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THE RELATIONSHIP BETWEEN HOUSEHOLD ENVIRONMENTAL SANITATION 

AND THE INCIDENCE OF DIARRHEA AMONG CHILDREN UNDER FIVE IN THE 

WORKING AREA OF UPTD PUSKESMAS HADAKEWA, LEMBATA REGENCY, EAST 

NUSA TENGGARA PROVINCE, 2026 

 

ABSTRACT 

 

The prevalence of diarrhea among children under five has been recorded at 9% in the 0–11 

month age group, 15% in the 12–23 month age group, 12.8% in the 24–35 month age group, 

10.2% in the 36–47 month age group, and 8% in the 48–59 month age group. The objective of 

this study was to determine the relationship between household environmental sanitation and 

the incidence of diarrhea among children under five in the working area of Puskesmas 

Hadakewa. This study employed an analytic survey design with a cross-sectional study 

approach. The instrument utilized in this study was a structured questionnaire. The sample 

consisted of 86 children under five. Univariate analysis described the incidence of diarrhea in 

28 children (32.6%). Bivariate analysis identified the following variables as having a 

statistically significant association with the incidence of diarrhea among children under five: 

access to adequate latrine facilities (p-value = 0.000), clean water supply/SAB (p-value = 

0.003), food processing facilities (p-value = 0.002), solid waste management facilities (p-value 

= 0.000), wastewater drainage systems/SPAL (p-value = 0.001), and handwashing behavior 

with soap (CTPS) among parents or caregivers (p-value = 0.000). The study concludes that 

household environmental sanitation has a statistically significant relationship with the incidence 

of diarrhea among children under five. It is recommended that health workers implement 

community-based total sanitation programs and conduct health education regarding effective 

diarrhea prevention measures among children under five, with the aim of promoting clean and 

healthy living behaviors within the community. 

 

 Keywords: Home Environmental Sanitation, Diarrhea, and Toddlers 
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HUBUNGAN ANTARA SANITASI LINGKUNGAN RUMAH DENGAN KEJADIAN 

DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS HADAKEWA 

KABUPATEN LEMBATA PROVINSI NTT TAHUN 2026 

 

ABSTRAK 

 

Prevalensi diare pada balita tercatat sebesar 9% pada usia 0-11 bulan, 15% pada usia 12-23 

bulan, 12,8% pada usia 24-35 bulan, 10,2% pada usia 36-47 bulan, serta 8% pada usia 48-59 

bulan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara sanitasi lingkungan rumah 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Hadakewa. Penelitian ini 

merupakan penelitian survei analitik dengan menggunakan desain studi cross sectional. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Sampel sebanyak 86 balita. 

Analisis univariat mendeskripsikan kejadian diare sebanyak 28 balita (32,6%). Analisis 

bivariat variabel yang memiliki hubungan dengan kejadian diare pada balita yaitu sarana 

jamban sehat (p value = 0,000), SAB (p value = 0,003), Sarana Pengolahan Makanan (p 

value = 0,002), Sarana Pengelolaan Sampah (p value = 0,000), SPAL (p value = 0,001), dan 

hubungan perilaku CTPS orangtua/pengasuh (p value = 0,000). Kesimpulan bahwa sanitasi 

lingkungan rumah memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian diare pada balita. 

Saran yang diberikan bagi petugas kesehatan diharapkan dapat melakukan kegiatan sanitasi 

total berbasis masyarakat dan melakukan penyuluhan terkait upaya pencegahan diare pada 

balita yang efektif untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat. 

 

Kata Kunci : Sanitasi Lingkungan Rumah, Diare, dan Balita 
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RINGKASAN PENELTIAN 

HUBUNGAN ANTARA SANITASI LINGKUNGAN RUMAH DENGAN 

KEJADIAN DIARE PADA BALITA DI WILAYAH KERJA UPTD 

PUSKESMAS HADAKEWA KABUPATEN LEMBATA PROVINSI NTT 

TAHUN 2026 

 

 

Oleh : Rosalia Kristina Bare Hera (P07133225076) 

 

Penyakit diare bersifat endemik dan berpotensi memicu Kejadian Luar Biasa (KLB) 

yang disertai fatalitas. Etiologi diare dipengaruhi oleh multifaktor, meliputi kondisi 

lingkungan, perilaku masyarakat, layanan kesehatan, status gizi, kepadatan penduduk, 

tingkat pendidikan, serta kondisi sosial-ekonomi. Meskipun tampak sebagai penyakit 

umum, diare dapat menyerang berbagai kelompok usia, mulai dari bayi hingga dewasa. 

Penanganan diare memerlukan intervensi cepat yang sesuai dengan penyebabnya; 

ketidakpatuhan pengobatan atau kegagalan respons terapi dapat berujung pada komplikasi 

serius, seperti dehidrasi berat hingga kematian. Faktor lingkungan rumah tangga 

memainkan peran sentral dalam epidemiologi diare, di antaranya akses terhadap air bersih, 

fasilitas jamban sanitasi, serta kualitas bakteriologis air minum. Pembuangan tinja secara 

tidak higienis memfasilitasi transmisi penyakit multivektor yang kompleks. Penularan 

patogen fekal terjadi melalui berbagai rute, termasuk air, tangan, lalat, serta tanah yang 

terkontaminasi tinja, yang kemudian ditransmisikan melalui makanan dan minuman secara 

langsung atau vektor serangga seperti lalat dan kecoa. Berdasarkan data kasus diare dari 

Dinas Kesehatan kabupaten Lembata pada tahun 2022 dengan kategori semua umur 

sebanyak 983 kasus yang terdapat 374 balita. Tahun 2023 dengan kategori semua umur 

sebanyak 1125 kasus yang terdapat 488 balita. Tahun 2024 dengan kategori semua umur 

sebanyak 2049 kasus yang terdapat 711 balita Berdasarkan data kasus diare di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Hadakewa pada tahun 2023 sebanyak 139 kasus, tahun 2024 

sebanyak 207 kasus dan tahun 2025 sebanyak 217 kasus. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara sanitasi lingkungan 

rumah dengan kejadiana diare pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Hadakewa. 

Berdasarkan tujuan penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional dengan desain 

kuantitatif diterapkan, populasi dalam penelitian ini jumlah balita yang ada yaitu sebanyak 

579 balita dengan sampel sebanyak 86 balita menggunakan rumus slovin yang di pilih 

menggunakan teknik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

kuesioner, observasi untuk mengukur hubungan sanitasi lingkungan rumah dengan 



 

 

viii 

 

kejadian diare pada balita.  

Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square, adanya 

hubungan yang bermakna secara statistik antara kejadian diare dengan kondisi sarana 

sanitasi lingkungan rumah, dengan nilai p-value ≤ 0,05 Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat 28 balita yang pernah mengalami diare dan 58 balita yang tidak pernah mengalami 

diare. Hasil observasi lapangan sebagian besar sarana sanitasi lingkungan rumah tidak 

memenuhi syarat dan hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

sanitasi lingkungan rumah dengan kejadian diare pada balita. Berdasarkan hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa balita yang bertempat tinggal di lingkungan dengan kondisi 

sanitasi yang buruk terbukti memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kejadian 

diare dibandingkan dengan balita yang bertempat tinggal di lingkungan dengan kondisi 

sanitasi yang baik dan memenuhi syarat kesehatan. Diharapkan kepada tenaga sanitarian 

di UPTD Puskesmas Hadakewa untuk dapat menjalin kerja sama yang sinergis dengan 

berbagai lintas sektor terkait dalam rangka menyelenggarakan kegiatan penyuluhan 

Kesehatan (PHBS) kepada masyarakat mengenai pentingnya menjaga dan memperhatikan 

kondisi sanitasi lingkungan secara menyeluruh. 
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