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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SANITATION 

CONDITIONS OF HOUSEHOLD DUG WELL  

DRINKING WATER FACILITIES AND THE  

INCIDENCE OF DIARRHEA IN  

SIDAKARYA VILLAGE IN 2025 
 

ABSTRACT 

Drinking water is water used for human consumption and is safe to drink; therefore, 

it is important to assess its quality before use. Diarrhea is a condition characterized 

by frequent bowel movements accompanied by a change in stool consistency to a 

more liquid form. The main causes of diarrhea are the availability of clean water 

facilities and proper sanitation for waste disposal. The aim of this study is to 

determine the relationship between the sanitation conditions of dug well drinking 

water facilities and the incidence of diarrhea in Sidakarya Village. This research 

uses a cross-sectional design with an observational approach. Data were collected 

using observation sheets and analyzed using the Chi-Square statistical test, followed 

by the calculation of the Contingency Coefficient (CC) and Odds Ratio (OR). Based 

on the results of the Chi-Square test, there is a significant relationship between the 

sanitation condition of dug well drinking water facilities and the incidence of 

diarrhea, with a p-value = 0.015, CC = 0.264, and OR = 5.833. It is recommended 

that dug well users pay more attention to the sanitation condition of their water 

facilities, such as installing a tight-fitting well cover to prevent contamination, and 

avoiding the disposal of domestic waste near the well area. 

Keywords : Diarrhea disease, Drink water, Dug well 
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HUBUNGAN KEADAAN SANITASI SARANA AIR MINUM 

SUMUR GALI RUMAH TANGGA DENGAN 

KEJADIAN DIARE DI DESA SIDAKARYA 

TAHUN 2025 
 

ABSTRAK 

Air minum adalah air yang digunakan untuk konsumsi manusia dan aman 

diminum, sehingga penting untuk menilai kualitas air sebelum menggunakannya. 

Diare adalah kondisi keluarnya tinja dengan frekuensi yang lebih sering, disertai 

perubahan tekstur tinja menjadi cair. Penyebab utama diare ialah ketersediaan 

sarana air bersih serta fasilitas pembuangan tinja. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui adanya hubungan keadaan sanitasi sarana air minum sumur gali dengan 

kejadian diare di Desa Sidakarya. Jenis penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian desain cross sectional dengan melalui pendekatan observasional. 

Pengumpulan data menggunakan lembar observasi dan dianalisis dengan uji 

statistik Chi Square selanjutnya dilakukan perhitungan Coefficient Contingency 

(CC) dan Odds Ratio (OR). Berdasarkan hasil uji Chi Square menunjukkan ada 

hubungan antara keadaan sanitasi sarana air minum sumur gali dengan kejadian 

diare dengan p-value = 0,015, CC = 0,264 OR = 5,833. Saran untuk pengguna 

sumur gali lebih memperhatikan keadaan sanitasi sarana air minum sumur gali 

tersebut seperti tambahkan penutup sumur yang rapat agar terhindar dari 

kontaminasi, hindari pembuangan limbah domestik di sekitar area sumur. 

 

Kata kunci : Penyakit diare, Air Minum, Sumur gali  

https://id.wikipedia.org/wiki/Air
https://id.wikipedia.org/wiki/Konsumsi
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN KEADAAN SANITASI SARANA AIR MINUM 

SUMUR GALI RUMAH TANGGA DENGAN  

KEJADIAN DIARE DI DESA SIDAKARYA  

TAHUN 2025 

 

Oleh : I Gusti Sri Rahayu Dewi (NIM. P07133221024) 

Faktor lingkungan merupakan salah satu penyebab resiko ditemukannya 

penyakit yang berkaitan terhadap lingkungan, salah satunya adalah diare. Diare 

adalah kondisi keluarnya tinja dengan frekuensi yang lebih sering dari biasanya 

(tiga kali dalam satu hari), disertai perubahan tekstur tinja menjadi cair atau lembek, 

baik disertai maupun tanpa adanya darah atau lendir di dalamnya. Penyebab utama 

diare pada yaitu gizi buruk. Penyebab lain dari diare ialah ketersediaan sarana air 

bersih serta fasilitas pembuangan tinja. Perilaku manusia akan dipengaruhi oleh 

kedua elemen ini dan diare akan terjadi akibat kombinasi elemen lingkungan yang 

merugikan dan bakteri penyebab penyakit. Air bersih yang paling rentan terhadap 

kontaminasi adalah air yang berasal dari sumur gali. Sumur gali memiliki resiko 

pencemaran yang sangat tinggi dikarenakan airnya mudah tercemar lewat 

rembesan, yang biasanya bersumber dari pembuangan limbah manusia, limbah 

hewan, serta limbah sumur itu sendiri, baik dari lantai ataupun saluran air limbah 

yang tidak kedap. Bakteri dari sampah atau tinja manusia dapat dengan mudah 

menginfeksi sumur yang telah digali. Ini terjadi karena air dari sumur yang telah 

digali mungkin berasal dari lapisan tanah dangkal, yang dapat menyebabkan limbah 

atau puing-puing yang telah dibuang di permukaan meresap ke dalam tanah dan 

mengkontaminasi air tanah. Angka penyakit diare di Bali khususnya di Denpasar 

Selatan di tiap-tiap tahunnya makin mengalami peningkatan. Dari tahun 2021 

sebanyak 1.327 penderita, ketika tahun 2022 sejumlah 3.288 serta ketika tahun 

2023 sebanyak 4.622.  

Berdasarkan PERMENKES Nomor 2 Tahun 2023, standar baku mutu kesehatan 

lingkungan media Air Minum dituangkan dalam parameter yang menjadi acuan Air 

Minum aman. Parameter yang dimaksud meliputi parameter fisik, parameter 

mikrobiolog dan parameter kimia. Jenis penelitian ini menggunakan rancangan 
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penelitian desain cross sectional dengan melalui pendekatan observasional. 

Populasi dari penelitian ini adalah masyarakat pengguna sumur gali di Desa 

Sidakarya. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik quota 

sampling yaitu untuk menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri – ciri 

tertentu sampai jumlah quota yang diinginkan dan sampel yang didapatkan 

sebanyak 79 sampel.  

Cara pengumpulan data yaitu dengan melakukan wawancara, observasi 

menggunakan formulir Inspeksi Sanitasi Sumur Gali yang sesuai dengan 

PERMENKES RI No. 736/MENKES/PER/VI/2010 tentang Laksana Pengawasan 

Air Minum. Dari semua data yang terkumpul selanjutnya akan dianalisis 

menggunakan metode analisis Chi Square. Interpretasi hasil dilakukan jika H0 

ditolak dan Ha diterima bila didapatkan nilai p ˂ 0,05 dan H0 diterima dan Ha 

ditolak bila didapatkan nilai p ˃ 0,05. Selanjutnya untuk mengetahui besarnya 

hubungan antar kedua variabel tersebut dilakukan perhitungan Coefficient 

Contingency (CC) dan besarnya resiko pada variabel yang telah diteliti digunakan 

analisis Odds Ratio (OR). 

Adapun hasil penelitian yang sudah di dapatkan tentang hubungan keadaan 

sanitasi sarana air minum sumur gali dengan kejadian diare. Berdasarkan hasil uji 

Chi Square menunjukkan ada hubungan antara keadaan sanitasi sarana air minum 

sumur gali dengan kejadian diare dengan p-value = 0,015, perhitungan Coefficient 

Contingency (CC) menunjukkan angka sebesar 0,264, yang mengindikasikan 

hubungan yang rendah antara sumur gali dan kejadian diare. Hal ini menandakan 

bahwa kualitas air dari sumur gali yang digunakan oleh warga berkontribusi secara 

cukup terhadap peningkatan risiko diare dan Odds Ratio (OR) yang bertujuan untuk 

mengetahui seberapa besar pengaruh sumur gali atau kemungkinan kejadian diare 

di Desa Sidakarya. Berdasarkan pada analisis nilai Odds Ratio (OR) dengan 

Confidence Interval (CI) 95%. Memperoleh hasil sebesar 5,833 yang berarti 

responden dengan keadaan sumur gali ada kemungkinan risiko 5,833 kali lebih 

besar terkena penyakit diare. 

Saran yang dapat disampaikan yaitu bagi Puskesmas diharapkan agar Puskesmas 

dapat melakukan pengecekan berkala pada sumur gali yang ada di wilayah kerja 

Puskesmas agar kualitas air bersih tersebut tetap terjaga dan menurunnya kejadian 
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diare. Bagi masyarakat diharapkan kepada pengguna sumur gali lebih 

memperhatikan keadaan sanitasi sarana air minum sumur gali tersebut seperti 

tambahkan penutup sumur yang rapat agar terhindar dari kontaminasi, hindari 

pembuangan limbah domestik di sekitar area sumur dan buat saluran drainase untuk 

mencegah genangan air di sekitar sumur, saran tersebut guna mencegah terjadinya 

penyakit diare pada keluarga serta bagi peneliti selanjutnya agar dijadikan acuan 

untuk penelitian selanjutnya serta diharapkan juga agar pengamatan dan 

pengukuran dilakukan lebih spesifik untuk mencapai hasil yang akurat. 

 

Daftar Kepustakaan : 21 Pustaka (Tahun 2018-2024) 
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