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Abstract: Diarrhea is an environmentally-based disease that remains a public health problem, par-
ticularly in coastal and island areas, due to limited access to clean water, sanitation, and suboptimal
hygiene practices. This study aims to analyze the factors influencing the incidence of diarrhea in the
Laiwui Community Health Center (Puskesmas) working area, South Halmahera Regency. The
study used an observational analytical design with a cross-sectional approach. The study sample
consisted of 120 respondents selected using a purposive sampling technique. Data were collected
through a structured questionnaire covering clean water sources, toilet ownership, handwashing
with soap, and water and food management. Diarrhea incidence was determined based on a history
of >3 loose stools in 24 hours. Data analysis was performed using the Chi-square test with a signifi-
cance level of 0.05. The results showed that 38.3% of respondents experienced diarrhea. The inci-
dence of diarrhea was significantly associated with clean water sources (p = 0.001), toilet ownership
(p = 0.000), handwashing with soap (p = 0.000), and water and food management (p = 0.000). The
conclusion of this study indicates that environmental and behavioral factors play a significant role
in the incidence of diarrhea, so strengthening basic sanitation and clean and healthy living behaviors
is needed to reduce the incidence of diarrhea.

Keywords: diarrhea; environmental factors; hygiene behavior; sanitation; primary health care

1. Pendahuluan

Diare merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang secara teori dapat
dicegah melalui penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), penyediaan air ber-
sih, sanitasi yang layak, serta praktik higiene yang baik. Secara konseptual, model trans-
misi fekal-oral menjelaskan bahwa kejadian diare dapat ditekan secara signifikan apabila
penghalang penularan seperti cuci tangan pakai sabun, penggunaan jamban sehat,
pengelolaan air minum yang aman, dan keamanan makanan diterapkan secara konsisten.
Namun, pada praktiknya di tingkat pelayanan primer seperti Puskesmas—terutama di
wilayah kepulauan dan daerah dengan keterbatasan infrastruktur—masih ditemukan
kesenjangan antara teori dan kondisi lapangan. Ketersediaan air bersih yang tidak stabil,
penggunaan jamban yang belum merata, serta perilaku higiene yang belum optimal me-
nyebabkan diare tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat meskipun upaya promotif
dan preventif telah dilakukan.

Secara global, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa diare masih men-
jadi salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian, terutama pada kelompok rentan
seperti balita. Diperkirakan terdapat sekitar 1,7 miliar kasus diare setiap tahun di seluruh
dunia, dengan ratusan ribu kematian pada anak usia di bawah lima tahun. UNICEF juga
menegaskan bahwa diare masih termasuk penyebab kematian utama balita di negara
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berkembang. Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), preva-
lensi diare memang menunjukkan penurunan dari 18,5% pada tahun 2013 menjadi sekitar
12,3% pada tahun 2018, namun angkanya masih tergolong tinggi dan bervariasi antar-
wilayah. Studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Laiwui, Kabupaten Halmahera
Selatan, menunjukkan bahwa diare masih menjadi salah satu alasan utama kunjungan
pasien, mengindikasikan bahwa faktor risiko lokal masih berperan dan memerlukan
kajian yang lebih mendalam.

Secara kronologis, kejadian diare berkaitan erat dengan rangkaian faktor yang saling
berhubungan, dimulai dari faktor lingkungan, perilaku, hingga kondisi individu. Papa-
ran awal biasanya berasal dari sumber air yang tidak aman, sanitasi yang tidak memadai,
serta pengelolaan limbah yang kurang baik. Faktor tersebut kemudian diperkuat oleh per-
ilaku rumah tangga seperti tidak mencuci tangan dengan sabun pada waktu kritis,
penyimpanan air minum yang tidak higienis, dan pengolahan makanan yang kurang
aman. Pada tingkat individu, kondisi seperti status gizi buruk, tidak mendapat ASI ek-
sklusif, dan keterlambatan penanganan awal dapat memperberat kejadian dan dampak
diare. WHO menyatakan bahwa diare dan malnutrisi saling berkaitan dalam suatu siklus
yang memperburuk kondisi kesehatan anak, sehingga meningkatkan risiko kesakitan ber-
ulang dan komplikasi.

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan suatu konsep solusi yang bersifat komprehensif
melalui analisis faktor kejadian diare di tingkat Puskesmas. Penelitian ini diharapkan
dapat mengidentifikasi faktor-faktor dominan yang berkontribusi terhadap kejadian di-
are di wilayah kerja Puskesmas Laiwui, baik dari aspek lingkungan, perilaku, maupun
sosial ekonomi. Hasil analisis tersebut dapat menjadi dasar dalam penyusunan intervensi
yang lebih tepat sasaran, seperti penguatan edukasi PHBS, peningkatan akses air bersih
dan sanitasi, optimalisasi manajemen kasus diare (ORS dan zinc), serta penguatan sistem
surveilans berbasis Puskesmas. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis factor
yang mempengaruhi kejadian diare di Puskesmas Laiwui Halmahera Selatan.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Desain ini dipilih karena mampu menganalisis hubungan antara berbagai
faktor risiko (lingkungan, perilaku, dan karakteristik individu) dengan kejadian diare
pada satu periode waktu tertentu tanpa memberikan intervensi terhadap responden.
Pendekatan ini sesuai untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Laiwui.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang terdaftar dan
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Laiwui, Kabupaten Halmahera Selatan, yang
tercatat sebagai pasien atau anggota rumah tangga sasaran pelayanan kesehatan. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu responden yang
memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel penelitian. Kriteria inklusi meliputi: (1)
responden yang berdomisili tetap di wilayah kerja Puskesmas Laiwui, (2) bersedia
menjadi responden dengan menandatangani lembar persetujuan (informed consent), dan
(3) memiliki anggota rumah tangga yang mengalami diare dalam periode waktu yang
telah ditentukan (misalnya 1-3 bulan terakhir). Kriteria eksklusi adalah responden yang
tidak dapat berkomunikasi dengan baik atau tidak menyelesaikan pengisian kuesioner.
Jumlah sampel disesuaikan dengan hasil perhitungan dan ketersediaan responden di
lapangan.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner terstruktur yang telah
disusun berdasarkan literatur dan pedoman kesehatan lingkungan, serta data sekunder
dari Puskesmas Laiwui. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data mengenai
karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan), sumber air bersih,
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kepemilikan dan penggunaan jamban, kebiasaan cuci tangan pakai sabun, pengelolaan 96
air minum, dan pengelolaan makanan. Kejadian diare ditentukan berdasarkan riwayat 97
diare responden atau anggota rumah tangga, yaitu buang air besar cair >3 kali dalam 24 98
jam dalam periode pengamatan. Variabel kejadian diare kemudian dikategorikan menjadi 99
“diare” dan “tidak diare”. 100
Prosedur penelitian diawali dengan koordinasi dan perizinan kepada pihak 101
Puskesmas Laiwui dan pemerintah setempat. Selanjutnya, peneliti memberikan 102
penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian kepada responden. Pengumpulan 103
data dilakukan melalui wawancara langsung menggunakan kuesioner oleh peneliti atau 104
enumerator yang telah dilatih. Data kejadian diare juga diperkuat dengan catatan 105
kunjungan pasien dan laporan surveilans Puskesmas pada periode yang sama. Seluruh 106
data yang terkumpul kemudian dikodekan dan diolah menggunakan perangkat lunak 107
komputer. 108
Analisis data dilakukan dalam dua tahap. Analisis univariat digunakan untuk 109
mendeskripsikan karakteristik responden, distribusi faktor risiko, dan kejadian diare. 110
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing faktor 111
risiko dengan kejadian diare menggunakan uji Chi-square dengan tingkat signifikansi p 112
< 0,05. Apabila terdapat sel dengan nilai expected count <5, maka digunakan uji Fisher’'s 113
Exact Test sebagai uji alternatif. 114
Aspek etika penelitian diperhatikan secara ketat dengan menjunjung prinsip 115
informed consent, kerahasiaan data, dan non-maleficence. Responden diberikan 116
kebebasan untuk menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa 117
konsekuensi terhadap akses pelayanan kesehatan mereka. Identitas responden dijaga 118

kerahasiaannya dan seluruh data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 119
120
3. Hasil 121

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Laiwui, Kabupaten Halma- 122
hera Selatan, Provinsi Maluku Utara, yang merupakan daerah pesisir dan kepulauan 123
dengan kerentanan tinggi terhadap penyakit berbasis lingkungan, khususnya diare. Ber- 124
dasarkan laporan Puskesmas Laiwui, kejadian diare pada balita dalam tiga tahun terakhir 125
menunjukkan tren fluktuatif cenderung meningkat, yaitu sebanyak 112 kasus pada tahun 126
2022, meningkat signifikan menjadi 184 kasus pada tahun 2023 hingga ditetapkan sebagai 127
kejadian luar biasa (KLB), dan pada tahun 2024 tercatat sekitar +160 kasus. Tingginya ke- 128
jadian diare tersebut berkaitan dengan keterbatasan akses air bersih, kepemilikan jamban 129
sehat yang belum merata, serta penerapan perilaku hidup bersih dan sehat yang belum 130
optimal, sehingga wilayah ini relevan sebagai lokasi penelitian faktor-faktor yang 131

mempengaruhi kejadian diare. Berikut karakteristik responden 132
Tabel 1. Karakteristik Responden 133

Uraian f (orang)  Persentase (%)

Umur

Kurang dari 20 tahun 18 15

20- 39 tahun 54 45

Lebih dari 40 tahun 48 40

Jenis kelamin

Laki- laki 46 38.3

Perempuan 74 61.7

Pendidikan

SMP 67 55.8

SMA 39 32.5

Perguruan Tinggi 14 11.7

Kejadian Diare

Diare 46 38.3

Tidak Diare 74 61.7
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Uraian f (orang)  Persentase (%)
Sumber Air Bersih

Tidak layak 50 41.7
Layak 70 58.3
Kepemilikan jamban

Tidak sehat 44 36.7
Sehat 76 63.3
Perilaku hygiene/ Cuci tangan pakai sabun

Ya 60 50
Tidak 60 50
Pengelolaan Air dan Makanan

Baik 68 56.7
Tidak Baik 52 43.3

134

Berdasarkan tabel karakteristik responden, sebagian besar responden berada pada 135
kelompok usia 20-39 tahun yaitu sebanyak 54 orang (45%), diikuti kelompok usia lebih 136
dari 40 tahun sebanyak 48 orang (40%), dan kelompok usia kurang dari 20 tahun sebanyak 137
18 orang (15%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia 138
produktif yang memiliki peran penting dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan 139
keluarga. 140
Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki- 141

laki, yaitu sebanyak 74 orang (61,7%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 46 orang 142
(38,3%). Kondisi ini mencerminkan peran perempuan, khususnya ibu, dalam pengelolaan 143
kesehatan rumah tangga, termasuk dalam upaya pencegahan dan penanganan diare. 144
Ditinjau dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan 145
SMP sebanyak 67 orang (55,8%), diikuti pendidikan SMA sebanyak 39 orang (32,5%), dan 146
pendidikan perguruan tinggi sebanyak 14 orang (11,7%). Distribusi ini menunjukkan 147
bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan dasar hingga menengah, yang 148
dapat mempengaruhi pemahaman dan penerapan perilaku hidup bersih dan sehat. 149
Berdasarkan kejadian diare, sebanyak 46 responden (38,3%) mengalami diare, 150
sedangkan 74 responden (61,7%) tidak mengalami diare. Meskipun sebagian besar 151
responden tidak mengalami diare, proporsi kejadian diare masih cukup tinggi dan 152
menunjukkan bahwa diare tetap menjadi masalah kesehatan yang perlu mendapat 153
perhatian di wilayah penelitian. 154
Dari aspek lingkungan, sebagian responden masih menggunakan sumber air bersih 155
yang tidak layak yaitu sebanyak 50 orang (41,7%), sementara 70 orang (58,3%) telah 156
menggunakan sumber air bersih yang layak. Hal ini menunjukkan bahwa akses terhadap 157
air bersih yang memenubhi syarat kesehatan belum sepenuhnya merata. 158
Berdasarkan kepemilikan jamban, sebanyak 76 responden (63,3%) memiliki jamban 159
sehat, sedangkan 44 responden (36,7%) masih menggunakan jamban yang tidak sehat. 160
Kondisi ini mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar responden telah memiliki 161
jamban sehat, masih terdapat proporsi yang cukup besar dengan kondisi sanitasi yang 162
berisiko. 163
Ditinjau dari perilaku higiene, jumlah responden yang menerapkan kebiasaan cuci 164
tangan pakai sabun dan yang tidak menerapkannya menunjukkan proporsi yang sama, 165
masing-masing sebanyak 60 orang (50%). Temuan ini menggambarkan bahwa perilaku 166
higiene dasar belum diterapkan secara konsisten oleh seluruh responden. 167
Berdasarkan pengelolaan air dan makanan, sebagian besar responden memiliki 168
praktik pengelolaan yang baik yaitu sebanyak 68 orang (56,7%), sedangkan 52 responden 169
(43,3%) masih memiliki praktik pengelolaan yang tidak baik. Hal ini menunjukkan bahwa 170
meskipun lebih dari separuh responden telah menerapkan pengelolaan air dan makanan 171
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yang baik, masih terdapat hampir setengah responden yang berpotensi berisiko terhadap 172

terjadinya penyakit diare. 173
Tabel 2 Tabulasi Silang Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Diare 174
Uraian Diare Tidak Diare r p-
n (%) n (%) value
Sumber Air Bersih
Tidak layak 30 (60) 20 (40) 0.41 0.001
Layak 16 (22.9) 53 (77.1)
Kepemilikan jamban
Tidak sehat 28 (63.6) 16 (36.4) 0.46 0.000
Sehat 18 (23.7) 58 (76.3)
Perilaku hygiene/ CTPS
Ya 35 (58.3) 25 (41.7) 0.49 0.000
Tidak 11 (18.3) 49 (81.7)
Pengelolaan Air dan Makanan
Baik 32 (61.5) 20 (38.5) 0.44 0.000
Tidak Baik 14 (20.6) 54 (79.4)

175

Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis menunjukkan bahwa sumber air bersih memiliki 176
hubungan yang bermakna dengan kejadian diare. Responden yang menggunakan 177
sumber air tidak layak mengalami diare sebesar 60%, lebih tinggi dibandingkan 178
responden yang menggunakan sumber air layak yaitu 22,9%. Nilai p sebesar 0,001 179
menunjukkan bahwa hubungan tersebut signifikan secara statistik, dengan nilai koefisien 180
korelasi r sebesar 0,41 yang menunjukkan kekuatan hubungan berada pada kategori 181
sedang. 182
Pada variabel kepemilikan jamban, kejadian diare lebih banyak ditemukan pada 183
responden yang memiliki jamban tidak sehat yaitu sebesar 63,6%, dibandingkan 184
responden dengan jamban sehat sebesar 23,7%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p 185
sebesar 0,000 yang menandakan adanya hubungan yang signifikan antara kepemilikan 186
jamban dan kejadian diare. Nilai r sebesar 0,46 menunjukkan bahwa hubungan tersebut 187
berada pada kategori sedang. 188
Hasil analisis pada variabel perilaku higiene atau cuci tangan pakai sabun 189
menunjukkan bahwa responden yang tidak menerapkan perilaku CTPS mengalami diare 190
sebesar 58,3%, sedangkan responden yang menerapkan CTPS mengalami diare sebesar 191
18,3%. Nilai p sebesar 0,000 menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik, 192
dengan nilai r sebesar 0,49 yang menandakan kekuatan hubungan sedang dan mendekati 193
kuat. 194
Pada variabel pengelolaan air dan makanan, responden dengan pengelolaan yang 195
tidak baik mengalami diare sebesar 61,5%, lebih tinggi dibandingkan responden dengan 196
pengelolaan yang baik yaitu sebesar 20,6%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 197
0,000 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pengelolaan air dan 198
makanan dengan kejadian diare. Nilai r sebesar 0,44 menunjukkan bahwa kekuatan 199
hubungan berada pada kategori sedang. 200
Secara keseluruhan, hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa faktor lingkungan 201

dan perilaku, meliputi sumber air bersih, kepemilikan jamban, perilaku cuci tangan pakai 202
sabun, serta pengelolaan air dan makanan, memiliki hubungan yang signifikan dengan 203
kejadian diare. Nilai koefisien korelasi yang berada pada kategori sedang menunjukkan 204
bahwa faktor-faktor tersebut berperan penting dalam terjadinya diare di wilayah 205
penelitian. 206
4. Diskusi 207
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Diare secara teoritis merupakan penyakit berbasis lingkungan yang ditularkan melalui 208
jalur fekal-oral dan sangat dipengaruhi oleh kualitas lingkungan dan perilaku manusia. 209
World Health Organization (WHO, 2017) menyatakan bahwa sebagian besar kejadian di- 210
are di negara berkembang berkaitan dengan akses air bersih yang tidak aman, sanitasi 211
yang buruk, dan praktik higiene yang tidak memadai. Temuan penelitian ini sejalan 212
dengan teori tersebut karena faktor lingkungan dan perilaku menunjukkan hubungan 213
yang bermakna dengan kejadian diare. Hal ini memperkuat hipotesis kerja bahwa ke- 214
jadian diare tidak berdiri sendiri, melainkan merupakan hasil interaksi berbagai determi- 215
nan kesehatan. Oleh karena itu, pencegahan diare memerlukan pendekatan yang kom- 216
prehensif dan berkelanjutan. 217

Sumber air bersih merupakan salah satu faktor lingkungan yang berperan penting 218
dalam kejadian diare. Secara teoritis, air yang tidak memenuhi syarat kesehatan berpo- 219
tensi terkontaminasi mikroorganisme patogen seperti Escherichia coli, Salmonella, dan 220
Vibrio cholerae (Depkes RI, 2011). Penelitian Purba et al. (2021) dan Mallick et al. (2020) 221
menunjukkan bahwa penggunaan sumber air tidak terlindungi secara signifikan mening- 222
katkan risiko diare, terutama pada wilayah pesisir dan kepulauan. Kondisi ini relevan 223
dengan karakteristik wilayah kerja Puskesmas Laiwui yang memiliki keterbatasan sum- 224
ber air tawar. Oleh karena itu, peningkatan akses air bersih menjadi faktor kunci dalam 225
upaya pencegahan diare. 226

Kepemilikan jamban sehat juga memiliki peran penting dalam menurunkan risiko 227
kejadian diare. Teori sanitasi lingkungan menjelaskan bahwa jamban yang tidak layak 228
dapat mencemari tanah dan air serta mempercepat penyebaran patogen melalui vektor 229
seperti lalat (Asfaha et al., 2018). Penelitian Santika et al. (2020) menemukan bahwa rumah 230
tangga tanpa jamban sehat memiliki risiko diare yang lebih tinggi dibandingkan rumah 231
tangga dengan sanitasi layak. Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil tersebut dan 232
menunjukkan bahwa sanitasi dasar masih menjadi tantangan di wilayah penelitian. 233
Dengan demikian, perbaikan sarana jamban merupakan intervensi penting dalam pen- 234
gendalian diare. 235

Perilaku cuci tangan pakai sabun merupakan faktor perilaku yang terbukti berperan 236
signifikan dalam pencegahan diare. Menurut WHO (2020), praktik cuci tangan pakai 237
sabun pada waktu kritis dapat menurunkan kejadian diare hingga 40%. Penelitian Workie 238
et al. (2018) dan Mekonen et al. (2019) juga menunjukkan bahwa kebiasaan mencuci tan- 239
gan dengan sabun secara konsisten berhubungan dengan penurunan kejadian diare. 240
Temuan penelitian ini mendukung teori tersebut dan menunjukkan bahwa perubahan 241
perilaku sederhana dapat memberikan dampak besar terhadap kesehatan masyarakat. 242
Oleh karena itu, promosi perilaku cuci tangan pakai sabun perlu terus diperkuat. 243

Pengelolaan air dan makanan yang tidak baik juga berkontribusi terhadap terjadinya 244
diare. Teori keamanan pangan menyatakan bahwa makanan dan air minum yang ter- 245
kontaminasi merupakan media utama penularan penyakit diare (Khaliq et al.,, 2022). 246
Penelitian Syaputra dan Samsir (2020) menemukan bahwa praktik pengelolaan air dan 247
makanan yang buruk meningkatkan risiko diare pada keluarga dan balita. Temuan 248
penelitian ini memperkuat pandangan bahwa faktor perilaku rumah tangga memiliki 249
peran penting dalam kejadian diare. Dengan demikian, edukasi mengenai pengolahan 250
dan penyimpanan makanan yang aman perlu menjadi bagian dari program pencegahan. 251

Nilai koefisien korelasi yang berada pada kategori sedang menunjukkan bahwa 252
faktor lingkungan dan perilaku memiliki kontribusi yang cukup kuat namun tidak berdiri 253
sendiri. Teori determinan kesehatan dari Blum (1981) menjelaskan bahwa status 254
kesehatan dipengaruhi oleh kombinasi faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, 255
dan faktor keturunan. Temuan penelitian ini sejalan dengan teori tersebut karena kejadian 256
diare dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi. Oleh karena itu, 257
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intervensi tunggal kemungkinan tidak cukup efektif untuk menurunkan kejadian diare 258
secara signifikan. Pendekatan multisektoral menjadi sangat diperlukan. 259

Temuan penelitian ini juga mendukung hipotesis kerja yang telah dirumuskan pada 260
bagian pendahuluan. Hipotesis menyatakan bahwa faktor lingkungan dan perilaku 261
berhubungan dengan kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Laiwui. Kondisi geo- 262
grafis wilayah pesisir dengan keterbatasan infrastruktur sanitasi memperbesar keren- 263
tanan masyarakat terhadap penyakit berbasis lingkungan, sebagaimana dijelaskan oleh 264
Mokomane et al. (2019). Temuan ini menunjukkan bahwa konteks lokal sangat 265
mempengaruhi pola kejadian diare. Oleh karena itu, kebijakan kesehatan perlu dis- 266
esuaikan dengan karakteristik wilayah setempat. 267

Dari perspektif praktik kesehatan masyarakat, hasil penelitian ini memiliki implikasi 268
penting bagi penguatan program promotif dan preventif di tingkat Puskesmas. WHO dan 269
UNICEF (2019) menekankan bahwa pencegahan diare yang efektif harus mengombinasi- 270
kan edukasi perilaku hidup bersih dan sehat dengan perbaikan akses air bersih dan sani- 271
tasi. Temuan penelitian ini mendukung rekomendasi tersebut dan menunjukkan bahwa 272
intervensi berbasis komunitas sangat diperlukan. Puskesmas memiliki peran strategis da- 273
lam mengoordinasikan upaya tersebut. Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat men- 274
jadi dasar perencanaan program kesehatan. 275

Perubahan perilaku masyarakat tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi 276
juga oleh ketersediaan sarana dan dukungan lingkungan. Notoatmodjo (2014) menya- 277
takan bahwa perilaku kesehatan akan lebih mudah terbentuk apabila lingkungan men- 278
dukung. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian masyarakat te- 279
lah memiliki pengetahuan, keterbatasan sarana sanitasi masih menjadi hambatan. Oleh 280
karena itu, intervensi struktural perlu berjalan seiring dengan edukasi kesehatan. Pen- 281
dekatan ini diharapkan dapat menghasilkan perubahan perilaku yang lebih berkelanju- 282
tan. 283

Dalam konteks yang lebih luas, hasil penelitian ini relevan dengan tujuan pem- 284
bangunan berkelanjutan atau Sustainable Development Goals. Tujuan ke-6 SDGs 285
menekankan pentingnya akses air bersih dan sanitasi layak bagi seluruh masyarakat 286
(United Nations, 2015). Penurunan kejadian diare tidak hanya berdampak pada kesehatan 287
individu, tetapi juga meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas masyarakat. 288
Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pencapaian SDGs masih menghadapi tan- 289
tangan di wilayah penelitian. Oleh karena itu, dukungan lintas sektor sangat diperlukan. 290

5. Kesimpulan 291

Kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Laiwui dipengaruhi oleh faktor ling- 292
kungan dan perilaku. Responden yang menggunakan sumber air bersih tidak layak mem- 293
iliki proporsi kejadian diare sebesar 60% dibandingkan dengan 22,9% pada responden 294
yang menggunakan sumber air layak, dengan nilai p sebesar 0,001 dan koefisien korelasi 295
r sebesar 0,41. Kepemilikan jamban tidak sehat juga mempengaruhi kejadian diare, di =~ 296
mana 63,6% responden pada kelompok ini mengalami diare dibandingkan 23,7% pada 297
kelompok jamban sehat, dengan nilai p sebesar 0,000 dan r sebesar 0,46. Faktor perilaku 298
higiene menunjukkan pengaruh yang bermakna, di mana 58,3% responden yang tidak 299
menerapkan cuci tangan pakai sabun mengalami diare dibandingkan 18,3% pada re- 300
sponden yang menerapkan perilaku tersebut, dengan nilai p sebesar 0,000 dan r sebesar 301
0,49. Pengelolaan air dan makanan yang tidak baik juga berpengaruh terhadap kejadian 302
diare, ditunjukkan oleh 61,5% responden yang mengalami diare pada kelompok ini 303
dibandingkan 20,6% pada kelompok dengan pengelolaan yang baik, dengan nilai p sebe- 304
sar 0,000 dan r sebesar 0,44. Temuan ini menegaskan bahwa perbaikan sanitasi ling- 305
kungan dan perubahan perilaku hidup bersih dan sehat merupakan faktor kunci dalam 306
upaya pengendalian kejadian diare. 307
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