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Latar belakang: Diare masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan, terutama pada
anak usia sekolah di negara berkembang seperti
Indonesia. Puskesmas Batoh, kasus meningkat dari 250
pada 2023 menjadi 258 pada 2024. Kejadian diare
dipengaruhi  oleh kebersihan pribadi, sanitasi
lingkungan, dan pengetahuan ibu.

Tujuan: untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian diare pada anak usia
sekolah (6—12 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Batoh
Kota Banda Aceh.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain case
control dengan jumlah sampel sebanyak 68 responden
yang terdiri dari 34 kasus dan 34 kontrol. Teknik total
sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara
menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan
chi-square dan regresi linier berganda.

Hasil: analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel
sanitasi lingkungan berpengaruh signifikan terhadap
kejadian diare (p-value = 0,005; OR = 8,046), sedangkan
variabel personal hygiene (p-value =0,071; OR = 3,689)
dan pengetahuan ibu (p-value = 0,056; OR = 3,897) tidak
berpengaruh signifikan setelah dikontrol bersama
variabel lainnya.

Kesimpulan: sanitasi lingkungan merupakan faktor
yang paling dominan terhadap kejadian diare pada anak
usia sekolah (6—12 tahun).
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1. Pendahuluan
Penyakit diare merupakan penyebab kematian kedua pada anak usia 1-59 bulan.
Secara global, terdapat hampir 1,7 miliar kasus penyakit diare pada anak setiap
tahunnya. Diare diperkirakan setiap tahunnya membunuh sekitar 443.832 anak di
bawah usia 5 tahun dan tambahan 50.851 anak berusia 5 hingga 9 tahun. Diare juga
merupakan penyebab utama kekurangan gizi pada anak di bawah usia 5 tahun.
Sebagian besar penyakit diare dapat dicegah melalui air minum yang aman dan
sanitasi serta kebersihan yang memadai (WHO, 2024).
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyebutkan prevalensi diare untuk semua
kelompok umur sebesar 8 % dan angka prevalensi untuk balita sebesar 12,3%,
sementara pada bayi, prevalensi diare sebesar 10,6%. Sementara pada Sample
Registration System tahun 2018, diare tetap menjadi salah satu penyebab utama
kematian pada neonatus sebesar 7% dan pada bayi usia 28 hari sebesar 6%
(Kemenkes RI, 2022).
Di Indonesia prevalensi kejadian diare pada anak berumur 5-14 tahun sebanyak
138.465 atau sebesar 1,9% (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan provinsi di Indonesia
diare paling tinggi tinggi terdapat di provinsi Bengkulu sebesar 8.9%, lalu Aceh
sebesar 8.5%, selanjutnya NTB sebesar 8.4%, diikuti oleh Sumatera Barat dan Papua
diurutan keempat sebesar 8.3% berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan (Depkes
RI, 2018). Hasil SKI (2023) menunjukkan angka kejadian diare di Indonesia
sebanyak 877.531 atau sebesar 2,0%.
Penyakit berbasis lingkungan adalah masalah kesehatan yang sering ditemukan pada
negara berkembang. Kurangnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya sanitasi
lingkungan dan sulitnya akses ke fasilitas kesehatan menyebabkan mudahnya
penyakit untuk muncul dan berkembang. Salah satu penyakit berbasis lingkungan
adalah penyakit diare. Diare adalah penyakit berbasis lingkungan yang masih
menjadi masalah kesehatan di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Diare
didefinisikan sebagai kondisi buang air besar (BAB) dengan konsistensi feses lebih
encer dengan frekuensi >3 kali dalam 24 jam (Fauziyah dan Siwiendrayanti, 2023).
Diare biasanya didefinisikan sebagai buang air besar encer yang terjadi tiga kali atau
lebih dalam periode 24 jam, dan menyebabkan kematian karena penipisan cairan
tubuh yang mengakibatkan dehidrasi berat. Penyakit ini umumnya dapat dengan
mudah diobati dan dicegah. Kematian tertinggi pada kasus diare dialami oleh balita.
Balita (<1 tahun) menempati posisi pertama terkena diare (Nurhayati, 2020).
Diare dapat berlangsung beberapa hari dan dapat menyebabkan tubuh kekurangan air
dan garam yang diperlukan untuk bertahan hidup. Di masa lalu, bagi kebanyakan
orang, dehidrasi parah dan kehilangan cairan merupakan penyebab utama kematian
terkait diare. Kini, penyebab lain seperti infeksi bakteri septic cenderumg menjadi
penyebab peningkatan proporsi semua kematian terkait diare (WHO, 2024). Salah
satu penyebab diare pada masyarakat adalah perilaku hidup sehat yang belum baik,
masih banyak sampah yang dibuang bukan pada tempatnya dan kebiasaan minum air
mentah serta makan yang tidak di dahului dengan mencuci tangan terlebih dahulu
(Kemenkes RI, 2023).
Penderita diare pada anak usia dibawah 5 tahun dari data yang dilaporkan di provinsi
Aceh yang dilayani pada tahun 2022 sebanyak 18.030 atau 29% dari perkiraan
penemuan kasus diare. cakupan penderita diare pada balita diberi pelayanan tertinggi
adalah kabupaten Bener Meriah sebesar 56,75% dan terendah adalah kabupaten
Gayo Lues yang hanya sebesar 1, 26% dengan cakupan keseluruhan di provinsi Aceh
sebesar 29,04% (Kemenkes RI, 2023).
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara personal hygiene,
pengetahuan, sanitasi dasar rumah dan peran petugas kesehatan dengan kejadian
diare di wilayah kerja UPTD Puskesmas Lampaseh Kecamatan Kuta Raja Kota
Banda Aceh Tahun 2022 (Syahputra et al, 2023).

Sementara menurut Dinkes Aceh menunjukkan kasus diare di Puskesmas batoh
mengalami fluktiasi mulai dari tahun 2019 sedangkan dengan tahun 2022.
Berdasarkan data laporan rekapitulasi penyakit diare di Puskesmas Batoh pada tahun
2023 sebanyak 250 kasus atau 0,97%, sementara untuk data laporan rekapitulasi
penyakit diare di Puskesmas Batoh tahun 2024 sebanyak 258 kasus atau 1,00%. Pada
tahun 2025 dari bulan Januari hingga bulan April data diare tercatat sebanyak 45
kasus atau 0,18% (Dinkes Aceh, 2023).

Penelitian Haenisa dan Surury (2022) menunjukkan ada hubungan yang signifikan
atau bermakna antara personal higiene (p-value = 0,006) dengan kejadian diare pada
santri. Dengan nilai OR sebesar 2,86 yang artinya santri yang memiliki kebiasaan
personal higienenya kurang baik berpeluang lebih tinggi mengalami diare sebesar
74,09% dibandingkan dengan santri yang berperilaku personal hygiene-nya baik.
Penelitian Aprianturi et al (2023) terdapat hubungan yang signifikan antara
kejadian diare dengan tingkat pengetahuan mencuci tangan (P =0,00) dan sanitasi
lingkungan (P =0,00) pada siswa-siswi SDN 10 Taliwang.

Menurut penelitian Tambuwun et al (2015) menunjukkan hasil penelitian
mengungkapkan bahwa anak-anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk
berisiko lebih tinggi mengalami diare dibandingkan dengan mereka yang tinggal di
lingkungan dengan sanitasi baik. Temuan ini menegaskan pentingnya perbaikan
sanitasi lingkungan di sekolah dan sekitar rumah sebagai langkah preventif utama
dalam mengurangi kejadian diare pada anak usia sekolah.

Hasil observasi awal peneliti ditemukan bahwa dari aspek sanitasi lingkungan, masih
ditemukan kondisi lingkungan yang belum sepenuhnya memenuhi standar kesehatan,
seperti kebersihan sumber air yang digunakan, kondisi jamban keluarga, pengelolaan
sampabh, serta kebersihan saluran pembuangan air limbah yang dapat menjadi media
penyebaran mikroorganisme penyebab diare. Pada aspek personal hygiene bahwa
sebagian anak masih memiliki kebiasaan hidup bersih dan sehat yang belum optimal,
seperti tidak selalu mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan dan setelah
buang air besar, kebersihan kuku yang kurang terjaga, serta perilaku jajan di
lingkungan sekolah tanpa memperhatikan kebersihan makanan dan minuman yang
dikonsumsi. Sementara itu, dari aspek pengetahuan, ditemukan bahwa pemahaman
anak maupun orang tua mengenai faktor penyebab diare, cara pencegahan,
pentingnya perilaku mencuci tangan, pengolahan air bersih, serta menjaga
kebersihan lingkungan masih bervariasi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
rendahnya sanitasi lingkungan, personal hygiene yang kurang baik, dan keterbatasan
pengetahuan kesehatan dapat menjadi faktor yang berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko kejadian diare pada anak usia sekolah, sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor tersebut
dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh.

Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian diare pada usia anak usia sekolah (6-12 tahun) di Puskesmas Batoh Kota
Banda Aceh Tahun 2025.
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2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case-control yang
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Batoh, Kota Banda Aceh, pada tanggal
1-9 Juli 2025. Populasi kasus terdiri dari seluruh anak usia sekolah (6—12 tahun)
yang mengalami diare berjumlah 34 orang. Sampel diambil menggunakan teknik
total sampling dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1 melalui matching
berdasarkan usia dan jenis kelamin, sehingga diperoleh 34 kasus dan 34 kontrol.
Responden adalah ibu yang memiliki anak usia sekolah dan berdomisili di wilayah
kerja Puskesmas Batoh serta bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Data
dikumpulkan dari responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan uji
chi-square dan multivariat menggunakan regresi logistik biner untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diare pada anak
usia sekolah (6—12 tahun).

3. Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden
No Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Kejadian Diare
Kasus 34 50,0
Kontrol 34 50,0
2 Usialbu
26-35 7 10,3
36-45 48 70,6
46-55 13 19,1
3 Usia Anak
6-9 tahun 58 85,3
10-12 tahun 10 14,7
4  Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 42 61,8
Perempuan 26 38,2
5 Pendidkan Orang Tua
SMP 2 2,9
SMA 44 64,7
PT 22 32,4
6 Pekerjaan Orang Tua
IRT 47 69,1
PNS 18 26,5
WIRASWASTA 3 44

Tabel 1 diketahui bahwa distribusi responden menunjukkan bahwa kejadian diare
dan tidak diare masing-masing sebesar 50%. Sebagian besar responden berusia 36—
45 tahun (70,6%), berpendidikan SMA (64,7%), dan bekerja sebagai ibu rumah
tangga (69,1%). Mayoritas anak berusia 6—9 tahun (85,3%) dan berjenis kelamin
laki-laki (61,8%), sedangkan proporsi terendah terdapat pada responden berusia
26-35 tahun (10,3%), berpendidikan SMP (2,9%), bekerja sebagai wiraswasta
(4,4%), anak berusia 10-12 tahun (14,7%), dan berjenis kelamin perempuan
(38,2%).
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Tabel 2. Analisis Univariat

No Variabel Kejadian Diare
Kasus Kontrol
n Y% n %

1 Sanitasi lingkungan

Buruk 13 19,1 3 4.4

Baik 21 30,9 31 45,6
2 Personal Hygiene Ibu

Kurang Baik 14 20,6 6 8,9

Baik 20 294 28 41,1
3 Pengetahuan Ibu

Kurang Baik 14 20,6 6 8,9

Baik 20 29.4 28 41,1

Uji Menggunakan Uji Deskriptif

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 68 responden, pada kelompok kasus terdapat 13
responden (19,1%) dengan sanitasi lingkungan buruk dan 21 responden (30,9%)
dengan sanitasi lingkungan baik. Sementara itu pada kelompok kontrol
terdapat 3 responden (4,4%) dengan sanitasi lingkungan buruk dan 31 responden
(45,6%) dengan sanitasi lingkungan baik.

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 68 responden, pada kelompok kasus terdapat 14
responden (20,6%) dengan personal hygiene kurang baik dan 20 responden (29,4%)
dengan personal hygiene baik. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 6
responden (8,9%) dengan personal hygiene kurang baik dan 28 responden (41,1%)
dengan personal hygiene baik.

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 68 responden, pada kelompok kasus terdapat 14
responden (20,6%) dengan pengetahuan ibu kurang baik dan 20 responden (29,4%)
dengan pengetahuan ibu baik. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 6
responden (8,9%) dengan pengetahuan ibu kurang baik dan 28 responden (41,1%)
dengan pengetahuan ibu baik.

Tabel 3. Analisis Bivariat

No Variabel Kejadian Diare
Kasus Kontrol OR 95% Ci Pvalue
n % n %
1 Sanitasi
lingkungan
Buruk 13 191 3 44 6,397 1,622-25,228 0,008
Baik 21 309 31 45,6
2 Personal
Hygiene Ibu
Kurang Baik 21 30,9 30 44,1 4,643 1,328-16,233 0,016
Baik 13 191 4 59
3 Pengetahuan
Ibu
Kurang Baik 14 20,6 6 89 5,250 1,509-18,268 0,009
Baik 20 294 28 41,1

Uji Menggunakan Regresi Logistik Biner
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Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok kasus dengan sanitasi lingkungan yang
buruk memiliki persentase sebesar 19,1%, lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol dengan sanitasi lingkungan yang buruk yaitu 4,4%. Sedangkan pada sanitasi
lingkungan yang baik, kelompok kasus memiliki persentase 30,9%, lebih kecil
dibandingkan kelompok kontrol dengan sanitasi lingkungan yang baik yaitu 45,6%.
Hasil uji Regresi Logistik Biner diperoleh nilai p-value = 0,008, yang berarti Ha
diterima dan Ho ditolak, sehingga secara statistik dapat diartikan bahwa ada
hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian diare pada anak usia sekolah
(6—12 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh. Nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 6,397 dengan CI 95% (1,622-25,228) menunjukkan bahwa anak yang
tinggal di lingkungan dengan sanitasi buruk memiliki risiko mengalami diare
sebesar 6,397 kali lebih besar dibandingkan anak yang tinggal di lingkungan
dengan sanitasi yang baik.

Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok kasus dengan personal hygiene tidak baik
memiliki persentase 19,1%, lebih besar dibandingkan kelompok kontrol dengan
personal hygiene tidak baik yaitu 5,9%. Sedangkan pada personal hygiene yang
baik, kelompok kasus memiliki persentase 30,9%, lebih kecil dibandingkan
kelompok kontrol dengan personal hygiene baik yaitu 44,1%. Hasil uji Regresi
Logistik Biner diperoleh nilai p-value = 0,016, yang berarti Ha diterima dan Ho
ditolak, sehingga secara statistik dapat diartikan bahwa ada hubungan antara
personal hygiene dengan kejadian diare pada anak usia sekolah (6-12 tahun) di
wilayah kerja Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar
4,643 dengan CI 95% (1,328-16,233) menunjukkan bahwa anak dengan personal
hygiene yang tidak memiliki peluang lebih kecil mengalami diare yaitu sebesar
4,643 kali dibandingkan anak dengan personal hygiene yang baik.

Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok kasus dengan pengetahuan ibu kurang baik
memiliki persentase 20,6%, lebih besar dibandingkan kelompok kontrol dengan
pengetahuan ibu kurang baik yaitu 8,9%. Sedangkan pada pengetahuan ibu yang
baik, kelompok kasus memiliki persentase 29,4%, lebih kecil dibandingkan
kelompok kontrol dengan pengetahuan ibu baik yaitu 41,1%. Hasil uji Regresi
Logistik Biner diperoleh nilai p-value = 0,009, yang berarti Ha diterima dan Ho
ditolak, sehingga secara statistik dapat diartikan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan ibu dengan kejadian diare pada anak usia sekolah (6—12 tahun) di
wilayah kerja Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar
5,250 dengan CI 95% (1,509-18,268) menunjukkan bahwa anak yang memiliki ibu
dengan pengetahuan kurang baik memiliki peluang lebih kecil mengalami diare
yaitu sebesar 5,250 kali dibandingkan anak yang memiliki ibu dengan pengetahuan
baik.

Tabel 4. Analisis Multivariat

No Variabel OR (95% CI) P-Value
1 Sanitasi Lingkungan Buruk 8,046 (1,857-34,868) 0,005
2 Personal Hygiene Kurang Baik 3,689 (0,895-15,208) 0,071
3 Pengetahuan Ibu Kurang Baik 3,897 (0,964-15,756) 0,056

Uji Menggunakan Regresi Logistik Biner
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Tabel 4 analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner, diperoleh bahwa
dari tiga variabel independen yang dianalisis yaitu sanitasi lingkungan, personal
hygiene, dan pengetahuan ibu, hanya sanitasi lingkungan yang memiliki hubungan
signifikan secara statistik terhadap kejadian diare pada anak usia sekolah (6—12
tahun) di wilayah kerja Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh. Hasil analisis
menunjukkan bahwa variabel sanitasi lingkungan memiliki nilai p-value = 0,005
dengan OR = 8,046 (95% CI = 1,857-34,868). Nilai p-value yang lebih kecil dari
0,05 menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian diare. Nilai OR menunjukkan bahwa anak yang tinggal pada
sanitasi lingkungan yang buruk memiliki risiko mengalami diare sebesar 8,046 kali
lebih besar dibandingkan dengan anak yang tinggal pada sanitasi lingkungan yang
baik.

Sementara itu, variabel personal hygiene memiliki nilai p-value = 0,071 dengan OR
= 3,689 (95% CI = 0,895-15,208). Nilai p-value tersebut menunjukkan bahwa
secara statistik variabel personal hygiene juga tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian diare pada anak usia sekolah (6—12 tahun). Namun
demikian, personal hygiene yang tidak baik memiliki risiko 3,689 lebih besar
terjadinya diare pada usia 6-12 tahun dibandingkan dengan personal hygiene yang
baik, meskipun pengaruhnya tidak signifikan setelah dianalisis secara multivariat
Selanjutnya variabel pengetahuan ibu memiliki nilai p-value = 0,056 dengan OR =
3,897 (95% CI = 0,964-15,756). Nilai p-value tersebut menunjukkan bahwa secara
statistik variabel pengetahuan ibu juga tidak memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian diare pada anak usia sekolah (6—12 tahun). Namun demikian,
pengetahuan ibu yang kurang baik memiliki risiko 3,897 lebih besar terjadinya
diare pada usia 6-12 tahun dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang baik,
meskipun pengaruhnya tidak signifikan setelah dianalisis secara multivariat.
Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa sanitasi lingkungan
merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare pada anak
usia sekolah (6—12 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Batoh Kota Banda Aceh
setelah dikontrol bersama dengan variabel lainnya. Variabel personal hygiene dan
pengetahuan ibu yang sebelumnya memiliki hubungan pada analisis bivariat
menjadi tidak signifikan pada analisis multivariat. Hal ini menunjukkan adanya
kemungkinan adanya interaksi atau pengaruh antarvariabel independen, sehingga
setelah dilakukan pengontrolan secara bersama-sama hanya sanitasi lingkungan
yang tetap menjadi faktor dominan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa kejadian
diare dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, namun faktor
lingkungan tetap memiliki peran paling kuat dalam penelitian ini.

4. Pembahasan

Hubungan Sanitasi Lingkungan Terhadap Kejadian Diare pada anak usia
sekolah (6-12 tahun)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan merupakan variabel yang
berpengaruh signifikan terhadap kejadian diare setelah dikontrol dengan variabel
lain dalam model. Nilai OR sebesar 8,046 menunjukkan bahwa anak yang tinggal
di lingkungan dengan sanitasi yang buruk memiliki risiko mengalami diare 8,046
kali lebih besar dibandingkan anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi yang
baik. Hasil bivariat dan multivariat tersebut memberikan implikasi bahwa sanitasi
lingkungan memiliki pengaruh yang kuat terhadap kejadian diare dan merupakan
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faktor risiko utama dalam penelitian ini setelah dilakukan pengontrolan terhadap
variabel lainnya. Namun demikian, dalam penelitian ini masih ditemukan
responden dengan sanitasi lingkungan baik tetapi mengalami diare, serta responden
dengan sanitasi lingkungan kurang baik namun tidak mengalami diare. Kondisi ini
menunjukkan bahwa kejadian diare tidak hanya dipengaruhi oleh sanitasi
lingkungan saja, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti kebersihan
makanan dan minuman, kebiasaan mencuci tangan, daya tahan tubuh anak, dan
paparan sumber infeksi lainnya.

Sanitasi lingkungan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian diare
pada anak usia sekolah (6-12 tahun). Cairncross et al (2010) dalam penelitiannya
menemukan bahwa Program WASH (air, sanitasi, dan kebersihan) secara luas
terbukti efektif dalam menurunkan kejadian diare. Kajian dari WHO (2024)
mendukung bahwa kombinasi fasilitas sanitasi, penyediaan air bersih, dan praktik
kebersihan seperti cuci tangan berkontribusi besar dalam pencegahan diare, dengan
estimasi penurunan risiko sekitar 22-36 %. Ini menjelaskan mengapa kelompok
kontrol pada sanitasi lingkungan yang lebih baik memiliki prevalensi alebih tinggi
dan lebih jarang terkena diare.

Penelitian yang dilakukan oleh Sacharum (2024) sejalan dengan penelitian ini
dimana hasil analisis menunjukkan nilai p= 0,023 yang mengindentifikasi bahwa
secara statistik terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan terhadap kejadian
diare. Penelitian yang dilakukan oleh Falita et al (2023) juga sejalan dengan
penelitian ini dimana hasil analisis menunjukkan nilai p=0,066 yang
mengindentifikasi bahwa secara statistic terdapat hubungan antara sanitasi
lingkungan terhadap kejadian diare. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh
(Wahyudi., 2024) tidak sejalan dengan penelitian ini dimana hasil analisis
menunjukkan nila p= 0,503 yang mengindetifikasi bahwa secara statistic tidak ada
hubungan antara sanitasi lingkungan terhadap kejadian diare.

Berdasarkan pengamatan peneliti dilapangan, diperoleh gambaran bahwasanya
sanitasi lingkungan memiliki hubungan terhadap kejadian diare. Sanitasi
lingkungan meliputi penyediaan tempat sampah, memiliki jamban yang sehat dan
pembuangan air limbah yang mudah di alirkan cenderung lebih baik dibandingkan
dengan tempat yang terdapat banyak sampah dan kurang nya tempat sampah, tidak
memiliki jamban pribadi serta pembuangan air limbah yang susah dialirkan. Selain
itu, salah satu kelemahan dalam pengukuran variabel sanitasi lingkungan pada
penrelitian ini adalah ketidakakuratan data akibat sebagian responden tidak
megizinkan peneliti untuk mengecek sendiri fasilitas rumah tangga seperti
penyediaan tempat sampah, dan penggunaan jamban. Sebagian informasi mengenai
sanitasi lingkungan diperoleh melalui pernyataan lisan responden.

Hubungan Personal Hygiene Terhadap Kejadian Diare pada anak usia
sekolah (6-12 tahun)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik personal hygiene tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian diare setelah dianalisis
secara bersama-sama dengan variabel lainnya. Nilai OR sebesar 3,689
menunjukkan bahwa personal hygiene yang kurang baik meningkatkan risiko
terjadinya diare sebesar 3,689 kali dibandingkan dengan personal hygiene yang
baik, namun pengaruh tersebut tidak signifikan secara statistik karena interval
kepercayaan masih mencakup nilai 1. Meskipun demikian, pada analisis bivariat
variabel personal hygiene sebelumnya memiliki hubungan dengan kejadian diare.
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Hal ini memberikan implikasi bahwa personal hygiene tetap memiliki peran
terhadap kejadian diare, namun pengaruhnya menjadi lebih lemah setelah dikontrol
bersama variabel lain pada analisis multivariat. Selain itu, ditemukan responden
dengan personal hygiene baik tetapi mengalami diare, serta responden dengan
personal hygiene kurang baik namun tidak mengalami diare. Kondisi ini dapat
terjadi karena kejadian diare dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti sanitasi
lingkungan, kualitas makanan dan minuman, serta kebiasaan hidup bersih dan sehat
lainnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Putri et al (2021) sejalan dengan penelitian ini
dimana hasil analisis menunjukkan nila p=0,663 yang mengindetifikasi bahwa
secara statistik tidak ada hubungan antara personal hygiene terhadap kejadian diare
dan penelitian yang dilakukan oleh Suherman dan Aini (2019) sejalan dengan
penelitian ini dimana hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,022 yang
mengindentifikasi bahwa secara statistic terdapat hubungan antara personal
hygiene terhadap kejadian diare.

Berdasarkan pengamatan peneliti dilapangan, diperoleh gambaran bahwasanya
personal hygiene memiliki hubungan terhadap kejadian diare. Pengelolaan
Personal hygiene yang bagus cenderung lebih baik dibandingkan dengan
pengelolaan personal hygiene yang kurang baik. Selain itu, salah satu kelemahan
dalam pengukuran variabel personal hygiene pada penelitian ini adalah data yang
hanya diperoleh melalui pernyataan lisan responden (adanya asumsi atau bias).

Hubungan Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Diare pada anak usia sekolah
(6-12 tahun)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik pengetahuan ibu tidak
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian diare setelah dikontrol
dengan variabel lainnya. Nilai OR sebesar 3,897 menunjukkan bahwa pengetahuan
ibu yang kurang baik meningkatkan risiko terjadinya diare sebesar 3,897 kali
dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang baik, namun pengaruh tersebut tidak
signifikan secara statistik karena interval kepercayaan masih mencakup nilai 1.
Meskipun demikian, pada analisis bivariat variabel pengetahuan ibu sebelumnya
memiliki hubungan dengan kejadian diare. Hal ini memberikan implikasi bahwa
pengetahuan ibu tetap memiliki peran terhadap kejadian diare, namun pengaruhnya
menjadi tidak signifikan setelah dianalisis secara bersama-sama dengan variabel
lain. Dalam penelitian ini juga ditemukan ibu dengan pengetahuan baik tetapi
anaknya mengalami diare, serta ibu dengan pengetahuan kurang baik namun
anaknya tidak mengalami diare. Kondisi tersebut dapat terjadi karena pengetahuan
yang baik tidak selalu diikuti dengan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, kejadian diare juga dapat dipengaruhi oleh
faktor lain di luar pengetahuan ibu, seperti kondisi sanitasi lingkungan, personal
hygiene anak, dan paparan makanan atau minuman yang terkontaminasi.
Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan ibu (P value =
0,001) dengan kejadian diare pada balita di Desa Pusong Lhokseumawe.
Pengetahuan yang baik akan memunculkan pemahaman yang kesimpulannya juga
dapat menimbulkan orang bersikap sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki
sehingga dapat mengatasi terjadinya diare.

Hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan
PHBS yang baik dan mengalami diare berjumlah 3 orang (6,8%). Responden yang
memiliki tingkat pengetahuan PHBS yang cukup dan mengalami diare berjumlah 8
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orang (18,2%). Responden yang memiliki tingkat pengetahuan PHBS yang kurang
dan mengalami diare berjumlah 33 orang (75%). Responden yang memiliki tingkat
pengetahuan PHBS yang baik dan tidak mengalami diare berjumlah 13 orang
(86,6%). Responden yang memiliki tingkat pengetahuan PHBS yang cukup dan
tidak mengalami diare berjumlah 1 orang (6,7%). Responden yang memiliki tingkat
pengetahuan PHBS yang kurang dan tidak mengalami diare berjumlah 1 orang
(6,7%). Hasil analisis bivariat didapatkan p-value 0,001 dimana terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan anak usia sekolah tentang PHBS terhadap
kejadian diare (Utami dan Tobing, 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Zahara et al (2023) sejalan dengan penelitian ini
dimana hasil analisis menunjukkan nila p = 0,803 yang mengindetifikasi bahwa
secara statistic tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu terhadap kejadian diare
dan penelitian yang dilakukan oleh Hani et al (2022) sejalan dengan penelitian ini
dimana hasil analisis menunjukkan nila p= 0,516 yang mengindetifikasi bahwa
secara statistic tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu terhadap kejadian diare.
Penelitian yang dilakukan oleh Sagara et al (2023) tidak sejalan dengan penelitian
ini dimana hasil analisis menunjukkan nilai p= 0,000 yang mengindentifikasi
bahwa secara statistik terdapat hubungan antara pengetahuan ibu terhadap kejadian
diare. Penelitian yang dilakukan oleh (Yakobus, 2023) juga tidak sejalan dengan
penelitian ini dimana hasil analisis menunjukkan nilai p= 0,001 yang
mengindentifikasi bahwa secara statistik terdapat hubungan antara pengetahuan ibu
terhadap kejadian diare.

Berdasarkan pengamatan peneliti dilapangan, diperoleh gambaran bahwasanya
pengetahuan ibu memiliki hubungan terhadap kejadian diare. Responden dengan
pengetahuan baik memiliki daya piker yang yang relative baik dan lebih aktif dalam
memberikan jawaban terkait kejadian diare pada anak usia (6-12 tahun). Selain itu,
salah satu kelemahan dalam pengukuran variabel pengetahuan ibu pada penelitian
ini adalah hanya mewawancarai responden dengan menggunakan kuesioner
sajaSeluruh informasi mengenai pengetahuan ibu diperoleh melalui pernyataan
lisan responden tanpa adanya praktik langsung yang dapat memperkuat pernyataan
kebenaran data yang diberikan.

5. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan, personal hygiene, dan
pengetahuan ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian diare pada
anak usia sekolah. Namun, setelah dilakukan analisis multivariat dengan
mempertimbangkan pengaruh variabel lain secara bersama-sama, hanya sanitasi
lingkungan yang tetap menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian
diare. Sementara itu, personal hygiene dan pengetahuan ibu tidak lagi berhubungan
secara signifikan dengan kejadian diare. Temuan ini menunjukkan bahwa sanitasi
lingkungan merupakan faktor yang paling dominan dan memiliki pengaruh lebih
kuat terhadap kejadian diare pada anak usia sekolah dibandingkan personal hygiene
dan pengetahuan ibu.

6. Ucapan Terimakasih
Penulis mengucapkan terima kasih kepada pimpinan dan seluruh staf Puskesmas
Batoh yang telah memberikan izin, dukungan, serta membantu proses pengumpulan
data selama penelitian berlangsung. Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada
para responden dan orang tua/wali anak yang telah bersedia berpartisipasi dalam

112



penelitian ini. Selain itu, penulis mengucapkan terima kasih kepada dosen
pembimbing, dosen penguji, keluarga, sahabat, dan semua pihak yang telah
memberikan bimbingan, masukan, motivasi, serta dukungan moral maupun
material sehingga penelitian ini dapat terselesaikan dengan baik.
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