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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha 

Esa atas limpahan kasih karuniaNya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan penyusunan buku monograf dengan judul “Studi 

Epidemiologi dengan Pendekatan Analisis Spasial terhadap Faktor-

Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Diare pada Anak 

di Kecamatan Karangmalang Kabupaten Sragen”.  

Buku monograf ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

para praktisi, pemegang kebijakan, akademisi, peneliti maupun 

masyarakat pada umumnya dalam menambah informasi geospasial 

tentang distribusi dan faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian diare pada anak. Buku ini juga diharapkan dapat memberikan 

kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuna dalam 

pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) dalam penelitian 

bidang kesehatan. Pemodelan Sistem Informasi Geografis (SIG) 

dengan pendekatan analisis spasial merupakan cara yang mudah 

dipahami dan dapat dengan jelas menggambarkan distribusi suatu 

penyakit, khusunya dalam hal ini adalah penyakit Diare pada anak. 

Disamping itu hasil pemodelan spasial dengan SIG melalui fungsi 

Overlay dengan jelas mampu memberikan informasi adanya hubungan 

spasial antara kepemilikan jamban keluarga, sarana pembuanagan air 

limbah (SPAL) dan sarana pembuangan sampah yang memenuhi 

syarat kesehatan dengan kejadian Diare pada anak. 

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku monograf ini 

masih jauh dari sempurna dan banyak kekurangan, sehingga saran dan 

kritik dari berbagai pihak sangat diharapkan. Semoga buku monograf 

ini memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan 

tentang pemanfaatan Sistem Informasi Geografis di bidang kesehatan.  

 

Surakarta,      Juni 2021 

 

Penulis
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit yang berhubungan dengan lingkungan masih merupakan 

masalah kesehatan yang selalu ada di tengah – tengah masyarakat 

Indonesia. Hal ini terlihat dari masih tingginya kunjungan 

penderita beberapa penyakit tersebut ke pusat – pusat pelayanan 

kesehatan dimana salah satunya adalah penyakit Diare. Diare 

merupakan gejala dari penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri, virus atau organisme parasit yang sebagian besar 

penyebarannya disebabkan oleh air yang terkontaminasi. 

Umumnya terjadi di tempat-tempat yang kekurangan air bersih 

untuk minum, masak dan mencuci,  selain karena infeksi, diare 

dapat juga merupakan gejala dari keracunan makanan, kekurangan 

gizi atau menjadi penyerta dari penyakit lain (Wijayanti, 2013). 

Diare adalah penyakit penduduk yang merupakan penyebab 4% 

seluruh kematian penduduk di seluruh dunia dan 5% penderita 

yang kembali sehat telah menjadi cacat. Paling sering disebabkan 

karena infeksi gastrointestinal yang telah membunuh sekitar 2,2 

juta penduduk dunia setiap tahunnya, sebagian besar adalah anak-

anak di negara-negara berkembang. Di Indonesia,  diare masih 

merupakan masalah kesehatan masyarakat, baik ditinjau dari 

angka kesakitan dan angka kematian serta kejadian luar biasa 

(KLB) yang ditimbulkan (Depkes RI, 2007). Angka kejadian diare 

secara nasional di Indonesia masih tergolong tinggi yaitu 6,8% 

dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan angka kejadian diare 

di Jawa Tengah sebesar 7,2%. (Riskesdas, 2018).  

Mengingat masih begitu banyaknya kejadian penyakit diare pada 

anak di masyarakat, maka peneliti akan  melakukan studi 
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epidemiologi terhadap Faktor-Faktor Risiko Kejadian Diare pada 

Anak di Wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang, 

Kabupaten Sragen dengan pendekatan analisis spasial 

menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG). 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut di atas, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor-faktor risiko 

apa sajakah yang berhubungan dengan kejadian diare pada anak di 

Wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang, Kabupaten 

Sragen?” 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian diare pada anak usia dibawah 20 tahun di 

Wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang, Kabupaten 

Sragen tahun 2019. 

2. Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini ditujukan untuk: 

a. Memberikan gambaran distribusi spasial kejadian diare 

pada anak di Wilayah Puskesmas Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019. 

b. Mengetahui hubungan spasial antara jumlah rumah tangga 

yang memiliki Jamban yang memenuhi syarat kesehatan 

dengan kejadian diare pada anak di Wilayah Puskesmas 

Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 

c. Mengetahui hubungan spasial antara jumlah rumah tangga 

yang memiliki sistem pembuangan air limbah (SPAL) 

yang memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian diare 
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pada anak di Wilayah Puskesmas Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 

d. Mengetahui hubungan spasial antara jumlah rumah tangga 

yang memiliki tempat sampah yang memenuhi syarat 

kesehatan dengan kejadian diare pada anak di Wilayah 

Puskesmas Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen 

Tahun 2019 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan berbagai 

manfaat yang diantaranya berupa : 

1. Memberikan masukan tentang distribusi spasial kejadian Diare 

pada anak khususnya di Wilayah Puskesmas Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen. 

2. Memberikan data dan informasi dalam mendukung pembuatan 

kebijakan dan pengambilan keputusan penanggulangan 

penyakit Diare pada Anak Wilayah Puskesmas Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen. 

3. Sebagai referensi spasial tentang identifikasi faktor-faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian Diare pada anak 

Wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang, Kabupaten 

Sragen. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Pengertian Diare 

Diare disebabkan oleh air yang tidak aman, kurangnya 

sanitasi, dan kebersihan lingkungan yang buruk (Oguntoke et 

al., 2009). Hal yang sama diungkapkan oleh Ardkaew & 

Tongkumchum (2009) bahwa diare lebih lazim terjadi di 

daerah-daerah yang kekurangan pasokan air bersih untuk 

keperluan rumah tangga seperti minum, memasak, dan 

sanitasi. Menurut WHO (World Health Organization) (2011), 

diare adalah frekuensi buang air besar lebih dari biasanya yang 

lazimnya tiga kali atau lebih dalam sehari. Batasan menurut 

Departemen Kesehatan RI (Depkes) (2009),diare adalah buang 

air besar yang lembek atau cair bahkan dapat berupa air saja 

yang frekuensinya lebih sering dari biasanya (biasanya 3 kali 

atau lebih dalam sehari) dan berlangsung kurang dari 14 hari. 

Diare masih merupakan salah satu penyebab utama kesakitan 

dan kematian pada balita, khususnya di negara-negara 

berkembang dan merupakan penyebab kematian tertinggi 

ketiga di seluruh dunia (Ardkaew & Tongkumchum, 2009). 

Kegiatan memperbaiki kualitas sumber air bersih pada 

tempat distribusi dapat menjadi tindakan pencegahan yang 

paling efektif dalam mencegah diare (Fewtrell et al., 2005). 

Pendapat tersebut didukung dan ditambahi oleh hasil 

penelitian oleh Cairncross & Valdmanis (2006)yang 

menyatakan jika tindakan tersebut tidak memungkinkan maka 

langkah  efektif  berikutnya  adalah  melalui  intervensi  berupa 
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tindakan mengolah air yang kurang sehat itu menjadi lebih sehat 

setelah mencapai rumah. 

Tindakan pencegahan perlu dilakukan karena tingginya 

tingkat kejadian diare ini dapat memberi beban yang tidak kecil.  

Selain beban ekonomi yang harus ditanggung, penyakit diare juga 

berdampak pada aktifitas kerja dan kegiatan sehari-hari dan pada 

pasien anak-anak akan mengakibatkan hilangnya waktu 

bersekolah karena harus menjalani perawatan (Mulliganet al., 

2005). Diare juga dapat mengakibatkan kematian, hal ini bisa 

terjadi jika diare terus berlangsung tanpa mendapat penanganan 

yang baik, diderita bayi dan balita, jika tidak segera diatasi maka 

dapat menyebabkan dehidrasi bahkan dapat mengakibatkan 

kematian (Adisasmito, 2007). 

 

2. Mekanisme Penularan 

Sebagian besar penularan diare (75%) yang disebabkan oleh 

virus dan bakteri ditularkan melalui faecal-oral dengan 

mekanisme media air dan melalui tinja yang terinfeksi. Diare 

dapat terjadi bila seseorang menggunakan air minum  yang sudah 

tercemar, baik sudah tercemar dari sumbernya, tercemar dalam 

perjalanan sampai kerumah, atau tercemar pada waktu 

penyimpanan di rumah.Tinja yang sudah mengandung virus dan 

bakteri yang apabila dihinggapi hewan lalu hewan tersebut 

hinggap dimakanan, yang jika termakan, maka maka akan masuk 

ke dalam tubuh sehingga orangtersebut kemungkinan akan 

terkena diare(Widoyono, 2011). 

Jepsen et al.,(2009) menyatakan bahwa air minum yang 

tercemar merupakan salah satu sumber utama berjangkitnya diare 

di negara-negara berkembang. Hal ini diperkuat oleh berbagai 

penelitian, seperti yang dilakukan oleh Sarkar et al. (2007) di 
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wilayah selatan India, mereka menemukan bahwa perilaku 

setempat yang tidak sehat, seperti pembuangan kotoran di tempat-

tempat umum, menggunakan keran umum untuk mencuci, 

membersihkan peralatan rumah tangga, dan sekaligus sebagai 

sumber air minum, serta sistem pemeliharaan dan perlakuan air 

yang kurang baik, berpengaruh terhadap terjadinya diare. 

 

3. Patogenesis Penyakit Diare 

Patogenesis diare disebabkan oleh: 

a. Bakteri. Patogenesis diare pada diare akut yang disebabkan 

oleh bakteri dibedakan menjadi 2 yakni pertama bakteri non 

invasif, adalah bakteri yang memproduksi toksin, dimana 

bakteri tersebut hanya melekat pada mukosa usus halus dan 

tidak merusak mukosa. Kedua bakteri invasif adalah bakteri 

yang memberi keluhan pada diare seperti air cucian beras dan 

disebabkan oleh bakteri enteroinvasif, yaitu diare yang 

menyebabkan kerusakan dinding usus berupa nekrosis dan 

ulserasi, secara klinis berupa diare bercampur lendir dan darah. 

b. Virus, diawali dengan masuknya virus melalui makanan dan 

minuman ke dalam tubuh manusia lalu masuk ke sel epitel 

usus halus sehingga terjadi infeksi sel-sel epitel yang rusak 

digantikan oleh enterosit (tapi belum matang sehingga belum 

dapat menjalankan fungsinya dengan baik) villi mengalami 

atrofi dan tidak dapat mengabsorbsi cairan dan makanan yang 

terserap didorong keluar. Manifestasi klinis diare yang 

disebabkan oleh virus diantaranya adalah diare akut, demam, 

nyeri perut, dan dehidrasi (Hiswani, 2003). 
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4. Faktor-Faktor Risiko Kejadian Diare.  

Faktor risiko yang dapat menyebabkan diare diantaranya adalah 

faktor lingkungan, faktor sosiodemografi, dan faktor perilaku: 

a. Faktor Lingkungan, diperkirakan setidaknya 94% kejadian 

diare disebabkan oleh kondisi lingkungan yang tidak sehat, 

seperti sumber-sumber kotoran (pembuangan limbah, tempat 

sampah, pengolahan industri) dan kaitannya dengan faktor 

risiko seperti, sumber air minum yang tidak sehat, rendahnya 

sistem sanitasi dan higienitas (Pruss-Ustun & Corvalan, 2006). 

Meskipun demikian sebuah penelitian oleh Oria et al.,(2005) 

menunjukkan bahwa faktor genetika juga memiliki pengaruh 

pada kejadian diare, terutama diare yang berulang. Faktor 

lingkungan tersebut terdiri dari: 

1) Sarana air bersih.Air merupakan kebutuhan dasar yang 

sangat penting dalam kehidupan.Air digunakan untuk 

kebutuhan makan, minum, mandi dan kebersihan lainnya. 

Beberapa sumber air bersih yang bisa digunakan 

masyarakat diantaranya adalah sumur gali (SGL), sumur 

pompa tangan dangkal dan dalam (SPTDK/DL), 

penampungan air hujan (PAH), perlindungan mata air 

(PMA), dan perusahaan daerah air minum (PDAM). 

Kondisi air bersih baik digunakan bila memenuhi 

persyaratan fisik, kimia, bakteorologis, dan radioaktif 

(Depkes RI, 2002). 

2) Pembuangan kotoran (Jamban).Kotoran manusia (tinja) 

mengandung mikroorganisme dan dapat menjadi sumber 

penyakit menular seperti diare,maka dari itu pembuangan 

kotoran perlu dikelola dengan baik dan memenuhi syarat-

syarat kesehatan.MenurutDepkes RI (2002) ada 7 syarat 

jamban sehat, yaitu tidak mencemari air, tidak mencemari  
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tanah permukaan, bebas dari serangga, tidak menimbulkan bau 

dan nyaman digunakan, aman digunakan oleh pemakainya, mudah 

dibersihkan dan tidak menimbulkan gangguan bagi pemakainya 

dan tidak menimbulkan pandangan yang kurang sopan. Tempat 

pembuangan kotoran dikatakan sehat jika tertutup sehingga 

kotoran tidak dihinggapi lalat (vektor penyakit) dan jarak 

pembuangan dengan sumber air bersih lebih dari 10 meter.Hal ini 

penting agar kotoran tidak mencemari sumber air tersebut. 

3) Sarana Pembuangan Air limbah (SPAL). Membuang air limbah 

secara sembarangan dapat menyebabkan pencemaran air sehingga 

kualitas air turun sampai ke tingkat tertentu yang dapat 

menyebabkan air tidak dapat berfungsi sesuai dengan 

peruntukannya.Air limbah yang mencemari biasanya berasal dari 

limbah industri maupun limbah rumah tangga.Bahan pencemar 

yang berasal dari air pembuangan limbah dapat meresap ke dalam 

air tanah yang menjadi sumber air untuk minum, mencuci, dan 

mandi. Air tanah yang tercemar limbah apabila tetap dikonsumsi 

akan menimbulkan penyakit seperti diare. Sarana pembuangan air 

limbah yang sehat harus memenuhi persyaratan teknis (Depkes RI, 

2002).yaitu tidak mencemari sumber air bersih, tidak 

menimbulkan genangan air yang yang menjadi sarang 

serangga/nyamuk, tidak menimbulkan bau, tidak menimbulkan 

becek, kelembaban dan pandangan yang tidak menyenangkan. 

4) Sarana Pembuangan Sampah. Pembuangan sampah juga 

merupakan salah satu faktor yang menyebabkan diare, karena 

pembuangan sampah yang tidak sesuai pada tempatnya dapat 

menjadi tempat hinggapnya hewan (vektor penyakit), misalnya 

lalat yang membawa bakteri atau kuman penyakit dari tempat 

pembuangan sampah tersebut ke makanan.Penentuan lokasi 

pembuangan sampah harus mempertimbangkan beberapa hal yaitu 
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tidak mencemari lingkungan seperti sumber air, tanah, dan 

udara, tidak digunakan sebagai tempat perkembangbiakan 

vektor penyakit, tidak mengganggu pemandangan dan berbau 

tidak sedap. Syarat-syarat tempat sampah antara lain 

konstruksinya kuat agar tidak mudah bocor untuk mencegah 

berseraknya sampah, mempunyai tutup, mudah dibuka dan 

dikosongkan isinya serta dibersihkan, sangat dianjurkan agar 

tutup sampah dapat dibuka dan ditutup tanpa mengotori 

tangan, ukuran tempat sampah ringan, mudah diangkut dalam 

pengumpulan sampah. 

5) Kandang ternak.Kandang ternak banyak mengandung bahan 

organik yang merupakan habitat bagi tumbuhnya 

mikroorganisme. 

b. Faktor Sosiodemografi, terdiri dari : 

1) Umur. Kebanyakan episode diare terjadi pada 2 tahun pertama 

kehidupan.Insiden paling tinggi pada golongan umur 6-11 

bulan, pada masa diberikan makanan pendamping.Hal ini 

karena belum terbentuknya kekebalan alami dari anak pada 

umur di bawah 24 bulan. 

2) Jenis kelamin. Resiko kesakitan diare pada golongan 

perempuan lebih rendah daripada laki-laki karena aktivitas 

anak laki-laki dengan lingkungan lebih tinggi. 

3) Tingkat pendidikan. Jenjang pendidikan memegang peranan 

cukup penting dalam kesehatan masyarakat.Pendidikan 

masyarakat yang rendah menjadikan mereka sulit diberitahu 

mengenai pentingnya higiene perorangan dan sanitasi 

lingkungan untuk mencegah terjangkitnya penyakit menular, 

diantaranya diare. Dengan sulitnya mereka menerima 

penyuluhan, menyebabkan mereka tidak peduli terhadap upaya 

pencegahan penyakit menular (Sander, 2005). 
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4) Jenis pekerjaan. Karakteristik pekerjaan seseorang dapat 

mencerminkan pendapatan, pendidikan, status sosial ekonomi, 

risiko cedera atau masalah kesehatan dalam suatu kelompok 

populasi. Pekerjaan juga merupakan suatu determinan risiko 

dan determinan terpapar yang khusus dalam bidang pekerjaan 

tertentu serta merupakan prediktor status kesehatan dan 

kondisi tempat suatu populasi bekerja (Widyastuti, 2005). 

5) Status gizi, status gizi berpengaruh sekali pada diare.Pada anak 

yang kurang gizi karena pemberian makanan yang kurang, 

episode diare akut lebih berat, berakhir lebih lama dan lebih 

sering.Kemungkinan terjadinya diare persisten juga lebih 

sering dan disentri lebih berat.Resiko meninggal akibat diare 

persisten atau disentri sangat meningkat bila anak sudah 

kurang gizi. Status gizi merupakan kondisi tubuh sebagai 

akibat mengkonsumsi dan menggunakan zat-zat gizi, 

dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik dan 

lebih(Almatsier 2009). Metode penilaian status gizi menurut 

Gibson cit Irianto (2006) yaitu konsumsi makanan, 

pemeriksaan laboratorium, pengukuran antropometri, 

pemeriksaan klinis. Metode-metode tersebut dapat 

dikombinasikan dapat juga digunakan secara tunggal. Indeks 

antropometri adalah pengukuran dari beberapa parameter,ada 

beberapa indeks antropometri, yaitu:BB/U (berat badan 

terhadap umur), TB/U (tinggi badan terhadap umur), BB/TB 

(berat badan terhadap tinggi badan), LILA/U (lengan atas 

terhadap umur).Indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi 

seseorang saat ini (Supariasa, 2002). 

c. Faktor perilaku kesehatan.  

Faktor perilaku yang dapat mencegah terjadinya diare adalah 

sebagai berikut:
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1) Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun. Mencuci tangan 

merupakan kebiasaan yang sangat erat kaitannya dengan dengan 

penularan kuman diare. Demi menghindari penularan kuman diare 

maka sangat disarankan untuk mencuci tangan dengan sabun 

setelah melakukan kegiatan-kegiatan sebagai berikut: sebelum 

menyuapi makan anak ataupun sesudah makan, sesudah buang air 

besar, maupun setelah membuang tinja anak. Kebiasaan mencuci 

tangan setelah buang air dan sebelum makan dapat mengurangi 

risiko terkena diare sebesar 40% (UNICEF, 2009). 

2) Kebiasaan membuang tinja. Membuang tinja (baik diri sendiri 

maupun anak balita) sebaiknya dengan benar dan sebersih 

mungkin.Tinja sesungguhnya mengandung virus atau bakteri 

dalam jumlah besar dan tinja juga dapat menularkan penyakit pada 

anak-anak dan orang dewasa. 

3) Kebiasaan menggunakan jamban. Buang air besar sebaiknya 

dilakukan di jamban, namun bila terpaksa karena tidak memiliki 

jamban, maka buang air besar sebaiknya 10 meter dari sumber air 

atau jauh dari rumah, atau bukan pada tempat-tempat yang sering 

digunakan untuk bermain anak-anak. 

4) Kebiasaan dalam penggunaan botol susu. Botol susu pada bayi 

adalah sarana yang dapat menyebabkan insiden diare akibat 

pencemaran oleh kuman. Oleh karena itu sebelum digunakan atau 

menuangkan susu ke dalam botol sebaiknya botol dibersihkan 

dengan baik (misalnya dengan disiram air panas). 

5) Pemberian ASI (Air Susu Ibu) Eksklusif. ASI ternyata mampu 

memberikan perlindungan pada bayi terhadap kejadian diare. 

Tidak memberikan ASI Eksklusif secara penuh selama 4 sampai 6 

bulan akan berisiko membuat bayi menderita diare lebih besar dari 

pada bayi yang diberi ASI penuh. Pemberian ASI pada bayi yang 

baru lahir akan memberikan daya lindung 4 kali lebih besar  
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terhadap diare daripada pemberian ASI yang disertai 

dengan susu formula. 

6) Pemberian imunisasi campak. Anak yang mendapat 

imunisasi campak secara tak langsung juga dapat terhindar 

diare karena tidak jarang diare timbul menyertai 

campak.Oleh karena itu memberikan anak imunisasi 

campak setelah berumur 9 bulan menjadi sangat penting 

dan dapat meningkatkan kekebalan tubuh saat terserang 

penyakit. 

 

5. Epidemiologi Penyakit Diare 

Sampai saat ini angka diare masih tinggi sekitar 3,3 juta kematian 

akibat diare terjadi setiap tahunnya di seluruh dunia. Dan angka ini 

paling tinggi terjadi pada anak-anak di bawah 1 tahun dengan 

perkiraan 20 kematian per 1.000 anak. Pada anak usia 1-5 tahun, 

angka kematiannya menurun atau hanya sekitar 5 dari 1.000 anak. 

Di negara berkembang, angka kejadian diare sangat bervariasi 

sesuai umur penderita. Tapi umumnya angka kejadiannya pada 

usia 2 tahun pertama dan akan menurun seiring dengan 

bertambahnya usia anak. Namun, puncak angka kejadian adalah 

pada anak usia antara 6-7 bulan. Di samping itu diare juga 

merupakan penyebab kematian yang penting di negara 

berkembang. 

 

6. Sistem Informasi Geografis (SIG) 

 Sistem Informasi Geografis (SIG) dalam perkembangannya 

dewasa ini telah menjadi alat yang memiliki dampak positif dalam 

proses perencanaan berbasis komunitas dan pembuatan keputusan 

ilmiah untuk aktivitas pengembangan program. Sistem Informasi 

Geografis (SIG) merupakan sebuah sistem yang mampu 
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membangun, memanipulasi dan menampilkan informasi yang 

mempunyai referensi geografis. Sistem Informasi Geografis (SIG) 

juga dapat dijelaskan sebagai suatu sistem (berbasiskan komputer) 

yang digunakan untuk menyimpan dan memanipulasi informasi 

geografis. Sistem Informasi Geografis (SIG) dirancang untuk 

mengumpulkan,  menyimpan dan menganalisis objek-objek serta 

fenomena – fenomena dimana lokasi geografis merupakan 

karakteristik yang penting atau kritis untuk dianalisis. (Ramadona 

dan Kusnanto, 2011 dalam Setyawan, 2013).  

 Dengan demikian, menurut Prahasta (2009) dalam Setyawan 

(2013) Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan sistem 

komputer yang memiliki sub sistem yang terdiri atas empat 

kemampuan dalam menangani data yang bereferensi geografis, 

yaitu ; (a) Data input, subsistem ini terkait dengan tugas  

mengumpulkan, mempersiapkan dan menyimpan data spasial dan 

atributnya dari berbagai sumber. (b) Data output, merupakan 

subsistem yang mampu menampilkan atau menghasilkan keluaran 

keseluruhan atau sebagian data dalam bentuk tabel, grafik, peta 

ataupun laporan. (c) Data management, bertugas untuk 

mengorganisasikan data, baik data spasial maupun atribut yang 

terkait ke dalam sistem basis data sehingga mudah untuk dipanggil 

kembali. Sehingga sering disebut juga sebagai subsistem storage 

and retrieval (penyimpanan dan pemanggilan data). (d) Data 

manupulation and analysis, subsistem ini melakukan manipulasi 

dan pemodelan data untuk menghasilkan informasi yang 

diharapkan yang dihasilkan oleh Sistem Informasi Geografis 

(SIG). Secara lebih jelas, subsistem dalam Sistem Informasi 

Geografis (SIG) tersebut dapat diilustrasikan sebagai berikut : 
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Gambar 1. Ilustrasi Subsistem SIG (Prahasta,2009) 

 Beberapa hal tersebut diatas cukup menjadi alasan bahwa 

konsep dan aplikasi Sistem Informasi Geografis (SIG) sangat  menarik 

untuk digunakan dalam berbagai bidang ilmu karena SIG sangat 

efektif, dapat digunakan sebagai alat bantu, mampu menguraikan  

unsur-unsur yang terdapat di permukaan  bumi ke dalam bentuk 

beberapa  layer atau coverage data spasial, memiliki kemampuan yang 

sangat baik dalam memvisualisasikan data spasial dan bentuk atribut-

atributnya serta dapat  menurunkan data-data secara otomatis tanpa 

keharusan untuk melakukan interpretasi secara manual. 

 Sistem Informasi Geografis (SIG) merupakan sebuah sistem 

yang saling berangkaian satu dengan yang lainnya, SIG sebagai 

kumpulan yang terorganisir dari perangkat keras komputer, perangkat 

lunak, data geografi dan personel yang didesain untuk memperoleh, 

menyimpan, memperbaiki, memanipulasi, menganalisis, dan 

menampilkan semua bentuk informasi lingkungan dan geografi. 

Dengan demikian , basis analisis dari SIG adalah data spasial dalam 
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bentuk digital yang diperoleh melalui data satelit atau data lain 

terdigitasi. Analisis SIG memerlukan tenaga ahli sebagai interpreter, 

perangkat keras komputer dan software pendukung (Nuarsa, 2004). 

 Dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) terdapat berbagai 

peran dari berbagai unsur, baik manusia sebagai ahli dan sekaligus 

operator, perangkat alat maupun obyek permasalahan. Sistem ini 

merupakan rangkaian sistem yang memanfaatkan teknologi digital 

untuk melakukan analisis spasial. Sistem ini juga memanfaatkan 

perangkat keras dan lunak komputer untuk melakukan pengolahan 

data seperti, perolehan dan verifikasi, kompilasi, penyimpanan, 

pembaruan dan perubahan, manajemen dan pertukaran, manipulasi, 

penyajian dan analisis. Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) 

secara terpadu dalam sistem pengolahan citra digital adalah untuk 

memperbaiki hasil klasifikasi. Dengan demikian peranan teknologi 

SIG dapat diterapkan pada operasionalisasi penginderaan jauh satelit. 

Mengingat sumber data sebagian besar berasal dari data penginderaan 

jauh baik satelit maupun teretrial (uji lapangan) terdigitasi, maka 

teknologi SIG erat kaitannya dengan teknologi penginderaan jauh, 

namun demikian penginderaan jauh bukanlah satu-satunya ilmu 

pendukung bagi sistem ini. Data spasial dari penginderaan jauh dan 

survei teretrial tersimpan dalam basis data yang memanfaatkan 

teknologi komputer digital untuk pengelolaan dan pengambilan 

keputusan.  

 Secara teknis SIG mengorganisasikan dan memanfaatkan data 

dari peta digital yang tersimpan dalam basis data. Dalam Sistem 

Informasi Geografis dunia nyata dijabarkan dalam data peta digital 

yang menggambarkan posisi dari ruang (space) dan klasifikasi, atribut 

data dan hubungan antar item data. Kerincian data dalam Sistem 

Informasi Geografis ditentukan oleh besarnya satuan pemetaan 

terkecil yang dihimpun dalam basis data. Dalam bahasa pemetaan  
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kerincian itu tergantung dari skala peta dan dasar acuan geografis 

yang disebut sebagai peta dasar (Ruswanto, 2010 dalam Setyawan, 

2013). 

 

7. Analisis Spasial dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) 

 Sebagaimana telah diuraikan sebelumnya bahwa Sistem 

Informasi Geografis (SIG) mempunyai kemampuan untuk 

menjawab pertanyaan spasial maupun non spasial beserta 

kombinasinya dalam rangka memberikan solusi-solusi atas 

permasalahan keruangan. Hal ini berarti bahwa sistem ini memang 

dirancang untuk mendukung berbagai analisis terhadap informasi 

geografis, seperti teknik-teknik yang digunakan untuk meneliti dan 

mengeksplorasi data dari perspektif keruangan, untuk 

mengembangkan dan menguji model-model, serta menyajikan 

kembali datanya sedemikian rupa sehingga dapat meningkatkan 

pemahaman dan wawasan. Fungsi atau teknik-teknik analisis yang 

seperti inilah yang dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) 

disebut sebagai analisis spasial. (Prahasta, 2009 dalam Setyawan, 

2013). 

 Lebih lanjut, Prahasta (2009) dalam Setyawan (2013) 

menjelaskan bahwa analisis spasial merupakan suatu teknik atau 

proses yang melibatkan sejumlah hitungan dan evaluasi logika 

yang dilakukan dalam rangka mencari atau menemukan potensi 

hubungan atau pola-pola yang terdapat diantara unsur-unsur 

geografis. Dengan kata lain, analisis spasial merupakan 

sekumpulan teknik untuk menganalisis data spasial, yang hasil-

hasilnya sangat bergantung pada lokasi obyek yang bersangkutan 

yang sedang dianalisis, dan yang memerlukan  akses baik terhadap 

lokasi obyek maupun atribut-atributnya. Sehubungan dengan hal 

tersebut, maka fungsi analisis spasial dapat memberikan informasi 



Tinjauan Pustaka ꟷ 17 

yang spesifik tentang peristiwa yang sedang terjadi pada suatu area 

atau unsur geografis beserta perubahan atau trend yang terdapat di 

dalamnya pada selang waktu tertentu. Adapun fungsi-fungsi analisis 

spasial yang dimaksud dalam hal ini beberapa diantaranya adalah : 

a. Klasifikasi (Reclassify), merupakan fungsi analisis spasial untuk 

mengklasifikasikan kembali suatu data hingga menjadi data 

spasial baru berdasarkan kriteria atau atribut tertentu. 

b. Network atau Jaringan, fungsionalitas ini merujuk pada 

pergerakan atau perpindahan suatu sumber daya dari satu lokasi ke 

lokasi lain melalui unsur-unsur buatan manusia yang membentuk 

jaringan yang saling terhubung satu sama lain. 

c. Overlay , fungsionalitas ini menghasilkan layer data spasial baru 

yang merupakan hasil kombinasi dari minimal dua layer yang 

menjadi masukannya, dilakukan dengan menggabungkan dua peta 

atau lebih dalam satu wilayah yang sama, sehingga menghasilkan 

suatu peta sintesis. 

d. Buffering, fungsi ini juga akan menghasilkan layer spasial baru 

yang berbentuk poligon dengan jarak tertentu dari unsur-unsur 

spasial yang menjadi masukannya. Analisis ini digunakan untuk 

menentukan kawasan penyangga dari suatu wilayah, garis/koridor. 

e. Find Distance, analisis spasial ini berkenaan dengan hubungan 

atau kedekatan suatu unsur spasial dengan unsur-unsur spasial 

lainnya. Fungsi analisis ini akan menerima masukan sebuah layer 

vektor yang berisi unsur-unsur spasial tipe titik, garis atau poligon 

untuk menghasilkan sebuah layer raster yang piksel-pikselnya 

berisi nilai-nilai jarak dari semua unsur spasial yang terdapat di 

dalam layer masukan. 

f. Clustering, merupakan proses klasifikasi yang digunakan untuk 

mengelompokkan piksel-piksel citra berdasarkan aspek-aspek 

statistik semata. Analisis ini juga ditujukan untuk 
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mengelompokkan obyek-obyek berdasarkan karakteristik yang 

dimilikinya, sehingga obyek yang paling dekat kesamaannya 

dengan obyek lain akan berada dalam kluster yang sama. 

g. Interpolasi  

Merupakan prosedur untuk menduga nilai yang tidak diketahui 

dengan menggunakan nilai-nilai yang diketahui yang terletak 

disekitarnya. Titik – titik disekitarnya mungkin tersusun secara 

teratur maupun tidak teratur. Kualitas hasil interpolasi tergantung 

dari keakuratan dan penyebaran dari titik yang diketahui dan 

fungsi matematika yang dipakai untuk menduga model sehingga 

dihasilkan nilai – nilai yang masuk akal. Penghitungan matematis 

dalam Sistem Informasi Geografis (SIG) dilakukan untuk 

mendapatkan peta hasil yang sesuai dengan kriteria yang 

diinginkan dalam bentuk keruangan. 

 Dalam aktivitas keseharian, banyak sekali masalah yang dapat 

diselesaikan melalui pendekatan analisis spasial. Setidaknya hasil 

analisis spasial dengan pemodelan Sistem Informasi Geografis (SIG) 

dapat dijadikan sebagai dasar yang kuat bagi suatu pengambilan 

keputusan  atau pembuatan suatu kebijakan. Sebagaimana beberapa 

penelitian yang pernah dilakukan terkait pentingnya Sistem Informasi 

Geografis dalam bidang kesehatan yang dilakukan oleh Nuvolone et 

al.(2011) tentang analisis spasial terhadap pengaruh polusi udara jalan 

raya dengan kejadian penyakit saluran pernapasan, yang menunjukkan 

hasil adanya nilai tambah Sistem Informasi Geografis dalam 

penelitian kesehatan lingkungan. Demikian juga penelitian yang 

dilakukan oleh English, P. et al.(1999) dalam Setyawan (2013) yang 

meneliti tentang hubungan antara arus lalu lintas dengan kejadian 

asma pada anak menggunakan Sistem Informasi Geografis 

menunjukkan bahwa paparan terhadap arus lalu lintas yang tinggi 

berhubungan dengan meningkatnya kunjungan medis berulang pada 
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anak-anak penderita asma di California dan pemaparan berulang 

terhadap partikel polutan udara dari aktivitas kendaraan di jalan 

raya juga dapat memperburuk keadaan pada orang yang sudah 

didiagnosa asma. Hal serupa juga dilakukan oleh Chan. et 

al.(2009) dalam Setyawan (2013) di Taipei, Taiwan yang 

mengatakan bahwa penelitian-penelitian sebelumnya yang terkait 

menunjukkan kelayakan pendekatan spasial dan temporal terpadu 

untuk menilai dampak polusi udara pada hasil kunjungan pasien 

penderita asma. Dan pada penelitiannya juga memberikan 

pemahaman yang lebih baik tentang hubungan antara polusi udara 

dengan kunjungan pasien asma dengan menggunakan pendekatan 

yang sama. Beberapa contoh hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa pemodelan Sistem Informasi Geografis (SIG) 

dengan pendekatan analsis spasial temporal mampu memberikan 

informasi yang lebih jelas dan bermanfaat dalam bidang 

kesehatan. 

 

8. Pemanfaatan Sistem Informasi Geografis (SIG) dalam 

Kesehatan Masyarakat 

 Salah seorang ahli dalam kesehatan masyarakat yang dianggap 

sebagai pelopor berkembangnya penggunaan Sistem Informasi 

Geografis (SIG) adalah John Snow yang telah melakukan 

pemetaan terhadap kasus Kolera di Soho, London pada tahun 1854 

hingga akhirnya dapat menemukan sumber penularan penyakit 

Kolera pada saat itu. Berikut ini adalah gambaran peta buatan 

tangan John Snow tersebut : 
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Sumber : Boulos et al.,(2001) dalam Setyawan (2013) 

Gambar 2. Peta Kematian Akibat Kolera oleh John Snow Tahun 1854 

 

Dalam perkembangannya, dengan semakin berkembangnya 

masyarakat, maka pelayanan kesehatan masyarakatpun dihadapkan 

pada masalah yang berkaitan dengan heterogenitas populasi yang 

menyebabkan semakin kompleksnya penyakit berikut faktor-faktor 

penyebabnya. Sistem Informasi Geografis (SIG) dapat digunakan 

untuk menganalisa heterogenitas tersebut, terutama yang berhubungan 

dengan perbedaan geografis, faktor-faktor demografis, budaya dan 

sebagainya (Harimurti, 2007 dalam Setyawan 2013). Hasil dari 

analisis dengan memanfaatkan Sistem Informasi Geografis (SIG) 

menurut McLafferty (2003) akan sangat menunjang proses pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat, karena dapat digunakan untuk 

menentukan jenis pelayanan kesehatan yang seperti apa yang 

dubutuhkan oleh masyarakat, dapat mengidentifikasi aksesabilitas 

tempat-tempat pelayanan kesehatan masyarakat dan bahkan 

mengetahui kecenderungan penyakit yang terjadi dalam masyarakat 

tersebut.  Sedangkan  Kaiser  et al   (2003)  dalam   Setyawan   (2013) 
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menguraikan cakupan pemanfaatan Sistem Informasi Geografis 

(SIG) dalam kesehatan masyarakat diantaranya adalah untuk 

menilai resiko dan ancaman kesehatan dalam masyarakat, 

mengetahui distribusi penyakit dan investigasi wabah, dapat 

digunakan untuk perencanaan dan implementasi program 

pelayanan kesehatan, serta sekaligus juga dapat dimanfaatkan 

untuk evaluasi dan pengawasan program.  

 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori dalam penelitian ini mengacu pada Segitiga 

Epidemiologi terhadap faktor-faktor risiko penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD) yang telah dimodifikasi dari berbagai 

sumber sebagai berikut: 
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C. Kerangka Konsep Penelitian 

Faktor-faktor yang diteliti dan merupakan variabel dalam 

penelitian ini terdiri atas Kepemilikan Jamban yang memenuhi 

syarat kesehatan, kepemilikan SPAL yang memenuhi syarat 

kesehatan dan kepemilikan Tempat Sampah yang memenuhi 

syarat kesehatan. Gambaran variabel-variabel yang akan diteliti 

tersebut terlihat pada kerangka konsep berikut ini: 

 
 

D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis alternatif yang akan ditegakkan dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Ada hubungan spasial antara jumlah rumh tangga yang 

memiliki Jamban yang memenuhi syarat kesehatan dengan 

kejadian diare pada anak di Wilayah Puskesmas Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 

2. Ada hubungan spasial antara jumlah rumah tangga yang 

memiliki sistem pembuangan air limbah (SPAL) yang 

memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian diare pada anak 
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di Wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang, Kabupaten 

Sragen Tahun 2019 

3. Ada hubungan spasial antara jumlah rumah tangga yang 

memiliki Tempat Sampah yang memenuhi syarat kesehatan 

dengan kejadian diare pada anak di Wilayah Puskesmas 

Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah Analitik Observasional 

dengan pendekatan Cross Sectional menggunakan pemodelan 

Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk mendapatkan gambaran 

tentang distribusi kasus Diare pada anak. Adapun data yang 

digunakan dalam penelitian ini data Primer dari responden dan 

data sekunder tentang angka kejadian Diare pada anak dari 

Puskesmas Kecamatan Karangmalang dan  dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sragen Tahun 2020. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Kecamatan 

karangmalang, Kabupaten Sragen. Penelitian ini dilaksanakan 

dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan bulan Oktober 

2020.  

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang dapat 

berupa obyek ataupun subyek yang mempunyai kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk 

diteliti dan selanjutnya dapat ditarik kesimpulannya.  

(Sugiyono, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

angka kejadian diare pada anak usia sampai dengan dibawah 

20 tahun di kecamatan Karangmalang kabupaten Sragen tahun 

2019. Subyek penelitian ditetapkan dengan pendekatan 

Registry Based Study, dimana Dinas Kesehatan Kabupaten 
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Sragen dan Puskesmas di Kecamatan Karangmalang, 

Kabupaten Sragen sebagai sumber data dasar dalam penelitian 

ini. (Budiman, 2011). 

2) Sampel, Teknik Sampling dan Besar Sampel  

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang representative dari populasi. (Sugiyono, 

2017). Sampel dalam penelitian ini adalah semua angka 

kejadian diare pada anak usia sampai dengan dibawah 20 

tahun di Kecamatan Karangmalang kabupaten Sragen yang 

tercatat di Puskesmas Karangmalang dan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sragen pada tahun 2019. 

Adapun teknik pengambilan sampel yang dialukan 

pada penelitian ini adalah sampling jenuh yaitu pengambilan 

sampel yang dilakukan terhadap semua anggota populasi atau 

total populasi, atau dengan kata lain seluruh anggota populasi 

akan diteliti. (Nasution, 2003; Fajar,et.al,2009; Murti, 2010).  

Besar sampel pada penelitian ini sejumlah 772 kasus 

Diare pada anak yang tercatat pada Laporan Bulanan Kasus 

Diare di wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang, 

Kabupaten Sragen pada Tahun 2019. 

 

D. Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa 

saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga 

diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik 

kesimpulannya. (Sugiyono, 2017). Variabel yang terdapat dalam 

penelitian ini terdiri atas Variabel bebas (Variabel Independent) 

yaitu Kepemilikan Jamban yang memenuhi syarat kesehatan, 

kepemilikan SPAL yang memenuhi syarat kesehatan dan 

kepemilikan Tempat Pembuangan Sampah yang memenuhi syarat  
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kesehatan. Sedangkan Variabel terikat (Variabel Dependent) dalam 

penelitian ini adalah kejadian penyakit Diare pada Anak. 

Adapun Definisi Operasional Variabel dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

Variabel Bebas 
Definisi 

Operasional 

 

Pengukuran 
Skala 

Data 

Kepemilikan 

Jamban yang 

memenuhi syarat 

kesehatan  

 

 

 

 

 

 

Kepemilikan 

SPAL yang 

memenuhi syarat 

kesehatan  

 

 

 

 

 

 

Kepemilikan 

Tempat Sampah 

yang memenuhi 

syarat kesehatan 

 

 

 

Jumlah Rumah 

Tangga yang 

memiliki Jamban 

Keluarga yang 

memenuhi syarat 

kesehatan. 

 

 

 

 

Jumlah Rumah 

Tangga yang 

memiliki Sarana 

Pembuangan Air 

Limbah (SPAL) 

Keluarga yang 

memenuhi syarat 

kesehatan 

 

 

Jumlah Rumah 

Tangga yang 

memiliki tempat 

sampah yang 

memenuhi syarat 

kesehatan 

Hasil pengukuran 

didasarkan pada 

data kategori: 

1. Rendah 

2. Sedang 

3. Tinggi 

 

Alat ukur: Lembar 

Observasi. 

 

Hasil pengukuran 

didasarkan pada 

data kategori: 

1. Rendah 

2. Sedang 

3. Tinggi 

 

Alat ukur: Lembar 

Observasi  

 

Hasil pengukuran 

didasarkan pada 

data kategori: 

1. Rendah 

2. Sedang 

3. Tinggi 

 

Alat ukur: Lembar 

Observasi  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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Variabel 

Terikat 

Definisi 

Operasional 
Pengukuran 

Skala 

Data 

Kejadian Diare 

pada Anak. 

 

 

 

 

Jumlah Kasus 

Diare pada Anak 

Usia 0-19 yang 

tercatat di Dinas 

Kesehatan 

Kabupaten Sragen 

pada tahun 2019. 

Penghitungan 

jumlah kejadian 

penyakit Diare 

pada anak tahun 

2019 di 

Puskesmas 

Kecamatan 

Karangmalang 

dan DKK 

Kabupaten Sragen 

yang 

dikelompokkan 

dalam kategori: 

1. Tinggi 

2. Sedang 

3. Rendah 

Alat ukur:  
Lembar 

Observasi  

Ordinal 

 

E. Cara Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan dan pengumpulan data penelitian yang 

dilakukan pada tiap-tiap jenis data adalah sebagai berikut: 

1. Data Sekunder tentang jumlah kejadian penyakit Diare pada 

Anak usia 0-19 Tahun yang diperoleh dari Laporan Bulanan 

Puskesmas Kecamatan Karangmalang pada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sragen Tahun 2019. 

2. Peta Digital Kabupaten Sragen dari Bappeda Kabupaten 

Sragen Tahun 2020. 
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F. Instrumen/ Bahan Penelitian dan Cara Kerja 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi: 

1. Seperangkat komputer 

2. Software ArcGIS 10 untuk pemodelan Sistem Informasi 

Geografis (SIG)  

3. Lembar Observasi/Checklist sebagai panduan observasi untuk 

mengumpulkan data penelitian. 

Sedangkan bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini 

antara lain: 

1. Peta digital administrasi Kecamatan Karngmalang, Kabupaten 

Sragen dari Bappeda Kabupaten Sragen. 

2. Data kejadian penyakit Diare pada anak dari Laporan Bulanan 

Puskesmas Kecamatan Karangmalang di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sragen pada tahun 2019. 

 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dan analisis 

spasial dengan  pemodelan Sistem Informasi Geografis (SIG). 

1. Analisis Deskriptif 

Analisis Deskriptif dilakukan untuk memberikan gambaran dan 

penjelasan tentang karakteristik masing-masing variabel 

penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

2. Analisis Spasial 

Analisis spasial dilakukan untuk membuat peta distribusi 

kejadian Diare pada anak secara Spasial dengan software 

ArcGIS 10. (Setyawan, 2019) 
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3. Analisis Bivariat. 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui interaksi antara 

variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan 

Spearman Rank. (Fajar, I. et al. 2009). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Kecamatan Karangmalang Kabupaten Sragen terdiri dari 8 

Desa dan 2 Kelurahan, serta mempunyai  jumlah penduduk 

sebesar 68.612 jiwa pada tahun 2019 (BPS Sragen, 2020). 

Adapun batas-batas wilayah kecamatan Karangmalang adalah: 

Utara: Kecamatan Sragen; Timur: Kecamatan Ngrampal; 

Selatan: Kecamatan Kedawung; Barat: Kecamatan Masaran. 

Pemilihan kecamatan Karangmalang ini sebagai lokasi 

penelitian didasarkan pada pertimbangan bahwa kecamatan 

Karangmalang merupakan daerah dengan angka kejadian 

Diare pada anak yang Tinggi di Kabupaten Sragen. Pada 

wilayah tersebut persentase kepemilikan jamban keluarga, 

sarana pembuangan air limbah (SPAL) dan kepemilikan 

tempat sampah yang memenuhi syarat kesehatan rata-rata 

masih dibawah 85%. Gambaran peta administratif lokasi 

penelitian dapat dilihat pada Gambar 3 berikut ini:
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Gambar 3. Peta Administratif Lokasi Penelitian Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen. 

 

2. Gambaran Distribusi Spasial Angka Kejadian Diare pada Anak di 

Wilayah Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 

2019. 

Berdasarkan hasil pengumpulan data tentang jumlah kejadian 

diare pada anak usia 0-19 Tahun di wilayah Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 adalah sebesar 772 

kasus dan dapat dilihat pada Tabel berikut: 
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Tabel 1. Gambaran Distribusi Angka Kejadian Diare pada Anak di 

Wilayah Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 

No Desa/ Kelurahan Jumlah Kejadian Diare pada Anak 

1 MOJOREJO 54 

2 PELEMGADUNG 76 

3 PLUMBUNGAN 106 

4 PURO 117 

5 KROYO 98 

6 GUWOREJO 69 

7 PLOSOKEREP 71 

8 SARADAN 42 

9 JURANGJERO 77 

10 KEDUNG 

WADUK 62 

 Jumlah 772 

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Sragen Tahun 2020 

Selanjutnya Gambaran secara Spasial Distribusi Angka Kejadian 

Diare pada Anak tersebut dapat dilihat pada peta berikut ini: 

 
Gambar 4. Peta Distribusi Spasial Angka Kejadian Diare pada Anak di 

Wilayah Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019
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3. Gambaran Distribusi Spasial Kepemilikan Jamban Keluarga yang 

Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019. 

Data tentang Jumlah Rumah Tangga yang memiliki Jamban 

Keluarga yang Memenuhi Syarat Kesehatan dapat digambarkan 

pada tabel dan peta berikut ini: 

Tabel 2. Gambaran Distribusi Rumah Tangga yang Memiliki Jamban 

Keluarga yang Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah Kecamatan 

Karangmalang Tahun 2019 

No Desa/ Kelurahan 

Jumlah Rumah Tangga 

dengan Jamban yang 

Memenuhi Syarat 

Kesehatan 

Kategori 

1 MOJOREJO 1116 Rendah 

2 PELEMGADUNG 1243 Sedang 

3 PLUMBUNGAN 2290 Tinggi 

4 PURO 2612 Tinggi 

5 KROYO 2017 Tinggi 

6 GUWOREJO 893 Rendah 

7 PLOSOKEREP 886 Rendah 

8 SARADAN 507 Rendah 

9 JURANGJERO 1264 Sedang 

10 KEDUNG 

WADUK 1382 

Sedang 

 Jumlah -  

 

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Sragen Tahun 2020 
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Gambar 5. Peta Distribusi Rumah Tangga yang Memiliki Jamban 

Keluarga Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah Puskesmas Kec. 

Karangmalang Tahun 2019. 

 

4. Gambaran Distribusi Spasial Kepemilikan Sistem Pembuangan 

Air Limbah (SPAL) Keluarga yang Memenuhi Syarat Kesehatan 

di Wilayah Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 

2019 

Data tentang Jumlah Rumah Tangga yang memiliki Sistem 

Pembuangan Air Limbah (SPAL) Keluarga yang Memenuhi 

Syarat Kesehatan dapat digambarkan pada tabel dan peta berikut 

ini: 
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Tabel 3. Gambaran Distribusi Rumah Tangga yang Memiliki SPAL Keluarga 

yang Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah Kecamatan Karangmalang 

Tahun 2019 

No Desa/ Kelurahan 

Jumlah Rumah Tangga dengan 

SPAL yang Memenuhi Syarat 

Kesehatan 

Kategori 

1 MOJOREJO 588 Rendah 

2 PELEMGADUNG 974 Tinggi 

3 PLUMBUNGAN 1143 Tinggi 

4 PURO 875 Sedang 

5 KROYO 1042 Tinggi 

6 GUWOREJO 445 Rendah 

7 PLOSOKEREP 972 Tinggi 

8 SARADAN 434 Rendah 

9 JURANGJERO 753 Sedang 

10 KEDUNG 

WADUK 661 Rendah 

 

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Sragen Tahun 2020 
 

 
Gambar 6. Peta Distribusi Rumah Tangga yang Memiliki SPAL Keluarga 

Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah Puskesmas Kec. Karangmalang 

Tahun 2019. 
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5. Gambaran Distribusi Spasial Kepemilikan Tempat Pembuangan 

Sampah yang Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 

Data tentang Jumlah Rumah Tangga yang memiliki Tempat 

Pembuangan Sampah yang Memenuhi Syarat Kesehatan dapat 

digambarkan pada tabel dan peta berikut ini: 

 

Tabel 4. Gambaran Distribusi Rumah Tangga yang Memiliki Tempat 

Pembuangan Sampah yang Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah 

Kecamatan Karangmalang Tahun 2019 

No Desa/ Kelurahan 

Jumlah Rumah Tangga 

dengan Tempat 

Pembuangan Sampah 

yang Memenuhi Syarat 

Kesehatan 

Kategori 

1 MOJOREJO 1341 Sedang 

2 PELEMGADUNG 1763 Tinggi 

3 PLUMBUNGAN 1973 Tinggi 

4 PURO 2011 Tinggi 

5 KROYO 2113 Tinggi 

6 GUWOREJO 899 Rendah 

7 PLOSOKEREP 905 Rendah 

8 SARADAN 554 Rendah 

9 JURANGJERO 909 Rendah 

10 KEDUNG WADUK 894 Rendah 

 Jumlah -  

Sumber: Dinas Kesehatan Kab. Sragen Tahun 2020
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Gambar 7. Peta Distribusi Rumah Tangga yang Memiliki Tempat 

Pembuangan Sampah Keluarga Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah 

Puskesmas Kec. Karangmalang Tahun 2019 

 

6. Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Diare Pada Anak Gambaran Distribusi Kepemilikan 

Jamban Keluarga yang Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah 

Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019 

Hasil analisis data secara bivariat menggunakan teknik uji 

Spearman Rank adalah sebagai berikut: 

Tabel 5. Hasil Analissi Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Diare pada Anak di Wilayah Puskesmas Kec. Karangmalang 

2019 

Variabel P Value 
Koefisien 

Korelasi 

Rumah Tangga Yang Memiliki Jamban 

Memenuhi Syarat Kesehatan 
0,010 -0,762 

Rumah Tangga Yang Memiliki SPAL 

Memenuhi Syarat Kesehatan 
0,018 -0,722 

Rumah Tangga Yang Memiliki Tempat Sampah 

Memenuhi Syarat Kesehatan 
0,034 -0,671 
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Berdasarkan hasil analisis data secara bivariat 

menunjukkan bahwa variabel jumlah rumah tangga yang memiliki 

jamban yang memenuhi syarat kesehatan berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian diare pada anak dengan nilai p = 0,010 

dengan koefisien korelasi sebesar -0,762 yang berarti kekuatan 

korelasi masuk dalam kategori Kuat dan arah Negatif, yang 

menunjukkan bahwa semakin tinggi status rumah tangga yang 

memiliki jamban yang memenuhi syarat kesehatan, maka angka 

kejadian diare pada anak semakin rendah. Hubungan antara 

variabel jumlah rumah tangga yang memiliki SPAL yang 

memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian diare pada anak juga 

menunjukkan hasil yang signifikan, dengan dilai p = 0,018 dan 

koefisien korelasi sebesar -0,722. Hal ini juga menunjukkan 

bahwa kekuatan korelasinya dalam kategori kuat, dengan arah 

korelasi negatif yang artinya semakin tinggi status rumah tangga 

yang memiliki SPAL yang memenuhi syarat kesehatan, maka 

angka kejadian diare pada anak semakin rendah. Hal yang sama 

juga ditunjukkan pada hubungan variabel kepemilikan tempat 

pembuangan sampah yang memenuhi syarat kesehatan, dimana 

nilai p = 0,034 dengan koefisein korelasi sebesar -0,671. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa kekuatan korelasinya dalam kategori 

kuat, dengan arah korelasi negatif yang artinya semakin tinggi 

status rumah tangga yang memiliki tempat pembuangan sampah 

yang memenuhi syarat kesehatan, maka angka kejadian diare pada 

anak semakin rendah. 

 

7. Analisis Spasial Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Diare Pada Anak. 

Analisis spasial terhadap faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian diare pada anak dilakukan dengan fungsi overlay 
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antara peta distribusi kasus diare pada anak dengan peta distribusi 

status kepemilikan jamban, SPAL dan Tempat Sampah yang 

memenuhi syarat kesehatan. Peta hasil analisis spasial data hasil 

penelitian ini dapat dilihat pada gambar 8-10 berikut ini: 

 
Gambar 8. Peta Overlay Angka Kejadian Diare pada Anak dengan 

Kepemilikan Jamban yang Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah 

Puskesmas Kec. Karangmalang Tahun 2019. 

 

Gambar 8 tersebut diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

desa/ kelurahan di wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang 

jumlah rumah tangga yang memiliki jamban yang memenuhi syarat 

kesehatan dalam kategori rendah sampai sedang yaitu sebesar 80% 

dan yang masuk dalam kategori tinggi sebesar 20%. Adapun angka 
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kejadian diare pada anak lebih banyak terdapat pada desa/kelurahan 

dengan jumlah rumah tangga yang memiliki jamban yang memenuhi 

syarat kesehatan dalam kategori rendah sampai sedang. Sehingga peta 

pada Gambar 8 tersebut dapat memberikan gambaran bahwa ada 

hubungan antara jumlah rumah tangga yang memiliki jamban yang 

memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian diare pada anak di 

wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang (p value = 0,010). 

Hubungan tersebut bersifat kuat dengan arah negatif, yang 

ditunjukkan dengan Koefisien Korelasi sebesar -0,762. Secara spasial 

dapat dilihat bahwa sebaran kasus Diare paling banyak terdapat pada 

daerah dengan kepemilikan jamban yang memenuhi syarat kesehatan 

dalam kategori rendah dan sedang. Sebaliknya daerah dengan 

kepemilikan jamban yang memenuhi syarat kesehatan dalam kategori 

tinggi, jumlah kasus diare pada anak lebih sedikit. 

 
Gambar 9. Peta Overlay Angka Kejadian Diare pada Anak dengan 

Kepemilikan Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) yang Memenuhi Syarat 

Kesehatan di Wilayah Puskesmas Kec. Karangmalang Tahun 2019
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Sedangkan gambar 9 menunjukkan bahwa angka kejadian diare 

pada anak lebih banyak terdapat pada desa/kelurahan dengan jumlah 

rumah tangga yang memiliki Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

yang kurang atau tidak memenuhi syarat kesehatan. Sehingga peta 

pada Gambar 9 tersebut dapat memberikan gambaran bahwa ada 

hubungan yang kuat dengan arah negatif antara jumlah rumah tangga 

yang memiliki Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) yang 

memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian diare pada anak di 

wilayah Puskesmas Kecamatan Karangmalang. Hal tersebut 

ditunjukkan oleh hasil analisis Bivariat dengan p value = 0,018 dan 

Koefisien Korealsi sebesar -0,722. Secara spasial menunjukkan bahwa pada 

daerah dengan status kepemilikan Sistem Pembuangan Air Limbah 

(SPAL) yang memenuhi syarat kesehatan dalam kategori Rendah dan 

Sedang dijumpai jumlah kejadian diare pada anak lebih banyak 

dibandingkan dengan daerah yang status kepemilikan Sistem 

Pembuangan Air Limbah (SPAL) dalam kategori Tinggi. 
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Gambar 10. Peta Overlay Angka Kejadian Diare pada Anak dengan 

Kepemilikan Tempat Sampah Memenuhi Syarat Kesehatan di Wilayah 

Puskesmas Kec. Karangmalang Tahun 2019 

Gambar 10 tersebut diatas menunjukkan bahwa pada 

Desa/Kelurahan yang mayoritas rumah tangganya memiliki tempat 

pembuangan sampah yang memenuhi syarat kesehatan, terdapat 

jumlah kasus kejadian diare pada anak lebih sdikit dibandingkan 

dengan wilayah yang kepemilikan tempat sampahnya tidak atau 

kurang memenuhi syarat kesehatan. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa bahwa secara statistik terdapat hubungan yang 

kuat dengan arah negatif antara kepemilikan tempat sampah yang 

memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian diare pada anak. Hal 

tersebut ditunjukkan dengan nilai p sebesar 0,034 dengan koefisien 

korelasi sebesar -0,671. Gambaran Secara spasial menunjukkan bahwa 
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pada daerah dengan status kepemilikan tempat pebuangan sampah 

yang memenuhi syarat kesehatan dalam kategori Rendah dan 

Sedang dijumpai angka kejadian diare pada anak lebih banyak 

dibandingkan dengan daerah dengan status kepemilikan tempat 

pembuangan sampah yang memenuhi syarat kesehatan dalam 

kategori Tinggi. 

 

B. Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan dengan desain Analitik Observasional 

dengan pendekatan Cross Sectional. Data yang digunakan 

merupakan data sekunder tentang angka kejadian Diare pada anak 

usia 0-19 Tahun dari Puskesmas Kecamatan Karangmalang dan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen Tahun 2019.  

Varaiabel yang diteliti terdiri atas jumlah rumah tangga yang 

memiliki jamban keluarga yang memenuhi syarat kesehatan, 

kepemilikan Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) yang 

memenuhi syarat kesehatn dan kepemilikan tempat pembuangan 

sampah yang memenuhi syarat kesehatan di wilayah Kecamatan 

karangmalang, kabpaten Sragen. 

Subyek dalam penelitian ini adalah semua data anak penderita 

diare di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Karangmalang, 

Kabupaten Sragen. Adapun teknik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah sampling jenuh sehingga jumlah atau 

besar sampel sesuai dengan jumlah populasi dengan jumlah 772 

kasus.  

Data yang terkumpul selanjutnya dianalisis secara deskriptif 

dengan menampilkan tabel distribusi frekuensi, analisis bivariat 

dengan uji Spearman Rank dan analisis sapsial dengan fungsi 

overlay antara jumlah kasus diare pada anak dengan data tentang  
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kepemilikan jamban, SPAL dan tempat pembuangan sampah yang 

memenuhi syarat kesehatan. 

1. Distribusi Spasial Angka Kejadian Diare pada Anak di Wilayah 

Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen Tahun 2019. 

 Pola Distribusi kasus diare pada anak di kecamatan 

Karangmalang kabupaten Sragen menyebar secara acak disemua 

Desa/Kelurahan yang ada di kecamatan Karangmalang kabupaten 

Sragen. Kejadian kasus Diare pada anak di kecamatan 

Karangmalang kabupaten Sragen tertinggi terjadi di 3 kelurahan 

yaitu kelurahan Puro sebesar 117 kasus, kemudian kelurahan 

Plumbungan sebanyak 106 kasus Desa/Kelurahan Kroyo sebanyak 

98 kasus. Sedangkan Desa/Kelurahan dengan jumlah kasus paling 

sedikit adalah di Desa Saradan sejumlah 42 kasus dan desa 

Mojorejo sebanyak 54 kasus. Di daerah penelitian yang dilakukan, 

persebaran kasus diare terjadi secara acak disemua wilayah 

Desa/Kelurahan di Kecamatan Karangmalang.  

Hal ini tidak sesuai dengan pendapat Elfriatri (2008) yang 

menunjukkan adanya clustering kasus diare yang signifikan di 

Kecamatan Sangir, dimana clustering terjadi dengan perilaku 

hidup bersih dan sehat yang dilihat dari penggunaan jamban 

keluarga, penggunaan air bersih, pembuangan sampah dan 

kebiasaan mencuci tangan.  

Pola distribusi kasus diare yang mengelompok juga terjadi di 

Thailand (Chaikaew, Tripathi, Nitin & Souris 2009), pada 

penelitian tersebut didapat hasil bahwa distribusi spasial diare 

selalu berkorelasi dengan faktor sosio-demografis, sanitasi 

lingkungan dan faktor iklim.  

Hal yang sama terjadi pada penelitian Bessong et al., (2009) 

yang menunjukkan bahwa kasus diare banyak ditemukan di 

sepanjang Sungai Khandanama, Afrika Selatan, ini ditunjukkan 
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dengan indikator jumlah mikroba untuk total coli, coli tinja yang 

melampaui batas yang ditetapkan. Pengelompokkan kasus yang 

terdapat di sungai dan tempat penampungan air menerangkan 

bahwa kasus diare dipengaruhi oleh kualitas mikrobiologi. 

Oleh karena itu dapat dikatakan bahawa wilayah dengan jumlah 

penduduk yang besar dan mempunyai kepadatan penduduk yang 

tinggi menyebabkan tingginya kasus Diare pada anak.  

 

2. Analisis Spasial Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kejadian Diare Pada Anak. 

a. Hubungan Spasial Kepemilikan Jamban Keluarga dengan 

kejadian diare pada anak.  

Jamban Keluarga merupakan suatu tempat atau ruang 

yang mempunyai fasilitas pembuangan kotoran manusia yang 

terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher 

angsa yang dilengkapi tangki septik dan air untuk 

membersihkannya. Pembuangan kotoran di jamban yang tidak 

memenuhi syarat dapat menyebabkan pencemaran tanah, 

pencemaran air,  perkembangbiakan lalat, dan secara tidak 

langsung dapat mengkontaminasi makanan maupun minuman. 

Berdasarkan hasil uji Analisis bivariat pada penelitian 

ini didapatkan p value sebesar 0,010 dan Koefisien Korelasi (r) 

sebesar         -0,762 yang menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan dan kuat antara kepemilikan jamban keluarga yang 

memenuhi syarat dengan kejadian diare pada anak di 

Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen. Sedangkan arah 

korelasi menunjukkan arah yang negative, yang berarti bahwa 

semakin tinggi rumah tangga yang memiliki jamban yang 

memenuhi syarat kesehatan, maka semakin sedikit angka 

kejadian diare pada anak. Data penelitian di Desa/Kelurahan  
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dengan jumlah Rumah Tangga yang menggunakan jamban yang 

memenuhi syarat mempunyai angka kejadian diare yang lebih 

sedikit dibandingkan dengan anak yang keluarganya menggunakan 

jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Eralita (2011) yang 

menerangkan bahwa kejadian diare berhubungan dengan 

kepemilikan jamban yang memenuhi syarat kesehatan, dan juga 

sejalan dengan hasil penelitian Elfiatri (2007) yang menyatakan 

terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan jamban 

keluarga dengan kejadian diare di Kecamatan Sangir, yaitu 

p=0,0001. Hasil penelitian yang serupa juga dinyatakan oleh 

Haumein (2009) bahwa ada hubuingan antara akses rumah tangga 

terhadap jamban keluarga dengan kejadian diare di Kabupaten 

Timor Tengah Utara. 

Hasil penelitian yang berbeda dinyatakan oleh Handayani 

(2007) di Kecamatan Tempel yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara jamban dengan kejadian diare, hal ini 

dimungkinkan karena sebagian besar kelompok kasus mempunyai 

ibu yang berpendidikan cukup tinggi sehingga dapat menjaga dan 

memelihara sanitasi lingkungannya termasuk jamban keluarga. 

Hasil rekapitulasi data kesehatan lingkungan yang dilakukan 

di Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen menunjukkan 

bahwa tidak semua rumah tangga mempunyai jamban yang 

memenuhi syarat kesehatan. 

 

b. Hubungan Spasial Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL) dengan 

kejadian diare pada anak.  

Air limbah adalah air sisa yang dibuang yang berasal dari 

rumah tangga dan biasanya mengandung bahan yang 

membahayakan   kesehatan   dan   mengganggu   lingkungan hidup. 
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Sarana pembuangan air limbah merupakan perlengkapan pengelolaan 

air limbah bisa berupa bangunan dengan pipa ataupun selainnya, 

untuk dialirkan ke dalam penampungan. Hal ini dilakukan agar air 

limbah tidak mencemari lingkungan dan tidak menjadi tempat 

perindukan hewan. Pengelolaan air limbah yang tidak memenuhi 

syarat akan menimbulkan bau, menjadi tempat perindukan hewan 

yang bepotensi menularkan penyakit diare. 

Hasil Analisis bivariaat pada penelitian ini didapatkan p value 

sebesar 0,018 dan Koefisien Korelasi (r) sebesar -0,722 yang 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan dan kuat antara sarana 

pembuangan air limbah (SPAL) dengan kejadian diare. Arah korelasi 

menunjukkan Negatif yang berarti bahwa semakin banyak Rumah 

Tangga yang mempunyai SPAL yang memenuhi syarat kesehatan 

pada suatu daerah, maka angka kejdian diare pada anak akan semakin 

sedikit. Sehingga dapat dikatakan bahwa Desa/Kelurahan yang 

memiliki rumah tangga dengan SPAL tidak memenuhi syarat 

kesehatan, mempunyai angka kejadian diare lebih besar dibandingkan 

Desa/ Kelurahan yang sarana pembuangan air limbahnya memenuhi 

syarat kesehatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Eralita (2011) 

yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara sarana 

pembuangan air limbah dengan kejadian diare. Dengan melihat hasil 

observasi tidak semua warga memiliki sarana pembuangan air limbah, 

dan ada juga ditemukan jarak sarana pembuangan air limbah yang 

kurang dari 10 meter dari sumur, dan  saluran air limbah yang tidak 

tertutup.  

Berdasarkan hasil pengumpulan dan analisis data penelitian di 

Kecamatan Karangmalang, didapatkan bahwa Desa/Kelurahan dengan 

jumlah rumah tangga yang memiliki SPAL sesuai dengan syarat 

kesehatan mempunyai angka kejadian diare yang lebih sedikit. 
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c. Hubungan Spasial Sarana Pembuangan Sampah dengan kejadian 

diare pada anak. 

Pada analisis Bivariat didapatkan p value=0,034 dan 

Koefisien Korelasi sebesar -0,671, hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan dan kuat antara sarana pembuangan 

sampah yang memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian diare 

pada anak di Kecamatan Karangmalang, kabupaten Sragen pada 

Tahun 2019. Sedangkan arah korelasi mempunyai angka yang 

Negatif, hal ini menunjukkan bahwa Desa/Kelurahan dengan 

keluarga atau rumah tangga yang mempunyai sarana pembuangan 

sampah yang memenuhi syarat kesehatan mempunyai angka 

kejadian diare yang lebih sedikit dibandingkan dengan 

Desa/Kelurahan yang mempunyai sarana pembuangan sampah 

yang tidak memenuhi syarat kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Eralita (2011) yang 

menyatakan bahwa kejadian diare berhubungan dengan sarana 

pembuangan sampah, namun hasil ini bertentangan dengan 

Elfiatri(2007) yang hasil penelitiannya menunjukkan bahwa sarana 

pembuangan sampah tidak berhubungan secara statistik 

(p=0,5488) dengan kejadian diare di Kecamatan Sangir Kabupaten 

Solok Selatan. 

Sampah sangat berhubungan dengan kesehatan, sebab dari 

sampah dapat hidup bermacam mikroorganisme penyebab 

penyakit dan hewan sebagai penyebar penyakit diantaranya diare 

(Notoatmodjo, 2007), agar sampah tidak mencemari lingkungan 

maka harus dikelola dengan baik. Pengelolaan sampah yang 

kurang baik memberikan pengaruh negatif bagi kesehatan, dan 

lingkungan, seperti  sebagai tempat perkembangbiakan vektor 

penyakit (lalat dan tikus), proses penghancuran sampah oleh 

mikroorganisme akan menimbulkan bau, dan jika sampah dibuang
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 ke saluran air akan menyebabkan aliran air terganggu (Chandra 

2007).  

Berdasarkan hasil kepemilikan sarana sanitasi dasar di 

Kecamatan Gandus tahun 2011, dari 2.582 keluarga yang diperiksa 

sarana pembuangan sampahnya hanya 1.667 yang memiliki sarana 

pembuangan sampah, dan 74,90% diantaranya baik (1.256). Dari hasil 

observasi terlihat ada yang tidak mempunyai sarana pembuangan 

sampah, jadi masyarakat masih membuang sampah di sungai atau di 

bawah rumah dan ada yang dibuang di tanah lalu dibakar. Ada 

responden yang sudah memiliki sarana pembuangan sampah namun 

terbuat dari bahan yang tidak kedap air, mudah bocor serta tidak 

mempunyai tutup sehingga kemungkinan dihinggapi serangga seperti 

lalat yang membawa bakteri lalu menempel di makanan. 

Bedasarkan data kesehatan lingkungan di Kecamatan 

Karangmalang, maka salah satu cara untuk mencegah terjadinya 

penularan diare adalah dengan melakukan promosi kesehatan 

mengenai sarana pembuangan sampah kepada masyarakat, dan cara 

pembuangan sampah yang baik misalnya diangkut petugas kebersihan 

dari swadaya masyarakat secara teratur sehingga tidak ada sampah 

yang menumpuk, tidak menimbulkan bau, dan lingkungan sekitar 

rumah menjadi bersih. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang Studi 

Epidemiologi dengan Pendekatan Analisis Spasial terhadap 

Faktor-Faktor Risiko Kejadian Diare pada Anak di Kecamatan 

Karangmalang Kabupaten Sragen ini  memberikan beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pemodelan Sistem Informasi Geografis (SIG) dengan 

pendekatan analisis spasial merupakan cara yang mudah 

dipahami dan dapat dengan jelas menggambarkan distribusi 

penyakit Diare pada anak di kecamatan Karangmalang. 

2. Hasil Pemodelan Spasial dengan Sistem Informasi Geografis 

(SIG) melalui fungsi Overlay dengan jelas mampu 

memberikan informasi bahwa terdapat hubungan antara 

kepemilikan Jamban Keluarga, Sarana Pembuanagan Air 

Limbah (SPAL) dan Sarana Pembuangan Sampah yang 

memenuhi syarat kesehatan dengan kejadian Diare pada anak 

di Kecamatan Karangmalang, Kabupaten Sragen. 

3. Faktor-faktor risiko yang terbukti secara signifikan 

berhubungan dengan kejadian penyakit Diare pada anak di 

kecamatan Karangmalang, kabupaten Sragen adalah Jamban 

keluarga yang memenuhi syarat kesehatan              (nilai p = 

0.010; r = -0,762); Sarana Pembunagan Air Limbah (SPAL) 

yang memenuhi syarat kesehatan (nilai p = 0.018; r = -0,722), 

dan Sarana Pembuangan Sampah (nilai p = 0.034; r = -0,671). 
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B. Rekomendasi 

1. Petugas surveilans di Puskesmas Kecamatan Karangmalang 

hendaknya melaksanakan kegiatan surveilans secara lebih 

intensif terutama pada daerah yang rawan atau mempunyai 

risiko tinggi untuk kejadian penyakit Diare khususnya pada 

anak di wilayah kerjanya. 

2. Pada Desa/Kelurahan yang mempunyai angka kejadian Diare 

yang tinggi perlu dilaksanakan kegiatan surveilans yang aktif 

di wilayah tersebut dengan menerapkan analisis spasial 

khususnya di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Karangmalang, Kabupaten Sragen. 

3. Petugas kesehatan baik di tingkat Puskesmas maupun Dinas 

Kesehatan perlu melakukan penyuluhan kepada keluarga yang 

memiliki anak penderita diare tentang pengelolaan lingkungan 

rumah yang sehat dan memberikan motivasi untuk selalu 

melakukan perilaku hdup bersih dan sehat. 

4. Untuk penelitian selanjutnya agar lebih melengkapi informasi 

dari hasil penelitian ini, sehingga dapat dipastikan faktor risiko 

diare yang paling dominan pada anak.  
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