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ABSTRAK 

Diare masih menjadi 10 besar penyakit tahun 2015 di Kabupaten Ngawi dan Desa 
Beran memiliki insiden tertinggi periode Maret-Mei 2015. Pemerintah Kabupaten 
Ngawi sudah mendeklarasikan Open Defecation Free (ODF), namun kasus diare 
masih tinggi. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan kualitas fisik jamban 
keluarga dengan kejadian diare di Desa Beran Kabupaten Ngawi. Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada 
penelitian ini adalah kepala rumah tangga yang mempunyai jamban di Desa Beran. 
Sampel penelitian ini 98 responden dengan teknik cluster sampling. Pengumpulan 
data menggunakan checklist, dan dianalisis dengan chi square. Hasil penelitian 
ini menunjukan tidak ada hubungan antara kualitas fisik jamban dengan kejadian 
diare (p=0,328). Sebagian penduduk Desa Beran memiliki kualitas jamban dengan 
kriteria sehat, sebagian kecil pernah mengalami diare selama 3 bulan terakhir dan 
kejadian diare di Desa Beran. Sebaiknya masyarakat meningkatkan kualitas jamban 
yang dimiliki agar penularan penyakit diare dapat dicegah. 

Kata Kunci : Kualitas fisik jamban, diare.

ABSTRACT

Incident of Diarrhoea became the top ten of desease 2015 In Ngawi and Beran had 
highest incident in March-May 2015. Ngawi District Government had declared Open 
Defecation Free (ODF), but the case of diarrhea was still high. The aim of this study 
was to determined the association of Family’s toilet with Case of Diarrhoea in Beran, 
Ngawi. This study was an analytical research with cross sectional approach. The 
population in this study was a head of household or representing that have toilet in 
the Beran. The sample were 98 respondents taken by cluster sampling. The data 
collection using checklist and analyzed by chi square.  The result of this research 
showed that there was no association between of toilet quality with Diarrhoea case 
(p=0,328). More people in Beran had toilet with healthy quality, a small portion 
had experienced diarrhea during the last 3 months and the village Beran was not 
caused by the quality of toilet. Finally, strongly suggest that people should increase 
the quality of toilet to  prevent the diarrhoea spreading. 

Key words : Toilet quality, diarrhoea case.
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PENDAHULUAN
Penyakit diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan. 

Beberapa faktor lingkungan yang tidak memadai sarana air bersih, air 
tercemar oleh tinja, kebersihan perorangan, dan lingkungan yang jelek, 
termasuk kualitas fisik jamban.[1] Berdasarkan data Puskesmas Ngawi, kasus 
diare selama tiga bulan terakhir meningkat sebanyak 24 kasus pada bulan 
Maret, 29 kasus pada bulan April dan 305 kasus pada bulan Mei. Desa Beran 
menempati angka kejadian tertinggi sebanyak 141 kasus periode Maret-
Mei 2015 dibandingkan Desa Grudo yang menempati 36 kasus. Salah satu 
kejadian diare di Desa Beran terbanyak adalah di Dusun Wareng yaitu 16 
kasus dibanding Dusun Beran 1 sebanyak 7 kasus.[2] 

Pemerintah kabupaten Ngawi telah mendeklarasikan Open Defecation 
Free (ODF) untuk mengatasi masalah diare. Pemerintah kabupaten Ngawi 
mentargetkan angka cakupan kepemilikan jamban sebesar 85% dan 15% 
menumpang jamban tetangga ataupun di toilet umum. Demi tercapainya 
Ngawi Bebas Buang Air Besar di sembarang tempat, maka pemerintah 
kabupaten Ngawi mengeluarkan Peraturan Bupati No. 4 Tahun 2014 tentang 
Pedoman Pengawasan dan Larangan BAB di Sembarang Tempat.   Dusun 
Wareng di Desa Beran Kecamatan Ngawi Kota sudah ditetapkan sebagai 
Dusun ODF. Akan tetapi kejadian diare masih tinggi, berdasarkan hal tersebut 
penulis ingin mengetahui apakah ada hubungan antara kualitas fisik jamban 
keluarga dengan kejadian diare di Dusun Wareng, Desa Beran Kecamatan 
Ngawi.[2] 

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik. Desain studi 

yang digunakan adalah cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh kepala rumah tangga di Dusun Wareng, Desa Beran, Kecamatan 
Ngawi, Kabupaten Ngawi yang mempunyai jamban yaitu sebanyak 129 
rumah dengan jumlah sampel 98 responden. Metode pengambilan sampel 
yang digunakan adalah Cluster Sampling. Penelitian ini dilaksanakan di 
Dusun Wareng, Desa Beran Kecamatan Ngawi Kabupaten Ngawi pada 
September-Oktober 2015. Variabel independen (variabel bebas) dalam 
penelitian ini kualitas fisik jamban keluarga. Sedangkan variabel dependen 
(variabel terikat) dalam penelitian ini adalah kejadian diare. Alat ukur yang 
digunakan dalam penelitian ini berupa lembar checklist. Data yang diperoleh 
dianalisis dengan chi square.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Kualitas Jamban di Dusun Wareng, Desa Beran 

Kualitas jamban di Dusun Wereng Desa Beran dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini : 

Tabel 1. Kualitas Fisik Jamban

No. Kualitas Fisik Jamban f %
1. Sehat 63 64,3
2. Tidak Sehat 35 35,7

Total 98 100,0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
yang memiliki kualitas fisik jamban sehat (64,3%). Suatu jamban disebut 
sehat untuk daerah pedesaan apabila memenuhi persyaratan yaitu, 
tidak mengotori permukaan tanah di sekeliling jamban, tidak mengotori 
air permukaan di sekitarnya, tidak mengotori air tanah, tidak terjangkau 
oleh serangga terutama lalat dan kecoa dan binatang lainnya, tidak 
menimbulkan bau, mudah digunakan dan dipelihara, murah dan dapat 
diterima oleh pemakainya.[3] Oleh karena itu, promosi tentang jamban 
sehat perlu dilakukan oleh dinas kesehatan setempat agar masyarakat 
memahami pentingnya kesehatan dalam hal pembuangan kotoran demi 
menghindari resiko penularan penyakit yang disebabkan oleh tinja. 

B. Kejadian Diare di Dusun Wareng, Desa Beran 
Kejadian diare di Dusun Wereng Desa Beran dapat dilihat pada 

tabel di bawah ini :

Tabel 2. Kejadian Diare

No. Kejadian diare f %
1. Diare 16 16,3
2. Tidak Diare 82 83,7

Total 98 100,0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
tidak mengalami diare selama tiga bulan terakhir (83,7%). Menurut WHO 
(2006) Diare adalah buang air besar encer atau cair lebih dari tiga kali 
dalam sehari.[4] Menurut Depkes RI (2006) penyebab utama tingginya 
diare dipengaruhi beberapa faktor yaitu infeksi, alergi, keracunan, faktor 
perilaku dan lingkungan. Diare dapat disebabkn oleh beberapa hal, 
antara lain, pertama infeksi dapat diawali dengan adanya mikororganisme 
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yang masuk ke dalam saluran pencernaan yang berkembang dalam 
usus, agentnya adalah bakteri, parasit. Kedua, alergi dimana tubuh tidak 
tahan makanan tertertu, seperti laktosa yang terkandung dalam susu 
sapi. Ketiga, keracunan dapat menyebabkan diare dari bahan kimia, 
serta keracunan oleh bahan yang dikandung dan diproduksi oleh makluk 
hidup, seperti sayuran, buah-buahan, alga, dan ikan. Keempat, faktor 
perilaku yang tidak menerapkan kebiasaan cuci tangan, buang air besar 
di sungai,  sedangkan. Kelima, faktor lingkungan adalah ketersediaan 
air bersih yang tidak memadai, kurangnya ketersediaan jamban, dan 
kebersihan lingkungan.[5]

C. Analisis Hubungan Kualitas Fisik Jamban Dengan Kejadian Diare 
Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini ditunjukkan  dalam tabel 

di bawah ini :

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat

Kualitas Fisik 
Jamban

Kejadian Diare
Nilai pDiare Tidak Diare

f % f %
Sehat 12 19,0 51 81,0

0,011
Tidak Sehat 4 11,4 31 88,6

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji chi square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 63 responden yang mempunyai 
kualitas jamban sehat ada 12 responden yang mengalami Diare (19%) 
dan 51 responden yang tidak mengalami Diare (81%). Sedangkan dari 
35 responden yang mempunyai kualitas jamban yang tidak sehat, ada 
4 responden yang menderita Diare (11,4%) dan 31 responden yang 
tidak menderita Diare (88,6%). Hasil uji statistik menunjukan tidak ada 
hubungan antara variabel kualitas fisik jamban dengan variabel kejadian 
diare (p=0,328). 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 
Rembang yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan sanitasi jamban 
dengan kejadian diare (p=0,032).[6] Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian Anjar bahwa terdapat hubungan antara sanitasi jamban 
dengan kejadian diare pada anak balita di Desa Blimbing, Kecamatan 
Sambirejo, Saragen. Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa pembuangan 
tinja yang di sungai dapat menularkan penyakit. Tinja yang dibuang dalam 
keadaan terbuka dapat digunakan lalat untuk bertelur. Lalat berperan 
penting dalam penularan penyakit salah satunya penyakit diare melalui 
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tinja yang hinngap di kotoran manusia dan makanan manusia.[3] 
Berdasarkan hal tersebut, maka ada baiknya promosi tentang 

jamban sehat tetap dilakukan agar penyakit diare tidak berkembang dan 
derajat kesehatan masyarakat meningkat.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1) Sebagian besar rumah tangga di Dusun Wareng ,Desa Beran memiliki 

kualitas jamban keluarga dengan kriteria sehat. 
2) Sebagian kecil rumah tangga di Dusun Wareng, Desa Beran pernah 

mengalami diare selama 3 bulan terakhir periode bulan Juli-September. 
Kejadian diare kemungkinan disebabkan oleh makanan dan personal 
hygine yang buruk. 

3) Tidak ada hubungan antara kualitas fisik jamban keluarga dengan kejadian 
Diare di Dusun Wareng Desa Beran Kecamatan Ngawi, Kabupaten Ngawi.

Saran
Dinas Kesehatan dapat terus mempromosikan pentingnya Jamban 

Sehat terutama ditekankan pada perlunya ventilasi pada rumah jamban dan 
lantai jamban dibuat kedap air untuk menghindari pencemaran dan penularan 
penyakit kepada masyarakat agar masyarakat selalu memperhatikan kualitas 
jamban keluarga yang dimiliki.
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