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Abstract

Background : Under-nutrition is physically condition that caused mal-absorption,
such as infectious diseases. Diarrhea is an infectious disease that caused lack of
WASH (Water Sanitation and Hand Washing), defecation’s not in latrines and
inadequate intake. The impact of under nutrition school aged children is poor quality
of live and learning. Objective : To know the correlation between energy, protein,
zinc intake, WASH and defecate in latrine to diarrhea incidence of under-nutrition
school aged children (10 — 12 years old) in Sumatera island. Methods : Analysis
cross sectional design was used to 526 respondents that was analyzed by
Independent T — test and Chi Square. Results: The intake of energy, protein and
zinc of respondents are less than half of requirements. Most of respondents (>50%)
un-lack of water sanitation and washing their hands without soap in critical times,
except before eating (53.2% washing their hands with soap) and healthy latrines
facility (57.3%). The incidence of diarrhea disease was significantly associated
(p<0.005) with defecation in latrines, and negatively associated (p>0.005) with
energy, protein, zinc intake and WASH. Conclusion and Suggestion : Defecation in
latrines impacts of diarrhea incidence that means the children getting diarrhea
because they are not defecate in latrine, because of poor facility of healthy latrines.
Important to cooperate with the government to promote defecation in latrine and
build healthy latrines facility.
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Abstrak
Latar Belakang : Kurang gizi adalah kondisi fisik yang disebabkan malabsorpsi,
seperti adanya penyakit infeksi. Diare adalah penyakit infeksi rendahnya perilaku
hygiene yang seperti mencuci tangan tidak pakai sabun dan buang air besar
tidak dijamban serta kurangnya sanitasi sumber air bersih dan tidak adekuatnya
asupan zat gizi. Dampak dari kurang gizi pada anak usia sekolah adalah
rendahnya kualitas hidup dan belajar anak. Tujuan : untuk mengetahui
hubungan asupan energy, protein, mineral seng, perilaku hygiene dan sanitasi
sumber air terhadap kejadian diare pada anak kurang gizi usia sekolah dasar
(10-12 tahun) di pulau Sumatera. Metode: Desain penelitian yang digunakan
terhadap 526 responden pada penelitian ini adalah cross sectional menggunakan
uji analisa Independent t — Test dan Chi Square. Hasil : Asupan energy, protein
dan mineral seng responden krang dari setengah kebutuhan. Kebanyakan
responden (>50%) memiliki sumber air yang tersanitasi dan tidak mencuci tangan
pakai sabun di waktu - waktu kritis, kecuali sebelum makan (53.2% responden
mencuci tangannya pakai sabun sebelum makan) dan fasilitas jamban sehat
(57.4%). Kejadian diare memiliki hubungan yang bermakna dengan perilaku
buang air besar di Jamban dan tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan
asupan energy, protein, mineral seng, perilaku mencuci tangan pakai sabun dan
sanitasi sumber air bersih. Kesimpulan dan Saran: Kejadian diare pada
responden selama kurun waktu 12 bulan yang lalu disebabkan dari perilaku
buang air besar responden yang tidak dilakukan dijamban dikarenakan tidak
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tersedianya jamban yang sehat, sehingga diperlukan kerjasama pihak pemerintah
untuk mensosialisasikan perilaku buang air besar di Jamban dan membangun

percontohan fasilitas jamban sehat.

Kata Kunci : Gizi Kurang, Diare, Jamban Sehat

Pendahuluan

Menurut RISKESDAS pada tahun
2007, sebanyak 16 provinsi di Indonesia
mempunyai prevalensi Anak Usia Sekolah
Kurus (laki-laki) diatas prevalensi
nasional, S provinsi diantaranya berada di
Pulau Sumatera yaitu DI Aceh, Sumatera
Barat, Riau, Jambi, Sumatera Selatan,
dan sebanyak 19 provinsi mempunyai
prevalensi Anak Usia Sekolah Kurus
(Perempuan) diatas prevalensi nasional, 6
provinsi diantaranya yaitu D.I. Aceh, Riau,

Jambi, Sumatera Selatan, Lampung,
Kepulauan Riau.
Anak usia sekolah dasar

merupakan 25% dari total penduduk di
negara berkembang dan proporsinya akan
terus meningkat (Torres et al, 2000).
Riyanti (2005) dalam Putri (2012),
menyatakan bahwa siswa usia 10 - 12
tahun memiliki minat belajar anak yang
tinggi didukung oleh ingatan anak yang
mencapai intensitas paling besar dan
paling kuat, sehingga mampu menangkap
dan memahami materi yang diberikan.
Status kesehatan dan gizi adalah faktor
penentu yang kuat akan kapasitas belajar
dan seberapa baik seorang anak berfungsi
di sekolah. Kesehatan yang buruk dapat
mengurangi perkembangan kognitif se-
orang anak baik karena terjadinya per-
ubahan fisiologis atau karena berkuran-
gnya kemampuan untuk berpartisipasi
dalam aktivitas belajar atau mungkin pula
karena kedua-duanya. Dampak negatif
dari penyakit dan gizi kurang pada anak-
anak dapat terasa sepanjang masa
pertumbuhan mereka.

Secara nasional, penduduk Indone-
sia yang mengkonsumsi energi di bawah
kebutuhan minimal yaitu kurang dari
70% dari angka kecukupan gizi orang
Indonesia adalah sebanyak 40,7%. Kontri-
busi protein terhadap konsumsi energi
hanya 13,3% di bawah dari yang dianjur-
kan PUGS yaitu 15%. Asupan protein
pada anak wusia 6-12 tahun secara
nasional rata-rata 113,2. (Depkes RI,
2010).

Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2007, prevalensi
nasional status gizi penduduk umur 6-14
tahun (usia sekolah) kategori kurus
menurut jenis kelamin adalah laki-laki
13,3% dan perempuan 10,9%. Bila dilihat
dari konsumsi energi dan protein, secara
nasional persentase rumah tangga dengan
konsumsi “energi rendah” sebesar 59,0%
dan konsumsi “protein rendah” sebesar
58,5%. Adapun anak-anak yang men-
derita kurang gizi tetapi asupan makanan-
nya cukup baik, mungkin dikarenakan
menderita penyakit infeksi (Mwaniki et al,
2013). Menurut Bhutta et al (2000), Anak
yang diberi tambahan (suplementasi)
mineral seng memiliki 15% dibawah rata —
rata angka kemungkinan menderita diare
akut, 24% dibawah rata-rata angka ke-
mungkinan menderita diare persisten dan
42% menurunkan angka kematian akibat
diare persisten.

Disamping kemiskinan, terdapat
faktor lain yang mempengaruhi status gizi
anak, baik secara langsung maupun tidak
langsung. Gizi kurang pada anak usia
sekolah dikarenakan tidak adekuatnya
tiga pilar menuju gizi baik yaitu asupan
makanan, pemeliharaan lingkungan
(hygiene dan sanitasi) dan kesehatan
tubuh (terhindar penyakit) (Joshi et al,
2011). Prevalensi nasional Diare
(berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
dan keluhan responden) adalah 9,00%.
Sebanyak 14 provinsi mempunyai pre-
valensi Diare diatas prevalensi nasional,
yaitu Nanggroe Aceh Darussalam, Suma-
tera Barat, Riau, Jawa Barat, Jawa
Tengah, Banten, Nusa Tenggara Barat,
Nusa Tenggara  Timur, Kalimantan
Selatan, Sulawesi Tengah, Sulawesi
Tenggara, Gorontalo, Papua Barat dan
Papua. (RISKESDAS, 2007)

Menurut Sandy et al (2010), efek
mencuci tangan dengan sabun adalah
konsisten terhadap terjadinya penyakit
(diare), walaupun tergantung pada akses
air bersih. Pengaruh cuci tangan pakai
sabun mengurangi 48% diare. Bukti
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untuk efek sanitasi air memungkinkan
36% pengurangan diare. Penurunan risiko
diare dari gabungan keduanya adalah
43%.

Diare berulang sering disertai
malnutrisi. Defisiensi makronutrien meru-
pakan penyebab utama malnutrisi, tetapi
hampir semua anak dengan malnutrisi
juga mengalami mikronutrien (Gupta et al,
2003). Berdasarkan latar belakang yang
dijelaskan diatas, penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui hubungan asupan
energi, protein dan mineral seng, perilaku
higiene dan sanitasi sumber air terhadap
kejadian diare pada anak status gizi
kurang usia Sekolah Dasar (10-12 tahun)
di Pulau Sumatera pada tahun 2007.

Metode Penelitian

Data yang digunakan dalam peneli-
tian ini merupakan data sekunder dari
laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKES-
DAS) yang dilakukan oleh Badan Peneli-
tian dan Pengembangan Kesehatan
(BALITBANGKES). Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah cross
sectional, non-intervensi/ observasi. Pene-
litian dengan metode cross sectional ter-
masuk kedalam metode penelitian survey
analitik. Penelitian penulis hanya meng-
gunakan data RISKESDAS di Pulau
Sumatera yang bertujuan untuk menge-
tahui hubungan asupan energi, protein
dan mineral seng, perilaku hygiene dan
sanitasi sumber air terhadap kejadian

diare pada anak status gizi kurang usia
Sekolah Dasar (10-12 tahun) di Pulau
Sumatera pada tahun 2007. Sampel
dalam penelitian penulis adalah anak usia
sekolah dasar 10-12 tahun di pulau
Sumatera yang memiliki status gizi
kurang berdasarkan IMT/U (<-2 SD)

Hasil dan Pembahasan

Lebih dari sepertiga yakni 36,8%
anak usia sekolah di Indonesia menderita
gizi kurang (LIPI, 2004). Hasil SKRT
(Survey Kesehatan Rumah Tangga),
menunjukan bahwa 18% anak wusia
sekolah dan remaja 5-17 tahun berstatus
gizi kurang. Berdasarkan hasil RISKES-
DAS tahun 2007 rata-rata prevalensi
anak wusia sekolah dasar yang bergizi
kurang pada 6 provinsi di Pulau Sumatra
berada di atas rata-rata prevalensi
nasional yakni sebesar 10,9% pada anak
perempuan dan 13.3% pada anak laki-
laki. Sebanyak 16 provinsi mempunyai
prevalensi Anak Usia Sekolah Kurus (laki-
laki) diatas prevalensi nasional, 5 provinsi
diantaranya berada di Pulau Sumatera
yaitu DI Aceh, Sumatera Barat, Riau,
Jambi, Sumatera Selatan, dan sebanyak
19 provinsi mempunyai prevalensi Anak
Usia Sekolah Kurus (Perempuan) diatas
prevalensi nasional, 6 provinsi diantara-
nya yaitu DI Aceh, Riau, Jambi, Sumatera
Selatan, Lampung, Kepulauan Riau.

H Umur 10 Tahun

H Umur 11 Tahun

11 21 g 6 ) 74

Umur 12 Tahun = Umur Total

Dl Aceh  Sumatera Sumatera Riau Jarmbi - Sumatera Bengkulu Lampung  Bangka Kepulauan TOTAL
Utara Barat Selatan Belitung Riau
Grafik 1

Distribusi Anak Bergizi Kurang Usia 10 - 12 tahun di pulau Sumatera
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Grafik 1 menunjukan bahwa responden
gizi kurang terbanyak pada kelompok
umur 10 tahun yaitu 369 responden
(70.2%) dan pada provinsi Sumatera Utara
dengan jumlah responden sebanyak 152
responden (28.9%). Sedangkan jumlah
responden terendah berada pada kelom-
pok umur 12 tahun sebanyak 74 respon-
den (14.1%) dan di provinsi Bangka
Belitung sebanyak 13 responden (2.5%).
Hasil penelitian penulis menunjukan
bahwa rata-rata status gizi kurang res-
ponden yang berumur 10-12 tahun di
Pulau Sumatra berada pada nilai — 2.85
SD, dengan standar deviasi 0.59 SD yang
menunjukan range sebaran merata status
gizi kurang berada pada nilai -2.26 SD
sampai -3.44 SD, serta nilai minimum dan
maksimum -4.00 SD dan -2.01
SD.Menurut Torres et al (2000), dibanyak
negara yang memiliki prevalensi kurang
gizi yang tinggi, infeksi parasit, dan
penyakit infeksi lainnya diderita pada
anak yang berada di usia sekolah. Anak
sekolah di Tanzania usia 5 — 12 tahun
sebesar 8% menderita penyakit gastro-
intestinal.

Hasil penelitian penulis menya-
takan bahwa hampir semua responden
(93.9%) tidak mengalami diare dalam
kurun waktu 12 bulan yang lalu, 65.8%
(346 responden) diantaranya berumur 10
tahun, 15% (79 responden) berumur 11
tahun dan 13.1% (69 responden) berumur
12 tahun. Beberapa penelitian
menunjukan bahwa gangguan partum-
buhan anak mungkin sekali disebabkan

penyakit infeksi termasuk diare. Menurut
Torres et al (2000) penyakit diare
berdampak pada pertumbuhan anak di
negara berkembang. Kebanyakan peneli-
tian berfokus pada anak usia 0 - 36
bulan.

Kesehatan dan gizi anak sudah
merupakan faktor yang paling berperan
untuk mencegah kematian, perkem-
bangan motoik dan  kognitif dan
pencapaian atas prestasinya di sekolah
(Benjamin, et al 2013). Secara nasional,
penduduk Indonesia yang mengkonsumsi
energi di bawah kebutuhan minimal yaitu
kurang dari 70% dari angka kecukupan
gizi orang Indonesia adalah sebanyak
40,7%. Kontribusi protein terhadap
konsumsi energi hanya 13,3% di bawah
dari yang dianjurkan PUGS yaitu 15%.
Asupan protein pada anak usia 6 - 12
tahun secara nasional rata-rata 113,2.
(Depkes RI, 2010). Penelitian penulis
menunjukan 526 responden anak bergizi
kurang usia 10 - 12 tahun di pulau
Sumatera memiliki rata - rata asupan
energy dan zat gizi protein dan mineral
seng responden masing — masing sebesar
1125.12 kkal, 26.62 gram, dan 3.68 mg
dengan standar deviasi 415,72 kkal, 23.78
gram, dan 1.68 mg serta nilai minimum
dan maksimum masing — masing 442.5
kkal dan 2707.5 kkal, 3.75 gram dan
276.67 gram, 0.25 mg dan 20.8 mg,
dimana hasil tersebut hanya mencapai
setengah dari kebutuhan responden
(energi sebanyak 2100 kkal, protein 56
gram dan mineral seng 14 mg).

Tabel 1
Hubungan Asupan terhadap Kejadian Diare pada Anak Status Gizi Kurang
Usia 10 - 12 Tahun di pulau Sumatera

Std. Std. Error

Asupan Diare n Mean . P value
Deviation Mean
Energi Ya 32 1101.2 402.84728 71.21401 0.737
Tidak 494 1126.7 416.89263 18.75689 ’
Protein _Ya 32 25.47  15.53882 2.74690 0.778
Tidak 494 26.69  24.22266 1.08983
. Ya 32 3.55 1.22497 0.21655
Mineral Seng  1yq01 494 369  1.70135  0.07655 0.667
Adapun anak - anak yang menderita 2013). Pencegahan dan perlakuan untuk
kurang gizi tetapi asupan makanannya menangani penyakit infeksi harus sama
cukup baik, mungkin dikarenakan baiknya dengan penanganan adekuatnya

menderita penyakit infeksi (Mwaniki et al,

asupan makanan dan pemeliharaan

Nutrire Diaita Volume 8§ Nomor 1, April 2016



Hubungan Asupan Energi, Protein, dan Mineral Seng, Perilaku Hygiene dan Sanitasi Sumber Air Terhadap Kejadian Diare Anak, Gizi
Kurang Usia Sekolah Dasar (10 — 12 Tahun) di Pulau Sumatera (Analisis Data Riskesdas 2007)

lingkungan untuk mengoptimalkan poten-
si anak usia sekolah dasar. Kurang gizi
merupakan hasil dari Interaksi penyakit
infeksi yang di investigasi dalam proses
asuhan anak untuk menuju gizi baik
(Ramachandran et al, 2009). Menurut Ann
(2000), kebanyakan anak dirawat di
rumah sakit dengan gizi buruk memiliki
riwayat diare. Salah satu konsekuensi dari
penyakit diare berkurang asupan makan-
an. Ini biasanya merupakan hasil dari
nafsu makan yang buruk, tetapi pengasuh
juga dapat menahan makanan selama
sakit atau hanya memberikan teh atau
cairan lainnya, yang mempengaruhi
status gizi buruk. Konsekuensi lain dari

penyakit diare berkurang penyerapan
nutrisi dan meningkatkan kerugian
endogen, terutama protein, kalium,

magnesium, dan seng. Selain itu, seperti
untuk penyakit apapun, ada peningkatan
pemanfaatan nutrisi yang dibutuhkan
untuk respon imun. Akibatnya, defisit
nutrisi biasanya menyertai penyakit diare,
dan ini membuat anak-anak yang
kekurangan gizi rentan terhadap serangan
yang lebih parah dan lebih tahan lama.
Berdasarkan hasil analisis penulis
pada Tabel 1, diketahui bahwa hanya
6.83% responden yang menderita diare
dalam kurun waktu 12 bulan yang lalu
dan hampir semua responden hanya
mencukupi setengah dari kebutuhan
energi dan zat gizi, dengan nillai p value >
0.05 menunjukan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara asupan
terhadap kejadian diare responden. Meski-
pun begitu, berdasarkan analisis Stan et
al (1991), menunjukkan bahwa asupan
makanan yang tidak memadai adalah
faktor penentu yang paling penting dari
pertumbuhan pada anak-anak. Analisis
ini digunakan asupan energi sebagai
asupan makanan dengan mengabaikan
jenis, jumlah, dan bioavailabilitas zat gizi.
Bisa dibayangkan bahwa kekurangan zat
gizi lain dapat berdampak pada gangguan
pertumbuhan dan mungkin nafsu makan.
Dengan demikian, hal itu belum tentu
bisa disimpulkan bahwa peningkatan
energi yang tersedia dari makanan selalu
menyebabkan peningkatan asupan dan
berat badan (terkait status gizi) yang lebih
besar. Isu-isu ini harus diperiksa kembali
dengan penelitian intervensi, dan menurut

Bhutta et al (2000), Anak yang diberi
tambahan (suplementasi) mineral seng
memiliki 15% dibawah rata — rata angka
kemungkinan menderita diare akut, 24%
dibawah rata - rata angka kemungkinan
menderita diare persisten dan 42%
menurunkan angka kematian akibat diare
persisten.

Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
merupakan salah satu pilar Sanitasi Total
Berbasis = Masyarakat (STBM) yang
tertuang dalam Surat Keputusan Menteri
Kesehatan RI No. 852/SK/Menkes/
IX2008. Pentingnya CTPS adalah dapat
mencegah penyakit seperti diare, typhus
perut, kecacingan, flu babi, flu burung
dan virus baru HIN1. CTPS dapat
menurunkan angka diare sebesar 47%
dan menurunkan kejajian ISPA dan Flu
Burung 50%. Perilaku cuci tangan,
terlebih cuci tangan pakai sabun
merupakan masih merupakan sasaran
penting dalam promosi kesehatan, khu-
susnya terkait perilaku hidup bersih dan
sehat. Hal 1ini disebabkan perilaku
tersebut masih sangat rendah, yakni
43,50% (KPI 2011). Dan berdasarkan
Bacic Human Services (BHS) di Indonesia
Tahun 2006, perilaku CTPS, dilihat dari
sisi waktu kritis CTPS ditemukan bahwa
12% setelah buang air besar, 9% setelah
membersihkan tinja bayi dan balita, 7%
sebelum memberi makan kepada bayi,
14% sebelum makan. Menurut Nizame et,
al (2013) diare sangat erat kaitannya
dengan dosis bakteri yang tertelan.
Persiapan makanan yang tidak higienis
dapat menyebabkan kontaminasi.

Shordt dan Cairncross (2004)
dalam Baker et.al (2014), mengatakan
pentingnya cuci tangan pakai sabun
untuk menyelamatkan jutaan nyawa
setiap tahun. Pengetahuan tentang
mencuci tangan dengan sabun pada saat
kritis; keterampilan untuk mencuci
tangan dengan benar; adanya lingkungan
yang mendukung atau adanya sabun dan
air di tempat-tempat yang nyaman dan
praktek sebenarnya dari orang menen-
tukan untuk mencegah penyakit yang
menjadi penyebab status gizi kurang.
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Tabel 2
Hubungan Perilaku Higiene terhadap Kejadian Diare pada Anak Status Gizi Kurang
Usia 10 - 12 Tahun di pulau Sumatera

Kejadian Diare

Total P-

Perilaku Higiene Ya Tidak value OR
n % n % N %
CTPS Sebelum Ya 18 3.4 262 49.8 280 53.2 0.724 1.138
Makan Tidak 14 2.7 232 44.1 246 46.8 ) ’
CTPS Sebelum Ya ) 1 78 14.8 83 15.8
Menyiapkan Tidak 27 5.1 416  79.1 443 84 098 0988
Makanan
CTPS Setelah Ya 14 2.7 224 42.6 238 45.2 0.861 0.938
Buang Air Besar Tidak 18 3.4 270 51.3 288 54.8 ) ’
CTPS Setelah Ya 9 1.7 166 31.6 175 33.3
Memegang Tidak 23 44 328 62.4 351 667 O°2% 0773
Binatang
Fasilitas Buang Air Ada 12 2.3 291 55.3 303 57.6
Besar (Jamban iy 90 38 203 386 223 424 0:018 0419
Sehat)
Menurut data RISKESDAS 2007, mencuci tangan pakai sabun tidak akan
prevalensi nasional Berperilaku Benar menderita diare, hanya saja terdapat
Dalam Cuci Tangan adalah sebesar kemungkinan bahwa faktor lainlah yang

23,2%. Sebanyak 15 provinsi mempunyai
prevalensi Berperilaku Benar Dalam Cuci
Tangan dibawah prevalensi nasional, 8
provinsi diantarnya berada di pulau
Sumatera yaitu Nanggroe Aceh Darus-
salam, Sumatera Utara, Sumatera Barat,
Riau, Jambi, Bengkulu, Lampung, Bangka
Belitung, dan prevalensi nasional
Berperilaku Benar Dalam Buang Air Besar
adalah 71,1%. Sebanyak 17 provinsi
mempunyai prevalensi Berperilaku Benar
Dalam Buang Air Besar dibawah preva-
lensi nasional, 5 provinsi diantaranya
berada di pulau Sumatera yaitu Nanggroe
Aceh Darussalam, Sumatera Barat,
Jambi, Sumatera Selatan. Berdasarkan
hasil penelitian penulis diketahui < 50%
responden tidak mencuci tangan pakai
sabun pada waktu — waktu kritis (sebelum
menyiapkan makanan, setelah buang air
besar, dan setelah memegang binatang)
kecuali sebelum makan (53.2% mencuci
tangan pakai sabun) dan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan keja-
dian diare pada anak gizi kurang usia 10 —
12 tahun di pulau Sumatera, yang berarti
kejadian diare yang dialami responden
(6.1%) dalam kurun waktu 12 bulan yang
lalu bukan disebabkan  kurangnya
kesadaran responden untuk mencuci
tangan pakai sabun pada waktu-waktu
kritis, dan bukan berarti bahwa tidak

menyebabkan responden menderita diare,
seperti dalam penelitian penulis yang
menunjukan bahwa fasilitas buang air
besar di jamban yang tidak sehat atau
tidak di jamban (42.4%) memiliki hubu-
ngan yang signifikan dengan kejadian
diare (p value 0.018 < 0.05). menekankan
pentingnya mencuci tangan menggunakan
sabun dan menentukan teknik rinci
untuk mencuci bawah kuku, terus
penyabunan selama lebih dari 20 detik
dan mengeringkan menggunakan handuk
bersih atau pengeringan dengan udara
untuk memastikan cuci tangan efektif,
dalam studi observasional ini, anak-anak
yang tinggal di rumah tangga di mana
menyiapkan makanan harus mencuci
tangan sebelumnya (dengan waktu yang
sebentar dan mencuci tangan dengan air
saja) secara signifikan mengurangi keja-
dian diare dibandingkan dengan anak-
anak yang tinggal di rumah tangga di
mana tidak mencuci tangan sama sekali.
Peneliti lapangan tidak langsung meng-
ukur durasi mencuci tangan dengan
sabun dalam penelitian ini, tetapi dalam
studi lain yang digunakan terstruktur.
Pengamatan di Bangladesh perkotaan
untuk menilai perilaku mencuci tangan
dan waktunya durasi mencuci tangan
dengan sabun dengan stopwatch, baseline
berarti durasi mencuci tangan dengan
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sabun adalah 5 detik sebelum menyiap-
kan makanan dan 11 detik setelah buang
air besar. (Stephen et al, 2011)

Dalam KEPMENKES STBM, diper-
kirakan sekitar 47% masyarakat
Indonesia masih Buang Air Besar Semba-
rangan (BABs). Dengan tempat berperi-
laku buang air besar ke sungai, kebon,
sawah, kolam dan tempat-tempat terbuka
lainnya. Perilaku seperti tersebut jelas
sangat merugikan kondisi kesehatan
masyarakat, karena tinja dikenal sebagai
media tempat hidupnya bakteri E-coli
yang berpotensi menyebabkan terjadinya
penyakit diare. Tahun 2006 angka
kejadian diare sebesar 423 per 1000
penduduk dan Case Fatality Rate (CFR)
diare sebesar 2,52 %. Hasil Study WHO
tahun 2007, menyatakan bahwa melalui
pendekatan sanitasi Total, dapat menu-
runkan kejadian diare sebesar 94%,
bilamana masyarakat berperilaku higienis,
dengan membuang air besar pada tempat
yang Dbenar, sesuai dengan kaidah
kesehatan, hal tersebut akan dapat
mencegah dan menurunkan kasus-kasus
penyakit menular. Dalam kejadian diare
misalnya, dengan meningkatkan akses
masyarakat terhadap sanitasi dasar,
dalam hal ini meningkatkan jamban
keluarga, akan dapat menurunkan
kejadian diare sebesar 32%. Menurut
Thomas et al (2014), meningkatan
cakupan jamban umumnya diyakini
efektif untuk mengurangi paparan
patogen feses dan mencegah penyakit,
tetapi terdapat faktor lain yang juga harus
dilaksanakan dengan cara yang mencapai
serapan, mengurangi eksposur, dan
memberikan manfaat kesehatan.

Kekurangan air juga  dapat
menyebabkan tidak langsung penyakit
melalui kekurangan gizi. Beberapa penulis
berpendapat kuat untuk investasi di
teknik penerbangan murah pemanenan
air, irigasi, dan penyediaan air bersih
sebagai sarana meningkatkan produksi
pangan dan mengurangi beban penyakit
menular. Sebuah studi gizi anak di
komunitas lain sebanding dengan dan
tanpa akses ke irigasi di tengah Kenya
menemukan bukti jelas bahwa irigasi
berkontribusi asupan energi yang lebih
tinggi dan mengurangi gizi buruk kronis
pada anak-anak, dan juga dengan
meningkatkan akses ke air minum yang
aman dapat mengurangi risiko penyakit
diare pada anak-anak yang kuat.

Berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan RI Nomor 907/ MENKES/ SK/
VII/ 2002 dan PERMENKES 492 tahun
2010, diketahui bahwa syarat kualitas
fisik air minum yang dapat dikonsumsi
adalah yang tidak keruh, tidak berwana,
tidak berasa dan tidak berbau. Air yang
keruh, berwarna, berasa dan berbau
menunjukan bahwa air tersebut sudah
tercemar karena air yang tercemar akan
lebih mudah untuk di identifikasi dengan
tampilan fisiknya. Kualitas fisik air yang
berwarna keruh dan berbau sering kali
bercampur dengan benda — benda sampah
seperti plastik, sampah organik, kaleng
dan sebagainnya, menunjukan bahwa air
tersebut sudah tercemar. Air yang
tercemar mengandung zat- zat yang
berbahaya yang dapat menyebabkan
dampak buruk dan merugikan bila di
konsumsi.

Tabel 3
Hubungan Kualitas Sumber Air terhadap Kejadian Diare
pada Anak Status Gizi Kurang Usia 10 — 12 Tahun di pulau Sumatera

Kejadian Diare

Kualitas Fisik Sumber Air Ya Tidak Total v:;,le OR
n % n % n %
. Ya 1 0.2 46 8.7 47 8.9
Air Keruh Tidak 31 5.9 448 852 479 o911 0234 0314
. Ya 1 0.2 59 11.2 60 11.4
Air Berwarna Tidak 31 5.9 435 82.7 466 886 0128 0.238
. Ya 1 0.2 28 5.3 29 5.5
Alr Berasa Tidak 31 5.9 466  88.6 497 945 0541 0.537
Air Berbau Ya 1 0.2 17 3.2 18 34 0924 0905

Tidak 31 5.9 477

90.7 508 96.6
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Menurut Fewtrell et al, (2005) dan
Bartram & Cairncross, (2010) dalam
Sigrid et al, Pengolahan air yang baik
telah terbukti menurunkan kejadian
penyakit diare termasuk penyimpanan air
dan klorinasi air, sehingga sanitasi dan
kebersihan yang buruk menempatkan
masyarakat pada risiko besar tertular
penyakit menular, termasuk cacing
parasit, pernapasan, kulit dan penyakit
diare. Dalam hasil penelitian penulis
diketahui nilai p value hubungan antara
kualitas fisik sumber air terhadap
kejadian diare < 0.05 yang menunjukan
bahwa kejadian diare (6.1%) di pulau
Sumatera bukan disebabkan kualitas fisik
air yang keruh, berwarna, berasa dan
berbau, karena sebagian besar responden
(>85%) memenuhi persyaratan kualitas
fisik air yang baik dan tidak tercemar, dan
air yang berkualitas baik dapat mencegah
dan mengobati banyak penyakit. Memi-
num banyak air membantu mencegah dan
mengobati diare, infeksi saluran kemih,
batuk dan susah buang air. Mencuci
tangan dengan air bersih dan sabun
setelah ke WC dan sebelum makan atau
memegang makanan juga membantu
mencegah banyak penyakit terutama
diare.

Kesimpulan dan Saran

Kejadian diare pada anak berstatus
gizi kurang usia 10 — 12 tahun di Pulau
Sumatera berhubungan signifikan dengan
tersedianya jamban sehat yang berarti
apabila responden mengalami diare dalam
kurun waktu 12 bulan yang lalu dikarena-
kan tidak memiliki jamban sehat dan
tidak berhubungan signifikan dengan
asupan energi dan zat gizi (protein dan
mineral seng), serta perilaku mencuci
tangan pakai sabun pada waktu kritis dan
sanitasi sumber air (kualitas fisik air).

Perlunya kerjasama dengan lintas
sektor untuk mensosialisasikan jamban
sehat dan membangun fasilitas jamban
sehat sebagai percontohannya serta
pentingnya menjaga jamban tetap bersih
dan sehat dan penanaman sejak dini

melalui  kurikulum  mengenai PGS
(Pedoman Gizi Seimbang) dan PHBS
(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat),

disertai sosialisasi dalam bentuk slogan —

slogan yang di tempel di dinding dan
bekerja sama dengan pihak lain seperti
DEPKES atau produsen produk — produk
kesehatan, dan tersedianya fasilitas PGS
dan PHBS yang memadai seperti kantin
sehat dan wastafel atau tempat mencuci
tangan dan toilet yang memenuhi syarat
kesehatan atau yang dianjurkan.
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