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ABSTRACT

Environmental health efforts and environmental adetase eradication programs are
becoming more relevant with the implementation eflthy paradigm for future health
programs. The implementation of healthy paradigmaisallel to sanitation clinic in which the
three of health service elements, promotive, pridvenand curative, can be implemented in an
integrative manner. This study was aimed to fintitba difference of diarrhea incidences bet-
ween public health centers with sanitation clinfoggam and those without sanitation clinic
program. This study was conducted in two publicltheeenters of Takalar Regency, namely
Pattalassang health center with sanitation clineg@am and Galesong Utara health center
without sanitation clinic program. This study was @servational study with cross sectional
design. Data were collected by interview and oletéya on 369 heads of household (KK), 199
KK in health center with program and 170 KK in hbatenter without program. Data were
analyzed using statistical analysis by cross talmmacontinued with Chi-Square test. Study
results indicated that there was a difference iarrbea incidence rate, where the higher
incidence rate was observed in health centers witkanitation clinic program compared to
those with sanitation clinic program. This was @onéd by findings that from 369 respondents
studied, 145 (39.3%) with diarrhea, 41 (19.3%) ledan area of health center with sanitation
clinic and 104 (66.2%) located in area of healtintee without the program. Chi-Square
statistical test found the p value = 0.000 (p <5R.ihdicating a significant result. Accordingly,
there was a significant difference in basic saigitatwhere the higher infrastructure proprietary
percentage was observed in health center with anogrompared to those without sanitation
clinic program.
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PENDAHUL UAN lalaf’.

Klinik sanitasi merupakan salah satu upaya pus- Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
kesmas yang dilaksanakan secara integratif tephadé&elatan tahun 2008, Diare menempati urutan terting
penanganan penyakit-penyakit yang berhubungan deji yaitu 209.435 penderita, kemudian penyakit ISPA
ngan masalah kesehatan. Pelaksanaan program klinlkenempati urutan ke 2 yaitu 93.680 penderita. Pro-
sanitasi di pus-kesmas dapat meningkatkan kuantitasentase rumah tangga yang menggunakan sarana air
17-27% dan kualitas 24% sarana air bersih dan janbersih adalah 56,12%, jumlah rumah yang memiliki
ban keluargh jamban yang memenuhi syarat kesehatan adalah

Tingginya kejadian penyakit berbasis lingku- 46,28% dan SPAL 34,94%
ngan disebabkan oleh masih buruknya kondisi sanita- Kabupaten Takalar jumlah penderita diare tahun
si dasar terutama air bersih dan jamban, yang dap2008 adalah sebanyak 6.298 penderita. Jumlah KK
memicu terjadinya penyakit diare serta masih kuyang menggunakan sarana air bersih yang memenuhi
rangnya rumah yang memenuhi syarat kesehatasyarat adalah 32.512 atau 56,41%, KK yang meng-
sehingga penyakit ISPA juga semakin meningkat gunakan jamban sebanyak 36.788 atau 42,5 % se-
Penularan penyakit diare karena infeksi bakteri damlangkan yang menggunakan SPAL 16.050 atau
virus biasanya melalui air minum dan makanan yan@®2,81% serta jumlah rumah sehat adalah 23.715 atau
terkontaminasi. Disamping itu jamban keluarga jugad4,04%, sedangkan rumah tangga yang mengguna-
ikut berperan terjadinya diare karena tanpa jambakan sarana air bersih di wilayah kerja puskesmas Ga
masyarakat memilih buang air besar disembaranfgsong Utara adalah 2.534 atau 59,23%, jamban
tempat. Hal inilah yang dapat menularkan penyakiyang memenuhi syarat 2.416 atau 56,47% dan ru-
diare melalui media air atau media makanan melaluimah yang mempunyai SPAL 967 atau 22,60%
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Oleh karena itu penelitian ini ditujukan untuk meng tuk mengetahui pengaruh variabel independent ter-
tahui program Klinik sanitasi yang erat hubungannya hadap variabel depenDent. Untuk mengetahui hubu-
dengan penyediaan air bersih, jamban keluarga damgan antar variabel di uji statistik dengan uji Chi
sarana pembuangan air limbah dengan mengamb8quare. Analisis multivariat digunakan untuk me-

kejadian diare. nyeleksi variabel independen yang diang-gap domi-
nan berpengaruh terhadap kejadian diavariabel

BAHAN DAN METODE yang diikutkan dalam analisis multivariat adalah

Lokas Pendlitian semua variabel independen yang memiliki nilat p

Jenis penelitian yang digunakan adalah pened,05 dan dilanjutkan analisis uji Regresi Logistik
litian observasional dengan rancanganss sectio-
nal study. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Ta- HASIL
kalar dengan mengambil 2 lokasi puskesmas yaittHubungan Pelaksanaan Sanitas Klinik Dengan
puskesmas Pattallassang dan Galesong Utara. Al&-gjadian Diare
san pemilihan Lokasi penelitian karena cakupan sa-
rana sanitasi dasar masih rendah. Puskesmas Patt@iabel 1. Hubungan Pelaksanaan Klinik Sanitas

lassang program klinik sanitasi sudah berlajan se- Dengan Keadian Diare Menurut
mentara puskesmas Galesong utara klinik sanitasi- Wilayah Puskesmas Program Dan
nya sama sekali belum berjalan dan di antara 14 pus Puskesmas Tanpa Program Klinik
kesmas yang ada di Kabupaten Takalar, puskes-mas Sanitas di Kab. Takalar 2009
Galesong utara yang paling tinggi angka kejadian d K gjadian diare

are begitu juga cakupan air bersih, jamban keluarg Puskesmas Ya Tidak Total p
dan sarana pembuangan air limbah masih rendah. n % n % n %

_ TanpaKlinik 104 66,2 53 33,8 157 100
Populas Dan Sampe

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ru- Klinfk sanitasi 41 19,3 171 80,7 212 1000,000
mah tangga (KK) yang ada dalam wilayah kerja pus- Total 145 39,3 224 60,7 369 100
kesmas dengan program klinik sanitasi dan wilayal
Puskesmas tanpa program klinik sanitasi tahun 200
yaitu masing-masing 5.774 KK dan 4.278 KK. Jum-
lah populasi dalam penelitian ini adalah sebesa,’(es
10.052 KK.

éﬁjmber - data primer

Dari 157 responden yang berada di wilayah pus-
mas tanpa klinik sanitasi ada 104 orang (66,2%)
enderita diare sedangkan dari 212 responden pada
ilayah puskesmas dengan program Klinik sanitasi

iU d ional rand " b "T’érdapat 41 orang (19,3%) penderita diare. Se@ara k
Itu dengan cararoportional random sampling seba- oo, han penderita diare sebanyak 145 orang (39,3

nyak 369 D_iperoleh pesar sampel rumah tangga%) dari total responden. Dari hasil uji statisti&-d
yang terbagi dua yakni 212 rumah tangga pada PUS

- L k ji Chi-S Test didapatk
kesmas dengan program klinik sanitasi dan 157 sarrh-galn menggunasan i “-squere | es: didapatian

. > 2% nilai p = 0,000 (p < 0,05) maka Ho ditolak. Secara
gigﬁi%ﬁlgkg;gas tanpa program klinik sanitasi. statistik terdapat perbedaan bermakna kejadiar diar

antara wilayah puskesmas dengan program dengan

Pengumpulan data dilakukan dengan metod(\aN”ayah Puskesmas tanpa program klinik sanitasi.

wawancara untuk memperoleh data tentang kejadiaﬂubungan Pelaksanaan Sanitas Klinik Dengan

diare pada kepala rumah tangga/yang mewakili. Seketersediaan Sarana Sanitasi Dasar (SAB, JAGA
lain itu juga dilakukan observasi untuk memperolehd SPAL) '

data sarana sanitasi dasar. Data sekunder dlperoleﬁln Hubungan pelaksanaan sanitasi Kiinik dengan

dari Dinas Kesehatan, Puskesmas Pattallassang dﬁ@tersediaan sarana sanitasi dasar meliputi Kepemi-
G_alesong utara untuk memperoleh _da@a penyaklﬁkan Sumber Air Bersih (SAB), Jamban Keluarga
diare serta data cakupan sarana sanitasi dasar tah(LjAGA), dan Saluran Pembuangan Air Limbah
2006 -2008 (SPAL) dapat dilihat pada Tabel 2, untuk kepemili-
kan SAB untuk wilayah puskesmas dengan Kklinik
sanitasi, terdapat 186 orang (87,7%) memiliki SAB
%edangkan wilayah puskesmas tanpa klinik sanitasi,
terdapat 25 orang (15,9%) tidak memiliki SAB. Dari
hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p383
(p>0,05) berarti tidak ada hubungan bermakna.

Analisis Data
Data yang diperoleh diolah dan dianalisis secar
univariat,bivariat dan multivariat. Analisis univeir
dilakukan untuk menilai sebaran dan frekuensi va
riabel karakteristik responden dan sarana sardtasi
sar yang digunakdnAnalisis bivariat dilakukan un-
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Kepemilikan JAGA yang berada di wilayah pus- SPAL untuk wilayah puskesmas dengan klinik sani-
kesmas dengan klinik sanitasi sebanyak 165 respomasi, terdapat 139 responden (65,6%) memiliki SPAL
den (77,8%) memiliki JAGA sedangkan di wilayah sedangkan dari 157 responden yang ada di wilayah
puskesmas tanpa klinik sanitasi, terdapat 90 oranguskesmas tanpa klinik sanitasi, terdapat 94 orang
(57,3%) yang tidak memiliki JAGA. Kepemilikan (59,9%) memiliki SPAL.

Tabel 2. Hubungan Pelaksanaan Klinik Sanitas Dengan K epemilikan SAB, JAGA
dan SPAL Menurut Wilayah Puskesmas di Kabupaten Takalar 2009

Kepemilikan SAB

Total

Puskesmas Memiliki Tidak memiliki p
N % n % n %

Klinik sanitas 18¢€ 87,1 26 12,2 21z 10C 0393
Tanpa Klinik 132 84,1 25 15,9 157 100 '
Total 318 86,2 51 13,8 369 100
Kepemilikan JAGA
Klinik sanitasi 165 77,8 47 22,2 212 100
Tanpa Klinik 67 42,7 90 57,3 157 100 0,00
Total 232 62,9 137 37,1 369 100
Kepemilikan SPAL
Klinik sanitasi 139 65,6 73 34,4 212 100
Tanpa Klinik 63 40,1 94 59,¢ 157 10C 0,0C
Total 202 54,7 167 45,3 369 100

Sumber : data primer

Hubungan Ketersediaan Sanitas Dasar Dengan
Keadian Diare

Tabel 3. Hubungan Kepemilikan SAB, JAGA
Dan SPAL Dengan Kegadian DiareDi
Wilayah Puskesmas Program Dan
Puskesmas Tanpa Program Klinik
Sanitas di Kab. Takalar 2009

Kejadian diare
Sanitasi Total
Dasar Ya Tidak p
n % n % n %
Kepemilikan
SAB
Tidak

memiliki 23 451 28 54,9 51 1000,448
Memiliki 12z 38,4 19¢ 61,6 31& 10C

Total 145 39,2 224 60,7 36 10C
Kepemilikan

JAGA

Tidak

memiliki 81 59,1 56 40,9 137 100 0,00
Memiliki 64 27,6 168 72,4 232 100

Total 145 39,3 224 60,7 369 100
Kepemilikan

SPAL

Tidak

memiliki 87 52,1 80 47,9 167 100 0,00
Memiliki 58 28,7 144 71,z 20z 10C

Total 145 39,z 224 60,7 36 10C

Sumber : data primer
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Pada Tabel 3 di atas, dapat dilihat bahwa ke-
tersediaan sarana SAdari 51 responden yang tidak
memiliki SAB, ada 23 orang (45,1%) penderita diare
sedangkan dari 318 responden yang memiliki SAB
terdapat 122 orang (38,4%) penderita diare. Keter-
sediaan sarana JAGA yang tidak memiliki JAGA
terdapat 81 orang (59,1%) penderita diare sedangkan
yang memiliki JAGA terdapat 64 orang (27,6%) pen-
derita diare. Sedangkan yang tidak memiliki SPAL
terdapat 87 orang (52,1%) penderita diare. Daiil has
uji statistik Chi-Square test diperoleh nilai p H@

(p < 0,05) berarti ada hubungan bermakna antara
kepemilikan SPAL dengan kejadian diare.

Setelah dilakukan uji Logistic Regression ter-
hadap setiap variaber bermakna, kepemilikan JAGA
merupakan variabel yang paling berpengaruh ter-
hadap kejadian diare karena mempunyai nilai paling
tinggi atau menempati urutan pertama dengan nilai
Wald = 13,222, p = 0,000 (p < 0,05) kemudian disu-
sul urutan kedua variabel kualitas SAB dengan nilai
Wald = 9,248, p = 0,002 (p < 0,05) dan urutan ketig
variabel kualitas SPAL nilai Wald = 6,830, p = (00
(p < 0,05). Hal ini dapat dilihat pada Tabel 4.

Analisis Reges Logistik Terhadap Variabe Yang
Mempengaruhi Kejadian Diare

Tingginya kejadian diare disebabkan oleh masih
buruknya kondisi sanitasi dasar terutama air bersih
jamban dan Sarana Pembuangan Air Limbah yang
dapat memicu terjadinya penyakit diandasil pene-
litian menunjukkan bahwa kejadian diare pada pus-
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kesmas tanpa program Kklinik sanitasi lebih tinggi d karena kondisi geografis wilayah puskesmas tersebut
banding dengan puskesmas dengan program Klinilebih banyak wilayahnya sepanjang laut sehingga ke-
sanitasi. Hal ini disebabkan karena kelangkaan aipedulian masyarakat untuk membangun jamban sa-
bersih yang memenuhi syarat kesehatan pada pusgat kurang apalagi ditunjang dengan tingkat pendi-
kesmas tanpa program klinik sanitasi disamping ituikan dan pendapatan yang minim.

juga disebabkan karena masih ada responden yang Penyakit diare penularannya juga dapat melalui
buang air besar (BAB) tidak menggunakan jambartangan, makanan/minuman, air dan tdhaReneli-
dan sebagian besar responden tidak memiliki SPAL.tian yang dilakukan di Kab Wajo mengemukakan
bahwa jamban keluarga ikut berperan terjadinya
diare karena tanpa jamban masyarakat memilih bu-
ang air besar sembarang temipaHal inilah yang
dapat menularkan penyakit diare melalui media air,
makanan dan lalat serta penelitian yang dilakukan

Tabel 4. Hasl Uji Logistic Regression terhadap
variabel yang berhubungan dengan
kejadian diare

Variabel Wald P . .

i bahwa Jamban keluarga, jarak antara jamban dengan
Kualitas SAB 9,248 0,002 septik tank mempunyai resiko paling tinggi terhadap
Kepemilikan 13,222 0,000 rumah tasngga yang tidak mempunyai fasilitas jamban
JAGA keluargd®.

Kualitas SPAL 6,830 0,009
Sumber : data primer KESIMPULAN

Kejadian diare lebih tinggi di wilayah puskes-

PEMBAHASAN mas tanpa program 104 orang (66,2%) dibandingkan

Meningkatnya insiden rate penderita diare di wi-pada puskesmas program sebanyak 41 orang (19,3
layah puskesmas tanpa program klinik sanitasi dise¥). Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian dia-
babkan karenabelum adanya program klinik sanitagie lebih tinggi di wilayah puskesmas tanpa program
pada puskesmas tersebut, kurangnya inisiatif petwdibanding puskesmas dengan program klinik sanitasi.
gas dalam hal penyuluhan kesehatan serta dukung&egitupun dengan cakupan ketersediaan SAB,SAG,
dana tidak ad& SPAL lebih tinggi di wilayah puskesmas program

Klinik sanitasi untuk puskesmas program seba-dibanding pada puskesmas tanpa prog-ram. Hasil uiji
gian besar responden memilih menggunakan PDAMtatistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
daripada sumur gali. Sedangkan di wilayah puskeshermakna dari segi kepemilikan SAB dengan keja-
mas tanpa program klinik sanitasi responden kebadian diare karena diperoleh nilai p = 0,448 sedangk
nyakan menggunakan air bersih bersumber dari sikepemilikan maupun kualitas JAGA dan SPAL ter-
mur gali yaitu 94 responden (71,2 %) Penelitiangyan dapat hubungan bermkna dengan kejadian diare ma-
dilakukan di Kab Majene mengemukakan bahwa adaing-masing masing-masing nilai p = 0,000. Di ha-
hubungan antara program Klinik sanitasi dengan perapkan kepada Pemerintah Kabupaten Takalar dalam
ningkatan kuantitas dan kualitas sarana air bersih  hal ini Dinas Kesehatan untuk segera melakukan so-

Kondisi lingkungan yang tidak memenuhi syaratsialisasi program klinik sanitasi ke semua puskesma
merupakan tempat yang baik untuk kuman berkemyang belum melaksanakan. Diupayakan membuat
bang biak dan memudahkan terjadinya penyakit. Peregulasi tentang mekanisme pelaksanaan program
nyakit diare terjadi karena buruknya sanitasi lingk Kklinik sanitasi di puskesmas dan bagi puskesmas
ngan’®. Kurangnya responden menggunakan JAGAyang melanggar akan dikenakan denda dan sangsi se-
pada wilayah puskesmas tanpa program disebabkaegera mungkin.
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