BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit diare masih menjadi masalah global dengan derajat kesakitan dan
kematian tinggi diberbagai negara terutama di negara B‘ké‘fkembang. Indonesia
merupakan salah satu negara yang berkembang" déngan angka kejadian
penyakit diare yang tinggi karena tlngglnya morb1d1tas dan mortalitas
(Magdarina, 2010). Diare adalah penyaklt yang ditandai dengan
bertambahnya frekuensi defekasi leblh darl blasanya ( >3 kali/hari ) disertai

perubahan konsistensi tinja ( Suraatmaja 2010 ). Beberapa faktor yang

menjadi penyebab tlmbulnyaip yéklt diare adalah kontaminasi oleh kuman
melalui makanan atau m’iﬁuﬁﬁin yang tercemar tinja atau kontak langsung

dengan penderita, sedangkan faktor-faktor lainnya meliputi faktor lingkungan

dan kebiasaan h1dup yang tidak sehat ( Kemenkes, 2014 ). Faktor lingkungan

berupa san1tas1 ‘enyedlaan air minum, perumahan, pembuangan sampah dan

pembuangan alr hmbah ( Notoatmodjo, 2015 ).

Penyakit diare merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian anak di
dunia dan menjadi penyebab kematian kedua setelah pneumonia pada anak
dibawah lima tahun. Diare dapat berlangsung selama beberapa hari, sehingga
tubuh dapat kehilangan cairan yang penting seperti air dan garam yang

diperlukan untuk kelangsungan hidup. Kebanyakan orang yang meninggal



akibat diare karena mengalami dehidrasi berat adan kehilangan cairan
(WHO, 2013 ). Tingginya angka kesakitan dan kematian tersebut disebabkan
karena beberapa faktor yang terdiri dari penyebaran kuman yang
menyebabkan diare, faktor penjamu yang meningkatkan kerentanan terhadap
diare, dan faktor lingkungan dan perilaku. Gabungan antara faktor lingkungan
yang tidak sehat karena tercemar kuman diare dan epilaku manusia yang
tidak sehat merupakan dasar dari penyebab diare K‘(_D‘Gi‘:has‘ﬁlv(esehatan Sulawesi
Selatan, Tanpa Tahun). Upaya pencegahan (,1‘an‘~~‘,p§11"‘a/1”1ggulangan kasus diare
dilakukan melalui pemberian oralit, penggunaan infus, penyuluhan ke
masyarakat dengan maksud terjadinye{l“ p‘énri‘r“‘lgl;(atan perilaku hidup bersih dan
sehat ( PHBS ) dalam kehidupal/lﬁféfghéi‘;-hari, karena secara umum penyakit
diare sangat berkaitan denganhyglene sanitasi dan perilaku hidup bersih dan

sehat ( Dinas Kesehatan Prov1n51J awa Timur, 2010).

Berdasarkan hasi}fpe‘ﬁkékl‘kiﬁan terbaru dari Kemenkes RI ( 2013 ), penyakit
diare merupak;ﬁ;’kp’e"}ﬁ;y’akit endemis di Indonesia dan juga merupakan penyakit
potensial“,;Kféjgd‘i;n Luar Biasa ( KLB ) yang sering disertai kematian.
Menurut \i{iglgesdas 2007, diare merupakan penyebab kematian nomor satu
pada bayi (31,4%) dan pada balita (25,2%), sedangkan pada golongan semua
umur merupakan penyebab kematian yang keempat (13,2%). Pada tahun 2012
angka kesakitan diare pada semua umur sebesar 214 per 1.000 penduduk dan
angka kesakitan diare pada balita 900 per 1.000 penduduk ( Kajian

Morbiditas Diare 2012 ). Pada tahun 2013 terjadi 8 KLB yang tersebar di 6



provinsi, 8 kabupaten dengan jumlah penderita 646 orang dengan kematian 7
orang ( Case Fatality Rate 1,08% ). Sedangkan pada tahun 2014 terjadi 6
KLB diare yang tersebar di 5 provinsi ( Sumatera Utara, Sulawesi Selatan,
Lampung, NTT, dan Jawa Timur ), dengan jumlah penderita 2.549 orang
dengan kematian 29 orang ( CFR 1,14% ). Secara nasional angka kematian (
CFR ) pada KLB diare pada tahun 2014 sebesar 1 14% Sedangkan target
Case Fatality Rate ( CFR ) pada KLB dlare dlharapkan <1%. Secara
nasional, CFR KLB diare tidak mencapai target pregram hal ini tentu patut
menjadi perhatian utama karena terdapat penmgkatan angka morbiditas dan

mortalitas diare di Indonesia dari tahun ke tahun ( Fera Diastyarini, 2009 ).

Perilaku higienis yang di surve‘\‘dale‘tm Riset Kesehatan Dasar ( Riskesdas,
2013 ) meliputi keblasaan buang ’alr besar ( BAB ) dan kebiasaan mencuci
tangan. Perilaku BAE; yang benar adalah bila masyarakat melakukannya di
jamban dan merylqutici:‘[?é‘ihgan yang benar adalah bila masyarakat mencuci

tangan dengan::'/sa un sebelum makan, sebelum menyiapkan makanan, setelah

buang ai/rjgygeks;a‘r",‘} setelah menceboki bayi/anak, setiap kali tangan kotor
(memegagg réw‘uang, binatang dan berkebun ) dan sebelum menyusui bayi
( Riskesdas, 2013 ). Banyak hal yang dapat mempengaruhi kejadian diare di
suatu wilayah yaitu kuman penyakit yang menyebar melalui mulut,
kebersihan lingkungan, umur, letak geografi, dan juga perilaku masing-

masing individu ( Juli Soemirat, 2006: 185).



Pencapaian rumah tangga ber-PHBS tahun 2014, secara nasional presentase
rumah tangga ber-PHBS sebesar 56,58%. Presentase tertinggi rumah tangga
yang ber-PHBS adalah Provinsi Sulawesi Utara sebesar 76,61% diikuti oleh
Provinsi Kalimantan Timur sebesar 75,26%. Sedangkan presentase terendah
terdapat di Provinsi Papua Barat sebesar 25,50% kemudian Provinsi Nusa
Tenggara Barat sebesar 29,48%. Data dari Riskesdas (¢ 2013 ) secara nasional
provinsi Jawa Tengah menunjukkan 82,7% penduduk 10 tahun ke atas
berperilaku benar dalam kebiasaan BAB tetapl hanya 49,5% yang
mempunyai kebiasaan mencuci tangan yang balk Sedangkan data fasilitas
tempat BAB menurut Provinsi Jawa{“Tengah mempunyai presentase tempat
BAB milik sendiri 78,6%, milik bersama 5,3%, tempat BAB umum 2,7% dan

BAB sembarangan sebesar 1‘3';%1%,;71‘Berdasarkan jenis tempat BAB menurut

Riskesdas (2013 ) 88,2%y,tﬁéh‘ggﬁnakan jenis jamban leher angsa.

Cakupan penemuan penderlta diare tahun 2013 di Kabupaten Klaten

ditemukan 2&08 ;}kasus menurun dibandingkan tahun 2012 yaitu 39.555

kasus ( Djnke§ "Klaten, 2013 ). Puskesmas Jatinom merupakan salah satu
puskesme;é 'gf‘ang ada di wilayah Kabupaten Klaten. Puskesmas Jatinom
mempunyai 9 wilayah kerja yaitu Bonyokan, Cawan, Gedaren, Glagah,
Jatinom, Jemawan, Krajan, Pandeyan dan Puluhan. Desa Krajan mempunyai
jumlah KK sebanyak 1101 KK yang tersebar dalam 10 RW ( daftar KK per
RW terlampir pada lampiran 4 ). Hasil studi pendahuluan yang dilakukan

peneliti tentang kasus diare didapat data jumlah penderita diare di wilayah



kerja Puskesmas Jatinom Klaten pada tahun 2015 yaitu 520 kasus dari mulai
balita sampai dewasa dan yang paling banyak tahun 2015 di Desa Krajan
dengan jumlah 106 kasus. Setelah dilakukan wawancara di Desa Krajan pada
10 orang yang bertempat tinggal di Dusun Krajan didapatkan pernah
mengalami diare dan dua diantaranya belum mempunyai jamban.
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk;mglakukan penelitian
mengenai hubungan kepemilikan dan kualitas jag;B%‘déﬂgan kejadian diare
pada masyarakat di Desa Krajan wilayah Puskesinas Jatinom Kabupaten

Klaten.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang:‘ﬁ’i‘\s’g;;l‘él‘l yang mendasari, dapat dirumuskan
masalah penelitian adalah\"’,sfk‘ieibé‘:g\"c‘i)i‘ Berikut :
“ Apakah ada hubung ';""ifkéi)k‘c’zmilikan dan kualitas jamban dengan kejadian
diare pada masyayakat:“c:lki“ Desa Krajan wilayah Puskesmas Jatinom Kabupaten

Klaten 2016 2.~

C. Tujuan l;éﬁ/élitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui adakah hubungan kepemilikan dan kualitas jamban dengan
kejadian diare pada masyarakat di Desa Krajan wilayah Puskesmas

Jatinom Kabupaten Klaten 2016.



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden ( umur, pekerjaan dan pendidikan
) pada responden di Desa Krajan wilayah Puskesmas Jatinom
Kabupaten Klaten 2016.

b. Mengetahui kejadian diare pada masyarakat di Desa Krajan wilayah
Puskesmas Jatinom Kabupaten 2016.

c. Mengetahui kepemilikan jamban pada masyarakat di Desa Krajan
wilayah Puskesmas Jatinom Kabupate'r‘LKjla“t;e‘ho2016.

d. Mengetahui kualitas jamban pada masyarakat di Desa Krajan wilayah
Puskesmas Jatinom Kabupateq Klaten 20 16.

e. Mengetahui hubungan kepemﬂﬂ(an jamban dengan kejadian diare

pada masyarakat di ¢ s,,g": Krajan wilayah Puskesmas Jatinom
Kabupaten Klaten_,ka(jl“ 6.

f. Mengetahui hubungan kualitas jamban dengan kejadian diare pada

masyarakqt]:’idi,\\]jésa Krajan wilayah Puskesmas Jatinom Kabupaten

g. Mengetahul keeratan hubungan kepemilikan dan kualitas jamban
dengéin kejadian diare pada masyarakat di Desa Krajan wilayah

Puskesmas Jatinom Kabupaten Klaten 2016.



Manfaat Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk berbagai macam kegunaan diantaranya adalah :
1. Bagi Dinas Kesehatan
Sebagai bahan masukan dalam penentuan intervensi dari permasalahan
kesehatan yang terjadi yang berhubungan dengan kualitas kepemilikan

jamban dan kejadian diare.

2. Bagi Stikes Bethesda Yakkum
Sebagai dokumen ilmiah yang bermanfaatA“dalam mengembangkan ilmu
terkait tentang masalah diare selj\téi:k_,déiﬁat digunakan dan bahan

perbandingan penelitian selanjutnya terutama untuk penelitian yang

serupa di daerah lain.

3. Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukqn’f:ﬂélalﬁ ﬁpaya penanganan terhadap penyakit diare,
khususnya mengen@jﬁﬁﬁi‘l"ngan kepemilikan dan kualitas jamban dengan
kejadian diarqy{zpa\(‘l‘kailk:‘ "masyarakat di Desa Krajan wilayah Puskesmas
Jatinom Kabup ten Klaten.

Bagi PenehtlLam
Menja&i'és‘umber referensi bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti
pada bidang kajian sejenis sehingga hasilnya nanti diharapkan dapat

memperbarui dan menyempurnakan penelitian ini.



5. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada maasyarakat, terutama kepala rumah tangga
mengenai kepemilikan dan kualitas jamban yang dapat mempengaruhi
kejadian diare, sehingga dapat melakukan pencegahan dan adanya upaya

perlindungan keluarga dari serangan penyakit diare.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian dijelaskan pada tabel 1 halafﬁ&q 9 s/d halaman 11.
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