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ABSTRAK

SAUDIN YUNIARNO
Hubungan Kualitas Air Sumur dengan Kejadian Diare di DAS Solo (Studi Kasus
di Hulu dan Hilir Bengawan Solo)

150 halaman, 46 tabel, 15 gambar dan 8 lampiran.

Kejadian diare di Kabupaten Gresik pada tahun 2004 sebesar 16,28 per
1000 penduduk dan di Wonogiri 10,9 per 1000 penduduk. Pemenntah telah
melaksanakan kegiatan program kesehatan untuk mengurangi angka kejadian
diare di kedua kabupaten tersebut, tetapi angka kejadian diare masih tinggi. Air
sebegal media utama penular diare sangatlah penting untuk upaya pencegahan

- diare. Peneclitian bertujuan mengetahui hubungan kualitas air sumur terhadap

kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian observasional
yang dilakukan dengan pendekatan cross sectional. Jumlah responden  didapat
sebanyak 66 responden di hulu dan 66 responden di hilir. Data diperoleh dari
observasi langsung di lapangan, pemeriksaan laboratorium, catatan medik
puskesmas dan wawancara dengan responden.

Hasil analisis bivariat menunjukkan, pada hulu DAS Solo variabel yang
berhubungan dengan kejadian diare adalah : pendidikan, RP = 4,13 (CI=2,74-
6,23); penghasilan, RP = 2,14 (CI=1,65-2,77); jarak sumur ke septictank, RP =
2.36 (CI=1,87-2,97); pengetahuan, RP =292 (CI=2,41-3,54); praktek, RP = 3,57
(C1=3,06-4,15); pH air sumur, RP = 3,00 (CI=2,51-3,57); kadar BOD air sumur,
RP = 3,70 (CI=3,20-4,27); kadar 7DS air sumur, RP = 5,01 (CI=4,29-6,07); dan
kandungan E. coli pada air sumur, RP = 4,76 (CI=4,26-5,30). Sedangkan di hilir
DAS Solo variabel vang berhubungan dengan kejadian diare adalah : penghasilan,
RP = 1,62 (CI=1,36-1,92); jarak sumur ke sungai, RP = 2,02 (CI=1,78-2,27),
jarak sumur ke septictank, RP = 1,84 (CI=1,60-2 10) sikap, RP =1,60 (CI=1,33-
1,91); praktek, RP = 1,73 (Clwl 49-2,00); pH air sumur, RP = 2,14 (CI_I 86-
2 45) kadar BOD air sumur, RP = 3,14 (CI=2,76-3,56);, kadar TDS alr sumur,

= 6,95 (CI=3,95-8,11); dan kandungan E. coli pada air sumur, RP = 2,26
(C[— ,03-2,51). Hasil analisis multivariat menunjukkan variabel yang terbukti
berhubungan di hulu DAS Solo adalah kandungan E. celi pada air sumur dengan
nilai signifikansi 0,043. Individu di hulu DAS Solo yang air sumurnya
mengandung . coli tidak memenuhi standar (> 50/100 ml sampel ) memiliki
probabilitas untuk terkena diarc sebesar 17 %. Sedangkan di hilir variabel
kandungan  E. coli pada air sumur juga paling dominan berperan terhadap
kejadian diare dengan nilai signifikan 0,011. Variabel kadar 7DS air sumur turut
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berperan terhadap kejadian diare dengan nilai signifikanst 0,015, Individu di hilir
DAS Solo yang air sumurnya tidak memenuhi standar dari kandungan E. coli ( >
50/100 ml sampel ) dan kadar 1S air sumurnya tidak memenuhi standar (>1500

mg/1), memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar 13,4 %.

Kesimpulan dari penelitian ini tferdapat satu variabel yaitu kandungan
F. coli yang terbukti berhubungan dengan kejadian diare di hulu dan dua variabel
yaitu £. coli dan kadar TDS yang terbukti berhubungan dengan kejadian diare di
hilir DAS Solo. Perlu adanya tindakan pengendalian jarak sumur dan perilaku
hidup yang sehat dan benar, seperti tidak membuang sampah di sungai,
manajemen pemanfaatan sungai yang mampu memelihara sungai, penghijauan
futan kembali, dan kebiasaan hidup yang hygienis untuk mencegah terjadinya
diare. Kajian lebih lanjut tentang polutan di sungai dan dampak kualitas air
sungai terhadap penyakit lainnya dapat diteliti lebih lanjut.

Katakunci  : diare, kualitas air sumur, hulu, hilir DAS Solo.

Kepustakaan : 73 ( 1976 - 2005).
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ABSTRACT
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The Correlation Between Well Water Quality with the Incidence of Diarthea
along (DAS) the Riverside Areas (A Case Study of Upstream and Downstream
Areas of Bengawan Solo).

150 page, 46 table, 15 picture and 8 supplement.

The incidence of diarrhea in 2004 spread at the district of Gresik about
16,28 per 1000 people and district of Wonogiri about 10,9 per 1000 people.
Although the Goverment has done many programs to reduce incidence of diarthea
the disease stuck on high number. Water as the main media to infect the disease,
also can be the important thing to prevent incidence of diarrhea. This research has
purpose to know the correlation of well water quality to the incidence of diarrehea
along the riverside areas of Bengawan Solo.

This research method was observational used through cross sectional
approach. The number of obscrvation was 66 respondenl in upsircam and 66
respondent in downstream areas of Bengawan Solo. Data were collected from
laboratory, observation, medical record, intervieew and measuring.

The result of bivariate analysis showed variables which correlation to the
incidence of diarrhea on the upstream were: education, RP = 4,13 (CI=2,74-6,23),
income, RP = 2,14 (CI=1,65-2,77); distance of well water septictank, RP = 2,36
(CI=1,87-2,97); knowledge, RP = 2,92 (Cl=2,41-3,54); practice, RP = 3,57 (Cl
=3 06-4,15); pH of well water, RP = 3,00 (CI=2,51-3,57); BOD well water, RP =
3,70 (CI=3,20-4,27); TDS well water, RP = 5,01 (CI=4,29-6,07); and contain of £.
coli in well water, RP = 4,76 (CI=4,26-5,30). On the downstream the variables
which influenced to the incidence of diarthea were: income, RP = 1,62 (CI=1,36-
1,92); the distance of well water to river, RP = 2,02 (C1=1,78-2,27); distance of
well water to septictank, RP = 1,84 (CI=1,60-2,10); attitade, RP = 1,60
(CI=1,33-1,91), practice, RP=1,73 (CI=1,49-2,00); pH of well water, RP = 2,14
(CI=1,86-2,45), BOD well water, RP = 3,14 (C1=2,76-3,56), 1DS well water, RP
= 6,95 (C[=5,95-8,11); and contain of . coli in well water, RP = 2,26 (CI=2,03-
2,51). The result of multivariate analysis found out the most correlation variable
on upstream was the contain of E. coli in well water with significant value about
0,043. Person who had well water with contain E. coli over standard (> 50/100
ml sample) had diarrhea probability about 17%. On the downstream the contain
of I. coli in well water became the main correlation of incidence of diarrhea with
significant value about 0,011 the other was the content 7DS of well water with
significant value about 0,015. A person on the downstream of Bengawan Solo
who had well water with contain £. coli over standard (>50/100 ml sample) and
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contain TDS of well water over standard (>1500 mg/l), both had diarrhea
probability about 13,4 %, ‘

Conclution of this research get out the contain of £. coli variable to be the
main correlation of incidence of diarrhea both of upstream and two variables the
contain Z. coli and TDS of well water on the downstream DAS Solo. The need
action such as controll distance of well water and practice health and good habits
like do not throw waste disposal on river, the river management, green forest and
hygiene habits for preventive the incidence diarthea. The further studies about
river pollutants can be done for other influenced disease.

Key Words  : Diarrhea, quality of well water, upstream, downstream, DAS
Solo.

Bibliography : 73 (1976 —2005).
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan Nasional pada hakekatnya adalah merupakan usaha
untuk menciptakan kemakmuran dan kesejahteraan masyarakat. Proses dan
hasil,’ f)embangunan harus memperhatikan keselarasan, keserasian dan
keseimbangan yang merata ciari segala aspek kehidupan.

- Aktivitas manusia 1intuk dapat hidup dengan layak telah mendorong
manusia untuk melakukan tindakan-tindakan menyimpang dari kaidah-kaidah
yang ada dalam tatanan lingkungan hidupnya. Akibat dari kegiatan tersebut
telah menimbulkan .berbagai masalah lingkungaﬁ yakni terjadinya pergesefan
keseimbangan dalam tatanan lingkungan dari bentuk asal ke bentuk baru yang
cenderung lebih buruk.

- Masalah kesehatan lingkungan mulai dianggap penting setelah
muncu}nya beberapa penyakit seperti scofbus yang mengganas di Eropa. b

Bahaya atau risiko kesehatan yang berhubungan dengan .pencemaran air

secara umum dapat diklasifikasikan menjadi dua yakni bahaya langsung dan

| tidak langsung. Bahaya langsung terhadap kesechatan manusia dapat terjadi

akibat mengkonsumsi air yang tercemar atau air dengan kualitas yang buruk.
Sedangkan bahaya tidak langsung dapat terjadi misalnya  akibat
mengkonsumsi hasil perikanan dimana produk tersebut terakumulasi zat-zat

polutan berbahaya. ?




Masyarakat yang mengkonsumsi air tercemar dapat membawa

implikasi buruk karena adanya kandungan berbagai macam penyakit yang

dapat timbul melatui air. Kejadian ini dapat disebabkan oleh kontaminasi

bahan-bahan kimia dengan organisme tertentu, terutama jika konsentrasi
bahan tersebut melebihi standar baku mutu yang ditetapkan, misal kandungan
mikroba yang melebihi baku mutu dapat menyebabkan diare. 3

Peﬁyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis
lingkungan. Tiga faktor yang dominan adalah sarana air bersih, pembuangan
tinja dan limbah. Ketiga faktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku
buruk manusia. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar £, coli
didukung dengan perilaku manusia yang tidak sehat, misal melalui makanan
dan minuman, maka dapat menimbulkan kejadian penyakit diare. K

* Penyakit diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan di

Indonesia. Angka kejadiannya masih lebih tinggi dibandingkan dengan angka
kejadian penyakit lainnya seperti kejadian tetanus, gangguan perinatal dan
penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I). Angka
kejadian diare menduduki urutan icetiga dalam sepuluh besar penyakit di
Indonesia, ‘yakni 300 per 1000 penduduk. 5

Bengawan Solo merupakan sungai terpanjang di Jawa + 600 Km.
Wilayahnya secara administratif terletak pada Propinsi Jawa Tengah dan Jawa
Timur. Berdasarkan survei pendahuiuan yang dilakukan di bagian hulu dan
hilir sungai, diperoleh informasi air Bengawan Solo hilir yakmi di Kabupaten

Gresik secara fisik tidak memenuhi syarat. Ial ini ditandai dengan air sungai




yang berwarna kuning kehitaman, berbau tidak sedap, ditambah banyaknya

sampah di permukaan sungai.

Banyaknya penduduk dan industri yang membuang limbahnya ke
sungai menyebabkan kualitas badan air terus menurun. Disamping itu masih
adanya pemanfaatan air sungai untuk berbagai keperluan rumah tangga
ménjadikan semakin tinggi risiko terjadinya penyakit pada penduduk yang

menggunakan air tersebut. Bagi penduduk yang menggunakan air sumurpun

- dapat terkena penyakit. Hal ini karena sumur-sumur di sekitar sungai kualitas

airnya menurun akibat masuknya air sungai ke dalam sumur.

| Penyediaan sarana air bersih yang tidak baik dan hygiene sanitasi yang
jelek menyokong 88 % terjadinya diare. Perbaikan sarana penyediaan air
bersih dapat menuruﬁkan terjadinya diare sebesar 21 %, sedangkan perbaikan
sanitasi dapat menurunkan terjadianya diare sebesar 37,5 %. ® Kualitas air
bersih dan sanitasi yang rendah berhubungan dengan peningkatan terjadinya
)

diare, namun tidak berhubungan dengan episode kejadian diare. !

Kabupaten Gresik merupakan wilayah hilir Bengawan Solo adalah

‘dacrah endemis. diare dengan angka kejadian diare yang cukup tinggi yaitu

sebesar 16,28 per 1000 penduduk. Kabupaten Wonogiri merapakan wilayah
hulu Bengawan Solo terdapat kejadian diare 10,9 per 1000 penduduk. Data
tersebut menunjukkan kejadian diare di Kabupaten Gresik dan Kabupaten
89

Wonogiri terdapat perbedaan yang cukup tinggi.

Wawancara yang dilakukan pada beberapa penduduk di daerah aliran

siingai (DAS) Solo diperoleh keterangan bahwa penduduk masih banyak yang

membuang samf)ah, mandi, cuci dan kakus di sungai. Di daerah hilir sungai




yakni wilayah Kabupaten Gresik pada musim hujan sering terjadi banjir,
bahkan air sampai meluap ke rumah-rumah penduduk, tetapi pada musim
kemaran terjadi kekurangan air. Sumur-sumur penduduk mengalami
pencemaran akibat masukrya air sungai. Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Gresik menyebutkan dari sepuluh penyakit tertinggi di Kabupaten Gresik
penyakit diare menduduki urutan ketiga. Kondisi ini berbeda sekali dengan
Kabupaten Wonogiri, yang menyebutkan penyakit diare menempati urutan
kedelapan dari sepuluh penyakit tertinggi. Perbedaan ini dikarenakan air yang
dikonsumsi penduduk pada daerah hihr telah melampaui batas standar baku
muty, sehingga peluang penduduk terkena diare menjadi tinggi. Sementara
pada daerah hulu kuéh'tas airnya masih memenuhi standar baku mutu sehingga
peluang untuk terjadinya penyakit diare pada penduduk di sekitar sungai lebih

kecil. &

. Perumusan Masalah

Kejadian diare di Kabupaten Gresik pada tahun 2004 sebesar 16,28
per 1600 penduduk, sementara di Wonogiri 10,9 per 1000 penduduk, dengan
demikian kejadian diare di Kabupaten Gresik dan Kabupaten Wonogiri
terdapat perbedaan yang tinggi. Banyaknya indusiri yang membuang
limbahnya ke sungai menjadikan keadaan sungai di Kabupaten Gresik yang
semakin hari semakin melebihi standar baku mutu. Keadaan seperti ini akan
menambah berat beban sungai yang dapat menyebabkan sungai dan sumur di

sekitarnya tercemar dan pada akhirnya dapat menimbulkan berbagai penyakit.




Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut :
1. Apakah ada hubungah kualitas air sumur dengan kejadian diare di Daerah
Aliran Sunéai (DAS) Sole ?
2. Bagaimana gambaran spasial hubungan kualitas air sumur dengan

kejadian diare di Daerah Aliran Sungai (DAS) Solo ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian dapat dirumuskan sebagat berikut :
1. Tujuan umum :
: Merigetahui hubﬁngan kualitas air sumur dengan kejadian diare di
DAS Solo.
2. Tujuan khusus :
a. Mengidentifikasi karakteristik penduduk di hulu dan hilir DAS Solo. |
b. Mengukur suhu, pH, Biochemical Oxygen Demand (BOD), zat padat |
terlarut/Total Dissolved Solid (TDS) dan Escherichia coli (E. coli) air
éumur di hulu dan hilir DAS Solo.
" ¢. Membuat gambaran spasial kualitas air sumur di hulu dan hilir DAS
Solo.
d. Membandingkan gambaran spasial kejadian diare di hulu dan hilir
DAS Solo.
e. Menganalisis hubungan kua].itas air sumur terhadap kejadian diare

di hulu dan hilir DAS Solo.




f Menganalisis secara spasial hubungan kualitas air sumur terhadap

kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo.

D. Ruang Lingkup

1.

Lingkup keilmuan

Penelitian ini merupakan penelitian bidang kesehatan lingkungan.

Lingkup sasaran

Sasaran penelitian adalah keluarga dan air sumur di DAS Solo.

Lingkup lokasi

a. Lokasi penelitian daerah hulu sungai meliputi sungai, sumur dan
penduduk di Kelurahan Tirtomoyo dan Desa Wiroko Kecamatan

Tirtomoyo Kabupaten Wonogiri.

- b.  Lokasi penelitian daerah hilir sungai meliputi sungai, sumur dan

penduduk di Desa Pejangganan dan Sembayat Kecamatan Manyar
Kabupaten Gresik.
Lingkup waktu
Penelitian dilaksanakan mulai Bulan November 2004 sampai
dengan Bulan Maret 2005 dengan melalui tiga tahapan yaitu tahap
penyusunan proposal yéitu Bulan November 2004 sampai dengan

Desember 2004, tahap pelaksanaan dan pengukuran Bulan Januari 2005

.s.d. Maret 2005, tahap analisis dan penyusunan laporan Bulan April 2005

dan Oktober 2005.




E. Manfaat Penelitian

1. Memberikan gambaran mengenai kondisi sesunggﬁhnya air sumur di hulu
dan hilir DAS Solo.

2. Sebagai sumber informasi pada pemerintah daerah guna merumuskan
kebijakan dan pengambilan keputusan dalam pembangunan berwawasan

- lingkungan di wilayah pemukiman DAS Solo.

3. Sebagai sumber informasi pada departemen kesehatan mengenai kondisi

kesehatan sehingga dapat digunakan sebagai upaya pencegahan dan

penanggulangan penyakit yang diderita masyarakat di DAS Solo.

- F. Keaslian penelitian
Beberapa penelitian yang pernah diteliti dan terkait yang berhasil
diperoleh peneliti diantaranya
1. | Penelitian Kunharjanti (1992) dan Wijiati (2001) melaporkan kualitas air
Bengawan Solo eks-Karesidenan Surakarta berdasarkan parameter fisika,
kimia dan biologi (indeks keanekaragaman hewan makrobenthos)
tergolong tercemar. a1y |
2. Penelitian Arivianto, S.D. (2001) melaporkan pembuangan limbah baik
dari industri maupun dari limbah rumah tangga semakin bebas masuk ke
aliran Bengawan Solo. ¥
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti-peneliti terdahulu diantaranyé adalah :

a. Waktu penelitian terbaru yang menggambarkan kondisi nyata saat ini

kualitas air sumur di DAS Solo.




. Kualitas suhu, pH, Biochemical Oxygen Demand (BOD), zat padat
terlarut/Total Dissolved Solid (TDS), Escherichia coli ( E coli ) air
sumur di hulu dan hi]ir DAS Solo.

Materi penelitian yang dikaitkan dengan penyakit yang belum pernah
diteliti tentang kasus ‘penyakit diare.

. Gambaran perbedaan spasial di wilayah bulu dan hilir DAS Sole.




BAB 1I

TINJAUAN PUSTAKA

A. ‘Lingkungan Hidup dan Permasalahannya
1. Pengertian lingkungan hidup
| Menurut Undang-undang Nomor 23 tahuﬁ 1997 tentang
Pengelolaan Lingkungan Hidup dinyatakan bahwa lingkugan hidup adalah
kesatuan ruang dengan semua benda, daya, keadaan, dan makhluk hidup,
terrﬁasuk manusia dan perilgkunya, yang mempengaruhi kelangsungan
perikehidupan dan kesejahteraan manusia serta makhluk hidup lain. 13
Antara manusia dan lingkungan hidupnya terdapat hubungan yang
dinamis. Perubahan dalam lingkungan hidup akan menyebabkan
perubshan dalam perilaku manusia untuk menyesuaikan diri dengan
kondisi yang baru. Perubahan dalam perilaku manusia ini selanjutnya
akan menyebabkan pula perubahan dalam lingkungan hidup.
2. Permasalahan lingkungan hidup
Menurunnya j kualitas iinglmngan akan menjadi perhatian yang
sangat besar karena sangat terkait dengan kebutuhaﬁ manusia sendiri.
Permasalahan pokok lingkungan hidup yang paling penting untuk
mendapat perhatian adalah pencemaran lingkungan. Lingkungan
merupakan faktor risiko yang turut berperan dalam kesehatan masyarakat.
Faktor risikc; ini terbentuk karena adanya interaksi antara manusia dengan

lingkungan yang berimbas kepada kesehatan masyarakat, ' Risiko

lingkungan terkait erat dengan lingkungan perumahan schat yang terdiri
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dari beberapa fasilitas : penyediaan air bersih, pembuangan tinja dan

pembuangan air limbah. '
B. Penyediaan Air Bersih
1. Penyediaan air bersih
Peraturan Menteri Kesehatan Ri nomor:

416/MENKES/PER/IX/1990, monyatakan bahwa dalam rangka
meningkatkén derajat kesehatan masyarakat, perlu dilaksanakan berbagai
upaya kesehatan termasuk pengawasan kualitas air bersih yang dikonsumsi
oleh masyarakat. Disamping itu kualitasnya harus memenuhi syarat
kesehatan dan tidak menimbulkan gangguan kesehatan. €
Sumber air |

Berdasarkan siklus hidrologi, sumber air dapat dikategorikan

sebagai berikut : "

air laut,

P

b. air angkasa (atmosfir),

air permukaan,

o

d. air tanah.

Pada air tanah sebagai sumber air masih dibagi menjadi mata air,
air tanah dalam dan air tanah dangkal. Air tanah dangkal terjadi karena
daya proses peresapan air permukaan tanah sebagai penyaringan. Sumur
gali merupakan bentuk dari pemanfaatan sumber air ini dalam kehidupan

di masyarakat. Air tanah dangkal dapat diperoleh pada kedalaman 15 m.




lain-lain. *
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Berdasarkan kualitasnya tergolong baik, tetapi secara kuantitas kurang

karena tergantung pada musim. 18

Sarana penyediaan air bersih

Tujuan program penyediaan air bersih adalah penyediaan air yang

* sehat, yaitu air yang bebas dari organisme penyebab penyakit dan bahan

kimia beracun. Penduduk umumnya menggunakan air untuk berbagai
keperluan éeperti minum, mencuci alat-alat dapur, mandi dan keperluan
9)
| Tujuan tersebut‘ di atas dapat dilaksanakan dengan pengadaan
sarana air bersih. Berdasarkan asal sumber air, maka sarana penyediaan
air bersih dapat berupa : sumur gali, sumur pompa, perlindungan mata air,
penampungan air hujan dan sumur artesis. ¥
a. Sumur gali
Sumur gali merupakan air yang berasal dari lapisan air tanah
yéng relatif dekat air permukaan, oleh karena itu dengan mudah
terkena kontaminasi melalui rembesan. *”
b. Sumur pompa
Sumur pompa merupakan sumur yang dibuat dengan proses
pengeboran dan selanjunya dipasang pompa.
¢. Perlindungan mata air

Salah satu sumber air yang mempunyai debit air yang cukup

baik secara kuantitas (jumlah) maupun kualitas adalah mata air.
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d. Penampungan air hujan
Penampungan air hujan dibuat guna menampung air hujan yang
terakhir kalinya dipergunékan apabila tidak terdapat sumber asal air
lainnya atau untuk mendapatkannya memerlukan biaya yang sangat
mahal. 1
e. Sumur artesis
Sumur artesis merupakan salah satu cara untuk mendapatkan
air tanah yang berasal dari air tanah yang mempunyai tekanan sama
dengan atmosfir. Akibat adanya tekanan ini maka apabila tekanan dart
dalam melebihi besamnya tekanan udara luar maka akan mengakibatkan
memancarnya air tersebut dan apabila tekanan dari dalam sudah
mampu mélawan tekanan udara luar, maka air yang berasal dari dalam
tersebut tidak bisa mencapai permukaan tanah. '”
4, Kebutuhan air bersih
a. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian air
Pemakaian air rata-rata per orang per hari berbeda-beda antara
satu dengan lainnya, satu kota dengan lainnya, satu desa dengan
lainnya. Variasi-variasi ini tergantung pada berbagai faktor yaitu : &I
1) besar kecilnya svatu kota / daerah,
2) ada tidaknya industri,
3) kualitas dar1 air,
4) harga air,
5) tekanan air,

6) iklim,
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7) karakteristik penduduk yang berkaitan dengan taraf kehidupan dan
kebiasaan sehari-hari.
b. Pemakaianan menurut tujuan
Disamping karena faktor-faktor di atas perbedaan pemakaian
air untuk berbagai macam tujuan, mempengaruhi pula pemakai air
rata-rata per hari, pemakaian air untuk berbagai macam tujuan pada
umumnya dapat dibagi dalam : '

1) Untuk keperluan domestik; yaitu untuk keperluan rumah tangga.

2) Untuk keperluan komersil dan industri; yaitu untuk hotel, dan
restoran.,

3) Untuk keperluan umum; yaitu untuk kantor-kantor, tempat-tempat
umurﬁ menyiram taman-taman kota dan jalan, air mancur, dan,
kebakaran.

4) Untuk keperiuan hewan pelihéiraan; ini hanya cﬁ daerah. tertentu
seperti peternakan.

5) Kebocoran-kebocoran dan kehilangan.

5. Standar kualitas air bersih
a. 'Pengertian standar kualitas air
Standar kualitas air dapat diartikan sebagai ketentuan yang bisa
~ dituangkan dalam bentuk pernyataan atau angka yang menunjukkan
persyaratan-persyaratan yang harus dipenuhi agar air tersebut tidak

menimbulkan gangguan kesehatan, penyakit, gangguan teknis dan

gangguan dalam estetika, '
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b. Standar kualitas air
Terdapat beberapa standar kualitas air bersih diantaranya
adalah:
1) Standar kualitas dari departemen kesehatan
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor:
416/MENKES/PER/TX/1990 telah ditetapkan syarat-syarat kualitas
air bersih yang meliputi syarat fisika, kimia, mikrobiologi, dan
radioaktivitas, ¥
2) Standard kualitas air dari WHO
Peraturan persyaratan | air yang ditetapkan WHO dapat
dijadikan pedoman bagi negara-negara anggota yang meliputi

syarat fisik, kimia, dan bakteriologi. 2

- C. Peranan Air dalam Kehidupan
1. Air dan manusia
Manusia dapat bertahan hidup tanpa makanan kurang lebih dua
_bulan, tetapi tidak bisa bertahan tanpa air (3-4 hari). 22 Ajr diperlukan
untuk melarutkan berbagai jenis zat yang diperlukan tubuh dan mengambil
segala buangan untuk dikeluarkan dari tubuh. =
2. Air sebagai media penularan penyakit
Menurut Sugié,rto, 1983 agar sescorang menjadi sehat sangat
dipengaruhi oleh adanya kontak manusia terssbut dengan makanan dan

minuman, tangan, binatang, dan lain-lain yang terlebih dahulu kontak tinja

yang merupakan sumber infeksi. >
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Cara penularan penyakit melalui air dapat dikategorikan sebagai
berikut : 20 | |

a. 'Kﬁmari penyakit masuk ke dalam air dan air yang mengandung kuman
ini dipergunakan antuk minum sehingga manusia menjadi sakit, misal

- penyakit diare (water borne diseases).

b. Air yang mengandung kuman penyakit dipergunakan untuk mencuci
peralatan makan dan yang dimakan mentah (misal lalapan) sehingga
manusia menjadi sakit, misal diare, dan muntaber (water washed).

¢. Air yang mengandung kuman penyakit‘ diperéunakan untuk cuci
tangan, kemudian ia makan, maka penyakit tersebut akan masuk ke
mulut melalui tangan dan akhirnya timbul penyakit, misal hepatitis,

- diare, dan cacingan.

D. Pencemaran Air

Menurut UU RI  Nomor 23 tahun 1997 tentang Pengelolaan
Lingkungan Hidup, Pencemaran air adalah suatu peristiwa masuknya zat
ke dalam air yang mengakibatkan kualitas (mutu) air tersebut menurun
sehingga dapat menganggu atau membahayakan kesehatan masyarakat. >

Pesatnya perkembangan penduduk yang tidak sebanding dengan
| fasilitas untuk hidup secara layak dan sehat menjadikan munculnya pola hidup
yang tidak sehat. Kontaminasi air yang terjadi umumnya karena masuknya
limbah manusia yang membawa bibit penyakit ke dalam perairan. Exréta
manusia menyebabkan tingginya risiko kesehatan bagi penduduk yang

- - . . . . 23
mengambil air sungai untuk keperluan air minum, mandi dan cuci. *
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Berbagai gangguan keschatan dapat ditimbulkan akibat air yang
tercemar. Limbah yang masuk ke badan air dapat menyebabkan tingginya
risiko keschatan bagi penduduk yang mengambil air sungai untuk keperluan
air minum, mandi dan cuci, sehingga sering timbul berbagai permasalahan
baru, diantaranya air sungai menjadi berubah warna, berbau busuk, banyak
ikan yang mati, dan timbul penyakit diare yang mengenai penduduk di tepian
sungat. =

Bahaya atau risiko kesehatan yang berhubungan dengan pencemaran
air secara umum dapat diklasifikasikan menjadi dua yakni bahaya langsung

dan bahaya tak langsung. Pencemaran air oleh virus, bakteri patogen, dan
parasit lainnya, atau oleh zat kimia, dapat terjadi pada sumber air bakunya,
ataupun terjadi pada saat pengaliran air olahan dari pusat pengolahan ke
konsumen. Di negara yang sedang membangun, termasuk Indonesia, sungai,
danau dan kanal sering digunakan untuk berbagai kegunaém, misalnya mandi,
mencuci pakaian, tempat pembuangan kotoran (tinja), schingga badan air
menjadi tercemar berat oleh virus, bakteri patogen serta parasit lainnya.
-Bebcrapa penyakit yang dapat ditularkan melalui air limbah/tercemar antara
lain penyakit diare, kholera, dysentri, typhus, para typhus, cacing pita, cacing
nonnematoda dan mikosis. ?

Menurut Udin Djabu, et al, 1991 pﬁda pencemarar air maupun tanah
oleh ekskreta merupakan informasi penting terhadap adanya kemungkinan
pehcemaran baik pencemaran secara bakteriologis maupun secara Kimia.

Jarak perpindahan bakteri dalam tanah dipengaruhi berbagai faktor. Salah

satu faktor terpenting adalah porositas tanah, Perpindahan bakteri aliran air
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tanah biasanya, mencapai jarak kurang dari 90 cm, dan secara vertikal ke
bawah kurang dari 3 meter pada lubé.ng yang;T terbuka terhadap hujan lebat dan
tidak lebih dari 60 cm biasanya pada tanah yang poreus.”” Pola pencemaran
| tanah dan air tanah secéra bakteriologis dan kimiawi dan jarak jangkau

maksimalnya adalah seperti terlihat pada gambar 2.1.

S5m 6m

9m

25m 70m

Y ————

f

Gambar 2.1. Pola pencemaran tanah dan air tanah 29

E. Bakteri Coliform
Air mempunyai peranan besar dalam penularan penyakit. Besarnya
peranan air dalam penularan penyakit adalah disebabkan keadaan air yang

sangat membantu dan sangat baik untuk kehidupan mikroorganisme baik

-patogen maupun tidak patogen. Bakteri coliform dalam jumlah tertentu
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di dalam air dapat digunakan sebagai indikator adanya jasad patogen.
Golongan coliform tinja (thermotolerant coliform) adalah subgroup dari
golongan coliform yang mempunyai sifat-sifat sama seperti golongan koli
tetapi tahan dan tumbuh pada temperatur lebih tinggi antara 44 °C — 45 °C.
Golongan coliform termasuk beberapa genera, yang menjalin seluruhnya

berasal dari tinja. Pengukuran golongan coliform tinja adalah indikator yang

lebih Dbaik digunakan untuk mengetahui kontaminasi umum karcna.

kontaminasi tinja.

. Bahan Kimia pada Air

Menurut Frank C. Lu, 1995  senyawa kimia seperti Arsen, Boron,
Barium; Kadmium, Fe (besi) dan Sulfida pada air bila terkonsumsi dalam
dosis berlebih dapat menyebabkan kerusakan pencernaan dengan muntah-
muntzh dan diare berdarah, kejang otot, dan kelainan jantung. I Sumber
utama dari senyawa Arsen dapat ditemukan pada makanan hasil laut atau
sungai seperti  ikan, kerang, siput, kepiting, cumi-cumi dan udang.

Kandungan senyawa Arsen (Ar) dapat mencapai 5 mg/kg. %)

. Penyakit Diare
1. Péngertian
Diare adalah buang air besar lembek/cair bahkan dapat berupa air
saja yang-frekuensinya lebih sering dari biasanya (biasanya 3 kali atau
lebih dalam sehari) dan berlangsung kurang dari 14 hari. % Penyakit diare

terdapat di seluruh dunia, menyerang baik pria maupun wanita pada semua
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umur. Di daerah tropik, diare oleh rotavirus cenderung terjadi sepanjang
tahun, dengan peningkatan kekerapanrsepanjang bulan musim kemarau
yang dingin, sedangkan diare oleh virué memuncak pada musim dingin.
Dengan demikian musim diare yang jelas telah ditemukan di beberapa
daerah, akan berpengaruh pada kebutuhan pengobatan dan kegiatan

pemberantasan penyakit diare pada umumnya. 2

2. Pembagian / kategori diare

Penyakit diare dapat digolongkan menurut penycbabnya menjadi :
a. Diare karena non infeksi
Penyakit diare yang jarang ditemukan penyebabnya dengan
pasti. Hal ini dimungkinkan berkaitan dengan kurang gizi dan
toleransi benda asing dalam tubuh, serta kelainan biokimia tubuh.
30)

Timbulnya secara mendadak dan dalam tempo singkat (1-2 hari) .

b. Diare karena infeksi

Diare akut atau diare kérena infeksi usus yang bersifat
mendadak. Diare karena infeksi usus dapat terjadi pada setiap umur,
sedang diare kronik bersifat menahun. Penyebab yang sering yaitu
E.coli enterotoxigénic Escherichia Coli (ETEC), Shigella, Salmonella,
Campylobacter jejuni, Vfbrio parahemolyticus, virus (Fotavirus,
Norwalk-like virus) dan protozoa (amoeba, cryptosporidium,
giardia). 30

3. Penyebab diare
Secara klinis penyebab diare dapat dikelompokkan dalam golongan

6 (enam) besar, tetapi yang sering ditemukan di lapangan ataupun klinis




20

adalah diare yang disebabkan infeksi dan keracunan. Secara lengkap dapat
digambarkan sebagai berikut : 30

Dari gambar 2.2: dapat dilihat penyebab penyakit diare yang
terbanyak ditemukan di lapangan adalah karena infeksi. Infeksi dapat
disebabkan oleh virus, bakteri dan parasit. Selain itu akibat dari
keracunan. Keracunan dapat berasal dari keracunan bahan kimia atau

racun yang dikéndung dan diproduksinya.
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4. Cara penularan
Cara penulairan atau transmisi diare adalah agen infeksius yang
menyebabkan diare biasanya ditularkan melalui jalur fecal 'atau oral,
terutama melalui air minum yang terkontaminas tinja manusia. R
5. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap diare
Beberapa faktor yang berpeluang seseorang terkena diare
diantaranya : |
a. Pendidikan
Kesadaran kebersihan perorangan dipengaruhi oleh latar
belakang tingkat pendidikan dan keadaan sosial ekonominya. Faktor
edukasi dan perbaikan ekonomi sosial sangat berperan dalam
pencegahan dan penanggulangan diare. 21)
b. Pekerjaan
Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan responden untuk
memperoleh pendapétan seperti sebagai petani, pedagang, pegawai
negeri, buruh dan sebagainya. Pekerjaan sesorang akan mempengaruhi
besar kecilnya pendapatan orang tersebut.  Kondisi i akan
mempengaruhi gaya hidup dengan berbagai keterbatasan
kemampuannya.
¢. Penghasilan |
Penghasilan sesorang yang tidak menentu dapat menjadi

hambatan dalam m‘ehgadakan pembinaan, penyuluhan dan akan

berpengaruh terhadap timbulnya diare. 3N
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d. Status gizi

Keadaan gizi sangat berpengaruh terhadap daya tahan tubuh
manusja. Orang yang menderita gizi buruk atau gizi kurang akan lebih
mudah terjangkit penyakit menular atau penyakit infeksi. Apabila gizi
kurang, zat 'gizi yang dibutuhkan untuk pertahanan tubuh tidak akan
mencukupi, sehingga tubuh akan mudah sakit. 32)

Menurut Supariasa, 2002  masalah kekurangan dan kelebihan
gizi merupakan masalah penting karena dapat menyebabkan risiko
pcnyakit tertentu.  Status gizi seseorang dapat ditentukan dehgan
Indeks Masa Tubuh  (IMT) yang merupakan alat sederhana
untuk memantau status gizi orang dewasa. IMT dirumuskan sebegai
berikut : *?

BB (kg)
IMT =

tinggi badan X tinggi badan (m )
Orang-orang yang berada di bawah ukuran normal mempunyai risiko
terhadap penyakit infeksi dan yang berada di atas normal mempunyai

risiko tinggi terhadap penyakit degeneratif.

. Pelayanan kesehatan

Pelayanan kesehatan meliputi  promotif (peningkatan
kesehatan), preventif (upaya pencegahan), kuratif (pengobatan),
rehabklita!if (pemulihan kesehatan). Adanya pelayanan kesehatan

akan menciptakan kesehatan masyarakat. *»
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f. Perilaku

Faktor risiko perilaku adalah‘kebiasaan yang dilakukan sehari-
har1 yang dapat mempengaruhi terjadinya penularan dan memperparah
penyakit. Perilaku terhadap kejadian diare adalah respons seseorang
terhadap kejadian diare. Faktor risiko perilaku merupakan kebiasaan
sehari-hari yang dapat mempengaruhi terjadinya penularan dan
memperparah penyakit. Perilaku ini antara lain mencakup: )

1) Perilaku sehubungan dengan pembuangan tinja, sanitasi dan
kebersihan perorangan (peréonal higiene).

2)  Perilaku sehubungan dengan air limbah, termasuk di dalamnya
pembuangan sampah serta dampak pembuangan limbab.

Perilaku manusia yang merupakan kebiasaan keseharian terbentuk atas

3 (tiga) hal, yaitu : *¥

1) Pengetahua;.n (knowledge)

Sebelum. seseorang mengadopsi peﬁlaku (berperilaku
bafu), ia harus terlebih dahulu tahu apa arti atau manfaat perilaku
terscbut bagi dirinya atau keluarganya. Seseorang akan
melakukaﬁ sesuatu apabila ia tahu apa tujuan dan manfaatnya
bagi kesehatan atau keluarganya dan apa bahayanya bila tidak
melakukan suatu tindakan tertentu. Indikator yang dapat

. digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan rdapat
dik.elompokkan meﬁjadi; pengetahuan tentang sakit, penularan

penyakit, pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat. 9




2)

3)
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Sikap (uttitude)

Sikap adalah penilaian dapat berupa pendapat seseorang
terhadap stimulan atau obyek (dalam hal ini adalah masalah
kesehatan, termasuk masalah penyakit diare). Setelah sescorang
mengetahui stimulan atau obyek, proses selanjutnya akan nieni]ai
atau bersikap terhadap stimulan atau obyek keschatan tersebut.
Indikator sikap kesehatan yaitu sikap terhadap sakit dan penyakit,
sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat. )

Praktek {practice)

Setelah seseorang mengetahui stimulan atau obyek
kesehatan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat
terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan 1a

akan melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahui atau

disikapinya (dinilai baik). Inilah yang disebut praktek (practice) |

kesehatan atau dapat juga dikatakan perilaku keschatan (over
behavior). Indikator praktek adalah tindakan (praktek)
sehubungan dengan penyakit, prakiek pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan. %

Contoh-contoil praktek atau tindakan yang berkaitan
dengan kejadian diare adalah kebiasaan mencuci tangan dengan
sabun sebelum makan. Melakukan cuci tangan pada waktu yang
tepat dapat menurunkan kasus diare sampai dengan 35 %. 20

Faktor perilaku mempunyai peranan yang sangat penting

terhadap keberhasilan menurunkan angka kejadian diare.
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Kebiasaan tidak mencuci tangan mempunyai risiko 1,88 kali
lebih besar ékan menderita diare dibanding yang mencuci tangan.
Mencuci tangan dapat menurunkan risiko terkena diare sebesar
47%. 7
g Keberadaan sarana sanitasi
Menurut Tumwine et al, 2002 faktor-faktor yang
mempengarchi kejadian diare adalah‘ sanitasi yang jelek mencakup
kualitas sarana air bersih, pembuangan tinja dan pembuangan air
limbah yang tidak memenuhi syarat‘ kesehatan, tingkat pendidikan
keluarga dan pengetahuan tentang sanitasi. 3
1)  Sarana air bersih
. Menurut Plate et al, 2004 manusia dengan sumber air
minum sumur gali yang menderita diare mempunyai prevalensi
lebih kecil dibanding dengan orang dengan sumber air minum
dari sumber mata air. *®
~ Penyediaan air bersih yang memenuhi persyaratan
kesehatan (fisika, kimia, bakteriologis, dan radiology) merupakan

kebutuhan hidup yang sangat penting. 18} Parameter kualitas air

untuk bahan baku air bersih diantaranya adalah :

a) Suhu
b) pH
¢ BOD

d) Zat padat terlarut (ZDS)

¢) E. coli




2)

3)
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Kepemilikan jamban

Jamban adalah suatu bangunan yang digunakan untuk

membuang kotoran manusia, kotoran ditampung pada suatu

tempat penafnpungan kotoran yang selanjutnya di resapkan ke
dalaﬁl tanah atau diolah dengan cara tertentu, sehingga tidak
menimbulkan bau dan mencemari sumber air di se;kitarnya.
Tinja seseorang yang mengandung penyebab penyakit (agent)
perlu diisolasi dalam suatu wadah (jamban) untuk mencegah
proses penularan terhadap orang lain. )

Transmisi penularan diare sangat erat hubungannya
dengan adanya kontaminasi tinja pada air minum (water borne).
Perbaikan hanya terhadap sumber air minum saja atau hanya
jamban saja tidak dapat memberikan dampak penurunan kejadian
diare, namun harus melalui program terpadu dan dalam jangka
waktu yang lama. Beberapﬁ studi menunjukkan kontruksi/jenis
jamban tidak selalu mempunyai dampak menurunkan kejadian
diare. Hal ini disebabkan karena tidak dipergunakan, tidak bersih
atau .pemanfaatan merupakan bagian yang penting bagi
masyarakat. 2
Keberadaan sarana pembuangan air limbah

Air limbah adalah sisa air yang dibuang yang berasal dari
rumah tangga, mdustn maupun tempat-tempat umum lainnya dan
pada ﬁmumnya mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang

dapat membahayakan bagi keschatan manusia serta mengganggu
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makhiuk hidup dan lingkungannya. Meskipun merupakan air
sisa, namun volumenya besar, karena sekitar 80 % dari air
yang digunakan bagi kegiatan inanusia schari-hari tersebut
dibuang lagi dalam bentuk yang sudah kotor (tercemar).
Selanjutnya air limbah akan mengalir ke sungai dan laut yang
akan digunakan manusia. Oleh sebab itu, air buangan (limbah)

harus dikelola secara baik. 3%)

H. Bengawan Solo

Bengawan Solo merupakan sungai terpanjang di Jawa + 600 Km,

dengan daerah pengairan 16.100 Km’. Wilayahnya dibatasi oleh pegunungan

lkapur utara, pegunungan kapur selatan, pegunungan kendeng dan beberapa
gunung lainnya seperti Merapi, Merbabu, Lawu, dan Wilis yang secara
administratif terletak pada Propinsi Jawa Tengah dan Propinsi Jawa Timur.

Bengawan Solo bermata air di pegunungan Seribu yang berada di Kecamatan

* Giriwoyo Kabupaten Wonogiri. Wilayah Bengawan Solo dibatasi sebelah

sela_’tah oleh Samudra Indonesia, sebelah utara dibatasi oleh Sungai Jratung —
Tuntang - S.e_rang-Lusi—J uana (Jratunseluna) dan laut Jawa, sebelah timur oleh
Kali Brantas daﬁ Selat Madura, sebelah barat oleh wilayah Sungai Kaliprogo-

Opak-Ayo). Curah hujan rata-rata tahunan sebesar 2.100 mm/th. Iklim yang

~ mempengaruhi Bengawan Solo adalah iklim tropis dengan curah hujan yang

rendah pada musim kemarau. Suhu rata-rata 27 °. 29 °C. Berdasarkan

Peraturan Menteri Pekerjaan Umum Nomor 30/PRT/1989 tentang pembagian

wilayah sungai, wilayah Bengawan Solo ditetapkan sebagai satu kesatuan




29

wilayah pengembangan yang meliputi Daerah Aliran Sungai (DAS)
‘Bengawan Solo termasuk Kali Madiun dan Kali Grindalu, Kali Lorong, Kali
Semawan serta Kali Komang dengan keseluruhan DAS seluas 20.125 Km®,

Di pinggir kanan danl kiri Bengawan Solo banyak bermukim
penduduk yang masih banyak memanfaatkan airnya untuk keperluan mandi,
cuci dan kakus. Di samping banyak juga industri di sekitar Daerah Aliran
Sungai (DAS) yang memanfaatkan badan air sebagai tempat pembuangan
limbahnya, Pemerintah telah menetapkan Bengawan Solo masuk dalam

kategori sungal yang tercemar.

Analisis Data Spasial ;

Analisis data spasial mulaj dikembangkan di awal tahun 1960 melalui
ilmu kuantitatif geogfaﬁ. Kuantitatif geografi digunakan untuk mengaﬁalisis
titik, garis area dan permukaan pada area peta yang didefinisikan dalam dua
' koordinat atau bentuk tiga dimensi. Selanjutnya, ditempatkan fitur geografi
yang menjadikan data spasial berevolusi menjadi sistem spasial yang
komplek. n

Spasial mempunyai arti sesuatu yang dibatasi oleh ruang, komunikasi
dan atau transportasi. Sedangkan data spasial data yang menunjukkan posisi,

ukuran dan kemungkinan hubungan topologis (bentuk dan tata letak) dari

objek di muka bumi. *®
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Ada empat tin;gkatan dalam menggambar data spasial, yaitu :
1. Kenyataan (reality) adalah gejala sebagaimana yang kita lihat sehari-hart.
2. Model da’ta (data model atau konseptual model) adalah bentuk
penggambaran kej adian sehari-hari yang dialami manusia.
3. Struktur data (logical model) menunjukkan model data yang merupakan
penggambaran kejadian tertentu, biasanya berbentuk diagram.
4, TFile struktur (physical model) adalah bentuk data dalam penyimpanan
hardware.
Dengan cara berpikir logis sccara bertahap dalam menyusun data

spasial, maka pengolahan data spasial akan menjadi scbuah informasi yang

~teratur dan terarah. 39




J. Kerangka Teori

Kerangka teori penelitian ini adalah digambarkan sebagai berikut : !

31

0

Host Agent Environment
Karakteristik Sumber Faktor risiko
Penderita : penyakit : lingkungan :
1. Intrinsik = Fisik : sinar / bahan 1. Fisik:
e Umur radioaktif, kebisingan, Keberadaan
o Sex vibrasi o i sarana
e Pendidikan 4 = Biologi : bakteri, vitus, sanitasi
. parasit, vector, jamur 2. Biologi:
* Pekerj aat » Kimia : limbah industri Kualitas air
e Penghasilan o
e Status gizi = Sosekbud : kemiskinan, 3. Sosial
2. Ekstrinsik shim area Perilaku
o Yankes

Iy

‘ Kejadian Diare

Gambar 2.3 Kerangka teorl




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini menghubungkan antara variabel

bebas yakni karakteristik, perilaku responden, sarana sanitasi dan kualitas air

sumur dengan variabel terikat yakni kejadian diare. Dalam penelitian ini dibagi

dalam dua kelompok paparan di hulu dan hilir DAS Solo. Gambaran pola |

hubungan antar variabel adalah sebagai berikut :

Variabel Bebas :

a. Pendidikan
b. Pekerjaan

¢. Penghasilan
d. Status gizi
e

1. Karakteristik responden

Pelayanan keschatan

2. Perilaku responden
a. Pengetahuan
b. Sikap
c. Praktek

3. Sarana saniiasi

a.

b.
c.
d

Jarak sumur dengan sungai
Jarak sumur dengan septictank
Kepemilikan jamban
Keberadaan limbah dekat sumur

Variabel Terikat :

Kejadian diare pada
penduduk di hulu & hilir
DAS Solo

C.

c.

d

4, Kualitas air sumur
a.
b.

Subhu
pH
BOD
TDS
E. coli

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

32
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Dari gambar kerangka konsep penelitian di atas dapat dijelaskan
bahwa suhu, pH, BOD, TDS dan E. coli pada air sumur yang digunakan
penduduk akan 1nempuﬁyai hubﬁngan dengan penyakit diare penduduk DAS
Solo. Disamping itu pendidikan, pekerjaan, penghaéilan, status gizi,
pelayanan kesehatan, perilaku, dan keberadaan sarana sanitasi juga

mempunyai hubungan dengan kejadian diare.

. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional” yaitu penelitian yang bertujuan menjelaskan
hubungan kualitas air sumur dengan kejadian diare di DAS Solo yang
41,42)

merupakan studi kasus di hulu dan hilir DAS Solo pada saat tertentu.

Pendekatan Cross Sectional dapat digambarkan sebagai berikut .

POPULASI
(SAMPEL)

FR (+) ‘ FR {-)

v vy v

Efek (+) Efek (-) Efek (+) Efek ( -)

.Gambar 3.2. Struktur Studi Pendekatan Cross sectional, ™
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Desain pendekatan Cross sectional ‘dipiiih dengan beberapa

pertimbangan, kelebihan dan kekurangan sebagai berikut : *"*?
1. Kelebihan
a. Memungkinkan penggunaan populasi dari masyarakat umum, tidak

hanya pasien atau penderita yang mencari pengobatan, sehingga

generalisasinya cukup memadai.

b.  Desain ini rel_atif mudah, murah dan hasilnya cepat dapat diperoleh.

¢.  Dapat dipakai untuk meneliti banyak variabel sekaligus.

d.  Jarang terancam Joss 1o follow-up (drop out).

e.  Dapat dimasukkan ke dalam tahapan pertama suatu penelitian kohort
atau eksperimen, tanpa atau sedikit menambah biaya.

f.  Dapat dipakai sebagal dasar untuk penelitian selanjutnya yang
bersifat lebih konkilusif. Laporan cross sectional tentang pengaruh
kualitas air sumur terhadap kejadian diare dan merupakan dasar studi
kohort (atau eksperimen) untuk dapat memastikan adanya hubungan
sebab dan efek.

2. Kekurangan

a.  Sulit menentukan sebab dan akibat karena pengambilan data risiko
dan efek dilakukan pada saat bersamaan.

b.  Biaya penelitian besar, hal ini karena dibutuhkan jumlah subyek
yang cukup banyak terutama 1.tn'la' variabel yang diteliti banyak.

c.  Tidak praktis untuk penelitian kasus yang sangat jarang.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi yang digunakan adalah seluruh penduduk terpilih yang
tinggal di DAS Solo dan menggunakan air sumur untuk kegiatan sehari-
harinya { mandi, cuci, kakus dan kegiatan lainnya ).
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk yang tinggal
di DAS Solo dan menggunakan air sumur untuk kegiatan sehari-harinya
(mandi, cuci, kakus dan kegiatan lainnya) dan sudah menetap minimal 6
(enam) bulan pada daerah tersebut. Besar sampel yang dibutuhkan
dihitung untuk menguji pendugaan perbedaan antara 2 (dua) proporsi
untuk perbedaan risiko dengan menggunakan rumus dari Lemeshow yang
diformulasikan sebagai berikut : *?

{ Zyu NP0 (1-Po) + Zyp N Pa(1-Pa) P2

n =
(Pa-Po) 2
dimana,
Po =03
Pa =(,15
o =0,05 (untuk tingkat kepercayaan 95 %).
B =010.

Maka dapat dihitung sebagai berikut :

41,6451 (0;3) (0,7)]+ 1,282 V[ (0,15)(0,85) ] 1

(0,15-0,3)2

n = 65,24 dibulatkan menjadi 66.
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Cara lain untuk mengetahui besar sampel ini dengan melihat pada tabel 3d

(terlampir) dengaﬁ Po = 0,3, Pa = 0,15, o = 0,05 dan R = 0,10. Dalam

tabel tersebut diperoleh besar sampel sebesar 66. Besar sampel untuk tiap

kelompoknya diperoleh 66 baik di hulu maupun di hilir.

. . Teknik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampel diambil secara cluster berdasarkan
perbedaan ketinggian wilayah di DAS Seclo yakni wilayah hulu dan
wilayah hilir. * Di samping itu ditambah dengan pertimbangan High Case
fncz’dence. Berdasarkan perhitungan besar sampel diperoleh 66 sampel.

Dari 66 sampel akan diteliti pada 2 (dua) kelompok yaitu penduduk di

hulu DAS Solo dan penduduk di hilir DAS Solo masing-masing 66

sampel/responden  sehingga diperoleh 132 responden. Mengingat

panjangnya suhgaj dan Iuasnya dacrah maka lokasi penelitian di batasi
pada dua titik wilayah, yaitu :

a.  Titik pertama adalah wilayah hulu (Kabupaten Wonogiri), diambil
dua desa dalam Kecamatan Tirtomoyo yang merupakan desa
terdekat dengan hulu sumber air Bengawan Solo, yaitu Kelurahan
Tirtomoyo dan Desa Wiroko.

b. Titik kedua adalah wilayah hilir (Kabupaten Gresik) terpilih
Kecamatan Manyar Desa Pejangganan dan Desa Sembayat.
Wilayah tersebut dipilih berdasafkan beberapa pertimbangan,
diantaranya :

1)  tidak ada intrusi air laut,

2) aliran air dari sungai mengarah ke sumur, -
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3)  sebagian besar penduduk masih menggunakan air sumur,
4)  persebaran dan kepadatan penduduk merata,
5)  tingkat ekonomi, sosial, dan pendidikan cukup seimbang,

Disetiap desa diadakan survai dan wawancara terstruktur dengan

menggunakan kuesioner untuk penduduk, observasi untuk pengukuran

sampel air di lapangan dan pengambilan sampel air untuk diperiksakan di

laboratorium. *? Survai penduduk bertujuan untuk mengumpulkan faktor

lingkungan, sosial ekonomi, perilaku dan kesehatan yang berhubungan

dengan kejadian diare.

D. Variabel Penelitian

1. Variabel terikat

Variabel terikat adalah kejadian diare pada responden di hulu dan

hilir DAS Solo. Angka kejadian diare di dasarkan atas jawaban responden

hasil dari wawancara terstruktur.

2. Variabel bebas

Variabel bebas meliputi :

a.

Karakteristik tesponden yang mencakup; pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, status gizi daﬁ pelayanan kesehatan. |

Faktor risiko perilaku yang mencakup; pengetahuan, sikap dan
praktek.

Faktor risiko keberadaan sarana sanitasi; jarak sumur dengan sungai,
jarak sumur dengan septictank, kepemilikan jamban dan keberadaan

limbah disekitar sumur.




38

d. Kualitas air sumur yang mencakup; sﬁhu, pH, Biochemical Oxygen

Demand (BOD), zat padat tertarut (7DS) dan E. coli.

E. Definisi Operasional
1. Angka kejadian diare adalah jumlah penderita diare baru (insident), yang
dialami pada enam bulan terakhir. Responden dikatakan menderita diare
bila memenuhi kriteria yang ditandai dengan perubahan bentuk dan
konsistensi tinja melembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi

berak lebih dari biasanya lazimnya tiga atau lebih perhari. 0

Kategori

0. diare

1. tidak diare

Skala variabel : nominal

2. Karakteristik respdnden yang mencakup :

a. Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal tertinggi yang dimiliki
responden, vang diketahui berdasarkan Surat Tanda Tamat Belajar
(STTB)/ijasah dan sejenisnya. ~ Mendiknas menentukan tingkat
pendidikan terdiri dari pendidikan dasar (SD/ML, SLTP/MTS) dan
pendidikan menengah (SLTA/Aliyah/SMEA/STM, Akademi/PT).
Kategori. W

0. dasar (SD, SLTP)

1. menengah ke atas (SLTA, Perguruan Tinggi)

Skala variabel - nominal
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. Pekerjaan adalah jenis mata pencaharian utama yang diperoleh

responden untuk membiayai hidup dirinya atau keluarganya.

Kategori

0.

1.

4.

5.

tidak kerja
buruh

petani
pedagang/swasta
PNS/pensiunan

lainnya

Skala variabel : nominal

. Penghasilan adalah banyaknya pendapatan yang diukur dengan satuan

rupiah yang diperoleh responden dalam satu bulan. Kategori

penghasilan didasarkan atas UMR Rp. 380.000,~ UMR Rp. 380.000,-

adalah merupakan standar upah yang ditetapkan Pemerintah Daerah

Jawa Tengah untuk Wonogiri tahun 2004.

49)

Kategort

0.

1.

<UMR

> UMR

Skala variabel - nominal

. Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk

variabel tertentu, atau perwujudan dari nutritur dalam bentuk variabel

tertentu. Status gizi ditentukan dengan menggunakan Indeks Masa

Tubuh (IMT), yakni Berat Badan : (Tinggi Badan X Tinggt Badan }.
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Kategori 3

0. gizi kurang ' BB/TB =< 80%
1. gizi baik : BB/TB = > 30%
Skala variabel : nominal

Pelayanan keschatan adalah adanya upaya pelayanan kesehatan yang
dapat berupa upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dari
pemerintah/puskesmas/swasta.

Kategori . 2

0. tidak ada upaya-upaya kesehatan

1. ada (satu atau lebih) upaya-upaya kesehatan

Skala variabel : nominal

3. Faktor keberadaan sarana sanitasi mencakup;

a.

Jarak sumur dengan septictank

Adalah jarak letak sumur dengan septictank. ** %

Kategori

0. <1lm

1. >1lm

Skala variabel ~ : nominal
Kepemilikan jamban

Kepemilikan jamban adalah jenis jamban yang dimiliki untuk buang
air besar (BAB) responden. Jamban yang digunakan harus memenuhi
syarat kesehatan, Jamban yang memenuhi syarat kesehatan adalah
jenis leher angsa, sedangkan yang tidak memenuhi syarat kesehatan

adalah jenis yang bukan leher angsa misalnya cempling. 50
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Kategori
0. tidak punya
1. punya jamban
Skala variabel  : nominal
¢. Keberadaan limbah, pemilikan sarana pembuangan air limbah dan
sejenisnya di sekitar sumur. 30
Kategon
0. Ada limbah
1. Tidak ada
Skala variabel  :nominal.
4, Faktor risiko perilaku yang mencakup :
a. Pengetahuan
Adalah pengertian yang sudah dimiliki responden mengenai faktor
risiko lingkungan, perilaku dan kualitas air yang berhubungan dengan
kejadian diare pada saat penelitian menggunakan kuesioner.
Kategori 3D
0. Tingkat pengetahuan tesponden kurang, jika responden
mengetahui < 55% pertanyaan.
1, Tingkat pengetahuan tesponden baik, jilka  responden

mengetahui > 55% pertanyaan.

Skala variabel : nominal
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b. Sikap
Sikap yang ditujukan responden terhadap pendapé.t atau penilaian
tentang faktor risiko, perilaku dan kualitas air yang berhubungan
dengan diare.
Kategori 3D
1. Sikap responden kurang, jika responden mengatakan “ya” < 55%
pertanyaan.
2. Sikap responden baik, jika responden mengatakan “ya” > 55%
pertanyaan.
Skala variabel  :nominal
c. Praktek
Praktek atau perilaku responden untuk memanfaatkan sarana sanitasi
dan kebiasaan hidup bersih dan sehat yang berkaitan dengan diare.
Kategori 3D
0. Praktek responden kurang, jika responden mengatakan “ya”
sebanyak < 55% pertanyaan.
1. Praktek responden baik, jika responden mengatakan “ya” sebanyak
> 55 % pertanyaan.
Skala variabel : nominal .
5. Kualitas air sumur yang meliputi :
a. Suhu

Suhu adalah angka dalam satuan derajat celcius (°C) yang

menunjukkan kondisi fisik air sumur dan sungai di DAS Solo yang




divkur dengan termometer. Suhu yang memenuhi syarat kesehatan

adalah + 3 °C dari suhu udara . Suhu udara adalah 25°C.

Kategorn .93

0. Tidak standar (<22 °C atau > 28 °C)

1. Standar (+ dari suhu standar 25 °C (22°C - 28°C))
Skala variabel  :nominal

pH

pH adalah logaritma dari konsentrasi ion-hidrogen dalam moles per

53)

liter air yang diukur dengan pH meter. pH air yang memenuhi

syarat keschatan adalah 6,5- 9. 52)

Kategori .39

0. Tidak standar (< 6.5 atau > 9).

1.  Standar (6.5-9).

Skala variabel : nominal

BOD (Bichemical Oxygen Demand)

BOD adalah jumlah oksigen (mg/liter) yang dibutuhkan oleh

mikroorganisme untuk menguraikan zat organik yang ada dalam air, >”

Kategori :33)

0.  Tidak standar, bila> 2.5 ppm

1. Standar, bila <2.5 ppm

Skala variabel ~ : nominal

Zat padat terlarut (Total Dissolved Solid)

TDS adalah semua zat-zat yang tersisa sebagai residu yang dihitung

dalam satuan mg/] yang menunjukkan zat padat pada air. 58
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Kategori 5D

0.  Tidak standar, bila > 1500 mg/l

1.  Standar, bila < 1500 mg/1

Skala variabel  : nominal

Escherichia coli (E. coli)

Adalah bakteri yang berasal dari kotoran hewan maupun manusia dan
merupakan indikator pencemaran air. 8 E. coli mempunyai ciri-ciri

berbentuk batang, gram negatif, fakultatif aerob, tumbuh baik pada

media sederhana, dapat melakukan fermentasi laktosa dan fermentasi

glukosa, serta menghasilkan gas. 7
Kategori 39

0. Tidak standar, bila > 50/‘100 ml
1. Standar, bila <50/100 ml

Skala variabel : nominal.

F. Hipotesis Penelitian :

1.

2.

Ada hubungan kualitas air sumur dengan kejadian diare di DAS Solo

Ada hubungan suhu air sumur dengan kejadian diare pada hulu dan hilir
DAS Solo.

Ada hubungan pH air sumur dengan kejadian diare pada hulu dan hilir
DAS Solo.

Ada hubungan kadar Bichemical Oxygen Demand (BOD) air sumur

dengan kejadian diare pada hulu dan hilir DAS Solo.
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5. Ada hubungan kadar zat padat terlarut (7DS) air sumur dengan kejadian

diare pada hulu dan hilir DAS Solo.

6. Ada hubungan kandungan E. coli air sumur dengan kejadian diare pada

hulu dan hilir DAS Solo.

7. Ada hubungan secara bersama-sama suhu, pH, Bichemical Oxygen

Demand (BOD), zat padat terlarut (7DS) dan E. coli air sumur dengan

kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo.

G. Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Data Primer

b.

C.

Data primer terdiri dart :
Karakteristik subyek dari segi ekonomi, sosial dan lingkungan
penderita diare.
Data hasi! observasi dan pengukuran lapangan yaitu suhu, dan pH .

Data hasil pemeriksaanlaboratorium yaitu BOD, TDS dan E. coli.

2. Data Sekunder

Data-data sekunder terdiri dari kondisi geografis, air tanah, dan

karakteristik penduduk secara umum di tempat penelitian.




L.

)

a.

b.

k.

a.

H. Instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang dipakai dalam penelitian ini meliputi :

1. Peralatan lapangan

Water test kits Germany

Thermos

Es bag

Botol sampel sebanyak ( 134 buah ) untuk pemeriksaan kualitas air
Thermometer untuk mengukur suhu air
pH meter HANNA

Turbidimeter Germany

Garmin GPS V Personal Navigator
Roll meter

Timbangan

Handycam / kamera untuk dokumentasi

Label untuk pertanda sampel.

m. Bahan pengawet sampel

2. Peralatan laboratorium

Spectrofotometer
Labu erlenmeyer
Pipet ukur

Buret

Tabung reaksi

Botol gelas

46
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Kuesioner untuk mengumpulkan data-data :

Kuesioner dibuat sebagai pedoman wawancara guna memperoleh
gambaran tentang karakteristik subyek (pengguma) air sumur yang
blertempat tinggal di DAS. Kuesioner ini juga digunakan untuk
mengumputkan data terhadap kejadian dan kehthan penyakit diare pada

penduduk.

I. Cara Pengumpulan Data

Secara garis besar cara pengumpulan data yang akan dilakukan adalah

sebagai berikut

1.

Wawancara

Wawancara dilakukan kepada subyek (ibu rumah tangga, kepala
keluarga atau anak) sebagai responden pengguna air sumur dengan
menggunakan kuesioner. Kuesioner bertujuan untuk mengetahui
karakteristik subyek dari segi ekonomi, sosial dan lingkungan penderita
diare.

Observasi -

Adalah pengamatan dan pengukuran langsung tentang kondist
nyata kualitas fisik air sumur gali dan lngkungan yang dipandu dengan
ceklist.

Pengukuran
Pengukuran dilakukan terhadap air sumur gali dan air sungai

untuk mengetahui kadar suhu, dan pH.
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4. Pemeriksaan laboratorium
Adalah pemeriksaan kualitas air sumur sesuai parameter uji yang
telah ditetapkan vaitu BOD, TDS dan E. coli.
5. Dokumen
Dokumen data sekunder untuk mengetahui kondisi geografis, air

tanah, dan karakteristik penduduk secara umum di tempat penelitian.

J. Cara Pengolahan Data
Cara pengolahan data yang dilakukan dapat dibagi dalam beberapa
tahapan sebagai berikut :

1. Editing, yaitu melakukan pengecekan kelengkapan data, kesinambungan

data dan  keseragaman data  sehingga  apabila  terdapat
kekurangan/ketidaksesuaian dapat dilengkapi dengan segera agar dapat

menjaga validitas data.

. Coding, yaitu melakukan pemberian kode untuk memudahkan pengolahan

data.

Tabulating, yaitu mengelompokkan data sesuai dengan variabel yang

diteliti.

. Data entry, yaitu memasukkan data ke komputer dengan menggunakan

program aplikasi SPSS versi 10,0. 3% Sedangkan untuk data spasial diolah

dengan program Geographics Informamation System (GIS). )
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K. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program SPSS

(Statistical Product and Service Solution) versi 10,0 dan GIS (Geographics

Information System). Secara rinci dijabarkan sebagai berikut :
1. Analisis univariat {
Analisis univariat meliputi analisis terhadap kualitas air sumur
dan data hasil kuesioner. Data kualitas air sumur dan karakteristik subyek
digambarkan secara deskripsi yaitu dalam bentuk tabel distribusi frekuenst

atau persentase.

2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji chi-square
untuk menguji pengaruh variabel independen (kualitas air) dan variabel
pendukung (karakteristik responden) terhadap variabel dependen (kejadian
1 diare).®® ® Sedangkan untuk menginterprestasikan hubungan risiko pada
| penelitian ini menggunakan Rasio Prevalens (RP) yang dapat dihitung

dengan formula sebagai berikut : *>*

| RP = a/(atb) : c/(c+d)

a/ (a+b) = proporsi (prevalens) responden yang mempunyai faktor risiko
yang mengalami efek.
¢/ (c+d) = proporsi (prevalens) responden tanpa faktor risiko yang

mengalami efek.




Untuk memudahkan analisis dapat dibuat tabel sebagai berikut
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Variabel Kejadian diare - Total
Kasus Tidak
Ya a b a+b
Tidak c d c+d
Total atc b+d atb+c+d
Keterangan :
a = responden terkena diare yang mengalami paparan
b = responden tidak terkena diare mengalami paparan
c = responden terkena diare yang tidak mengalami paparan
d = responden tidak terkena diare tidak mengalami paparan

Rasio Prevalens (RP) harus selalu disertai dengan nilai interval

kepercayaan (Confidence Interval) yang dikehendaki, yang akan

menentukan apakah rasio pravalens tersebut bermakna atau tidak.

Perhitungan dari interval kepercayaan dapat diformulasikan sebagai

berikut :

41,42,62)

CI95 % = Rp (E#

Lower RP =RP ¢

Upper RP =RP ()

Keterangan :

Z = 1,96 (tingkat kemaknaan 95%).
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Interprestasi hasil interval kepercayaan (CI) adalah sebagai berikut : **?

a. Bila nilai RP = 1, berarti variabel yang diduga sebagai faktor risiko
tersebut tidak ada pengaruhnya dalam terjadinya efek, atau dengan
kata lain ia bersifat netral.

b.  Bila nilai RP > 1 dan rentang interval kepercayaan tidak mencakup
angka 1, berarti variabel tersebut merupakan faktor risiko timbulnya
penyakit.

c. Bila nilai RP < 1 dan rentang nilai interval kepercayaan tidak
mencakup angka 1, berarti faktor yang diteliti justru akan
mengurangi kejadian penyakit, bahkan variabel yang diteliti
merupakan faktor protéktif.

d.  Bila nilai RP mencakup angka 1, berarti pada populasi yang diwakili
oleh sampel tersebut mungkin nilai prevalensnya = 1, schingga
belum dapat disimpulkan bahwa faktor yang dikaji tersebut

. merupakan faktor risiko atau faktor protektif.

. Analisis multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel
bebas dengan variabel terikat dan variabel bebas mana yang paling besar
pengarshnya terhadap variabel terikat. Analisis multivariat dilakukan
dengan cara menghubungkan beberapa variabel bebas dengan satu variabel
terikat secara bersama-sama. Karena variabel bebas bersifat dikotomis
(kategori), maka analisis yang digunakan adalah analisis regresi logistik.
Analisis regresi logistik dapat untuk menjelaskan hubungan variabel bebas

dengan variabel terikat, prosedur yang dilakukan analisis bivariat antara
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masing-masing  variabel bebas, bila hasil dari analisis bivariat
menunjukkan nilai p < 0,05, maka variabel tersebut dapat dilanjutkan
dengan model multivariat.  Analisis multivariat dilakukan untuk
mendapatkan model yang terbaik. Semua variabel kandidat dimasukkan
bersama-sama uniuk dipertimbangkan menjadi model dengan nilai
signifikan p < 0,05. Variabel terpilih dimasukkan ke dalam model dan
nilai p yang tidak signifikan dikeluarkan dari model, berurutan dari nilai p

tertinggi. ¥

. Analisis spasial.

Analisis spasial dilakukukan untuk memetakan kondisi kualitas air,
angka kejadian diare pada hulu dan hilir DAS Solo. Data base
dimasukkan dalam program Arc View (GIS) dan kemudian diplotkan
dengan peta wilayah desa dengan metode overlay sehingga diperoleh peta
yang menggambarkan wilayah dengan faktor dominan yang memtliki
pengaruh terhadap kejadian diare, dimana masing-masing wilayah yang
berbeda kondisi topografinya akan memiliki karakteristik penyebab

(kualitas air) yang berbeda pula. 59

L. Jalannya Penelitian

1. Tahap persiapan penelitian

a. Menentukan laboratorium pemeriksaan yang mampu memeriksa
parameter kualitas air (ditentukan laboratorium Pusat MIPA UNS

Surakarta). UNS dipilih dengan pertimbangan salah satu laboratorium
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yang mampu memeriksa paramater kualitas air, telah terakreditasi dan
jaraknya dekat dengan tempat penelitian.

b. Mempersiapkan materi, lokasi, dan penduduk yang akan diambil
sebagai data dan sampel.

c. Menyiapkan test uji coba terhadap kuesioner agar tidak mengalami
kesulitan dalam penggunaannya.

d. Melakukan pengambilan data sekunder pada Kantor Pemdé, Dinas
Kesehatan, Dinas Lingkungan Hidup dan DAS Solo. Dalam hal ini
peneliti dibantu 4 (empat) orang guna mewancarai responden dan
membawa sampel untuk diperiksa ke laboratorium.

. Tahap pelaksanaan penelitian

a. Pemeriksaan langsung di lapangan dan pengambilan sampel air
dilanjutkan pemeriksaan di laboratorium UNS.

b. Wawancara dengan responden, Kepala Desa, Camat, Kepala
Puskesmas, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten, Dinas Lingkungan

Hidup, dan DAS Solo.




BAB 1V

HASIL PENELITIAN

Penelitian hubungan kualitas air dengﬁn kejadian diare di Daerah Aliran
Sungai (DAS) Solo merupakan sebuah studi kasus di hulu dan hilir Bengawan
Solo dilaksanakan di du;l tempat yakni daerah hulu di Kelurahan Tirtomoyo dan
Desa Wiroko Kecamatan Tirtomoyo Kabupaten Wonogiri dan daerah hilir di Desa
Pejangganan dan Desa Sembayat Kecamatan Manyar Kabupaten Gresik.
Responden diambil dari karakteristik responden, air sumur dan air sungai di
sekitar Bengawan Solo. Data, hasil pengamatan, hasil pengukuran, hasil
pemeriksaan laboratorium dan hasil wawancara terstruktur dengan responden
penelitian secara lengkap disajikan dalam lampiran. Hasil penelitian dapat

digambarkan secara singkat sebagai berikut :

A. Gambaran Umum Daerah Penelitian
1. Gambaran umum daerah hulun

Sebagai daerah hulu penelitian adalah Kabupaten Wonogtri yang
sebagian besar terdiri dari pegunungan yang berbatu gamping, terutama di
bagian selatan };ang termasuk pada jajaran pegunungan seribu dan
merupakan mata air Bengawan Solo. Kabupaten Wonogiri terletak pada
7°32° LS - 8° 15’ LS dan 110° 41° BT - 111° 18’ BT, mempunyai luas
wilayah 182.236,02 ha. Kabupaten Wonogiri mempunyai jumlah hari
hujan 62 hari, sedangkan jumlah curah hujan 1601 mm dan rata-rata hari

hujan per tahunnya 67,18. Wilayah Kabupaten Wonogiri beriklim tropis

54
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dengan temperatuf rata-rata 24-32 °C. .Secara administrasi Kabupaten
Wonogiri terdiri dari 25 kecamatan terbagi atas 251 desa dan 43
kelurahan. Adapun batas wilayah Kabupaten Wonogiri adalah sebagai
betikut : ¥

Sebelah Utara : Kabupaten Sukoharjo dan Karanganyar.

Sebelah Timur  : Kabupaten Karanganyar Jawa Tengah dan

'Kabupaten Ponorogo, Propinsi  Jawa Timur

Sebelah Selatan  : Kabupaten Pacitan Propinsi Jawa Timur dan
Samudra Indonesia.

Sebelah Barat : Propinsi Yogyakarta.

Wilayah kecamatan terpilih adalah Kecamatan Tirtomoyo yang
merupakan salah satu dari 22 Kecamatan di Kabupaten Wonogiri yang
memiliki luas wilayah 9.301,0885 ha. Kecamatan Tirtomoyo berada
pada ketinggian 171 m di atas permukaan air laut. Jumlah hari hujan 62
hari, sedangkan jumlah curah hujan 1449 mm dan rata-rata hari hujan per
tahun 67,18. Kecamatan Tirtomoyo mempunyai batas wilayah sebagai

berikut ; *”

Sebelah Utara : Kecamatan Jatiroto

Sebelah Timur  : Kecamatan Tegalombo, Kabupaten Ponorogo

Propinsi Jawa Timur

Sebelah Selatan  : Kecamatan Batuwarno

Sebelah Barat : Kecamatan Baturetno

Desa terpilih untuk penelitian adalah Kelurahan Tirtomoyo yang

mempunyai luas 412,816 ha dan Desa Wiroko yang mempunyai luas




343,795 ha

Wiroko dapat dirinci sebagai berikut
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Karakteristik penduduk Kelurahan Tirtomoyo dan Desa

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi karakteristik penduduk di hulu DAS
Solo tahun 2005
Jumlah Desa Jumlah
No. penduduk Tirtomoyo Wiroko
Hulu n % n % n %
1. |Berdasar jenis
kelamin
- Pria 2866| 477 1547 49|  4413] 482
- Wanita 31411  52,3] 1603 511 4744 518
Jumlah| 6007 100} 3150y 100} 9157 100
2. Berdasar pekerjaan
- Pertanian 2433| 40,5 224 71 2657 29
- Industri 7330 12,20 1027] 32,61 1760 192
- Konstruksi 805| 134 287 9.1, 1092 119
- Perdagangan 48 0.8 9 0,3 57 0,6
- Angkutan 414 6,9 6 0,2 4200 4.6
- Jasa (PNS//Polri) 439 7,3 41 1,3 480 5,2
- Lainnya 1135| 189 1556] 494| 2691, 294
Jumlahi 60070  100] 3150 100{ 9157 100
3. |Berdasar pendidikan
- Tidak tamat SD 1562 26| 1065 38,8 2627 287
- Tamat SD 3358 55,9 1197 38| 4555 49,7
- Tamat SLTP 535 89 592/ 188 1127 123
- Tamat SLTA 499 83 261 83 760 83
- Tamat Prg. Tinggi 54 0,9 35 1,1 39 1
Jumlah| 6007 100{ 3150{ 100{ 9157 100

dibandingkan pria yaitu 5,8 %.

Berdasarkan data pada tabel 4.1. penduduk wanita lebih banyak

Bila ditinjau dari lapangan usahanya

kebanyakan masyarakat adalah menggantungkan hidupnya dari bertani

96 %. Adapun dari tingkat pendidikannya kebanyakan masyarakat

Tirtomoyo tamat Sekolah Dasar 49,7 %.
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2. Gambaran vmum daerah hilir penelitian

‘Sebagai daerah hilir penelitian adalah Kabupaten Gresik
mempunyai luas wilayah 1191,25 km®. Terletak pada 7° 12° LS - 7°21°
LS dan 112°36” BT - 113° 54’ BT. Wilayahnya sebagai besar merupakan
dataran rendah 2-12 m di atas permukaan air laut. Jumlah hari hujan 76

hari, sedangkan jumlah curah hujan 1174 mm, rata-rata hujan per tahunnya

97,83 mm. Kabupaten Gresik terdiri dari 18 kecamatan yang terbagi atas -

26 kelurahan dan 330 desa. Adapun batas wilayah Kabupaten Gresik
adalah sebagai berikut : *®

- Sebelah Utara  : Laut Jawa

- Sebelah Timur  : Selat Madura

- Sebelah Selatan : Kota Surabaya, Kabupaten Sidoarjo dan Mojokerto

- Sebelah Barat : Kabupaten Lamongan.

Kecamatan terpilih untuk penelitian daerah hilir adalah Kecamatan

Manyar merupakan salah satu dari 18 kecamatan di Kabupaten Gresik * -

yang merﬁiliki luas wilayah 95,42 km®. Kecamatan Manyar berada pada
ketinggian 2 m di atas permukaan air laut, memiliki jumlah hari hujan
76 hari, jumlah curah hujan 1449 mm dan memiliki rata-rata hujan per
harinya adalah 97,07 mm.

Kecamatan Manyar terdiri dari 23 desa/keturahan dan mempunyai
batas wilayah sebagai berikut : o7

- Sebelah Utara - Kecamatan Bungah, Kabupaten Gresik

- Sebetah Timur - Selat Madura dan Kecamatan Gresik
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- Sebelah Selatan : Kecamatan Kebomas

- Sebelah Barat - Kecamatan Duduksampeyan dan Cerme.
Sebagai desa terpilih dari daerah penelitian pada Kecamatan Manyar
adalah Desa Sembayat yang mempunyai luas 2,43 km? dan Desa
Pejangganan yang memi)unyai luas 0,76 km®. Gambaran penduduk dilihat

dari karakteristiknya adalah sebagai berikut :

Tabe! 4.2. Distribusi frekuensi karakteristik penduduk di hilir DAS Solo

tahun 2005
Jumlah Desa Jumlah
No Penduduk Sembayat | Pejangganan
Hilir n % n % n %
1 iBerdasar jenis
kelantin ,
- Pria 3086] 504 539] 51,3 3625 50,5
- Wanita 3039 496 511] 48,7 3550, 495

Jumlah| 6125 100 1050 100 7175 100
2 |Berdasar pekerjaan

- Pertanian 1660, 27,1) 384| 36,6| 2044! 285
- Industri 325 5,31 342 326 667 93
- Konstruksi 123 2| 103 9,8 226 3,1
- Perdagangan 1801 294 44 420 1845 25,7
- Angkutan 998 16,3 112} 10,7 1110\ 155
- Jasa (PNS//Polri}) 907, 14,8 59 5,6 966| 13,5
- Lainnya 312 5.1 5 0,5 317 4.4

Jumlahj 6125 100{ 1050 100 7175 100
3 |Berdasar pendidikan
- Tidak tamat SD 1563] 25,5 225 19,6/ 1788 249

- Tamat SD 3328 54,3 525 54,31 3853] 53,7
- Tamat SLTP 625/ 10,2 185 16,1 g0 113
- Tamat SLTA 536 8.8 103 9 639 8.9
- Tamat Prg, Tinggl 73 1,2 12 1 85 1,2

Jumlah| 6125 100l 1050 100 7175 100
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Berdasarkan data pada tabel 4.2 komposisi penduduk pria dan
wanita relatif seimbang yakni 50,5 % : 49,5 %. Bila ditinjau dari lapangan
usahanya kebanyakan masyarakat adalah menggantungkan hidupnya dari
bertani yakni 28,5 %. Sedangkan dari pendidikannya kebanyakan adalah

tamat Sekolah Dasar yakni 53,7 %. )

B. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan responden
penelitian di wilayah DAS Solo yang meliputi karakteristik penduduk dan
kualitas air. Wilayah yang menjadi responden penelitian adalah penduduk
yang berdekatan dengan hulu sungai yaitu penduduk Kelurahan Tirtomoyo
dan Desa Wiroko Kecamatan Tirtomoyo Kabupaten Wonogiri, Sedangkan
untuk hilir sungai adalah penduduk Desa Pejangganan dan Desa Sembayat

Kecamatan Manyar Kabupaten Gresik.

1. Karakteristik responden

Karakteristik responden penelitian dapat dilihat dari pendidikan,
pekerjaan, penghasilan, status gm dan pelayanan keschatan. Gambaran

karakteristik responden dapat dilihat pada tabel-tabel berikut :

Tabel 4.3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di hulu dan
hilir DAS Solo tahun 2005

Hulu Hilir Jumlah
n % n % n %
Dasar 48 | 7277 1 42 | 63,6 90 68,2
Menengah/tinggi | 18 | 27,3 24 | 364 42 31,8
Jumlah 66 | 100 66 100 132 100

Pendidikan
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Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.3, terlihat bahwa responden

yang berpendidikan dasar di hulu lebih besar persentasenya dibandingkan

di hilir (72,7 % : 63,6 %). Dilihat secara keseluruhan responden yang

berpendikan dasar terdapat 68,2 %.

Karakteristik responden penelitian berdasarkan pekerjaannya

adalah scbagai berikut :

Tabel 4.4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaé.n di hulu dan hilir

DAS Solo tahun 2005

. Hulu Hilir Jumlah

Pekerjaan - % % m ”

- tidak kerja 4 6,1 3 45 7 5,3
- buruh . 6 9,1 31 47,0 37 28,0
- petani 18 27,3 2 3,0 20 15,2
- pedagng/swasta 24 36,4 14 21,2 38 28,8
- PNS/Pensiunan 12 182 12 18,2 24 18,2
- lainnya 2 3,0 4 6,1 6 4,5
Jumlah 66 100 66 100 132 100

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.4., terlihat bahwa responden

di hulu kebanyakan bekerja sebagai pedagang atau wiraswasta 36,4 %,

sedangkan di hilir sebagian besar bekerja sebagai buruh yakni 47,0 %.

Secara keseluruban responden yang bekerja sebagai buruh 28,0 %.
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Keadaan responden penelitian berdasarkan penghasilan adalah

sebagai berikut :

Tabel 4.5. Penghasilan responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Penghasilan Hulu Hilir Jumlah

N % i n % N %
<UMR 21 31,8 | 31 47.0 52 394
>UMR 45 68,2 35 53,0 80 60,6
Jumlah 66 100 66 100 132 100

Upah Minimal Regional (UMR) merupakan standar upah minimum yang
ditetapkan Pemerintah Daerah Jawa Tengah untuk Wonogiri tahun 2004
sebesar Rp. 380.000,00. Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.5,
terlihat bahwa responden di daerah hulu 31,8 % berpenghasilan < UMR.
Sedangkan di daerah hilir 47,0 % berpenghasilan < UMR. Secara
keseluruhan responden yang berpenghasilan < UMR, terdapat 39,4 %.
Keadaan responden penelitian berdasarkan status gizi adalah

sebagai berikut :

Tabel 4.6. Status gizi responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

o Hulu Hilir Jumlah
Status Gizi - % - % = %
Kurang 4 6,1 4 6,1 8 6,1
Baik 62 93,9 62 93,9 124 93,9
Jumlah 66 100 66 100 132 100
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Status gizi ditentukan dengan menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT),
yakni Berat Badan : (Tinggi Badan x Tinggi Badan ). Berdasarkan data
yang terdapat pada tabel 4.6, terlihat bahwa responden di hulu yang
mempunyai gizi kurang sebesar 6,1 % dan di hilir 6,1 %.

~ Keadaan responden berdasarkan pelayanan kesehatan adalah

sebagai berikut :

Tabel 4.7. Pelayanan keschatan responden di hulu dan hilir DAS Solo

tahun 2005
Pelayanan Huin Hilir Jumlah
Kesehatan n % n % i %
Tidak ada 5 76 | 3 4,5 8 6,1
Ada 61 92,4 63 95,5 124 93,9
Jumlah 66 100 66 100 132 100

Pelayanan kesehatan adalah adanya upaya pelayanan kesehatan yang dapat
berupa upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif dari pernerintah,
puskesmas maupﬁn swasta . Berdasarkan data yang terdapat pada tabel
4.7, terlihat bahwa responden di daerah hulu yang tidak ada pelayanan
keschatannya sebesar 7,6 %, sedangkan di daerah hilir 4,5 %. -Secara

keseluruhan responden tidak ada pelayanan kesehatannya 6,1 %.

Faktor keberadaan sanitasi
Keberadaan sarana sanitasi pada responden tersusun atas empat
komponen yakni jarak sumur ke sungai, jarak sumur ke septictank,

kepemilikan jamban dan keberadaan limbah di dekat sumur.
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan jarak sumur ke sungat

adalah sebagai berikut :

Tabel 4.8.  Jarak sumur ke sungai responden di DAS Solo tahun 2005

Jarak sumur ke Hulu Hilir Jumlah
sungai n % n % n %
<11lm 8 12,1 31 47,0 51 38,6
>11m - 58 | 879 35 53,0 81 61,4
Jumlah - 66 100 66 100 132 100

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.8, terlihat bahwa jarak sumur
responden ke sungai < 11 m di hulu terdapat 12,1 %, sedangkan di hilir
terdapat 47,0 %. Secara keseluruhan responden yang jarak sumur ke
sungainya < 11 m terdapat 38,6 %.

Distribusi frekuensi responden pénelitian berdasarkan jarak sumur

ke septictank adalah sebagai berikut :

Tabel 4.9.  Jarak sumur ke septictank responden di hulu dan hilir DAS

Solo tahun 2005
Jarak sumur ke Huin Hilir Jumlah
septictank n % n % N %
<1lm 22 33,3 29 439 51 38,6
>11m 44 66,7 37 56,1 81 61,4
Jumlah 66 100 66 100 132 100

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.9, terlihat bahwa jarak sumur

responden ke septictank < 11 m di hulu terdapat 33,3 %, sedangkan
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di hilir 43,9 %. Secara keseluruhan responden yang jarak sumur ke

septictanknya < 11 m terdapat 38,6 %.

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kepemilikan jamban

sehat adalah sebagai berikut :

Tabel 4.10. Kepemilikan jamban sehat responden di hulu dan hilir DAS

Solo tahun 2005
Kepemilikan Hulu Hilir Jumlah
jamban sehat n % n % N %
Tidak punya 12 18,2 18 27,3 30 22,7
Punya 54 81,8 48 72,7 102 773
Jumlah 66 100 66 100 132 100

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.10, terlihat responden yang

tidak mempunyai jamban di hutu 18,2 %, sedangkan di hilir 27,3 %.

Secara keseluruhan responden yang tidak mempunyai jamban 22,7 % .

Distribusi frekuensi responden berdasarkan keberadaan limbah di

sekitar sumur adalah sebagai berikut :

Tabel 4.11. Keberadaan

limbah di sekitar sumur di hulu dan hilir DAS

Solo tahun 2005
Keberadaan limbah Hulu Hilir Jumliah
di sekitar sumur n % n % n %
Ada 6 9,1 13 19,7 19 14,4
Tidak 60 90,9 53 80,3 113 85,6
Jumlah 66 100 66 100 132 100
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Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.11, terlihat bahwa di hulu
responden yang di dekat sumurnya terdapat limbah ada 9,1 %, sedangkan
di hilir responden yang di dekat sumurnya terdapat limbah ada 19,7 %.
Secara keseluruhan responden yang di dekat sumurnya ada limbah sebesar

14,4 %.

. Faktor risike perilaku

Gambaran tentang perilaku hidup yang terkait dengan kejadian
diare dari responden dapat dilihat dari 3 (tiga) hal, yakni pengetahuan,
sikap dan praktek responden di hulu dan hilir DAS Solo.

Distribusi frekuensi responden penelitian berdasarkan pengetahuan

adalah sebagai berikut :

Tabel 4.12. Pengetahuan responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Hulu Hilir Jumlah
Pengetahuan = : % N % " %
Kurang 24 36,4 13 19,7 37 28,0
Baik 42 63,6 53 80,3 95 72,0
Jumiah 66 100 66 100 132 100

Pengetahuan yang baik adalah suatu pengertian yang sudah dimiliki
responden mengenai _ pengetahuan dasar temtang penyebab, upaya
pengobatan, upaya pencegahan dan media penular diare berupa sarana
sanitasi dan air yang biasa dikonsumsi responden. Berdasarkan data yang

terdapat pada tabel 4.12, terlihat bahwa responden yang pengetahuannya
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kurang di hulu DAS Solo terdapat 36,4 %, sedangkan di hilir DAS Solo
terdapat 19,7 %. Secara keseluruban terdapat 28,0 % responden yang

berpengetahuan kurang.

Distribusi frekuensi responden penelitian berdasarkan sikap terkait

dengan penyakit diare adalah sebagai berikut :

Tabel 4.13. Sikap responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

. Hulu Hilir Jumlah
Stkap n % a % n %
Kurang 22 333 20 30,3 42 31,8
Baik 44 66,7 46 69,7 90 68.2
Jumlah 66 100 66 100 132 100

Sikap yang baik adalah sikap yang ditujukan responden terhadap
pendapat atau penilaian tentang penyebab, upaya pengobatan, upaya
pencegahan dan media penular diare berupa sarana sanitasi dan air yang
biasa dikonsumsi responden. Berdasarkan data yang terdapat pada tabel
413, terlihat bahwa responden yang mempunyai sikap kurang di hulu
DAS Solo terdapat 33,3%, sementara di hilir terdapat 30,3 %. Secara

keseluruhan terdapat 31,8 % responden yang mempunyai sikap kurang.
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Distribusi responden berdasarkan praktek adalah sebagai berikut :

Tabel 4.14. Praktek responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Hulu Hilir Jumlah
Praktek - % - % - %
Kurang 21 31,8 25 37,9 46 348
Baik 45 68,2 41 62,1 86 65,2
Jumiah 66 100 66 100 132 100

Praktek yang baik adalah perflaku responden terhadap pemantfaatan sarana
sanitasi dan kebiasaan hidup schat sebagai upaya pencegahan dan
pengendalian diare. Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.14,
terlihat bahwa rtesponden di hulu yang mempunyai kebiasaan praktek
kurang baik 31,8 %, sementara di hilir 37,9 %. Secara keseluruhan
terdapat 34,8 % dari keseluruhan responden yang mempunyai praktek

kurang baik .

. Karakteristik kualitas fisik air sungai

Karakteristik kualitas fisik air sungai di sekitar responden
didasarkan pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No : 21 Tahun
1990 yaitu tentang Pengendalian Pencemaran Air, khususnya baku mutu

badan air golongan C yang dapat diuraikan sebagai berikut &8
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Tabel 4.15. Karakteristik kualitas fisik air Bengawan Solo di hulu dan

hilir pada tahun 2005
Baku Mutu Badan Air
Parameter Hulu Hilir Golongan C

_ Minimum |Maksimum
- Suhu (°C) 26 30 Suhu udara | Suhu udara
_pH 6 45 6 9
_BOD (mg/l) 3 8 i 5
- TDS (mg/l) 3000 10000 ; 2000
-E. coli (/100ml) 2400 > 18000 - 4000

Berdasarkan tabel 4.15 diperoleh keadaan bahwa suhu air di hulu

sungai 26 °C, sedangkan di hilir sungai 30 °C. Kadar pH air di hulu

sungai 6, sedangkan pIl di hilir sungai 4,5. Kadar BOD di hulu sungai 3

mg/l, sedangkan di hilir sungai 8 mg/l. Kadar 7DS di hulu sungai 3000

mg/l dan di hilir sungai 10000 mg/l. Kandungan E. coli di hulu sungai

2400/100 ml, dan di hilir sungai > 18.000/100 ml sampel. Kondisi air

baku di atas adalah merujuk kepada Peraturan Pemerintah No. 21 Tahun

1990 Tentang Pengendalian Pencemaran Air pada Baku Mutu Air

Golongan C. 68
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5. Suhu air sumur

Karakteristik suhu air sumur responden digambarkan sebagai

berikut:

Tabel 4.16. Suhu air sumur responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun

2005
) o Hulu Hilir Jumlah

Suhu air sumur ("C) = % - % N %
Tidak standar 4 6,1 10 15,2 14 10,6

Standar 62 93,9 56 84 8 118 894

Jumiah 66 106 66 100 132 100
Rata-rata suhu (°C) 23,9 27.8
Standar Deviasi 1,8 0,7
Suhu minimum 21 27
Suhu maksimum 26 30
Suhu udara (°C) 25 27

Kualitas suhu air berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor:
416/Menkes/Per/TX/ 1990 adalah + 3°C suhu udara, suhu udara di hulu 25
°C dan hilir 27 °C. '® Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.16,
suhu air sumur yang tidak standar di hulu 6,1 % dan di hilir 15,2 %. Rata-

rata suhu air sumur di hutu 23,9 °C dan di hilir 27,8°C.

6. pH air sumur

Karakteristik pH air sumur responden penelitian digambarkan

sebagai bertkut
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Tabel 4.17. pH air sumur responden di DAS Solo tahun 2005

PH air sumur Hulu Hilir Jumlah
N % n % n %

Tidak standar 21 31,8 38 57,6 59 447
Standar 45 68,2 48 42 4 73 55,3
Jumlah 66 100 66 100 132 100
Rata-rata pH 7.3 6,5

Standar Deviasi 0,8 0,2
pH minimum 6,3 6,0

pH maksimum 9,2 6,8

Kualitas pH air berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor:
416/Menkes/Per/1X/1990 adalah 6.5-9. '© Berdasarkan data yang terdapat
pada tabel 4.17, pH air sumur yang tidak standar di huln dan  di hilir
hampir sama yakni 31,8 %:57,6 %. Secara keseluruhan pH air sumur
yang tidak standar terdapat 44,7 %. Rata-rata nilai pH air sumur di hulu

7,3 dan di hilir 6,5.

. Kadar BOD air sumur

Kadar BOD air sumur responden penelitian dapat digambarkan

sebagai berikut :

Tabel 4.18. Kadar BOD air sumur responden pada hulu dan hilir DAS

Solo tahurn 2005
Kadar BOD Hulu Hilir Jumlah
air sumur n % N % N %
Tidak standar 16 2472 42 63,6 58 43,9
Standar 50 75,8 24 36,4 74 56,1
Jumlah 66 100 66 100 132 160
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Tabel 4.18. Kadar BOD air sumur responden pada hulu dan hilir DAS
Solo tahun 2005 (lanjutan)

Kadar BOD Hulu Hilir Jumlah
air sumur n l % N ' % N %
Rata-rata BOD 2.3 2.6
Standar Deviasi 0,33 0,15
BOD minimum 1,4 2,3
BOD maksimum 2,8 3,0

Baku mutu BOD pada air bersih di Peraturan Menteri Kesehatan nomor:
416/Menkes/Per/IX/1990 tidak tercantum. Tetapil ASCE (1960)
menentukan bahwa kadar 30D maksimum adalah 2,5 mg/l. Berdasarkan
data yang terdapat pada tabel 4.18, kadar BOD air sumur responden yang
tidak standar di hulu 24,2 dan di hilir 63,6 %. Rata-rata kadar BOD air

sumur di hulu adalah 2,3 mg/l, sedangkan di hilir adalah 2,6 mg/l.

. Kadar TDS air sumur

Kadar 7DS air sumur responden digambarkan sebagai berikut :

Tabel 4.19. Kadar 7DS air sumur responden di DAS Selo tahun 2003

Kadar 7DS Hulu Hilir Jumlah
air sumur n % N % n %
Tidak standar 33 50,0 48 72,7 81 61,4
Standar 33 50,0 18 273 51 38,6
Jumlah 66 100 66 100 132 100
Rata-rata 7DS 1265,8 1584,1
Standar Deviast 460,3 342.8
TDS minimum 120 724
TDS maksimum 1870 2100
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Kadar TDS air bersih ditentukan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan

nomor: 416/Menkes/Per/TX/1990 adalah < 1500 mg/l. ' Berdasarkan data

yang terdapat pada tabel 4,19, kadar 7DS pada air sumur yang tidak

standar di hulu 50,0 %, sedangkan di hilir terdapat 72,7 %.

Secara

keseluruhan kadar 7DS air sumur yang tidak standar terdapat 61,4 %.

Rata—réta kadar 7DS air sumur pada hulu DAS Solo adalah 1265,8 mg/l,

sedangkan kadar 7DS air sumur di hilir DAS Solo 1584,1 mg/l.

. Kandungan E. Coli pada air sumur

Kandungan E. coli pada air sumur responden dapat digambarkan

sebagai berikut :

Tabel 4.20. Kandungan E. Coli pada air sumur responden di hulu dan

hilir DAS Solo tahun 2005

Hulu Hilir Jumlah

Kandungan E. coli - % a % N ”
Tidak standar 15 22,7 31 47,0 46 348
Standar 51 77,3 35 53,0 86 65,2
Jumlah 66 100 66 100 132 100
Rata-rata £. coli 74,6 196,4

Standar Deviasi 1129 272.8
E. coli minimum 3 20
E. coli maksimum 460 1100

Kandungan E. coli air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Keschatan

nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990 adalah < 50/100 ml. ) Berdasarkan data

yang terdapat pada tabel 4.20, kandungan E. coli air sumur di hulu lebih

kecil dibandingkan di hilir. Kandungan E. coli yang tidak standar di hulu
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22,7 %, sedangkan di hilir 47,0 %. Secara keseluruhan kandungan
E. coli yang tidak standar 34,8 %. ‘Rata-rata kandungan £. coli pada air
sumur di hulu DAS Solo 74,6/100 ml sampel, sedangkan rata-rata

kandungan E. coli pada air sumur di hilir DAS Solo 196,4/100 ml

sampel.
Kejadian diare
Banyaknya kej.adian diare pada responden dapat dilihat pada tabel

berikut :

Tabel 4.21. Kejadian diare responden di hulu dan hilir DAS Solo tahun

2005
Kejadian diare Hulu Hilir Jumlah
n % n % N %
Diare 24 36,4 39 59,1 63 47,7
Tidak diare 42 63,6 27 40,9 69 523
Jumlah 66 100 66 100 132 100

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 4.21, terlihat bahwa responden
di hulu lebih sedikit yang terkena diare yakni 36,4 % bila dibandingkan di
hilir 59,1 %. Secara keseluruhan responden yang terkena diare seBanyak

47,7 %.

C. Analisis Bivariat ?enyebab Kejadian Diare

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui

hubungan antar variabel (variabel bebas dengan variabel terikat). Hasil
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analisis beberapa variabel bebas dengan variabel terikat terinci pada tabel-
tabel crosstab 2x2 dan hasil uji chi square. Selain itu hasil perhitungan Rasio
Prevalen (RP) dan interval kepercayaan ( CI) juga ditampilkan di bawah

masing-masing tabel hasil uji crosstab 2x2.

1. Hubungan pendidikan dengan kejadian diare

Tabel 4.22. Hubungan pendidikan responden dengan kejadian diare
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
Pendidikan Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
22 26 48 27 15 42
Dasar
458 %|54,2 %| 100 % |64,3 %|35,7 % 100 %
2 16 18 12 12 24
Menengah/tinggi
11,1 %88.9 %| 100 % 50,0 %|50,0 %| 100 %
Total 24 42 66 39 27 66

Hulu : X*= 6,820 df=1 p=0,009 RP = 4,13 (95%CI=2,74-6,23).
Hilir : X°= 1,289 df=1 p=0,256 RP = 1,29 (95%CI=0,87-1,89).

Responden di hulu DAS Solo yang berpendidikan dasar (SD dan

SLTP) 458 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square

- menunjukkan bahﬁ'a p = 0,009 lebih kecil dari 0,05. Hal ini
menunjukkan ada hubungan pendidikan dengan kejadian diare. Risiko

untuk terjadinya diare pada responden yang berpendidikan dasar 4,13 kali
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dibandingkan responden yang berpendidikan menengah/tinggi (95 % CI
=12,74-6,23).

Sementara di hilir DAS responden yang berpendidikan dasar (SD
dan SLTP) 643 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square
menunjukkan bahwa p = 0,256 lebih besar dari 0,05. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan pendidikan dengan kejadian diare di

hilir DAS Solo.

. Hubungan pekerjaan dengan kejadian diare

Tabel 4.23. Hubungan pekerjaan responden dengan kejadian diare
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare

Pekerjaan Hulu . Hilir
Diare | Tidak |- Total | Diare | Tidak | Total
Tidak kerja Lop3 |4 21 >
25,0 %|75,0 %| 100 % | 66,7 %33,3 %| 100 %
3 3 .6 21 10 30
Buruh
50% | 50% | 100 % |67,7 % (32,3 %| 100 %
. 9 9 18 1 1 2
Petam

50,0% (50,0 %} 100% | 50% | 50 % | 100 %
9 15 24 8 6 14

Ped "
cdagang/swasta |3, 5 o l6) 5 94| 100 % [57,1% 42,9 %] 100 %
1 011 | 12 5 7 T
PNS/ iunan
penstn 8.3 % |91,7 % 100 % |41,7 %|58,3 %! 100 %
I 1 1 2 2 2 2
Y 50% | 50% | 100% | 50 % | 50 % | 100 %
Total a U | 66 | 39 | 27 | &2

. Hulu:X*=6400 df=5 p=0,269
Hilir : X*=2,765 df=5 p=0,736




76

Responden berdasar pekerjaannya dikelompokkan menjadi 6
{enam) keélompok. Di hulu DAS Solo responden yang bekerja sebagal
buruh 50 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan
bahwa p = 0,269 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada
hubungan pekerjaan dengan kejadian diare.

Di hilir DAS responden yang bekerja sebagai buruh 67,7 %
terkena diare. Hasil analisis stati;tik chi square menunjukkan bahwa p =
0,736 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan

pekerjaan dengan kejadian diare.

. Hubungan penghasilan dengan kejadian diare

Tabel 4.24. Hubungan penghasilan responden dengan kejadian diare
di hulu dan hilir DAS Solo diare tahun 2005

Kejadian Diare
Penghasilan Hulu ~ Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
12 98 21 23 8 31
<UMR
57.1 %(42,9 %| 100 % |74,2 %|25,8 %| 100 %
12 33 45 16 19 35
>UMR
26,7 %|73,3 %|100 %0(45,7 %| 54,3 | 100 %
Total 24 42 66 39 27 66
Hulu : 3= 5,747 df=1 p=0,017 RP = 2,14 (95%CI=1,65-2,77).

Hilir : X2= 5,516 df=1 p=0,019 RP = 1,62 (95%CI=1,36-1,92).
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Responden di hulu DAS Solo yang berpenghasilan < UMR 57,1 %
terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa
p = 0,017 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan
penghasilan dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada
responden deﬁgan pénghasilan < UMR sebesar 2,14 kali dibandingkan
responden yang berpenghasilan > UMR (95 % CI=1,65-2,77).

Sementara di hilir DAS diperoleh hasil, berdasarkan besar

penghasilan responden yang berpenghaéilan <UMR 74,2 % terkena diare.

‘Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,019 lebih

kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan penghasilan dengan
kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan
penghasilan < UMR sebesar 1,62 kali dibandingkan responden yang

berpenghasilan > UMR (95 % CI=1,36-1,92).
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4. Hubungan status gizi dengan kejadian diare

Tabel 4.25. Hubungan status gizi responden dengan kejadian diare
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 20035

Kejadian Diare
Status gizi Hulu Hilir
Diare | Tidak ;| Total | Diare | Tidak | Total
3 1 4 3 1 3
Kurang
75% | 25 % | 100 % | 75,0 %125,0 %| 100 %
21 41 58 36 26 59
Baik ,
33,9 %|66,1 %| 100 % {58,1 %|41,9 %! 100 %
Total 24 42 66 39 27 66

Hulu : X*=2,747  df=1 p=0,097 RP =2,21 (95%Cl1=1,25-3,88).
Hilir : X*= 0,446 df=1 p=0,504 RP = 1,29 (95%CI=0,42-3,94),

Responden di hulu DAS yang berstatus gizi kurang 75 % terkena
diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,097
lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tldak ada hubungan status gizi
dengan kejadian diare di hulu DAS Solo.

Sementara di hilir DAS responden yang berstatus gizi kurang
75,0 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan
bahwa p=0,504 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada

hubungan status gizi dengan kejadian diare di hilir DAS Solo.
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5. Hubungan pelayanan kesehatan dengan kejadian diare

Tabel 4.26. Hubungan pelayanan kesehatan responden dengan kejadian
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
Pelayanan keschatan Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
3 2 5 1 2 3
Tidak ada
60% | 40 % | 100 % (33,3 %|66,7 %| 100 %
21 40 61 38 25 63
Ada yankes
34.4 %i65,6 %, 100 % 60,3 %39,7 %| 100 %
Total 24 42 66 39 27 66

Hulu : X%= 1,306 df=1 p=0,253 RP = 1,74 (95%CI=0,75-3,99).
Hilir : X?= 0,863 df=1 p=0,353 RP = 0,55 (95%C1=0,14-2,13).

Responden di hulu DAS yang tidak ada pelayanan kesehatannya
60 % terkena diare. Hasil analisis statistik ¢hi square menunjukkan bahwa
p=0,253 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan
pelayanan kesehatan dengan kejadian diare.

Sedangkan di hilir rtesponden yang tidak ada pelayanan
kesehatannya 34,4 % terkena diare. Hasil ana.liéis statistik chi square
menunjukkan bahwa p = 0,353  lebih besar dari 0,05. Hal im

menunjukkan tidak ada hubungan pelayanan kesehatan dengan kejadian

diare.
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6. Hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian diare

Tabel 4.27. Hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian diare
di hutu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare

Jarak sumur ke sungai Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
5 3 8 25 6 31
<1lm

62,5 %i37,5 %! 100 % | 80,6 % (19,4 %| 100 %

19 39 58 14 21 35

>11lm
32,8 %[67,2 %| 100 % 140,0 % 60,0 %! 100 %

Total 24 42 66 39 27 66

Hulu : X2=2,687  df=1 p=0,101 RP = 1,91 (95%CI=1,19-3,06).
Hilir : X2=11,23 df=1 p=0,001 RP = 2,02 (95%CI=1,78-2,27).

Responden di hulu DAS yang mempunyai jarak sumur ke sungai <
11 meter 62,5 % mengalami diare. Hasil analisis statistik chi square
menunjukkan bahwa p = 0,101 lebih besar dart 0,05. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian
diare.

Sedangkan di hilir DAS responden yang mempunyai jarak sumur
ke sungai < 11 meter 80,6 % mengalami diare. Hasil analisis statistik chi
square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal ini
menunjukkan ada hubungan jarak sumur ke sungai dengan kejadian diare.

Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang mempunyai jarak
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sumur ke sungai < 11 meter sebesar 2,02 kali dibandingkan responden

yang jarak sumur ke sungai > 11 meter (95 % CI=1,78-2,27).

. Hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian diare

Tabel 4.28.  Hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian diare
di hutu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
Jarak sumur ke T
septictank Hulu | Hibir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
13 9 22 23 6 29
<]1lm
59.1 % (40,9 %| 100 % 79,3 %|20,7 % 100 %
11 33 44 16 21 37
>11m
25,0 %|75,0 %| 100 % (43,2 %|56,8 % 100 %
Total 24 42 66 39 27 66

Hulu : X2=7,366  df=1 p=0,007 RP = 2,36 (95%CI=1,87-2,97).
Hilir : X?= 8,749 df=1 p=0,003 RP = 1,84 (95%C1=1,60-2,10).

Responden di hulu DAS yang mempunyai jarak sumur ke
septictank > 11 meter 59,1 % mengalami diare. Hasil analisis statistik
chi square menunjukkan bahwa p = 0,007 lebih kecil dari 0,05. Hal ini
menunjukkan ada hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian
diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden'ya;ng mempunyai
jarak sumur ke septictank < 11 meter sebesar 2,36 kali dibandingkan
responden yang jarak sumur ke septictanknya > 11 meter (95 % Cl =

1,87-2,97).
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Sementara di hilir DAS responden yang mempunyai jarak sumur

ke septictank < 11 meter 79,3 % mengalami diare. Hasil analisis statistik

chi square menunjukkan bahwa p = 0,003 lebih kecil dari 0,05, Hal ini

menunjukkan ada hubungan jarak sumur ke septictank dengan kejadian

diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang mempunyai

jarak sumur ke septictank < 11 meter sebesar 1,84 kali dibandingkan

responden yang jarak sumur ke septictanknya > 11 meter (95%CI=1,60-

2,10).

8. Hubungan kepemilikan jamban dengan kejadian diare

Tabel 4.29. Hubungan kepemilikan jamban responden dengan kejadian
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
Kepemilikan jamban Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
6 6 12 12 6 18
Tidak punya
50% | 50% | 100% |66,7 %133,3 %) 100 %
18 36 54 27 21 48
Punya
33,3 % 66,7 %| 100 % |56,3 % 43,8 %| 100 %
Total 24 42 66 39 27 66
Hulu : X*= 1,179 df=1 p=0,278 RP=1,50 (95%CI=0,99—2,94).

Hilir : X*=0,588

df=1 p=0,443

RP = 1,18 (95%CI=0,68-2,04).

Responden di hulu DAS yang tidak punya jamban 50 % terkena

diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,278




lebih besar dam 0,05.

kepemilikan jamban dengan kejadian diare.

83

Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan

Sedangkan di hilir responden yang tidak punya jamban 66,7 %

terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p=

0,443 lebih besar dan 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan

kepemilikan jamban dengan kejadian diare.

9., Hubungan keberadaan limbah di dekat sumur dengan kejadian diare

Tabel 4.30, Hubungan keberadaan limbah di dekat sumur responden
dengan kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun

2005
Kejadian Diare
Keberadaan limbah Hulu Hilir
dekat sumur
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
4 2 6 9 4 13
Ada
66,7 % (33,3 %| 100 % |69,2 % 30,8 %| 100 %
20 40 60 30 23 53
Tidak ada
33,3 %166,7 % 100 % 56,6 % 43,4 %! 100 %
Total 24 42 66 39 27 | 66
Hulu : X?=2,619 df=1 p=0,106 RP = 2,00 (95%CI=1,19-3,36).
Hilir : X°= 0,689 if=1 p=0407 RP = 1,22 (95%CI=0,69-2,14).

Responden di hulu DAS yang di dekat sumurnya terdapat limbah

66,7 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan

bahwa p = 0,106 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada

hubungan keberadaan limbah dekat sumur dengan kejadian diare.




84

Sementara di hilir DAS responden yang di ldekat sumurnya
terdapat limbah 69,2 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square
menunjukkan bahwa p = 0,407 lebih besar dari 0,05. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan keberadaan limbah di dekat sumur

dengan kejadian diare.

10. Hubungan pengetahuan responden dengan kejadian diare

Tabel 4.31. Hubungan pengetahuan responden dengan kejadian diare
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
Pengetahuan Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
15 9 24 7 6 13
Kurang
62,5 %|37,5 %! 100 % |53,8 % 46,2 % 100 %
9 33 42 32 21 53
Baik
21,4 %|78.6 %| 100 % |60,4 % 39,6 %| 100 %
Total 24 42 66 39 27 62

Hulu : X*=11,13 df=1 p=0,001 RP = 2,92 (95%CI=2,41-3,54).
Hilir : X*=0,184 df=1 p=0,668 RP = 0,89 (95%CI=0,25-3,07).

Responden di hulu DAS yang berpengetahuan kurang 62,5 %
terkena diare. . Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa
p = 0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan

pengetahuan dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada
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respondenyang berpengetahuan kurang sebesar 2,92 kali dibandingkan

responden yang berpengetahuan baik (95 % C1=2,41-3,54).

Sementara di hilir responden yang berpengetahuan kurang 53,8 %

terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa

p = 0,668 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan

pengetahuan dengan kejadian diare.

11. Hubungan sikap responden dengan kejadian diare

Tabel 4.32. Hubungan sikap responden dengan kejadian diare di hulu dan

hitir DAS Solo tahun 2005
Kejadian Diare
Sikap Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
il i1 22 16 4 20
Kurang
50,0 %(50,0 % 100 % 80,0 % (20,0 %| 100 %
13 31 44 23 23 46
Baik
29,5 %|70,5 %| 100 % |50,0 % |50,0 %/ 100 %
Total 24 42 66 39 27 66
Hulu : X?= 2,652 df=1 p=0,103 RP = 1,69 (95%CI=1,14-2,49).
Hilir : X%=5,190 df=1 p=0,023 RP = 1,60 (95%CI=1,33-1,91).

Responden di hulu yang mempunyai sikap kurang baik 50,0 %

terkena diare.

Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa

p = 0,103 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan

sikap dengan kejadian diare.
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Sedangkan di hilir responden yang mempunyai sikap kurang baik
80,0 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan
bahwa p = 0,023 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada
hubungan sikap dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada
responden dengan sikap kurang baik sebesar 1,60 kali dibandingkan

responden yang berpraktek baik (95 % CI=1,33-1,91).

12. Hubungan praktek responden dengan kejadian diare

Tabel 4.33. Hubungan praktek responden dengan kejadian diare
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare

Prakick terkait diare Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
15 6 21 20 5 25
Kurang

71,4 %128,6 %| 100 % |80,0 % |20,0 % 100 %

9 36 45 19 22 41
Baik
20,0 %|80,0 %| 100 % (46,3 % 53,7 % 100 %

Total s | a4y | 66 | 39 | 27 | 66

Hulu : X2=16,365 df=1 p=0,001 RP = 3,57 (95%CI=3,06-4,15).
Hilir - X?= 7,278  df=1 p=0,007 RP = 1,73 (95%CI=1,49-2,00).

Responden di hulu yang mempunyai praktek kurang baik 71,4 %
terkena diare.  Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa
p = 0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan

praktek dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada
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responden dengan praktek kurang baik sebesar 3,57 kali dibandingkan
responden yang berpraktek baik (95 % CI=3,06-4,15).

Sementara di hilir responden yang mempunyai praktek kurang baik
80,0 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan
bahwa p = 0,007 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada
hubungan praktek dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinyal diare
pada responden dengan praktek kurang baik sebesar 1,73 Kkali

dibandingkan responden yang berpraktek baik (95 % CL= 1,49-2,00).
13. Hubungan suhu air sumur responden dengan kejadian diare

Tabel 4.34. Hubungan suhu air sumur responden penelitian dengan
kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
Suhu air sumur Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
1 3 4 6 4 10

Tidak menuhi standar
215% | 75% | 100% | 60% | 20% | 100 %

23 39 62 33 23 56

Standar
37.1%62,9 %| 100 % |58,9 % |41,1 %; 100 %

Total 24 42 66 39 27 66

Hulu : X?=0,238  df=1 p=0,626 RP = 0,67 (95%CI=0,02-18,6).
Hilir : X?=0,004 df=1 p=0,949 RP = 1,02 (95%C1=0,01-16698)

Peraturan Menteri Keschatan RI nomor:

416/MENKES/PER/IX/1990 menetapkan suhu air adalah + 3°C suhu
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udara, suhu udara pada hulu 25 °C dan hilir 27 °C. " Dari data di atas

" diperoleh hasil, bahwa di hutu responden yang mempunyai suhu air sumur
tidak memenuhi standar 25 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi
square menunjukkan bahwa p = 0,625 lebih besar dari 0,05. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan suhu air sumur yang tidak memenuhi
standar dengan kejadian diare.

Sementara di hilir responden yang mempunyai suhu air sumur
tidak memenuhi standar 60 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi
square menunjukkan bahwa p = 0,949 lebih besar dari 0,05. Hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan suhu air sumur yang tidak memenuhi

standar dengan kejadian diare.
14. Hubungan pH air sumur responden dengan kejadian daire

Tabel 4.35. Hubungan pH air sumur responden dengan kejadian diare
di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
pH air sumur Hulu Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
Tidak memenuhi 14 7 21 29 9. 38
standar 66,7 %|33,3 %| 100 % |76,3 % [23,7 %| 100 %
10 35 45 i0 18 28
Standar
22.2 %177,8 %| 100 % }35,7 % 64,3 %] 100 %
Total 24 42 66 39 |- 27 66

0,001 RP = 3,00 (95%CI=2,51-3,57).

Hulu :X*=12222 df =
= 0,001 RP = 2,14 (95%CI=1,86-2,45).

Hilir : X?= 10,994 df =
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Kualitas pH air bersih berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI
nomor: 416/MENKES/PER/IX/1990 adalsh 6.5-9.' Dasi data di atas
diperoleh hasil, bahwa di hulu responden yang mempunyai pH air sumur
tidak memenuhi standar 66,7 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi
square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal ini
menunjukkan ada hubungan pH air sumur yang tidak memenuhi standar
dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden
dengan pH air sumur tidak memenuhi standar sebesar 3,00 kali
dibandingkan responden yang pH air sumurnya memenuhi standar (95 %
CI=2,51-3,57). |

Sementara di hilir responden yang mempunyai pH air sumur tidak
memenuhi standar 76,3 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square
menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan
ada hubungan pH air sumur yang tidak memenuhi standar dengan kej adian
diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden dengan pH air sumur
tidak memenuhi standar sebesar 2,14 kali dibandingkan responden yang

pH air memenubhi standar (95 % CI= 1,86-2,45).
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15. Hubungan kadar BOD air sumur responden dengan kejadian diare

Tabel 4.36. Hubungan kadar BOD air sumur responden dengan kejadian
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare
Kadar BOD air sumur Hulu - Hilir
Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
Tidak memenuhi 13 3 16 33 9 42

standar
81,3%|18,7 %| 100 % 78,6 % (21,4 %| 100 %

11 39 50 6 18 24

Memenuhi standar
22.0 %178,0 %) 100 % |25,0 % ;75,0 %| 100 %

Total - 24 42 66 39 27 66
Hulu : X?=18380 = df=1 p=0,001 RP = 3,70 (95%CI=3,20-4,27).
Hilir : X3=18,132  df=1 p=0,001 RP = 3,14 (95%CI=2,76-3,56).

Responden di hulu yang mempunyai kadar BOD air sumur tidak
standar 81,3 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi square
menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih besar dari 0,05. Hal ini
menunjukkan ada hubungan kadar BOD air sumur yang tidak standar
dengan kejadian diqre. Risiko untuk terjadinya diare pada responden
dengan kadar BOD air sumur tidak standar sebesar 3,7 0 kali dibandingkan
responden yang kadar BOD air sumurnya standar (95 % CI = 3,20-4,27).

Sementara di hilir diperoleh Tesponden yang mempunyai kadar
BOD air sumur tidak standar 78,6 % terkena diare. Hasil analisis statistik
chi square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal ini

menunjukkan ada hubungan kadar BOD air sumur yang tidak standar
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dengan kejadian diare. Risiko untuk terjadinya diare pada responden
dengan kadar BOD air sumur tidak standar sebesar 3,14 kali dibandingkan

responden yang kadar BOD air sumurnya standar (95 % CI = 2,76-3,56).
Hubungan kadar TDS air sumur dengan kejadian diare

Tabel 4.37. Hubungan kadar 7DS air sumur responden dengan kejadian
diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare

Kadar 7DS air sumur Hulu Hilir

Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total
Tidak memenuhi 20 13 33 37 11 48
standar 60,6 %[39,4 %/| 100 % 77,1 %|22,9 %| 100 %

4 29 33 2 16 18
12,1 %187,9 %/ 100 % | 11,1 % 88,9 %| 100 %

Memenuhi standar

Total 24 42 66 39 27 66
Hulu : X2=16,762  df=1 p=0,001 RP = 5,01 (95%CI=4,29-6,07).
Hilir : X*=23,570  df=1 p=0,001 RP = 6,95 (95%CI=5,95-8,11).

Kadar 7DS air bersih ditentukan berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan RI nomor: 416/MENKES/PER/IX/1990 adalah < 1500 mg/L. 19
Dari data di atas diperoleh hasil, bahwa di hulu responden yang
mempunyai kadar 7DS air sumur tidak standar 60,6 % terkena diare. Hasil
analisis statistik chi square memmjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari
0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan kadar DS air sumur yang tidak

standar dengan kejadian diare. Risiko terjadinya diare pada responden
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dengan kadar 7S air sumur tidak standar sebesar 5,01 kali dibandingkan
responden yang kadar7DS-nya standar (95 % C1 = 4,29-6,07).

Sementara di hilir responden yang mempunyai kadar 7DS air
sumur tidak standar 77,1 % terkena diare. Hasil analisis statistik chi
square menmmjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari 0,05. Hal ini
menunjukkan ada hubungan kadar 70S air sumur yang tidak standar
dengan kejadian diare. Risiko terjadinya diare pada responden dengan
kadar TDS air sumur tidak standar sebesar 6,95 kali dibandingkan

responden yang kadar 7DS air sumurnya standar (95 % CI = 5,95-8,11).

17. Hubungan kandungan E. coli pada air sumur dengan kejadian diare

Tabel 4.38.  Hubungan kandungan . cofi air sumur responden dengan
kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo tahun 2005

Kejadian Diare

Kandungan F. coli

pada air sumur Hulu Hilir

Diare | Tidak | Total | Diare | Tidak | Total

Melebihimemenuhi 14 1 15 26 5 31
standar 93.3%| 6.7 % | 100 % (83,9 % 16,1 %! 100 %
10 | 41 51 13 | 22 35
Standar
19,6 %|80,4 %! 100 % |37,1 %|62,9 %| 100 %
Total 4 | 42 | 66 39 | 27 66

Hulu:X?=27226  df=1 p=0,001 RP = 4,94 (95%CI=4,34-5,61).
Hilir : X*=14,849  df=1 p=0,001 RP = 2,26 (95%CI=2,03-2,51).
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Kandungan E. coli air bersih berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan nomor; 416/Menkes/Per/[X/1990 adalah < 50/100 ml. ' Dari
data di atas diperoleh hasil, bahwa di hulu responden yang air sumurnya
mengandung E. coli tidak memenuhi standar 93,3 % terkena diare. Hasil
analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari
0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan kandungan E. coli pada air
sumur yang tidak memenuhi standar dengan kejadian diare. Risiko untuk
terjadinya diare pada responden dengan kandungan Z. coli pada air sumur
tidak memenuhi standar sebesar 4,76 kali dibandingkan responden yang
kandungan £. coli pada air sumurnya memenuhi standar (95 % CI = 4,26-
5,30).

Sementara di hilir responden yang mempunyai kandungan £. coli
pada air sumur tidak memenuhi standar 83,9 % terkena diare. Hasil
analisis statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,001 lebih kecil dari
0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan kandungan E. coli pada air
sumur yang tidak memenuhi standar dengan kejadian diare. Risiko untuk
terjadinya diare pada responden dengan kandungan E. cofi pada air sumur
tidak memenuhi standar sebesar 2,26 kali dibandingkan responden yang
kandungan £. coli pada air sumurnya memenuhi standar (95 % C1=2,03-
2,51).

Rekapitulasi variabel yang berhubungan dengan kejadian diare

pada masing-masing daerah dapat dilihat pada tabel berikut berikut :
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Tabel 4.39.  Rekapitulasi hubungan beberapa variabel dengan kejadian diare
di hulu DAS Solo tahun 2005
No.| Variabel Kategori RP | 95 % CI [Nilai P} Keterangan
1. | Pendidikan !|1. Dasar 4,13 12,74 - 6,23| 0,009 Ada
2. Menengab/tinggi hubungan
2. | Pekegjaan | 1. Tidak kerja - - 0,269 | Tidak ada
2. Buruh hubungan
3. Petani
4. Pedagng/swasta
5. PNS/pensiunan
6. Lainnya '
3. | Penghasilan | 1. <UMR 2,14 1,65 -2,77 0,017 Ada
2. >2UMR hubungan
4, | Statusgizi | 1. Kurang 2,21(1,25 - 3,88/ 0,097 | Tidak ada
2. Baik hubungan
5. | Pelayanan | 1. Tidak ada 1,74 10,75 - 3,99/ 0,253 | Tidak ada
kesehatan | 2. Ada hubungan
6. | Jaraksumur | 1. <1l m 1,91(1,19 - 3,06| 0,101 | Tidak ada
ke sungat 2. >Hm hubungan
7. { Jarak sumur | 1. <Ilm 2,36(1,87 - 2,970,007 Ada
ke setictank | 2, >11m hubungan
8. | Kepemilikan] 1. Tidak punya 1,5010,99 - 2,94/ 0,278 | Tidak ada
Jamban 2. Punya hubungan
9. | Keberadaan | 1. Ada 2,0 11,19 -3,36{ 0,106 | Tidak ada
Limbah 2. Tidak hubungan
10.| Pengetahuan| 1. Kurang 2,92 12,41 - 3,54/ 0,001 Ada
‘ 2. Baik hubungan
11.| Sikap 1. Kurang 1,69|1,14 - 2,49| 0,103 | Tidak ada
_ 2. Baik hubungan
12.| Praktek 1. Kurang 3,5713,06 - 4,15/ 0,001 Ada
2. Baik hubungan
13.! Suhu air 1. Tidak standar 0,67(0,02 - 18,6/ 0,626 | Tidak ada
sumur 2. Standar hubungan
i4.| pH air '| 1. Tidak standar 3,00(2,51 - 3,57/ 0,001 Ada
sumur 2. Standar hubungan
15.] Kadar BOD | 1. Tidak standar 37013,20 - 4,27/ 0,001 Ada
Airsumur | 2. Standar hubungan
16.| Kadar 7DS 1. Tidak standar 5,0114.29 - 6,07/ 0,001 Ada
air sumur | 2. Standar hubungan
17.| Kandungan | 1. Tidak standar 4,76 14,26 - 5,30 0,001 Ada
E. Coli 2. Standar hubungan
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Berdasarkan data rekapitulasi tabel 4.39 terlihat dari 17 variabel

yang dianalisis dengan chi square, pada DAS hulu 9 variabel diantaranya

memiliki hubungan dengan kejadian diare, yakni variabel yang

mempunyai p value kurang dari 0,05.

Tabel 4.40. Hasil analisis bivariat beberapa variabel yang berhubungan
dengan kejadian diare di hutu DAS Solo tahun 2005

No. Variabel Kategori RP | 95%CI |NilaiP
1. | Pendidikan 1. Dasar 413 |2,74-6,23 1 0,009
1. Menengah/tinggi
2. | Penghasilan 1. <UMR 2,14 1 1,65-2,77| 0,017
2. > UMR :
3. | Jarak sumur 1. <1lm 2,36 | 1,87-2,97| 0,007
ke setictank 2.>11m
4. | Pengetahuan 1. Kurang 2,92 1241-3541 0,001
2. Baik
5. | Praktek 1. Kurang 3,57 | 3,06-4,15| 0,001
2. Baik
6. | pH air sumur 1. Tidak standar 3,00 |2,51-3,57 | 0,001
2. Standar
7. | Kadar BOD 1. Tidak standar 3,70 | 3,20-4,27 1 0,001
Air sumur 2. Standar
8. | Kadar 7DS 1. Tidak standar 5,01 | 4,29-6,07 | 0,001
‘ air sumur 2. Standar
9. | Kandungan 1. Tidak standar 476 {426-530| 0,001
E. Coli 2. Standar
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Untuk responden di hilir DAS Solo terangkum dalam tabel 4.41.

Tabel 4.41. Rekapitulasi hubungan beberapa variabel dengan kejadian diare

di hilir DAS Solo tahun 20035

No. Variabel Kategori RP | 95% CI [Nilai P| Keterangan
1. Pendidikan 1. Dasar 1,29 10,87 - 1,89} 0,256 | Tidak ada
2. Mnengah/tinggi hubungan
2. | Pekerjaan 1. Tidsak kerja - - 0,736 | Tidak ada
2. Buruh hubungan
3. Petani
4, Pedagng/swasta
5. PNS/pensiunan
6. Lainnya
3. Penghasilan 1, <UMR 1,62 (1,36 -1,921 0,019 Ada
] 2. =UMR hubungan
4, Status gizi 1. Kurang 1,2910,42 - 3,94] 0,504 ; Tidak ada
2. Baik hubungan
5. Pelayanan 1. Tidak ada 0,55(0,14 - 2,13| 0,353 | Tidak ada
Kesehatan 2. Ada < hubungan
6, Jarak sumur 1. <1lm 2,02 (1,78 -2,27| 0,001 Ada
ke sungai 2. 21lm hubungan
7. Jarak sumur 1. <11lm 1,84 11,60-2,10| 0,003 Ada
ke septictank 2. >1lm hubungan
8. Kepemilikan 1. Tidak punya 1,18 0,68 - 2,04| 0,443 | Tidak ada
Jamban 2. Punya hubungan
9. Keberadaan I. Ada 1,2210,69 - 2,14| 0,407 | Tidak ada
Limbah 2. Tidak ' hubungan
10. | Pengetahuan 1. Kurang 0,89 (0,25 - 3,07} 0,668 | Tidak ada
2. Baik hubungan
11.| Sikap 1. Kurang 1,6011,33-1,91| 0,023 Ada
2. Bak hubungan
12. | Praktek 1. Kurang 1,7311,49 - 2,00| 0,007 Ada
2. Baik hubungan
13.| Subu air 1. Tidak standar | 1,02 0,06-1669 | 0,949 | Tidak ada
sumur 2. Standar hubungan
14. | pHair sumur - | 1. Tidak standar 2,14 1,86 - 2.45| 0,001 Ada
2. Standar hubungan
15.1 Kadar BOD 1. Tidak standar {3,14[2,76 ~3,56; 0,001 Ada
air swnur 2. Standar hubungan
16.| Kadar 7DS 1. Tidak standar |6,95|5,95-8,11|0,001 Ada
air sumur 2. Standar hubungan
17.| Kandungan | 1. Tidak standar |2,262,03 -2,51{0,001 Ada
E. Coli 2. Standar hubungan
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Pada daerah hilir (rekap tabel 4.41) terdapat 9 variabel yé.ng

memiliki hubungan dengan kejadian diare. Secara jelas rekapitulasi dari

variabel-variabel yang berhubungan dengan kejadian diare berdasar

analisis chi square pada hilir DAS Solo adalah sebagai berikut :

Tabel 4.42. Hasil analisis bivariat beberapa variabel yang berhubungan
dengan kejadian diare di hilir DAS Solo tahun 2005

No. Variabel Kategori RP 95% CI Nilai P
1. | Penghasilan 1. <UMR 1,62 | 1,36-1,92 0,019
2. > UMR
2. | Jarak sumur 1. <1lm 2,02 | 1,78-2,27 10,001
ke sungai 2.>11m :
3. | Jarak sumur 1. <11lm 1,84 | 1,60-2,10 | 0,003
ke septictank 2.>21lm
4 | Sikap 1. Kurang 1,60 1 133-1,91 0,023
2. Baik
Praktek 1. Kurang 1,73 | 1,49 -2.00 | 0,007
3. 2. Baik
pH air sumur 1. Tidak standar 2,14 | 1,86-2,45 10,001
6. 2. Standar
Kadar BOD 1. Tidak standar 3,14 | 2,76 -3,56 | 0,001
7| air sumur 2. Standar
Kadar 7DS 1. Tidak standar 6,95 1 5,95-8,11 | 0,001
8. air sumur 2. Standar
N Kandungan 1. Tidak standar 2,26 |2,03-2,51 (0,001
7| E. Coli 2. Standar
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Analisis multivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui

seberapa jauh hubungan sccara bersama-sama satu set variabel bebas dengan

variabel terikat yaitu kejadian diare, karena kejadian diare merupakan data

dikotom dan variabel bebasnya juga merupakan variabel kategorial, maka

analisis yang dipakai adalah logistic regression. Analisis multivariat logistic

regression dilakukan melalui tabap-tahap sebagai berikut :

1. Pemilihan variabel penting/potensial variabel

Variabel-variabel vyang terbukti secara bermakna berhubungan

dengan kejadian diare dalam analisis bivariat dimasukkan sebagai variabel

penting dalam analisis multivariate. Model terbaik dipertimbangkan

denigan nilai signifikansi (p < 0,05). Dengan menggunakan metode enfer,

diperoleh variabel yang signifikan untuk masuk dalam persamaan dan

secara berurutan variabel tersebut adalah sebagai berikut .

Tabel 4.43. Variabel penting dalam model di hulu DAS Solo tahun 2005

. Kasus o
No Variabel dizre fidak RP 95%ClI P
1. | Pendidikan
- Dasar 22 (45,8%) | 26 (54,2%) | 4,13 | 2.74-6,23 0,069
- Mnengah/tinggi | 2 (11,1%) | 16 (88,9%)
2. | Penghasilan
-<UMR 12 (57,1%) | 9(42,9%) | 2,14 | 1,65-2,77 | 0,017
->UMR 12 (26,7%) | 33 (73,3%)
3. | Jarak sumur '
keseptictank
-<1lm 13 (59,1%) | 9(40,9%) 236 | 1,87-2,97 | 0,007
> 11m 11 {25,0%) | 33 (75,0%)
4. ! Pengetahuan
- Kurang 15(62,5%) | 9(37,5%) |2,92 2.41-3,54 | 0,001
- Baik 0 (21,4%) | 33 (78,6%)
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Tabel 4.43. Variabel penting dalam model di hulu DAS Solo tahun 2005

(lanjutan)
No Variabel ... KasUS RP | 95%CI | p
diare tidak
3. Praktek
- Kurang 15(71,4%) | 6 (28,6%) | 3,57 | 3,06-4,15 | 0,001
- Baik 9(20,0%) | 36 (80,0%)
6. |PH :
- Tidak standar 14 (66,7%) 7 (33,3%) 3,001 2,51-3,57 | 0,001
- Standar 10 (22,2%) | 35 (77.8%)
7. { BOD
- Tidak standar 153 (81,3%) 3 (18,8%) 3,70 | 3,20-4,27 | 0,001
- Standar 11(22,0%) i 39(78,0%)
8. TDS
_Tidak standar | 20 (60,6%) | 13 (39,4%) | 5,01} 4,12-6,07 | 0,001
- Standar 4(12.1%) | 29 (87,9%) |
9. E. coli -
- Tidak standar | 14(933%) | 1(6,7%) | 4,76 | 4,26-5,30 | 0,001
- Standar 10 (19,6%)

41 {80%)

Sedangkan pada daerah hilir adalah sebagai berikut :

Tabel 4.44. Variabel penting dalam model di hilir DAS Solo tahun 2005

No Variabel G S RP | 9S%CT | p
1. | Penghasilan
- <UMR 23 (74,2%) | 8(25.8%) |1,29|0,87-1,89 | 0,019
->UMR 16 (45,7%) | 19 (54,3%)
2. | Jarak sumur ke
sungai
-<1lm 25 (80,6%) | 6(194%) |2,02|1,78-2,27 | 0,001
->11lm 14 (40,0%) | 21 (60,0%)
3. | Jarak swmur
keseptictank
-<1lm 23(79,3%) | 6(20,7%) | 1,84 | 1,60-2,10 | 0,003
->11lm 16 (43,2%) | 21 (56,8%)
4. 1 Sikap
- Kurang 16 (80,0%) | 4(20,0%) | 1,60 |1,33-1,91 {0,023
- Baik 23 (50,0%) | 23 (50,0%)
5. | Praktek
- Kurang 20 (80,0%) | 5(20,0%) |7.73}1,49-2,00 | 0,007
- Baitk 19 (46.3%) | 22 (53,7%)
6. |pH
- Tidak standar 29(76,3%) | 9(23,7%) |2.14 | 1,86-2,45 | 0,001
- Standar 10 (35,7%) | 18 (64.3%)




100

Tabel 4.44. Variabel penting dalam model di hilir DAS Solo tahun 2005

(lanjutan)
No Variabel Kasus RP | 95%CI
diare tidak ' P
7. BOD
- Tidak standar 33 (78,6%) 9(21,4%) 3,14 § 2,76-3,56 | 0,001
- Standar 6 (25,0%) | 18 (75,0%)
8. DS
- Tidak standar 37(77.1%) | 11 (22,9%) 6,95 | 5,95-8,11 {0,001
- Standar 2{11,1%) | 16 (88,9%)
9, E. coli

- Tidak standar 26 (83,9%) | 5(16,1%) 12,26 |2,03-2,51 | 0,001
- Standar 10 (19,6%) | 22 (62,9%)

2. Pemilihan variabel untuk model (Jogistic regresi)

Semua variabel terpilih pada DAS hulu (tertera pada tabel 4.43)
dan pada DAS hilir (tertera pada tabel 4.44) dianalisis secara bersama-
sama dengan menggunakan analisis regresi logistik. Model terbaik
dipertimbangkan dengan nilai signifikansi (p < 0,05).

Pada daerah hulu variabel dengan nilai signifikansi > 0,05
dikeluarkan dari model. Variabel tersebut adalah pendidikan (p value =
0,676), penghasilan (p value = 0,576), jarak sumur ke septictank (p
value = 0,209), pengetahuan (p value = 0,565), prakick (p value = |
0,691), pH (p value = 0,758), BOD (p value = 0,173) dan TDS (p

value = 0,322). Variabel terpilih adalah sebagai berikut :
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Tabel 4 45, Variabel terpilih dalam model di hulu DAS Solo tahun 2005

No Variabel terpilih B | wad | Sign ?;‘)’
1. | £ Coli it sumur 2720|4078 |0043 | 15,176
Constant 110,982 | 12,687 | 0,001

Berdasarkan tabel 4.45 maka probabilitas responden untuk terkena

diare dapat dihitung sebagai berikut :

0,05 dikeluarkan dari model.

1
P~ 1+e ~ (a+bx)
1
p =y
[+e - (-10,982-+2.720 (0} )
p= 017

Artinya résponden pada daerah hulu yang air sumurnya

mengandung E. coli tidak standar, memiliki probabilitas untuk

terkena diare sebesar 17 %.

Sedangkan untuk daerah hilir variabel dengan nilai signifikansi >

Variabel tersebut adalah penghasilan (p

value = 0,156), jarak sumur ke sungai (p value = 0,739), jarak sumur

ke septictank (p value = 0,775), sikap (p value = 0,937), praktek (p

value = 0,776), pH (p value = 0,953), dan BOD (p value 0,235) secara

berurutan variabel terpilih adalah sebagat berikut :
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Tabel 4.46. Variabel terpilih dalam model di hilir DAS Solo tahun 2005

No Vari'abel terpilih dalam model B Wald | Sign IE:.;I))
. 1. } E. Coli air sumur 2,711 | 6,485 | 0,011 | 15,048
' 2.1 TDS éir sumur 3,676 | 5,964 | 0,015 | 39,481
Constant 1122 | 12,924 | 0,001

Berdasarkan tabel 4.46 maka probabilitas responden untuk terkena

diare dapat dihitung sebagai berikut :

1
p 1 te —{atbx)
1
p p—
l+e - (-11,22+2,711(0)+3,676(0))
p= 0,134

Arttinya responden di hilir DAS Solo yang air sumurnya

mengandung E. coli tidak standar dan kadar 7DS-nya juga tidak standar,

memiliki probabilitas terkena diare sebesar 13,4 %.

E. Analisis spasial

Analisis spasial dilakukan untuk mengetahui perbedaan karakteristik

variabel yang berpengaruh terhadap kejadian diare dengan pendekatan

kewilayahan (spasial).

View 3.2 dapat dilihat pada -gambar-gambar berikut ini :

Hasil analisis variabel yang memiliki hubungan

dengan kejadian diare dengan pendekatan spasial menggunakan program Arc
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Berdasarkan gambar 4.1, dapat dilihat grafik suhu dan persentase

kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan

~ Tirtomoyo dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya yang

mempunyai suhu tidak memenuhi standar di Tirtomoyo 3,0 % dan Wiroko
9,1 %, sedangkan kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42,4 %.
Berdasarkan gambar 4.2. dapat dilihat grafik suhu dan persentase
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa Pejangganan
dan Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumumya yang mempunyai suhu
tidak memenuhi standar di Pejangganan 18,2 % dan Sembayat 12,1 %,
sedangkan kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan Sembayat 57,6 %.
Berdasarkan gambar 4.3, dapat dilihat grafik pH dan persentase
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan
Tirtomoyo dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya yang
mempunyai pH tidak memenuhi standar di Tirtomoyo 39,4 % dan Wirocko
24 2 %, sedangkan kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42.4 %.
Berdasarkan gambar 4.4. dapat dilihat grafik pH dan persemtase
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa Pejangganan
dan Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai pH
tidak memenuhi standar di Pejangganan 54,5 % dan Sembayat 60.6 %,
sedangkan kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan Sembayat 57,6 %.
Berdasarkan gambar 4.5, dapat dilihat grafik kadar BOD dan
persentase kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni
Kelurahan Tirtomoyo dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumumya

yang mempunyai suhu tidak memenuhi standar di Tirtomoyo 30,3 % dan
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Wiroko 18.2 %, sedangkan kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko
42.4 %.

Berdasé.rkan gambar 4.6. dapat dilihat grafik kadar BOD dan
persentase kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa
Pejangganan dan Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang
mempunyai kadar BOD tidak memenuhi standar di Pejangganan 63,6 % dan
Sembayat 63,6 %, sedangkan kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan
Sembayat 57,6 %.

Berdasarkan gambar 4.7, dapat dilihat grafik kadar 7DS dan persentase
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni Kelurahan
Tirtomoyo dan Desa Wiroko, dimana wilayah inl air sumurnya yang
mempunyai suhu tidak memenuhi standar di Tirtomoyo 48,5 % dan Wiroko
51,5 %, sedangkan kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko 42,4 %.

Berdasarkan gambar 4.8. dapat dilihat grafik kadar 7DS dan persentase
kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa Pejangganan
dan Desa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang mempunyai 7DS
tidak memenuhi standar di Pejangganan 66,7 % dan Sembayat 78,8 %,
sedangkan kej adian diare di Pejangganan 60,6 % dan Sembayat 57,6 %.

Berdasarkan gambar 4.9, dapat dilihat grafik kandungan E. coli dan
persentase kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hulu yakni
Kelurahan Tirtomoyo dan Desa Wiroko, dimana wilayah ini air sumurnya
yang mempunyai . coli tidak memenuhi standar di Tirtomoyo 21,2 % dan

Wiroko 24.2 %, sedangkan kejadian diare di Tirtomoyo 30,3 % dan Wiroko

424 %. -
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Berdasarkanrgambar 4.10, dapat dilihat grafik kandungan E. coli dan
persentase kejadian diare di DAS Bengawan Solo bagian hilir yakni Desa
Pejangganan dan Désa Sembayat, dimana wilayah ini air sumurnya yang
mempunyai E. coli tidak memenuhi standar di Pejangganan 48,5 % dan
Sembayat 45,5 %, sedangkan kejadian diare di Pejangganan 60,6 % dan

Sembayat 57,6 %.




BABV

PEMBAHASAN

A. Karakteristik responden

Karakteristik responden penelitian di DAS Solo baik hulu maupun hilir
terdiri dari pendjdii(an, pekerjaan, penghasilan, status gizi dan pelayanan
kesehatan yang diperoleh dari hasil wawancara dengan responden.
Responden di hulu yang berpendidikan dasar terdapat 72,7 % dan di hilir
63,6 %. Hasil analisis statistik chi square pada responden daerah hulu
menunjukkan bahwa p = 0,009 lebih kecil dari 0,05. Risiko untuk terjadinya
diare pada responden yang berpendidikan dasar 413 kali dibandingkan
responden yang berpendidikan menengah/tinggi (95 % CI = 2,74-6,23). Hal
ini menunjukkan adanya hubungan pendidikan dengan kejadian diare di hulu
DAS Solo. Daerah hulu merupakan daerah pegunungan yang fasilitas utama
maupun penunjang pendidikan belum banyak terpenuhi. Fasilitas tersebut
diantaranya transportasi dan sarapa pendidikan yang masih jauh dari cukup.
Demikian juga tentang pandangan terhadap kepentingan pendidikan,
responden mempunyai pandangan pendidikan belum begitu penting, Keadaan
ini semakin berat dengan tidak adanya ketidakmampuan untuk melanjutkan
studi ke jenjang yang lebih tinggi sehingga menjadikan responden cenderung
hanya menamatkan Sekolah Dasar yang dianggap sudah cukup. Hasil analisis
chi square di hilir diperoleh p = 0,256 lebih besar dari 0,05 yang berarti tidak
ada hubungan pendidikan déngan kejadian diare di hilir. Pada daerah hilir

sarana pendidikan, dan transportasi relatif lebih baik sehingga menjadikan
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mudah bagi re_sponden. untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih
tinggi. Hasil ini sejalan dengan penelitian Margono (1998) yang menyatakan
bahwa distribusi pendidikan bervariasi sesuai dengan kemajuan wilayah dan
berhubungan dengan kondisi kesehatan masyarakatnya. % Pendidikan
responden merupakan salah satu faktor yang mempunyai peran terhadap
kejadian diare di hulu. Hal ini dapat terjadi karena responden yang
berpendidikan rendah mempunyai kebiasaan-kebiasaan hidup yang buruk
seperti buang air besar di sungai, buang sampah di sungai, tidak cuci tangan
sebelum makan ataupun terbiasa jajan makanan di sembarang tempat.
Kebiasaan tidak baik tersebut dapat mendatangkan bakteri penyebab diare. Di
sisi lain pendidikan yang rendah juga menjadikan sulitnya transfer
pengetahuan baik formal ataupun non formal dari penyuluhan-penyuluhan
yang ada oleh pemerintah maupun swasta. Akibat dari keengganan menerima
penyuluhan maupun kurangﬁya transfer pengetahuan menyebabkan responden
akan sulit melaksanakan kebiasaan hidup sehat. Responden akan mengalami
ketidaktahuan untuk hidup sehat, seperti persyaratan membangun sumur yang
sehat, cuci tangan sebelum makan, cara pencegahan dan pengobatan diare.
Pekerjaan responden untuk daerah hulu kebanyakan adalah
pedagang/swasta dan di daérah hilir adalah buruh. Hal ini dikarenakan di
daerah hulu tidak banyak dijumpai industri besar yang mampu
memberdayakan tenaga: banyak, kebanyakan pada daerah ini adalah sentra-
sentra industri kecil yakni industri genting yang hanya mengerjakan anggota
keluarga. Hasil analisis statistik chi square pada hulu DAS Solo menunjukkan

bahwa p = 0,269 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan tidak ada
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hubungan pekerjaan dengan kejadian diare di hulu DAS Solo.  Pekerjaan
responden pada daerah hulu kebanyakan sebagai pedagang mempunyai
kecenderungan yang tinggi untuk hidup sehat sehingga terhindar dari berbagai
penyakit termasuk dintaranya penyakit diare. Hasil analisis statistik chi square
pada hilir DAS Solo menunjukkan bahwa p = 0,736 lebih besar dari 0,05. Hal
ini menunjukkan tidak ada hubungan pekerjaan dengan kejadian diare di hilir
DAS Solo. Keadaan daerah hilir banyak dijumpai industri-industri besar
sehingga masyarakat mempunyai peluang yang tinggi untuk bekerja pada
industri tersebut sebagai tenaga buruh. Pekerjaan responden yang kebanyakan
sebagai buruh yang selalu bekerja secara teraratur mempunyat kecenderungan
yang tinggi untuk hidup sehat dan dapat terhindar dari berbagai penyakit
termasuk dintaranya penyakit diare.

Proporsi responden pada hulu yang berpenghasilan < UMR sebanyak
31,8 %. Upah Minimal Regional (UMR) adalah UMR Kabupaten Wonogirl
yaitu Rp. 380.000,-. Hasil analisis statistik chi square menunjukkan bahwa
p = 0017 lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan ada hubungan
penghasilan dengan kejadian diare di hulu DAS Solo. Risiko untuk terjadinya
diare pada responden yang berpenghasilan kurang < UMR 2,14 kali
dibandingkan responden yang berpenghasilan > UMR (95 % CI = 1,65-2,77).
Keadaan ini dikarenakan sebagian dari responden bekerja pada sektor swasta
yakni bekerja sebagai pembuat genting yang selalu bergelut dengan tanah,
sehingga mempunyai peluang yang besar untuk terkena diare. Di samping itu
mata pencaharian yang tidak menentu pada masyarakat dapat menjadi

hambatan dalam mengadakan pembinaan dan penyuluhan yang dapat
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berpengaruh terhadap timbulnya diare. 40 Sementara di hilir DAS Solo
responden yang berpenghasilan < UMR terdapat 47,0 %. Hasil analisis
statistik chi square menunjukkan bahwa p = 0,019 lebih kecil dari 0,05. Hal
ini menunjukkan ada hubungan penghasilan dengan kejadian diare di hilir
DAS Solo. Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang berpenghasitan
kurang < UMR 1,62 kali dibandingkan responden yang berpenghasilan >
UMR (95 % CI = 1,36-1,92). Keadaan ini dikarenakan sebagian dari
responden bekerja sebagai buruh yang masih penghasilannya masib kurang
dari UMR. Pendapatan yang kurang dapat memperberat adanya penyakit,
karena akan menghambat dalam mengadakan pembinaan, penyuluhan dan
dapat memicu timbulnya diare. *7

Menurut Wahid (1993), masalah pencemaran sungai dan lingkungan
pada umumnya berkaitan erat dengan masalah kesejahteraan hidup, selama
masyarakat hanya memikirkan usaha untuk memenuhi kebutuhan hidup maka
masalah lingkungan tidak pernah terpecahkan. % Meningkatnya pendapatan
dan kesejahteraan hidup maka akan diikuti dengan rasa memiliki, memelihara
dan peduli terhadap lingkungan. Kenyataan ini sejalan dengan penelitiannya.
Ahimsa (1997) dalam penelitiannya di Sungai Ciliwung yang menyebutkan
bahwa masyarakat lebih suka menggunakan sungai meskipun sungai itu
berwarna atau keruh terutama pada masyarakat miskin yang berada di pinggir
sungai. ' Alasan yang diberikan masyarakat adalah bahwa menggunakan
sungai lebih praktis dan efisiensi dari segi biaya maupun tenaga.

Pada daerah hulu responden yang mempunyai status gizi kurang

terdapat 6,1 %. Hasil analisis statistik chi square pada responden daerah hulu




120

DAS Solo p = 0,097 lebih besar dari 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa status
gizi responden pada daerah hulu DAS Solo tidak berhubungan dengan
kejadian diare. Sementara pada daerah hilir DAS Solo responden yang
mempuﬁyai status gizi kurang terdapat 6,1 %. Hasil analisis statistik chi
square pada responden hilir DAS Solo p = 0,504 lebih besar dari 0,05. Hal in:
menunjukkan bahwa status gizi responden pada hilir DAS Solo tidak
berhubungah dengan kejadian diare. Pada kedua daerah penelitian baik di
hulu maupun hilir DAS Solo merupakan daerah yang gizinya cukup baik.

Responden di hulu DAS Solo yang tidak terdapat pelayanan

kesehatannya terdapat 7,6 %. Hasil analisis statistik chi square pada

responden hulu DAS Solo menunjukkan bahwa p = 0,253 lebih besar dari
0,05. Sementara di hilir DAS Solo responden yang tidak ada pelayanan
kesehatannya terdapat 4,5 %. Hasil analisis statistik chi square pada
responden hilir DAS Solo menunjukkan bahwa p = 0,353 lebih besar dari
0,05. Pada kedua daerah penelitian baik di hulu maupun hilir DAS Solo
merupakan daerah yang respondennya cukup baik dalam pelayanan
keschatannya.  Adanya pelayanan kesehatan diartikan dengan adanya
kemampuan responden dalam pencegahan dan pengobatan diare. Upaya-
upaya tersebut diantaranya kegiatan pencegahan dari diare seperti mencuci
alat dan buah-buahan atau makanan mentah sebelum dimakan dan mencuci
tangan sebelum makan dan minum. Sedangkan upaya-upaya pengobatan
adalah adanya kemampuan untuk berobat bila terkena diare, seperti berobat ke
dokter, ke puskesmas, ke rumah sakit atau secara mandiri membeli obat untuk

penyembuhan bila terkena diare.
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B. Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian diare
1. Jarak sumur ke sungai
Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan jarak sumur ke
sungai dengan kejadian diare di hulu DAS Solo tidak bermakna
(p= 0,101>0,05), tetapi di hilir DAS Solo secara statistik memberikan
hasil bermakna (p = 0,001 < 0,05). Hasil perhitungan rasio pravelen
(RP) di hilir DAS diperoleh nilai 2,02 pada 95 % CI (1,78-2,27), maka
dapat dikatakan responden di hilir DAS Solo yang jarak sumurnya < I1
m ke sungai mempunyai risiko untuk terjadinya diare 2,02 kali lebih bila
dibandingkan orang yang mempunyai sumur > 11 m ke sungai. J arak
sumur limeter ke sungai adalah merupakan standar bagi pola
pencemaran tanah secara bakteriologis, bila jaraknya < 11 meter
kemungkinan besar dapat tercemari oleh bakteri. 20 Walaupun demikian
kondisi dan jenis tanah turut memenentukan porositas tanah.

Percemaran tanah dan air bukan hanya bakteri tetapi ada juga
pencemaran dari bahan kimia. Jika sungai mengalami pencemaran dari
bahan kimia, maka jarak minimal sumur ke sungai adalah 95 m untuk

terbebas dari pencemaran bakteri dan bahan kimia. 26
Berdasarkan pengamatan responden di tempat penelitian sungai
belum mengalami pencemaran dari bahan kimia, sehingga jarak sumur
ke sungai < 95 meter tidak menjadi masalah. Tetapi bila dilihat dari pola
pencemaran bakteriologis di hilir DAS Solo banyak sumur responden
yang berdekatan dengan sungai, sehingga peluang untuk tercemar secara

bakteriologis tinggi. Sumur yang berdekatan dengan sungal akan
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mengalami pencemaran akibat dari intrusi air sungai, terutama pada
musim kemarau dimana permukaan air sumur menurun sehingga air
sungai dapat masuk ke sumur lewat pori-pori tanahnya.
Jarak sumur ke septictank

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan  jarak sumur
ke septictank di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil
bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,007. Hasil perhitungan
diperoleh nilai RP 2,36 pada 95 % CI(1,87-2,97), maka dapat dikatakan
responden di hulu DAS Solo yang jarak sumurnya < 11 m dengan
septictank mempunyai risiko untuk terjadinya diare 2,36 kali lebih bila
dibandingkan orang yang mempunyai sumur > 11 m septictank.
Demikian juga di hilir DAS Solo secara statistik memberikan hasil
bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,003. Hasil perhitungan rasio
diperoleh nilai RP=1,84 pada 95 % CI (1,60-2,10) maka dapat dikatakan
responden di hilir DAS Solo yang jarak sumurnya < 11 m dengan
septictank mempunyai risiko untuk terjadinya diare 1,84 kali lebih bila
dibandingkan orang yang mempunyai jarak > 11 m dari septictank. Jarak
11 meter antara sumur dengan septictank adalah merupakan jarak
standar bagi pola pencemaran tanah secara bakteriologis, bila jaraknya
< 11 meter kemungkinan besar dapat tercemari oleh bakteri. %
Meskipun demikian kondisi dan jenis tanah turut memenentukan

porositas tanah yang akan turut menentukan lajunya pencemaran di

tanah.
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Pengetahuan

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan pengetahuan
dengan kejadiarix diare di hulu DAS Solo secara statistik memberikan
hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001, Hasil perhitungan
diperoleh nilai RP=2,92; maka dapat dikatakan responden di hulu DAS
Solo yang pengetahuannya kurang, memﬁunyai risiko untuk terjadinya
diare 2,92 kali lebih bila dibandingkan orang yang mempunyai
pengetahuan baik. Kondisi ini berbeda dengan di hilir DAS Solo yang
secara statistik pengetahuan tidak berpengaruh terhadap kejadian diare.

Pengetahuan terkait dengan diare adalah pengetahuan tentang
penyakit diare, tanda-tanda oraﬁg terkena diare, penyebab diare, cara
penularan, cara pencegahan dan cara minimal pengobatan diare. Adanya
pengaruh pengetahuan responden di hulu DAS Solo terhadap kejadian
diare " dikarenakan pendidikannya kebanyakan adalah  hanya
berpendidikan dasar. Pendidikan yang hanya sampai pendidikan dasar
mempunyai kecenderungan kurang dalam hal pengetahuan, khususnya
pengetahuan terkait dengan diare. Kondist ini sedikit berbeda dengan di
hilir DAS Solo dimana tingkat pendidikannya lebih baik, sehingga
kecenderungan pengetahuanhya.
Sikap |

Rerdasarkan hasil analisis bivariat hubungan sikap dengan
kejadian diare di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil tidak
ada pengaruhnya. Kondisi ini berbeda dengan di hilir DAS Solo yang

secara statistik sikap memberikan hasil bermakana karena didapat nilai p
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sebesar 0,023. Hasil perhitungan diperoleh nilai RP=1,60; maka dapat
dikatakan responden di hulu DAS Solo yang sikapnya kurang,
mempunyai risiko untuk terjadinya diare 1,60 kali lebih bila
dibandingkan orang yang mempunyai sikap baik.

Sikap terkait dengan diare adalah sikap terhadap penyakit diare,
tanda-tanda orang terkena diare, penyebab diare, cara penularan, cara
pencegahan dan cara minimal pengobatan diare. Adanya hubungan
sikap responden di hilir DAS Solo dengan kejadian diare dikarenakan di
hilir kebanyakan adalah tinggal di dekat sungai dan penghasilannya
kurang dari UMR yang menjadikan orang berpikir dan bersikap kurang
memperhatikan aspek kesehatan.

Praktek

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan praktek responden
di hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil bermakna karena
didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil perhitungan diperoleh nilai
RP=3,57; maka dapat dikatakan responden di hulu DAS Solo yang
mempunyai praktek kurang mempunyai risiko untuk terjadinya diare
3,57 kali lebih bila dibandingkan orang yang mempuryai praktek baik
terkait dengan diare. Demikian juga di hilir DAS Solo secara statistik
memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,008. Hasil
perhitungan diperoleh nilai RP=1,73; maka dapat dikatakan responden di
hilir DAS Solo yang mempunyai praktek kurang mempunyai risiko
untuk terjadinya diare 1,73 kali lebih bila dibandingkan orang yang

mempunyai praktek yang baik. Praktek adalah praktek sehari-hari
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terkait dengan penyakit diare, diantaranya yaitu : berobat bila sakit,

'mencuci tangan dengan sabun, buang air besar di jamban, menggunakan

air bersih untuk keperluan kesehariannya, tidak jajan di sembarang
tempat dan buang sampah di tempat sampah.

Berdasarkan pengamatan responden di tempat penelitian baik di
hulu maupun di hilir DAS Solo masih ada responden yang dalam
prakteknya tidak melakukanlpraktek terakait diare yang baik. Praktek-
praktek yang kurang baik ini dapat mendatangkan berbagai penyakit,
diantaranya penyakit diare.
pH air sumur

Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 416/Menkes/Per/IX/1990
menentukan bahwa pH air bersih adalah 6,5-9. 1) Berdasarkan hasil
analisis bivariat pengaruh pH air sumur di hulu DAS Solo secara statistik
memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil
perhitungan diperoleh nilai RP=3,0; maka dapat dikatakan responden di
hulu DAS Sole yang pH air sumurnya tidak memenuhi standar
mempunyai risiko untuk terjadinya diare 3,0 kali iebih bila dibandingkaﬁ
orang yang pH air sumurnya memenuhi standar. Demikian juga pada
hilir DAS Solo secara statistik memberikan hasil bermakna karena
didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil perhitungan diperoleh nilai
RP=2.14; maka dapat dikatakan responden di hilir DAS Solo yang pH
air sumurnya tidak memenuhi standar mempunyai risiko untuk

terjadinya diare 2,14 kali lebih bila dibandingkan orang yang pH air




126

sumurnya memenuhi standar. E. coli akan hidup dengan baik bila air
mempunyai pH 6-8 dan suhu 20°C-40°C dan cukup tersedian nutrisi. m
Kadar BOD air sumur

ASCE (1960) menentukan bahwa kadar BOD air bersih adalah
maksimum < 2,5 mg/l. Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan
kadar BOD air sumur di hulu DAS Solo secara statistik memberikan
hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil perhitungan
diperoleh nilai RP=3,70; maka dapat dikatakan responden di hulu DAS
Solo yang mempunyai kadar BOD air sumur tidak memenuhi standar
mempunyai risiko untuk terjadinya diare 3,70 kali lebih bila
dibandingkan orang yang mempunyai kadar BOD air sumur memenuhi
standar, Demikian juga pada hilir DAS Solo secara statistik membertkan
hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil perhitungan
diperoleh nilai RP=3,14; maka dapat dikatakan responden di hilir DAS
Solo yang mempunyai kadar BOD air sumur tidak memenuhi standar
mempunyai risiko untuk terjadinya diare 3,14 kali lebih bila
dibandingkan orang yang mempunyai air sumur dengan kadar BOD
memenuhi standar.
Kadar TDS air sumur

Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 416/Menkes/Per/[X/1990
menentukan bahwa kadar 7DS air bersih adalah < 1500 mg/l 16
Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan kadar TDS air sumur di

hulu DAS Solo secara statistik memberikan hasil bermakna karena

didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil perhitungan diperoleh nilai
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RP=5,01; mal;a dapat dikatakan responden di hulu DAS Solo yang air
sumurnya mempunyai kadar 7DS tidak memenuhi standar mempunyai
risiko untuk terjadinya diare 5,01 kali lebih bila dibandingkan orang
yang air sumufnya mempunyai kadar 7DS memenuhi standar. Demikian
juga pada hilir DAS Solo secara statistik memberikan hasil bermakna
karena didapat nilai p sebesar 0,001 .  Hasil perhitungan diperoleh nilai
RP=6,95; maka dapat dikatakan responden di hilir DAS Solo yang air
sumurnya mempunyai kadar 7DS tidak memenuhi standar mempunyai
risiko untuk terjadinya diare 6,95 kali lebih bila dibandingkan orang
yang air sumurnya mempunyai kadar 7DS memenuhi standar.
Kandungan F. coli pada air sumur

Peraturan Menteri Kesehatan nomor: 416/Menkes/Per/[X/1990
menentukan bahwa kandungan E. coli air bersih adalah < 50/100 ml
sampel. '®  Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan kandungan
E. coli pada air sumur di hﬁlu DAS Solo secara statistik memberikan
hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil perhitungan
diperoleh nitai RP=4,76; maka dapat dikatakan responden di hulu DAS
Solo yang air sumurmnya mempunyai kandungan E. coli tidak memenuhi
standar mempunyai risiko untuk terjadinya diare 4,76 kali lebih bila
dibandingkan orang yang air sumurnya mempunyai kandungan £. coli
memenuhi standar. Demikian juga pada hilir DAS Solo secara statistik
memberikan hasil bermakna karena didapat nilai p sebesar 0,001. Hasil
perhitungan diperoleh nilai RP=2,26, maka dapat dikatakan responden di

hilir DAS Solo yang air sumurnya mengandung E. coli tidak memenuhi
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standar mempunyai risiko untuk terjadinya diare 2,26 kali lebih bila
dibandingkan orang yang mempunyai air sumurnya mengandung

E. coli memenuhi standar.

C. Faktor penentu terhadap kejadian diare

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik yang dimulai dari pemilihan
variabel terﬁilih ke analisis multivariat sampai ke akhir model, maka akan
diketahui faktor yang berkontribusi terhadap kejadian diare dan faktor risiko
yang paling berperan terhadap kejadian diare. Analisis multivariat dilakukan
untuk menentukan variabel yang berhubungan terhadap kejadian diare, dari

analisis bivariat didapat variabel terpilih untuk dilanjutkan ke regresi logistik

_yaitu variabel dengan nilai p < 0,05 berarti menunjukkan hasil signifikan.

Analisis statistik bivariat menunjukkan, bahwa di hulu DAS Solo terdapat 9
variabel yang berhubungan dengan kejadian diare, variabel tersebut adalah
pendidikan (p = 0,009), penghasilan (p=0,017), jarak sumur ke septictank
(p = 0,007), pengetahuan (p = 0,001), praktek (p = 0,001), pH air sumur
(p = 0,001), kadar BOD ( 0,001), kadar 7DS air sumur (p = 0,001) dan
kandungan E. coli pada air sumur (p = 0,001). Semua (sembilan) variabel
terpilih tersebut di atas dimasukkan bersama-sama untuk dianalisis dengan
menggunakan analisis multivariat (regresi logistik). Setelah dilakukan
analisis multivariat, ternyata kandungan E. Coli pada air sumur merupakan
variabel yang menentukan terhadap kejadian diare di hulu DAS Solo.
Sementara di hilir DAS Solo dengan menggunakan analisis bivariat

terdapat 9 variabel yang berhubungan dengan ke; adian diare, variabel tersebut
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adalah penghasilan (p = 0,019), jarak sumur ke sungai (p = 0,001), jarak
sumur ke septictank (p = 0,003), sikap (p = 0,023), praktek (p =0,007), pH
air sumur (p = 0,001), kadar BOD (p= 0,001}, kadar 7DS air sumur
(p = 0,001) dan kandungan E. coli pada air sumur (p = 0,001). Setelah
dilMan analisis multivariat, ternyata terdapat 2 (dua) variabel yang secara
bersama-sama berhubungan dengan kejadian diare, yaitu kandungan £. Coli
pada air sumur dan kadar 7DS padal air sumur. Berdasarkan hasil analisis
multivariat dari kedua faktor yang berhubungan secara bersama-sama tersebut
kandungan E. coli pada air sumur merupakan faktor risiko yang dominan
dengan nilai signifikan E. Coli pada air sumur (p=0,011) dan faktor kadar 7DS |
air sumur nilai signifikan (p=0,015).

Tidak masuknya semua variabel yang berhubungan dalam analisis
bivariat ke dalam model persamaan regresi logistik, disebabkan masing-
masing variabel telah melakukan penyesuaian (adjusted) dalam analisis
multivariat. Keterangan masing-masing variabel yang berhubungan dengan

kejadian diare adalah sebagai berikut :

1. Pada hulu DAS Solo
Kandungan E. coli dalam penelitian ini merupakan variabel vang
berhubungan dengan terjadinya diare di hulu DAS Solo, baik secara
mandiri maupun bersama-sama. Secara mandiri kandungan L. coli
berhubungan dengan kejadian diare di hulu DAS Solo dengan p value
0,001 dengan RP = 4,76 (CI 95 % = 4,26-5,30). Risiko untuk terjadinya

diare pada responden yang air sumurnya mengandung E. coli tidak
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memenuhi standar (< 50/100 ml sampel) sebesar 4,76 kali dibandingkan
responden yang sumurnya mengandung E. celi memenuhi standar.
Sedangkan secara bersama-sama kandungan E. coli juga berhubungan
dengan kejadian diare dengan p value 0,043. Individu di hulu DAS Solo
yang air sumurnya mengandung E. coli tidak memenuhi standar (>50/100

ml sampel) memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar 17 %.

. Pada hilir DAS Solo

Kandungan E. coli dalam penelitian ini merupakan variabel yang
berhubungan dengan terjadinya diare. Secara mandiri kandungan E. coli
berhubungan dengan kejadian diare dengan p valee 0,001 dengan RP =
2.26 (CI 95 % = 2,03-2,51). Risiko untuk terjadinya diare pada responden
yang air sumurnya mengandung E. coli tidak memenuhi standar sebesar
226 kali dibandingkan responden yang sumurnya mengandung E. coli
memenuhi standar.

Kandungan E. coli pada air sumur yang tinggi merupakan faktor
penyebab terhadap kejadian diare, semakin tinggi kandungan E. coli pada
air sumur akan semakin besar peluangnya untuk terkena diare (kandungan
E. coli semakin banyak, maka persentase untuk terkena diare semakin
besar pula). Kandungan E .coli yang tinggl merupakan hasil aktivitas
manusia yang dapat disebakan oleh beberapa hal diantaranya konstruksi
sumur yang tidak memenuhi syarat, adanya pencemar yang masuk ke
sumur dan kebisaan responden yang kurang baik schingga sumur menjadi
tercemar bakteri. Keberadaan E. coli yang terjadi karena ekskreta manusia

secara langsung disebabkan oleh bakteri maupun mikroorganisme yang
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lain ditularkan dari tinja orang yang sakit ke mulut orang lain. Secara

tidak langsung terjadi karena transmisi feses melalui air dan melalui vektor
dari agen penyakit kepada manusia. Bakteri coli yang jatuh ke lingkungan
yang cocok dapat berkembang cepat sekali, hal ini karena bakteri dapat
memperbanyak diri secara pembelahan sel. Adanya hujan yang terkadang
menyebabkan air melluap juga memperparah kondisi kualitas air sumur,
khususnya di hilir DAS Solo yang jarak sumurnya berdekatan dengan
sungai. Hasil penelitian kondisi kandungan £. coli ini juga sejalan
dengan penelitian Tri Cahyono, et. al, 2003 di perumnas Teluk

Purwokerto dimana lokasi tersebut dekat dengan sungai dan pembuangan

akhir sampah menyebutkan 91,8 % air sumur tidak memenuhi syarat

bakteriologis.

Hasil penelitian ini konsisten dengan laporan Kantor Menteri
Lingkungan Hidup (1990), bahwa sejumlah sungai dan air tanahnya di
Jawa telah tercemar bakteri coli dari tingkat sedang sampai berat, seperti
di Jakarta air tanah mengandung bakteri coliform tingkat tinggi dan
terkontaminasi detergent, nitrit, nitrat dan ammoniak. Kota besar lain
seperti Surabaya dan Bandung telah pula tereduksi residu pestisida
diazone. '

Kondisi pada badan air juga mengandung E. coli yang sangat
tinggi. Kandungan E. coli yang tinggi pada air sungai menandakan bahwa
air tersebut telah mengalami pencemaran. Kandungan E. coli di sungai

bagian hulu tinggi yakni 2400, tetapi masih tergolong baik untuk air

sungai golongan C, karena batas maksimumnya adalah 4000/100ml
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sampel. Sementara di hililr' sangat tinggi > 18000 dan melebihi baku
mutu kualitas air golongan C. Kondisi seperti ini dikarenakan baik di hulu
maupun di hilir- masih banyak responden yang mempunyai kebiasaan
buang air besar, buang limbah dan buang sampah di sungai. Aktivitas ini
menjadikan tingginya kandungan F. coli pada perairan Bengawan Solo.
Kondisi di hilir lebih tinggi kandungan E. coli yang melébihi baku mutu
badan air golongan C. Hal ini dikarenakan daerah hilir merupakan akhir
dari terkumpulnya bahan cemaran baik dari perorangan, industri sekitar

maupun cemaran yang di bawa air dari hulu sungai.

Selain kandungan L. c¢oli di hilir DAS Solo kadar 7DS

berhubungan dengan kejadian diare baik secara mandiri maupun bersama-

sama. Secara mandiri diperoleh p value 0,001 dengan RP = 6,95 (C1 95 %
= 5,95-8,11). Risiko untuk terjadinya diare pada responden yang air
sumurnya mémpunyai TDS tidak memenuhi standar sebesar 6,95 kali
dibandingkan responden yang sumumnya mempunyai kadar 7DS
memenuhi standar. Sedangkan secara bersama-sama kadar 7DS diperoleh
p value 0,015. Keadaan kadar 7DS air sumur yang tinggi kebanyakan
karena sumur dekat dengan sungai sehingga peluang masuknya cemaran
dari sungai yang menyebabkan kadar 7DS air sumur menjadi meningkat.
Sedangkan secara bersama-sama kandungan E. coli dan kadar 7DS
berhubungan dengan kejadian diare dengan p value pada kandungan
E. coli 0,011 dan kadar 7DS 0,015. Individu di dacrah hilir DAS Solo

yang air sumurnya mengandung E. coli tidak memenuhi standar (>50/100
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ml sampel) dan kadar 7DS tidak memenuhi standar (>1500 mg/),
memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar 13,4 %.
Sementara itu untuk air.sungai tingginya kadar 7DS di sungai bagian
hulu yakni 3000 mg/l (sedikit melebihi baku mutu air sungai golongan C
yakni 2000 mg/l) dan di hilir 10000 mg/l (sangat tinggi dibandingkan baku
mutu air sungai golongan C yakni 2000 mg/l). Kadar 7DS yang tinggi
menandakan bahwa air tersebut telah mengalami pencemaran berupa partikel
zat padat yang dapat berasal dari bungan industri, ramah tangga maupun erosi
alam. Kondisi seperti ini dikarenakan di hulu terlalu tingginya erosi alam
yang terjadi dan masih banyak orang yang mempunyai kebiasaan buang
sampah dan limbah di sungai. Demikian juga di hilir tingginya kadar 7DS
yang melebihi baku mutu, dikarenakan daerah hilir merupakan akhir dari
terkumpulnya bahan cemaran baik dari perorangan, industri sekitar maupun
cemaran yang di bawa air dari hulu. Aktivitas ini menjadikan tingginya kadar
TDS pada perairan Bengawan Solo.

Secara garis besar dapat diketahui bahwa ditinjau dari ketinggian
wilayah, faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian diare dari kedua
daerah tersebut (hulu dan hilir) memiliki perbedaan, yaitu
1. Wilayah dataran tinggi

a. DAS bagian hulu yakni Kelurahan Tirtomoyo dan Desa Wiroko
terletak di dataran tinggi (ketinggian sekitar 171 m d.p.al), kedua
daerah ini merupakan daerah perbukitan yang merupakan jajaran
pegunungan seribu dan merupakan mata air Bengawan Solo. Daerah

ini memiliki jumlah hari hﬁjan 62 hari pertahunnya.
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. Sumber air masih jernih dan baik, sehingga tingkat pencemaran baik

pada sungai maupun pada sumur penduduk relatif tidak ada.

. Kebanyakan sumur di hule DAS posisi permukaan air sumur lebih

tinggi dibandingkan dengan permukaan air sungai sehingga

kemungkinan sumur tercemar air sungai relatif kecil.

. Kondisi masyarakat kebanyakan sudah cukup sejahtera, schingga dapat

meningkatan status kesehatan masyarakat atau meminimalkan angka

kejadian diare.

2. Wilayah dataran rendah

a. DAS bagian hilir yakni Desa Pejangganan dan Sembayat merupakan

dataran rendah (ketinggian 2-12 m d.p.a.l.), merupakan muara dan
Bengawan Solo, terdiri dari daerah persawahan dan tambak-tambak

ikan atau udang dan memiliki jumlah hari hujan 76 hari pertahunnya.

. Terdapat 19 (sembilan belas) buah industri yang membuang limbahnya

ke lingkungan dan Bengawan Solo. Akibat masuknya air limbah ke
lingkungan dan Bengawan Solo menjadikan mutu air sungai menurun
yang berdampak langsung terhadap kualitas sumur di sekitar industri
diantaranya kandungan E. coli, kadar zat padat (7DS) dan kadar BOD
mengalami kenaikkan. Tingginya kandungan E. coli dikarenakan
wilayah ini adalah banyak terdapat industri yang membuang limbah ke
lingkungan dan sungai, sehingga lingkungan dan sungai menampung
segala cemaran yang mengandung berbagai bakteri, termasuk E. coli.
Kadar 7DS air sumur yang tinggi dapat terjadi karena sumur pada

daerah hilir mempunyai ketinggian yang sama dengan sungai sehingga
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i bila terdapat banjir air meluap sampai ke sumur. Kadar BOD air

sumur yang tinggi dapat di sebabkan oleh adanya dekomposisi

mikrorganisme yang unut'menylﬁnbangkan turunnya kadar DO air
sumur dan naiknya kadar BOD air sumur.

¢. Pada umumnya sumur di DAS Solo hilir posisi permukaan air sumur
lebih rendah atau sejajar dibandingkan dengan permukaan air sungai
sehingga kemungkinan sumur tercemar air sungai relatif besar.
Di samping itu juga kebanyakan sumur di daerah hilir berdekatan
dengan sungai sehingga sumur berpeluang mengalami intrusi air
sungai.

d. Pada musim kemarau Bulan Juni-September debit air sungai dan
sumur menurun, pada kondisi seperti ini air laut masuk sehingga
kualitas air sumurpun menjadi keruh, asin dan bau.

e. Banyaknya penduduk yang berdekatan dengan sungai menjadi faktor

| pendukung seseorang mudah terkena penyakit yang disebabkan atau
ditularkan lewat air seperti diare.

f Kondisi masyarakat yang kebanyakan hidup pas-pasan atau
berpenghasilan < UMR Rp. 380.000,- turut memperburuk  status

kesehatan seperti tidak optimalnya penurunan angka kejadian diare.

D. Keterbatasan penelitian
1. Peneclitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan
crossectional yang di aplikasikan pada orang dan air sumur di Daerah

Aliran Sungai (DAS) Solo. Jenis penelitian ini mempunyai kelemahan
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dalam pengendalian recall bias, terlebih lagi responden penclitian adalah
penderita diare di mana penderita berkecenderungan lupa dan mengaku
tidak terkena diare. Strategi pengendalian yang dilakukan adalah
memperkecil rentang waktu penelitian dengan mengambil penderita
di enam bulan terakhir.

Selain itu juga terdapat kemungkinan bias seleksi, seperti bias deteksi

dapat terjadi akibat perbedaan intensitas dalam memilih responden.

. Meskipun laboratorium pemeriksaan sampel sudah terakreditasi, namun

personalia laboratorium turut menentukan kevaliditasan data hasil
laboratorium, peneliti tidak bisa memantau secara ferus menerus

pemeriksaan di laboratorium.




BAB Vi1

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

L.

Karakteristik penduduk di hulu adalah 72,7 % berpendidikan tamat SD;
36,4 % bekerja éebagai pedagang/swasta; 31,8 % berpenghasilan < UMR,
6,1 % berstatus gizi kurang dan 7,6 % tidak ada pelayanan kesehatannya.
Sedangkan di hilir 63,6 % berpendidikan tamat SD;, 47,0 % bekerja
sebagai buruh; 47,0 % berpenghasilan < UMR; 6,1 % berstatus gizi
kurang dan 4,5 % tidak ada pelayanan keschatannya.

Keadaan di hulu suhu 6,1 % tidak memenuhi standar; pH 31,8 % tidak
memenuhi standar, BOD 24,2 % tidak memenuhi standar; 7DS 50 % tidak
memenuhi standar, dan /. coli 22,7 % tidak memenuhi standar.
Sedangkan di hilir suhu 15,2 % tidak memenuhi standar; pH 57,6 % tidak
memenuhi standar, BOD 63,6 % tidak memenuhi standar, 7DS 72,7 %
tidak memenuhi standar dan E. coli 47,0 % tidak memenuhi standar.
Secara mandiri variabel yang berhubungan dengan kejadian diare di hulu
DAS Solo yaitu pendidikan, RP = 4,13 (CI = 2,74-6,23); penghasilan, RP
= 2,14 (CI=1,65-2,77); jarak sumur ke septictank, RP = 2,36 (CI=1,87-
2,97); pengetahuan, RP = 2,92 (CI=2,41-3,54); dan praktek, RP = 3,57
(CI=3,06-4,15).  Sedangkan di hilir adalah penghasilan, RP = 1,62
(CI=1,36-1,92); jarak sumur ke sungai, RP = 2,02 (CI=1,78-2,27); jarak
sumur ke septictank, RP = 1,84 (C1=1,60—2,10); sikap, RP= 1,60 (CI =

1,33-1,91); dan praktek, RP=1,73 (CI = 1,49-2,00).
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4. Secara mandiri variabel kualitas air yang berhubungan dengan kejédian

diare di hulu DAS Solo yaitu pH air sumur, RP = 3,0 (C[=2,51-3,57);
kadar BOD air sumur, RP =37 (CI=3,20-_4,27); kadar TDS air sumur, RP
=501 (CI= 4,29-6,07); dan kandungan %. coli pada air sumur, RP = 4,76
(CI=4,26-5,30). Sedangkan di hilir yaitu pH air sumur, RP = 2,14
(CI=1,86-2,45); kadar BOD air sumur, RP = 3,14 (CI=2,76-3,56); kadar
TDS air sumur, RP = 6,95 (CI=5,95-8,11) dan kandungan E. coli pada air

sumur, RP = 2,26 (C1=2,03-2,51).

. Secara bersama-sama variabel yang berhubungan dengan kejadian diare

di hulu DAS Solo adalah kandungan /. coli pada air sumur dengan nilai
signifikan 0,043. Individu di hulu DAS Solo yang air sumurmya
mengandung . cofli tidak memenuht standar (>50f]00 ml sampel)
memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar 17 %. Sedangkan di
hilir DAS Solo adalah kandungan E. coli pada air sumur dengan nilai
signifikan 0,011 dan kadar 7S air sumur dengan nilai signifikan 0,015.
Individu di hilir DAS Solo yang air sumurnya mengandung £. coli tidak
memenuhi standar (>50/100 ml sampel) dan kadar 7D5 air sumurnya tidak
memenuhi standar (>1500 mg/1), memiliki probabilitas untuk terkena diare

sebesar 13,4 %.

. Secara spasial daerah hulu DAS Solo terletak di dataran tinggi (ketinggian

sekitar 171 m d.p.a.l), merupakan daerah perbukitan, sumber mata air
Bengawan Solo dan memiliki jumlah hari hujan 72 hari pertahunnya.

Sedangkan daerah hilir terletak di dataran rendah (ketinggian 2-12 m
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d.p.a.l.), merupakan daerah sawah dan tambak, muara dari Bengawan Solo

dan memitiki jumlah hari hujan 162 hari pertahunnya.

B. Saran

1.

Bagi Masyarakat
Masyarakat DAS Solo untuk menata kembali pembuatan sumurnya

sehingga tidak terlalu dekat dengan septictank dan sungai.

. Bagi Pemerintah Daerah

Saatnya pengelolaan sungai dikembalikan ke wilayah DAS, sehingga tidak
akan ada kepentingan politik dan ekonomi yang dapat mengakibatkan
kerusakan sungai, setidaknya dapat dijadikan sebuah wacana terhadap
pengelolaan sungai.

Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri dan Kabuapten Gresik

Diare masih merupakan penyakit yang menduduki peringkat atas, oleh
karenanya penurunan faktor-faktor penyebab diare perlu terus
dimaksimalkan, diantaranya peningkatan kualitas air, penataan letak
sumur dan perilaku hidup sehat.

Bagi Daerah Aliran Sungai (DAS) Solo

Perlu penghijavan kembali hutan untuk menurunkan tingkat erosi,
khusunya pada daerah hulu Sungai Bengawan Solo.

Bagi peneliti lain

Perlu kajian lebih mendalam tentang kualitas air sumur dan air sungai dari
tingginya polutan (kadar pencemar) dan dampaknya terhadap penyakit

lain.




RINGKASAN PENELITIAN

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis
lingkungan. Tiga faktor yang dominan adalah sarana air bersih, pembuangan
tinja dan limbah. Ketiga faktor ini akan berinteraksi bérsa:ma dengan perilaku
buruk manusia. Apabila lingkungan buruk karena tercemar £. coli didukung
dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka dapat menimbulkan kejadian

®  Penyakit diare masih merupakan salah satu masalah

penyakit diare.
kesehatan di Indonesia. Angka kejadian diare menduduki urutan ketiga dalam

sepuluh besar penyakit di Indonesia, yakni 300 per 1000 penduduk. 3

Penyediaan sarana air bersih yang tidak baik dan hygiene sanitasi yang -

jelek menyokong 88 % terjadinya diare. Perbaikan sarana penyediaan air
bersih dapat menurunkan terjadinya diare sebesar 21 %, sedangkan perbaikan
sénitasi dapat menurunkan terjadinya diare sebesar 37,5 %. ® Kualitas air
bersih dan sanitasi yang rendah berhubungan dengan peningicatan terjadinya
diare, namun tidak berhubungan dengan episode kejadian diare. D

Kabupaten Gresik merupakan wilayah hilir Bengawan Solo adalah
daerah endemis diare dengan angka kejadian diare yang cukup tinggi yaitu
sebesar 16,28 per 1000 penduduk. Kabupaten Wonogiri merupakan wilayah
~ hulu Bengawan Solo terdapat kejadian diare 10,9 per 1000 penduduk. Data
tersebut menunjukkan kejadian diare di Kabupaten Gresik dan Kabupaten

@ % Tuyjuan penelitian

Wonogiri terdapat perbedaan yang cukup tinggl
adalah mengetahui hubungan kualitas air sumur dengan kejadian diare di DAS

Solo.
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Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang bertuyjuan menjelaskan
hubungaﬁ "kualitasl‘ air sumur dengan kejadian diare di DAS Solo yang
merupakan studi kasus di hulu dan hilir DAS Solo pada saat tertentu. “*>

Populasi yang digunakan adalah Aseluruh penduduk yang tinggal di
DAS Solo dan menggunakan air sumur untuk kegiatan sehari-harinya.
Sampel dalam penelitian ini adalah selurub penduduk yang tinggal di DAS
Solo yang menggunakan air sumur untuk kegiatan sehari-harinya (mandi,
cuci, kakus) dan sﬁdah menetap minimal 6 (enam) bulan di daerah tersebut.
Teknik pengambilan sampel diambil secara cluster berdasarkan perbedaan
ketinggian wilayah di DAS Solo yakni wilayah hulu dan wilayah hilir, **
Berdasarkan perhitungan besar sampe! diperoleh 66 sampel untuk hulu dan 66
sampel untuk hilir DAS Solo.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah (1) karakteristik responden
yang mencakup; pendidikan, pekerjaan, penghasilan, status gizi dan pelayanan
kesehatan, (2) perilaku yang mencakup; pengetahuan, sikap dan praktek, (3)
keberadaan sarana sanitasi; jarak sumur ke sungai, jarak sumur ke septi'ctank,
kepemilikan jamban dan keberadaan limbah di dekat sumur, (4) kualitas air
sumur yang mencakup; suhu, pH, Biochemical Oxygen Demand (BOD), zat
padat terlarut (7DS) dan £. coli.

Metode analisis yang digunakan adalah analisis univariat yang
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi, analisis bz’variat‘ dilakukan dengan
menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan variabel bebas dengan

variabel terikat, analisis crosstab 2x2 dengan Rasio Prevalens (RP) untuk
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menginterprestasikan risiko paparan, analisis multivariat untuk melihat
hubungan varabel bebas mana yang paling besar hubungannya dengan
variabel terikat dan analisis spasial untuk memetakan kondisi kualitas air,
angka kejadian diare di hulu dan hilir DAS Solo. ©*°

Hasil penelitian berdasarkan analisis univariat diperoleh gambaran
karakteristik penduduk di hulu adalah 72,7 % berpendidikan tamat SD; 36,4
% bekerja sebagai pedagang/swasta; 31,8 % berpenghasilan < UMR; 6,1 %
berstatus  gizi kttraﬁg dan 7,6 % tidak ada pelayanan keschatannya.
Sedangkan di hilir 63,6 % berpendidikan tamat SD; 47.0 % bekerja sebagai
buruh; 47,0 % berpenghasilan < UMR 6,1 % berstatus gizi kurang dan 4,5 %
tiéiak ada pelayanan keschatannya. Gambaran kualitas airnya adalah di hulu
suhu 6,1 % tidak memenuhi standar; pH 31,8 % tidak memenuhi standar,
BOD 242 % tidak memenuhi standar; 7DS 50 % tidak memenuhi standar, dan
E. coli 22,7 % tidak memenuhi standar. Sedangkan di hilir suhu 15,2 % tidak
memenuhi standar; pH 57,6 % tidak memenuhi standar; BOD 63,6 % tidak
memenuhi standar, 7DS 72,7 % tidak memenuhi standar, dan ~. coli 47,0 %
tidak memenuhi standar.

Berdasar hasil analisis  bivariat variabel determinan yang
berhubungan dengan kejadian diare di hulu DAS Solo yaitu adalah
pendidikan, RP = 4,13 (CF=2,74-6,23); penghasilan, RP = 2,14 (CI=1,65-
2,77); jarak sumur ke septictank, RP = 2,36 (CI=1,87-2,97); pengetahuan, RP
= 2.92 (CI=2,41-3,54), dan praktek, RP= 3,57 (CI=3,06-4,1§). Sedangkan di
hilir adalah penghasilan, RP = 1,62 (CI=1,36-1,92); jarak sumur ke sungai,

RP = 2,02 (CI=1,78-2,27); jarak sumur ke septictank, RP = 1,84 (CI=1,60-
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2,10); sikap, RP = 1,60 (CI=1,33-1,91); dan praktek, RP = 1,73 (CI=1,49-

2,00). Secara mandiri (ferpisah) variabel kualitas air yang berhubungan
dengan kejadian diare di hulu DAS Solo yaitu adalah pH air sumur, RP =30
(CI=2,51-3,57); kadar BOD air sumur, RP = 3,7 (CI=3,20-4,27); kadar 7DS
air sumur, RP = 5,01 (CI= 4,29-6,07); dan kandungan E. coli pada air sumur,
RP = 4,76 (Cl=4,26-5,30). Sedangkan di hilir adalah pH air sumur, RP =
2,14 (CI=1,86-2,45), kadar BOD air sumur, RP = 3,14 (CI=2,76-3,56), kadar
THS air sumur, RP = 6,95 (C1=5,95-8,11); dan kandungan . coli pada air
sumur, RP = 2,26 (CI=2,03-2,51).

Berdasar hasil analisis multivariate diperoleh variabel yang
berperan terhadap kejadian diare di hulu DAS Solo adalah kandungan £. coli
pada air sumur dengan nilai signifikan 0,043. Individu di hulu DAS Solo yang
air sumurnya mengandung K. coli tidak memenuhi standar (>50/100 ml
sampel) memiliki probabilitas untuk terkena diare scbesar 17 %. Sedangkan
di hilir variabel kandungan E. coli pada air sumur dengan nilai signifikan
0,011 dan kadar 7DS air sumur dengan nilai signifikan 0,015. Individu di hilir
DAS Solo yang air sumurnya mengandung E. coli tidak memenuhi standar
(>50/100 ml sampel) dan kadar 7DS air sumumya tidak memenuhi standar
(>1500 mg/1), memiliki probabilitas untuk terkena diare sebesar 13,4 %.

Secara spasial daerah hulu DAS Solo adalah terletak di dataran
tinggi (ketinggian sekitar 171 m dp.a.l), merupakan daerah perbukitan,
sumber mata air Bengawan Solo dan memiliki jumlah har hujan 72 hari
pertahunnya. Sedangkan daerah hilir DAS Solo adalah terletak di dataran

rendah (ketinggian 2-12 m d.p.a.l), merupakan daerah sawah dan tambak,
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muara dari Bengawan Solo dan memiliki jumlah hari hujan 162 hari
pertahunnya,

Mengingat tingginya angka kejadian diare dan buruknya kualitas air
sumur di DAS Solo, maka sebaiknya masyarakat untuk menata kembali
pembuatan sumurnya sehingga tidak terlalu dekat dengan septictank dan
sungai. Pengelolaan sungai sudah saatnya dikembalikan ke wilayah DAS
bukan pemerintah daerah, sehingga tidak akan ada kepentingan politik dan
ekonomi yang dapat mengakibatkan kerusakan sungai, setidaknya dapat

dijadikan sebuah wacana terhadap pengelolaan sungai.
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