BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Diare
1. Pengertian Diare

Diare adalah penyakit yang ditandai bertambahnya frekuensi
defekasi lebih dari biasanya (> 3 kali/hari) disertai perubahan konsistensi
tinja (menjadi cair), dengan atau tanpa darah atau lendir (Suraatmaja, 2007).
Menurut WHO (2008), diare didefinisikan sebagai berak cair tiga kali atau
lebih dalam sehari semalam. Berdasarkan waktu serangannya terbagi
menjadi dua, yaitu diare akut (< 2 minggu) dan diare kronik (> 2 minggu)

(Sugianto, 2016)
2. Klasifikasi Diare
Menurut Depkes R1 (2000), jenis diare dibagi menjadi empat yaitu:

a. Diare akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 14 hari (umumnya
kurang dari 7 hari). Akibat diare akut adalah dehidrasi, sedangkan

dehidrasi merupakan penyebab utama kematian bagi penderita diare.

b. Disentri, yaitu diare yang disertai darah dalam tinjanya. Akibat disentri
adalah anoreksia, penurunan berat badan dengan cepat, kemungkinan

terjadinya komplikasi pada mukosa.

c. Diare persisten, yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari secara terus
menerus. Akibat diare persisten adalah penurunan berat badan dan

gangguan metabolisme.



d. Diare dengan masalah lain, yaitu anak yang menderita diare (diare akut
dan diare persisten), mungkin juga disertai dengan penyakit lain, seperti

demam, gangguan gizi atau penyakit lainnya.
3. Etiologi diare

Menurut Widoyono (2008), penyebab diare dapat dikelompokan

menjadi:

a. Virus: Rotavirus.

b. Bakteri: Escherichia coli, Shigella sp dan Vibrio cholerae.

c. Parasit: Entamoeba histolytica, Giardia lamblia dan Cryptosporidium.

d. Makanan (makanan yang tercemar, basi, beracun, terlalu banyak lemak,

sayuran mentah dan kurang matang).
e. Malabsorpsi: karbohidrat, lemak, dan protein.
f.  Alergi: makanan, susu sapi.
g. Imunodefisiensi.
4. Gejala diare
Menurut (Taher & Sabon, 2017), gejala diare pada balita yaitu:

a. Bayi atau anak menjadi cengeng dan gelisah. Suhu badannya pun

meninggi.
b. Tinja bayi encer, berlendir, atau berdarah.

c. Warna tinja kehijauan akibat bercampur dengan cairan empedu.



d. Anusnya lecet.

e. Gangguan gizi akibat asupan makanan yang kurang.
f.  Muntah sebelum atau sesudah diare.

g. Hipoglikemia (penurunan kadar gula darah).

h. Dehidrasi.

. Epidemiologi diare

Epidemiologi penyakit diare, adalah sebagai berikut :(Apriadi

Siregar et al., 2023)

a. Penyebaran kuman yang menyebabkan diare biasanya menyebar
melalui fecal oral antara lain melalui makanan atau minuman yang
tercemar tinja dan atau kontak langsung dengan tinja penderita.
Beberapa perilaku yang dapat menyebabkan penyebaran kuman enterik
dan meningkatkan risiko terjadinya diare, antara lain tidak memberikan
ASI (Air Susu Ibu) secara penuh 4/6 bulan pada pertama kehidupan,
menggunakan botol susu, menyimpan makanan masak pada suhu
kamar, menggunakan air minum yang tercemar, tidak mencuci tangan
dengan sabun sesudah buang air 10 besar atau sesudah membuang tinja
anak atau sebelum makan atau menyuapi anak, dan tidak membuang

tinja dengan benar.

b. Faktor penjamu yang meningkatkan kerentanan terhadap diare.
Beberapa faktor pada penjamu yang dapat meningkatkan beberapa

penyakit dan lamanya diare yaitu tidak memberikan ASI sampai dua
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tahun, kurang gizi, campak, immunodefisiensi, dan secara proporsional

diare lebih banyak terjadi pada golongan balita.

c. Faktor lingkungan dan perilaku. Penyakit diare merupakan salah satu
penyakit yang berbasis lingkungan. Dua faktor yang dominan, yaitu
sarana air bersih dan pembuangan tinja. Kedua faktor ini akan
berinteraksi dengan perilaku manusia. Apabila faktor lingkungan tidak
sehat karena tercemar kuman diare serta berakumulasi dengan perilaku
yang tidak sehat pula, yaitu melalui makanan dan minuman, maka dapat

menimbulkan kejadian diare.
6. Distribusi penyakit Diare

Distribusi penyakit diare berdasarkan orang (umur) sekitar 80%
kematian diare tersebut terjadi pada anak di bawah usia 2 tahun. Data Tahun
2004 menunjukkan bahwa dari sekitar 125 juta anak usia 0-11 bulan, dan
450 juta anak usia 1-4 tahun yang tinggal di negara berkembang, total
episode diare pada balita sekitar 1,4 milyar kali per tahun. Dari jumlah
tersebut total episode diare pada bayi usia di bawah 0-11 bulan sebanyak
475 juta dan anak usia 1-4 tahun sekitar 925 juta kali per tahun (Amiruddin,

2007).
7. Penularan Diare

Penyakit diare sebagian besar disebabkan oleh kuman seperti virus
dan bakteri. Penularan penyakit diare melalui jalur fekal oral yang terjadi

karena:
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a. Melalui air yang sudah tercemar, baik tercemar dari sumbernya,
tercemar selama perjalanan sampai ke rumah-rumah, atau tercemar
pada saat disimpan di rumah. Pencemaran ini terjadi bila tempat
penyimpanan tidak tertutup atau apabila tangan yang tercemar

menyentuh air pada saat mengambil air dari tempat penyimpanan.

b. Melalui tinja yang terinfeksi. Tinja yang sudah terinfeksi, mengandung
virus atau bakteri dalam jumlah besar. Bila tinja tersebut dihinggapi
oleh binatang dan kemudian binatang tersebut hinggap dimakanan,
maka makanan itu dapat menularkan diare ke orang yang memakannya
(Widoyono, 2008). Sedangkan menurut (Depkes RI, 2005) kuman
penyebab diare biasanya menyebar melalui fecal oral antara lain
melalui makanan atau minuman yang tercemar tinja dan atau kontak
langsung dengan tinja penderita. Beberapa perilaku yang dapat
menyebabkan penyebaran kuman enterik dan meningkatkan risiko
terjadinya diare, yaitu: tidak memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara
penuh 4-6 bulan pada pertama kehidupan, menggunakan botol susu,
menyimpan makanan masak pada suhu kamar, menggunakan air
minum yang tercemar, tidak mencuci tangan dengan sabun sesudah
buang air besar, tidak mencuci tangan sesudah membuang tinja anak,
tidak mencuci tangan sebelum atau 12 sesudah menyuapi anak dan

tidak membuang tinja termasuk tinja bayi dengan benar.
8. Penanggulangan Diare

Menurut Depkes RI1 (2005), penanggulangan diare antara lain :
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. Pengamatan intensif dan pelaksanaan SKD (Sistem Kewaspadaan Dini)

Pengamatan yang dilakukan untuk memperoleh data tentang
jumlah penderita dan kematian serta penderita baru yang belum
dilaporkan dengan melakukan pengumpulan data secara harian pada
daerah fokus dan daerah sekitarnya yang diperkirakan mempunyai risiko
tinggi terjangkitnya penyakit diare. Sedangakan pelaksanaan SKD
merupakan salah satu kegiatan dari surveilance epidemiologi yang
kegunaanya untuk mewaspadai gejala akan timbulnya KLB (Kejadian
Luar Biasa) diare.
. Penemuan kasus secara aktif

Tindakan untuk menghindari terjadinya kematian di lapangan
karena diare pada saat KLB di mana sebagian besar penderita berada di
masyarakat.
. Pembentukan pusat rehidrasi

Tempat untuk menampung penderita diare yang memerlukan
perawatan dan pengobatan pada keadaan tertentu misalnya lokasi KLB
jauh dari puskesmas atau rumah sakit.
. Penyediaan logistik saat KLB

Tersedianya segala sesuatu yang dibutuhkan oleh penderita pada
saat terjadinya KLB diare.

. Penyelidikan terjadinya KLB
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Kegiatan yang bertujuan untuk pemutusan mata rantai penularan
dan pengamatan intensif baik terhadap penderita maupun terhadap faktor
risiko.

f. Pemutusan rantai penularan penyebab KLB

Upaya pemutusan rantai penularan penyakit diare pada saat KLB

diare meliputi peningkatan kualitas kesehatan lingkungan dan

penyuluhan kesehatan.
9. Pencegahan diare

Menurut Depkes RI (2000), penyakit diare dapat dicegah melalui

promosi kesehatan antara lain:

o}

. Meningkatkan penggunaan ASI (Air Susu Ibu).

b. Memperbaiki praktek pemberian makanan pendamping ASI.
c. Penggunaan air bersih yang cukup.

d. Kebiasaan cuci tangan sebelum dan sesudah makan.

e. Penggunaan jamban yang benar.

f. Pembuangan kotoran yang tepat termasuk tinja anak-anak dan bayi yang

benar.

g. Memberikan imunisasi campak.
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B. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Diare

Masalah kesehatan merupakan suatu masalah yang sangat komplek,
yang saling berkaitan dengan masalah-masalah lain di luar kesehatan itu
sendiri. 14 Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan, baik kesehatan
individu maupun kesehatan masyarakat (Notoatmodjo, 2003). Menurut model
segitiga epidemiologi, suatu penyakit timbul akibat interaksi satu sama lain

yaitu antara faktor lingkungan, agent dan host (Timmreck, 2004).

Faktor yang secara langsung maupun tidak langsung dapat menjadi
penentu pendorong terjadinya diare. Faktor lingkungan merupakan faktor yang
paling penting, sehingga untuk penanggulangan diare diperlukan upaya
perbaikan sanitasi lingkungan (Zubir, 2006). Seseorang yang daya tahan
tubuhnya kurang, maka akan mudah terserang penyakit. Penyakit tersebut
antara lain diare, kolera, campak, tifus, malaria, demam berdarah dan influensa
(Slamet, 2002). Masalah-masalah kesehatan lingkungan antara lain pada
sanitasi (jamban), penyediaan air minum, perumahan, pembuangan sampah

dan pembuangan air limbah (Notoatmodjo, 2003).

C. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Diare
Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit diare

antara lain :
1. Faktor sanitasi lingkungan

a. Sumber air minum
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Air merupakan hal yang sangat penting bagi manusia.
Kebutuhan manusia akan air sangat komplek antara lain untuk minum,
masak, mencuci, mandi dan sebagainya. Di antara kegunaan-kegunaan
air tersebut, yang sangat penting adalah kebutuhan untuk minum. Oleh
karena itu, untuk keperluan minum (termasuk untuk memasak) air harus
mempunyai persyaratan khusus agar air tersebut tidak menimbulkan

penyakit bagi manusia termasuk diare.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam penyediaan air bersih

adalah :
1) Mengambil air dari sumber air yang bersih.

2) Mengambil dan menyimpan air dalam tempat yang bersih dan

tertutup, serta menggunakan gayung khusus untuk mengambil air.

3) Memelihara atau menjaga sumber air dari pencemaran oleh
binatang, anak-anak, dan sumber pengotoran. Jarak antara sumber
air minum dengan sumber pengotoran (tangki septik), tempat

pembuangan sampah dan air limbah harus lebih dari 10 meter.
4) Menggunakan air yang direbus.

5) Mencuci semua peralatan masak dan makan dengan air yang bersih

dan cukup (Depkes RI, 2000).

Masyarakat membutuhkan air untuk keperluan sehari-hari,
maka masyarakat menggunakan berbagai macam sumber air bersih

menjadi air minum. Sumber-sumber air minum tersebut seperti :
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1)

2)

3)

4)

5)

Air hujan atau Penampungan Air Hujan (PAH)

Air hujan dapat ditampung kemudian dijadikan air minum.
Tetapi air hujan ini tidak mengandung kalsium. Oleh karena itu,
agar dapat dijadikan air minum yang sehat perlu ditambahkan
kalsium di dalamnya.
Air sungai dan danau

Menurut asalnya sebagian dari air sungai dan air danau ini
juga dari air hujan yang mengalir melalui saluran-saluran ke dalam
sungai atau danau. Kedua sumber air ini sering disebut air
permukaan.
Mata Air

Air yang keluar dari mata air ini biasanya berasal dari air
tanah yang muncul secara alamiah. Oleh karena itu, air dari mata
air ini, bila belum tercemar oleh kotoran sudah dapat dijadikan air
minum langsung, tetapi karena belum yakin apakah betul belum
tercemar, maka sebaiknya air tersebut direbus terlebih dahulu
sebelum diminum.
Air sumur Dangkal

Air ini keluar dari dalam tanah, maka juga disebut air tanah.
Dalamnya lapisan air ini dari permukaan tanah dari tempat yang
satu ke tempat yang lain berbeda-beda. Biasanya berkisar antara 5
sampai dengan 15 meter dari permukaan tanah.

Air Sumur Dalam
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Air ini berasal dari lapisan air kedua di dalam tanah.
Dalamnya dari permukaan tanah biasanya di atas 15 meter. Oleh
karena itu, sebagian besar air minum dalam ini sudah cukup sehat
untuk dijadikan air minum yang langsung (tanpa melalui proses

pengolahan).

b. Kualitas fisik Air bersih

Air minum yang ideal seharusnya jernih, tidak berwarna,

tidak berasa dan tidak berbau. Menurut Notoatmodjo (2003), syarat-

syarat air minum yang sehat adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

Syarat Fisik

Persyaratan fisik untuk air minum yang sehat adalah
bening (tidak berwarna), tidak berasa, tidak berbau, suhu dibawah
suhu udara di luarnya, sehingga dalam kehidupan sehari-hari cara
mengenal air yang memenuhi persyaratan fisik tidak sukar.
Syarat Bakteriologis

Air untuk keperluan minum yang sehat harus bebas dari
segala bakteri, terutama bakteri patogen. Cara untuk mengetahui
apakah air minum terkontaminasi oleh bakteri patogen adalah
dengan memeriksa sampel air tersebut. Bila dari pemeriksaan 100
cc air terdapat kurang dari empat bakteri E. coli, maka air tersebut
sudah memenuhi syarat kesehatan.

Syarat Kimia
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Air minum yang sehat harus mengandung zat-zat tertentu
di dalam jumlah tertentu pula. Kekurangan atau kelebihan salah
satu zat kimia di dalam air, akan menyebabkan gangguan fisiologis
pada manusia seperti flour (1-1,5 mg/l), chlor (250 mg/l), arsen
(0,05 mg/l), tembaga (1,0 mg/l), besi (0,3 mg/l), zat organik (10
mg/l), pH (6,5-9,6 mg/l), dan CO2 (0 mg/l).

Air mempunyai peranan besar dalam penyebaran
beberapa penyakit menular. Besarnya peranan air dalam penularan
penyakit disebabkan keadaan air itu sendiri sangat membantu dan
sangat baik untuk kehidupan mikroorganisme. Hal ini dikarenakan
sumur penduduk tidak diplester dan tercemar oleh tinja.
Banyaknya sarana air bersih berupa sumur gali yang digunakan
masyarakat mempunyai tingkat pencemaran terhadap kualitas air

bersih dengan kategori tinggi dan amat tinggi.

Hasil penelitian (Nur et al, 2022) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas fisik air bersih (p
value = 0,014) dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja

Puskesmas Pertiwi Kota Makassar tahun 2020.(Nur et al., 2022)

Kondisi fisik sarana air bersih yang tidak memenuhi
syarat kesehatan berdasarkan penilaian inspeksi sanitasi dengan
kategori tinggi dan amat tinggi dapat mempengaruhi kualitas air
bersih dengan adanya pencemaran air kotor yang merembes ke

dalam air sumur.
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c. Kepemilikan Jamban

Jamban merupakan sarana yang digunakan masyarakat
sebagai tempat buang air besar. Sehingga sebagai tempat pembuangan
tinja, jamban sangat potensial untuk menyebabkan timbulnya berbagai
gangguan bagi masyarakat yang ada di sekitarnya. Gangguan tersebut

dapat berupa gangguan estetika, kenyamanan dan kesehatan.

Menurut Notoatmodjo (2003), suatu jamban disebut sehat
untuk daerah pedesaan, apabila memenuhi persyaratan-persyaratan

sebagai berikut:

1) Tidak mengotori permukaan tanah disekeliling jamban tersebut.
2) Tidak mengotori air permukaan di sekitarnya.

3) Tidak mengotori air tanah di sekitarnya.

4) Tidak dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat, kecoak, dan

binatang-binatang lainnya.
5) Tidak menimbulkan bau.
6) Mudah digunakan dan dipelihara.
7) Sederhana desainnya.
8) Murah.
9) Dapat diterima oleh pemakainya.

Menurut Entjang (2000), macam-macam kakus atau tempat
pembuangan tinja, yaitu:
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1)

2)

3)

Pit-privy (Cubluk)

Kakus ini dibuat dengan jalan membuat lubang ke dalam
tanah dengan diameter 80-120 cm sedalam 2,5-8 meter.
Dindingnya diperkuat dengan batu atau bata, dan dapat ditembok
ataupun tidak agar tidak mudah ambruk. Lama pemakaiannya
antara 5-15 tahun. Bila permukaan penampungan tinja sudah
mencapai kurang lebih 50 cm dari permukaan tanah, dianggap
cubluk sudah penuh. Cubluk yang penuh ditimbun dengan tanah.
Ditunggu 9-12 bulan. Isinya digali kembali untuk pupuk,
sedangkan lubangnya dapat dipergunakan kembali.

Aqua-privy (Cubluk berair)

Terdiri atas bak yang kedap air, diisi air di dalam tanah
sebagai tempat pembuangan tinja. Proses pembusukannya sama
seperti halnya pembusukan tinja dalam air kali. Untuk kakus ini,
agar berfungsi dengan baik, perlu pemasukan air setiap hari, baik
sedang dipergunakan atau tidak.

Watersealed latrine (Angsa-trine)

Jamban jenis ini merupakan cara yang paling memenubhi
persyaratan, oleh sebab itu cara pembuangan tinja semacam ini
yang dianjurkan. Pada kakus ini closetnya berbentuk leher angsa,
sehingga akan selalu terisi air. Fungsi air ini gunanya sebagai
sumbat, sehingga bau busuk dari cubluk tidak tercium di ruangan

rumah kakus.
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4)

5)

6)

7)

8)

Bored hole latrine

Sama dengan cubluk, hanya ukurannya lebih kecil karena
untuk pemakaian yang tidak lama, misalnya untuk perkampungan
sementara.

Bucket latrine (Pail closet)

Tinja ditampung dalam ember atau bejana lain dan kemudian
dibuang di tempat lain, misalnya untuk penderita yang tidak dapat
meninggalkan tempat tidur.

Trench latrine

Dibuat lubang dalam tanah sedalam 30-40 cm untuk tempat
penampungan tinja. Tanah galiannya dipakai  untuk
menimbuninya.

Overhung latrine

Kakus ini semacam rumah-rumahan yang dibuat di atas
kolam, selokan, kali dan rawa.
Chemical toilet (Chemical closet).

Tinja ditampung dalam suatu bejana yang berisi caustic soda
sehingga  dihancurkan  sekalian  didesinfeksi.  Biasanya
dipergunakan dalam kendaraan umum, misalnya pesawat udara
atau kereta api. Dapat pula digunakan dalam rumah sebagai

pembersih tidak dipergunakan air, tetapi dengan kertas (toilet

paper).
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Hasil penelitian (Miswan, 2023) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara sarana air bersih dengan
kejadian diare pada Balita hasil P-Value adalah 0,000. Nilai P-
Value < 0,05, Pada sarana jamban sehat hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
jamban sehat dengan kejadian diare pada Balita hasil P Value
adalah 0,000. Nilai P-Value < 0,05, Pada sarana pembuangan
sampah hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
pengelolaan sampah dengan kejadian diare pada Balita hasil P-
Value adalah 0,008. Nilai P-Value < 0,05, Pada Sarana air limbah
(SPAL) terdapat hubungan yang signifikan antara Sarana air
limbah (SPAL) dengan kejadian diare pada Balita hasil P-Value
adalah 0,036. Nilai P-Value < 0, 05.(Miswan et al., 2023)

Hasil penelitian (Kasman, 2020) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kepemilikan jamban (p-
value=0,038) dan kondisi jamban (p-value=0,000) terhadap
kejadian diare pada Balita di Kota Banjarmasin. Diharapkan kepada
masyarakat untuk memperhatikan kebersihan jamban.(Kasman &
Ishak, 2020)

d. Jenis lantai Rumah

Syarat rumah yang sehat, jenis lantai rumahnya yang penting
tidak berdebu pada musim kemarau dan tidak basah pada musim hujan.

Lantai 22 rumah dari tanah agar tidak berdebu maka dilakukan
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penyiraman air kemudian dipadatkan. Dari segi kesehatan, lantai ubin
atau semen merupakan lantai yang baik sedangkan lantai rumah
dipedesaan cukuplah tanah biasa yang dipadatkan. Apabila perilaku
penghuni rumah tidak sesuai dengan norma-norma kesehatan seperti
tidak membersihkan lantai dengan baik, maka akan menyebabkan

terjadinya penularan penyakit termasuk diare (Notoatmodjo, 2003).

Hasil penelitian (Rimbawati & Surahman, 2019)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas fisik
air (p=0,000), kepemilikan jamban (p=0,000), jenis lantai
rumah (p=0,004) dengan kejadian diare pada balita.(Rimbawati &

Surahman, 2019).

2. Faktor perilaku

Faktor perilaku yang dapat menyebabkan kuman enterik dan

meningkatkan risiko terjadinya diare (Depkes RI, 2005). Perilaku-perilaku

itu antara lain :

a. Tidak memberikan ASI (Air Susu Ibu) secara penuh 4-6 bulan.

b.

Penggunaan botol susu memudahkan pencemaran oleh kuman karena

botol susu susah dibersihkan.
Menggunakan air minum yang tercemar.

. Tidak mencuci tangan sesudah buang air besar dan sesudah membuang

tinja anak.

. Tidak membuang tinja (termasuk tinja bayi) dengan benar.
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D. Prinsip Tatalaksana Penderita Diare

Intervensi untuk menurunkan angka kematian dan angka kesakitan

adalah melaksanakan tatalaksana penderita diare, yaitu:

1. Mencegah terjadinya dehidrasi
Mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari rumah
dengan memberikan minum lebih banyak dengan cairan rumah tangga yang
dianjurkan.
2. Mengobati dehidrasi
Bila terjadi dehidrasi (terutama pada anak), penderita harus segera
dibawa ke petugas kesehatan atau sarana kesehatan untuk mendapatkan
pengobatan yang lebih cepat dan tepat, yaitu dengan oralit.
3. Memberi makanan
Memberikan makanan selama serangan diare sesuai Yyang
dianjurkan dengan memberikan makanan yang mudah dicerna. Anak yang
masih minum ASI harus lebih sering diberi ASI. Setelah diare berhenti,
pemberian makanan diteruskan selama dua minggu untuk membantu
pemulihan berat berat badan anak.
4. Mengobati masalah lain
Apabila diketemukan penderita diare disertai dengan penyakit lain,
maka diberikan pengobatan sesuai anjuran, dengan tetap mengutamakan

rehidrasi (Depkes RI, 2005).
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E. Kerangka Teori

Penyebab Penyakit
(Penderita)

Kejadian
Diare pada
Balita

| Kuman i
i Makanan o
Sumber Air |
‘ Minum
A 4 1 191
Kualitas Fisik | |
Air Bersih
A 4
o Oran
Sanitasi Kepemilikan . Seha%
Lingkungan Jamban
A
Jenis Lantai | |
Rumah
A
—E Perilaku i—
Keterangan:

: Tidak diteliti.

: Diteliti.

GAMBAR 1 - KERANGKA TEORI
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F. Kerangka Konsep

Variabel Bebas
Sumber Air Minum Variabel Terikat
Kualitas Fisik Air Bersih .| Kejadian Diare
- pada Balita

Kepemilikan Jamban

Jenis Lantai Rumah

GAMBAR 2 - KERANGKA KONSEP

G. Hipotesis

1. Ada hubungan antara sumber air minum dengan kejadian Diare pada balita
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karang Anyar Kabupaten Lampung

Selatan Tahun 2024.
2. Ada hubungan antara kualitas fisik air bersih dengan kejadian diare pada

balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karang Anyar Kabupaten

Lampung Selatan Tahun 2024.

3. Ada hubungan antara kepemilikan jamban dengan kejadian diare pada balita
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karang Anyar Kabupaten Lampung

Selatan Tahun 2024.
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4. Ada hubungan antara jenis lantai rumah dengan kejadian diare pada balita di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Karang Anyar Kabupaten Lampung

Selatan Tahun 2024.
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