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Abstrak

Kasus diare di Indonesia secara umum dan di Kabupaten Tanal: Bumbu khususnya masih cukup tinggi.
Keterbatasan akses air bersih. sanitasi lingkungan, dan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan
faktor yang mempengaruhi kejadian diare. Ketiga faktor tersebut terkait pula dengan keadaan lingkungan dan
sosial budaya masvarakat setempat secara spasial. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor-
faktor penyebab diare di Kabupaten Tanah Bumbu dengan pendekatan metode Geospasial. Penelitian ini
menggunakan pendekatan observasional analitik dengan desain studi crass-sectional. Jumlah sampel
sebanyak 501 rumah tangga dari 6 wilayah kerja puskesmas terpilih. Populasi adalah seluruh masyarakat di
12 wilayah kerja Puskesmas di Kab Tanah Bumbu.Responden pernah mengalami diare dan terdaftar di
puskesmas setempat. Observasi dengan form observasi dan wawancara menggunakan kuisioner untuk dapat
mengetahui karakteristik responden, faktor sanitasi lingkungan, dan PHBS. Pemeriksaan sampel air
dilakukan untuk mengetahui cemaran bakteri. Analisis dilakukan dengan pendekatan Sistem Informasi
Geografi (SIG). Hasil menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pekerjaan kepala keluarga. kualitas sumber
air, pemakaian dan pengolahan air pada kasus diare vang ada di kota maupun di desa. Kualitas sumber air
yang tidak bagus (unimproved) juga berhubungan erat dengan keberadaan agen cemaran pada air yang
diperiksa. Semua wilayah puskesmas menunjukkan bahwa diare dapat berdampak ke pemukiman terdekat
secara socio-enviromental. Berdasarkan peta wilavah risiko diare menunjukkan bahwa sebagian besar
wilayah puskesmas berzona risiko tinggi terhadap kasus diare.
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Abstract

The numbers of diarrhea cases in Indonesia generally and Tanak Bumbu District in particularly are still quite
high, Limited access o clean wates; sanitation, and Behavior Clean and Healthy Lifestvle (PHBS) are factors
that affect the incidence of diarrhea. These three factors are also related o the state of the environment and
the local socio-cultural spatially, Therefore the purpose of this study was to identify the factors that cause
diarrhiea in Tanah Bumbu regency by Geospatial method approach. Cross-sectional study design with
abservational analytical held for the total sample of 501 households from 6 Primary health care selected,
respondents had experienced diarrhea and registered at the local health center. Observations and interview
carried out via a guestionnaire in oraer to know the characteristics of respondents, jactors environmental
sanitation, and PHBS. Examination of water samples carrvied out to determine the bacteriological
contamination. Analvseswere performedwith Geographical Information Svstem (GIS) approach. The results
show that there are differences parents”waork, the quality of water resonrces, usage, and water treaiment in
cases of diarrhea inthe city andvillage area. The poor of water soirce (unimproved) is alsa closely related to
the presence of the agent contamination of the water was ¢hecked. Inall areas of health centers showed that
diarrhea can have an impact to nearhy settiements in socio-envivonmental. Based on the map of the area at
risk of diarrhea indicates that most areas of the six health centers had high risk zone.
Keywords: Diarrhea, sanitation, ¢leanwater aceess, PHUBS, geaspatial.

PENDAHULUAN

Diare masih menjadi masalah kesehatan yang
cukup mengganggu terutama di negara berkembang.
Diare menyumbang 20.1% penyebab kematian pada
anak di bawah 5 tahun (WHO 2008). anak-anak di
negara berkembang dapat menderita diare hingga 10

kali dalam setahun (Vandepitte ez al. 2011).
Kalimantan Selatan memiliki insidensi diare
3.3% (Kemenkes 2014) dengan angka prevalensi di
Kabupaten Tanah Bumbu mencapai 8.22%, dan pada
anak vsia 1-4 tahun mencapai 17,17% (Kemenkes
2008). Wabah diare seringkali terjadi dikarenakan
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sejumlah faktor diantaranya adalah konsumsi air dan
makanan yang tidak memenuhi syarat-syarat
kesehatan, sanitasi lingkungan yvang kurang baik dan
masih kurangnya penerapan perilaku hidup bersih dan
sehat di masyarakat. Status imunisasi dan kurangnya
pemberian ASI semasa kecil juga dapat meningkatkan
risiko terkena diare. Penelitian yang dilakukan
Lamberti et al. (2011) di negara-negara berkembang
menunjukkan bahwa anak yang tidak mendapatkan
ASI eksklusif lebih berisiko terkena diare dibanding-
kan dengan anak yang mendapatkan ASI eksklusif
(Lambertieral.2011),

Data surveilans sanitasi lingkungan mengenai
penyebab diare yvang masih kurang mengakibatkan
lemahnya deteksi wabah diare sejak dini terutama pada
anak. Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa
Kabupaten Tanah Bumbu masih memiliki 3,9% akses
air bersih tingkat akses rendah, sedangkan akses dasar
untuk mendapatkan air bersih hanya 17.9%, menengah
39.6% dan optimal sebesar 38.5% (Kemenkes 2008).
Akses sanitasi kurang di Kabupaten Tanah Bumbu
juga cukup tinggi (57.6%), ditambah dengan sulitnya
ketersediaan air bersih pada musim kemarau mencapui
66.9% hingga mengurangi akses air bersih (35.5%)
(Kemenkes 2008).

Perilaku hidup bersih dan sehat masyarakat
Kabupaten Tanah Bumbu yang berkriteria baik
menurut Riskesdas 2007 sebesar 44.8% (Kemenkes
2008). Peran lingkungan. misalnya kondisi rumah
menunjukkan hubungan yang tinggi antara jumlah
koloni bakteri dan kepadatan hunian per m2. yang
berarti sumber cemaran berpotensi menekan
kekebalan seiring meningkatnya bakteri patogen dan
kepadatan penghuni rumah (Hapsari, Dharmayanti,
dan Supraptini, 2013).

Berdasarkan penelitian yang terintegrasi
dengan analisis spasial menunjukkan bahwa diare
seringkali muncul terpusat di dacrah dengan sumber
air yang tercemar ( Traoré er al. 2013). Hasil penelitian
berbasis geografis analitik sangat dibutuhkan, karena
memungkinkan untuk menganalisis Keterkaitan
spasial kasus penyakit, keadaan lingkungan dan sosial
budaya kemasyarakatan dengan metode Kartografik
yang modern (Bergquist dan Rinaldi 2010). Namun
demikian, analisis penelitian ini memiliki kelemahan,
yakni hasil yang diperoleh bersifat lokal spesifik. vaitu
hanya menggambarkan data spasial dan kasus di
wilayah yang dilakukan pendataan, sehingga data
bukan merupakan penggambaran umum suatu
wilayah, hanya saja hasil yang diperoleh bisa memberi
rekomendasi spesifik pada dacrah yang dilakukan
analisis.

Berdasarkan paparan di atas, maka tujuan dari
penelitian ini adalah untuk  menganalisis faktor
penyebab diare di Kabupaten Tanah Bumbu dengan
pendekatan Geographical Information System (GIS)
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menggunakan spatial analysis dengan metode overlay,
nearest neighbour analysis dan spatial elustering
dengan terlebih dahulu mengetahui  Karakteristik
penderita. menilai tipe daerah dan akses air, status
cemaran bakteriologis air bersih keluarga penderita,
serta menilai faktor sanitasi lingkungan dan PHBS,
Data hasil penelitian ini diharapkan nantinya dapat
menjadi dasar bagi pengelola program dan kebijakan
untuk menentukan upaya preventif bagi masyarakat
dengan tepat sasaran, sesnai daerah yang mengalami
kejadian diare sehingga wabah diare dapat dicegah
sedini mungkin,

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah observasional analitik
dengan desain studi Cross-Sectional, Penelitian
dilaksanakan di wilavah kerja puskesmas terpilih di
Kabupaten Tanal Bumbu amara lain: Puslesmas
Sebamban 1. Puskesmas Pagatan. Puskesmas Pulau
Tanjung, Puskesmas Batulicin 1, Puskesmas Karang
Bintang dan Puskesmas Simpang Empat dan
Laboratorium Bakteriologi Balai Lithang P2B2 Tanah
Bumbu, Waktu pengambilan sampel antara bulan
Februari - Oktober 2016.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
masyarakat di Kabupaten Tanah Bumbu. sedangkan
sampel adalah seluruh anggota keluarga penderita
diare pada wilayah kerja puskesmas yang terpilih.
Metode sampling yang digunakan adalah multi-staged
random sampling, vakni menginventarisasi seluruh
penderita yang terdaftar pada wilayah kerja puskesmas
di tipe daerah desa maupun Kota dari kecamatan yang
terpilih sebagai perwakilan dari kabupaten, dengan
melihat data register puskesmas tentang diagnosis
diare pada kurun waktu bulan Januari-Desember
2015 kriteria inklusi adalah penderita diare yang
tercatat dalam register pasien diare, baik karena,
Salmonella (A02). Shigellosis (A03) maupun infeksi
bakterial usus lainnya (A04) dan telah terpilih serta
bersedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi adalah
penderita diare karena intoksikasi (A05). diare dan
gastroenieritis oleh penyebab infeksi tertentu (Kode
A09) serta penderita diare secara umum vang
bertempat tinggal di lvar wilayvah kerja puskesmas
vang terpilih. misalnya pendatang musiman serta
responden dengan alamat yang tidak lengkap dan tidak
dapat ditemukan setelah dilakukan upaya pencarian.

Enam wilayah kerja puskesmas telah terpilih
secara random dengan jumlah sampel yakni 301
sampel rumah tangga penderita diare. Puskesmas yang
terpilih mewakili wilayah pedesaan vakni Puskesmas
Sebamban [, Pulau Tanjung, Karang Bintang,
Batulicin |, dan sebagian kecil wilayah Puskesmas
Pagatan dan Puskesmas Simpang Empat, sedangkan
wilayah perkotaan diwakili oleh Puskesmas Pagatan
dan Puskesmas Simpang Empat.
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Data primer diperoleh melalui pemetaan
menggunakan Global Positioning System (GPS)
handheld untuk memetakan kasus diare dan lokasi
sampel rumah responden, letak WC dan sumber air
minum, hasil wawancara kuisioner dan pemeriksaan
bakteriologis terhadap sampel air. Pemeriksaan
bakteriologis meliputi penghitungan total Coliform
dengan metode Most Probable Number (MPN) Ragam
555 (Harley dan Prescott 2002).

Data sekunder didapatkan dari register diare di
puskesmas dan data Kasus dari Dinas Keschatan
Kabupaten Tanah Bumbu selama tahun 2013-2015,
serta data populasi penduduk dari Dinas Kepen-
dudukan dan Catatan Sipil Kabupaten Tanah Bumbu
pada rentang tahun yang sama. Data dianalisis dengan
metode Time-space cluster analysis dengan
menggunakan aplikasi SATSCAN™ versi 9.4 vang
dikembangkan oleh Martin Kulldorff (Kulldorfl
2015) untuk mengetahui tren pergerakan kasus diare di
Kabupaten Tanah Bumbu pada tahun 2013-2015,

Data disajikan secara deskriptif untuk
menunjukkan distribusi dan frekuensi faktor penyebab
diare. Data hasil inputasi disajikan secara geospatial
untuk menunjukkan gambaran spasial faktor penyebab
diare. jenis sumber air bersih. dan kadar cemaran
bakteriologis air vang disajikan dalam bentuk map
point. Data distribusi kasus diare dianalisis
menggunakan nearest neighbour analysis dan spatial

(Dicky Anciarsa, lka Setianingsih, dan Sri Sulasmi)

clustering didasarkan pada jarak geografis dan waktu
kejadian kasus (Andiarsa ¢r al. 2016). Pemodelan
wilayah risiko diare dilakukan dengan Klasifikasi
distribusi beberapa variabel komposit dari
pemukiman, sanitasi, PHBS dan akses air bersih.
Beberapa peta hasil Klasifikasi dilakukan overlay
untuk mendapatkan model peta wilayah risiko diare
(Nuhung dan Rahayu 2012).

HASILDAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Kabupaten Tanah Bumbu

Kabupaten Tanah Bumbu merupakan salah satu
dari 12 kabupaten di Provinsi Kalimantan Selatan,
terletak diujung tenggara Provinsi Kalimantan Selatan
dengan posisi antara 2052' - 3047 Lintang Selatan dan
115015 — 116004" Bujur Timur. Kabupaten Tanah
Bumbu memiliki luas wilayah 5.067.14 Km’ (506,714
Ha). berbatasan wilayah dengan Kabupaten Kotabaru
di sebelah utara dan timur: Laut Jawa di sebelah
selatan: Kabupaten Banjar dan Kabupaten Tanah Laut
disebelah barat (BPS 2016).

Berdasarkan data BPS, pemanfaatan lahan
untuk pemukiman penduduk hanya kurang dari
persepuluh dari total lahan di Kabupaten Tanah Bumbu
(BPS 2016). Sebagian besar wilayah berlokasi di
daerah pesisir barat hingga tenggara pantai dan
sebagiannya menyebar di seluruh wilayah Kabupaten

Tabel 1. Karakteristik Penderita Diare di Kabupaten Tanah Bumbu periode

Februari-Oktober 2016

; Tipe daerah P
No Variabel Kom Desa
% n %
1 Jenis kelamin penderita
Laki-laki 128 224 117 47,76 0434
Perempuan 124 48,63 131 5137
2 Kelompok Umur Penderita
0-5 tahun 110 4453 102 41,13 0,493
6-15 tahun 40 16,19 53 21,37
16-55 tahun 81 32,79 76 30.65
=56 tahun 13 6,07 17 6.85
3 Pekerjaan Kepala Keluarga
Pegawai/karyawan 53 2103 44 17.67 0,000
Wiraswasta/pedagang 142 5635 76 30,52
Petani/nelayan/peternak 19 754 76 30,52
Buruh 24 953 46 18.47
Tidak Bekerja 14 5.56 7 2.81
4 Kepadatan Hunian
Padar 106 42.06 98 3936 0538
Tidak padat 146 57.94 151 60.64
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Tanah Bumbu. Sebagian besar responden berlokasi di
pemukiman padat dan sebagian lagi di wilayah dengan
kondisi infra struktur yang kurang memadai, misalnya
di kebun, sawah, dan di daerah aliran sungai (DAS)
beserta anak sungainya.

Karakteristik Responden

Gambaran karakteristik responden yang
disajikan pada tabel |. menunjukkan bahwa kelompok
umur 0-5 tahun baik di perkotaan maupun di pedesaan
sedikit lebih rentan terserang diare dibandingkan
kelompok umur vang lain, meskipun tidak ada
perbedaan yang signifikan. Pekerjaan kepala keluarga
(KK) memiliki perbedaan yang mencolok. di
perkotaan sebagian mata pencaharian KK adalah
pedagang. sedangkan di pedesaan, pedagang maupun
petani memiliki proporsi yang sama dan lebih banyak
Jjika dibandingkan jenis pekerjaan lain.

Sebagian besar penderita merupakan anak usia
0-3 tahun. Anak pada usia ini memiliki kerentanan
yang lebih tinggi terhadap diare terutama jika berada di
daerah dengan tingkat sanitasi yang rendah(The
United Nations Children's Fund (UNICEF)YWorld
Health Organization (WHO 2009). Penderita diare
anak-anak sebagian besar tersebar di wilayah Kerja
Puskesmas Simpang Empat. Batulicin | dan Karang
Bintang serta Puskesmas Pagatan sebagai tertinggi
kedua kasus diare pada anak. Beberapa wilayah
tersebut merupakan wilayah dengan kepadatan
penduduk yang cukup tinggi serta sebagian besar
wilayahnya memiliki kondisi lingkungan sanitasi yang
kurang memadai. Pemukiman padat (simpang empat
dan pagatan), rumah di tengah kebun dengan air sumur
gali terbuka, dan jamban cemplung (sebagian besar
Karang Bintang dan Batulicin 1) merupakan faktor
risiko utama vang mendukung kejadian diare pada
anak usia 0-5 tabun yang memiliki tingkat kekebalan
tubuh lebih rendah di bandingkan vsia yang lebih tua.
Hal tersebut sesuai dengan penelitian di Sudan yang
menyatakan bahwa diare berkaitan kuat dengan umur,
gender. dan status sosial yang dalam hal ini dinilai dari
kemampuan keluarganya menyediakan tempat tinggal
dengan sanitasi yang baik (Siziya, Muula, dan
Rudatsikira 2013).

Akses Air Minum

Letak pemukiman dan keberadaan infrastruktur
mempengaruhi bagaimana masyarakat di Kabupaten
Tanah Bumbu mendapatkan sumber air uniuk minum.
Kecamatan Sungai Loban sebagian besar wilayahnya
adalah daerah pertanian, perkebunan, dan hutan.
Sebagian besar mereka mendapatkan air minum dari
air sumur yang tidak terlindung dan air hujan. Pulau
Tanjung dan sekitarnya, merupakan sekumpulan
pemukiman yang berada di daerah aliran sungai
(DAS). schingga sebagian besar masyarakatnya
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memantaatkan air sungai untuk minum dan kebutuhan
sehari-hari.

Simpang Empat dan Pagatan merupakan daerah
perkotaan yang mempunyai akses lebih leluasa dalam
menggunakan sumber air untuk minum, selain itu
memiliki lebih banyak sumber air dengan sistem
perpipaan yang baik atau improved (78,18%)
dibandingkan di pedesaan (17,67%).

Responden di wilayah perkotaan memiliki
akses lebih baik dalam menyediakan air bersih untuk
kepentingan rumah tangga dibandingkan responden di
wilayah perdesaan. Hal ini dipermudah dengan
layanan PDAM yang lebih mudah dijangkan di
perkotaan, sedangkan daerah pedesaan hanya
mengandalkan sumber air tanah yang didapatkan dari
sumur gali dengan pengelolaan seadanya. Namun
demikian jika dilihat dari jenis sumber air minumnya,
responden perkotaan lebih memilih air yang dianggap
siap minum tapi tidak terjamin keamanannya seperti
air minum isi ulang yang lebih mudah di dapatkan di
wilayah perkotaan (P=0,001).

Hal ini diperparah dengan kebiasaan sebagian
besar responden perkotaan yang langsung meminum
airnya tanpa melalui pengolahan terlebih dahulu jika
dibandingkan dengan responden pedesaan yang sadar
sumber air mereka kurang memadai untuk langsung
diminum schingga mereka mengolah terlebih dahulu
airnya sebelum diminum (P=0,000). Hal ini didukung
dengan penelitian di Jakarta yang menyatakan bahwa
membeli air minum murah berkaitan dengan anak
malnutrisi, diare, dan kematian bayi di bawah lima
tahun (Semba er al. 2009). Hal sebaliknya dinyatakan
oleh Sima e al. (2012) yang menyatakan bahwa
membeli air minum di kios isi ulang menurunkan
risiko diare serupa dengan membeli air kemasan (Sima
cral. 2012),

Pengolahan air sebelum diminum  seperti
merebus, menyaring. dan klorinasi merupakan salah
satu cara dalam mengurangi risiko diare (Clasen
2015). Proses dalam depo air minum isi ulang
sebenamya telah melalui proses penyaringan dan
penyinaran ultraviolet, namun dalam prosesnya di
lapangan hal ini seringkali diabaikan. sumber air baku,
pembersiban galon penampung. penggantian filter dan
penyinaran UV sering tidak diperhatikan oleh
sekefompok penjual dengan berbagai alasan. Hal ini
dapat menurunkan kualitas bakteriologis air minum,
Astri (2007) menyarankan agar masyarakat
memperhatikan kualitas air minum isi ulang atau
merebus terlebih dahulu sebetum diminum (Wulandari
2007).

Di wilayah ini sebagian besar masyarakat telah
lerbiasa menggunakan air minum isi ulang yang
memang sangat mudah di dapatkan di dekat
pemukiman mereka. Distribusi jenis air minum yang
digunakan masyarakat Kabupaten Tanah Bumbu
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Tabel 2. Hubungan jenis sumber air minum dan pengolahannya pada
kasus diare di Kabupaten Tanah Bumbu periode Februari-

Oktober2016

Pengolahan air sebelum diminum

Sumber air minum

Diolah (%)  Tidak diolah (%)

Air kemasan 44,44 55,56 0.000
Airisi ulang 18,45 8155
Air ledeng/PDAM 96.23 3,77
Air ledeng eceran 100 0
Sumur bor 80 20
Sumur gali terlindung 94,12 5.88
Sumur gali tak 96.65 435
terlindung
Penampungan air hujan 100 0
Air sungai/danaw/irigasi 100 0

25 ¢ 25 5 725 1Qkm

Cemaran Kaliform (HEN/mil)
negatil
149
. =250
Jetvig Sumbir Alr Rl Taross
20 Improyeed
BB impruved

Gambar 1. Distribusi jenis sumber air rumah tangga
dan derajat cemaran koliform di Kabupaten
Tanah Bumbu perode Februari-Oktober

sebagian besar berasal dari air minum isi ulang.
PDAM, dan sumur gali tak terlindung. Tabel 2
menunjukkan bahwa sebagian besar pengguna air isi
ulang tidak mengolah airnya sebelum diminum
(81,55%) jika dibandingkan dengan pengguna jenis
sumber air lainnya yang cenderung mengolah terlebih
dahulu sebelum diminum. Bagaimana kondisi
perpipaan dan cara masyarakat mengolah air minum
sebelum dikonsumsi terkait erat dengan Kualitas

bakteriologis air tersebut.

Gambar | di atas menunjukkan bahwa wilayah
dengan jenis air yang “Unimproved” memiliki
kecenderungan lebih tinggi tingkat cemaran Coliform
vang diperiksa.

Diare merupakan penyakit vang paling banyak
diakibatkan dari perilaku dan sanitasi yang tidak
memadai. Kondisi ini memungkinkan kuman
penyebab diare tumbuh subur mencemari air,
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makanan. rumah. bahkan pakaian masyarakat yang
tinggal di daerah seperti ini. Kondisi tubuh yang
menurun akhirnya memicu terjadinya infeksi kuman
dalam saluran cerna dan terserang diare.

Akses air minum sebagian besar responden
dapat dikatakan kurang baik, mengingat sebagian
besar responden menggunakan air minum isi ulang dan
sebagian besar tidak mengolahnya terlebih dahulu. Air
minum isi ulang sebenarnya solusi yang baik dalam
penyediaan air minum yang murah, bersih, dan aman
jika dikelola dengan benar dan melalui pengawasan
vang Ketat dari pemerintah daerah. Usaha ini pun bisa
menjadi salah sat usaha yang menjanjikan di
Kabupaten Tanah Bumbu. Penyediaan air baku dari
sumber vang baik dan aman. perijinan, dan penilaian
rutin dari petugas berwenang. pelaksanaan pelayvanan
penjualan memenuhi Standard Operational Procedure
(SOP) vang telah ditentukan oleh produsen alat akan
dapat menjamin kelayakan dan keamanan air untuk di
minum bagi masyarakat pengguna serta menguniung-
kan bagi penyedia layanan (Bayer 2013).

Hubungan Faktor Penyebab dan Kasus Diare

Sejumlah faktor dapat menyvebabkan terjadinya
diare, diantaranva adalah keberadaan agen
kontaminan, perilaku vang tidak sehat. maupun
kualitas sumber air yang digunakan. Pada beberapa
wilayah kerja puskesmas menunjukkan adanya
liniaritas antara sumber air. agen Kontaminan, dan
prevalensi diare di wilavahnva (Puskesmas Pulau
Tanjung. Batulicin I, dan Karang Bintang). Adapun
kasus diare di wilayah lain seperti Sebamban |,
Pagatan. dan Simpang Empat diketahui rendah. jenis
akses sumber air lebih baik, namun agen pencemar
masih ditemukan. Hal tersebut perlu dicari sumber
permasalahannya.
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Gambar 2. Hubungan antara Sumber air "‘Unimproved',
sampel air yang terkontaminasi dan prevalensi diare di
Kabupaten Tanalt Bumbu periode Februari-Oktober 2016.

Sampel air rumah tangga dari responden yang
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diperiksa sebagian besar diketahui positif
mengandung  bakteri pencemar (total koliform),
bahkan 100% sampel air dari Pulau Tanjung yang
berasal dari air sungai semuanya positif mengandung
bakteri pencemar yang mungkin dapat mengakibatkan
diare.

Kondisi sanitasi sebagian besar responden
masih kurang, dimana sampah rumah tangga belum
terkelola dengan baik. kecuali Puskesmas Pagatan dan
Simpang Empat yang telah memiliki layanan
pengangkutan sampah. Sebagian besar responden juga
belum memiliki tempat pembuangan limbah cair,
umumnya mereka membuangnya langsung ke tanah,
namun demikian mereka telah memiliki fasilitas buang
air besar ataupun tangki septik, kecuali Pulau Tanjung
yvang pembuangan limbahnya langsung ke sungai
(64.29%).

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
sebagizn besar responden dinilai masih Kurang.
terutama dalam aspek kebiasaan mencuci tangan
mengaunakan sabun pada saat sebelum menyiapkan
makanan. saat tangan Kotor, setelah menggunakan
insektisida, dan sebeluin menyusui bayi. Kebiasaan
mencuci tangan menggunakan sabun paling banyak
pada saat setelah buang air besar (BAB) dan
menceboki bay .

Dalam hasii terdapat fenomena unik di
Sebamban |, Pagatan. dan Simpang Empat merupakan
fenomena gunung es' di mana kasus diare yang
rendah. jenis akses sumber air yang lebih baik namun
masih terdapat dalam pemeriksaan sampel! air yang
terkontaminasi cukup tinggi. Hal mi dapat dijelaskan
dengan beberapa kemungkinan: 1) Kasus di wilayah
Sebamban |, Pagatan, dan Simpang Empat merupakan
kasus dari Puskesmas yang didapatkan secara Passive
case detection (PCD), sehingga bisa jadi Kasus diare
sebenarnya cukup tinggi namun tidak semua penderita
diare datang berobat ke Puskesmas: 2) Wilayah
Sebamban | memang memiliki sebagian besar sumber
air yang kurang memadai sehingga wajar jika air yang
diperiksa positif mengandung bakteri pencemar
sedangkan:3) wilayah Pagatan dan Simpang Empat
memiliki sumber air vang lebih baik, namun bisa jadi
iempat penampungan air di rumah tangga tidak
dibersihkan secara rutin, schingga sangat mungkin
bakteri pencemar vang tinggal di penampungan dapat
berkembang dan mencemari air yang ditampung.
Kualitas air di pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
pertumbuban  penduduk, sumber., penyimpanan,
pengolahan, pencemaran, dan  perubahan iklim
(Mohsineral. 2013).

Sebagian responden di enam wilayah Kerja
Puskesmas tidak melakukan pengelolaan sampah
rumah tangga mereka dengan baik, sebagian besar dari
mereka menangani sampah mereka dengan membakar,
membuang sampah sembarangan, bahkan membuang
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ke sungai atau laut, kecuali sebagian besar responden
wilayah kerja Puskesmas Simpang Empat (79.37%)
memiliki petugas yang mengumpulkan dan mengelola
sampah mereka. Kebiasaan buruk ini dapat mencemari
sumber air bersih mereka terutama masyarakat yang
berada di wilayah DAS yang mengandalkan air sungai
sebagai sumber air mereka. Sampah juga dapat
mencemari air tanah jika dibuang di sekitar sumber airnya
(Mohsin et al., 2013). Sampah dapat mengundang lalat
yang dapat membawa kuman dan mencemari apa saja
vang dihinggapinya termasuk makanan di rumah tangga
(Gerry, Lam, dan Shelton 201 1).

Sebagian besar responden tidak memiliki saluran
dan penampungan khusus limbah cair rumah tangga
mereka. Sebagian besar mereka membuang limbah cair
mereka langsung di tanah atau langsung ke got/sungai.
Hal ini juga secara langsung dapat mencemari sumber air
mereka (Al-Bayatti, Al-Arajy, dan Al-Nuaemy 2012).

Sebagian besar responden telah memiliki WC
pribadi dengan jenis leher angsa dan tempat
penampungan tinja berupa tangki septik, kecuali Wilayah
kerja Puskesmas Pulau Tanjung vang sebagian besar
responden memiliki WC cemplung yang berada di
pinggir sungai. Penduduk di daerah aliran sungai telah
memiliki kebiasaan buang air besar (BAB) di aliran
sungai. Sebagaimana diketahui bahwa tinja manusia
mengandung banyak bakeri koliform dan E.coli vang
dapat mencemari sumber air. Kebiasaan ini dapat
memperburuk kualitas sumber air mereka yang juga
berasal dari sungai. Dampak dari penggunaan air

(Dicky Andiarsa, lka Setianingsih, dan S Sulasmi)

tercemar vang tidak lavak ini bisa mengakibatkan diare
kholera, disentri, dan masalah kulit bagi masyaraka
sepanjang aliran sungai tersebut (Halder dan Islam 2015).

Perilaku mencuci tangan menggunakan sabur
sebagian besar responden masih rendah kecuali pada saa
setelah buang air besar dan menceboki bayi. Secar:
umum, persepsi responden dengan Kebersihar
sebenarnyva cukup baik namun hal ini tidak
mempengaruhi perilaku mereka ke arah yang baik pula
Perilaku higien pribadi yang tidak baik dapa
mempengaruhi kualitas kesehatan pribadi dar
keluarganya. Perilaku ini sebenarnya tergantung pad:
kebiasaan (budaya personal), sosial, dan norma dar
keluarga (Hassan 2012). Perilaku mencuci tangan in
sangat penting ditanamkan pada setiap keluarga, mula
dari orang wa hingga anak. Diketahui bahwa persona
higien yang buruk merupakan faktor risiko utame
terhadap penyakit yang dapat berasal melalui makanar
(foodborne disease) (Tan et al. 2013) saiah sat
diantaranya adalah diare.

Air merupakan sumber kehidupan bagi manusia
air juga bisa menjadi sumber penyakit bagi manusia. Ha
ini tergantung bagaimana Kkita mengelola dar
memanfaatkan air ini. Sebagian besar sampel air yang
diperiksa positif mengandung bakteri pencemar
koliform. Air dapat terkontaminasi akibat dari buruknyz
sanitasi misalnya jarak tangki septik dan tempa:
pembuangan limbah rumah tangga terhadap sumber air
cara penyimpanan air bersih, dan pengelolaannys:
(Eisenberg. Scott, dan Porco 2007). Kondisi ini perl

Tabel 1. Analisis space-time cluster kasus diare dengan presisi tahunan Kabupaten Tanah Bumbu

Tahun 2013 - 2015

Tahun Cluster type Area (level Periode Radius  Actual  Expected RR  LLR P
kecamatan) (Km) cases (n) cases(n)

2013 Most likely Batulicin I/172013-31/1272013 0 1675 369.55 481 12646 0.000]
1" Secondary ~ Angsana F12013-31/1222003 0 1713 451,51 402 10588 0.0001
2" Secondary  Karang Bintang  1/172013-31/12/2013 0 1374 42538 337 6827 0.0001
3" Secondary  Kuranji 1/172013-31/12/2013 0 562 21255 269 199.7 0.0001
4" Secondary  Kusan Hulu 1172013 -31/1272013 ] 728 42145 175 935 0.0001

2014 Most likely Muntewe 1712014 -31/1272014 0 255 58002 043 117.8  0.0001
1"Secondary  Satui 172004-31/1222014 U} 798 1270.50  0.61 1065 0.0001

2015 Most likely Simpang 1/122015-3171272015 0 821 201159 039 4882  0.0001

Empat

1" Secondary  Kusan Hilir 1V12015-31/1272015 0 559 141585 038 3542 0.0001
2" Secondary  Sungai Loban  1/1°22015-31/1272015 0 236 69224 033 2069 0.0001
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diperhatikan bahwa pengolahan air sebelum diminum

(merebus) dapat menjadi salah saw cara vang efekiit

untuk menghindari diare.

Tren Diare di Kabupaten Tanah Bumbu Tahun
2013-2015

Analisis ini menggunakan data sekunder berupa
register kasus diare dari Dinas Keschatan Kabupaten
Tanah Bumbu tahun 2013-2015, data populasi dari
Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kabupaten
Tanah Bumbu tahun 2013-2015, seria data Zoordinat
wilayah kecamatan. Hasil analisis dapat mencakup
selurub kecamatan di Kabupaten Tanah Bumbu dan
dapat menggambarkan tren perjalanan kasus dalam
Kurun wakitu tertentu dan Kisaran wilayah tertentu.

Hasil menunjukkan adanya Klaster yang
terdeteksi memiliki kemaknaan yang signifikan
terhadap wilayah kecamatan lain (Tabel 3) Hal im
digambarkan dengan banyaknva Kasus dalam satu
periode tahun dan risiko relatif masyarakat terhadap
diare. Semakin besar Log Likelyhood Ratio (LLR)
suatu klaster semakin besar risiko populasi dalam
klaster terpajan diare dalam periode satu tahun. Dalam

kisaran 3 tabun setidaknyva terdeteksi 10 klaster yang
memiliki P-value=0.0001.

Hasil analisis menunjukkan bahwa kasus diare
tahun 2013 terdeteksi sekumpulan klaster di
kecamatan. Batulicin disusul secara berurutan
kecamatan Angsana. Karang Bintang, Kuranji. dan
Kusan Hulu, Tahun 2014 kasus bergeser ke wilayah
Mantewe dan Satui, hingga pada akhimya kasus
bergerak di tahun 2015 ke arah Simpang Empat, Kusan
Hilir. dan Sungai Loban. Hasil divisvalisasikan dalam
peta sebagaimana gambar 3.

Kasus diare berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Tanah Bumbu memang ada kecenderungan
penurunan pada sctiap tahunnya. Tetapi kasusnya
masih dapat dikatakan tinggi jika dilihat dari populasi
yang ada di wilavah tersebut. Dalam hasil analisis
sepanjang tiga tahun setidaknya ada 10 kluster yang
memiliki risiko terpajan diare dari banyaknya Kasus di
wilayah tersebut.

Dari pola di atas masih belum dapat
menjelaskan tentang etiologi kasus diare apalagi data
tidak didukung dengan data Kasus perbulan sehingga
tidak dapat diprediksi pada saat musim apa kasus
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Dibuat oleh: Dicky Andiarsa
Balal Litbang P282 Tanah Bumbu

Gambar 3. Kluster diare Kabupaten Tanah Bumbu selama periode 2013-2015
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paling banyak ditemukan.

Secara geografi pergerakan kasus pada tahun
2013-2014 banyak ditemukan di wilayah hutan dan
wilayah pertambangan, selanjutnya bergeser di
wilayah pemukiman pada tahun 2015. Hal ini mungkin
diakibatkan oleh karena sedang menurunnya aktifitas
pertambangan membuat sebagian pekerja memilih
kembali ke tempat asalnya dan terjadi banyak
perpindahan penduduk ke perkotaan untuk mencari
pekerjaan lain, terjadi peningkatan penduduk
perkotaan, tidak diimbangi dengan perbaikan sanitasi
lingkungan, maka kasus diare akan banyak ditemukan
di wilayah ini (Jarquin er al 2016). Penelitian di
Guatemala City mendukung hal ini bahwa populasi
padat menurunkan kualitas sanitasi dan meningkatkan
potensi patogen menginfeksi individu baru (Jarquin ez
al.2016).

Risiko Penularan Diare Bagi Lingkungan

(Dicky Andiarsa, lka Setianingsih. dan St Sulasmi)

Sekitarnya

Berdasarkan hasil analisis Nearest Neighbour
atau analisis tetangga terdekat diketahui bahwa
semakin padat pemukiman, semakin besar
kemungkinan pemukiman tersebut terkena dampak
penularan diare.

Gambar 4 menunjukkan bahwa penderita
terlokalisir di beberapa pemukiman dan mengelom-
pok. nampak pula garis dampak (garis warna hijau)
vang tampak mengumpul pada pemukiman sekitar
wilayah tersebut. Kasus diare yang terjadi di wilayah
Puskesmas Pagatan dan Simpang Empat terjadi sangat
dekat bahkan ditengah pemukiman padat. Hal ini
menjadi perhatian penting bahwa semakin padat
pemukiman, semakin besar kemungkinan pemukiman
tersebut terkena dampak penularan diare.

Kasus diare yang terjadi di Pulau Tanjung
khususnya. dapat berdampak pada pemukiman yang
jauh jika berada pada aliran sungai. Hal ini sangat

Gambard. Hasil analisis nearest neighbor analvsis pada wilayah kerja Puskesmas Sebamban
(a), Pagatan (b), Pulau Tanjung (c). Batulicin I (d). dan Simpang Empat (e)
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mungkin terjadi jika didukung dengan kualitas sanitasi
dan PHBS yang tidak baik dari penduduk pinggiran
sungai tersebut.

Hasil menyvatakan bahwa sebagian besar
penderita diare berada dalam pemukiman padat dan
mengelompok. Hal ini sesuai dengan studi di
Guatemala yang menyatakan bahwa populasi padat
berkaitan dengan kualitas sanitasi yang buruk (Jarquin
er al. 2016), hal ini dapat menimbulkan kasus diare
bahkan berulang pada penderita vang sama dan bisa
berdampak pada penduduk di sekitamya.

Hal unik terjadi pada wilayah kerja Puskesimas
Pulau Tanjung di mana Kasus yang berada agak ke hulu
sungai ternyata dapat berdampak pada pemukiman
yang berada di wilayah hilir sungai meskipun jorak
antara penderita dan pemukiman sangat jouh. Hasil
pemeriksaan ssmpel air diketshui bahwa semua

Skala: 1:675.000
Dibuat oleh: Dicky Andiarsa
Balai Litbang P282 Tanah Bumbu

Gambar3, Sebaran Kualitas rumah o«
mukim. Kualitas PHBS, Sanitasi, dan
Akses air bersih masyarakat di 6
wilayah kerja Puskesmas Kabupaten
Tunah Bumbu

T Lagen

sampel air dari responden Pulau Tanjung positif
mengandung bakteri pencemar (koliform).
Hal terscbut mungkin diakibatkan oleh penduduk
di pemukiman hilir memiliki sumber air yang sama
dengan penderita diare di hulu sungai, di mana aliran
air yang mungkin sudah tercemar di hulu digunakan
oleh masyarakat di wilayah hilir. Hal ini sudah menjadi
rmasalahan umum di dunia mengenai menurunnya
Efmlitas air pada sebagian besar sungai di dunia (Song
eral. 2015), Untuk ity sudah menjadi isu penting, Kita
menjaga aliran sungai tetap sehat. Sungai vang sehat
mendukung kebutthan hidup manusia dan semua
penghuni ekosistem di sekitarnya (Baruah er al
2011).
Gambaran Geospasial Faktor Penyebab Diare
Variabel PHBS, Sanitasi, dan akses air bersih
merupakan komposit dari sejumlah pertanyaan terkait,
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Gambar 6. Hasil everfay wilayah nisiko diare dan kusus diare hasil survei lapangan di 6 wilayah kerja Puskesmns Kabupaten Tanah

Bumbu
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vang kemudian dikelompokkan berdasarkan nilai total
jawaban vyang diperoleh, sehingga pengharkatan
variabelnya dikelompokkan menjadi baik (> 60%).
sedang (40%-60%). dan Kkurang (<40%). Hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar wilayah memiliki
kualitas PHBS dan akses air bersih sedang hingga
kurang (Gambar 5.). sedangkan Kualitas sanitasi di
semua wilayah masih kurang.

Pemodelan spasial wilayah risiko diare
merupakan hasil proses overlay dari model-model
(peta) parameter penentu risiko diare dengan
menggunakan fungsi intersect. (Nuhung dan Rahayu
2012) Peta-peta vang dioverlay vaitu: Peta pola
kualitas rumah mukim. peta pola kualitas PHBS. peta
pola akses air bersih. dan peta pola kualitas sanitasi.
Dengan menggunakan perangkat lunak Qgis versi
NodeboTM, pengkelasan data vang dibuat pada 3
(tiga) kriteria sebagai zona berisiko vaitu zona risiko:
tinggi (11-12), sedang (6-10), dan rendah (1-3)
(Nuhung dan Rahayu 2012). Hasil pengkelasan
wilayah risiko diare menghasilkan peta wilayah risiko
diare yang sebagian besar berzona risiko tinggi
(Gambar 6). Wilayah dengan risiko sedang hanya
didapati di desa Serdangan dan Satiung (Puskesmas
Pulau Tanjung). Sari Mulya dan Tri Mulya (Puskesmas
Sebamban 1) dan Gusunge (Puskesmas Pagatan). Peta
wilayah risiko diare dapat dilihat pada gambar 6.

Proses pelapisan beberapa peta faktor penyebab
diare vang terdiri dari kualitas rumah mukim. kualitas
sanitasi, kualitas PHBS. dan akses air bersih
memberikan suatu model peta wilayah risiko diare
pada enam wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten
Tanah Bumbu. Hasil menunjukkan sebagian besar
wilayah merupakan zona dengan risiko tinggi diare
dan sebagian kecil berisiko sedang. Hasil model peta
dilapiskan dengan data kasus diare menunjukkan
kesesuaian antara zona risiko diare dengan kepadatan
kasus di lapangan. Hal serupa ditunjukkan dengan
hasil analisis ruang-waktv yang menunjukkan
pergeseran tren klaster kasus diare pada tahun 2015
berada di wilayah Simpang Empat, Kusan Hilir, dan
Sungai Loban. Inti dari analisis ini bahwa gambaran
faktor risiko vang memicu diare seperti PHBS,
Sanitasi. Akses air bersih. Kualitas pemukiman
merupakan faktor utama penentu wilayah tersebut
berisiko terhadap diare atau tidak. Semakin rendah
kualitas faktor tersebut, semakin tinggi risiko wilayah
tersebut terjangkit diare. Penelitian dengan hasil
serupa di Mauritania menyebutnya terdapat
pengumpulan Kasus diare di wilayah dengan kualitas
air yang buruk dan sumber yang "unimproved” (Traoré
eral. 2013).

Pengendalian diare menjadi fokus utama yang
disarankan bagi pengelola progam dan kebijakan
untuk menekan kasus di level rumah tangga dengan
pendekatan GIS agar program dapat dilaksanakan

(Dicky Andiarsa, lka Setianingsih, dan Sri Sulasmi)

secara fokus dan efektif. Penelitian dengan pendekatan
geospatial ini terbukti efektif dalam menguraikan
permasalahan epidemiologi (Dewan et al. 2013) pola
spasial penularan (Overgaard es al. 2016) hingga
pengembangan model pengendalian yang efektif
terhadap diare.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Kesimpulan

Sebagian besar penderita diare merupakan anak
kelompok umur -5 tahun (44,53%). Sebagian besar
pekerjaan utama kepala keluarga pada perkotaan
sebagai wiraswasta atau pedagang (36.35%), dan
wilayah pedesaan pekerjaan terbanyak Kkepala
keluarga penderita adalah wirawasta/pedagang dan
petani/nelayan/peternak (30.32%). Kepadatan hunian
di wilavah desa lebih rendah dibandingkan wilayah
perkotaan.

Sanitasi dan PHBS sebagian besar responden
masih Kkurang berdasarkan indikator yang telah
ditentukan.Kualitas sanitasi, PHBS, dan akses air di
pedesaan lebih rendah dibandingkan perkotaan,
namun pedesaan lebih baik dalam hal pengolahan air
sebelum diminum

Sebagian besar sampel air rumah tangga positif
pada pemeriksaan bakteriologis pada wilayah kerja
Puskesmas Pulau Tanjung, Batulicin 1, Sebamban 1,
dan sebagian di Simpang Empat, Karang Bintang. dan
Pagatan.

Berdasarkan peta wilayah risiko diare
menunjukkan bahwa sebagian besar wilayah dari
keenam Puskesmas berzona risiko tinggi. Di semua
wilayah Puskesmas menunjukkan bahwa diare
mungkin dapat berisiko menyebar ke pemukiman
terdekat. Sebagian besar kluster kasus berlokasi di
wilavah kerja Puskesmas Simpang Empat, Batulicin 1,
Pagatan, dan Karang Bintang.

Rekomendasi

Dari hasil penelitian ini direkomendasikan
berbagai opsi kebijakan antara lain perbaikan
pengetahuan dan PHBS masyarakat dengan
menggalakkan kampanye membiasakan mencuci
tangan menggunakan sabun mulai dari tingkat rumah
tangga, Perbaikan infrastukwr yang mendukung
sanitasi seperti pengembangan jaringan perpipaan
PDAM sebagai sarana penyediaan air bersih di tingkat
rumah tangga terutama di daerah perdesaan. Perbaikan
fisik sumur masyarakat menjadi sumber air terlindung
dengan melakukan penyemenan lantai dan dinding
sumur dan pemberian tutup pada lubang sumur. Hal ini
bisa dari dukungan pemerintah daerah maupun
swadaya masyarakat.

Menggalakkan jambanisasi lengkap dengan
tangki septik terutama wilayah yang masyarakatnya
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masih sedikit memiliki jamban leher angsa misalnya
wilayah Polan Tanjung, Sebamban |1.Karang Bintang
dan Batulicin | .Melakukan perbaikan ekosistem DAS,
pembersihan rutin sampah di sungai. dan menerapkan
perda tentang pengelolaan sampah dan limbah rumah
tangga di wilayah DAS. Memperketat pengawasan
dan pemeriksaan rutin Kualitas air pada pemilik depo
air minum isi ulang terutama asal dan kualitas sumber
air baku vang digunakan, perawatan, dan pembersihan
rutin perpipaan dan [ilter, memastikan penggunaan
alat sesuai standar dari produsen alat misalnya
menyalakan UV saatalat dioperasikan dan sebagainya.
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