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ABSTRAK 
Penyakit diare merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama, terutama di negara-

negara berkembang. Diare ditandai dengan buang air besar encer sebanyak tiga kali atau lebih dalam 
sehari, sering kali disertai dengan kram perut. Insiden diare di kawasan Asia Tenggara cenderung lebih 

tinggi dibandingkan dengan wilayah Afrika. Untuk mengatasi hal ini, berbagai negara telah menerapkan 

program Community Led Total Sanitation yang bertujuan menurunkan angka kejadian diare melalui 

pendekatan perubahan perilaku. Di Indonesia sendiri, upaya serupa dilakukan melalui program Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang terdiri dari 5 pilar, yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan 

(SBABS), Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga 

(PAMMRT), Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT), dan Pengamanan Limbah Cair Rumah 
Tangga (PLCRT). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara penerapan 5 pilar STBM 

dengan kejadian diare di Kota Metro, Provinsi Lampung, pada tahun 2020–2022. Studi ini 

menggunakan desain ekologi dengan cakupan 22 kelurahan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

kelima pilar STBM, hanya dua pilar yang memiliki hubungan signifikan dengan kejadian diare, yaitu 
PSRT (p=0,012, B=0,557) dan PLCRT (p=0,017, B=-0,529).  

 

Kata kunci : diare, pilar STBM, studi ekologi  

 

ABSTRACT 
Diarrhea is a major public health problem, especially in developing countries. Diarrhea is 
characterized by three or more loose stools per day, often accompanied by abdominal cramps. The 

incidence of diarrhea in Southeast Asia tends to be higher than in Africa. To address this, various 

countries have implemented the Community Led Total Sanitation program which aims to reduce the 

incidence of diarrhea through a behavioral change approach. In Indonesia itself, similar efforts are 

carried out through the Community-Based Total Sanitation (STBM) program which consists of 5 pillars, 

namely Stop Open Defecation (SBABS), Washing Hands with Soap (CTPS), Household Drinking Water 
and Food Management (PAMMRT), Household Waste Management (PSRT), and Household Liquid 

Waste Management (PLCRT). This study aims to determine the correlation between the implementation 

of the 5 pillars of STBM and the incidence of diarrhea in Metro City, Lampung Province, in 2020–2022. 

This study uses an ecological design with a coverage of 22 sub-districts. The results of the study showed 

that of the five pillars of STBM, only two pillars had a significant relationship with the incidence of 
diarrhea, namely PSRT (p=0.012, B=0.557) and PLCRT (p=0.017, B=-0.529). 

 

Keywords : diarrhea, STBM pilar , ecology study 

 

PENDAHULUAN 
 

Salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling umum di negara-negara 

berkembang adalah penyakit berbasis lingkungan, termasuk diare. Penyakit ini mudah muncul 

dan berkembang karena masih banyak masyarakat yang belum menyadari pentingnya sanitasi 
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lingkungan (World Health Organization, 2023) . Gejala diare biasanya berupa buang air besar 

lebih dari tiga kali sehari dengan konsistensi tinja yang lebih encer dari biasanya, sering disertai 

kram perut dalam waktu satu hari (Kelly dkk., 2023; World Health Organization, 2023). 

Penyebabnya bisa berupa infeksi mikroorganisme, efek samping obat-obatan, atau kondisi 

medis tertentu seperti disentri, kolera, radang usus, intoleransi laktosa, irritable bowel 

syndrome (IBS), dan lain-lain (Purnama Sari Indah dkk., 2022). Secara global, WHO mencatat 

hampir 1,7 miliar kasus diare setiap tahunnya pada anak-anak. Diare menjadi penyebab utama 

kekurangan gizi dan salah satu penyebab kematian terbanyak pada anak balita, dengan sekitar 

500.000 kematian anak setiap tahun akibat diare (Bradley Connor, 2023; Hirai dkk., 2016). 

WHO dan UNICEF menyatakan bahwa 1,9 juta anak balita meninggal setiap tahun akibat 

diare, terutama di negara berkembang di Asia Tenggara dan Afrika. Sekitar 18% dari seluruh 

kematian balita berasal dari penyakit ini, atau lebih dari 5.000 anak meninggal setiap hari 

(Arifin dkk., 2022; Degebasa dkk., 2018). 

Pola insiden diare berbeda antar benua. Di Afrika, prevalensinya relatif lebih rendah 

seperti di Kenya (3,6%) (Njuguna, 2016), Ethiopia (2,8%) (Kapwata dkk., 2018), Chad 

(0,49%), dan Zambia (4,8%) (Brown dkk., 2019). Di Asia, insidennya lebih tinggi seperti di 

Indonesia (6,8%), Kamboja (28,15%), Myanmar (>9%) (Piyaphanee dkk., 2011), Bangladesh 

(8%), dan India (9%) (Kapwata dkk., 2018). Ini menunjukkan bahwa Asia Tenggara memiliki 

beban yang lebih besar terhadap penyakit diare. Di Indonesia sendiri, data Riskesdas 

menunjukkan bahwa proporsi kejadian diare meningkat dari 3,5% pada tahun 2013 (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018) menjadi 6,8% pada tahun 2018 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019), dan bahkan mencapai 9,8% pada tahun 2020 menurut Survei Status Gizi 

Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Kenaikan ini menunjukkan bahwa permasalahan 

diare masih menjadi tantangan serius dalam bidang kesehatan masyarakat. 

Penyebab utama diare adalah mikroorganisme patogen seperti bakteri (Salmonella, E. 

coli), virus (rotavirus, norovirus), dan jamur (Candida albicans, Inocybe sp.) (Bradley Connor, 

2023; Njuguna, 2016; U.S Agency for International Development, 2005). Faktor risiko yang 

berasal dari host seperti kebiasaan tidak mencuci tangan, pengolahan makanan yang buruk, dan 

sanitasi pribadi yang kurang berperan besar dalam penularannya (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012; Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1999). Kebersihan 

makanan sangat bergantung pada tingkat pengetahuan dan kebiasaan masyarakat menjaga 

kebersihan diri. Faktor host lainnya seperti kebiasaan buang air besar sembarangan, tidak 

mencuci tangan pakai sabun, dan pembuangan sampah sembarangan turut meningkatkan risiko 

diare (Bernadeta Dadonaite dkk., 2019; World Health Organization, 2023). Penggunaan air 

yang tidak higienis untuk memasak juga dapat menjadi media penularan penyakit (Asda & 

Sekarwati, 2020; Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1999; United Nations 

Children’s Fund, 2022). Ini menunjukkan perlunya peningkatan kesadaran dan edukasi kepada 

masyarakat tentang sanitasi dan kebersihan diri. 

Sanitasi lingkungan yang buruk sangat memengaruhi insiden diare. Hal ini meliputi akses 

air bersih, jamban layak, serta pengelolaan limbah rumah tangga (Dey dkk., 2019). Rumah 

tangga dengan lantai tidak kedap air (77,8%), jamban tidak sehat (73,9%), drainase buruk 

(47,1%), dan pengelolaan sampah tidak layak (83,3%) memiliki tingkat kejadian diare yang 

lebih tinggi (Jarquin dkk., 2016; Kurniawati dkk., 2021). Akses terhadap air minum bersih juga 

menjadi isu besar. Sebanyak 68,8% rumah tangga yang terdampak diare tidak memiliki akses 

terhadap air minum yang aman. Letak jamban yang tidak sesuai standar, seperti dibangun di 

atas sumber air tanah tanpa mempertimbangkan jarak dan aliran air, dapat menyebabkan 

kontaminasi (Getachew dkk., 2018; Islam dkk., 2016). Standar WHO menyarankan agar dasar 

jamban minimal 2 meter di atas muka air tanah dan berjarak dari sumber air. Berbagai negara 

telah menerapkan program untuk menekan angka diare. Di Zambia dan Ethiopia, program 
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CLTS (Community Led Total Sanitation) diterapkan, sementara di Indonesia ada program 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) sejak tahun 2006 (Ijjasz, 2006). Program STBM 

mencakup lima pilar yaitu: Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBABS), Cuci Tangan Pakai 

Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT), 

Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT), dan Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga 

(PLCRT) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2012). 

Di Provinsi Lampung, sejumlah kabupaten/kota seperti Kota Metro telah mencapai 100% 

pelaksanaan STBM. Kota Metro bahkan telah mendeklarasikan 5 pilar STBM sejak tahun 

2012. Data menunjukkan bahwa proporsi kejadian diare di Kota Metro pada tahun 2020 

(0,72%) dan 2021 (0,48%) lebih rendah dibandingkan dengan angka provinsi dan nasional 

(Dinas Kesehatan Kota Metro, 2021; Kementerian Kesehatan RI, 2019). Keberhasilan ini 

menunjukkan potensi efektivitas STBM dalam menurunkan angka diare. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan pelaksanaan STBM dengan kejadian diare di Kota 

Metro serta mengidentifikasi pilar STBM yang paling efektif dalam menekan angka kejadian 

tersebut. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi, yaitu pendekatan yang menganalisis data 

agregat pada tingkat populasi atau wilayah, untuk mengevaluasi hubungan antara proporsi 

kejadian diare sebagai variabel dependen dengan cakupan program STBM (Stop Buang Air 

Besar Sembarangan, Cuci Tangan Pakai Sabun, Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah 

Tangga, Pengamanan Sampah Rumah Tangga, dan Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga) 

sebagai variabel independen. Penelitian dilakukan di Kota Metro, Provinsi Lampung, dengan 

cakupan seluruh kelurahan yang ada, yaitu sebanyak 22 kelurahan, selama periode tahun 2020 

hingga 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kelurahan di Kota Metro, dan karena 

jumlahnya relatif kecil dan data tersedia secara lengkap, maka seluruh populasi dijadikan 

sampel penelitian melalui metode total sampling.  

Data dikumpulkan secara sekunder dari instansi terkait, seperti Dinas Kesehatan dan 

laporan pelaksanaan program STBM di tingkat kelurahan, dengan data proporsi kejadian diare 

diperoleh dari sistem pencatatan penyakit di fasilitas kesehatan, dan data cakupan STBM dari 

laporan surveilans kesehatan lingkungan. Variabel yang diteliti mencakup proporsi kejadian 

diare sebagai variabel dependen dan lima pilar cakupan STBM sebagai variabel independen. 

Analisis data dilakukan secara bertahap, dimulai dari analisis univariat untuk mendeskripsikan 

distribusi data, dilanjutkan dengan analisis bivariat menggunakan uji korelasi Pearson untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel numerik, serta analisis multivariat menggunakan 

regresi linier berganda untuk mengidentifikasi pengaruh simultan semua variabel independen 

terhadap variabel dependen. Hubungan antar variabel dianggap signifikan secara statistik 

apabila nilai p < 0,05, dengan interpretasi kekuatan hubungan berdasarkan nilai koefisien 

korelasi (r) dari lemah hingga sangat kuat. 

 

HASIL 

 

Gambaran Wilayah Kota Metro 

Wilayah studi pada penelitian ini berada di Kota Metro Provinsi Lampung yang terdiri dari 

5 Kecamatan yaitu Metro Barat, Metro Pusat, Metro Selatan, Metro Timur dan Metro Utara 

dengan 22 Kelurahan yang terdiri dari Kelurahan Metro, Imopuro, Ganjar agung, Ganjar asri, 

Mulyojati, Mulyosari, Purwosari, Purwoasri, Banjarsari, Iringmulyo, Margodadi, Margorejo, 

Sumber sari, Rejomulyo, Yosodadi, Yosorejo, Karang rejo, Tejosari, Tejo agung, Hadimulyo 
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barat, Hadimulyo timur dan Yosomulyo. Metro merupakan salah satu pusat pertumbuhan kota. 

Jumlah penduduk di Kota Metro Tahun 2021 sebanyak 172.111 orang.  

Secara geografis Kota Metro terletak pada 506” – 508” LS dan 105017” – 105019” BT. Luas 

wilayah Kota Metro 73,214 Km2 atau 2,18% dari luas Provinsi Lampung yang besarnya 

33.575,41 Km2. Secara administrasi Kota Metro berbatasan dengan Kabupaten Lampung 

Timur sebelah utara, berbatasan Kabupaten Lampung Timur sebelah timur,  berbatasan dengan 

Kabupaten Lampung Timur sebelah selatan, dan berbatasan dengan Kabupaten Lampung 

Tengah sebelah barat (Dinas Kesehatan Kota Metro, 2021). Berikut merupakan peta wilayah 

Kota Metro, dapat dilihat pada gambar 1. 

 
 

Gambar 1. Peta Wilayah Kota Metro 

 

Proporsi Kejadian Diare Tahun 2020-2022 di Kota Metro 

Di Kota Metro pada Tahun 2020-2022 rata-rata proporsi kejadian diare meningkat. Rata-

rata proporsi kejadian diare di Metro lebih tinggi (2,10%) jika dibandingkan dengan proporsi 

kejadian diare di Provinsi Lampung lebih tinggi (1,59%). Data mengenai rata-rata proporsi 

kejadian diare dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1.  Proporsi Kejadian Diare Tahun 2020-2022 di 22 Kelurahan di  Kota Metro 

Proporsi Kejadian 

Diare 
n Rata-rata 

(%) 
Nilai tengah 

(%) 
Standar 

Deviasi 

(%) 

Min-Maks (%) 

Tahun 2020 22 0,66 0,54 0,49 0,16-2,06 

Tahun 2021 22 1,57 1,31 1,28 0,20-6,01 

Tahun 2022 22 4,07 3,48 2,53 0,12-10,39 

Rata-Rata  2,10    

 

Cakupan Pilar STBM Tahun 2020-2022 di Kota Metro  

Keberhasilan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat dapat dilihat pada lima pilar yaitu Stop 

Buang Air Besar Sembarangan (SBABs) (SBABS), Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), 

Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT), Pengamanan Sampah 

Rumah Tangga (PSRT) dan Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT). Pada 

penelitian ini bahwa dari kelima pilar STBM hanya satu pilar yang cakupannya masih rendah 

yaitu SBABs aman, apabila dibandingkan dengan cakupan SBABs di Provinsi Lampung 

(74%). Keempat pilar lainnya mempunyai cakupan yang sudah baik yaitu sudah mendekati 

target Provinsi dan Nasional. Gambaran cakupan pilar STBM selama 3 tahun dapat dilihat pada 

tabel 2. 
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Tabel 2.  Cakupan 5 Pilar STBM Tahun 2020-2022 di 22 Kelurahan di Kota Metro  
SBABs 

Tahun 

n Rata-rata (%) Nilai Tengah 

(%) 
Standar 

Deviasi (%) 
Min-Maks (%) 

2020 22 13,21 2,86 17,97 0,00-58,94 

2021 22 8,58 1,60 11,21 0,00-31,01 

2022 22 13,27 2,93 17,98 0,00-59,05 

Rata-rata 3 tahun 11,69    

CTPS 

Tahun 
n Rata-rata (%) Nilai Tengah 

(%) 

Standar 

Deviasi (%) 

Min-Maks (%) 

2020 22 89,74 90,25 6,16 75,90-99,06 

2021 22 87,18 86,56 8,57 66,42-100 

2022 22 87,36 86,56 8,65 66,98-100 

Rata-rata 3 tahun 88,09    

PAMMRT 

Tahun 
n Rata-rata (%) Nilai Tengah 

(%) 

Standar 

Deviasi (%) 

Min-Maks (%) 

2020 22 87,53 86,68 8,45 68,81-100 

2021 22 83,95 86,08 10,08 54,86-96,75 

2022 22 79,76 86,24 10,36 54,86-96,94 

Rata-rata 3 tahun 83,75    

PSRT 

Tahun 
n Rata-rata (%) Nilai Tengah 

(%) 

Standar 

Deviasi (%) 

Min-Maks (%) 

2020 22 76,38 79,34 13,51 46,70-95,41 

2021 22 73,87 75,63 12,33 51,62-92,50 

2022 22 74,76 79,04 12,81 51,62-92,50 

Rata-rata 3 tahun 75,00    

PLCRT 

Tahun 
n Rata-rata (%) Nilai Tengah 

(%) 

Standar 

Deviasi (%) 

Min-Maks (%) 

2020 22 81,25 81,26 12,42 50-118,81 

2021 22 75,28 78,17 12,36 49,97-95,61 

2022 22 75,38 78,17 12,44 49,97-95,79 

Rata-rata 3 tahun 77,30    

 

Hubungan Pilar Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) dengan Kejadian Diare di 

Kota Metro Tahun 2020-2022 

Hasil uji normalitas setelah dilakukan transformasi data didapatkan bahwa semua data 

berdistribusi normal (p>0,05) sehingga jenis uji statistik yang digunakan adalah uji parametrik 

(korelasi pearson). Korelasi Pearson digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya korelasi, 

kekuatan korelasi, dan arah korelasi dua variabel numerik yang berdistribusi normal dapat 

dilihat pada tabel 3. 

  
Tabel 3.  Hasil Uji Normalitas Data 

Variabel Sig (Unstandardized Residual) Keterangan 

SBABS 0,313 Terdistribusi Normal 

CTPS 0,510 Terdistribusi Normal 

PAMMRT 0,335 Terdistribusi Normal 

PSRT 0,445 Terdistribusi Normal 

PLCRT 0,317 Terdistribusi Normal 

 

Hasil analisis dengan uji korelasi antara kejadian diare dengan kelima pilar STBM selama 

3 tahun menunjukkan tidak diperolehnya hubungan yang signifikan. Nilai r (kekuatan korelasi) 

yang paling tinggi terdapat pada pilar cuci tangan pakai sabun (CTPS) sebagaimana terlihat 

pada tabel 4.  
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Tabel 4.  Hubungan Pilar STBM dengan Kejadian Diare Tahun 2020-2022 di Kota Metro 
Pilar STBM n P-value Nilai Kekuatan 

Korelasi (r/Beta) 
95% CI 

SBABs 66 0,836 -0,026 -0,083 – 0,067 

CTPS 66 0,146 -0,181 -0,680 – 0,103 

PAMM-RT 66 0,960 -0,006 -0,320 – 0,304 

PSRT 66 0,351 0,117 -0,118 – 0,327 

PLCRT 66 0,602 -0,065 -0,311– 0,182 

 

Pilar STBM yang Paling Dominan terhadap Kejadian Diare  

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan uji regresi linier ganda untuk melihat 

hubungan antara beberapa variabel independen pilar STBM (SBABs, CTPS, PAMMRT, 

PSRT, PLCRT) dengan variabel dependen yakni proporsi diare di Kota Metro Tahun 2020-

2022. Semua variabel dimasukkan ke dalam pemodelan tanpa melakukan proses seleksi 

bivariat karena secara subtansi semua variabel independen dianggap penting. Langkah pertama 

memasukkan semua variabel independen secara bersamaan dengan dependen sehingga 

didapatkan pemodelan lengkap. Hasil akhir pemodelan dapat dilihat pada tabel 5.  

 
Tabel 5.  Pemodelan Lengkap Hubungan STBM dengan Kejadian Diare di Kota Metro 

Tahun 2020-2022 

Variabel B P-value Beta 

SBABs 0,083 0,067 0,277 

CTPS -0,650 0,043 -0,408 

PAMM-RT 0,254 0,329 0,203 

PSRT 0,562 0,011 0,627 

PLCRT -0,530 0,034 -0,535 

 

Tahap kedua melakukan proses pengeluaran variabel dimulai dari p-value 0,05 dan 

dilakukan secara bertahap dimulai dari nilai terbesar. Variabel yang dikeluarkan pertama kali 

yaitu variabel PAMM-RT dikarenakan nilai p-value paling besar, kemudian untuk yang kedua, 

variabel yang dikeluarkan yaitu SBABs aman karena nilai p-value paling besar dan yang 

terakhir variabel CTPS dikeluarkan sebab nilai p-value paling besar (terlihat pada lampiran 4). 

Tahap pengeluaran variabel selesai dikarenakan tidak ada lagi p-value >0,05 sehingga 

didapatkan pemodelan akhir terlihat pada tabel 6. 

 
Tabel 6.  Pemodelan Akhir Hubungan Pilar STBM dengan Kejadian Diare di Kota Metro 

Tahun 2020-2022 
Variabel B P-value Beta R-Square 

PSRT 0,499 0,012 0,557 0,099 

PLCRT -0,523 0,017 -0,529 

 

Tabel 6 menunjukkan nilai koefisien determinasi (R square)=0,099, artinya bahwa pilar 

STBM (PSRT dan PLCRT) dapat mempengaruhi kejadian diare sebesar 9,9% selebihnya 

dijelaskan oleh variabel lainnya. Variabel yang berhubungan dengan kejadian diare di Kota 

Metro tahun 2020-2022 adalah PLCRT (p= 0,017, B=-0,523) dan PSRT (p=0,012, B=0,499). 

Arti koefisien B untuk masing-masing variabel diasumsikan bahwa setiap kenaikan 1% capaian 

pilar PLCRT, maka proporsi diare akan turun sebesar 0,50% dan setiap kenaikan 1% capaian 

pilar PSRT, maka proporsi diare akan naik sebesar 0,52%. Analisis multivariat regresi linear 

berganda pada penelitian ini telah memenuhi beberapa asumsi yaitu asumsi eksitensi, 

independensi, linieritas, normalitas, homoscedeasticity dan diagnostic multicollinearity. 
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PEMBAHASAN 

 

Hubungan SBABs dengan Kejadian Diare Tahun 2020-2022 di Kota Metro 

Pada hasil penelitian ini diperoleh bahwa pilar SBABs yang aman secara statistik tidak ada 

kaitannya dengan kejadian diare. Pilar SBABs dengan kejadian diare tidak signifikan namun 

kejadian diare pada beberapa kelurahan masih tinggi dapat dilihat secara teori Khairiyati et.al 

(2021) bahwa diare disebabkan oleh kurangnya kesadaran akan pentingnya menjaga 

lingkungan bersih. Diare menyerang orang yang tinggal di lingkungan yang kotor dan 

kekurangan air bersih, karena mikroorganisme penyebab diare banyak ditemukan di kotoran 

manusia. Kebiasaan masyarakat membuang air besar di sungai dan tidak melindungi makanan 

membuat mikroorganisme dengan mudah menyebar secara langsung baik dari orang ke orang 

maupun melalui lalat, air, makanan, dan minuman (Khairiyati dkk., 2021). 

Teori Hamzah (2012) dalam Fenita (2021) mengatakan bahwa pembuangan tinja yang 

saniter dapat mengurangi kasus diare pada anak-anak. Faktor-faktor yang diperlukan untuk 

penularan penyakit yaitu: 1) kuman penyebab penyakit; 2) sumber infeksi (reservoir) dari 

kuman penyebab; 3) keluar dari sumber; dan 4) cara berpindah dari sumber ke inang baru yang 

mungkin. Jika keempat faktor ini dihilangkan, rantai penularan penyakit akan diputuskan 

dengan sanitasi, yang menghalangi kuman penyakit untuk berpindah dari tinja ke inang 

(Purnama Sari Indah dkk., 2022). Pembuangan tinja yang dilakukan secara saniter dapat 

menurunkan kejadian diare khususnya pada kalangan anak-anak. Dimana terdapat faktor-

faktor yang dapat menularkan penyakit diare yaitu kuman atau mikroorganisme penyebab 

diare, sumber infeksi (reservoir) dari mikroorganisme penyebab diare, cara mikroorganisme 

keluar dari sumber, cara berpindahnya dari sumber ke inang baru yang potensial menyebabkan 

diare. 

Didukung dengan adanya Teori Margareth (2012) masih sejalan dengan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kondisi buang air besar atau SBABs yang aman dengan 

kejadian diare pada masyarakat di Kabupaten Sumedang dengan cakupan wilayah 

pengembangan Metropolitan Bandung Area. Dimana tempat penampungan tinja yang 

menggunakan kali atau kolam memiliki kemungkinan lebih besar untuk menyebabkan diare 

dibandingkan dengan tempat penampungan tinja yang menggunakan lubang tanah atau septik 

tank. Kuman yang berasal dari tinja manusia disimpan di tempat pembuangan tinja, dan jika 

kondisinya tidak saniter, kemungkinan penularan penyakit dari tinja dan kontaminasi sumber 

air sangat tinggi, yang dapat menyebabkan peningkatan jumlah penyakit bersumber pada tinja 

manusia seperti kejadian diare (Margareth, 2012).  

Penelitian Mukti (2016) berbeda, perbedaan ini dinyatakan bahwa terdapat keterkaitan 

antara stop buang air besar sembarangan (SBABs) dengan kejadian diare di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatibogor Kecamatan Tegal. Keterkaitan ini disebabkan karena faeces atau tinja 

yang dibuang secara terbuka di pekarangan, kebun, dan/atau sawah dapat menyebabkan adanya 

tempat perindukan lalat dan sebagai sumber penularan diare (Mukti dkk., 2016).  Pilar SBABs 

selama 3 tahun ini belum mampu menunjukkan hubungan dengan diare dapat disebabkan 

karena jumlah data yang sedikit dan jumlah cakupan wilayahnya terlalu kecil, sehingga 

perlunya memperbanyak jumlah data dan memperluas cakupan wilayah penelitian.  

Berdasarkan informasi di lapangan kemungkinan cakupan SBABS masih rendah terkait tenaga 

sanitarian Puskesmas di Kota Metro setiap melakukan kunjungan ke setiap rukun warga (RW) 

untuk menghitung progress cakupan SBABS tidak dilakukan ke seluruh RW dalam setiap 

wilayah kerjanya pada satu waktu. Kunjungan ke RW dilakukan pada tempat yang berbeda dan 

waktu yang berbeda sehingga dalam pelaporan jumlah penambahan SBABS aman jumlahnya 

tidak banyak bertambah cakupannya.  

Tambahan informasi di lapangan bahwa penambahan cakupan pilar STBM terlaporkan 

dilakukan oleh setiap kader yang ada pada setiap RT/RW pada masing-masing kelurahan. 
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Pemeriksaan oleh pemegang STBM tidak rutin di lokasi yang sama. Untuk tahun-tahun 

selanjutnya berpindah ke RT/RW yang berbeda dan dengan cakupan yang berbeda juga, dalam 

hal ini jika salah satu pilar sudah bertambah maka penambahan cakupan pilar selanjutnya akan 

berbeda. 

 

Hubungan CTPS dengan Kejadian Diare Tahun 2020-2022 di Kota Metro 

Pada hasil penelitian ini diperoleh bahwa cakupan CTPS sudah baik, namun proporsi 

kejadian diare masih tinggi. Tingginya kejadian pada beberapa kelurahan di Kota Metro dapat 

terjadi jika dikaitkan dengan penelitian Degebasa et.al (2018) dimana dalam penelitiannya 

dinyatakan peluang terjadinya diare adalah dua kali lebih tinggi pada anak-anak yang orang 

tuanya memiliki dua atau lebih anak berusia di bawah lima tahun dibandingkan dengan anak-

anak yang orang tuanya hanya memiliki satu anak. Kemudian dalam penelitian tersebut 

terdapat tidak menerapkan cuci tangan karena tidak memiliki fasilitas cuci tangan di atau dekat 

jamban serta mencuci tangan pada waktu-waktu kritis (Degebasa dkk., 2018).  Penelitian yang 

dilakukan tidak selaras dengan penelitian Mukti (2016) pada wilayah kerja Puskesmas 

Jatibogor Kabupaten Tegal diperoleh bahwa ada hubungan CTPS dengan kejadian diare. 

Dampak masih terjadinya diare di daerah tersebut disebabkan masyarakatnya cuci tangan tanpa 

sabun, sebagian rumah tangga yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jatibagor tidak 

melakukan cuci tangan pada waktu-waktu kritis cuci tangan pakai sabun (Mukti dkk., 2016).  

Dalam hal penelitian ini disebabkan kemungkinan, cakupan CTPS hanya mengukur 

ketersediaan air dan sabun di rumah tangga tetapi tidak mengukur perilaku cuci tangan pakai 

sabun terutama pada waktu kritis dan tidak mengukur perilaku cuci tangan dengan benar. 

Perilaku masyarakat memerlukan waktu yang lebih lama dan perlunya ditambahkan sumber 

daya untuk melakukan survei / monitoring secara mendadak ke rumah tangga (door to door) 

agar pengumpulan data fasilitas berkesinambungan dengan perilakunya. Penelitian ini 

dikaitkan dengan kejadian diare semua umur berbeda dengan penelitian Natnael et.al (2021) 

bahwa adanya penularan diare lebih tinggi pada anak-anak berusaia 12 dan 23 bulan 

disebabkan pada usia tersebut anak sudah mulai berjalan dan memiliki risiko tinggi kontak 

dengan sumber kontaminan pada lingkungan yang berbeda (Natnael dkk., 2021). Terkait 

penelitian tersebut maka masih tingginya diare di Kota Metro dapat dikaitkan dengan belum 

dilaksanakannya perilaku cuci tangan pada semua umur dengan air dan sabun pada tiga atau 

lima waktu kritis baik individu maupun ibu balita termasuk pengasuhnya (sebelum menyiapkan 

makanan, sebelum memberi makan anak, sebelum makan, setelah buang ar besar dan setelah 

membersihkan anak yang buang air besar) serta kebiasaan jajan yang tidak higienis tidak masuk 

dalam variabel penelitian.  

Penelitian ini berbeda dengan Solomon et.al (2021) dinyatakan bahwa mencuci tangan 

menggunakan sabun disertai dengan intervensi promosi kebersihan tangan dapat menurunkan 

kejadian diare secara signifikan pada anak di bawah 5 tahun di daerah normal Ethiopia. 

Penelitian tersebut berisi tentang kualitas air minum dalam wadah air meningkat setelah 

intervensi cuci tangan. Hal ini dapat terjadi karena praktik cuci tangan yang lebih baik di rumah 

tangga intervensi karena tangan yang bersih melindungi air minum dari kontaminasi (Solomon 

dkk., 2021). Penelitian ini juga masih berneda dengan penelitian Xiao (2022) diperoleh hasil 

bahwa CTPS pada rumah tangga berhubungan signifikan dengan kejadian diare di Rural 

Vietnam. Terdapat tujuh prediktor terkait cuci tangan pakai sabun dengan kejadian diare, 

dimana terkait CTPS pada saat-saat kritis yaitu keberadaan cuci tangan dengan sabun, jenis 

jamban (kepemilikan jamban yang tidak higienis), norma deskriptif, norma pribadi, efikasi diri 

melakukan CTPS lebih baik, pengetahuan sesuai fakta dan faktor lupa (Xiao dkk., 2023). 

Terlihat dari cakupan CTPS ini dapat diasumsikan bahwa pilar ini belum mampu 

menunjukkan hubungan dengan diare dikarenakan jumlah data yang sedikit dan jumlah 

cakupan wilayahnya terlalu kecil, sehingga perlunya memperbanyak jumlah data dan 
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memperluas cakupan wilayah penelitian.  Penelitian ini selaras dengan Hirai et.al (2016) bahwa 

diperoleh korelasi yang lemah antara CTPS dengan kejadian diare dimana sebagian besar anak 

yang tinggal di rumah tangga tidak tersedia tempat cuci tangan dikarenakan akses air yang 

tidak memadai sehingga diperlukan waktu lebih dari 30 menit untuk mengambil air sebagai 

bagian dari kebutuhan (Hirai dkk., 2016), serta masih sejalan dengan penelitian Klemens 

(2016) menyatakan bahwa tidak ada hubungan CTPS dengan kejadian diare di Desa Penyarang 

Kabupaten Ketapang. Keterkaitan CTPS terhadap kejadian diare disebabkan karena jumlah 

keluarga yang mencuci tangan dengan baik namun mengalami diare lebih besar dibandingkan 

dengan keluarga yang mencuci tangan tetapi tidak mengalami diare (Waromi dkk., 2016). 

Selaras dengan penelitian Asda (2020) dengan hasil yaitu tidak ada hubungan CTPS 

dengan kejadian diare maupun penyakit infeksi lainnya di Desa Donoharjo Sleman DIY. Pada 

penelitian tersebut terungkap bahwa responden yang terdiri dari anggota keluarga banyak yang 

masih menderita penyakit infeksi (Asda & Sekarwati, 2020). Penelitian inipun masih terlihat 

selaras dengan penelitian Nur Afany (2017) bahwa pengetahuan mengenai CTPS tidak ada 

hubungannya dengan kejadian diare pada siswa SDN 11 Lubuk Buaya Padang. Masih 

tingginya kejadian diare dapat  disebabkan oleh faktor perilaku terkait ketersediaan air bersih 

kurang memadai dan mandi cuci kakus (MCK) jamban yang sehat, kebersihan lingkungan 

sekolah serta praktik kebersihan pribadi yang buruk, mengonsumsi jajanan yang kurang 

higienis.  

 

Hubungan PAMMRT dengan Kejadian Diare Tahun 2020-2022 di Kota Metro 

Pada penelitian ini hasilnya adalah cakupan PAMMRT sudah baik, namun masih terdapat 

juga beberapa kelurahan dengan kejadian diare masih tinggi. Kemungkinan hal ini disebabkan 

pada pilar PAMMRT hanya mengukur ketersediaan sumber air yang aman tetapi tidak 

mengukur perilaku bagaimana penggunaan sumber air yang aman dan dalam pengelolaan 

makanan pada rumah tangga yang higienis. Secara teori Kapwate et.al (2018) menyatakan 

bahwa faktor risiko signifikan yang terkait dengan diare adalah praktik menyimpan makanan 

yang dimasak atau mudah rusak dalam kondisi tidak didinginkan. Sebuah studi yang dilakukan 

di rumah tangga pedesaan di Malawi mengungkapkan bahwa makanan yang dimasak disimpan 

pada suhu kamar memiliki konsentrasi patogen yang tinggi. Salah satu Praktik kebersihan 

makanan yang buruk diakui secara luas sebagai kontributor utama diare (Kapwata dkk., 2018).  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitan Ikrimah (2018) bahwa pengelolaan air minum 

dan makanan rumah tangga tidak ada hubungan PAMMRT dengan kejadian diare di 

Kecamatan Batang Alai Utara, Kabupaten Hulu Sungai Tengah, Kalimantan Selatan. Penyebab 

tidak adanya hubungan dikarenakan sebanyak 98% responden melakukan perebusan air sampai 

mendidih sebagai bagian proses pengolahan air minum. Sedangkan pada wadah air minum 

disimpan di tempat yang bersih, tertutup dan sulit dijangkau oleh vector serta dilakukan 

pencucian wadah air minum Ketika air tersebut habis (Ikrimah dkk., 2019). Penelitian ini juga 

masih selaras dengan Fenita (2021) bahwa pengelolaan air minum dan makanan tidak ada 

hubungan dengan kejadian diare di Kelurahan Keranggan Kecamatan Setu Kota Tangerang 

Selatan. Hal ini dapat terjadi dikarenakan air yang akan digunakan sudah dilakukan pengolahan 

dengan cara direbus maupun dengan melakukan penyaringan terlebih dahulu sehingga 

terhindar dari adanya kontaminasi mikroorganisme pathogen penyebab diare (Purnama Sari 

Indah dkk., 2022).  

 

Hubungan PSRT dengan Kejadian Diare Tahun 2020-2022 di Kota Metro 

Cakupan PSRT selama 3 tahun menunjukkan cakupan baik melebihi syarat pada cut of 

point Permenkes No.3 Tahun 2014 yaitu >50%. Sementara kejadian diare selama 3 tahun masih 

tinggi. Berarti program STBM yang salah satu indikatornya yaitu cakupan PSRT belum mampu 

menurunkan kejadian diare di Kota Metro. Kejadian diare tinggi artinya masih banyak 
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masyarakat yang masih membuang sampah sembarangan dan bahkan menumpuk sampah, 

sehingga menurut penelitian Fenita (2021) sampah adalah sumber penyakit dan tempat 

berkembang biaknya virus seperti lalat, nyamuk, tikus, dan kecoa. Mereka juga dapat 

mencemari tanah dan menyebabkan bau yang tidak sedap dan pemandangan yang tidak 

menyenangkan. Oleh karena itu, untuk mencegah penyebaran penyakit, pengelolaan sampah 

sangat penting. Tempat sampah harus tersedia, sampah harus dikumpulkan setiap hari dan 

diangkut ke tempat penampungan sementara. Jika layanan pembuangan sampah tidak dapat 

sampai ke tempat pembuangan akhir, sampah dapat ditimbun atau dibakar (Purnama Sari Indah 

dkk., 2022).     

Secara statistik hasil penelitian cakupan PSRT dengan kejadian diare ini terdapat 

hubungan, hasil penelitian ini sejalan dengan Oktora (2018) yaitu terdapat hubungan PSRT 

dengan kejadian diare di Kelurahan Sindang Barang Kota Bogor. Dalam hal ini responden 

melakukan pengelolaan sampah rumah tangga yang baik dengan menyediakan tempat sampah 

yang sesuai dengan persyaratan kesehatan seperti tempat sampah yang tertutup dan terbuat dari 

bahan yang tidak mudah bocor, kuat, serta melakukan proses tahapan pengangkutan dan 

pemusnahan. Kegiatan pengelolaan sampah rumah tangga tersebut dapat mencegah adanya 

vektor penyebar penyakit dan menurunkan kejadian diare karena kondisi lingkungan menjadi 

lebih baik karena telah dilakukan tahap pengelolaan sampah secara benar (Oktora, 2018).  

Namun, berbeda dengan penelitian Mukti (2016) bahwa Pengamanan Sampah Rumah 

Tangga (PSRT) dengan kejadian diare tidak ada hubungan yang signifikan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jatibogor Kabupaten Tegal. Dalam penelitian tersebut diperoleh bahwa rumah 

tangga yang tidak melakukan pengelolaan sampah dengan baik, rumah tangga tersebut 

menerapkan pilar STBM lainnya seperti stop buang air besar sembarangan, cuci tangan pakai 

sabun, pengelolaan air minum dan makanan dan/atau pengelolaan air limbah (Mukti dkk., 

2016). Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian Fenita (2021) diperoleh hasil bahwa tidak 

ada hubungan PSRT dengan kejadian diare di Kelurahan Keranggan Kecamatan Setu Kota 

Tangerang Selatan. Hal ini disebabkan tempat sampah di rumah responden selalu dalam 

kondisi tertutup setiap hari, sehingga tidka ada sumber perkembangbiakan sarang serangga  

(Indah dkk., 2021).  

 

Hubungan PLCRT dengan Kejadian Diare Tahun 2020-2022 

Dalam penelitian ini diperoleh bahwa cakupan PLCRT selama 3 tahun menunjukkan 

cakupan baik melebihi syarat pada cut of point Permenkes No.3 Tahun 2014 yaitu >50%. 

Sementara kejadian diare selama 3 tahun masih tinggi. Berarti program STBM yang salah satu 

indikatornya yaitu cakupan PLCRT belum mampu menurunkan kejadian diare di Kota Metro. 

Teori UNICEF (2021) menyatakan bahwa faktor risiko pengelolaan limbah erat kaitannya 

dengan adanya kontribusi terhadap terjadinya dan penyebaran diare. Mikroorganisme yang ada 

dalam kotoran manusia dapat mencemari sumber air, sehingga mengancam kesehatan 

masyarakat. Kehadiran mikroorganisme tersebut, seperti bakteri, virus, dan parasit, dapat 

menyebabkan diare parah dan penyakit yang ditularkan melalui air lainnya jika tertelan (Sari 

& Rifai, 2020; UNICEF, 2021).     

Hasil penelitian secara statistik yang dilakukan bahwa cakupan Pengamanan Limbah Cair 

Rumah Tangga dengan kejadian diare ini memiliki hubungan dengan kejadian diare. Penelitian 

ini juga memiliki kesamaan dengan penelitian Mukti (2014) bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara STBM dengan pilar Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga dengan 

kejadian diare di Kabupaten Sumedang pada cakupan wilayah pengembangan Metropolitan 

Bandung Area. Dalam penelitian tersebut berhubungan karena saluran air limbah rumah tangga 

di Kabupaten tersebut berfungsi untuk menyalurkan air limbah sisa mandi, mencuci, serta 

aktivitas rumah tangga lainnya dari dalam ke luar rumah sehingga air limbah tidak merembes 

ke dalam tanah yang dilaluinya dan menyebabkan pencemaran disekitarnya. Dimana air limbah 
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dapat berisiko mencemari sumber air bersih disekitarnya jika jenis penampung air limbahnya 

bukan sumur resapan tetapi dibuang ke pekarangan, kebun maupun sawah yang dapat juga 

mengundang adanya vector pembawa penyakit seperti lalat sehingga daapt membawa 

mikroorganisme dapat masuk ke air bersih ataupun makanan secara tidak sengaja oleh manusia  

(Mukti dkk., 2016). Berbeda dengan penelitian Kusumaningtiar (2019) diperoleh hasil bahwa 

tidak ada hubungan PLCRT dengan kejadian diare di Desa Cikupa Kabupaten Serang. 

Perbedaan pada penelitian ini dikarenakan sampel penelitiannya merupakan responden pada 

satu rukun tetangga (RT) saja sehingga dapat terlihat jelas tidak adanya hubungannya 

dikarenakan limbah cair pada saluran pembuangan limbah tidak terlalu banyak, hal ini 

disebabkan aktivitas responden tidak terlalu sering dilakukan di rumah (Kusumaningtiar dkk., 

2019).  

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan hasil analisis hubungan sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) dengan 

kejadian diare di Kota Metro, Provinsi Lampung, tahun 2020-2022, diperoleh beberapa 

kesimpulan sebagai berikut: rata-rata proporsi kejadian diare selama tiga tahun menunjukkan 

peningkatan berturut-turut sebesar 0,66%, 1,57%, dan 4,07%, dengan angka yang masih tinggi 

dibandingkan cakupan tingkat provinsi dan nasional. Rata-rata cakupan STBM pada lima pilar 

menunjukkan hasil beragam, di mana cakupan SBABs tergolong rendah (13,21%, 8,58%, dan 

13,27%), sedangkan CTPS (89,74%, 87,18%, dan 87,36%), PAMMRT (87,53%, 83,95%, dan 

79,76%), PSRT (76,38%, 73,87%, dan 74,76%), dan PLCRT (81,25%, 75,28%, dan 75,38%) 

tergolong baik meskipun beberapa pilar mengalami fluktuasi. Secara statistik bivariat, tidak 

ditemukan hubungan antara kelima pilar STBM dengan kejadian diare, namun pilar yang 

paling dominan dalam menurunkan kejadian diare adalah Pengamanan Sampah Rumah Tangga 

(PSRT) dan Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT). 
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