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ABSTRAK
Program  Sanitasi  Total  Berbasis  Masyarakat  (STBM)  melibatkan  lima  pilar
penting untuk meningkatkan sanitasi, tetapi pelaksanaan pilar pengelolaan sampah
dan  limbah  cair  masih  menghadapi  tantangan.  Data  menunjukkan  bahwa
rendahnya akses terhadap pengelolaan limbah cair di beberapa daerah, termasuk
Kelurahan  Sungai  Pinang  Dalam berkontribusi  pada  tingginya  angka  kejadian
diare terutama di  wilayah dengan akses sanitasi  terbatas.  Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara penerapan STBM  pilar empat dan lima
dengan kejadian diare di Jalan Gerilya Kelurahan Sungai Pinang Dalam.   Jenis
penelitian  ini  adalah  analitik  observasional  dengan  menggunakan  desain
penelitian case control. Sampel penelitian ini terdiri dari 26 responden kelompok
kasus  dan  kontrol  sehingga  total  menjadi  52  responden.  Teknik  purposive
sampling digunakan untuk pengambilan sampel. Penelitian ini dilakukan di Jalan
Gerilya, Sungai Pinang Dalam, Kecamatan Sungai Pinang, Kota Samarinda. Hasil
penelitian  dengan  menggunakan  uji  fisher  extact  test  didapatkan  bahwa  skor
penerapan pengelolaan sampah rumah tangga yaitu sebesar 0, 075 dengan nilai
Odds Rasio  (OR) sebesar 0,188 dan Penerapan pengelolaan limbah cair rumah
tangga yaitu sebesar 0,490, tetapi  nilai  Odds Rasio  (OR) tidak muncul karena
terdapat  banyak frekuensi  nol  pada  sel.  Penerapan pilar  empat  dan  lima tidak
memiliki hubungan yang bermakna  dengan kejadian diare karena p-value 0,075 >
0,05 dan p-value 0,490 > 0,05.

Kata Kunci:  STBM, PSRT, PCLRT, Pengelolaan sampah, Limbah cair  rumah
tangga, Diare
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ABSTRACT

he Community-Based Total Sanitation (STBM) program involves five essential
pillars  to  improve  sanitation,  but  the  implementation  of  the  waste  and  liquid
waste management pillars still faces challenges. Data show that low access to
liquid  waste  management  in  some  areas,  including  Sungai  Pinang  Dalam
Subdistrict,  contributes  to  high  rates  of  diarrhea,  particularly  in  areas  with
limited sanitation access. This study aims to examine the relationship between the
implementation of STBM pillars four and five and the incidence of diarrhea in
Jalan Gerilya, Sungai Pinang Dalam. This research is an observational analytic
study using a case-control design. The sample consists of 26 respondents from
both the case and control groups, totaling 52 respondents. Purposive sampling
was used for sample selection. The study was conducted in Jalan Gerilya, Sungai
Pinang  Dalam,  Sungai  Pinang  District,  Samarinda  City.  The  results  of  the
Fisher's  exact  test  showed  that  the  score  for  household  waste  management
implementation  was  0.075  with  an  Odds  Ratio  (OR)  of  0.188,  while  the
implementation of household liquid waste management was 0.490; however, the
Odds Ratio (OR) could not be calculated due to many zero frequencies in the
cells.  The implementation of  pillars  four and five does  not  have  a significant
relationship with the incidence of diarrhea, as the p-value for 0.075 > 0.05 and
0.490 > 0.05.

Keywords: STBM, PSRT, PCLRT, Waste Management, Household Liquid Waste, 
Diarrhea
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BAB I 

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) adalah pendekatan

menyeluruh untuk meningkatkan kesehatan masyarakat,  terutama di  daerah

perdesaan  dan  perkotaan  dengan  akses  terbatas  terhadap  sanitasi  yang

memadai. Sanitasi menjadi salah satu tujuan dalam Sustainable Development

Goals (SDG’s) point 6. Berdasarkan Permenkes RI No 3 Tahun 2014 pasal 3

Tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, terdapat lima pilar yang meliputi:

Stop  Buang  Air  Besar  Sembarangan  (BABS),  Cuci  Tangan  Pakai  Sabun

(CTPS), Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT),

Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT) dan Pengamanan Limbah Cair

Rumah Tangga (PLCRT). 

Data  dari  Dinas  kesehatan  Kota  Samarinda  menunjukkan  rendahnya

cakupan kepemilikan sarana sanitasi untuk beberapa pilar STBM. Berdasarkan

capaian kegiatan STBM Kalimantan Timur per Agustus 2023 khususnya untuk

pilar 4 dan 5. Dari 1.064.903 KK hanya 441.616 KK (41%) yang melakukan

PSRT,  sedangkan  untuk  PLCRT  hanya  252.979  KK  (24%).  Di  Kota

Samarinda,  dari  206.542  KK  sebanyak  181.358  KK  (88%)  sudah

melaksanakan PSRT, namun akses PLCRT juga masih rendah hanya sekitar

38.965 KK (19%). 

Kelurahan  Sungai  Pinang  Dalam  yang  merupakan  wilayah  kerja

Puskesmas Temindung Kota Samarinda belum mencapai  lima pilar  STBM
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sepenuhnya.  Berdasarkan  data  dari  Puskesmas  Temindung  tahun  2023

menunjukkan dari  15.477 KK tidak ada satupun yang mengakses PCLRT,

sementara  keempat  pilar  termasuk  PSRT telah  dipenuhi  oleh  15.672  KK

(100%). 

Walaupun  seluruh  masyarakat  telah  mengakses  Pengolahan  Sampah

Rumah  Tangga,  juga  diperlukan  adanya  evaluasi  efektivitas  program  dan

memastikan  keberlanjutannya  dalam  jangka  panjang  agar  memberikan

manfaat  yang  maksimal  bagi  masyarakat  dan  lingkungan.  Jika  praktik

pengelolaan sampah rumah tangga dan pengelolaan limbah cair rumah tangga

yang buruk dapat menyebabkan kontaminasi  lingkungan dan meningkatkan

risiko penularan diare, terutama pada anak-anak dan balita. Masalah kesehatan

diare tetap menjadi ancaman serius di Indonesia, terutama di wilayah-wilayah

dengan  akses  sanitasi  terbatas.  Menurut  data  UNICEF  tahun  2024,  diare

merupakan penyebab utama kematian anak karena menyumbang 9 persen dari

total kematian anak di bawah usia lima tahun secara global pada tahun 2021.

Berdasarkan  data  Profil  kesehatan  Indonesia  tahun  2017,  kasus  diare

meningkat  dari  3.176.079 kasus pada tahun 2016 menjadi  4.274.790 kasus

pada  tahun  2017.  Selain  peningkatan  jumlah  kasus,  penyebarannya  juga

meluas ke seluruh wilayah Indonesia. Tidak ada provinsi di Indonesia yang

tidak memiliki kasus diare (Dina Aolina, Isyeu Sriagustini, 2020).

Berdasarkan  data  BPS  tahun  2019,  kejadian  diare  pada  provinsi

Kalimantan Timur mencapai 68.256 penderita. Di Kota Samarinda, kejadian

diare  berada  diperingkat  kedua  teratas  dengan  jumlah  kejadian  11.088
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penderita.  Khususnya di  wilayah  kerja  Puskesmas  Temindung,  kasus  diare

tertinggi terjadi pada 2018 dengan  2.223 penderita, kemudian turun menjadi

1.898 penderita pada tahun 2020 hingga 2022. Pada tahun 2021 di Kelurahan

Sungai Pinang Dalam berada di urutan pertama dengan kejadian diare untuk

kategori  semua  umur  dengan  jumlah  990  penderita,  lalu  tahun  2022

mengalami  penurunan  dengan  jumlah  418  penderita  dan  ditahun  2023

mengalami  peningkatan  yang  cukup  signifikan  dengan  jumlah  1.276

penderita. Pada enam bulan terakhir terhitung dari bulan Januari hingga Juni

tahun 2024 terdapat 79 penderita diare di Kelurahan Sungai Pinang Dalam,

dimana  kejadian  diare  tersebut  yang  paling  tinggi  terjadi  di  Jalan  Gerilya

dengan jumlah 26 penderita.

Meskipun  upaya  peningkatan   kesadaran  dan  praktik  sanitasi  melalui

STBM  telah  dilakukan,  implementasi  efektif  pilar  pengelolan  sampah  dan

limbah cair rumah tangga masih menjadi tantangan. Pengelolaan limbah yang

tidak sesuai  standar  merupakan  salah  satu  faktor  penyebab kejadian  diare.

Sehingga, penelitian tentang hubungan antara penerapan pilar 4 dan 5 STBM

dengan  kejadian  diare  menjadi  penting.  Penelitian  ini  diharapkan  dapat

memberikan  wawasan  tentang  faktor-faktor  yang  berkontribusi  terhadap

penyakit  diare  dan  mengembangkan  strategi  efektif  untuk  meningkatkan

praktik sanitasi yang baik di masyarakat, sehingga mengurangi beban penyakit

diare dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan.



4

B. Rumusan Masalah

Apakah  terdapat  hubungan  antara  penerapan  pilar  STBM  pengelolan

sampah  rumah  tangga  dan  pengelolaan  limbah  cair  rumah  tangga  dengan

kejadian diare?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui dan menganalisis hasil hubungan antara penerapan

pilar 4 dan 5 STBM di Jalan Gerilya, Keluruhan sungai pinang dalam,

Kecamatan Sungai Pinang, Kota Samarinda?

2. Tujuan Khusus

a. Untuk  mengetahui  karakteristik  responden  yang  menerapakan  pilar

empat  dan  lima  STBM di  Jalan  Gerilya,  kelurahan  Sungai  Pinang

Dalam, Kecamatan Sungai Pinang, Kota Samarinda.

b. Untuk  mengetahui  penerapan  pilar  empat  STBM di  Jalan  Gerilya,

Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

c. Untuk  mengetahui  penerapan  pilar  lima  STBM   di  Jalan  Gerilya,

Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

d. Untuk menganalisis  hubungan antara  penerapan pilar  empat  STBM

dengan  kejadian  diare  di  Jalan  Gerilya,  Kelurahan  Sungai  Pinang

Dalam.



5

e. Untuk  menganalisis  hubungan  penerapan  pilar  lima  Pengelolaan

Limbah Cair  Rumah Tangga STBM dengan kejadian diare di Jalan

Gerilya, Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

f. Untuk mengetahui  peluang terjadinya diare melalui  penerapan pilar

empat pengelolaan sampah rumah tangga STBM denga kejadian diare

di Jalan Gerilya, Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

g. Untuk mengetahui  peluang terjadinya diare melalui  penerapan pilar

lima pengelolaan sampah rumah tangga STBM denga kejadian diare

di Jalan Gerilya, Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Sebagai  sumber  informasi  untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan

pemahaman tentang hubungan antara pengelolaan sampah dan limbah cair

rumah tangga dengan kejadian diare, dan hubungannya dengan kesehatan

lingkungan.

2. Bagi Masyarakat

Menambah pemahaman yang lebih dalam tentang pentingnya praktik

pengelolaan  sampah  rumah  tangga  dan  pengelolan  limbah  cair  rumah

tangga yang baik serta membantu masyarakat untuk mengambil tindakan

preventif yang lebih efektif untuk mencegah penyakit diare.
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3. Bagi Universitas

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi yang berguba untuk

pelaksanaan  perkualiahan,  khususnya  dalam  mata  kuliah  yang

berhubungan dengan penyakit menular.

E. Urgensi Penelitian

Tingginya angka kejadian diare di Wilayah Puskesmas Temindung perlu

diperhatikan  karena akan berdampak serius pada kesehatan masyarakat. Pada

tahun 2019 jumlah kasus diare sebanyak 2.037 penderita, tahun 2020 hingga

2022 mengalami penurunan menjadi 1.898 penderita. Untuk kasus diare tahun

2021 di  Wilayah Kerja  Puskesmas Temindung di  Kelurahan Sungai  Pinang

Dalam berada diurutan pertama dengan kejadian untuk kategori semua umur

dengan jumlah 990 penderita, tahun 2022 dengan jumlah 418 penderita, tahun

2023 mengalami peningkatan dengan jumlah 1.276 penderita yang mengalami

diare.  Untuk tahun 2024 dari  bulan  Januari  hingga Juni  terdapat  79  orang

menderita diare dan kejadian tertinggi selama enam bulan terakhir berada di

Jalan Gerilya yaitu 26 orang.

Data  menunjukkan bahwa pilar  Pengelolaan sampah rumah tangga dan

Pengelolan  limbah  cair  rumah  tangga  dalam  kerangka  STBM  belum

sepenuhnya  terimplementasi  yakni  dengan  cakupan  PCLRT  yang  sangat

rendah yakni 0,00%. Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan antara

penerapan pengelolaan sampah rumah tangga dan limbah cair rumah tangga

dengan kejadian diare di Jalan Gerilya, Kelurahan Sungai Pinang Dalam.
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F. Luaran

Adapun target luaran dari penelitianyang dilakukan adalah sebagai berikut:

Tabel 1. 1 Target Luaran Penelitian

Target Jenis Luaran Indikator
PencapaianKategori Sub Kategori

Tahun
2024

Publikasi Jurnal
Ilmiah

Jurnal Terakreditasi
sinta Publish



BAB II

  TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Variabel Penelitian

1. Diare

a. Definisi Diare

Diare adalah penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan

konsistensi  tinja  yang lembek  sampai  mencair,  tiga  kali  atau  lebih

dalam  sehari,  menurut  World  Health  Organization.  Diare

menyebabkan  kehilangan  cairan  dan  elektrolit  serta

ketidakseimbangan asam basa. Akibatnya orang menjadi dehidrasi dan

sirkulasi menjadi lebih buruk. Jika tidak ditangani segera, hal ini dapat

menurunkan kesadaran dan mengakibatkan kematian.

b. Klarifikasi Diare

Menurut (Mantiri & Dihombing, 2022), diare dibagi mejadi empat

jenis yaitu:

1) Diare  akut  yaitu  diare  yang  berlangsung  kurang  dari  14  hari,

biasanya kurang dari  7 hari.  Dejidrasi  adalah salah satu akibat

diare akut, yang merupakan penyebab utama kematian. 

2) Disentri yaitu diare yang disertai darah pada tinja. Disentri dapat

menyebabkan anoreksia, penurunan berat badan yang cepat dan

kemungkinan komplikasi mukosa.

7
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3) Diare persisten yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari,

dapat  menyebabkan  penurunan  berat  badan  dan  masalah

metabolisme.

c. Diare  yang  disertai  malnutrisi  yaitu  kondisi  di  mana  seseorang

mengalami  diare  yang  berlangsung  lama  dan  sering,  yang

memperburuk  malnutrisi  akibat  kehilangan  cairan  dan  elektrolit

penting seperti natrium dan kalium.

d. Etiologi Diare

Diare dapat dtisebabkan oleh berbagai faktor,  baik yang bersifat

langsung  maupun  tidak  langsung.  Faktor-faktor  yang  mempegaruhi

terjadinya  diare  meliputi  agen,  inang,  perilaku,  dan  keadaan

lingkungan yang terkait(Oktavianisya et al., 2023).

1) Faktor Langsung

a) Faktor Infeksi

Diare  pada  anak  –anak  basanya  disebabkan  oleh  infeksi

saluran pencernaan. Infeski bakteri (E. coli, Salmonella, Vibrio

cholerae),  infeksi  virus  (enterovirus  dan  adenovirus),  dan

infeksi parasit (cacing Askaris) (Pratama, 2023).

b) Faktor Malabsorbsi

Berbagai  macam  malabsorbsi  seperti  malabsorbsi

karbohidrat  dan  lemak.  Malabsorbsi  karbohidrat  biasanya

terjadi karena makanan basi, beracun, alergi pada makanan, dan

kepekaan bayi terhadap Lactoglobulis dalam susu formula. 
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Tidak  hanya  kekurangan  lipase  yang  mengubah  lemak

menjadi  micelles,  seingga  terjadinya  kerusakan mukosa  usus

yang menyebabkan malabsorbsi lemak. 

c) Faktor Gizi

Kekurangan gizi berkaitan dengan infeksi, di mana infeksi

dapat  menyebabkan gangguan  nutrisi  seperti  masalah  makan

yang  mengakibatkan  anoreksia  akibat  diare,  muntah,  atau

gangguan metabolism makanan.

d) Faktor Makanan

Diare  dapat  disebabkan  oleh  berbagai  faktor  makanan.

Konsumsi makanan yang mentah atau setengah matang dapat

menyebabkan  infeksi  virus,  bakteri  dan  parasit.  Selain  itu,

makanan tidak disimpan dengan benar,  makanan yang pedas

atau  berlemak  dapat  mengiritasi  saluran  pencernaan  dan

menyebabkan diare.

2) Faktor tidak langsung

Beberapa  faktor  yang  mempengaruhi  secara  tidak  langsung

penyebab diare (Fitrah et al., 2023): 

a) Perilaku higienis perorangan dan kondisi sanitasi lingkungan.

b) Kurangnya  pengetahuan  terkait  penyakit  disebabkan  karena

tingkat Pendidikan yang rendah.

c) Tingginya  kepadatan  penduduk  dan  kondisi  ekonomi  yang

kurang memadai.
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d) Pengaruh kondisi sosial budaya yang sulit untuk diubah.

d. Gejala Diare

Menurut  (Kemenkes,  2023),  gejala  diare  bervariasi,  tetapi

umumnya meliputi:

1) Feses cair atau encer.

2) Kram atau nyeri perut.

3) Urgensi untuk buang air besar.

4) Mual dan muntah.

5) Demam.

6) Lethargy atau kelelahan.

e. Penanggulangan dan pencegahan diare

Langkah-langkah untuk mengurangi angka kesakitan akibat diare

meliputi  penerapan  perilaku  hidup  sehat  dan  upaya  penyehatan

lingkungan (Pratama, 2023).

1) Menggunakan air bersih

Penularan  mikroorganisme  penyebab  diare  biasanya  terjadi

melalui Fecal-Oral, di mana kuman dapat masuk ke dalam mulut

melalui makanan, minuman atau objek yang terkontaminasi tinja.

Individu yang memiliki akses air bersih cenderung memiliki risiko

lebih rendah untuk mengalami diare dibandingkan mereka yang

tidak memiliki akses tersebut.

2) Mencuci tangan
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Kebiasaan mencuci tangan meruapakan langkah penting dalam

encegahan penularan kuman penyebab diare. Diare dapat dicegah

dengan sangat baik dengan membersihkan tangan dengan sabun,

terutama  setelah  buang  air  besar,  membersihkan  tinja  anak,

sebelum memberi anak makan.

3) Menggunakan jamban

Keluarga  yang belum memiliki  jamban harus  membuat  satu

dan  memastikan  bahwa  orang  untuk  selalu  buang  air  besar  di

jamban  tersebut.  Beberapa  hal  yang  harus  diperhatikan  oleh

keluarga adalah:

a) Jamban harus berfungsi dengan baik dan dapat digunakan oleh

semua orang.

b) Membersihkan jamban secara rutin.

c) Menggunakan alas kaki saat buang air besar

4) Membuang tinja bayi dengan benar

Tinja bayi tidak berbahaya, menurut beberapa orang. Namun,

tinja bayi juga dapat menyebarkan penyakit kepada anak-anak dan

orang tua.  Risiko  diare  dapat  dikecilkan  melalui  penggnaan air

bersih  dan  menjaga  agar  air  tersebut  tetap  terlindungi  dari

kontaminasi, mulai dari sumbernya hingga penyimpanan.

2. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)

a. Definisi STBM
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Menurut  World Health Organization (WHO), sanitasi melibatkan

upaya  untuk  mengelola  berbagai  faktor  lingkungan  fisik  yang

mempengaruhi  manusia,  terutama  yang  berdampak  pada

perkembangan fisik, kesehatan dan kelangsungan hidup. Berdasarkan

Permenkes  No  3  Tahun  2014,  sanitasi  total  berbasis  masyarakat

(STBM)  adalah  pendekatan  untuk  mengubah  perilaku  higenis  dan

sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan.

Beberapa  elemen pemicuan tersebut  meliputi,  rasa  jijik,  rasa  malu,

rasa takut sakit, rasa harga diri, aspek agama, aspek privasi dan aspek

sosial (Kemenkes, 2020).

b. Tujuan STBM

STBM  bertujuan  untuk  mewujudkan  perilaku  masyarakat  yang

higienis  dan  saniter  secara  mandiri  dalam  rangka  meningkatkan

derajat  kesehatan  masyarakatyang  setinggi-tingginya  (Kemenkes,

2018).  Berdasarkan Pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat

(STBM) Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tahun 2023,

STBM bertujuan untuk:

1) Mewujudkan perilaku higenis dan sanitasi yang dilakukan secara

mandiri tidak hanya dalam rumah tangga, tetapi juga di kawasan

pemukiman dan fasilitas umum.

2) Memastikan  bahwa  setiap  individu  memiliki  akses  yang  setara

terhadap  layanan  air  minum  dan  sanitasi,  dengan

mempertimbangkan  aspek  kesetaraan  gender  dan  inklusi  sosial
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untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya.

c. Strategi STBM

Terdapat 3 strategi penyelenggaran STBM yang terdiri dari :

1) Penciptaan lingkungan yang kondusif (enabling environment)

Menjamin  terciptanya  lingkungan  yang  mendukung

pencapaian sanitasi total melalui kerja sama antara berbagai sektor,

program kelembagaan, pemerintah, masyarakat.

2) Peningkatan kebutuhan sanitasi (demand creation)

Meningkatkan kebutuhan masyarakat terhadap sarana sanitasi

melalui  kegiatan  pemicuan,  pemantauan  dan  penggunaan  media

komunikasi  untuk  mendorong  peralihan  menuju  perilaku  yang

higenis dan saniter.

3) Peningkatan Penyediaan akes sanitasi (supply improvement)

Mmempercepat  serta  memperluas akses masyarakat  terhadap

produk  dan  layanan  sanitasi  yang  berkualitas,  beragam  dan

terjangkau.

d. Pilar-Pilar STBM

1) Stop Buang Air Besar Sembarangan (BABS)

Suatu situasi  di  mana setiap anggota masarakat dalam suatu

komunitas  menghetikan praktik buang air  besar  sembarangan di

tempat terbuka (open defection free). Selain itu, perilaku ini diserta
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dengan  penggunaan  sarana  sanitasi  yang  aman,  berupa  jamban,

berupa jamban sehat yang memenuhi standard an persyaratan.

2) Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)

Setiap anggota rumah tangga harus memiliki akses fasilitas dan

perilaku  cuci  tangan  yang  dilengkapi  dengan  sabun  dan  air

mengalir, serta menerapkan kebiasaan mencuci tangan pada waktu-

waktu kritis.

3) Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT)

Suatu proses pengolahan, penyimpanan, dan pemanfaatan air

minum serta pengelolaan makanan yang aman secara berkelanjutan

di  tingkat  rumah  tangga.  Metode  pengelolaannya  mencakup

pengelolaan  air  baku  dan  air  minum  serta  penerapan  prinsip-

prinsip hygiene dan sanitasi makanan dalam pengelolaan makanan.

4) Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT)

Pengelolaan  sampah  yang  aman  mencakup  pengumpulan,

pengangkutan,  pemrosesan,  pendaurulangan  atau  pembuangan

material sampah dengan cara yang tidak membahayan kesehatan

masyarakat  dan  lingkungan.   Indikasi  minimal  dari  pengelolaan

sampah  yang  baik  adalah  tidak  adanya  sampah  berserakan  di

sekitar rumah serta penggunaan tempat sampah yang tertutup dan

mudah dibersihkan.

5) Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga (PCLRT)
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Limbah cair rumah tangga meliputi air bekas mandi, mencuci,

memasak,  dan  kotoran  manusia  yang  biasanya  mengandung

berbagai bahan kimia, minyak dan pathogen. Pengelolaan limbah

cair  yang  aman  di  tingkat  rumah  tangga  adalah  faktor  penting

untuk mencegah genangan air limbah yang dapat membahayakan

kesehatan  lingkungan  dan  masyarakat.  Proses  ini  melibatkan

pemisahan limbah cair, pengolahan awal menggunakan septic tank

atau saringan kasar, pengolahan sekunder melalui kolam oksidasi

atau filter pasir dan pengolahan tersier dengan metode disinfeksi

atau fitoremediasi.

3. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT)

a. Definisi Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Pengelolaan sampah rumah tangga merupakan pilar keempat dalam

program  sanitasi  total  berbasis  masyarakat.  Berdasarkan  Peraturan

Pemerintah  No 81 Tahun 2012,  pengelolaan  sampah rumah tangga

adalah kegiatan yang sistematis, menyeluruh dan berkelanjutan yang

mencakup pengurangan dan penanganan sampah dari aktivitas sehari-

hari dalam rumah tangga kecuali tinja dan sampah spesifik.

Pengelolaan sampah yang aman mencakup proses pengumpulan,

pengangkutan,  pemrosesan,  pendaurulangan  atau  pembuangan

material  sampah  dengan cara  yang tidak  membahayakan kesehatan

masyarakat dan lingkungan sekitarnya (Junanda, 2022).

b. Jenis-Jenis Sampah Rumah Tangga



16

Berdasarkan sifatnya, jenis sampah rumah tangga dapat dibedakan

menjadi 2 yakni organik dan anorganik (Saputra et al., 2024).

1) Sampah Organik

Sampah  organik  terdiri  dari  sisa  bahan  makanan,  sayuran,

buah-buahan,  daun,  dan  material  organik  lainnya.  Pengelolaan

sampah  organik  menjadi  pupuk  sangat  penting  karena  proses

pembusukan  alami  yang  melibatkan  mikroorganisme  dan

dekomposisi dapat mendukung pertanian serta mengurangi dampak

negatif  dari  pembuangan  ke  lingkungan  (Wirdati  &  Anggraini,

2023).

2) Sampah Anorganik

Secara kimiawi,  limbah anorganik adalah limbah yang tidak

mengandung  unsur  karbon,  seperti  logam,  kaca  dan  pupuk

anorganik.  Limbah  ini  tidak  dapat  diurai  oleh  mikroorganisme

sehingga,  tidak  dapat  atau  sulit  terurai  atau  busuk secara  alami

(Mildawati et al., 2022).

c. Prinsip Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Dalam  mengelola  sampah  rumah  tangga,  terdapat  tiga  prinsip

utama  yang dikenal dengan istilah 3R yakni Reduce, Reuse, Recycle.

Pinsip-prinsip  ini  diakui  sebagai  pendekatan  berkelanjutan  ntuk

mengurangi  dampak  negatif  sampah rumah  tangga  dan  mendorong

pengelolaan yang lebih bijaksana (Putranto, 2023).

1) Reduce (Mengurangi)
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Mengurangi jumlah barang dan bahan yang digunakan dalam

kehidupan  sehari-hari.  Ini  mengharuskan  kita  lebih  bijak  dalam

konsumsi,  termasuk  mengurangi  pembelian  barang  yang  tidak

perlu, memilih produk dengan kemasan minimal dan mencari cara

lainnya  untuk  mengurangi  limbah  rumah  tangga.  Contohnya

membawa tas belanja.

2) Reuse (Menggunakan Kembali)

Mempromosikan  penggunaan  kembali  barang  yang  masih

layak pakai untuk mereduksi limbah yang masuk ketempat Tempat

Pembuangan  Akhir  (TPA).  Contohnya  menggunakan  botol  kaca

dan plastik bekas untuk tempat wadah penyimpanan.

3)  Recycle (Mendaur Ulang)

Berfokus pada  pengumpulan dan pengolahan kembali  bahan

yang tidak terpakai menjadi bahan baku baru sehingga memiliki

nilai jual. Contohnya mengumpulkan dan mendaur kertas, plastik,

kaca dan logam.

d. Tahapan Penyelenggaraan Pengelolaan Sampah

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 81 Tahun

2012,  penyelenggaraan  pengelolaan  sampah  rumah  tangga  dan

sampah sejenis sampah rumah tangga meliputi:

1) Pemilahan Sampah
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Pemilahan  sampah  adalah  kegiatan  pengelompokan  dan

memisahkan sampah sesuai jenis,  jumlah, dan/atau sifat  sampah

yang terdiri atas (Perda Kota Samarinda, 2021) :

a) Sampah  yang  mengandung  bahan  berbahaya  dan  beracun,

seperti  baterai,  pembersih,  pestisida,  lampu,  cat  dan  obat-

obatan.

b) Sampah yang mudah terurai, seperti sampah organik.

c) Sampah yang dapat digunakan kembali, seperti botol kaca dan

plastik.

d) Sampah yang dapat didaur ulang, seperti kertas dan plastik.

2) Pengumpulan Sampah

Pengumpulan sampah merujuk pada proses pengambilan dan

pemindahan  sampah  dari  sumbernya  ke  tempat  penampungan

sementara (TPS) atau tempat pengolahan sampah terpadu (TPST)

sebelum  akhirnya  dibawa  menuju  ke  TPA  (Presiden  Republik

Indonesia, 2008).

3) Pengangkutan Sampah

Pengangkutan  sampah  melibatkan  pemindahan  sampah  dari

sumbernya  atau  dari  TPS  atau  TPST ke  TPA.  Alat  pengangkut

sampah  harus  memenuhi  standar  keamanan,  kesehatan,

lingkungan, kenyamanan dan kebersihan.

4) Pengolahan Sampah
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Merupakan  proses  untuk  mengubah  sifat,  komposisi,  dan

volume sampah agar bisa diproses lebih lanjut, dimanfaatkan atau

dikembalikan ke lingkungan dengan cara yang aman, yakni:

a) Pemadatan

b) Pengomposan

c) Daur ulang materi

d) Daur ulang energy

5) Pemrosesan Sampah

Pemrosesan akhir sampah dalam bentuk pengembalian sampah

atau  residu  hasil  pengolahan  sebelumnya  ke  media  lingkungan

secara aman.

4. Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga (PCLRT)

a. Definisi Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga 

Limbah cair yaitu sisa dari proses produksi atau aktivitas domestic

berupa cairan.  Biasanya,  limbah cair  mencakup air  yang tercampur

dengan bahan-bahan buangan lain, baik yang tersupensi (bercampur

dengan air) maupun terlarut dalam air. Contoh limbah cair termasuk

air limbah rumah tangga, limbah industri, dan air buangan dari proses-

proses  pembersihan  atau  produksi.  Pengelolaan  limbah  cair  sangat

penting  untuk  mencegah  pencemaran  lingkungan  dan  dampak

negative bagi  kesehatan manusia  (Kurniawan et  al.,  2022).  Limbah

cair rumah tangga merujuk pada air limbah yang muncul dari aktivitas
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rumah tangga mandi, mencuci, memasakan, serta buang air  (Saputri,

2021).

b. Pengelompokan Limbah Cair Rumah Tangga

Menurut  (Idrus  et  al.,  2024),  jenis  limbah  cair  yang  dihasilkan

rumah tangga menjadi dua jenis yang terdiri dari:

1) Grey water

Merupakan air  limbah yang berasal dari  aktivitas domestik

seperti air dapur, laundry dan kamar mandi. Produksi  grey water

dari  aktivitas  rumah  tangga  sekitar  70-75%  dari  total  produksi

limbah cair rumah tangga.

2) Black water

Merupakan limbah cair dari toilet yang berasal dari buangan

biologis  berbentuk  tinja  dan  urin.  Setiap  manusia  rata-rata

mengeluarkan 125-250 gram black water per hari, sehingga ribuan

tom limbah di produksi setiap harinya.

c. Sistem Penyaluran Limbah Cair Rumah Tangga

Dalam penyaluraannya dibedakan menjadi dua  (Khumaidi et  al.,

2019) yaitu: 

1) Sanitasi Sistem Setempat (On Site System)

Sistem  pembuangan  air  limbah  di  mana  air  limbah  tidak

dikumpulkan  dan  dialirkan  ke  jaringan  pembuangan  menuju

tempat pengolahan atau badan air penerima, melainkan dibuang di

tempat. Contohnya  cubluk atau septic tank
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2) Sanitasi Sistem Terpusat (Off Site System)

Sistem pembuangan air limbah rumah tangga, yang mengalir

keluar  dari  pekarangan  masing-masing  rumah  ke  saluran

pengumpul.  Air limbah ini kemudian disalurkan secara terpusat

ke fasilitas pengolahan air limbah sebelum akhirnya dibuang ke

badan  perairan.  Sistem  Pengelolaan  Air  Limbah  Domestik

(SPALD)

Berdasarkan Peraturan Menteri Pekerjaan Umum dan Perumahan

Rakyat Republik Indonesia No 04/PRT/M/2017, SPALD terdiri dari:

1) Sistem Pengelolaan Air Limbah Domestik Terpusat (SPALD-T)

SPALD-T adalah sistem pengelolaan air limbah domestik yang

dilakukan secara terpusat, bertujuan untuk memproses limbah cair

yang digunakan secara komunal agar lebih aman sebelum dibuang

ke lingkungan. SPALD-T melibatkan serangkaian kegiatan dalam

pengembangan  dan  pengelolaan  prasarana  serta  sarana  untuk

pelayanan air limbah domestik, baik yang berkaitan dengan kakus

dan non kakus.

2) Sistem Pengelolaan Air Limbah Domestik Setempat (SPALD-S)

SPALD-S  adalah  sistem  pengelolaan  yang  mengolah  air

limbah domestik langsung di lokasi sumber. Setelah pengolahan,

lumpur hasil olahan tersebut diangkut menggunakan sarana khusus

menuju sub-sistem untuk pengolahan lumpur tinja.



B. State Of Art (Matriks Penelitian)

Berikut adalah tabel state of art (Matriks Penelitian):

Tabel 2. 1 State Of Art (Matriks Penelitian)

No Penulis Judul Metode Masalah Penelitian Hasil Penelitian
1. Dito Pratama 

Putra, Ferizal 
Masra, Nawan 
Prianto

Penerapan Pengelolaan
Sampah dan Air 
Limbah Rumah Tangga
dan Kejadian Diare di 
Kelurahan Kaliawi 
Persada Kota Bandar 
Lampung

Analitik Cross
Sectional

Seluruh kelurahan di 
wilayah kerja Puskesmas 
Simour telah menggalakkan
program STBM. Namun 
Kelurahan Kaliawi Persada 
belum mencapai 5 pilar 
STBM. Berdasarkan data 
dari sistem SMART 
Puskesmas Simpur tahun 
2020, diketahui bahwa 
persentase pengelolaan 
sampah rumah tangga (pilar
keempat) belum terpenuhi 
syarat sebanyak 15%, dan 
yang belum memiliki SPAL
(pilar kelima) memenuhi 
syarat sebanyak 21%. 
Ketiga pilar STBM lainnya 
telah memenuhi syarat.

Mayoritas (74,1%) rumah 
tangga yang tidak mengelola
samapah dengan baik, 
pernah mengalami diare 
pada bulan terakhir. Pada 
kelompok mengelola 
sampah dengan baik, 58,6% 
pernah mengalami 
diare.Hasil analisis statistic 
menunjukkan hubungan 
yang bermakana anatara 
pengelolaan sampah rumah 
tangga dengan kejadian 
penyakit diare (p-
value=0,006). Mayoritas 
rumah tangga yang tidak 
mengelola air limbah 
dengan baik, pernah 
mengalami diare pada 3 
bulan terakhir. Pada 
kelompok yang mengelola 

22
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air limbah dengan baik, 
68,3% pernah mengalami 
diare. Hasil analisis statistic 
tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan 
anatara pengelolaan air 
limbah rumah tangga 
dengan kejadian penyakit 
diare (p-value=0,407).

2. Nerpadita 
Paramastri, 
Nurjazuli, Onny
Setiani.

Hubungan Antara 
Penerapan Program 
Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) 
dengan Kejadian Diare 
di Tingkat Rumah 
Tangga (RT) Studi 
Wilayah Kerja 
Puskesmas Kebasen 
Kecamatan Kebasen 
Kabupaten Banyumas.

Analitik Cross
Sectional

Pengimplementasian 
Program STBM di wilayah 
kerja Puskesmas Kebasen 
belum sepenuhnya berjalan 
dengan maksimal, karena 
masih adanya desa  yang 
belum memenuhi kriteria 
standar persyaratan 5 pilar 
STBM dan masih tingginya 
angka kejadian diare di 
wilayah Kecamatan 
Kebasen Kabupaten 
Banyumas setiap tahunnya.

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara 
penerapan program STBM 
aspek stop BABS dengan 
kejadian diare (p-
value=0,000), aspek CTPS 
(p-value=0,021), aspek 
PAMMRT (p-value=0,000), 
aspek PSRT (p-
value=0,471), aspek PCLRT
(p-value=0,014) di wilayah 
kerja Puskesmas Kebasen.

3. Jaenudin, Sandi 
Aprianto, Citra 
Setyo Dwi 
Andini.

Hubungan Pengelolaan
Sampah dengan 
Kejadian Diare di 
Kelurahan Argasunya 
Kota Cirebon

Deskriptif Korelasi
Kohor Retrospektif

Hanya 80% sampah di kota 
besar di Indonesia yang 
dapat terangkut ke TPA, 
yang operasi utamanya 
adalah Pengurangan 
(landfilling). Dampak atau 

Sebagian besar responden 
yaitu sebanyak 50 (69,4%) 
yang mengelola sampah 
tidak memenuhi syarat 
mengalami diare akut. Hasil 
uji Chi Square didapatkan p-
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risiko dari pengelolaan 
sampaj yang kurang tepat 
dapat mengakibatkan 
kerusakan lingkungan yang 
dapat menimbulkan 
masalah terhadap 
kesehatan. Dampak lain 
dapat meinmbulkan 
pencemaran udara, tanah, 
air serta rendahnya nilai 
estetika dan berbagai 
penyakit pada masyarakat 
salah satunya adalah 
penyakit diare.

value 0,677 > α maka Ho 
diterima. Hal ini berrati 
bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara 
pengelolaan sampah dengan 
kejadian diare di Kelurahan 
Argasunya Kota Cirebon.

4. Dina Aolina, 
Isyeu 
Sriagustini, Teni
Supriyani.

Hubungan Antara 
Faktor Lingkungan 
dengan Kejadian Diare 
Pada Masyarakat

Analitik Case
Control

Kasus diare yang terjadi di 
wilayah kerja Puskesmas 
Singaparna. Pada tahun 
2017 jumlah kasus diare 
yang ditangani sebanyak 
660 jiwa. Pada tahun 2018 
jumlah kasus diare yang 
ditangani sebanyak 987 
jiwa. Berdasarkan uraian 
tersebut diketahui adanya 
peningkatan kasus diare 
yang ditangani pada dua 
tahun terakhir.

Berdasarkan uji chi square 
dengan α=5% diketahui 
bahwa p-value 0,364 dan p-
value 0,345. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan yang 
signifikan antara jamban 
keluarga dan pengelolaan 
sampah rumah tangga 
dengan kejadian diare pada 
masrakat di Desa Cintaraja. 
Berdasarkan uji square 
dengan α=5% diketahui 
bahwa nilai p-value 0,028. 
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Hal ini menunjukan bahwa 
ada hubungan yang 
signifikab anatara 
pengelolaan SPAL dengan 
kejadian diare pada 
masyarakat di Desa 
Cintaraja

5. Ade Kurniawan,
Made Agus 
Nurjana, Anis 
Nur Widayanti

Peran pengelolaan 
Limbah Rumah Tangga
Terhadap Kejadian 
Diare Pada Balita di 
Indonesia (Analis Data 
Riskesdas 2018)

Analitik Cross
Sectional

Rendahnya pengetahuan ibu
tentang pengelolaan limbah 
yang baik mempunyai 
hubungan yang kuat dengan
diare pada balita. Terdapat 
hubungan pengelolaan 
limbah rumah tangga (p 
value 0,000), pengelolan 
tinja (p value 0,003) dan 
pengelolaan sampah (p 
value 0,026) dengan gejala 
diare pada balita

Berdasarkan hasil analisis, 
sebanyak 9.838 balita 
mengalami diare (11%) dan 
sebanyak 83.650 balita tidak
mengalami diare (89%). 
Pada rumah tangga dengan 
penanganan limbah yang 
sesuai dengan pedoman 
PHBS menunjukan kejadian
diare pada balita lebih 
rendah dibandingkan pada 
balita dengan penanganan 
limbah tidak sehat. Selain 
itu, rumah tangga dengan 
tempat sampah yang tidak 
tertutup uga ditemukan 
kejadian diare pada balita 
lebih rendah dibandingkan 
rumah tangga dengan 
tempat sampah yang tidak 
tertutup
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C. Kerangka Teori

Adapun kerangka teori yang digunakan peneliti yakni sebagai berikut:

Sumber : Diolah dengan konsep teori H.L. Blum (1981)

Gambar 2. 1 kerangka Teori Penelitian

Perilaku:

1. Pengelolaan

sampah  rumah

tangga.

2. Pengelolaan

Limbah  Cair

Rumah Tangga

Lingkungan:

1. Pengelolaan

sampah  rumah

tangga.

2. Pengelolaan

Limbah  Cair

Rumah Tangga

Pelayanan

Kesehatan

Keturunan

Kejadian

Diare



BAB III  
METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Keterangan :

: Variabel Independen

: Variabel Dependen

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Peneitian

Jika  dilihat  dari  kerangka  konsep  tersebut,  maka  terdapat  hipotesis

penelitian ini yakni ada hubungan antara pengelolaan sampah rumah tangga

dan  limbah  cair  rumah  tangga  terhadap  kejadian  diare  di  Jalan  Gerilya,

Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

B. Jenis Penelitian

Penelitian  ini  termasuk  kedalam  penelitian  kuantititatif  dengan

menggunakan metode observasional analitik. Tujuan dari penelitian ini adalah

untuk mengevaluasi hubungan antara dua variable atau lebih, tanpa melakukan

perubahan, penambahan atau manipulasi terhadap data yang sudah ada.

Penelitian ini menggunakan rancangan pendekatan studi case control atau

kasus kontrol. Metode ini merupakan pendekatan penelitian yang mempelajari

hubungan paparan dan penyakit dengan membandingkan 2 kelompok, yakni

Kejadian Diare

1. Pengelolaan  Sampah  Rumah
Tangga

2. Pengelolaan  Limbah  Cair
Rumah Tangga
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kelompok kasus  dan kontrol  (Notoadmojo,  2018).  Data  yang dikumpulkan

akan  dianalisis  dengan menggunakan  statistik  uji  chi  square  dan koefisien

konjigensi  untuk  mengetahui  hubungan  antara  dua  variabel  dengan  skala

pengukurannya berbentuk nominal.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian

Populasi  merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang

dapat diteliti  (Notoadmojo, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh  masyarakat  yang  bertempat  tinggal  di  Jalan  Gerilya  dengan

jumlah 5.715 (1.574 KK). Terdapat dua kelompok pada sampel penelitian

yakni   kelompok  kasus  dan  control.  Untuk  kelompok  kasus  adalah

kelompok masyarakat yang melakukan pengelolaan sampah dan limbah

cair  rumah tangga yang mengalami  diare  selama enam bulan  terakhir,

serta bertempat tinggal di Jalan Gerilya dengan jumlah sampel 26 KK.

Sedangkan  kelompok  kontrol  adalah  kelompok  masyarakat  yang

melaukukan  pengelolaan  sampah  dan  limbah  cair  rumah  tangga  tetapi

tidak menderita diare  selama enam bulan terakhir  dengan total  sampel

yang sama sebanyak 26 responden.

2. Sampel Penelitian    

Sampel penelitian adalah subjek yang diteliti dan dianggap mewakili

populasi  secara  keseluruhan (Notoadmojo  2018).  Dalam penelitian  ini,

teknik  pengambilan  sampel  purposive  digunakan,  ini  adalah  teknkik
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pengambilan sampel yang didasarkan pada pertimbangan khusus. Teknik

purposive  sampling adalah  metode  pemilihan  sampel  berdasarkan

pertimbangan  khusus.  Metode  ini  memilih  kelompok  subjek  yang

dianggap memiliki karakteristik tertentu yng relevan dengan ciri-ciri atau

karakteristik  populasi  yang  sedang  diteliti.  Sampel  penelitian

menggunakan  perbandingan  1:1  untuk  sampel  ini  sehingga  ditetapkan

sebanyak 26 KK sebagai sampel kasus dan 26 KK sebagai sampel control,

sehingga  total  keseluruhan  sampel  sebanyak  52  KK.  Berikut  kriteria

inklusi dan eksklusi untuk dua kelompok kasus dan control penelitian ini:

a. Sampel Kasus

Sampel  kasus  dalam  penelitian  ini  adalah  masyarakat  di  Jalan

Gerilya, Kelurahan Sungai Pinang Dalam yang melakukan pengelolaan

sampah  dan  limbah  cair  rumah  tangga  dan  mengalami  diare  enam

byulan  terakhir  berdasarkan  catatan  rekam  medik  Puskesmas

Temindung Kota Samarinda.

1) Kriteria Inklusi

a) Responden  yang  memberikan  persetujuan  untuk  menjadi

responden penelitian.

b) Responden yang manjadi warga tetap di Jalan Gerilya, Kelurahan

Sungai Pinang Dalam.

c) Responden  yang  memiliki  anggota  keluarga  yang  pernah

menderita  diare  dalam  periode  enam  bulan  terakhir  dan
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melakukan  penerapan  pengelolaan  sampah  dan  limbah  cair

rumah tangga.

2) Kriteria Eksklusi

a) Responden yang menolak untuk menjadi responden penelitian.

b) Responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

c) Responden yang bukan warga tetap di Kelurahan Sungai Pinang

Dalam

b. Sampel Kontrol

Sampel  kontrol  dalam  penelitian  ini  adalah  masyarakat  Sungai

Pinang Dalam yang bukan penderita diare

1) Kriteria Inklusi

a) Responden  yang  memberikan  persetujuan  untuk  menjadi

responden penelitian.

b) Responden  yang  manjadi  warga  tetap  di  Kelurahan  Sungai

Pinang Dalam.

c) Responden  yang  memiliki  anggota  keluarga  yang  tidak

mengalami  diare  dalam  periode  enam  bulan  terakhir  dan

melakukan  pengelolaan sampah dan limbah cair rumah tangga.

2) Kriteria Eksklusi

a) Responden yang menolak untuk menjadi responden penelitian.

b) Responden yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

c) Responden yang bukan warga tetap di Kelurahan Sungai Pinang

Dalam.
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D. Variabel Penelitian

Dalam  penelitian  ini  menggunakan  dia  variabel,  yakni  variabel  bebas

(Independent Variable) dan variabel terikat (Dependent Variable).

1. Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel  yang  nilainya  mempengaruhi  perubahan  disebut  variable

bebas,  lantaran  nilainya  tidak  bergantung  pada  variabel  lain  pada

penelitian.  Variabel  bebas  yang  digunakan  yakni  pengelolaan  sampah

rumah tangga  dan pengelolaan Limbah cair rumah tangga di Kelurahan

Sungai Pinang Dalam.

2. Variabel Terikat (Dependent Variable)

Varibel  terikat  merupakan  variabel  yang  dipengaruhi  dari  adanya

variabel bebas. Variabel terikat pada penelitian ini yakni kejadian diare di

Jalan Gerilya,  Kelurahan Sungai Pinang Dalam.
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E. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Tabel 3. 1 Definisi Operasional dan Kriteria Objektikf Penelitian

No Variabel Definisi Operasioanl Alat Ukur Skala Ukur Kriteria Objektif
Variabel Independen

1. Pengelolaan 
Sampah Rumah 
Tangga

Perilaku responden dalam 
melakukan pengelolaan 
sampah yang dihasilkan 
sehari-hari. Pengelolaan 
tersebut mencakup  :
1. Pemilahan sampah 

dalam bentuk 
pengelompokan dan 
pemisahan sesuai jenis 
(organik dan 
anorganik).

2. Tersedia tempat 
sampah yang tertutup 
dan berbeda untuk 
setiap jenis sampah .

3. Pengumpulan sampah 
yang dilakukan diluar 
rumah dan dibuang 
setiap hari.

4. Sampah dibuang ke 
TPS atau TPA.

Kuesioner
Sanitasi
Berbasis

Masyarakat
(STBM) oleh
Kementerian
Kesehatan RI
dan lembar
observasi

Nominal 1 = Jika menerapkan semua 
kriteria pertanyaan  atau 
pengamatan pilar empat STBM 
maka dapat dikatakan 
melakukan pengolahan sampah 
rumah tangga.
0 = Jika terdapat 1 atau lebih 
kriteria pertanyaan  atau 
pengamatan pilar empat STBM 
yang belum diterapkan maka 
dapat dikatakan tidak melakukan
pengolahan sampah rumah 
tangga.

2. Pengelolaan Perilaku reponden dalam Kuesioner Nominal 1 = Jika menerapkan semua 
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Limbah Cair 
Rumah Tangga

mengolah dan membuang 
limbah cair yang 
dihasilkan dari kegiatan 
sehari-hari. pengelolaan 
limbah cair rumah tangga 
mencakup:
1. Adanya saluran 

pembuangan air limbah
yang tertutup

2. Saluran pembuangan 
terhubung dengan IPAL
komunal

3. Tidak adanya genangan
air di sekitar rumah 
sehingga tidak menjadi 
sumber dari vektor 
penyakit.

Sanitasi
Berbasis

Masyarakat
(STBM) oleh
Kementerian
Kesehatan RI
dan lembar
observasi

kriteria pertanyaan  atau 
pengamatan pilar lima STBM 
maka dapat dikatakan 
melakukan  pengelolaan limbah 
cair rumah tangga
0 = Jika terdapat 1 atau lebih 
kriteria pertanyaan  atau 
pengamatan pilar lima STBM 
yang belum diterapkan maka 
dapat dikatakan tidak melakukan
pengelolaan sampah rumah 
tangga.

Variabel Dependen
1. Kejadian diare Kondisi  seseorang 

mengalami buang air 
besar dengan konsistensi 
yang lebih cair daripada 
biasanya sebanyak tiga 
kali selama periode enam 
bulan.

Data Sekunder Nominal Kategori Pengukuran:
0 = tidak diare
1 = diare
(survei Kesehatan Indonesia, 
2023)
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F. Pengumpulan Data

Jenis data dalam penelitian ini adalah data kuantitatif yang dikumpulkan

secara secara langsung menggnakan teknik pengambilan data berikut:

1. Jenis data

a. Primer

Data primer adalah tipe data diperoleh langsung oleh peneliti dari

sumber  utamanya  melalui  metode  seperti  wawancara,  survei,

eksperimen, dan lainnya. Data ini dikumpulkan secara langsung dari

sumbernya aslinya dan sering dianggap sebagai jenis data yang paling

valid dalampenelitian. Contohnya hasil kuesioner, observasi serta data

puskesmas.

b. Sekunder

Data  sekunder  adalah  informasi  yang  diperoleh  dari  sumber

eksternal seperti organisasi, lembaga, badan dan institusi yang sudah

ada  dan  dapat  digunakan  sesuai  kebutuhan  data  (Abdullah  et  al.,

2022).  Contohnya  data  survei  pemerintah,   laporan  kesehatan

masyarakat, dan jurnal kesehatan lingkungan.

2. Teknik pengumpulan data

Terdapat tiga  teknik pengumpulan data penelitian kuantitatif, menurut

(Santoso & Madiistriyatno, 2021):

a. Kuesioner
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Kuesioner merupakan serangkaian pertanyaan tertulis yang disusun

sebelumnya dan akan dijawab oleh responden. Kuesioner adalah alat

pengumpulan data  yang efektifapabila  peneliti  telah jelas mengenai

informasi  yang  dibutuhkan  dan  metode  untuk  mengukur  variabel

penelitian.  Peneliti  menggunakan  kuesioner  Sanitasi  Total  Berbasis

Masyarakat (STBM) dari Kementerian Kesehatan sebagai instrumen

pengumpulan  data.  Kuesioner  diberikan  baik  secara  pribadi,

disuratkan kepada responden, ataupun elektronik.

b. Wawancara

Wawancara  adalah  proses  tanya  jawab  yang  digunakan  untuk

mendapatkan  informasi  terkait  masalah  yang  akan  diteliti.  Peneliti

dapat melakukan wawancara secara terstruktur, semi terstruktur aatau

tidak  terstruktur  sesuai  dengan  strukturasi  pertanyaan.  Dalam

beberapa  kasus,  data  tertulis  atau  data  sekunder   mungkin  tidak

tersedia,  melalui  metode wawancara dapat  mengisi  kesenjangan ini

dengan  menyediakan  data  langsung  dari  lapangan.  Peneliti  dapat

menggali  informasi  lebih  mendalam dan  detail.  Selain  itu,  peneliti

juga  bisa  mengeksplorasi  jawaban  responden  lebih  lanjut,

mengklarifikasi jawaban yang ambigu, dan memahami konteks dari

praktik dan kejadian yang dilaporkan.

c. Observasi

Dalam penelitian ini, observasi digunakan untuk menggumpulkan

data  dengan  melihat  objek  atau  fenomena  yang  diteliti  secara
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langsung.  Dalam konteks  penelitian ini,  observasi  digunakan untuk

mengumpulkan informasi  dengan cara  melihat  langsung bagaimana

pengelolaan  terhadap sampah dan limbah cair  yang dihasilkan  dari

masing-masing  rumah  tangga.  Peneliti  dapat  mencatat  frekuensi

pembuangan  sampah,  cara  pengelolaan  limbah  cair,  kebersihan

lingkungan sekitar, serta mencatat kejadian diare yang dilaporkan oleh

anggota rumah tangga.

d. Dokumentasi

Terdapat satu lagi metode pengumpulan data, yakni dokumentasi.

Dokumentasi adalah proses pencatatan dan pengarsipan informasi atau

data yang diperoleh selama kegiatan penelitian,  mencakup berbagai

bentuk media, seperti tulisan, foto, video dan rekaman audio

G. Pengolahan. dan Analisis Data

1. Pengolahan Data Penelitian

a. Pemeriksaan dan pengumpulan data (editing)

Periksa  semua  data  yang  dikumpulkan  untuk  memastikan

kelengkapan, keakuratan, dan konsistensi. Pengeditan dilakukan untuk

memastikan bahwa data yang masuk atau data asli tidak lengkap atau

tidak  memenuhi  syarat.  Kesalahan  data  dapat  diperbaiki  dengan

menghapus data yang tidak memenuhi syarat untuk analisis, sementara

kekurangan data dapat diperbaiki dengan cara memasukka lebih banyak

data atau interpolasi

b. Entry data
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Data  yang  terkumpul  kemudian  diinput  kedalam  format  yang

sesuai  untuk  analisis.  Pastikan  struktur  data  konsisten  dan  sesuai

dengan  kebutuhan  analisis.  Hal  ini  dapat  dilakukan  dengan

menggunakan perangkat lunak spreadsheet seperti Microsoft excel atau

aplikasi statistik seperti SPSS.

c. Pengkodean data (coding)

 Pengkodean data  merupakan langkah untuk menetapkan  kode-

kode tertentu pada setiap data, termasuk mengkelompokkan data yang

serupa. Kode ini adalah simbol tertertu, baik berupa huruf atau angka

yang  memberikan  identitas  pada  data  tersebutyang.  Kode  yang

diberikan dapat merepresentasikan data kuantitatif dalam bentuk nilai

atau skor.

d. Tabulasi

Tabulasi  merujuk  pada  proses  penyusupan  data  ke  dalam  table

yang sesuai  dengan kebutuhan analisis. Tabel yang dibuat harus dapat

mencakup  seluruh  data  yang  akan  dianalisis.  Pemisahan  tabel  yang

tidak diperlukan bisa menyulitkan peneliti dalam menganalisis data.

2. Analisis Data Penelitian

Analisis  data  penelitian  merupakan  proses  penting  dalam  penelitian

ilmiah  yang  bertujuan  untuk  menginterpretasikan  data  yang  telah

dikumpulkan  dan  menarik  kesimpulan  dari  hasil  penelitian  tersebut.

Analisis  data  dilakukan  setelah  proses  pengolahan  data  telah  selsai
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sepenuhnya. Berdasarkan jumlah pasangan variable yang analisis, analisis

data dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu:

a. Analisis Univariat

Analisis  univariat  jika  jumlah variabel  yang dianalisis  hanya satu

macam, yang artinya jenis variabelnya hanya satu macam (tidak ada

dependen  dan  independen).  Bisa  saja  variabel  yang  dianalisis  ada

empat,  lima,  enam  dan  seterusnya  namun  peneliti  memperlakukan

semua variabel tersebut sama yaitu sebagai variabel independen.

Dalam penelitian ini data yang dianalisis secara univariat berupa data

numerik  dan  kategorikal.  Untuk  data  numerik  dapat  berupa  metode

statistik  deskriptif  untuk  menggambarkan  parameter  dari  masing-

masing variabel. Parameter tersebut antara lain  mean, median, modus

dan  range.  Untuk  data  kategorikal  dengan  menghitung  distribusi

frekuensi dan persentase pada setiap datanya. Data tersebut terdiri dari

karakteristik  responden  seperti  jenis  kelamin,  umur  dan  tingkatan

pendidikan terakhir.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan penelitian melibatkan dua jenis

variabel, yaitu variabel dependen (kejadian dire) dan independen (pilar

4 dan 5 STBM ). Analisis bivariat diterapkan dalam hasil penelitian ini

karena  desain  penelitiannya  asosiasi,  yakni  untuk  mengidentifikasi

hubungan antara tiga variabel tersebut. Tujuan dari analisis ini adalah

untuk menguji hipotesis yang diajukan oleh peneliti.
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Pada  penelitian  ini  menggunakan  uji  chi-square untuk  melihat

hubungan antara penerapan pilar 4 dan 5 STBM dengan kejadian diare.

Namun,  apabila  data  tidak  memenuhi  syarat,  seperti  ukuran  sampel

yang kecil atau frekuensi rendah pada sel tabel dapat menyebabkan uji

chi-square   tidak valid.  Hal ini dapat diatasi dengan menggunakan uji

alternatif lainnya, seperti uji fisher exact test karena dinilai lebih cocok

dengan  sampel  yang  kecil.  Dalam  analisis  bivariat  yang  bersifat

epidemiologis  dilakukan  perhitungan  risiko  terhadap  kasus/masalah

kesehatan.  Misalnya:  menghitung  odds  ratio.  Penelitian  ini

menggunakan analisis odd ratio untuk menentukan kekuatan antara dua

kejadian, sehingga dapat melihat besarnya risiko paparan yang terjadi

pada kelompok kontrol akibat efek dari kelompok kasus. Interpretasi

hasil odds ratio (OR) adalah sebagai berikut:

OR = 1: Tidak ada perbedaan dalam  oods kejadian antara kelompok

kasus dan kelompok kontrol.

OR  >  1:  Peluang  kejadian  lebih  tinggi  pada  kelompok  kasus

dibandingkan kelmpok kontrol.

OR  <  1:  peluang  kejadian  lebih  rendah  pada  kelompok  kasus

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

H. Instrumen Penelitian

Menurut  (Sugiyono, 2021), Instrumen penelitian adalah alat  bantu yang

dipilih  dan  digunakan  oleh  peneliti  saat  melakukan  penelitiannya  untuk

mengumpulkan data agar penelitiannya menjadi sistematis dan lebih mudah.
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Instrumen  penelitian  yang  tepat  akan  menghasilkan  data  yang  bersifat

reliabilitas  (memberikan  hasil  pengukuran  yang  konsisten  jika  diulangi),

validitas  (ketepatan  instrumen  dalam  mengukur  apa  yang  diteliti),  dan

sensivitas  (kemampuan  instrument  dalam  memberikan  tanggapan  pada

perubahan variable). Dalam penelitian ini, lembar observasi, lembar kuesioner,

dan dokumentasi digunakan. 

I. Jadwal Penelitian

Tabel 3. 2 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Kegiatan
Waktu Pelaksanaan

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli

Pengajuan Judul 

Penelitian

Studi Literatur

Penyusunan Dan 

Bimbingan Proposal

Acc Proposal

Penelitian

Penyusunan Hasil 

Penelitian (Skripsi) Bab 

Iv Dan V

ACC Skripsi

Sidang Skripsi
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian  ini  dilakukan  di  jalan  Gerilya  yang  terletak  di  Kelurahan

Sungai Pinang Dalam, Kecamatan Sungai Pinang, Kota Samarinda. Jalan

Gerilya merupakan kawasan utama di Kota Samarinda dan dikenal dengan

kawasan  padat  penduduk.  Infrastruktur  di  Jalan  Gerilya  cukup

berkembang dengan adanya berbagai macam fasilitas umum yang cukup

memadai  dan  memiliki  peran  strategis  yang  mendukung  dinamika

perkotaan dan pertumbuhan ekonomi Samarinda.

Kelurahan  Sungai  Pinang  Dalam  memiliki  luas  wilayah  897,80  Ha

dengan jumlah penduduk sebanyak 38.192 jiwa. Batas-batas wilayah kerja

Kelurahan Sungai Pinang Dalam meliputi :

a. Sebelah Utara : Kelurahan Temindung Permai dan Gunung Lingai

b. Sebelah Selatan : Kelurahan Mugirejo

c. Sebelah Timur : Kelurahan Pelita dan Bandara

d. Sebelah Barat : Kelurahan Sidomulyo

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik masyarakat seperti umur, jenis

kelamin  dan  pendidikan.  Peneliti  juga  mengidentifikasi  variabel

pengelolaan sampah dan limbah cair rumah tangga terhadap kejadian diare.

42
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Gambar 4. 1 Lokasi Penelitian

2. Gambaran Umum Responden

Pada  penelitian  ini  mengambil  sampel  berdasarkan  masyarakat  yang

mengalami  diare  dan  tidak  diare  yang  melakukan  pengelolaan  sampah

rumah tangga dan pengelolaan limbah cair rumah tangga, untuk jumlah

penderita  diare  sebanyak  26  orang  dan  tidak  diare  26  orang  juga.

Pengambilan  responden  penelitian  berasal  dari  jumlah  populasi  yang

berada di Jalan Gerilya yang berjumlah 5.715 jiwa penduduk (1.574 KK).

3. Analisis Univariat

Analisis  univariat  digunakan  untuk  menganalisis  data  yang  hanya

melibatkan  satu  variabel.  Tujuan  dari  analisis  univariat  adalah  untuk

mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang satu variabel tertentu,

seperti pusat data (misalnya mean, median dan modus). Analisis univariat

dilakukan  pada  karakteristik  responden,  variabel  dependen  (kejadian

diare),  dan  variabel  independen  (pengelolaan  sampah  dan  limbah  cair

rumah tangga).
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a. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian di Jalan Gerilya tahun 2024, gambaran

karakteristik responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Jalan Gerilya
Pada Bulan Juli 2024

Karakteristik
Kasus Kontrol

Frekuensi Persen Frekuens
i Persen

Umur
1-12 Tahun 10 38% 0 0%
13-24 Tahun 7 27% 4 15%
25-36 Tahun 2 8% 4 15%
37-48 Tahun 4 15% 5 19%
49-60 Tahun 1 4% 7 27%
61-72 Tahun 0 0% 4 15%
73-84 Tahun 2 8% 2 8%

Jenis Kelamin
Laki-laki 15 58% 15 58%

Perempuan 11 42% 11 42%
Pendidikan Terakhir

SD 4 15% 3 1%
SMP 2 8% 8 31%

SMA/SMK 17 65% 10 38%
Perguruan Tinggi 3 12% 5 19%
Sumber Data: Primer

Karakteristik  responden  berdasarkan  umur  pada  Tabel  4.  1,

menunjukkan kelompok kasus berada dikisaran 1-12 tahun sebanyak 10

orang (38%) dan kelompok kontrol  sebanyak 7  orang (27%) berada

dikisaran 49-60 tahun.. 

Berikut cara penentuan kelas pada tabel umur responden dengan

menggunakan rumus sturges, sebagai berikut:

Banyak kelas (k) = 1 + 3,3 Log n

= 1 + 3,3 Log 53

= 6,66 dibulatkan menjadi 7
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Jangkauan (R) = Data terbesar – Data terkecil

=77-1 = 76

Panjang Kelas = RK   

= 767   = 10,85 dibulatkan menjadi 11

Berdasarkan  perhitungan  diketahui  bahwa penentuan  kelas  pada

umur responden diberi rentang sebanyak 11 tahun.

Untuk Jenis kelamin responden sampel  laki-laki  dan perempuan

baik kelompok kontrol maupun kasus, sebanyak 15 orang (58%) dan 11

orang (38%). Pendidikan terakhir kelompok kasus sebanyak 17 orang

(65%) menempuh SMA/SMK, edangkan kelompok kontrol  sebanyak

10 orang (38%) juga memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK.

b. Penerapan pilar 4 Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT) STBM

Berdasarkan  hasil  penelitian  di  Jalan  Gerilya  tahun  2024.

Gambaran penerapan pilar 4 STBM dapat dilihat pada tabel dibawah

ini:

Tabel 4. 2 Distibusi Frekuensi Responden Berdasakan Penerapan Pilar 4
STBM di Jalan Gerilya Pada Bulan Juli 2024

Penerapan Pengelolaan
Sampah Rumah
Tangga (PSRT)

Frekuensi Prosentase (%)

Tidak Memenuhi 42 80,8%
Memenuhi 10 19,2%

Total 52 100%
Sumber data: Primer
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Berdasarkan Tabel 4. 2 dapat diketahui bahwa sebagian responden

tidak memenuhi kriteria pengelolaan sampah rumah tangga sebanyak

42 orang (80,8%) dan yang memenuhi sebanyak 10 orang (19,2%)

c. Penerapan pilar 5 Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga (PCLRT)

STBM

Berdasarkan  hasil  penelitian  di  Jalan  Gerilya  tahun  2024,

gambaran penerapan pilar 5 STBM dapat dilihat pada tabel dibawah

ini:

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penerapan Pilar 5
STBM di Jalan Gerilya Pada Bulan Juli 2024

Penerapan Pengelolaan
Limbah Cair Rumah

Tangga (PCLRT)

Frekuensi Prosentase (%)

Tidak Memenuhi 50 96,2%
Memenuhi 2 3,8%

Total 52 100%

Berdasarkan  Tabel  4.  3  dapat  diketahui  bahwa  hampir  seluruh

responden tidak memenuhi kriteria pengelolaan sampah rumah tangga

sebanyak 50 orang (96,2%) dan yang memenuhi  sebanyak 2  orang

(3,8%).

d. Kejadian Diare

Berdasarkan  hasil  penelitian  di  Jalan  Gerilya  tahun  2024,

gambaran  kejadian  diare  di  Jalan  Gerilya  dapat  dilihat  pada  tabel

dibawah ini:

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Diare di
Jalan Gerilya Pada Bulan Juli

Kejadian Diare Frekuensi Prosentase (%)
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Tidak Diare 26 50,0%
Diare 26 50,0%
Total 52 100%
Sumber data: Primer

Berdasarkan  Tabel  4.  4  menunjukkan  hasil  identifikasi  yaitu

terdapat jumlah responden yang sama (1:1) antara kejadian diare dan

tidak  diare  yaitu   26  orang  (50%)  karena  desain  penelitian  yang

digunakan adalah case control.

4. Analisis Bivariat

Analisis  bivariat  pada  penelitian  ini  menggunakan  uji  statistik  chi-

squre  untuk  melihat  hubungan  antara  penerapan  STBM  pilar  4  dan  5

dengan kejadian diare. Namun, nilai pada expected count kurang dari lima

maka  tidak  memenuhi  syarat  uji  chi-square  sehingga menggunakan uji

alternatif yaitu uji  fisher exact test.  Lalu untuk melihat peluang pajanan

kejadian diare pada kelompok kontrol, dilakukan analisis Odd Rasio (OR)

a. Analisis uji fisher exact test  hubungan penerapan pilar 4 STBM dengan

kejadian diare

Berdasarkan hasil uji  fisher exact test  hubungan antara penerapan

pilar 4 STBM dengan kejadian diare yang dapat dilihat pada tabel di

bawah ini:

Tabel 4. 5 Hubungan Penerapan Pilar 4 STBM Dengan Kejadian Diare di
Jalan Gerilya Pada Bulan Juli 2024

Kejadian Diare
Pengelolaan

Sampah
Rumah
Tangga

Tidak Diare Diare
Sig

Odds
Ratio
(OR)F % F %

Tidak 18 69,2% 24 92,3% 0,075 0,188
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Memenuhi
Memenuhi 8 30,8% 2 7,7%

Total 26 100% 26 100%
Sumber data: Primer

Dari  tabel  tersebut  diketahui  pada  kelompok  kontrol  atau  tidak

mengalami diare yang memenuhi kriteria pengelolaan sampah rumah

tangga  sebanyak  8  orang  (30,8%),  sedangkan  yang  tidak  memenuhi

sebanyak 18 orang (69,2%). 

Selanjutnya  pada   kelompok  kasus  atau  mengalami  diare  yang

memenuhi kriteria pengelolaan sampah rumah tangga sebanyak 2 orang

(7,7%)  dan  yang  tidak  memenuhi  sebanyak  24  orang  (92,3%).

Berdasarkan hasil  statistik  uji  fisher  exact  test   menunjukkan bahwa

nilai sig. 0,075 atau > 0,05. Hal ini berarti berarti tidak ada hubungan

yang  signifikan  antara  kejadian  diare  dengan  pengelolaan  sampah

rumah tangga di Jalan Gerilya, Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

Nilai  Odds  Ratio  (OR) antara  penerapan pilar  4  STBM dengan

kejadian diare sebesar 0, 188 dengan nilai lower 0,035 dan upper 0,992

yang  berarti  peluang  terhadap  responden  yang  menerapkan  pilar  4

STBM tergolong kecil untuk terkena diare.

b. Analisis uji fisher exact test hubungan penerapan pilar 5 STBM dengan

kejadian diare

Berdasarkan hasil uji  fisher exact test   hubungan antara penerapan

pilar 5 STBM dengan kejadian diare yang dapat dilihat pada tabel di

bawah ini:
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Tabel 4. 6 Hubungan Penerapan Pilar 5  STBM Dengan Kejadian Diare di
Jalan Gerilya Pada Bulan Juli 2024

Kejadian Diare
Pengelolaan
Limbah Cair

Rumah
Tangga

Tidak Diare Diare
Sig

Odds
Ratio
(OR)F % F %

Tidak
Memenuhi 24 92,3% 26 100%

0,490 -Memenuhi 2 7,7% 0 0,0%
Total 26 100% 26 100%

Sumber Data: Primer

Berdasarkan  Tabel  4.  6,  pada  kelompok  Kontrol  atau  tidak

mengalami  diare,  terdapat  2  orang  (7,7%)  yang  memenuhi  kriteria

pengelolaan limbah cair rumah tangga dan 24 orang (92,3%) yang tidak

memenuhi.  Untuk  kelompok  kasus  atau  mengalami  diare,  seluruh

responden  tidak  memenuhi  kriteria  dalam  pengelolaan  limbah  cair

rumah tangga.

Uji fisher exact test yang dilakukan didapatkan hasil nilai sig. 0,490

atau > 0,05. Hal ini berarti tidak ada hubugan yang signifikan antara

kejadian diare dengan pengelolaan limbah cair rumah tangga.

Nilai Odds Ratio (OR) tidak muncul atau tidak terdefinisi pada saat

perhitungan  sehingga  tidak  dapat  mengetahui  peluang  terhadap

penerapan pilar 5 STBM dengan kejadian diare.

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden Penelitian

Dalam penelitian ini, karakteristik responden dibagi menjadi tiga

kategori utama yakni umur, jenis kelamin dan pendidikan terakhir. Data
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karakteristik responden yang diperoleh dibedakan antara kelompok kasus

dan  kelompok  kontrol  serta  menunjukkan  variasi  yang  signifikan  dari

masig-masing kategori.

Kelompok  kasus  menunjukkan  proporsi  yang  tinggi  di  rentang

umur -12 tahun yaitu 38%, sedangkan kelompok kontrol tidak memiliki

responden di rentang umur ini. Sebalikya, kelompok kontrol menunjukkan

konsentrasi umur yang lebih tinggi pada rentang umur 49-60 tahun (27%)

dibandingkan  dengan  kelompok  kasus.  Tidak  ada  responden  dari

kelompok kasus di rentang umur 61-7 tahun, sementara kelompok kontol

memiliki 15% dari responden di rentang ini.

Distribusi jenis kelamin antara kelompok kasus dan kontrol adalah

identik, dengan masing-masing kelompok memiliki responden 58% laki-

laki dan 42% perempuan.Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak

berkontribusi secara signifikan terhadap perbedaan antara kelompok kasus

dan kontrol

Kelompok kasus dan kontrol memiliki proporsiyang lebih tinggi

pada  pendidikan  SMA/SMK  sebanyak   65%  dan  38%.  Hal  ini

menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki

tingkat pendidikan menengah atas.

2. Analisis  Uji  Fisher Exact  Test Hubungan Penerapan Pilar 4 STBM

Dengan Kejadian Diare. 

Desain penelitian ini adalah case control sehingga dibedakan menjadi

2 kelompok sampel, yakni kelompok kontrol atau tidak mengalami diare
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dan kelompok kasus atau mengalami diare yang masing- masing sampel

sebanyak 26 responden. Hasil penelitian tentang hubungan penerapan pilar

empat  STBM,  menunjukkan  proporsi  sampel  kontrol  yang  memenuhi

kriteria sebesar 30,8% dan yang tidak memenuhi kriteria sebesar 69,2%.

Untuk sampel kasus yang memenuhi hanya sebesar 7,7% dan yang tidak

memenuhi 92,3%. Pada hasil uji fisher  diperoleh P value 0,075 (0,075 >

0,05)  menunjukkan  tidak  adanya  hubungan  antara  pengelolaan  sampah

rumah tangga dengan kejadian diare di Jalan Gerilya Kelurahan Sungai

Pinang Dalam. 

Salah  satu  penelitian  yang  relevan  adalah  penelitian  dari  Dina

Aolina(Dina Aolina,  Isyeu Sriagustini,  2020) yang menunjukkan bahwa

tidak  ada  hubungan  antara  pengolahan  sampah  rumah  tangga  dengan

kejadian diare pada masyarakat dengan nila p-value 0,345. 

Namun,  penelitian  ini  tidak  sejalan  dengan  penelitian  dari  Dito

Pratama Putra  (2022) juga  menkonfirmasi  dengan menunjukkan bahwa

adanya  hubungan  yang  bermakana  antara  pengelolan  sampah  rumah

tangga  dengan  kejadian  penyakit  diare  dengan  nilai  (p-value  =  0,006).

Sampah  rumah  tangga  yang  tidak  dipisahkan  dapat  menjadi  sumber

penyakit  dan  menjadi  tempat  perkembangbiakan  vektor  dan  binatang

pengangganggu.  Selain  itu,  hasil  penelitian  ini  juga  sejalan  dengan

penelitian Tiye Maya Ariska  (2022) menunjukkan bahwa rumah tangga

dengan  PSRT  yang  buruk  lebih  tinggi  mengalami  diare  dibandingkan

rumah tangga dengan PSRT yang baik. Hasil uji statistik menunujukkan
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hubungan yang bermaksna antara PSRT dengan kejadian diare (P-value =

0,001).  Hal  tersebut  dibuktikan  dengan  salah  satu  faktor  penyebabnya

adalah kontruksi tempat sampah yang digunakan belum saniter yaitu tidak

berpenutup, kontruksinya tidak kuat dan kedap air. 

Berdasarkan hasil wawancara, kuesioner dan observasi, terlihat bahwa

sebagian  responden  menggunakan  tempat  sampah  yang  konstruksinya

tidak tertutup,  kantong plastic  atau karung beras  serta  tidak melakukan

pemilahan sampah organik dan anorganik. Sedangkan responden dengan

pengelolaan sampah yang baik sudah menggunakan tempat sampah yang

tertutup,  kuat  dan  mudah  dibersihkan,  tidak  membakar  dan membuang

sampah ke sungai atau kebun, melakukan pemisahan sampah organik dan

anorganik serta tidak adanya sampah yang berserakan di sekitar rumah.

Dari uraian tersebut terlihat bahwa tempat sampah dan pengelolaan

sampah  yang  digunakan  responden  belum memenuhi  syarat  kesehatan.

Sampah rumah tangga yang tidak dikelola dengan baik dapat membusuk

mengakibatkan  timbulnya  penyakit  menular  akibat  kontaminasi  bakteri

patogen seperti diare. Data dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa

masyarakat dengan sistem pengelolaan sampah rumah tangga yang kuat

memiliki tingkat diare yang lebih rendah. Sebaliknya, jumlah angka diare

yang tinggi akan diikuti dengan menurunnya sarana pengelolaan sampah

rumah tangga yang sehat (Prajati & Maulana, 2023).

Meskipun  demikian,  beberapa  faktor  dapat  mempengaruhi  hasil

penelitian ini. Pertama, ukuran sampel yang digunakan dalam penelitian



53

tidak  cukup  besar  untuk  mendeteksi  perbedaan  signifikan.  Selain  itu,

terdapat  kemungkinan  bahwa  penerapan  pilar  empat  berperan  sebagai

salah satu dari banyak faktor penyebab diare sehingga tidak berkontribusi

terhadap  hubungan  dengan  kejadian  diare.  Secara  keseluruhan  hasil

penelitian  ini  memberikan  wawasan  tentang  pentingnya  penerapan

sanitasi, namun juga menunjukkan bahwa penerapan pilar empat saja tidak

cukup  mengatasi  masalah  diare  sehingga  perlu  mempertimbangkan

berbagai aspek sanitasi dan kesehatan masyarakat lainnya untuk mencapai

hasil efektif dalam pencegahan diare.

3. Analisis Odds Ratio (OR) hubungan penerapan pilar 4 STBM dengan

kejadian diare.

Hasil  analisis  diperoleh  Odds  Ratio sebesar  0,188  pada  tingkat

kepercayaan 95% dimana diperoleh nilai lower 0,035 dan upper 0,992. Hal

ini berarti bahwa responden yang menerapkan pengelolaan sampah rumah

tangga memiliki peluang sekitar 0,188 kali lebih kecil untuk mengalami

diare  dibandingkan   dengan  responden  yang  tidak  menerapkan

pengelolaan sampah rumah tangga, tetapi nilai ini tergolong kecil.

Menurut  (Khasanah & Setiyabudi, 2023) Jika OR < 1, menunjukkan

bahwa ada hubungan negatif atau protektif antara eksposur terhadap faktor

risiko  dengan  kejadian  diare.  Artinya,  hasil  ini  mengindikasi  bahwa

penerapan  pilar  4  STBM  dapat  memberikan  efek  protektif  atau

mengurangi risiko kejadian diare.
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4. Analisis  Uji  Fisher Exact  Test  Hubungan Penerapan Pilar 4 STBM

Dengan Kejadian Diare.

Limbah  cair  rumah  tangga  yaitu  air  buangan  yang  berasal  dari

aktivitas sehari-hari rumah tangga, seperti mandi, mencuci, memasak dan

membersihkan. Limbah ini biasanya mengandung berbagai zat pencemar

yang bisa berasal dari sabun, deterjen, minyak dan lain-lain. Penanganan

air  limbah  yang  tidak  memenuhi  syarat  memiliki  hubungan  yang  erat

dengan kejadian diare sebab kontaminasi bakteri E Coli di daerah dengan

sanitasi yang buruk, sehingga saluran pembuangan harus tertutup.

Menurut peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014, prinsip

perlindungan air limbah rumah tangga adalah: a. Air limbah kamar mandi

dan dapur tidak boleh bercampur dengan air toilet, b. Tidak boleh menjadi

perindukan  vektor,  c.  Tidak  boleh  terdapat  genangan  air  sehingga

menyebabkan  lantai  licin  dan  rawan  kecelakaan,  d.  Harus  terhubung

dengan  Intalasi  Pengolahan  Air  Limbah  (IPAL)  komunal  atau  sumur

resapan.  Bedasarkan  observasi  hampir  seluruh  responden  baik  kontrol

maupun  kasus  masuk  kedalam  kriteria  tidak  memenuhi  dalam  hal

pengelolaan  limbah  cair  rumah  tangga.  Limbah  cair  tidak  terhubung

dengan  system  pengolahan  limbah  (IPAL  komunal/sewerage  system),

sehingga  langsung  dibuang  ke  selokan  samping  atau  belakang  rumah.

Selain itu , terdapat saluran pembuangan limbah cair rumah tangga yang

terbuka .
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Namun, Hasil  analisis statistik Tabel 4. 6 tidak menunjukkan adanya

hubungan yang bermakna antara pengelolaan limbah cair  rumah tangga

dengan kejadian diare sebab diperoleh P value 0,490 (0,490 > 0,05). Untuk

sampel  kontrol  yang  memenuhi  kriteria  sebesar  7,7%  dan  yang  tidak

memenuhi kriteria sebesar 92,3%, sedangkan sampel kasus  tidak ada yang

memenuhi.  Hal  ini  menunjukkan bahwa diare  dipengaruhi  oleh  banyak

variabel selain pengelolaan limbah cair rumah tangga, sehingga hubungan

langsung antara pilar lima STBM kurang berperan dengan kejadian diare .

Penelitian  ini  sejalan   dengan  penelitian  yang  telah  dilakukan  oleh

Kusumaningtiar  (2019) yang  menyatakan  bahwa  tidak  ada  hubungan

antara pengelolaan limbah cair rumah tangga dengan kejadian diare.

Sebagai  rekomendasi  penelitian  mendatang,  disarankan  untuk

mengeksplorasi  lebih  mendalam  faktor-faktor  yang  mungkin

memepngaruhi  hubungan  antara  pengelolaan  limbah  cair  dan  kejadian

diare. Evaluasi yang komperehensif terhadap sistem pengolahan air limbah

dan dampaknya terhadap kesehatan masyarakat. Dengan perbaikan dalam

pengelolaan  limbah  cair  dan  pemehaman  mengenai  faktor  risiko,

diharapkan  dapat  diidentifikasi  strategi  yang  lebih  efektif

untukmengurangi kejadian diare di Jalan Gerilya.

5. Analisis Odds Ratio (OR) hubungan penerapan pilar 5 STBM dengan

kejadian diare.

Setelah melakukan analisis  hubungan antara  pilar  4  STBM dengan

kejadian diare menggunakan uji  chi-square.  Langkah selanjutnya adalah
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perhitungan  odds  ratio  (OR),  tetapi  hasil  tidak  muncul.  Hal  ini  terjadi

karena  terdapat  frekuensi  nol  pada  sel  tabel  sehingga  menyebabkan

masalah dalam menghitung  Odds Rasio (OR). Perhitungannya dilakukan

dengan  membagi  odds  dari  satu  kategori  dengan  odds  dari  kategori

lainnya. Nilai nol dalam frekuensi dapat mengakibatkan pembagian nol,

yang  menyebabkan  hasil  OR  menjadi  tidak  terdefinisi  atau  nol.  Hal

tersebut  tejadi  karena  sampel  kelompok  kasus  atau  mengalami  diare

sepenuhnya  tidak  memenuhi  syarat  atau  tidak  menerapkan  pengelolaan

limbah cair rumah tangga rumah sebanyak 26 orang (100%). 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 

1. Analisis univariat menunjukkan Kelompok kasus memiliki proporsi tinggi

pada usia 1-12 tahun, sedangkan kelompok kontrol lebih banyak pada usia

49-60  tahun,  dengan  distribusi  jenis  kelamin  yang  identik  di  kedua

kelompok  dan  proporsi  pendidikan  SMA/SMK  yang  lebih  tinggi  di

kelompok kasus (65%) dibandingkan kelompok kontrol (38%).

2. Analisis univariat menunjukkan responden banyak yang tidak memenuhi

kriteria dalam penerapan pengelolaan sampah rumah tangga sebanyak 42

responden (80,0%) dan yang memenuhi hanya 10 responden (19,2%). 

3. Berdasarkan analisis univariat menunjukkan responden banyak yang tidak

memenuhi  kriteria  dalam  penerapan  pengelolaan  limbah  cairt  rumah

tangga  sebanyak  50  responden  (96,2%)  dan  yang  memenuhi  hanya  2

responden (3,8%).

4. Uji  fisher exact test  pada pengelolaan sampah rumah tangga  didapatkan

hasil (p-value) sebesar 0,0,75 atau (0,075 >  0,05) yang artinya tidak ada

hubungan antara  penerapan pengolahan  sampah  rumah tangga terhadap

kejadian diare di Jalan Gerliya, Kelurahan Sungai Pinang Dalam.

5. Uji  fisher exact test  pada pengelolaan sampah rumah tangga  didapatkan

hasil signifikasi (p-value) sebesar 0,490 atau (0,490 > 0,05) yang artinya

ada  tidak ada  hubungan antara penerapan pengolahan  limbah cair rumah
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rumah tangga terhadap kejadian diare di Jalan Gerilya, Kelurahan Sungai

Pinang Dalam.

6. Perhitungan  Analisis  Odd Rasio (OR)  antara  penerapan  pilar  4  STBM

dengan  kejadian  diare  menghasilkan  nilai  0,188,  sehingga  peluang

responden yang menerapkan STBM pilar 4 untuk terkana diare trgolong

kecil.

7. Perhitungan  Analisis  Odd Rasio (OR)  antara  penerapan  pilar  5  STBM

dengan kejadian tidak muncul atau tidak terdefinisi sehingga tidak dapat

melihat peluang antara penerapan pengelolaan limbahi cair rumah tangga

dengan kejadian diare.

B. Saran

1. Untuk  Puskesmas  Temindung,  diharapkan  melakukan  pendataan  secara

lengkap untuk data sekunder (data penderita diare) dengan menyertakan

nomor  handphone  dan  alamat  lengkap  sehingga  memudahkan  peneliti

dalam menemukan responden penelitian.

2. Diharapkan bagi  penelititi  selanjutnya dapat melakukan penelitian yang

relevan terkait efektivitas edukasi pengelolaan sampah dalam skala rumah

tangga dalam perubahan perilaku masyarakat.
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No. Responden :

Tanggal Wawancara :

A. Karakteristik Responden
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Umur :
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Pendidikan Terakhir :

B. Penerapan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)
Pilar 4 (Pengelolaan Sampah Rumah Tangga)
1. Apakah tidak  ada  sampah  berserakan  di  lingkungan  sekitar  rumah

bapak/ibu?

a) Ya

b) Tidak

2. Apakah tempat sampah bapak/ibu tertutup, kuat dan mudah dibersihkan?

a) Ya

b) Tidak

3. Apakah sampah  bapak/ibu  tidak  dibakar,  tidak  dibuang  ke

sungai/kebun/saluran drainase/tempat terbuka?

a) Ya

b) Tidak

4. Apakah bapak/ ibu telah melakukan pemilahan sampah?

a) Ya
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b) Tidak

Pilar 5 (Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga)
1. Tidak terlihat genangan air disekitar rumah karena limbah cair domestik 

(Limbah cair yang tergenang dapat menjadi sumber dari vector penyakit, 

termasuk kran umum atau WC umum)?

a) Ya

b) Tidak

2. Ada saluran pembuangan limbah cair rumah tangga (non kakus) yang 

kedap dan tertutup?

a) Ya

b) Tidak

3. Terhubung dengan sumur resapan dan atau system pengolahan limbah 

(IPAL Komunal/Sewerage system)

a) Ya

b) Tidak
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2. Pengelolaan Limbah Rumah Tangga
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