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ABSTRAK

Wilayah lokus stunting merupakan bentuk komitmen pemerintah Indonesia
untuk melaksanakan percepatan penurunan stunting secara menyeluruh. Stunting
disebabkan oleh faktor langsung yang terdiri dari jumlah asupan gizi dan riwayat
penyakit infeksi kemudian faktor tidak langsung seperti ketersediaan dan pola
konsumsi rumabh, pola asuh yang tidak memadai, serta air bersih dan sanitasi yang
tidak memadai. Pada Puskesmas Pauh terdapat 3 kelurahan lokus stunting. Dan
kasus tertinggi penyakit Diare 392 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk risiko
pencemaran sarana air bersih dan penyakit diare di wilayah lokus stunting
Pukesmas Pauh

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Sampel dalam penelitian ini
adalah keluarga balita stunting dengan pemanfaatkan risiko sarana air berjumlah 32
keluarga yang dilakukan pada bulan januari sampai Juni 2023. Data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data sekunder berupa jumlah sarana air bersih, penyakit
diare dan penyakit stunting dari instansi terkait dan data primer diperoleh melalui
wawancara menggunakan lembaran kuisioner dan observasi pada inspeksi sarana
air bersih. Analisis data dilakukan dengan Univariat.

Dari hasil penelitian diperoleh sebesar 53,1% mengalami kejadian Diare
dan risiko pencemaran sarana air bersih pada tingkat tinggi sebesar 34,4%, adanya
kecenderungan risiko tinggi pada kejadian diare sebesar 81,8% pada wilayah lokus
stunting puskemas pauh kota padang tahun 2023

Keluarga balita stunting dapat menanggulangi faktor risiko lingkungan
secara mandiri dengan cara menutup dan tidak menggunakan air sumur gali yang
berjarak kurang 10 meter dari septic tank, serta meningkatkan kesadaran orang tua
akan pentingnya berperilaku higienis dalam menyokong pertumbuhan balita.

Kata Kunci : Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih,Stunting, diare
Daftar Pustaka : 29 (1998 — 2022)
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ABSTRACT

The stunting locus area is a form of the Indonesian government's
commitment to accelerate the reduction of stunting as a whole. Stunting is caused
by direct factors consisting of total nutritional intake and history of infectious
diseases, then indirect factors such as the availability and consumption patterns of
houses, inadequate parenting, and inadequate clean water and sanitation. At the
Pauh Health Center there are 3 stunting locus sub-districts. And the highest cases
of diarrhea disease 392 cases. This study aims to examine the risk of contamination
of clean water facilities and diarrheal diseases in the Pauh Pukesmas stunting locus
area

This research is a descriptive research. The sample in this study was a
stunted toddler family with 32 families taking advantage of the risk of water
facilities from January to June 2023. The data used in this study were secondary
data in the form of the number of clean water facilities, diarrheal disease and
stunting from related agencies and primary data obtained through interviews using
questionnaire sheets and observations on inspections of clean water facilities. Data
analysis was performed with Univariat

From the results of the study, it was found that 53.1% experienced diarrhea
and the risk of contamination of clean water facilities at a high level of 34.4%, there
was a tendency for a high risk of diarrhea to occur by 81.8% in the stunting locus
area of the Padang city health center in 2023

Families of stunting toddlers can deal with environmental risk factors
independently by closing and not using dug well water that is less than 10 meters
from the septic tank, as well as increasing parents' awareness of the importance of
hygienic behavior in supporting the growth of toddlers.

Keywords : Risk of Pollution of Clean Water Facilities, Stunting, Diarrhea
Bibliography : 29 (1998-2022)
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development Goals
atau SDGs), pada point ke-1 menghapuskan kemiskinan yang berdampak pada
lemahnya daya beli dan tingkat pendidikan masyarakat, dan pada point ke ke-2
yaitu menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta
mencapai ketahanan pangan. Salah satu masalah Kesehatan masyarakat saat ini
yang menjadi perhatian pemerintah yang merupakan dampak tidak lansung adalah
banyaknya kasus Stunting pada anak balita, untuk menanggulanginya maka
pemerintah menetapkan target penurunan angka kasus stunting hingga 14% pada
tahun 2024. !

Hendrik L. Bloom menyampaikan teori tentang derajat kesehatan
dipengaruhi oleh empat faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan
faktor keturunan. Ke-4 faktor tersebut berpengauh positif terhadap derajat
kesehatan individu, masyarakat dan komunitas sehingga berbagai upaya dalam
pemeliharaan dan pelayanan Kesehatan harus ditujukan pada keempat faktor utama
tersebut. Dalam penanganan masalah kesehatan faktor yang sangat mendominasi
derajat Kesehatan seseorang adalah faktor lingkungan kemudian pelayanan
Kesehatan, perilaku dan sedikit faktor keturunan yang dapat mempengaruhi
peningkatan aatau penurunan derrajat kesehatan individu, masyarakat dan

komunitas 2



Masalah stunting adalah salah satu tantangan utama yang saat ini dihadapi
oleh sektor kesehatan di dunia dan di negara berkembang salah satunya Indonesia.
Menurut WHO 2005, stunting adalah keadaan pendek menurut umur yang ditandai
dengan nilai indeks tinggi badan atau panjang badan menurut umur (TB/U atau
PB/U) kurang dari -2 standar deviasi. Stunting disebabkan oleh faktor langsung
yang terdiri dari jumlah asupan gizi dan riwayat penyakit infeksi kemudian faktor
tidak langsung seperti ketersediaan dan pola konsumsi rumah, pola asuh yang tidak
memadai, serta air bersih dan sanitasi yang tidak memadai *

Berdasarkan Perpres Nomor 72 tahun 2021 Stunting adalah gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi
berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada di bawah
standar yang ditetapkan oleh menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan
di bidang Kesehatan *

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang ditimbulkan oleh
berbagai faktor pada masa pertumbuhan anak. Status gizi erat kaitannya dengan
kondisi kesehatan anak. Keadaan gizi kurang/ buruk pada anak akan menyebabkan
penurunan reaksi kekebalan tubuh, yang berarti kemampuan untuk
mempertahankan diri terhadap serangan infeksi menjadi turun, kondisi infeksi
kronik akan menyebabkan kurang gizi dan kondisi malnutrisi sendiri akan
memberikan dampak buruk pada sistem pertahanan sehingga memudahkan
terjadinya infeksi, sehingga anak-anak harus terhindar dari penyakit infeksi seperti

diare. >



Diare adalah buang air besar lembek atau cair bahkan dapat berupa air saja
yang frekuensi nya lebih sering dari biasanya (biasanya 3 kali atau lebih dalam
sehari). Faktor dominan penyebab diare yaitu sarana air bersih dan tempat
pembuangan tinja. Kedua faktor ini akan berinteraksi bersama denga perilaku
manusia, faktor lingkungan yang tidak sehat karena tercampur kuman diare
berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat akan menimbulkan
penyakit diare. Kemudahan akses air bersih dan sanitasi merupakan hak azazi
manusia sebagai dasar dalam memperoleh kesehatan tubuh ©

Berdasarkan penelitian Taosu dan Azizah (2013) menyatakan Ketersediaan
penggunaan sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat akan berdampak kurang
baik untuk kesehatan. Air bersih dan sanitasi mempunyai peranan yang sangat
penting untuk mencapai target SDG’s lainnya, tanpa air bersih dan sanitasi yang
memadai SDG’s tidak mungkin tercapai.

Akses air bersih untuk rumah tangga di Indonesia Sebagian besar (53,5%)
masih berada dalam kategori kurang sampai menengah (5 — < 100 Liter per orang
per hari). Sumber air yang layak adalah air minum yang terlindung, yang memiliki
jarak minimal 10 meter dari sumber pencemar. Hal ini merupakan masalah penting
karena dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit infeksi yang pada akhirnya
dapat menyebabkan terjadinya stunting. ’

Kejadian stunting dapat berdampak buruk pada balita. Berdasarkan
penelitian Evy (2020) menyatakan bahwa 52% sebanyak 26 anak balita yang

mengalami stunting mengalami sakit diare, menunjukkan sebagian besar faktor



yang behubungan dengan kejadian stunting balita pernah memiliki riwayat
penyakit infeksi diare.

Menurut Dewey (2011), tingginya prevalensi infeksi pada anak-anak yang
tinggal di negara-negara berkembang mengganggu pertumbuhan linier Infeksi
menurunkan asupan makanan, mengganggu penyerapan nutrisi, menyebabkan
kehilangan nutrisi secara langsung, meningkatkan kebutuhan metabolik atau
kerugian katabolik nutrisi dan mengganggu transport nutrisi ke jaringan target. °

Terdapat hubungan timbal balik antara penyakit infeksi yang berasal dari
sanitasi yang tidak sehat dan status gizi yang baik, anak yang sehat dengan status
yang baik akan lebih tahan terhadap infeksi. Namun sebaliknya anak yang kurus
dan stunting lebih mudah terkena infeksi. Kusharisupeni, 2002 menyatakan bahwa
gangguan penyakit/ infeksi mempengaruhi keberhasilan pada anak yang lahir
pendek .}

Tahun 2020 jumlah anak di bawah usia lima tahun yaitu sebanyak 149,2 juta
anak mengalami penderita sfunting. Jumlah anak stunting tertinggi berasal dari Asia
Timur dan Pasifik sebanyak 20,7 ( 13,8%) juta anak penderita stunting. '°

Data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2021 diketahui bahwa
prevalensi balita stunting masih cukup tinggi karena berada pada angka 24,4% atau
sebanyak 5,33 juta balita. Tahun 2021 prevalensi balita stunting di Sumatera Barat
pada tahun 2021 yaitu 23,3 % dengan angka prevalensi Stunting untuk Kota Padang
yaitu sebesar 18,9%. !! Pukesmas Pauh melaporkan prevalensi balita stunting tahun

2021 sebesar 3,7%. Pada Puskesmas Pauh Terdapat 3 Kelurahan yang menjadi

lokus penanganan stunting karena dalam kurun waktu 3 tahun terjadinya



peningkatan angka stunting berdasarkan penimbangan serentak dari tahun ke tahun
pada kelurahan lokus stunting

Daerah penetapan lokus merupakan bentuk komitmen pemerintah Indonesia
untuk melaksanakan percepatan penurunan stunting secara menyeluruh, baik di
kabupaten/kota dengan prevalensi tinggi, maupun di kabupaten/kota berdasarkan
jumlah penderita stunting yang tinggi. Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk

menurunkan stunting menjadi 14% pada tahun 2024. '2

Tabel. 1
Jumlah kasus stunting menurut lokus Puskesmas Pauh tahun 2021-2023
No Nama kelurahan Jumlah kasus
1. Lambung Bukit 36
2. Koto Luar 37
3. Binuang Kampung Dalam 26

Sumber : laporan tahunan puskesmas Pauh

Untuk penyakit infeksi pada diare berdasarkan data profil Kesehatan
Indonesia tahun 2021 persentase prevalensi diare sebesar 33,6% dan kasus diare
menurut provinsi Sumatera Barat bahwa prevalensi penyakit diare sebesar 37,8%.
Berdasarkan data dari Dinas kesehatan kota padang yang berasal dari seluruh
puskesmas yang ada di kota padang mengalami kenaikan dari kasus tahun
sebelumnya (866 kasus). '* Laporan puskesmas pauh tahun 2022 terdapat kasus
penyakit diare sebanyak 392 kasus di Kelurahan Binuang kampung dalam
merupakan penderita penyakit diare tertinggi sebanyak 91 kasus, di Kelurahan

Lambung bukit sebanyak 33 kasus, dan di Kelurahan Koto luar sebanyak 29 kasus.



Melihat data penggunaan sarana air bersih di puskesmas pauh jumlah
penggunaan sumur gali sebanyak 19,8 %, sumur bor sebanyak 6 % mata air
terlindungi 0,8 % dan PDAM sebanyak 30 %. Sarana air bersih yang memiliki
tingkat pencemaran tinggi dan sangat tinggi adalah Sumur Gali. Pencemaran sumur
gali penduduk diakibatkan tempat pembuangan sampah dan jamban serta saluran
pembuangan air limbah yang terbuka dan tidak mengalir dengan lancar. Jika dilihat
secara fisik kondisi air terlihat keruh dan sebagian sumur gali berada pada jarak
< 10 M dari sumber pencemaran dan konstruksi sumur gali yang tidak memenuhi
syarat kesehatan.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian
tentang “Bagaimana Gambaran Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih Dan Penyakit
Diare Di Wilayah Lokus Stunting Pukesmas Pauh Kota Padang Tahun 2023
B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran risiko
pencemaran sarana air bersih dan penyakit diare di wilayah Lokus Stunting
Pukesmas Pauh Kota Padang Tahun 2023?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Bagaimana Gambaran Risiko Pencemaran sarana air bersih dan penyakit
Diare pada wilayah lokus Stunting pukesmas Pauh Kota Padang Tahun

2023



2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya gambaran kejadian diare pada balita di wilayah lokus
stunting tahun 2023
b. Diketahuinya risiko pencemaran sarana air bersih di wilayah lokus
stunting tahun 2023
c. Diketahuinya kecenderungan pencemaran sarana air bersih dengan

kejadian Diare di wilayah lokus stunting tahun 2023

D. Manfaat

1. Bagi Puskesmas Pauh

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan kepada
Pukesmas Pauh bidang kesehatan lingkungan mengenai risiko pencemaran
sarana air bersih dan penyakit diare pada wilayah lokus stunting pada balita
2. Bagi masyarakat

Manfaat hasil penelitian ini yaitu agar masyarakat dapat memperoleh
infomasi mengenai risiko pencemaran sarana air bersih dan penyakit Diare pada
wilayah lokus stunting pada balita.
3. Bagi Peneliti lain

Dengan ada penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta dapat

dijadikan sebagai referensi pada penelitian berikutnya



E. Ruang Lingkup penelitian

Ruang lingkup dalam penelitian ini yaitu melihat kejadian diare, risiko
pencemaran sarana air bersih sebagai indikator faktor-faktor yang berpengaruh
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah lokus stunting puskesmas Pauh

Kota Padang.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Stunting
Pertumbuhan manusia merupakan hasil interaksi antara faktor genetik,

hormon, zat gizi, dan energi dengan faktor lingkungan. Proses pertumbuhan
manusia merupakan fenomena yang kompleks yang berlangsung selama kurang
lebih 20 tahun lamanya. Pada suatu waktu, salah satu pengaruh ini dapat lebih
dominan dibandingkan pengaruh faktor yang lain. 4
a. Definisi Stunting

Menurut WHO, stunting adalah kondisi dimana balita memiliki panjang
atau tinggi badan kurang dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan
panjang atau tinggi badan yang lebih minus dua standar deviasi median standar
petumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi yang
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi ketika
janin masih dalam kandungan dan nampak saat anak berusia dua tahun. Balita
stunting akan mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan
kognitif yang optimal '°
b. Penyebab Stunting

Stunting menggambarkan adanya masalah gizi kronis, disebabkan oleh
kondisi ibu atau calon ibu, masa janin, dan masa bayi atau balita, termasuk

penyakit yang diderita selama masa balita. Stunting tidak hanya disebabkan oleh

adanya masalah kesehatan pada ibu dan bayi, tetapi juga disebabkan berbagai
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kondisi lain yang secara tidak langsung memengaruhi kesehatan. Oleh karena itu,
upaya perbaikan harus meliputi upaya untuk mencegah dan mengurangi
gangguan secara langsung (intervensi gizi spesifik) serta gangguan secara tidak
langsung (intervensi gizi sensitif).

Intervensi gizi spesifik adalah upaya untuk mencegah dan mengurangi
masalah gizi secara langsung. Kegiatan ini pada umumnya dilakukan oleh sector
kesehatan. Intervensi Program Gizi Spesifik dilakukan oleh Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) melalui Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dan
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) melalui Gerakan 1.000 Hari Pertama
Kegiatan (HPK)

Menurut Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (2018)
bahwa Intervensi gizi spesifik meliputi beberapa sasaran prioritas dan sasaran
penting yaitu:

Intervensi Gizi Spesifik: Sasaran prioritas Ibu Hamil

1. Pemberian makanan tambahan (PMT) yaitu Penyediaan makanan tambahan
dengan formulasi gizi tertentu dan difortifikasi dengan vitamin dan mineral,
sesuai dengan ketentuan dalam Petunjuk Teknis PMT dari Kemenkes 2017.
Program ini utamanya ditujukan bagi ibu hamil dari kelompok miskin yang
rentan terhadap kejadian kurang energi kronik (KEK).

2. Suplementasi tablet tambah darah (TTD) Pemberian tablet tambah darah
sebagai salah satu upaya penting dan merupakan cara yang efektif karena
dapat mencegah dan menanggulangi anemia akibat kekurangan zat besi dan

atau asam folat. Tablet tambah darah diberikan kepada wanita usia subur dan
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ibu hamil. Ibu hamil diberikan tablet tambah darah setiap hari selama masa

kehamilannya atau minimal 90 (sembilan puluh) tablet (Riskesdas, 2014)

. Pemeriksaan kehamilan (Ante natal care/ ANC) Definisi: ANC adalah

pelayanan kesehatan kehamilan yang diterima ibu pada masa kehamilan
anak dan diberikan oleh tenaga kesehatan, meliputi dokter (dokter umum
dan/ atau dokter kandungan), bidan dan perawat.

Suplementasi kalsium

World Health Organization merekomendasikan suplementasi kalsium 1500-
2000 g/hari pada popu lasi dengan asupan kalsium rendah sebagai bagian
dari ANC untuk pencegahan preeklampsia pada ibu hamil, terutama pada ibu
hamil yang memiliki risiko tinggi hipertensi. Diketahui kalsium karbonat
merupakan pilihan yang paling menjadi suplemen kalsium bagi ibu hamil,
namun secara farmakologi hanya dapat mengandung maksimal 500 mg
kasium elemental per tabletnya. Sehingga membutuhkan 3 hingga 4 tablet
per hari.

Pengobatan malaria dan penggunaan kelambu berpestisida

Malaria ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles. Tidur memakai
kelambu berinsektisida adalah cara terbaik menghindari gigitan nyamuk. Di
daerah endemis malaria, kelambu berinsektisida di berikan kepada ibu hamil
dan ibu yang mem- punyai balita secara cuma-cuma. Anak-anak di daerah
endemis malaria berada dalam keadaan bahaya

. Pencegahan HIV (Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus yang

menyebabkan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
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Intervensi Gizi sensitif adalah upaya untuk mencegah dan mengurangi
masalah gizi secara tidak langsung. Kegiatan ini pada umumnya dilakukan oleh
sektor non kesehatan. Intervensi ini meliputi 12 kegiatan pokok yaitu:

1. Menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih.

Menyediakan dan Memastikan Akses pada Air Bersih melalui program
PAMSIMAS (Penyediaan Air Bersih dan Sanitasi berbasis Masyarakat)
dilakukan dengan kontribusi dari pemerintah daerah serta masyakart melalui
pelaksanaan beberapa jenis kegiatan seperti dibawah:

a. Meningkatkan praktik hidup bersih dan sehat di masyarakat

b. Meningkatkan jumlah masyarakat yang memiliki akses air minum dan sanitasi
yang berkelanjutan

c. Meningkatkan kapasitas masyarakat dan kelembagaan lokal (pemerintah
daerah maupun masyarakat) dalam penyelenggaraan layanan air minum dan
sanitasi berbasis masyarakat

d. Meningkatkan efektifitas dan kesinambungan jangka panjang pembangunan
sarana dan prasarana air minum dan sanitasi berbasis masyarakat.

2. Menyediakan dan memastikan akses terhadap sanitasi

Menyediakan dan Memastikan Akses pada Sanitasi melalui Kebijakan
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang pelaksanaanya dilakukan
oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) bersama dengan Kementerian

Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat (KemenPUPR).
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3. Melakukan fortifikasi bahan pangan.
4. Menyediakan akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga Berencana
(KB)

5. Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).

6. Menyediakan Jaminan Persalinan Universal.

7. Memberikan pendidikan pengasuhan pada orang tua

8. Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) Universal.

9. Memberikan pendidikan gizi masyarakat.

10. Memberikan edukasi kesehatan seksual dan reproduksi, serta gizi pada

remaja

11. Menyediakan bantuan dan jaminan sosial bagi keluarga miskin

12. Meningkatkan ketahanan pangan dan gizi
c. Dampak Stunting

Stunting pada masa anak-anak berdampak pada tinggi badan yang pendek

dan penurunan pendapatan saat dewasa, rendahnya angka masuk sekolah, dan
penurunan berat lahir keturunan kelak. Stunting juga berdampak pada sistem
kekebalan tubuh yang lemah dan kerentanan terhadap penyakit kronis seperti
diabetes, penyakit jantung, dan kanker serta gangguan reproduksi maternal di
masa dewasa. Dampak lainnya, tidak menutup kemungkinan anak stunting akan
tumbuh menjadi dewasa yang apatis terhadap informasi kesehatan yang
diterimanya dan cendrung tidak mengimplementasikan segala upaya dalam

mewujudkan lingkungan yang sehat bagi dirinya dan masyarakat sekitar. '
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B. Diare
Interaksi antara kekurangan gizi, penyakit infeksi, dan tumbuh kembang
merupakan hal yang kompleks. Efek dari pola konsumsi, gizi, dan infeksi terhadap
status gizi pada anak berbeda-beda dan dipengaruhi oleh ekologi penyakit, usia,
pola konsumsi, serta jenis makanan yang dikonsumsi. Studi menunjukkan bahwa
adanya hubungan timbal-balik antara status gizi anak dengan peristiwa sakit infeksi
terutama (diare dan infeksi saluran pernafasan). !4
1. Pengertian Diare
Menurut World Health Organization (WHO), penyakit diare adalah suatu
penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar yang lebih
dari biasa, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari yang mungkin dapat disertai
dengan muntah atau tinja yang berdarah. '°
2. Penyebab Diare
Faktor pengaruh diare seperti kualitas fisik air dan pengolahan air menjadi
faktor yang berpengaruh atas kejadian diare. semakin baik kualitas fisik air,
angka kejadian diare menjadi semakin rendah. Sebab pada kualitas fisik air yang
jelek separti berbau, berasa, berwarna, keruh dan Ph dibawah 6,5 atau diatas 8,5.
Sehingga semakin jelek kualitas fisik air banyak terdapat kuman penyebab
penyakit terutama diare infeksi. Bakteri penyebab diare seperti salmonella,
shigella, E. Coli dan yersina. Kualitas fisik air memang sangat mempengaruhi

kejadian diare pada balita. !’
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3. Akibat diare
Terjadinya penurunan berat badan dalam waktu singkat disebabkan oleh

karena asupan makanan sering dihentikan oleh orang tua karena takut diare atau
muntah yang bertambah hebat dan makanan yang diberikan sering tidak dapat
dicernai dan diabsorpsi dengan baik karena adanya hiperperistaltik. '®

Semakin tinggi frekuensi balita terserang penyakit infeksi maka akan
mengganggu proses penyerapan zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan.
Diare yang berulang menebalkan, memanjangkan, dan melonggarkan area krip
di usus halus dan mengurangi penyerapan zat gizi. Begitu juga vili (organ seperti
tonjolan di permukaan dalam usus halus) menjadi datar dan mengurangi
penyerapan zat gizi, serta meningkatnya permeabilitas yang menyebabkan zat
gizi tidak terserap oleh saluran cerna. '

4. Pencegahan Diare

pencegahan penyakit diare yang benar dan efektif yang dapat dilakukan
adalah perilaku sehat :

a. Pemberian ASI ASI adalah makanan paling baik untuk bayi. Komponen

zat makanan tersedia dalam bentuk yang ideal dan seimbang untuk dicerna

dan diserap secara optimal oleh bayi. ASI saja sudah cukup untuk menjaga

pertumbuhan sampai umur 6 bulan. Tidak ada makanan lain yang

dibutuhkan selama masa ini.

b. Makanan Pendamping ASI Pemberian makanan pendamping ASI adalah

saat bayi secara bertahap mulai dibiasakan dengan makanan orang dewasa.
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Perilaku pemberian makanan pendamping ASI yang baik meliputi perhatian
terhadap kapan, apa, dan bagaimana makanan pendamping ASI diberikan.
c. Menggunakan Air Bersih Yang Cukup Penularan

Penularan kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui Face-Oral
kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut melalui
makanan, minuman atau benda yang tercemar dengan tinja, misalnya jari-
jari tangan, makanan yang wadah atau tempat makan-minum yang dicuci
dengan air tercemar. Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air yang
benar-benar bersih mempunyai risiko menderita diare lebih kecil dibanding
dengan masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih. Masyarakat dapat
mengurangi risiko terhadap serangan diare yaitu dengan menggunakan air
yang bersih dan melindungi air tersebut dari kontaminasi mulai dari
sumbernya sampai penyimpanan di rumabh.

d. mencuci tangan

Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang penting
dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci tangan
dengan sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja
anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi makan anak dan
sebelum makan, mempunyai dampak dalam kejadian diare ( Menurunkan
angka kejadian diare sebesar 47%).

e. Menggunakan Jamban

Pengalaman di beberapa negara membuktikan bahwa upaya penggunaan

jamban mempunyai dampak yang besar dalam penurunan risiko terhadap
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penyakit diare. Keluarga yang tidak mempunyai jamban harus membuat
jamban dan keluarga harus buang air besar di jamban.
f. Membuang Tinja Bayi Yang Benar Banyak orang beranggapan bahwa
tinja bayi itu tidak berbahaya. Hal ini tidak benar karena tinja bayi dapat
pula menularkan penyakit pada anak-anak dan orang tuanya. Tinja bayi
harus dibuang secara benar.
g. Pemberian Imunisasi Campak Pemberian imunisasi campak pada bayi
sangat penting untuk mencegah agar bayi tidak terkena penyakit campak.
Anak yang sakit campak sering disertai diare, sehingga pemberian imunisasi
campak juga dapat mencegah diare. Oleh karena itu berilah imunisasi
campak segera setelah bayi berumur 9 bulan. '8
5. Penyakit—penyakit yang disebabkan oleh air
Penyakit yang ditularkan melalui air disebut dengan water borne disease
atau water-related disease. Beberapa contoh penyakit yang ditularkan melalui
air berdasarkan tipe agent penyebabnya adalah:
a. Penyakit viral, misalnya hepatitis viral, poliomyelitis.
b. Penyakit bakterial misalnya kolera, disentri, tifoid, diare.
c. Penyakit protozoa, misalnya amebiasis, giardiasis.
d. Penyakit helmitik, misalnya askariasis, whip worm. hydatid disease.
e. Leptospiral.
Untuk kelangsungan hidup manusia air sangat dibutuhkan terutama
untuk keperluan hygiene sanitasi dan minum. Air yang memenuhi syarat

kesehatan seharusnya memberi manfaat yang sangat tidak ternilai. Akan tetapi
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air yang dikonsumsi oleh masyarakat masih banyak yang belum memenuhi
syarat-syarat kesehatan yang telah ditetapkan, sehingga pada akhirnya air
tersebut bukan memberi manfaat akan tetapi justru menimbulkan kerugian
bagi Kesehatan.
Penyakit-penyakit yang dapat ditularkan melalui air dapat dikelompokan
menjadi 4 (empat) kategori (Gargano et ol 2017) yaitu :
a. Water Borne Disease
Adalah penyakit yang ditularkan langsung melalu air, dimana
kuman pathogen terdapat di dalam air apabila terkonsumsi akan
menimbiulkan penyakit. Diantara penyakit-penyakit tersebut adalah
penyakit kolera, penyakit typoid, penyakit hepatitis, penyakit disent,
penyakit gastroenteritis.
b. Water washed Disease
Merupakan penyakit yang disebebkan oleh higienitas air yang buruk.
Cara penularannya dapat berupa:

1) Penyakit infeksi saluran pencernaan, misalnya diare Penyakit
dalam kelompok ini serupa dengan yang terdapat dalam water
borne disease yaitu kolera, typoid, hepatitis. Berjangkitnya
penyakit ini erat dengan tersedianya air untuk makan, minum, das
memasak, serta untuk kebersihan alat-alat makan.

2) Penyakit kulit dan selaput lender. Penyakit yang termasuk
golongan ini antara lain penyakit infeksi fungsi pada kulit,

penyakit conjunctivitis(trachoma) Berjangkitnya penyakit ini
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sangat erat dengan kurangnya penyediaan air bersih untuk hygese
perorangan.

3) Penyakit infeksi yang di timbulkan oleh insekta parasit pada kulit
dan selaput lendir. Insekta penyakit akan sangat mudah
berkembang biak dan menimbulkan penyakit bila kebersihan
umum tidak terjamin. leptospirosis

c. Water based Disease
Adalah penyakit yang ditularkan oleh bibit penyak yang sebahagian
siklus hidupnya berada di air Schistosomiasis. Larva Schistosomiasis
hidup di dalam air
d. Water Related Vector
Adalah penyakit yang disebabkan oleh vektor penyakit yang
Sebagian atau seluruh perindukannya berada di air. Termasuk dalam
kategori ini adalah demam berdarah, malaria, filarisis, dll. '
C. Sarana Air Bersih
1. Definisi Air Bersih
Menurut Kementerian Kesehatan RI nomor 32 tahun 2017 tentang
pengertian air bersih dibedakan dengan air minum yaitu. 2
a. Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan
sehari-hari yangkualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan
dapat diminum setelah dimasak.
b. Air minum adalah air yang kualitasnya memenuhi syarat

kesehatan dan dapat langsung diminum.
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Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang
kualitasnya memenuhi syarat kesehatan. Tidak menutup kemungkinkan air
tersebut mengandung mikroorganisme dan bahan kimia yang dapat

membahayakan kesehatan.

2. Ciri-ciri Air Bersih

Air bersih memiliki ciri-ciri awal yaitu tidak berwarna, tidak berbau
dan tidak berasa. Pada air bersih yang sehat, tidak terdapat kontaminan
mikrobiologi mapun senyawa kimia. Kebersihan air ini dinilai dari sifat
fisika, kimia dan biologi. Ketidaklayakan pada salah satu penilaian
menandakan bahwa air tidak masuk dalam kategori air bersih yang dapat
diminum atau dipakai untuk keperluan lain (Aiyedun, 2015). Air bersih
yang digunakan sebagai air baku untuk air minum dengan syarat-syarat
adalah tidak berasa, tidak berbau, tidak berwarna, dan tidak mengandung
logam berat. Walaupun air dari sumber alam dapat diminum oleh manusia,
terdapat risiko bahwa air ini telah tercemar oleh bakteri (misalnya
Escherichia coli) atau zat-zat berbahaya. Walaupun bakteri dapat dibunuh
dengan memasak air hingga 100°C, banyak zat berbahaya, terutama logam,

tidak dapat dihilangkan dengan cara ini. °

2. Jenis Sarana Air Bersih,

a. Sumur Gali
Sumur gali merupakan satu konstruksi sumur yang paling umum

dan meluas dipergunakan untuk mengambil air tanah bagi masyarakat
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kecil dan rumah-rumah perorangan sebagai air minum dengan kedalaman
7-10 meter dari permukaan tanah. Sumur gali menyediakan air yang
berasal dari lapisan tanah yang relatif dekat dari permukaan tanah, oleh
karena itu dengan mudah terkena kontaminasi melalui rembesan.
Keadaan konstruksi dan cara pengambilan air sumur pun dapat
merupakan sumber kontaminasi, misalnya sumur dengan konstruksi
terbuka dan pengambilan air dengan timba. Selain pengambilan dengan
timba, cara pengambilan air pada sumur dilakukan dengan penambahan
pompa mesin pada sumur. Hal ini dilakukan untuk mempermudah
masyarakat dalam mempergunakan air pada sumur. 2!

Agar sumur terhindar dari pencemaran maka harus diperhatikan
adalah jarak sumur dengan jamban, lubang galian untuk air limbah dan
sumber-sumber pengotoran lainnya. Keadaan konstruksi dan cara
pengambilan air sumur merupakan sumber kontaminasi, misalnya sumur
dengan konstruksi terbuka dan pengambilan air dengan timba. Sumur
dianggap mempunyai tingkat perlindungan sanitasi yang baik, bila tidak
terdapat kontak langsung antara manusia dengan air di dalam sumur.
Sumur gali ada yang memakai dinding sumur dan ada yang tidak
memiliki dinding sumur Syarat konstruksi pada sumur gali meliputi
dinding sumur, bibir sumur, lantai sumur, serta jarak dengan sumber
pencemar. 2!

1. Dinding sumur berfungsi mencegah merembesnya pencemar yang

berasal dari permukaan tanah maupun dari samping, juga sebagai
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penahan tanah supaya tidak terkikis atau longsor.
2. Bibir sumur gali berfungsi sebagai pelindung keselamatan bagi
pemakai dan untuk mencegah masuknya limpahan air/pencemaran ke
dalam sumur.
3. Lantai sumur berfungsi untuk mencegah merembesnya air buangan ke
dalam sumur dan sebagai tempat untuk melakukan aktifitas di sumur
4. Saluran pembuangan air limbah berfungsi untuk menyalurkan air
limbah ke tempat pembuangan yang jauh dari sumur.
5. Jarak dengan sumber pencemar dimaksudkan adalah jarak antara
sumur dengan septi tank
Sumur gali merupakan sumber air yang paling banyak digunakan oleh
masyarakat. Sumur gali merupakan cara pengambilan air tanah yang paling
banyak diterapkan didaerah perdesaan karena pembuatannya yang
menggunakan peralatan yang sederhana dan biaya yang murah. 2
Kondisi fisik sumur gali dapat mempengaruhi kualitas air nya, sumur
gali yang dibangun dengan konstruksi yang baik dan memenuhi syarat
kesehatan akan terhindar dari kemungkinan-kemungkinan pencemaran.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Idhamsyah (2008), konstruksi
sumur memberikan pengaruh yang bermakna terhadap kualitas bakteriologis
air. 23
b. Sumur bor
Sumur bor adalah jenis sumur dengan cara pengeboran lapisan air

tanah yang lebih dalam ataupun lapisan tanah yang jauh dari tanah
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permukaan dapat dicapai sehingga sedikit dipengaruhi kontaminasi.
Umumnya air ini bebas dari pengotoran mikrobiologi dan secara langsung
dapat dipergunakan sebagai air minum. Air tanah ini dapat diambil dengan
pompa tangan maupun pompa mesin. 2!

Sumur bor bisa terkontaminasi jika menguras resapan dibangun
terlalu dekat dengan sumber air atau sistem pembuangan limbah yang rusak
memungkinkan kuman penyebab penyakit untuk meresap ke dalam air
tanah. >

Pencegahan yang dapt dilakukan agar kontaminan tidak dapat
mencemari kualitas air sumur bor adalah sebagai berikut:

1) Dengan melengkapi penutup di atas sumur bor.
2) Dilengkapi dengan pagar disekeliling bor untuk menjaga hewan
datang.
3) Serta melindungi bagian atas bor dari banjir karena hal inidapat
membawa kuman penyebab penyakit ke dalam lubang tersebut.
4) Kepala bor biasanya dilindungi dengan meninggikan di atas
permukaan tanah
5) Septic tank/resapan saluran air dan tempat pembuangan limbah
yang jatuh dari bor.
c. Perlindungan mata air (PMA)
Perlindungan mata air (PMA) merupakan bangunan atau konstruksi
untuk melindungi sumber mata air terhadap pencemaran yang dilengkapi

dengn bak penampung. Perlindungan mata air dibangun untuk melindungi
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sumber mata air terhadap pencemaran dan dilengkapi dengan bak
penampung sehingga dapat dimanfaatkan oleh masyarakatsecara umum
melalui pengaliran gravitasi maupun dengan pompa.

d. Penampungan air hujan (PAH)

Penampungan air hujan (PAH) adalah wadah untuk menampung air
hujan sebagai air baku, yang penggunaannya bersifat individual atau skala
komunal, dan dilengkapi saringan. PAH dapat dimanfaatkan secara
individual atau secara umum jika saat musim kemarau persediaan air sedikit
atau kering.

Hujan yang jatuh ke atap rumah biasanya bersih dan tidak
mengandung kuman. Namun ada banyak kotoran dan sampah di atap
terutama jika tidak hujan dalam waktu yang lama. Kotoran ini dapat berasal
dari binatang kecil dan burung serta anging yang dapat membawakuman
dalam debu tertiup ke atap. Kotoran ini akan terbawa larut ke dalam tempat
penampungan saat hujan. Jika tempat penampungan tidak dilengkapi dengan
penutup, kemungkinan kotoran tersebut membawa kuman penyebab
penyakit dan bersarang di dalam tempat penampungan.

e. Perpipaan

Sarana perpipaan adalah bangunan beserta peralatan dan
perlengkapannya yang menghasilkan, menyediakan dan membagikan air
minum untuk masyarakat melalui jaringan perpipaan/distribusi. Air yang

dimafaatkan adalah air tanah atau permukan.
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Sebuah pasokan air dapat terkontaminasi antara sumber dan tangki air
masyarakat atau pengguna. Pipa-pipa yang membawa air dapat berada di
bawah atau di atas permukaan tanah. Jika pipa bocor disekitar sendi atau
telah rusak, penyebab penyakit seperti bakteri dan parasit dapat masuk ke
dalam air dan mencemarinya. Bakteri dan parasit dapat berasal dari tanah,
angin, hewan dan termasuk manusia.

Kontaminasi air di dalam pipa rumah tangga dapat dihindari dengan
memastika bahwa: >
1) Semua sendi dipertahankan bebas dari kontaminan.

2) Pipa air ditempatkan di bawah tanah bila memungkinkan untuk
melindungi dari kerusakan.

3) Setiap pipa di atas dan di permukaan tanah diadakan aman dan
dilindungi dari kerusakan terutama dari kendaraan.

4) Koneksi ke tangki, pompa dan bor terpelihara dengan baik dan
bebas dari kebocoran.

5) Letak pipa air tidak bersilangan dengan pipa aliran pembuangan

limbah agar tidak terjadi kontaminasi silang.
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D. Kerangka Teori

Dampak

Stunting
aloN
Penyebab langsung

Kurang konsumsi makanan Penyakit infeksi (diare)

AN el

Penyebab tidak langsung

Pelayanan

Ketersediaan kesehatan, sanitasi

Pola asuh (gizi

fan poIa. psikososial, dasar dan air
onsums ) _
Hms! higiene&sanitasi bersih yang tidak
rumah tanggga ] )
yang tidak memadai

L —

Daya beli, akssespangan,akses
infomasi,akses pelayanan

T

Kemiskinan,ketahanan pangan gizi,

pendidikan Akar
T masalah
Pembangunan |

ekonomi,politik,sosial,budaya

Sumber: UNICEF, 1998 »



E. Kerangka Konsep
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Berdasarkan tinjauan kepustakaan, maka penulis merancang kerangka konsep

penelitian ini sebagai berikut:

Risiko
Pencemaran

Sarana air bersih

Kejadian

Diare

Lokus

Stunting




F. Definisi Operasional
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diare seperti
Buang air
besar lembek
dan cair atau
dapat berupa
air saja yang
frekuensinya
lebih sering
dari biasanya
(biasanya tiga
kali atau lebih

dalam sehari)

lembek dan cair

atau berupa air

aja

. Tidak Diare

apabila tidak
mengalami
mencret-
mencret, < 3
kali
sehari,bentuk
kotoran seperti

bisa.

variabel Definisi Cara Alat Hasil Ukur Skala

Operasional ukur ukur Ukur
Kejadian Suatu keadaan | wawancar | kuisioner [I. Diare, apabila Ordinal
Diare dimana balita | a balita

pada rentang mengalami

usia 0-60 mencret-

bulan mencret,>3 kali

mengalami sehari, dan

gejala penyakit bentuk kotoran
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Tingkat
Resiko
pencemaran

sarana air

bersih

Kondisi
memberikan
suatu potensi
untuk
memastikan
adanya tingkat
risiko
pencemaran
dengan
Pengamatan
bentuk fisik
sumber air
yang
mempengaruhi
persyaratan
kesehatan,
seperti SPAL,
jarak <10 M
dari sumber
pencemaran
dan konstruksi
sarana air

bersih

Observasi

checklist

. Amat Tinggi,

jika
penyimpangan

nya 8-10

. Tinggi, jika

penyimpangan
6-7

Sedang , jika
penyimpangan

3-5

. Rendah, jika

penyimpangan

0-2

ordinal




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif yaitu menggambarkan mengenai Risiko

pencemaran sarana air bersih dan penyakit Diare di wilayah lokus Stunting

B. Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilakukan di wilayah lokus stunting di kelurahan Lambung
Bukit, kelurahan Koto Luar dan kelurahan Binuang Kampung Dalam pada bulan
Desember sampai Juni 2023
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penilitian ini adalah keluarga rumah tangga balita
stunting dengan pemanfaatkan risiko sarana air di wilayah kelurahan lambung
Bukit sebanyak 36 kasus kelurahan Koto Luar sebanyak 37dan kelurahan
Binuang Kampung Dalam sebanyak 26 kasus di pukesamas Pauh. Jumlah
balita Stunting di wilayah kerja puskesmas Pauh berjumlah 99 kasus Stunting
balita
2. Sampel
a. Besar sampel
Untuk jumlah populasi yang telah diketahui, perhitungan sampel
dapat menggunakan rumus lemeshow:

d’> p.q(N-n)

zc®> n(N-1)

30



Keterangan :
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Jumlah sampel

Derajat kepercayaan yamg diinginkan (95%=1,96)

Proporsi kejadian pada populasi yang sukses (dapat
digunakan p=0,14)

Proporsi kejadian pada populasi yang gagal (1- P)

Presisi Mutlak (10%)

Populasi

Adapun penentuan sampel mengambil presisi ditetapkan sebesar

10% dengan tingkat kepercayaan 95%, maka ukuran sampelnya dapat

ditetapkan sebagai berikut:

d’ pgq(N-n)
zc? n(N-1)

(0,1)% 0.14.0.86 (99—n)

(1,96)2 n(99-1)

0,01 0,12—(99-n)

3,84

n(98)

0,01 11,88-0,12n)

3,84

98n

0,98n =45,61 — 0,46n
0,98n + 0,46n = 45,61

1,44n = 45,61
45,61
T 1,44

n =32

Dari perhitungan tersebut maka jumlah sampel yang diambil

adalah 32 balita stunting.
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b. Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah metode
proposional random sampling yaitu jenis sampling dimana seorang
peneliti mengambil sampel secara acak tanpa memperhatikan strata
dalam populasi tersebut. Dengan rumus:
ni:%i .n
Keterangan :
ni = jumlah sampel menurut stata/tingkatan
n= jumlah sampel keseluruhan
Ni = jumlah populasi menuut stara/tingkatan

N= jumlah sampel

Jumlah sampel per wilayah lokus stunting

Kelurahan lambung bukit = %x 32=12
Kelurahan Koto luar = %X 32=12
Kelurahan Binuang Kampung Dalam = gx 32=8

D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti melalui lembar observasi
dengan melakukan inspeksi sanitasi pada sarana sanitasi dasar rumah tangga
yang meliputi resiko dalam sarana air bersih, Peneliti juga menggunakan
kuisioner untuk memperoleh data kejadian diare melalui wawancara dari ibu

balita stunting
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2. Data Sekunder
Informasi mengenai penyakit Diare, penyakit Stunting pada balita dan
jumlah sarana air bersih yang tecatat di pukesmas Pauh selanjutnya

dijadikan data sekunder dalam penelitian ini

E. Pengolahan Data
Data yang diperoleh akan diolah dengan tahap-tahap sebagai berikut:
a. Editing
Data yang dikumpulkan diperiksa,bila terdapat kesalahan dan
kekurangan dalam pengumpulan data maka data akan dilengkapi
b. Coding
Proses pemberiaan kode pada setiap data yang tekumpul berbentuk
huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Hal ini bertujuan
agar mempermudah dan mempecepat pada saat analisis data dan entri
data
c. Entry
Proses pemindahan data kedalam komputer agar didapat data yang
siap untuk dianalisi.
d. Cleaning
Proses pembersihan data dari setiap sumber data yang telah
dimasukkan. Proses ini dilakukan dengan pemeriksaan Kembali data
yang telah dimasukan untuk melihat kemungkinan adanya dalam

mengkode,ketidaklengkapan data, serta pembetulan dan koreksi data.
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F. Alat/Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan pada saat melakukan inspeksi sanitasi
sarana air bersih yaitu berupa checklist serta mengisi kuisioner pada kejadian

diare

G. Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara Univariat yaitu untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan tentang variabel yang diteliti dan data yang

diperoleh dari hasil survey yang telah dilakukan diolah dan disajikan.



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Kondisi Geografis

Puskesmas Pauh terletak di Jalan Irigasi Pasar Baru Kelurahan
Cupak Tangah Kecamatan Pauh, berjarak sekitar + 8 Km dari pusat kota
sebelah timur Kota Padang. Wilayah kerja Puskesmas Pauh membentang
pada 00 58 Lintang Selatan, 1000 21’ 11° Bujur Timur, ketinggian
10 - 1.600 m dari permukaan laut dan terdiri dari 60 % dataran rendah dan
40 % dataran tinggi, curah hujan + 384.88 mm/tahun, temperatur antara
28°- 31°C. Jumlah kelurahan sebanyak 9 Kelurahan yang terbagi menjadi
52 RW dan 176 RT dengan luas wilayah + 146,29 Km?, adapun batas
wilayah kerja Puskesmas Pauh adalah sebagai berikut :

a. Sebelah Timur berbatas dengan Kabupaten Solok
b. Sebelah Barat berbatas dengan Kecamatan Padang Timur dan
Kecamatan Kuranji
c. Sebelah Utara berbatas dengan Kecamatan Koto Tangah
d. Sebelah Selatan berbatas dengan Kecamatan Lubuk Kilangan dan
Kecamatan Lubuk Begalung
Batas wilayah tersebut dapat juga kita lihat melalui peta wilayah

kerja seperti terlihat pada gambar dibawah ini :
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Gambar 1.
Peta Wilayah Kerja Puskesmas Pauh

PETA WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAUH

KEC. KOTO TANGAH

LAMBUNG BUKIT

KAB. SOLOK

KEC. KURANJI

KAPALO KOTO

BINUANG KP.
DALAI

LY JE

KEC. PADANG

TIMUR

MEPTT LA KEC. LUBUK KILANGAN

*
P13l TANGAH
KEC. LUBUK -

[
BEGALUNG -

Sumber : Laporan Tahunan Puskesmas Pauh Tahun 2022

Luas wilayah kerja Puskesmas Pauh adalah 146,29 Km?, didiami oleh
68.273 jiwa, dari 9 kelurahan yang ada di Kecamatan Pauh. Dari tabel di atas
terlihat bahwa tingkat kepadatan penduduk tidak merata dimasing-masing
kelurahan, seperti Kelurahan Lambung Bukit, dengan wilayah yang paling luas
diantara 9 kelurahan lainnya, sementara jumlah penduduknya paling sedikit
dibandingkan yang lain. Sementara itu, Kelurahan Cupak Tangah, yang
memiliki luas wilayah 2,99 KM? jumlah penduduknya urutan kedua terbanyak

dari semua kelurahan.
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Gambar 2.
Data Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Tahun 2022

Stunting

160
140
120
100

134

B Stunting

Sumber : Laporan Tahunan Puskesmas Pauh Tahun 2022

Berdasarkan grafik diatas didapatkan jumlah stunting paling banyak
terjadi di kelurahan Koto Luar dan Limau Manis Selatan. Total anak stunting
sebanyak 134 di tahun 2022

1. penyakit Diare

Diare adalah salah penyakit menular yang selalu masuk 10
penyakit terbanyak setiap tahunnya, penderitanya mulai balita hingga
orang dewasa. Berikut ini Grafik kasus Diare di Kecamatan Pauh Tahun

2022.
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Gambar 3.
Data Diare di Wilayah Kerja Puskesmas PauhTahun 2022

DIARE PER KELURAHAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PAUH TAHUN 2022

600
400
200

0 | - — | — | — _— — —

Piai Luar

Binuan . LB Kapalo Koto Limau . Puskes
T T P LMS Wil
a:ga g a;ga '%N8 Bukik Koto = Luar Manis |;ya mas

mTotal 83 107 48 55 38 58 36 17 33 23 498

Sumber : Laporan Tahunan Puskesmas Pauh Tahun 2022

2. Pengawasan Kualitas Air Bersih dan Depot Air Minum
Pengawasan kualitas air bersih di wilayah kerja Puskesmas Pauh
dilakukan setiap bulannya melalui kegiatan inspeksi sanitasi sarana air
bersih yang sejalan dengan kegiatan survey perumahan dan lingkungan.
Berdasarkan indikator persentase penduduk yang terakses air bersih yang

memenuhi syarat kesehatan maka dapat dilihat pada grafik berikut :

Gambar 4.
Penduduk Dengan Akses Berkelanjutan Terhadap Air Minum
Berkualitas (layak) Menurut Kelurahan Wilayah Kerja Puskesmas
Pauh Tahun 2022

Target: 100 %
A 998 ggs 917 933

120 89 96,2 96,6 97,9 97

NS e
O O \% o
S SR SRS ¥ ¥ P&
& N © & PSS X s
£ 8 Q N N &® & &
C \,V \)5
]

sumber : laporan tahunan Puskesmas Pauh 2022
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Terlihat pada gambar diatas bahwa persentase penduduk dengan akses
terhadap air minum yang layak di Kecamatan Pauh pada tahun 2022 tertinggi
terletak pada kelurahan Limau Manis Selatan dan yang terendah terletak pada
kelurahan Pisang.

A. Hasil penelitian
1. karakteristik responden
a. Karakteristik Responden
Hasil penelitian tentang karakteristik responden menurut
jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan pada wilayah lokus stunting
puskemas Pauh pada tabel 2 :
Tabel 2.

Distribusi Karakteristik Pada Wilayah Lokus Stunting
Pauh Kota Padang Tahun 2021

Karakteristik Responden f %
1. Jenis Kelamin
-Laki-laki 10 31.2
-Perempuan 22 68.8
2. Pendidikan
-SD 1 3.1
-SMP 8 25.0
-SMA 20 62.6
-Perguruan Tinggi 3 9.4
3. Pekerjaan
-PNS/Pensiunan/ABRI 1 3.1
-Wiraswasta 4 12.5
-Ibu Rumah Tangga 22 68.8
-Buruh 5

Dari Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan (68,8%), dengan pendidikan SMA (62,6%).

Dan memiliki Pekerjaan Ibu Rumah Tangga (68,8%).
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2. Kejadian Diare

Hasil penelitian tentang kejadian Diare pada wilayah Lokus
Stunting Puskesmas Pauh Kota Padang dapat dilihat pada tabel 3 :

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi kejadian Diare dalam 3 bulan
terakhir pada wilayah Lokus Stunting
Puskesmas Pauh Kota Padang

Tahun 2023
Kejadian Diare f %
Diare 17 53.1
Tidak Diare 15 46.9
Jumlah 32 100

Dari Tabel 3 menunjukkan Sebagian besar didapatkan jenis

kejadian Diare (53.1%).
3. Sarana Air Bersih
Hasil penelitian tentang Sarana Air Bersih pada wilayah Lokus
Stunting Puskesmas Pauh Kota Padang dapat dilihat pada tabel 4 :
Tabel 4.

Distribusi Frekuensi sarana Air Bersih pada wilayah
Lokus Stunting Puskesmas Pauh Kota Padang

Tahun 2023
Sarana Air Bersih f %
Sumur Gali 24 75
PDAM 8 25
32 100

jumlah

Dari Tabel 4 menunjukkan umumnya didapatkan jenis Sarana Air Bersih

Sumur Gali (75.5%).
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Tabel 5.
Distribusi Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih pada
Wilayah Lokus Stunting
Tingkat Risiko Pencemaran f %
Sarana Air Bersih
Rendah 8 25.0
Sedang 11 34.4
Tinggi 11 344
Amat Tinggi 2 6.2
Jumlah 32 100

Dari Tabel 7 menunjukkan kurang dari separuh didapatkan jenis risiko
sedang dan tinggi pada pencemaran sarana air bersih (34.4%).
Tabel 6.

Distribusi Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih Sumur Gali
pada Wilayah Lokus Stunting

Tingkat Risiko Pencemaran f %
Sumur Gali
Rendah 6 25.0
Sedang 6 25.0
Tinggi 10 41.7
Amat Tinggi 2 8.3

Dari Tabel 8 menunjukkan kurang dari separuh didapatkan jenis risiko

pencemaran sumur gali (41.7%).

Tabel 7.
Distribusi Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih PDAM
pada Wilayah Lokus Stunting

Tingkat Risiko Pencemaran f %
PDAM
Rendah 2 25.0
Sedang 62.5
Tinggi 1 12.5

Dari Tabel 9 menunjukkan lebih dari separuh didapatkan jenis risiko

pencemaran sarana PDAM (62.5%).



3.1 Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih Sumur Gali

Tabel 8.

Distribusi Frekuensi Inspeksi Sanitasi Air Bersih Sumur Gali
pada Wilayah Lokus Stunting
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Ya Tidak
No Item Pengamatan f % f %
1 )Ada jamban dalam jarak 10 meter 19 | 79.1 5 20.9
disekitar sumur
|Ada sumber pencemaran lain dalam jarak
2 |10 meter di sekitar sumur (misalnya 11 459 13 54,1
kotoran hewan, sampah,genangan air)
3 |Ada/sewaktu-waktu genangan air pada 13 | 541 11 459
jarak 2 meter disekitar sumur
4 (Saluran  pembuangan  air  limbah 8 333 | 16 66.7
rusak/tidak ada , ’
5 lantai semen yang mengitari sumur 14 | 583 10 41,7
mempunyai radius kurang dari 1 m
¢ [ada sewaktu-waktu genangan air di atas 14 | 583 10 41.6
lantai semen sekeliling sumur
7 Apakgh ada ker'etakan pgda laqtgl 5 20.8 10 79.1
sekeliling lantaisemen di sekeliling
sumur?
ember dan tali timba diletakkan demikian
8 rupa sehingga memungkinkan pencemaran| 10 | 416 | 14 58,3
9 b1b1.r sumur (cm(fln) t1<.iak sempurna 11 45.8 13 54.1
sehingga memungkinkan air merembes ke
dalam sumur
10 Dinding s§men sepanjang kedalama.n 3 1 45.8 13 54.1
meter dari atas pemukaan tanah tidak
diplester cukup rapat/sempurna

Dari tabel 5 menunjukkan bahwa item yang paling banyak yaitu

adanya jamban dalam jarak 10 meter disekitar sumur sebanyak 19 responden

(79,1%) dan yang paling sedikit yaitu lantai semen yang mengitari sumur

mempunyai radius kurang dari 1 meter dan ada keretakan pada lantai sekitar

sumur yang memungkinkan air merembes masuk ke sumur sebanyak 5

responden (20,8%).
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Tabel 9.
Distribusi Frekuensi Inspeksi Sanitasi Air Bersih PDAM pada
Wilayah Lokus Stunting
Y Tid
No Item Pengamatan a L a
f % f %

air yang dipergunakan berasal

I bukan dari sambungan rumah 4 50 4 50
sendiri
Bila ai di kan dari

5 ila air yang dipergunakan dari . N ) s

sambungan rumah sendiri, adakah
kemungkinan  terjadi  cross-
connection pada jaringan
perpipaan disekitar rumah

Bila air yang dipergunakan untuk

ﬁ:fperluan sehari-hari berasal dari 3 375 5 62,5
an umum, adakah kemungkinan

terjadi pencemaran pada kran umum

tersebut

air yang dipergunakan untuk
keperluan sehari-hari diperoleh
tanpa melalui sarana penyaluran
apakah pencemaran berasal dari

alat
pengangkutan

3 37.5 5 62,5

air yang diambil dari tendon yang
mudah terkena pencemaran 2 25 6 75

Tempat pencemaran air (tandon) 1 12.5 7 7.5
dalam keadaaan tidak memenuhi ’ ’
Syarat

Dari tabel 6 menunjukkan bahwa item yang paling berisiko yaitu
adanya air yang dipergunakan dari sambungan rumah sendiri, adakah
kemungkinan terjadi pada jaringan perpipaan disekitar rumah sebanyak 6
responden (75%) dan yang paling sedikit Tempat pencemaran air (tandon)

dalam keadaaan tidak memenuhi syarat sebanyak 1 responden (12,5%).



Tabel 10.

Distribusi Kecenderungan Kejadian Diare berdasarkan Risiko
Pencemaran Sarana Air Bersih pada Wilayah Lokus Stunting
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Risiko pencemaran

Kejadian Diare

sarana Air Bersih Diare Tidak Diare
F % F %
Rendah 3 37.5 62.5
Sedang 5 45.5 54.5
Tinggi 9 81.8 18.2
Amat Tinggi 0 0 100

Dari Tabel 10 menunjukkan responden dengan tingkat risiko

pencemaran sarana air bersih yang rendah dan mengalami kejadian diare

pada balitanya sebanyak 3 responden (37.5%), responden dengan tingkat

risiko pencemaran air bersih yang sedang dan mengalami kejadian diare

pada balitanya sebanyak 5 responden (45.5%). Sedangkan responden

dengan tingkat risiko pencemaran air bersih yang tinggi dan mengalami

kejadian diare pada balitanya sebanyak 9 responden (81.8%)
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B. Pembahasan
1. kejadian Diare

Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita mengalami kejadian
diare dalam kurun waktu tiga bulan terakhir, yaitu sebesar 53,1 %. Balita
yang tidak mengalami kejadian diare sebesar 46,1 % pada wilayah lokus
stunting Puskesmas Pauh.

UNICEF (1998) menyatakan bahwa penyebab dari terjadinya
kondisi malnutrisi dikarenakan oleh 3 penyebab utama yaitu dasar,
penyebab yang mendasari dan penyebab langsung terjadinya stunting
adalah penyakit diare. Penyakit infeksi yang disertai diare dan muntah dapat
menyebabkan anak kehilangan cairan serta sejumlah zat gizi. Seorang anak
yang mengalami diare akan terjadi malabsorbsi zat gizi dan hilangnya zat
gizi dan bila tidak segera ditindaklanjuti dan diimbangi dengan asupan yang
sesuai makan terjadi gagal tubuh. %°

Hal ini sesuai dengan penelitian Rahayu (2018) menyatakan balita
dengan riwayat diare akan berisiko 6,09 lebih besar menyebabkan balita
mengalami stunting. *® Lestari (2014) Anak yang menderita diare dalam
3 bulan terakhir memiliki risio sebesar 5,04 kali untuk menjadi stunting
dibandingkan dengan anak yang tidak pernah diare dalam 3 bulan
terakhir.?’ Desyanti (2017) menyatakan bahwa riwayat diare yang terjadi
secara sering dalam 3 bulan terakhir meningkatkan risiko sebesar 3,619

terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 28
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Stunting dapat mengakibatkan berbagai masalah baik masalah
jangka pendek maupun jangka panjang. Akibat jangka pendek yaitu
terjadinya masalah kesehatan, perkembangan dan ekonomi. Masalah
kesehatan jangka pendek akibat stunting yaitu peningkatan kematian dan
kesakitan. Stunting juga dapat menyebabkan penurunan perkembangan
kognitif, motorik, dan bahasa. Masalah ekonomi yaitu peningkatan
pengeluaran akibat masalah kesehatan, peningkatan kemungkinan biaya
perawatan anak sakit. %’

Stunting pada masa kanak-kanak memiliki konsekuensi yang
memengaruhi kesehatan dan pengembangan sumber daya manusia. Selain
pertumbuhan fisik yang buruk, stunting mempengaruhi risiko infeksi dan
kematian anak-anak, perkembangan kognitif dan montorik, kapasitas
belajar dan kinerja di sekolah. Dampak lanjutnya mempengaruhi
produktivitas, upah, dan kesehatan reproduksi. Stunting yang diikuti dengan
penambahan berat badan yang berlebihan di masa kanak-kanak selanjutnya
menyebabkan peningkatan risiko penyakit infeksi diare. 2

Menurut Steward (2013) Nutrisi yang buruk dapat menyebabkan
infeksi Demikianpun sebaliknya infeksi dapat menyebabkan penurunan
status gizi. Hal ini dapat meningkatkan kerentanan terhadap infeksi akan
berdampak negatifnya pada fungsi epitel dan perubahan respons imun.
Penyakit infeksi yang disebabkan oleh higiene dan sanitasi yang buruk
(misalnya diare dan kecacingan) dapat mengganggu penyerapan nutrisi

pada proses pencernaan. Beberapa penyakit infeksi yang diderita bayi dapat
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menyebabkan berat badan bayi turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu
yang cukup lama dan tidak disertai dengan pemberian asupan yang cukup
untuk proses penyembuhan maka dapat mengakibatkan stunting. *°
Dalam mengatasi permasalahan di atas peneliti merekomendasikan
bahwa stunting pada balita tidak cukup hanya mengoptimalkan asupan
gizinya saja. Faktor kesehatan lingkunganjuga harus memenuhi syarat
kesehatan serta penerapan pola asuh yang higienis dan saniter agar balita
terhindar dari risko terjangkit penyakit infeksi yang justru dapat
mengahambat penyerapan zat gizi penting untuk pertumbuhan terutama
penyakit diare pada wilayah stunting
2. Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Air
kualitas air bersih yang buruk dapat menjadi salah satu faktor risiko
terhadap kejadian stunting, air dan sanitasi pada dasarnya merupakan bagian
yang tak terpisahkan sehingga program penyedian sanitasi pun sama dengan
penyedian sarana air bersih
a. Sumur Gali
Hasil penelitian menunjukkan Responden memiliki sarana Sumur
Gali sebesar 75 % dari keseluruhan responden pada penelitian ini
didapatkan untuk tingkat pencemaran sarana sumur Gali tingkat risiko
rendah sebesar 6 sarana , tingkat risiko sedang sebesar 6 sarana, tingkat
risiko tinggi 10 sarana dan tingkat risiko amat tinggi sebesar 2 sarana pada

wilayah Lokus Stunting puskesmas Pauh beresiko tercemar.
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Hal ini disebabkan karna warga yang memiliki rumah tidak
mempunyai tanah yang luas, sehingga jarak jamban mereka tidak memenuhi
syarat yaitu berjarak radius 10 m. dan warga juga mempunyai kebiasaan
buruk dengan membuang sampah sembarangan disekitar sumur, serta
memelihara ternak yang kandangnya terletak dekat dengan sumur

Hal ini dapat di lihat diantaranya : ada jamban pada radius 10 m
disekitar sumur 79,1 %, ada sumur pencemar lain pada radius 10 m
disekitar sumur 45,9 %, ada/sewaktu-waktu ada genangan air pada jarak 2
meter 54,1 %, saluran pembuangan air limbah rusak/tidak ada 33,3 %, lantai
semen yang mengitari sumur mempunyai radius kurang dari 1 meter
58,3 %, ada/sewaktu-waktu ada genangan air diatas lantai semen sekeliling
sumur 58,3 %, keretakan pada lantai sekeliling sumur 20,8 %, ember dan
tali timba diletakkan sedemikian rupa 41,6 %, bibir sumur tidak sempurna
45,8 %, dinding semen sedalam 3 meter dari atas permukaan tanah tidak
diplester cukup rapat 45, %.

Dan dari hasil penelitian yang didapatkan persentase penyebab
resiko pencemaran paling tinggi yaitu tingginya jamban pada radius 10 m
disekitar sumur, (tabel 3).

Untuk mengatasi masalah diatas peneliti merekomendasikan kepada
pemilik sarana air bersih untuk jamban yang berjarak radus 10 m diharuskan
untuk memasak air dengan baik dan benar sebelum diminum untuk
membunuh bakteri E.coli yang terkandung pada air tersebut, dan juga

disarankan kepada pemilik sarana air bersihsumur gali agar mengantung
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timba setelah dipakai untuk mengurangi pencemaraan, sebaiknya saluran
pembuangan yang rusak agar dilakukan perbaikaan supaya pembuangaan
air / limbah nya berjalan baik utuk menghindari pencemaran terhadap badan
air.

b. Risiko pencemaran sarana Air PDAM

Hasil penelitian menunjukkan Responden memiliki jenis sarana Air
PDAM sebesar 25 % dari keseluruhan pada penelitian ini didapatkan untuk
tingkat pencemaran sarana PDAM tingkat Rendah sebesar 2 sarana, tingkat
sedang 5 sarana , tingkat tinggi sebesar 1 sarana pada wilayah Lokus
Stunting puskesmas Pauh beresiko tercemar.

Dari hasil penelitian didapatkan ada beberapa KK yang
menggunakan air yang bukan berasal dari sambungan rumah sendiri,seperti
menggunakan kran umum.Dan ada juga hal yang menyebabkan tercemar
yaitu air yang dipergunakan sehari-hari diperoleh tanpa melalui sarana
penyaluran sehinga adanya pencemaran saat pengangkutan. Lalu,keadaaan
tendon yang tidak memenuhi syarat yang memungkinkan terjadi
pencemaran.

Hasil observasi yang didapatkan untuk sarana air bersih PDAM di
wilayah lokus Stunting puskesmas Pauh tahun 2023 yang menyebabkan
lebih dari setengah bersiko tercemar diantaranya: air yang dipergunakan
berasal bukan dari sambungan rumah sendiri 50 %, air yang dipergunakan
dari sambungan rumah sendiri 75 %, air yang dipergunakan untuk keperluan

sehari-hari berasal dari kran umum 37.5 %, air diperoleh tanpa melalui
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sarana penyaluran 37.5 %, air yang diambil dari tendon yang mudah terkena
pencemaran 25 %, dan tempat pencemaran air dalam keadaan tidak
memenuhi syarat 12.5 % Dari hasil penelitian yang didapatkan persentase
penyebab resiko pencemaran paling tinggi yaitu air yang dipergunakan dari
sambungan rumah sendiri, adanya kemungkinan terjadi cross-connection
pada jaringan perpipaan disekitar rumah

3 Kecenderungan risiko pencemaran sarana Air Bersih dengan

kejadian Diare

Sarana sanitasi air bersih merupakan bangunan beserta peralatan dan
perlengkapannya yang menyediakan dan mendistribusikan air tersebut
kepada masyarakat. Sarana air bersih harus memenuhi persyaratan
kesehatan, agar tidak mengalami pencemaran sehingga dapat diperoleh
kualitas air yang baik sesuai dengan standar kesehatan.

Risiko Pencemaran Sarana air bersih meliputi sarana yang
digunakan, persyaratan konstruksi, dan jarak minimal dengan sumber
pencemar. Hasil penelitian pada tabel 9 menunjukkan sebagian besar
responden memiliki risiko pencemaran sarana sanitasi air bersih tingkat
risiko rendah sebanyak 8 responden, tingkat risiko sedang sebanyak 11
responde,tingkat risiko tinggi sebanyak 11 responden dan tingkat risiko
amat tinggi sebanyak 2 responden

Berdasarkan hasil kecenderungan risiko pencemaran sarana air
dengan mengalami kejadian diare pada balitanya adalah balita dengan

presentase risiko pencemaran sarana air bersih tingkat rendah, yaitu
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sebanyak 3 responden (37,5%), responden dengan tingkat risiko
pencemaran air bersih yang sedang dan mengalami kejadian diare pada
balitanya sebanyak 6 responden (54.5%). Sedangkan responden dengan
tingkat risiko pencemaran air bersih yang tinggi dan mengalami kejadian
diare pada balitanya sebanyak 9 responden (81.8%)

Hasil penelitian Riki N.P (2013) pada balita di Kelurahan Sumurejo
Kecamatan Gunungpati Kota Semarang yang menunjukkan bahwa ada
kecenderungan antara risiko pencemaran sarana sanitasi air bersih
dengan kejadian diare pada balita. Selain itu, hasil penelitian Roya
Selaras (2018) juga menunjukkan bahwa responden yang sarana
penyediaan air bersih tidak memenuhi syarat dan tidak diare yaitu
sebanyak 23 responden (54,8%), hal ini dikarenakan walaupun air yang
dikonsumsi tidak memenuhi syarat penyediaan air bersih namun untuk
keperluan minum, responden terlebih dahulu memasak airnya hingga
mendidih dan sebagian besar responden selalu menampung air untuk
keperluan minum dan memasak dalam wadahtertutup sehingga sedikit
kemungkinan untuk terkontaminasi dengan bakteri penyebab kejadian
diare.

Sarana sanitasi air bersih harus memenuhi persyaratan kesehatan,
agar tidak mengalami pencemaran sehingga dapat diperoleh kualitas air
yang baik sesuai dengan standar kesehatan. Menurut Dirjen PPM dan
PLP (1990), setiap sarana sanitasi air bersih memiliki masing-masing

persyaratan yang berbeda-beda, tetapi dari setiap persyaratan yang ada,
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syarat utama yang harus diperhatikan adalah jarak antara sumber air
bersih dengan tempat pembuangan tinja (septic tank) tidak boleh kurang
dari 10 meter. Hal ini agar sumber air bersih yang digunakan tidak
terkontaminasi oleh kotoran tinja yang mengandung banyak bakteri dan
cacing yang dapat menyebabkan penyakit diare.

Menurut Permenkes no 736 tahun 2010 tentang tata laksana
pengawasan kualitas air minum, air minum bukan jaringan perpipaan
adalah air minum berasal dari sumur dangkal, sumur pompa tangan, bak
penampung air hujan, terminal air, mobil tangki air, atau
bangunan/pelindung mata air untuk itu perlu dilakukan pengawasan
untuk mengurangi resiko pencemaran sebuah sarana air bersih, dengan
cara melakukan pengawasan atau inspeksi terhadap kualitas sumber air.
Tujuan inspeksi ini adalah untuk mengidentifikasi sumber- sumber yang

berpotensi menyebabkan terjadinya pencemaran.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian risiko pencemaran sarana air bersih dan
penyakit diare di wilayah lokus stunting puskesmas pauh dapat disimpulkan
bahwa:
1. Sebagian Besar mengalami kejadian diare pada balita sebesar (53,1) %
di wilayah Lokus Stunting kerja puskesmas Pauh tahun 2023
2. Risiko pencemaran sarana air bersih pada tingkat sedang dan tinggi
sebesar (34,4) % di wilayah Lokus Stunting kerja puskesmas Pauh tahun
2023
3. Adanya kecenderungan risiko tinggi pada kejadian diare sebesar (81,8) %

di wilayah Lokus Stunting puskesmas Pauh tahun 2023

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, adapun saran yang
dapat disampaikan adalah sebagai berikut:

1. Bagi Pihak Puskesmas

Mengoptimalkan pemantauan dan perbaikan pada kondisi sarana air
bersih agar terlindung dari berbagai risiko pencemaran. Dan
mengadakan program pencegahan stunting terutama pada faktor-
faktor yang menyebabkan stunting seperti penyakit infeksi dan sanitasi
air bersih yang tidak memadai.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat menambah

permasalahan diare pada balita dengan perhitungan sampel yang sesuai
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dengan desain penelitian, agar kekuatan tes lebih baik sebagai validasi
kebutuhan analisis bivariat
3. Bagi Masyarakat
Menutup dan tidak menggunakan sumur gali yang berjarak < 10 meter
dari septic tank karena air sumur gali terebut berisiko pencemaran sarana

air bersih
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Lampiran 2
Kuisioner

Gambaran Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih Dan Penyakit Diare Di Wilayah
Lokus Stunting Pukesmas Pauh Kota Padang Tahun 2023

Tanggal survei
Nomor Responden

A. Data Responden

1. Nama
2. Alamat :
3. Jenis Kelamin : a. Laki-laki b. Perempuan
4. Umur . Tahun
5. Jumlah anak :
6. Pekerjaan : a. PNS/Pensiunan/ABRI
b. Wiraswasta
c. Karyawan Swasta
d. Petani
e. Ibu Rumah Tangga
f. Buruh
7. Pendapatan sa. <1,5juta
b. 1,5 juta-3 juta
c. 3 juta- 4,5 juta
d. >4,5 juta
8. Pendidikan Terakhir : a. Tidak Tamat SD
e. SD
f. SMP
g. SMA

h. Perguruan Tinggi
B. Data Anak Balita

7. Nama :
8. Jenis Kelamin : a. Laki-laki b. Perempuan
9. Umur Balita : Bulan



. Kejadian Diare

No. Pertanyaan Jawaban
12. | Apakah anak balitaanda| 1. Ya
pernah menderita diare 2. Tidak
dalam kurun waktu tiga
bulan terakhir?
13. | Apakah anak balitaanda| 1. Ya
dalam satu hari 2. Tidak
menderita diare lebih
dari tiga kali?
14. | Apakah tinja anak balita I. Ya
anda cair (Iembek) 2. Tidak
dengan atau tanpa lendir
dan darah?
15. | Apayang anda lakukan 1. Dibiarkan saja
bila balita anda terkena | 2. Diobati sendiri
3. Dibawa ke puskesmas

diare?




Lampiran 3
FORMULIR INSPEKSI SANITASI
Jenis Sarana : Sumur Gali (SGL)
1. Nama Pemilik L
2. Alamat L e
3. Umur N

Uraian Diagnosa Khusus

Ya Tidak

1. Apakah ada jamban pada radius 10 m disekitar sumur ?

2. Apakah ada sumur pencemar lain pada radius 10 m
disekitarsumur, misalnya kotoran hewan, sampah,
genangan air, dll ?

3. Apakah ada/sewaktu-waktu ada genangan air pada jarak 2 (dua)
meter sekitar sumur ?

4. Apakah saluran pembuangan air limbah rusak/tidak ada?

5. Apakah lantai semen yang mengitari sumur mempunyai radius
kurang dari 1 (satu) meter ?

6. Apakah ada/sewaktu-waktu ada genangan air diatas lantai
semen sekeliling sumur ?

7. Apakah ada keretakan pada lantai sekeliling lantai semen di
sekeliling sumur ?

8. Apakah ember dan tali timba diletakkan sedemikian rupa
sehingga memungkan pencemaran ?

9. Apakah bibir sumur (cincin) tidak sempurna sehingga
memungkinkan air merembes kedalam sumur ?

10. Apakah dinding semen sedalam 3 (tiga) meter dari atas
permukaan tanah tidak diplester cukup rapat/tidak sempurna ?

JUMLAH

tingkat risiko pencemaran:

kategori skor
Resiko rendah 0-2
Resiko sedang 3-5
Resiko tinggi 6-7
Resiko amat tinggi 8-10

Petugas




FORMULIR INSPEKSI SANITASI
Jenis Sarana : PERPIPAAN / PDAM
1.Nama Pemilik e
2. Alamat L e
3. Umur e

Uraian Diagnosa Khusus

Ya Tidak

1 Apakah air yang dipergunakan berasal bukan dari
sambungan rumahsendiri ?

2 Bila air yang dipergunakan dari sambungan rumah
sendiri, adakah kemungkinan terjadi cross-connection
pada jaringan perpipaan disekitar
rumah ?

3 Bila air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari
berasal dari kran umum, adakah kemungkinan terjadi
pencemaran pada kran umumtersebut ?

4 Bilamana air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-
hari diperolehtanpa melalui sarana penyaluran apakah
pencemaran berasal dari alat
pengangkutan ?

5 Apakah air yang diambil dari tendon yang mudah terkena
pencemaran ?

6 Apakah tempat pencemaran air (tandon) dalam keadaan
tidak memenuhisyarat ?

JUMLAH

Tingkat Risiko Pencemaran:

kategori skor
Resiko rendah 0-1
Resiko sedang 2-3
Resiko tinggi 4-5
Resiko amat tinggi 6

Petugas




Lampiran 4

HASIL ANALISIS SPSS

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur Balita (Bulan) 32 8 59 33.47 16.162
Valid N (listwise) 32
Jenis Kelamin Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 10 31.2 31.2 31.2
perempuan 22 68.8 68.8 100.0]
Total 32 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 3.1 3.1 3.1
SMP 8 25.0 25.0 28.1
SMA 20 62.5 62.5 90.6
Perguruan Tinggi 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0




Pekerjaan Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  PNS/pensiunan/ABRI 1 3.1 3.1 3.1
Wiraswasta 4 12.5 12.5 15.6
Ibu Rumah tangga 22 68.8 68.8 84.4
Buruh 5 15.6 15.6 100.0
Total 32 100.0 100.0
sarana air bersih
Frequency Percent Valid Percent |[Cumulative Percent
Valid sumur gali 24 75.0 75.0 75.0
PDAM 8 25.0 25.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih * Kejadian Diare
Crosstabulation
Count
Kejadian Diare
Ya Tidak Total
Tingkat Risiko Pencemaran Rendah 4 4 8
Sarana Air Bersih Sedang 6 5 11
Tinggi 8 3 11
Amat Tinggi 0 2 2
Total 18 14 32




Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 8 25.0 25.0 25.0
Sedang 11 344 344 59.4
Tinggi 11 34.4 34.4 93.8
Amat Tinggi 2 6.2 6.2 100.0
Total 32 100.0 100.0
Risiko Pencemaran Sumur Gali
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 6 25.0 25.0 25.0
Sedang 6 25.0 25.0 50.0]
Tinggi 10 41.7 41.7 91.7
Amat Tinggi 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0




Risiko pencemaran PDAM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 25.0 25.0 25.0
Sedang 62.5 62.5 87.5
Tinggi 12.5 12.5 100.0
Total 8 100.0 100.0
Kejadian Diare dalam kurun waktu 3 bulan terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 17 53.1 53.1 53.1
Tidak 15 46.9 46.9 100.0
Total 32 100.0 100.0

Tingkat Risiko Pencemaran Sarana Air Bersih * Kejadian Diare dalam kurun waktu 3

bulan terakhir Crosstabulation

Count

Kejadian Diare dalam kurun waktu

3 bulan terakhir

Ya Tidak Total
Tingkat Risiko Pencemaran Rendah 3 8
Sarana Air Bersih Sedang 5 11
Tinggi 9 11
Amat Tinggi 0 2
Total 17 15 32




Apakah ada jamban pada radius 10 m disekitar sumur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 19 79.2 79.2 79.2
Tidak 5 20.8 20.8 100.0
Total 24 100.0 100.0

Apakah ada sumur pencemar lain pada radius 10 m disekitar sumur,

misalnya kotoran hewan, sampah, genangan air, dll

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 11 45.8 45.8 45.8
Tidak 13 54.2 54.2 100.0
Total 24 100.0 100.0

Apakah ada/sewaktu-waktu ada genangan air pada jarak 2 (dua) meter

sekitar sumur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 13 54.2 54.2 542
Tidak 11 45.8 45.8 100.0
Total 24 100.0 100.0




Apakah saluran pembuangan air limbah rusak/tidak ada

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 8 33.3 33.3 33.3
Tidak 16 66.7 66.7 100.0
Total 24 100.0 100.0

Apakah lantai semen yang mengitari sumur mempunyai radius kurang

dari 1 (satu) meter

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 14 58.3 58.3 58.3
Tidak 10 41.7 41.7 100.0
Total 24 100.0 100.0

Apakah ada/sewaktu-waktu ada genangan air diatas lantai semen

sekeliling sumur

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 14 58.3 58.3 58.3
Tidak 10 417 417 100.0
Total 24 100.0 100.0




Apakah ada keretakan pada lantai sekeliling lantai semen di sekeliling

sumur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 5 20.8 20.8 20.8
Tidak 19 79.2 79.2 100.0
Total 24 100.0 100.0

Apakah ember dan tali timba diletakkan sedemikian rupa sehingga

memunginkan pencemaran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 10 41.7 41.7 417
Tidak 14 58.3 58.3 100.0
Total 24 100.0 100.0

Apakah bibir sumur (cincin) tidak sempurna sehingga memungkinkan air

merembes kedalam sumur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 11 45.8 45.8 45.8
Tidak 13 54.2 54.2 100.0
Total 24 100.0 100.0




Apakah dinding semen sedalam 3 (tiga) meter dari atas permukaan tanah

tidak diplester cukup rapat/tidak sempurna

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 11 45.8 45.8 45.8
Tidak 13 54.2 54.2 100.0
Total 24 100.0 100.0

Apakah air yang dipergunakan berasal bukan dari sambungan rumah

sendiri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 4 50.0 50.0 50.0
Tidak 4 50.0 50.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

Bila air yang dipergunakan dari sambungan rumah sendiri, adakah

kemungkinan terjadi cross-connection pada jaringan perpipaan disekitar

rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 6 75.0 75.0 75.0
Tidak 2 25.0 25.0 100.0
Total 8 100.0 100.0




Bila air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari berasal dari kran

Bila air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari berasal dari kran

umum, adakah kemungkinan terjadi pencemaran pada kran umum

tersebut
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 3 37.5 37.5 37.5
Tidak 5 62.5 62.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Bilamana air yang dipergunakan untuk keperluan sehari-hari diperoleh

tanpa melalui sarana penyaluran apakah pencemaran berasal dari alat

pengangkutan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 3 37.5 37.5 37.5
Tidak 5 62.5 62.5 100.0
Total 8 100.0 100.0




Apakah air yang diambil dari tendon yang mudah terkena pencemaran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 2 25.0 25.0 25.0
Tidak 6 75.0 75.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

Apakah tempat pencemaran air (tandon) dalam keadaan tidak memenuhi

syarat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 1 12.5 12.5 12.5
Tidak 7 87.5 87.5 100.0
Total 8 100.0 100.0




Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan

NO Dokumentasi Keterangan

1 Melakukan inspeksi sarana air
bersih

Wawancara kepada responden
tentang kejadian diare




Jenis sarana sumur gali

Wawancara kepada responden
tentang sarana air bersih
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