, yaitu
pemilihan bahan makanan, penyimpanan bahan makanan, pengolahan makanan, penyimpanan makanan jadi,
pengangkutan makanan, dan penyajian makanan.®4

Berdasarkan proses penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami oleh peneliti dan dapat menjadi
acuan untuk peneliti yang akan datang dalam lebih menyempurnakan penelitiannya karna penelitian ini sendiri
tentu memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian kedepannya. Keterbatasan yang dialami
oleh peneliti adalah dalam proses pengambilan data dan informasi kepada responden melalui kuesioner terkadang
responden yang diwawancarai tidak menjawab atau tidak menunjukkan keadaan yang sebenarnya sehingga
berbeda dengan hasil observasi, hal ini terjadi karena perbedaan anggapan, pemahaman, dan faktor kejujuran yang
berbeda dari tiap responden.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga merupakan faktor
risiko kejadian diare pada balita. Puskesmas diharapkan untuk rutin melakukan sosialisasi atau penyuluhan
tentang penyakit berbasis lingkungan khususnya diare, faktor-faktor yang dapat mempengaruhinya dan cara
pencegahannya serta mengedukasi masyarakat terkait praktik perilaku hidup bersih dan sehat, serta higiene
sanitasi makanan/minuman, dan menjaga kesehatan lingkungan tempat tinggal. Diharapkan keluarga yang
memiliki balita menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat khususnya pada perilaku pengelolaan makanan dan
air minum rumah tangga agar terhindar dari diare yang masih menjadi penyakit yang rentan dialami oleh balita.
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