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Abstract
Diarrheal disease is the second leading cause of death in children under five years of age in the
world with a mortality rate of around 525,000 children in 2017. According to basic health
research (Riskesdas) in 2018, it is known that the prevalence of diarrhea based on the
diagnosis of health workers was 6.8%. This result show a 2.3 % increase when compared to the
previous Riskesdas in 2013, which was only 4.5%. The prevalence of diarrhea in South
Sumatera Province in 2018 was 5.5%. This analysis aims to examine the relationship between
drinking water sources used by the community on a daily basis and the incidence of diarrhea in
South Sumatera Province using data from the National Socio-Economic Survey (Susenas) in
2018. The analysis used was bivariate with pearson correlation. The result show a very close
relationship between drinking water sources and the incidence of diarrhea with and R square
value of 0,712 and show a positive relationship direction. This analysis conclude that the
prevalence of diarrhea have a correlation with the use of tap water as drinking sources in South
Sumatera Province. Health promotion in the form of information, education and communication
(EIC) about the management of water sources for consumption needs to be continuosly
pursued in an effort to improve public health.
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THE RELATIONSHIP OF DRINKING WATER SOURCES WITH THE
INCIDENCE DIARRHEA IN SOUTH SUMATERA PROVINCE

Abstrak
Penyakit diare merupakan penyebab utama kedua kematian pada anak di bawah usia lima
tahun di dunia dengan angka kematian sekitar 525.000 anak setiap tahunnya. Menurut data
Riskesdas 2018 diketahui bahwa prevalensi diare berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
adalah sebesar 6,8%. Hal ini menunjukkan kenaikan 2,3% jika dibandingkan dengan hasil
Riskesdas 2013 yaitu hanya 4,5%. Prevalensi diare untuk Provinsi Sumatera Selatan pada
tahun 2018 sebesar 5,5%. Analisis ini bertujuan untuk melihat hubungan sumber air minum
yang digunakan sehari-hari oleh masyarakat dengan angka kejadian diare di Provinsi Sumatera
Selatan menggunakan hasil olah data dari Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun
2018. Analisis yang digunakan adalah bivariat dengan korelasi pearson. Hasil analisis data
menunjukkan adanya hubungan yang sangat erat antara sumber air minum air ledeng dengan
kejadian diare dengan nilai R square sebesar 0,712 dan menunjukkan arah hubungan yang
positif. Kesimpulan analisis ini menunjukkan bahwa angka kejadian diare berhubungan dengan
penggunaan air ledeng sebagai sumber air minum. Promosi kesehatan berupa komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE) tentang pengelolaan sumber air untuk di konsumsi perlu terus
digalangkan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Kata Kunci: Sumatera Selatan, diare, air ledeng, air hujan.

Naskah masuk: 24 April 2020; Review: 13 Mei 2020; Layak Terbit: 18 September 2020

Alamat korespondensi penulis pertama: e-mail: riniebta@gmail.com; Telp: (0735) 325303

mailto:riniebta@gmail.com


SPIRAKEL, Vol. 12 No.1, Juni 2020: 35-45 Hubungan Sumber Air … (Marini, Dheli, Lasbudi)
DOI:https://doi.org/10.22435/spirakel.v12i1.3130

36

PENDAHULUAN
Diare merupakan penyakit saluran

pencernaan. Penderitanya mengalami kondisi
buang air besar secara terus menerus dan
feses yang dikeluarkan mengandung cairan
yang berlebihan. Pada kondisi diare, buang
air besar dapat terjadi tiga kali atau lebih
dalam satu hari. Pasien diare akan
mengalami kehilangan cairan tubuh sehingga
dapat menyebabkan dehidrasi yang dapat
menyebabkan kematian.1,2,3,4,5 Penyakit diare
merupakan salah satu penyakit yang paling
sering menyerang anak-anak di seluruh
negara, hal ini dikarenakan angka morbiditas
dan mortalitasnya yang masih tinggi.6

Berdasarkan data WHO, penyakit diare
merupakan penyebab utama kedua kematian
pada anak di bawah usia lima tahun di dunia
dengan angka kematian sekitar 525.000 anak
pada tahun 2017.7 Berdasarkan hasil
Riskesdas Tahun 2018 diketahui bahwa
prevalensi diare berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan di Indonesia adalah
sebesar 6,8%. Hal ini meningkat jika
dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2013
yaitu hanya 4,5%. Sedangkan prevalensi
diare berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan untuk Provinsi Sumatera Selatan
sebesar 5,5% dengan prevalensi kejadian
diare pada balita sebesar 10,7%.8

Secara klinis, diare dapat disebabkan
oleh infeksi (infeksi bakteri, virus, parasit),
malabsorbsi, alergi, keracunan (bahan kimia,
racun yang terkandung atau diproduksi oleh
jasad renik, ikan, buah-buahan, sayur-
sayuran, algae, imunisasi, difisiensi dan lain
sebagainya.9 Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa faktor utama yang
mempengaruhi terjadinya kejadian diare,
khususnya pada balita adalah kesehatan
lingkungan, diantaranya adalah penggunaan
sarana air bersih, pengelolaan sampah dan
limbah, perilaku hidup bersih, dan lain-
lain.10,11,12,13

Air menjadi sumber penyakit dikarenakan,
vektor penyakit khususnya penyakit diare
berkembang biak dan menular melalui air
yang memiliki kualitas yang tidak baik.14
Penelitian yang dilakukan oleh Wandansari
(2013) menyebutkan bahwa ada hubungan
antara kualitas sumber air minum dengan
kejadian diare.15 Pada Tahun 2015,
Ayuningrum dan Salamah mengatakan
bahwa sanitasi yang baik dan sumber air

minum mempengaruhi insiden diare pada
balita.16 Penelitian yang dilakukan Sari
(2016), dengan menggunakan uji Chi-
Square Test diperoleh hasil dengan nilai p
= 0,011 yang artinya terdapat hubungan
antara kejadian diare dengan sumber air
yang dikonsumsi. Menurut Nurpauji dkk
(2016) menyatakan bahwa sumber air
minum merupakan faktor penting yang
berkaitan dengan kejadian diare. Hal ini
disebabkan karena sebagian besar kuman
infeksius penyebab diare berasal dari air.17

Air merupakan sumber daya alam
yang dibutuhkan oleh seluruh makhluk
hidup, ketersediaan air dapat
mengimbangi perkembangan di segala
sektor kehidupan.18 Provinsi Sumatera
Selatan memiliki sumber daya air tawar
yang melimpah, tetapi hal ini tidak
menjamin kualitas air yang digunakan oleh
masyarakat. Hal ini dikarenakan
melimpahnya sumber daya air ini tidak
disinergikan dengan percepatan
pembangunan infrastruktur air bersih.
Menurut catatan Wahana Lingkungan
Hidup (Walhi) bahwa ketersediaan air
minum masih menjadi permasalahan di
hampir seluruh kabupaten/kota Provinsi
Sumatera Selatan.19 Menurut data BPS,
Tahun 2018 proporsi rumah tangga yang
memiliki akses air layak di Provinsi
Sumatera Selatan adalah sebesar 65%.20
Masyarakat di Provinsi Sumatera Selatan
memanfaatkan air minum untuk memenuhi
kebutuhan air sehari-harinya dari berbagai
sumber diantaranya adalah air ledeng,
pompa, air dalam kemasan, sumur
terlindung, sumur tak terlindung, mata air
terlindung, air permukaan dan air hujan.

Berdasarkan hal tersebut, maka
peneliti ingin mengkaji lebih lanjut
hubungan sumber air minum yang
digunakan sehari-hari oleh masyarakat di
Provinsi Sumatera Selatan terhadap
angka kejadian diare.

METODE
Analisis ini menggunakan hasil olah

data Survei Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) oleh BPS tahun 2018. Informasi
yang diambil khusus Provinsi Sumatera
Selatan berupa data persentase sumber
air minum per jenis yang digunakan oleh
masyarakat dan jumlah angka kejadian
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diare menurut Kabupaten/Kota. Desain
penelitian yang digunakan pada survei
Susenas adalah cross sectional study.
Pengumpulan data Susenas dilakukan dari
rumah tangga terpilih melalui wawancara
tatap muka antara pencacah dengan
responden. Analisis untuk mengetahui
hubungan sumber air minum dengan
kejadian diare yang digunakan adalah
analisis bivariate dengan korelasi pearson.
Variabel dependen pada analisis ini adalah
kejadian diare di Provinsi Sumatera Selatan
dan variabel independennya adalah sumber
air minum ledeng, pompa, air dalam kemasan,
sumur terlindung, sumur tak terlindung, mata
air terlindung, air permukaan dan air hujan.

HASIL
Berdasarkan data hasil olah data

Susenas BPS diketahui bahwa angka
kejadian diare di Provinsi Sumatera
Selatan mengalami penurunan yaitu tahun
2017 mencapai 176.295 dan tahun 2018
menjadi 166.002 kasus. Berikut
ditampilkan grafik hasil analisis bivariabel
antara kejadian diare dengan masing-
masing sumber air minum yang digunakan
oeh masyarakat di Provinsi Sumatera
Selatan.

Gambar 1. Scatterplot kejadian diare dan air ledeng

Berdasarkan diagram pencar/scatterplot
angka kejadian diare dan persentase
pengguna sumber air minum air ledeng di
Provinsi Sumatera Selatan (Gambar 1),
diperoleh angka R square (R2) sebesar
0,712 atau 71,2%. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang kuat antara

variabel dependen (kejadian diare) dan
variabel independen (pengguna air ledeng).
Hubungan ini bersifat positif secara statistik
yaitu makin tinggi persentase pengguna air
ledeng maka makin banyak kemungkinan
kejadian diare.

Gambar 2. Scatterplot kejadian diare dan air pompa
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Berdasarkan diagram pencar (Gambar 2),
diperoleh angka R square (R2) sebesar 0,054
atau 5,4% yang artinya hubungan sumber air
minum air pompa dengan kejadian diare di
Provinsi Sumatera Selatan sangat tidak erat.

Hubungan bersifat negatif secara statistik,
yang artinya makin sedikit yang
menggunakan air pompa maka
kemungkinan yang mengalami diare akan
semakin banyak.

Gambar 3. Scatterplot kejadian diare dan air dalam kemasan
Gambar 3 menunjukkan diagram pencar
hubungan antara angka kejadian diare dan
persentase pengguna sumber air minum
dari air dalam kemasan di Provinsi
Sumatera Selatan dengan nilai R square
sebesar 0.3869 atau 38,7% yang artinya
bahwa hubungan kedua variabel tersebut
tidak erat. Hubungan ini secara statistik

cenderung bersifat kearah positif yang
berarti bahwa jika pengguna sumber air
minum dalam kemasan meningkat, maka
angka kejadian diare kemungkinan akan
meningkat juga, tetapi kemungkinan
peningkatan ini juga dapat dipengaruhi oleh
faktor yang lain.

Gambar 4. Scatterplot kejadian diare dan sumur terlindung

Diagram pencar pada gambar 4 diatas,
menunjukkan nilai R square sebesar 0,4342
atau 43,4% yang artinya hubungan sumber
air minum dari sumur terlindung dengan
kejadian diare di Provinsi Sumatera Selatan
tidak erat. Secara statistik hubungan

keduanya ada kecenderungan bersifat
negatif berarti bahwa bila pengguna sumber
air minum dari sumur terlindung makin
banyak maka kemungkinan terjadinya
kejadian diare akan menurun.
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Hubungan sumber air minum dari
sumur tak terlindung dengan kejadian diare
di Provinsi Sumatera Selatan digambarkan
pada diagram pencar pada Gambar 5.
Secara statistik tidak nampak adanya

hubungan antara kedua variabel tersebut.
Besarnya angka R square yang diperoleh
adalah sebesar 0,0222 atau 2,2% yang
artinya bahwa hubungan kedua variabel
tersebut sangat tidak erat.

Gambar 5. Scatterplot kejadian diare dan sumur tak terlindung

Gambar 6. Scatterplot kejadian diare dan mata air terlindung

Hubungan sumber air minum dari mata air
terlindung dengan kejadian diare di Provinsi
Sumatera Selatan berdasarkan diagram
pencar diatas (Gambar 6), secara statistik
cenderung bersifat negatif yang artinya
semakin tinggi pengguna sumber air minum

dari mata air terlindung maka angka
kejadian diare akan semakin berkurang.
Nilai R square yang diperoleh hanya
sebesar 0,0987 atau 9,8 % yang berarti
bahwa hubungan kedua variabel tersebut
sangat tidak erat.
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Gambar 7. Scatterplot kejadian diare dan air permukaan

Berdasarkan diagram pencar diatas
(Gambar 7), diketahui bahwa secara
statistik tidak nampak adanya hubungan
antara kejadian diare dengan sumber air
minum dari air permukaan. Besarnya angka

R square yang diperoleh adalah sebesar
0,0222 atau 2,2% yang artinya bahwa
hubungan kedua variabel tersebut sangat
tidak erat.

Gambar 8. Scatterplot kejadian diare dan air hujan

Berdasarkan diagram pencar diatas
(Gambar 8), diperoleh angka R square
sebesar 0,1227 atau 12,3% yang berarti
bahwa hubungan antara angka kejadian
diare dengan pengguna sumber air minum
air hujan sangat tidak erat. Secara statistik,
hubungan ini cenderung bersifat positif
artinya semakin banyak pengguna sumber
air minum air hujan, maka kemungkinan
angka kejadian diare cenderung meningkat
juga.

BAHASAN
Ketersediaan air bersih menjadi faktor

yang mempengaruhi angka kejadian diare.
Banyak penelitian yang telah membuktikan
bahwa ada hubungan antara ketersediaan

air bersih dengan angka kejadian diare,
diantaranya adalah Damayanti (2017), yang
menyatakan bahwa keluarga dengan
ketersediaan air bersih yang kurang
memiliki risiko lima kali lebih besar terkena
diare dibandingkan dengan keluarga yang
memiliki ketersediaan air bersih yang baik.
Padji dan Sudarmadji (2017) mengatakan
bahwa semakin rendah ketersediaan air
bersih, maka peningkatan kejadian diare
semakin tinggi.21 Menurut Utami &
Handayani (2017) bahwa ketersediaan air
bersih berperan dalam penurunan kejadian
diare pada anak dan memberikan kontribusi
pada penurunan angka kematian anak
akibat diare.22
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Untuk mengatasi masalah ketersediaan
air bersih ini, Pemerintah telah membuat
sarana air bersih yang dikelola oleh
pemerintah daerah maupun swasta, seperti
PDAM, DAMIU, dan lain-lain. Winenti dkk
(2016) mengatakan bahwa sarana air bersih
adalah suatu fasilitas umum yang bertugas
untuk menyediakan dan mendistribusikan
air kepada masyarakat. Sarana air bersih
harus memenuhi syarat kesehatan agar
tidak mengalami pencemaran, sehingga
diperoleh air dengan standar kesehatan
yang baik.23

Hasil analisis yang dilakukan
memperlihatkan adanya hubungan dengan
arah positif antara angka kejadian diare
dengan sumber air minum air ledeng, yang
berarti bahwa semakin tinggi penduduk
yang menggunakan air ledeng sebagai
sumber air minum maka akan
meningkatkan kejadian diare di Provinsi
Sumatera Selatan. Seperti yang kita ketahui
bahwa air ledeng termasuk sebagai sumber
air minum yang layak, tetapi hal ini tidak
menjadi jaminan bahwa pengguna air
ledeng akan terbebas dari risiko diare. Hal
ini sesuai dengan analisis untuk Kota
Palembang yaitu sebagian besar
penduduknya telah menggunakan sumber
air minum air ledeng, tetapi didapatkan
angka kejadian diare yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan kabupaten/kota lain
yang kebanyakan penduduknya
menggunakan sumber air minum yang lain.
Komarulzaman et.al (2017) menyatakan
bahwa penggunaan air ledeng/perpipaan
memang diharapkan dapat meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Tetapi
karena adanya sambungan perpipaan pada
air ledeng, sehingga hal ini tidak dapat
menjamin air ledeng tidak terkontaminasi.
Selain itu, pada daerah dengan aliran air
yang tidak mengalir secara terus menerus
menyebabkan rumah tangga harus
menyimpan air dirumah, penyimpanan air
ini rentan terkontaminasi patogen
berbahaya.24 Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Putra (2015) di Bali juga
mendapatkan hasil bahwa warga yang
menggunakan air PDAM dan air hujan
sebagai sumber air minum cenderung
mengalami diare jika dibandingkan dengan
warga yang menggunakan air kemasan
sebagai sumber air minumnya.25

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya, bahwa masih
banyak ditemukan patogen pada instalasi
air PDAM, diantaranya yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Khoeriyah dan Anies (2015)
menemukan bahwa dari 8 sumber air baku
DAMIU yang di uji laboratorium terdapat 2
sumber air baku yang mengandung bakteri
Coliform walaupun kandungannya masih
memenuhi baku mutu sumber air sehat.
Sumber air baku diambil dari mata air
terlindung dan Perusahaan Air Minum
(PDAM).26 Wulandari dkk (2015)
mengatakan bahwa kualitas air produksi
DAM semakin menurun dengan
permasalahan antara lain adanya peralatan
DAM yang tidak dilengkapi dengan alat
sterilisasi atau mempunyai daya bunuh
yang rendah terhadap bakteri. Berdasarkan
hasil penelitian yang mereka lakukan
didapatkan bahwa higiene dan bakteriologis
DAM disebabkan oleh kurangnya sanitasi
pada DAM serta peralatan yang tidak
memadai.27 Penelitian yang dilakukan oleh
Suseno dan Widyastuti (2017) juga
menemukan bahwa pada air PDAM Tirta
Manggar juga ditemukan kandungan bakteri
Coliform yang melebihi batas ambang
sumber air baku yang diperbolehkan
sebagai sumber air baku.28 Rusly dkk (2019)
juga menemukan bahwa kualitas air pada
instalasi pengolahan Air Vatutela belum
memenuhi syarat kesehatan karena masih
ditemukan bakteri coliform/Escheria coli.29
Kandungan bakteri Coliform pada sumber
air baku untuk PDAM ini kemungkinan
dapat disalurkan melalui sistem perpipaan
dan jika tidak diolah dengan baik, maka
dapat menyebabkan berbagai penyakit
perut salah satunya adalah diare.28

Tingginya angka kejadian diare pada
masyarakat yang menggunakan air ledeng
sebagai sumber air minum kemungkinan
disebabkan adanya kontaminasi
kuman/bakteri penyebab diare pada sumber
air minum, selain itu dapat juga disebabkan
oleh kurangnya higiene dan sanitasi dari
perilaku masyarakat itu sendiri. Hal ini
dijelaskan oleh Devina (2017) melalui
penelitian yang mengatakan bahwa faktor
faktor yang dapat mempengaruhi kualitas
air bersih dengan sampel air PDAM
disebabkan oleh faktor mikrobiologi.
Terjadinya pencemaran mikrobiologi ini
kemungkinan disebabkan karena adanya
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kebocoran pipa, kondisi sumber air dan
kondisi tempat penampungan air.30 Hal ini
juga pernah diungkapkan oleh Susanti dkk
(2016) yang mengatakan bahwa adanya
kontaminasi bakteri baik pada sumber
maupun pada penyimpanan akan
meningkatkan risiko terjadinya diare. Selain
itu selain dilihat dari sumber air minum, cara
pengolahan air minum juga mempengaruhi
kualitas air minum masyarakat.31
Komarulzaman et.al (2017) menyebutkan
bahwa peningkatan kualitas air dan sanitasi
yang baik secara bersamaan akan
memberikan perlindungan yang efektif
terhadap kejadan diare.24

Pada beberapa daerah tertentu,
seperti di Kabupaten Banyuasin masih
mengalami masalah sulitnya akses
masyarakat ke sumber air minum yang
layak. Kurangnya akses masyarakat ke
sumber air bersih yang layak, menyebabkan
masyarakat mengambil alternatif lain untuk
memenuhi kebutuhan air sehari-hari, salah
satunya adalah memanfaatkan air hujan.
Menurut Indriatmoko dan Rahardjo (2015),
bahwa air hujan dapat digunakan sebagai
sumber air bersih untuk memenuhi
kebutuhan air minum, tetapi dalam
pemanfaatannya air hujan harus diolah
terlebih dahulu karena didalam air hujan
masih terkandung patogen yang dapat
membahayakan kesehatan.32 Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anuar dkk (2015), bahwa berdasarkan hasil
laboratorium terhadap kandungan air hujan,
didapatkan bahwa air hujan masih bisa
dikonsumsi dan tidak berdampak bagi
kesehatan, tetapi didalam air hujan masih
ditemukan kandungan bakteri Coliform yang
melebihi batas baku mutu kesehatan,
sehingga diperlukan pengolahan yang baik
sebelum dikonsumsi.33 Yanti dan Harudu
(2019), juga mengemukakan pendapat yang
sama, bahwa air hujan secara fisika dan
kimia memiliki kualitas sebagai sumber air
minum.34

Berdasarkan hasil analisis data yang
dilakukan, maka perlu dilakukan edukasi ke
masyarakat mengenai higiene dan sanitasi
lingkungan, pengolahan dan penyimpanan
air sebelum digunakan untuk menurunkan
angka kejadian diare. Hal ini dikarenakan
walaupun sumber air minum yang
digunakan sudah berasal dari sumber air
minum yang layak, tetapi angka kejadian

diare tetap tinggi. Hal ini telah dijelaskan
oleh Iqbal et.al (2015) bahwa perlu
dilakukan promosi kesehatan terkait
perilaku kebersihan lingkungan, dan
sanitasi, pengolahan dan penyimpanan air
serta penanganan sumber air yang tepat
untuk meningkatkan kualitas air dan dapat
menurunkan angka kejadian diare.35
Penelitian yang dilakukan oleh Arimbawa
dkk (2014) mendapatkan hasil bahwa
perilaku memasak air minum merupakan
faktor yang paling berpengaruh secara
signifikan terhadap kejadian diare.36 Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mahmudah (2017) bahwa selain
sumber air yang harus sehat, pengolahan
air minum sebelum dikonsumsi juga
mempengaruhi terjadinya kejadian diare
pada anak balita.37 Winenti dkk (2017)
menjelaskan bahwa selain sumber air
minum, perilaku masyarakat dalam
mengolah air minum lebih berpengaruh
terhadap kejadian diare, diantaranya yaitu
perilaku menyimpan air dalam wadah
tertutup dan tidak tertutup, perilaku mencuci
tangan dengan sabun sesudah buang air
besar, dan perilaku merebus air sampai
mendidih sebelum diminum.23

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis yang

dilakukan terhadap delapan sumber air
minum yang digunakan oleh masyarakat di
Provinsi Sumatera Selatan diketahui bahwa
sumber air minum air ledeng mempunyai
hubungan yang kuat dengan kejadian diare.
Secara statistik hubungan kedua variabel
tersebut bersifat positif yang berarti bahwa
semakin banyak masyarakat yang
menggunakan air ledeng sebagai sumber
air minum sehari-hari, maka angka kejadian
diare akan semakin tinggi.

SARAN
Berdasarkan hasil analisis diketahui

bahwa walaupun menggunakan sumber air
minum yang dianggap cukup baik, seperti
sumber air minum air ledeng, risiko terkena
penyakit diare tetap ada. Maka untuk
mengurangi kasus kejadian diare di
masyarakat perlu dilakukan edukasi
kesehatan ke masyarakat terkait dengan
higiene dan sanitasi lingkungan, cara
pengolahan dan penyimpanan air sebelum
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digunakan untuk keperluan sehari-hari. Dan
untuk pihak pengelola air ledeng tersebut
wajib rutin melakukan pengecekan kualitas
air dan memastikan air yang dialirkan dalam
kategori aman dan sehat.
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