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ABSTRAK  

Latar belakang: Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor penting penyebab diare. Rendahnya akses 

sanitasi di negara berkembang dapat menyebabkan terjadinya berbagai macam penyakit seperti diare. Menurut 

WHO akses sanitasi di negara berkembang masih kurang dari 50%. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan telaah 

lebih lanjut untuk mengetahui indikator mana saja yang dapat menjadi faktor penyebab penyakit terutama diare 

pada anak. 

Metode: Metode yang digunakan yaitu kajian pustaka dari berbagai jurnal Internasional maupun nasional, dengan 

menggunakan pendekatan literature review.   

Hasil: Terdapat lima indikator sanitasi lingkungan terkait kejadian diare pada balita meliputi kondisi jamban, 

sumber air minum, air bersih, SPAL, dan lantai rumah. Akses terhadap sanitasi yang layak berkorelasi dengan 

penurunan diare pada balita di beberapa negara seperti Indonesia, Ethiopia, dan Afghanistan. Namun, tidak semua 

temuan menunjukkan pola yang konsisten. Seperti indikator jamban dan lantai rumah justru menunjukkan 

hubungan yang berlawanan di Indonesia dan Peru. 

Simpulan: Pencegahan diare pada anak memerlukan perbaikan sanitasi lingkungan melalui penggunaan jamban 

layak, pengolahan air minum yang aman, pengelolaan limbah yang efektif, serta pemeliharaan kondisi fisik rumah, 

termasuk lantai yang bersih dan kedap air. 

 

Kata kunci: Sanitasi; Sanitasi Lingkungan; Diare; Balita. 

 

ABSTRACT 

Title: Analysis of the Relationship between Environmental Sanitation and Diarrhea Incidence in Toddlers in 

Developing Countries: Literature Review  

 

Background: Environmental sanitation is one of the key factors contributing to the incidence of diarrhea. Limited 

access to adequate sanitation in developing countries can lead to various diseases, including diarrhea. According 

to the World Health Organization (WHO), access to sanitation in developing countries remains below 50%. Based 

on this, further investigation is needed to identify which sanitation indicators are most strongly associated with 

the occurrence of diarrhea, particularly among children. 

Method: This study employs a literature review approach by analyzing a range of national and international 

journal articles related to sanitation and childhood diarrhea..   

Result: Five environmental sanitation indicators were found to be associated with the incidence of diarrhea in 

children under five: toilet conditions, drinking water sources, access to clean water, wastewater disposal systems 

(SPAL), and household flooring. Generally, access to adequate sanitation is correlated with a decrease in 

diarrhea cases in countries such as Indonesia, Ethiopia, and Afghanistan. However, the findings are not entirely 

consistent; for example, indicators such as toilet and floor conditions show opposite associations in Indonesia 

and Peru. 

Conclusion: Preventing diarrhea in children requires improvements in environmental sanitation, including the 

use of proper toilets, safe drinking water treatment, effective waste management, and maintenance of household 

infrastructure, particularly ensuring that floors are clean and impermeable.f 

 

Keywords: Sanitation; Environmental Sanitation; Diarrhea; Children under Five 
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PENDAHULUAN 

Diare adalah kondisi terkait sistem pencernaan, 

yang penularannya terjadi melalui fecal-oral, dan 

umumnya disebabkan oleh bakteri, terutama 

Escherichia coli.1 Diare merupakan penyakit yang 

menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia. Sering 

menderita diare dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Angka kejadian diare di negara 

berkembang seperti Indonesia dan Ethiopia cukup 

tinggi. Di Indonesia prevalensi diare pada balita secara 

keseluruhan pada tahun 2021 mencapai 23,8%2, lebih 

tinggi dari tahun 2020 sebesar 9,8%3. Sementara di 

Ethiopia, khususnya bagian tengah utara, kejadian 

diare pada anak tercatat sebesar 29,9%.4 

Menurut laporan dari Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC), pada anak di bawah 5 tahun 

sekitar 1,7 miliar terkena diare. Sekitar 88% kematian 

terkait diare disebabkan oleh air yang terkontaminasi 

dan higiene sanitasi yang buruk.5 Sementara kejadian 

diare di lima negara di Asia Tenggara berhubungan 

dengan faktor individu, lingkungan dan rumah tangga, 

perilaku kesehatan, serta sumber informasi diare.6  

Mulatya and Ochieng (2020) mengatakan buruknya 

air, sanitasi dan praktik kebersihan diketahui 

merupakan faktor risiko diare pada anak di bawah lima 

tahun di negara Kenya.7 

Sanitasi merupakan komponen penting dalam 

kesehatan lingkungan, termasuk aspek perumahan, 

pembuangan limbah, penyediaan air bersih, dan faktor 

lainnya. Saat ini, akses terhadap fasilitas sanitasi dasar 

masih belum dimiliki masyarakat menyeluruh. 

Berdasarkan data dari CDC tahun 2020, sekitar 2,4 

miliar orang di dunia kekurangan akses terhadap sarana 

sanitasi layak.5 Rendahnya akses sanitasi layak dan 

masalah pembuangan tinja yang semakin meningkat 

berdampak pada munculnya penyakit dan penurunan 

kualitas air bersih.8 Artinya, akses terhadap sanitasi 

dasar perlu diperhatikan secara serius agar tidak 

membahayakan makhluk hidup. Sanitasi yang buruk 

dapat menyebabkan masalah kehidupan dan 

berdampak negatif pada lingkungan. Penggunaan air 

bersih yang tercemar dan dapat menimbulkan penyakit 

seperti diare.9 

World Health Organization (WHO) menyatakan 

dengan meningkatkan kualitas air bersih dan minum, 

sanitasi, juga kebersihan, maka prevalensi penyakit 

diare dapat dikurangi hingga 75%, namun akses di 

negara berkembang masih kurang dari 50%.10 Sanitasi 

lingkungan terbagi kedalam beberapa indikator, 

diantaranya sumber air bersih, pengelolaan sampah, 

mandi, cuci, jamban dan saluran pembuangan air 

limbah (SPAL).11 Berdasarkan hal tersebut, diperlukan 

telaah lebih lanjut untuk mengidentifikasi indikator 

mana  saja  yang  dapat  menjadi  faktor penyebab diare 

pada anak, mengingat masih terbatasnya penelitian 

yang mengkaji faktor sanitasi di negara berkembang, di 

mana akses sanitasi yang buruk masih menjadi masalah 

utama. 

 

MATERI DAN METODE 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kajian pustaka dari berbagai jurnal internasional 

dan nasional, dengan pendekatan analisis deskriptif. 

Peneliti menggunakan rancangan literature review 

dengan mencari dan memilih artikel relevan untuk 

menghasilkan laporan komprehensif terkait topik yang 

diteliti. Dilakukan dengan cara:  

1. Pertanyaan pendahuluan: Apakah sanitasi 

lingkungan berhubungan dengan kejadian diare? 

dengan kata kunci pencarian “diarrhea AND 

sanitation” untuk artikel dari PubMed dan 

Sciencedirect, serta “diare AND sanitasi 

lingkungan” untuk artikel dari Google Scholar.  

2. Kriteria inklusi: judul dan abstrak yang membahas 

hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian 

diare, berbahasa Inggris dan Indonesia serta 

berteks lengkap, jurnal penelitian terbit tahun 2020 

– 2024. Kriteria eksklusi: artikel tinjauan, artikel 

yang berbayar, dan artikel dengan penerbit tidak 

tercantum.  

3. Pengumpulan jurnal diperoleh dari berbagai 

database, antara lain Google Scholar, PubMed, 

dan ScienceDirect.. Dari kata kunci yang 

digunakan diperoleh 7.076 artikel, kemudian 

dieliminasi judul dan abstrak dengan topik yang 

akan dibahas.  

4. Dari 12 jurnal penelitian dibaca  dengan  cermat  

mulai  dari abstrak, tujuan, analisis data, hingga 

memperoleh informasi tentang hubungan sanitasi 

lingkungan dengan kejadian diare. 

 
Gambar 1. Proses Literature Review 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Semua jurnal yang telah dipilih untuk kajian 

pustaka ini, sebanyak 12 jurnal semuanya 

menggunakan penelitian kuantitatif, dengan lokasi 

penelitian di berbagai negara berkembang yaitu, 

Indonesia, Ethiopia, Peru, Senegal, India, Zambia dan 

Afghanistan (Lihat Tabel. 1). Selanjutnya semua jurnal 

yang telah dipilih dibaca secara cermat mulai dari 

abstrak, tujuan, metode, analisis data, dan pembahasan 

untuk mengetahui informasi terkait sanitasi dan 

kejadian diare di seluruh dunia. Menurut Notoatmodjo, 

sanitasi lingkungan mencakup kondisi perumahan, 

pembuangan sampah, penyediaan air bersih serta 

pengelolaan air limbah.12 Sementara, berdasarkan hasil 

kajian dari jurnal-jurnal terpilih, indikator sanitasi 

lingkungan yang memiliki kaitan langsung dengan 
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kejadian diare lebih berfokus pada kondisi perumahan 

(seperti jamban dan lantai rumah), penyediaan air 

bersih (termasuk sumber air minum), dan pengelolaan 

limbah melalui saluran pembuangan air limbah. 

Tabel 1. Hasil Literature Review Tahun 2024 
Penulis Judul Negara Metode Hasil 

Sri Maywati, Rian 

Arie Gustaman, dan 

Rini Riyanti (2023) 

Sanitasi 

Lingkungan 

Sebagai 

Determinan 

Kejadian Penyakit 

Diare Pada Balita 

Di Puskesmas 

Bantar Kota 

Tasikmalaya 

Indonesia Penelitian dengan desain 

case control, total sampel 

120, dan data dianalisis 

menggunakan uji chi 

square. 

Balita yang memiliki akses air bersih 

tidak sesuai standar berisiko 6,057 kali 

terkena diare. Keluarga yang dengan 

jamban tidak sesuai standar berisiko 

6,231 kali terkena diare. Selain itu, 

sarana pengolahan sampah yang tidak 

sehat meningkatkan risiko diare 

sebesar 6,323 kali, dan balita yang 

tinggal di rumah dengan SPAL tidak 

sesuai standar kesehatan berisiko 

5,476 kali terkena diare.12 

Nur Hamdani Nur, 

Nanang 

Rahmadani, dan 

Adi Hermawan 

(2022) 

Hubungan Sanitasi 

Lingkungan 

dengan Kejadian 

Diare pada Balita 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pertiwi 

Kota Makassar 

Indonesia Penelitian dengan desain 

Cross Sectional, sampel 

sebanyak 60 balita, dan 

analisis data dengan uji Chi 

square. 

Kualitas fisik air bersih yang berbau, 

berasa, atau berwarna dapat menjadi 

penyebab diare pada balita. Kejadian 

diare lebih tinggi ditemukan pada 

rumah dengan kondisi sumber air 

minum terlindungi dan lantai rumah 

kedap air. Adapun variabel 

kepemilikan jamban menunjukkan 

100% responden memiliki jamban 

yang sesuai standar.13 

Amanda Putri dan 

Siti Maisyaroh Fitri 

(2021) 

Hubungan Sanitasi 

Lingkungan 

dengan Kejadian 

Diare Pada Balita 

Di Desa Kuta 

Tinggi Kecamatan 

Blangpidie 

Kabupaten Aceh 

Barat Daya 

Tahun 2021 

Indonesia Penelitian dengan desain 

Cross Sectional, sampel 

sebanyak 82 KK, dan 

analisis data dengan uji Chi 

square. 

Kondisi sarana air bersih yang tidak 

memenuhi standar, sumber air minum 

yang tidak terjamin kualitasnya, serta 

ketidakpatuhan responden dalam 

penggunaan jamban dapat 

meningkatkan risiko kejadian diare 

pada balita.14 

Siti Nurjanah, 

Akhmad Dwi 

Priyatno, dan Santi 

Rosalina (2023) 

Analisis Sanitasi 

Lingkungan 

terhadap Kejadian 

Diare pada Balita 

di Kelurahan 

Sekar Jaya 

Kabupaten OKU 

Indonesia Penelitian dengan desain 

cross sectional dengan 

sampel 107 responden. Uji 

statistik menggunakan chi 

square dan regresi logistik. 

Balita dengan kualitas fisik air bersih 

yang berbau, berasa, atau berwarna 

beresiko 36,4 kali menderita diare, 

balita dengan jamban tidak memenuhi 

syarat beresiko 3,467 kali menderita 

diare, dan balita yang tidak tersedia 

tempat sampah beresiko 4,383 kali 

menderita diare, dan balita dengan 

jenis lantai yang terbuat dari tanah 

beresiko 4,883 kali menderita diare.15 

Wizara Salisa, Trias 

Mahmudiono, dan 

Mahmudah 

The Association of 

Sanitation, Birth 

History, and 

Nutritional Status 

on the Incidence of 

Diarrhea Among 

Children Under 

Five in 

Zambia Penelitian dengan desain 

cross sectional. Sampel 

sebanyak 6.504 balita. 

Analisis data menggunakan 

15,6% balita terkena diare dalam dua 

minggu terakhir. Ibu yang tidak 

bersekolah memiliki risiko 1,542 kali 

memiliki anak yang terkena diare 

dibanding dengan ibu yang 

berpendidikan tinggi. Sumber air 

minum yang tidak terlindungi berisiko 

1,297 kali untuk terkena diare. Balita 

 Zambia, South 

Africa 

 metode chi-square. yang memiliki status gizi underweight 

berisiko 1,413 kali untuk terkena 

diare. Selain itu, balita dengan ASI 

eksklusif selama 6 bulan berisiko 2,5 

kali untuk terkena diare.16 
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Penulis Judul Negara Metode Hasil 

Paola A Torres-

Slimming, Cesar P 

Carcamo,Carlee 

J.Wright,Guillermo 

Lancha, Carol 

Zavaleta-Cortijo, 

Nia King, James D 

Ford, Patricia J 

Garcia, IHACC 

Research Team, dan 

Sherilee L Harper 

(2023) 

 

Diarrheal disease 

and associations 

with water access 

and sanitation in 

Indigenous Shawi 

children along the 

Armanayacu River 

basin in Peru 

Peru Penelitian dengan desain 

cross-sectional dengan 

sampel penelitian sebanyak 

82 responden. Uji yang 

digunakan adalah uji 

Fisher’s exact, uji χ, dan uji 

t atau uji Wilcoxon. 

Anak-anak yang menggunakan 

jamban 4,29 kali lebih mungkin 

melaporkan diare dibandingkan yang 

sembarangan dan anak-anak yang 

menggunakan metode pengolahan air 

4,25 kali lebih mungkin melaporkan 

diare dibandingkan anak-anak yang 

tinggal di rumah tangga yang tidak.17 

Mouhamadou 

Lamine Daffe, 

Cheikh Diop, 

Bonheur 

Dounebaine,Samba 

Sagor Diop, Jessica 

Carmelia Memba 

Peleka, Fatoumata 

Bah, Salimata 

Thiam, Awa Ndong, 

Mathilde Cabral, 

Aminata Toure, 

Absa Lam dan 

Mamadou Fall 

Water, sanitation, 

and hygiene access 

in Senegal and its 

impact on the 

occurrence of 

diarrhea in children 

under 5 years old 

Senegal Penelitian dengan desain 

Cross-sectional dengan 

analisis data  menggunakan  

chi-square 

dan logistic regression. 

Prevalensi diare sebesar 18,16% 

dikaitkan dengan menyaring air 

dengan kain dan mendapatkan air dari 

sumber yang tidak berlokasi di tempat 

tinggal. Prevalensi diare pada anak 

dibawah 5 tahun masih relatif tinggi di 

Senegal dan secara signifikan terkait 

dengan kurangnya akses WASH (Air, 

Sanitasi, dan Higiene). Upaya 

tambahan dilakukan untuk membuat 

air lebih aman untuk diminum secara 

signifikan mengurangi terjadinya 

penyakit diare pada anak di bawah 5 

tahun di Senegal.18 

Negasa Eshete 

Soboksa, Sirak 

Robele Gari, Abebe 

Beyene Hailu, dan 

Bezatu Mengistie 

Alemu (2020) 

Association between 

microbial water 

quality, sanitation 

and hygiene 

practices and 

childhood diarrhea 

in Kersa and Omo 

Nada districts of 

Jimma Zone, 

Ethiopia 

Ethiopia Penelitian dengan desain 

Case-control, jumlah 

sampel 198 pasang anak 

yang mengalami diare dan 

tidak. Analisis data 

menggunakan conditional 

logistic regression. 

Jumlah anak yang ada di rumah lebih 

dari satu, ekonomi yang kurang, 

sumber air minum yang langsung 

diambil dari mata air, tidak mencuci 

tangan sebelum mengambil air, 

pemahaman pengolahan air di rumah 

yang kurang, penggunaan jamban 

yang tidak sepanjang waktu, metode 

pembuangan limbah dengan lubang, 

dan tidak menggunakan sabun untuk 

cuci tangan berhubungan signifikan 

dengan diare pada anak. Selain itu, 

30% sampel air dari kasus dan 26% 

sampel air dari kontrol bebas dari 

Escherichia coli, sedangkan semua 

sampel air yang dianalisis Total 

coliformnya positif.19 

 

Gutema Mulatu, 

Galana Mamo 

Ayana, Haileyesus 

Girma, Yohannis 

Mulugeta, Gamachis 

Daraje, Abraham 

Geremew, dan 

Association of 

drinking water and 

environmental 

sanitation with 

diarrhea among 

under five children: 

Evidence from 

Ethiopia Penelitian dengan desain 

Cohort, statistik STATA 

digunakan untuk 

mengekstrak data, binary 

logistic regression 

Tidak tersedianya jamban, sumber air 

minum yang belum memadai, dan 

jarak tempuh yang panjang untuk 

mengakses sumber air minum 

merupakan faktor utama yang 

menyebabkan diare pada balita.20 

Merga Dheresa 

(2022) 

Kersa demographic 

and health 

surveillance site, 

eastern Ethiopia 

 untuk analisis data, dengan 

sampel 6.261 anak. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


Media Kesehatan Masyarakat Indonesia, 24(2), 2025 

 

132 

 

Copyright ©2025, The authors This is an open-access article distributed under 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/License 

Penulis Judul Negara Metode Hasil 

Bizuayehu Hailu, 

Wu Ji- Guo, dan 

Tadesse Hailu 

(2021) 

Water, Sanitation, 

and Hygiene Risk 

Factors on the 

Prevalence of 

Diarrhea among 

Under- Five 

Children in the 

Rural Community of 

Dangila District, 

Northwest Ethiopia 

Ethiopia Penelitian dengan desain 

cross-sectional. Analisis 

yang digunakan adalah 

regresi logistik. Sampel 

pada penelitian sebanyak 

419  anak balita. 

Kebiasaan anak tidak mencuci tangan 

dan pengasuh setelah menggunakan 

toilet, tidak adanya jamban, bermain 

tanah, dan memakan tanah 

berhubungan secara signifikan dengan 

diare pada balita. Anak yang meminum 

air tanpa pelindung sebanyak 2,21 kali 

lebih banyak terkena diare pada balita 

dibandingkan yang meminum air yang 

dilindungi, namun secara statistik 

tidak signifikan.21 

 

Shubhanjali Roy, G. 

Kiruthika, 

Sendhilkumar 

Muthappan, S. A. 

Rizwan dan 

Jeyashree Kathiresa 

(2023) 

Association 

between water, 

sanitation and 

hygiene practices 

and diarrhea 

among under 3- 

year old children: 

Evidence from a 

nationally 

representative 

sample in India 

(2019– 2021) 

India Penelitian menggunakan 

data sekunder dengan 

jumlah sampel penelitian 

sebanyak 132.198 anak < 3 

tahun. Analisis data 

menggunakan aplikasi Stata. 

Diare erat kaitannya dengan anak yang 

menggunakan sumber air tidak layak 

dan tidak memasak air sebelum 

diminum. Sarana sanitasi dengan toilet 

yang tidak layak, menggunakan toilet 

bersama, pembuangan tinja yang tidak 

aman, pembuangan air yang tidak 

layak  dan  aman.  Praktik  yang  tidak 

mencuci tangan dengan sabun, atap 

tidak permanen, lantai tidak bersih, 

dan dapur tidak terpisah. Diare pada 

anak juga dapat disebabkan karena 

malnutrisi.22 

 

Manzoor Ahmad 

Malik dan Saddaf 

Naaz Akhtar (2020) 

Sanitation and 

Diarrheal 

Morbidity: 

Evidence from 

Afghanistan 

Afghanist

an 

Penelitian dengan data 

sekunder dari Survei 

Demografi dan Kesehatan 

Afghanistan tahun 2015 dan  

sampel sebanyak 30.303 

anak usia 0-59 bulan. 

Analisis data univariat dan 

bivariat. 

Usia merupakan salah satu faktor 

penyebab diare, terutama usia 6 

sampai 18 bulan. Jenis kelamin juga 

berpengaruh dimana anak perempuan 

6% lebih kecil kemungkinannya untuk 

terkena diare. Anak yang 

menggunakan toilet bersama 

mempunyai risiko lebih besar terkena 

diare. Anak yang menggunakan air 

keran memiliki risiko yang lebih besar 

terkena penyakit diare (1,31 kali) yang 

diikuti dengan air sumur (1,24 kali).23 

 

Jamban 

Jamban merupakan fasilitas yang digunakan 

untuk pembuangan tinja atau disebut juga dengan 

water closet (WC) yang nantinya akan ditampung oleh 

septic tank pribadi maupun komunal. Sedikit 

responden memiliki jamban yang baik12, hal ini dapat 

menjadi penyebab terjadinya diare pada balita. Di 

Indonesia keluarga dengan jamban tidak memenuhi 

syarat beresiko 3,467 kali mengalami diare15 bahkan 

ada yang menyatakan beresiko hingga 6,231 kali12, 

begitu juga dengan penelitian di Ethiopia yang 

menyatakan bahwa anak yang tidak memiliki jamban 

cenderung mengalami diare20,21. Sementara di 

Afghanistan anak yang menggunakan toilet bersama 

mempunyai risiko lebih besar terkena diare.23 

Hal ini bisa terjadi karena pembuangan tinja tidak 

dilakukan secara saniter sehingga tinja dapat 

mencemari air atau tanah dan secara tidak langsung 

berkontak dengan manusia. Pembuangan tinja harus 

dilakukan dengan cara yang saniter, sehingga tinja 

dapat tertampung dan terisolasi dengan baik untuk 

mencegah kontak langsung/tidak langsung antara tinja 

dengan manusia, serta untuk menghindari terjadinya 

pencemaran terhadap air dan tanah.24 Hal ini 

bertentangan dengan temuan di Peru, di mana anak 

yang menggunakan jamban justru memiliki risiko diare 

4,29 kali lebih tinggi dibandingkan yang tidak, 

kemungkinan akibat ketidakkonsistenan dalam 

penggunaan jamban meskipun akses telah tersedia.17 

Sejalan dengan penelitian lain di Indonesia, terdapat 

juga temuan yang menyatakan bahwa keberadaan 

jamban tidak berhubungan signifikan dengan kejadian 

diare.25 Hal ini dapat terjadi karena adanya faktor lain, 

seperti pengetahuan ibu, status gizi balita, serta jenis 

dan kebersihan makanan yang dikonsumsi, yang juga 

berperan dalam meningkatkan risiko diare pada 

balita.26 

Pada dasarnya yang menjadi penyebab 

ketersediaan jamban menjadi penyebab terjadinya 

diare karena adanya kontaminasi tinja dengan air atau 

tanah. Sehingga selain ketersediaan jamban, 

ketersediaan sarana pembuangan tinja juga sangatlah 

penting. Sesuai dengan penelitian di Indonesia, 

penggunaan jamban terbukti berpengaruh terhadap 

kejadian diare. Pengaruh tersebut terkait dengan 

pembuangan kotoran yang tidak saniter, yang dapat 
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menyebabkan kontaminasi tanah.26 Tanah yang 

tercemar dapat menjadi media penyebaran bakteri dari 

kotoran, yang kemudian dapat mencemari air. Oleh 

karena itu, sangat penting untuk menggunakan jamban 

dengan kondisi yang layak, selain harus tersedia 

jamban juga harus tersedia saluran pembuangan tinja 

yang aman agar tidak mengkontaminasi air, tanah, atau 

kontaminasi langsung dengan manusia. 

Sumber Air Minum 

Air minum yang layak adalah air yang terlindung, 

di mana sumber air tersebut dijaga agar terhindar dari 

pencemaran, kontak dengan hewan pembawa penyakit, 

serta tempat berkembang biaknya vektor. Air minum 

juga harus aman dari potensi kontaminasi, dan proses 

pengolahan, penyimpanan, serta penyajiannya harus 

memenuhi prinsip higiene dan sanitasi untuk menjaga 

kualitas air yang dikonsumsi.27 Sumber air minum 

yang tidak terlindungi adalah air yang berasal dari mata 

air terbuka tanpa perlindungan atau proses pengolahan 

yang memadai, sehingga rentan terhadap kontaminasi 

dari lingkungan seperti pencemaran, hewan, dan 

mikroorganisme patogen.16 Berdasarkan penelitian di 

Indonesia, sumber air minum yang tidak baik akan 

menyebabkan diare pada balita.14 Penelitian di Ethiopia 

menyatakan sumber air minum yang langsung diambil 

dari mata air berkaitan dengan kejadian diare pada 

anak,19 selain itu kemungkinan terjadinya diare juga 

50% lebih tinggi pada responden yang bergantung pada 

sumber air minum yang tidak memadai20. 

Terdapat perbedaan hasil penelitian di Zambia, 

Ethiopia dan Indonesia terkait sumber air minum yang 

terlindung dan tidak terlindung. Penelitian di Zambia 

menunjukkan risiko kejadian diare 1,297 kali lebih 

tinggi untuk sumber air minum yang tidak terlindungi16 

dan penelitian di Ethiopia menyatakan kejadian diare 

2,21 kali lebih banyak pada anak yang meminum air 

dari sumber yang tidak terlindung, tetapi tidak 

signifikan21. Sementara, penelitian di Indonesia 

menyatakan kejadian diare justru lebih tinggi pada 

rumah tangga yang menggunakan sumber air minum 

terlindungi, yang disebabkan oleh penurunan kualitas 

air akibat kontaminasi selama proses distribusi atau 

penyimpanan meskipun berasal dari sumber yang 

terlindungi.13  

Sumber utama penyakit diare dianggap berasal 

dari air dengan sumber yang tidak terlindungi, karena 

rentan terhadap kontaminasi oleh patogen berbahaya 

yang dapat membahayakan kesehatan manusia.16 

Menurut Nanda masyarakat yang mengkonsumsi air 

minum isi ulang berpotensi 3,44 kali untuk terjadi diare 

dan air ledeng 3,37 kali untuk terjadi diare.28 Pada 

dasarnya air ledeng/kran merupakan sumber air 

terlindung, tetapi hal ini tidak menjadi jaminan bahwa 

air ledeng/kran terbebas dari kontaminasi. Penelitian di 

Indonesia mengatakan air yang berasal dari Perusahaan 

Daerah Air Minum (PDAM) Tirta Khayangan Kota 

Sungai Penuh yang merupakan sumber air dengan kran 

ternyata tingkat kekeruhannya sangat tinggi.29 Selain 

itu penelitian lain membuktikan bahwa kualitas air 

PDAM Tirta Benteng untuk parameter fisika, kimia 

dan mikrobiologi masih ada yang tidak memenuhi 

persyaratan.30 Oleh karena itu, meskipun sumber air 

minum yang kita gunakan berasal dari sumber yang 

terlindungi tetapi hal itu tidak menjamin bahwa air 

tersebut terbebas dari kontaminan, sehingga diperlukan 

tindakan pengolahan    untuk    menghilangkan 

kontaminan, seperti penggunaan teknologi filtrasi dan 

desinfeksi. 

Air Bersih 

Air bersih, atau air yang digunakan untuk 

keperluan higiene dan sanitasi, adalah air dengan 

kualitas tertentu yang digunakan dalam kegiatan 

sehari-hari dengan kualitas yang berbeda dengan air 

minum.27 Air bersih digunakan untuk mandi serta 

mencuci. Selain itu, dapat juga digunakan sebagai air 

baku untuk air minum. Akses dan kualitas air bersih 

sangatlah berpengaruh terhadap kesehatan manusia.31 

Di Indonesia dan India kondisi sarana dan sumber air 

bersih yang kurang dapat meningkatkan risiko diare 

pada balita12,14,22 dimana anak berisiko 6,057 kali jika 

sarana air bersih yang dimiliki tidak sesuai standar12. 

Sementara di Senegal anak yang mendapatkan air dari 

sumber yang tidak berlokasi di tempat tinggal 

cenderung mengalami diare18 dan di Afghanistan anak 

yang menggunakan air keran memiliki risiko terkena 

penyakit diare 1,31 kali diikuti dengan air sumur 1,24 

kali23. 

Sumber air yang tidak sesuai standar berisiko 

tercemar oleh kuman penyebab penyakit, di mana air 

tersebut digunakan untuk berbagai keperluan. 

Kontaminasi air ini dapat menyebabkan diare pada 

balita, karena penularan diare melalui jalur fecal-oral, 

yaitu melalui kontak dengan air yang terkontaminasi.32 

Sehingga kualitas air perlu untuk diperhatikan. Air 

merupakan salah satu media transmisi penyakit, 

sehingga penting untuk melakukan pengawasan 

kualitas air agar tetap memenuhi standar kesehatan. 

Dengan menjaga kualitas air sesuai dengan standar, 

penularan penyakit melalui air dapat dicegah, sehingga 

risiko kesehatan masyarakat dapat diminimalkan.33 

Kualitas air yang terdapat dalam jurnal yang telah 

di telaah yaitu kualitas fisik dan kualitas bakteri. Di 

Indonesia kualitas fisik air bersih yang berbau, berasa, 

atau berwarna berhubungan dengan kejadian diare 

pada balita13, dengan risiko 36,4 kali15. Untuk kualitas 

bakteri, penelitian di Ethiopia menunjukkan sebagian 

besar sampel terdeteksi Escherichia coli, sedangkan 

Total Coliform terdeteksi pada seluruh sampel 

penelitian.19 Penelitian yang dilakukan di Senegal 

menunjukkan pengelolaan air bersih dapat 

berpengaruh terhadap kejadian diare, seperti 18,16% 

anak yang terkena diare melakukan pengolahan air 

dengan menyaring menggunakan kain.18 Oleh karena 

itu, memasak air yang akan dikonsumsi sampai 

mendidih dapat dilakukan sebagai cara untuk 

mengurangi dampak air yang terkontaminasi. 

Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
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Saluran pembuangan air limbah adalah sarana 

yang terbuat dari bahan seperti tanah galian, semen, 

atau paralon, yang berfungsi untuk membuang air 

cucian, air bekas mandi, serta air kotor atau bekas 

lainnya. Saluran ini bertujuan mengalirkan limbah cair 

dari rumah tangga atau fasilitas lainnya agar tidak 

mencemari lingkungan.34 SPAL yang tidak 

tersedia/tidak sesuai standar dapat mempengaruhi 

kejadian diare. Penelitian di Indonesia menyatakan 

bahwa balita dengan keluarga yang menggunakan 

SPAL tidak sesuai standar memiliki peluang 5,476 kali 

mengalami diare.12 Sementara di Ethiopia, 

pembuangan limbah dengan lubang merupakan salah 

satu penyebab diare pada anak.19 Begitu juga dengan di 

India, dimana pembuangan air yang tidak layak dan 

aman dapat menyebabkan kejadian diare pada anak.22 

Hal ini dapat terjadi jika masyarakat membuang 

air limbah melalui selokan yang terhubung ke sungai, 

serta banyak SPAL yang tidak tertutup dan 

tersendat/menggenang, sehingga menimbulkan bau. 

Balita yang tinggal di rumah yang tidak memiliki 

tempat penampungan khusus pembuangan limbah dan 

tidak dilengkapi dengan saluran tertutup cenderung 

memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena kejadian 

diare. Kondisi ini juga dapat menyebabkan genangan 

yang mengakibatkan sampah tersumbat yang pada 

akhirnya berpotensi mencemari lingkungan.35 SPAL 

yang tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan 

kejadian diare pada balita karena air limbahnya 

mengotori sumber air minum, menjadi tempat 

perkembangbiakan nyamuk, lalat dan lipan, air SPAL 

yang tergenang mengakibatkan kecelakaan khusus 

pada anak, dan SPAL merusak keindahan 

lingkungan.36 Oleh karena itu, ketersediaan SPAL 

sangatlah penting, serta diperlukan pemeliharaan rutin 

dan pembersihan untuk mencegah penyumbatan dan 

penumpukan kuman pada SPAL. Memastikan air 

limbah diproses dengan baik sebelum dibuang juga 

diperlukan, supaya air limbah tidak mencemari sumber 

air bersih yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari. 

Lantai Rumah 

Jenis lantai rumah yang memenuhi syarat 

kesehatan adalah lantai yang tidak berdebu pada musim 

kemarau dan tidak tergenang pada musim hujan.37 

Lantai rumah yang tidak kedap air merupakan faktor 

risiko diare karena lantai dapat menjadi sarang kuman 

dan debu. Terdapat dua pendapat terkait dengan 

hubungan lantai rumah dengan kejadian diare pada 

balita, yaitu memiliki hubungan dan tidak memiliki 

hubungan. Di India anak yang mengalami diare lebih 

banyak dengan lantai yang tidak bersih.22 Sementara di 

Indonesia, balita dengan jenis lantai dari tanah beresiko 

4,883 kali menderita diare.15 Namun, di Indonesia 

terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa rumah 

dengan lantai kedap air justru memiliki angka kejadian 

diare pada balita yang lebih tinggi dibandingkan rumah 

dengan lantai tidak kedap air, yang kemungkinan 

disebabkan oleh rendahnya kontak langsung antara 

permukaan lantai dan mulut balita, sehingga tidak 

secara langsung menjadi jalur penularan.13  

Pada dasarnya bakteri penyebab penyakit dapat 

berkembang biak pada lantai yang tidak kedap air, 

terutama jika tidak dibersihkan dengan maksimal. 

Tetapi meskipun lantai rumah telah kedap air, jika 

lantai tidak dibersihkan dengan baik, maka akan 

menyebabkan penularan penyakit, termasuk diare38. 

Karena lantai yang kita lihat bersih dan bebas kuman, 

sebenarnya masih terdapat kuman yang menempel 

pada lantai tersebut.39  

Oleh karena itu, selain memastikan lantai rumah 

sudah kedap air, lantai juga harus dibersihkan dengan 

anti bakteri. 

 

SIMPULAN 

Sanitasi lingkungan merupakan faktor risiko 

penting terhadap kejadian diare pada balita. Indikator 

sanitasi yang berhubungan langsung dengan kejadian 

diare mencakup ketersediaan dan kondisi jamban, 

sumber air minum, sarana air bersih dan kualitasnya, 

saluran pembuangan air limbah (SPAL), serta jenis 

lantai rumah. Terdapat beberapa hal yang dapat 

dilakukan untuk mencegah kejadian diare pada anak, 

seperti perbaikan sanitasi, termasuk penggunaan 

jamban yang layak, penyediaan saluran pembuangan 

tinja yang aman, serta pengolahan air dengan teknologi 

filtrasi dan desinfeksi. Selain itu, penting untuk 

memasak air hingga mendidih, melakukan 

pemeliharaan rutin pada SPAL, serta memastikan 

pengolahan air limbah yang baik sebelum dibuang. 

Perbaikan kondisi fisik rumah juga sangat penting, 

seperti memastikan lantai rumah kedap air dan 

melakukan pembersihan rutin dengan bahan 

antibakteri. 
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