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ABSTRAK: Penyakit diare termasuk dalam kategori infeksi yang hingga kini masih menjadi isu kesehatan global, terutama pada balita. Faktor lingkungan, seperti pola mencuci tangan yang tidak benar, pemakaian air yang tidak layak konsumsi, dan kualitas toilet yang tidak sesuai dengan standar kesehatan bisa memperbesar kemungkinan terjadinya diare. Studi ini memiliki tujuan untuk memahami keterkaitan antara pola mencuci tangan, air yang dikonsumsi, serta kualitas toilet mengenai kasus diare dan mengetahui faktor dominan yang berperan dalam kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Way Halim II, Kota Bandar Lampung. Studi dilakukan di Kelurahan Way halim permai yang merupakan wilayah kerja dari Puskesmas Way Halim II dan memakai rancangan cross-sectional dengan metode simple random sampling. Informasi diperoleh melalui observasi mandiri dam pengumpulan data lewat wawancara menggunakan kuesioner yang telah teruji keabsahan dan konsistensinya. Analisis data mencakup univariat, bivariat, dan multivariat dengan penerapan uji chi-square dan regresi logistik biner. Analisis univariat menunjukkan sebesar 40,7% responden mengalami diare, 37,7% responden memiliki kebiasaan mencuci tangan tidak baik, 46,6% responden mengonsumsi air yang tidak bersih, 14,2% responden memiliki kualitas jamban yang tidak bersih. Temuan analisis bivariat memperlihatkan adanya hubungan bermakna antara pola mencuci tangan (nilai p = <0,001), jenis air yang dikonsumsi (nilai p = 0,036), dan mutu jamban (nilai p = 0,003) dengan kejadian diare pada balita. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel mutu jamban adalah faktor paling dominan (OR: 5,138). Ada keterkaitan antara pola mencuci tangan, jenis air yang dikonsumsi, dan mutu jamban dengan kejadian diare pada balita, di mana kualitas jamban menjadi faktor utama penyebab diare di area kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung.
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The Relationship Between Handwashing Habits, Consumed Water, and Latrine Quality with Diarrhea Incidence in Toddlers in The Working Area of Way Halim II Public Health Center, Bandar Lampung City 

ABSTRACT: Diarrhea is included in the category of infections that are still a global health issue, especially in toddlers. Environmental factors, such as improper hand washing patterns, use of water that is not suitable for consumption, and latrine quality that does not meet health standards can increase the likelihood of diarrhea. This study aims to understand the relationship between hand washing patterns, water consumed, and latrine quality regarding diarrhea cases and to determine the dominant factors that play a role in the occurrence of diarrhea in toddlers in the working area of ​​the Way Halim II Health Center, Bandar Lampung City. The study was conducted in Way Halim Permai Village which is the working area of ​​the Way Halim II Health Center and used a cross-sectional design with a simple random sampling method. Information was obtained through independent observation and data collection through interviews using questionnaires that have been tested for validity and consistency. Data analysis includes frequency and percentage,chi-square, and logistic regression test with the application of the chi-square test and binary logistic regression. frequency and percentage analysis showed that 40.7% of respondents experienced diarrhea, 37.7% of respondents had poor hand washing habits, 46.6% of respondents consumed unclean water, 14.2% of respondents had unclean latrine quality. The findings of the chi-square analysis showed a significant relationship between hand washing patterns (p value = <0.001), type of water consumed (p value = 0.036), and latrine quality (p value = 0.003) with the incidence of diarrhea in toddlers. The results of the logistic regression test showed that the latrine quality variable was the most dominant factor (OR: 5.138). There was a relationship between hand washing patterns, type of water consumed, and latrine quality with the incidence of diarrhea in toddlers, where latrine quality was the main factor causing diarrhea in the work area of ​​the Way Halim II Health Center, Bandar Lampung City.
Keyword: consumed water, diarrhea, handwashing habits, latrine quality
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PENDAHULUAN
Diare merupakan salah satu penyakit infeksi gejala meliputi perubahan konsistensi feses menjadi lunak sampai cair, frekuensi defekasi lebih dari tiga kali per hari, serta kemungkinan munculnya muntah dan darah dalam tinja. Kondisi tersebut dapat menyerang semua usia dan menyebabkan kematian terbanyak pada anak serta merupakan faktor penyebab kematian ketiga tertinggi pada balita, setelah penyakit ISPA. Anak-anak dengan status gizi buruk atau yang mengalami gangguan autoimun, serta anak yang hidup dengan penyakit bawaan seperti HIV dapat beresiko mengalami diare yang dapat mengancam jiwa.1
Saat ini, diare masih menjadi tantangan kesehatan di tingkat global. Menurut laporan World Health Organization (WHO) setiap tahunnya, 1,7 miliar anak mengalami diare di berbagai belahan dunia. Setiap tahunnya, sekitar 443.832 anak di bawah lima tahun dan 50.851 anak berumur antara 5 hingga 9 tahun meninggal akibat diare. Sekitar 78% kematian tersebut berlangsung di negara-negara berkembang, dengan konsentrasi di wilayah Afrika dan Asia Tenggara, contohnya Indonesia. Di negara-negara berpenghasilan rendah, anak-anak dibawah 5 tahun, mengalami diare sebanyak tiga kali secara rata-rata. Setiap serangan mengurangi nutrisi esensial yang dibutuhkan oleh anak untuk perkembangan tubuhnya. Dampaknya, diare menjadi penyebab utama kekurangan gizi. Sehingga, anak yang mengalami defisiensi gizi lebih rawan menderita diare.1 Di Indonesia penyakit diare merupakan salah satu penyakit utama pada anak, khususnya pada balita. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menyebutkan bahwa prevelensi kasus diare untuk anak-anak mencapai 8%, diikuti oleh 12,3% pada balita dan 10,6% pada bayi. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 melaporkan bahwa infeksi diare menyebabkan kematian sebesar 14,5% pada anak berusia 29 hari hingga 11 bulan, sementara pada balita usia 12 sampai 59 bulan angka kematian akibat diare mencapai 4,55%.2
Menurut kajian data dari Profil Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2022 tercatat bahwa pada tahun 2022 di Provinsi Lampung terdapat 29.883 penderita diare pada semua usia, dan penemuan diare pada balita sebanyak 14.585 jiwa, yang berarti bahwa diare masih berstatus sebagai masalah kesehatan komunitas yang lazim ditemukan di Provinsi Lampung.3 Berdasarkan data yang dituliskan oleh Badan Pusat Statistik frekuensi diare pada balita di Kota Bandar Lampung masih tinggi di Kota Bandar Lampung terutama pada tahun 2021 sebanyak 22.371 kasus, 2022 sebanyak 3.724 kasus dan pada tahun 2023 meningkat       kembali sebanyak 5.767 kasus.4 Data                 terbaru yang diterbitkan oleh Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung juga                menyebutkan bahwa pada tahun 2024 dari bulan januari hingga Juni insiden diare pada anak balita di Kota Bandar Lampung sejumlah 2.731 kasus yang                terbagi di 31 Puskesmas yang ada di setiap Kecamatan Kota Bandar Lampung, dan kasus tertingginya terdapat di Puskesmas Way Halim II yaitu tercatat sebanyak 194 kasus diare pada balita di zona kerja Puskesmas Way Halim II yaitu sebanyak 158 balita di Kelurahan Way Halim Permai  dan 36 kasus di Kelurahan Gunung Sulah.3
Tingginya angka prevalensi pada diare balita tidak lepas dari berbagai macam faktor penyebab, seperti praktik mencuci tangan yang kurang higienis, penggunaan air minum yang tidak memenuhi standar konsumsi, kualitas jamban yang rendah, tempat pembuangan sampah yang tidak sesuai, dan makanan yang tidak terjaga kebersihannya.5 Dari 5 faktor tersebut terdapat 3 faktor penyebab yang paling dominan sebagai faktor terjadinya diare pada balita yaitu pola mencuci tangan yang salah, sumber air yang tidak layak konsumsi dan kualitas jamban buruk. Keterlibatan faktor-faktor tersebut telah dikaji melalui meta-analisis yang disajikan dalam bentuk Prevalence                     Ratio (PR) yang merupakan hasil analisis gabungan dari berbagai jurnal yang diteliti. Hasilnya menjelaskan bahwa hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dan terjadinya diare terbukti signifikan (p=0,0001; PR 2,58 [95% CI: 1,34-2,46]), sumber air yang dikonsumsi memiliki hubungan dengan kejadian diare (p= 0,0001; PR  1,91 [95% Cl: 1,07-2,02]), dan kualitas jamban memiliki keterkaitan dengan kasus diare (p=0,0001; PR 1,69 [95% Cl: 1,35-2,10]). Diperkuat dengan penelitian meta-analisis dalam bentuk Risk Ratio (RR) menyebutkan bahwa rutinitas mencuci tangan memakai sabun dapat menekan risiko terjadinya diare pada balita sebanyak 55%  (RR 0,70, C1 0,64-0,76), penggunaan sumber air yang baik mengurangi risiko diare pada balita sebanyak 47% (RR 48%, C1: 0,26-0,87) dan kualitas jamban sebanyak 38% (RR 73%, C1: 0,57-0,94).6
Kebiasaan mencuci tangan merupakan faktor penyebab utama yang menjadi pencetus timbulnya diare pada balita.7 Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, sebanyak 70,5% balita yang tidak melakukan praktik mencuci tangan sesuai prosedur dengan sabun dan air yang mengalir lebih rentan mengalami kejadian diare, dibandingkan dengan 29,5% balita yang sudah melakukan praktik mencuci tangan sesuai prosedur dengan sabun dan air yang mengalir.8 Diperkuat oleh penelitian yang melakukan wawancara kuisioner secara acak kepada 80 ibu                  yang memiliki balita di Desa Delingan Kecamatan Karanganyar, Jawa Tengah didapatkan hasil bahwa 27 responden ibu yang memiliki balita dengan kebiasaan mencuci tangan yang buruk 90% pernah mengalami diare, dan 53 responden ibu yang memiliki balita sebanyak 88,5% dari mereka yang menerapkan cuci tangan dengan baik bebas dari diare.9
Penelitian lain juga menyatakan bahwa balita yang tidak memiliki kebiasaan mencuci tangan mengalami diare secara teratur sebelum makan meningkat 2,47 kali dibandingkan dengan balita yang melakukannya secara teratur.10    Sedangkan studi lainnyaa menemukan bahwa hubungan antara praktik mencuci tangan dan diare pada balita tidak menunjukkan signifikansi (p-value= 0,058). Dari 152 balita yang diteliti, 86 mengalami diare, di mana 36 di antaranya tidak menerapkan kebiasaan mencuci tangan secara higienis, sementara 50 lainnya mencuci tangan dengan bersih. Selain itu,  66  balita yang tidak mengalami diare menerapkan kebiasaan mencuci tangan secara higienis. Masih banyak balita yang menjalankan kebiasaan membersihkan tangan menggunakan air yang kotor juga terkontaminasi, sehingga memiliki risiko peluang terkena diare pada balita yang tidak mencuci tangan menggunakan air bersih yang mengalir adalah 14,182 kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan tersebut.11,12
Selain cara mencuci tangan dan jenis sumber air yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari, baik secara langsung maupun tidak, turut berperan penting dalam kesehatan manusia, misalnya seperti sumber air yang dikonsumsi.5 Sumber air yang dikonsumsi dapat menjadi faktor             penyebab penyakit diare pada balita sebesar 15,60 %, karena kualitas air yang dipakai untuk kebutuhan memasak dan minum sehari-hari kurang baik dan tidak sesuai syarat untuk dikonsumsi.7 Berdasarkan analisis yang dilakukan di Provinsi Gorontalo menunjukan bahwa penggunaan   sumber air yang berasal dari air isi ulang untuk dikonsumsi sehari-hari meningkatkan risiko 3,75 kali untuk mengalami diare pada balita, dan air  isi ulang ini yang paling banyak dikonsumsi oleh masyarakat Gorontalo.13 Diperkuat dengan penelitian lainnya yang menyebutkan bahwa 60% air yang              memiliki bau, rasa dan kekeruhan dapat menyebabkan diare pada balita.14 Kualitas jamban keluarga juga dapat berkaitan dengan faktor penyebab kejadian diare.7 Menurut penelitian terdahulu terdapat korelasi antara kondisi jamban dengan kasus diare; jamban yang tidak memenuhi standar dapat meningkatkan risiko munculnya diare. Balita yang hidup dalam rumah dengan jamban berkualitas buruk memiliki risiko terkena diare 2,54 kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang tinggal di rumah dengan jamban yang layak.15 Penelitian yang dilakukandi Kelurahan Gogagoman Kota Kotamobagu, Sulawesi utara dengan total  sampel sebanyak 130 balita mendapatkan hasil sebanyak 67,7% dari 54 responden yang menggunakan jamban berkualitas tidak layak kesehatan memiliki balita penderita diare. Responden dengan jamban yang layak secara kesehatan, walaupun balitanya masih menderita diare, hal ini disebabkan oleh karena 40,8% responden tidak menggunakan sumber air yang bersih dan 68,1% menerapkan kebiasaan mencuci tangan yang tidak baik.16 Sedangkan penelitian terdahulu               menunjukkan dari 152 balita yang menjadi responden, 86 di antaranya mengalami diare, dengan 21 balita menggunakan jamban yang kualitasnya tidak bersih  dan 65 balita menggunakan             jamban yang berkualitas bersih. Sementara itu, dari 66 balita yang tidak mengalami diare, 17 di antaranya menggunakan jamban yang kualitasnya tidak bersih dan 49 menggunakan jamban  berkualitas bersih.11
Dari semua penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada latar belakang, oleh karena itu peneliti mencoba memahami mengenai hubungan kasus diare pada balita yang berkaitan dengan praktik mencuci tangan dan air yang dikonsumsi dan kualitas jamban. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian kembali untuk mengetahui apakah terdapat korelasi antara pola mencuci tangan, air yang diminum, dan kondisi jamban harian dengan frekuensi diare pada balita di wilayah Puskesmas Way Halim II, Bandar Lampung. Penelitian dilakukan di wilayah kerja tersebut karena berdasarkan hasil presurvey yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung hasilnya menunjukan bahwa wilayah kerja Puskesmas   Way Halim II merupakan wilayah kerja dengan tingkat insiden diare tertinggi pada balita mencapai sejumlah 194 kasus pada bulan januari hingga juni 2024 dibandingkan dengan kejadian diare di Puskesmas yang lainnya.

Metode
	Studi ini merupakan penelitian observasional analitik yang menggunakan survei dengan desain cross sectional. Penelitian ini berfokus pada responden yang memiliki balita di Kelurahan Way Halim Permai yang termasuk wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung. Sampel dalam penelitian ini diperoleh dari Kelurahan Way Halim Permai yang termasuk wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung melalui teknik sampling acak sederhana. Studi ini telah memperoleh dokumen kelayakan etik dengan nomor surat resmi 867/UN26.18/PP. 05.02.00/2025.
	Penelitian ini memasukkan orang tua dan pengasuh yang memiliki anak balita sebagai kriteria inklusi di Kelurahan Way Halim Permai yang termasuk wilayah kerja Puskesmas Way Halim II Kota Bandar Lampung. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah orang tua atau pengasuh yang memiliki gangguan komunikasi, pendengaran dan cara fikir (hendaya), orang tua atau pengasuh yang tidak bisa dihubungi, dan tidak bersedia menjadi responden penelitian.
	Data utama dikumpulkan menggunakan kuesioner yang berfungsi untuk mengetahui usia, jenis kelamin, kebiasaan mencuci tangan, air yang dikonsumsi, kualitas toilet, dan kejadian diare pada responden. Usia pada anak dibagi menjadi 0-11 bulan dan 12-59 bulan. Kebiasaan mencuci tangan dibagi menjadi baik dan tidak baik. Air yang dikonsumsi dibagi menjadi bersih dan tidak bersih. Kualitas diare dibagi menjadi bersih dan tidak bersih. Kejadian diare dibagi atas diare dan tidak diare. Penyampaian kuesioner dilakukan kepada orang tua atau wali dengan metode wawancara terpimpin secara langsung. 
	
Tabel 1. Karakteristik Responden

Data-data tersebut kemudian dikelompokkan dan dimasukan ke dalam program analisis perangkat lunak SPSS® 26. Setelah itu, dilakukan pemeriksaan univariat dilakukan guna melihat pola distribusi dan persentase setiap variabel.  Analisis bivariat yang dilakukan untuk melihat apakah terdapat keterkaitan antara dua variabel dianalisis dengan uji Chi-square, sedangkan tingkat risikonya dihitung menggunakan Odds Ratio (OR). Analisis multivariat dengan analisis regresi logistik biner dilakukan terhadap variabel yang memenuhi syarat permodelan. Faktor yang paling memengaruhi dilihat dari nilai Odds Ratio (OR) terbesar yang didapatkan pada analisis multivariat.

Hasil
	Responden penelitian didapatkan 204 partisipan yang memenuhi persyaratan inklusi serta eksklusi. Output analisis univariat terhadap karakteristik reponden meliputi usia, jenis kelamin, kebiasaan mencuci tangan, air yang dikonsumsi, kualitas jamban, dan kejadian diare. Data responden dapat dilihat dalam Tabel 1.
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Dari hasil penelitian, diperoleh bahwa semua responden berada pada usia 12-59 bulan (100%). Selain itu, hasil penelitian mengungkapkan bahwa proporsi anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan anak perempuan (56,4%). 
Hasil pengumpulan data mengenai kebiasaan mencuci tangan didapatkan 127 individu dengan praktik mencuci tangan yang sehat (62,3%) sedangan 77 individu dengan kebiasaan cuci tangan yang tidak sesuai standar (37,7%). Pada air yang dikonsumsi, didapatkan 109 reponden memiliki air yang bersih untuk dikonsumsi (53,4%) dan 95 responden memiliki air minum yang tidak bersih untuk dikonsumsi (46,6%).
Kualitas jamban didapatkan 175 responden memiliki jamban yang bersih (85,8%) dan 29 reponden memiliki jamban yang tidak bersih (14,2%). Kejadian diare didapatkan 121 responden tidak mengalami diare (59,3%) dan 83 responden mengalami diare (40,7%).
Hasil analisis bivariat untuk melihat keterkaitan antara pola mencuci tangan, jenis 

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

air yang diminum, serta mutu jamban dengan insiden diare dapat ditemukan pada Tabel 2. 
	Analisis menunjukkan bahwa mayoritas balita penderita diare adalah yang tidak terbiasa mencuci tangan dengan benar baik dalam melakukan kebiasaan mencuci tangan (62,34%). Sedangkan balita tanpa diare didominasi oleh mereka yang rutin menerapkan kebiasaan cuci tangan yang benar (72,44%). Uji statistik Chi-Square menunjukkan p-value < 0,001, sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan bermakna antara kebiasaan cuci tangan dan insiden diare pada balita.
	Hasil analisis air yang dikonsumsi dengan kejadian diare diketahui bahwa balita yang mengalami diare mayoritas  lebih banyak mengonsumsi air yang tidak bersih (48,42%). Sebanyak (66,06%) balita tidak mengalami diare memiliki kebiasaan mengonsumsi air bersih. Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square diperoleh p-value sebesar 0,036 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara air yang dikonsumsi dengan kejadian diare pada balita.
	Variabel
	Total Sampel
	Kejadian Diare
	P-value

	
	
	Diare
	Tidak Diare
	

	Kebiasaan Mencuci Tangan
	Baik
	127
	35 (27,56)
	92 (72,44)
	<0,001

	
	Tidak Baik
	77
	48 (62,34)
	29 (37,64)
	

	Air yang Dikonsumsi
	Bersih
	109
	37 (33,94)
	72 (66,06)
	0,036

	
	Tidak Bersih
	95
	46 (48,42)
	49 (51,58)
	

	Kualitas Jamban
	Bersih
	175
	64 (36,57)
	111 (63,43)
	0,003

	
	Tidak Bersih
	29
	19 (65,52)
	10 (34,48)
	


Data menunjukkan bahwa 65,52% balita yang mengalami diare berasal dari rumah dengan kualitas jamban yang kotorSebanyak (63,43%) balita tidak mengalami diare tinggal di rumah yang memiliki kualitas jamban yang bersih. Dengan p-value 0,003 dari uji Chi-Square, disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara mutu jamban dan kejadian diare pada balita.
Analisis multivariat digunakan untuk melihat manakah variabel yang memiliki pengaruh terbesar terhadap kejadian diare dapat dilihat pada Tabel 3.
Hasil analisis multivariat dari semua variabel yang memenuhi kriteria pemodelan, didapatkan bahwa kualitas jamban memiliki nilai p-value <0,001 dan nilai OR terbesar yaitu 5,138 dengan kata lain kualitas jamban adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare dengan kualitas jamban yang tidak bersih berisiko 5,138 menyebabkan kejadian diare.

Pembahasan
Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh responden berusia 12-59 bulan. Usia balita berkaitan dengan tingkat maturitas sistem imun dan paparan terhadap faktor risiko lingkungan. Dalam riset ini, usia dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu balita usia 0-11 bulan (bayi) dan usia 12–59 bulan (anak balita). Bayi usia 0-11 bulan 


Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat

memiliki sistem imun yang belum sepenuhnya matang. Imunitas yang diperoleh sebagian besar masih bersifat pasif dari ibu melalui transplasental IgG dan ASI (khususnya IgA sekretori) sehingga kemampuan untuk merespons infeksi secara aktif sangat terbatas.17,18 Pada kelompok usia 12–59 bulan, sistem imun anak mulai mengalami pematangan dan produksi antibodi meningkat. Namun, anak-anak tetap berada dalam fase eksplorasi lingkungan secara aktif termasuk perilaku oral yang masih dominan seperti memasukkan tangan atau benda ke mulut.19 Paparan terhadap sumber patogen dapat meningkat seiring dengan meningkatnya mobilitas dan interaksi sosial anak, khususnya 
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pada lingkungan dengan sanitasi buruk dan air yang tidak layak konsumsi.20 kemampuan anak
dalam menjaga kebersihan diri belum sepenuhnya baik.21
Temuan lain yaitu anak laki-laki yang lebih banyak terkena diare. Secara imunologis, anak perempuan menunjukkan respons imun yang lebih kuat sejak awal kehidupan termasuk aktivitas sel T dan produksi antibodi yang lebih tinggi dalam perbandingan dengan 
anak laki-laki, perbedaan tersebut dipengaruhi oleh kromosom X yang membawa banyak gen yang terlibat dalam regulasi imun, seperti TLR7 (Toll-Like Receptor 7) yang berperan dalam mendeteksi virus.22 Anak perempuan memiliki dua kromosom X dan meskipun salah satunya mengalami inaktivasi, ekspresi gen-gen tertentu tetap dapat meningkat sehingga memperkuat fungsi imun adaptif dan bawaan.23 Sedangkan, anak laki-laki hanya memiliki satu kromosom X yang menyebabkan mereka lebih rentan terhadap gangguan pada gen-gen imun tertentu. Aktivitas makrofag dan 








sel dendritik yang lebih tinggi pada anak perempuan juga memberikan keuntungan protektif terhadap infeksi usus.24
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki pola mencuci tangan yang baik. Mencuci tangan efektif dalam mencegah penularan penyakit dengan mengurangi transmisi patogen, terutama pada penyakit menular melalui saluran pencernaan dan pernapasan. Kebiasaan penting untuk mencuci tangan dengan baik dan benar, terutama sebelum makan, setelah ke toilet, setelah berinteraksi dengan hewan, atau setelah batuk dan bersin.25,26 Kebiasaan mencuci tangan tidak dilakukan dengan baik dan benar dapat meningkatkan risiko penyebaran penyakit infeksi menular. Mikroorganisme patogen seperti Escherichia coli, Salmonella sp., dan Shigella sp. dapat dengan mudah berpindah dari tangan ke makanan, air minum, atau langsung ke mulut.27 Keberhasilan mencuci tangan sebagai metode pencegahan infeksi tergantung pada konsistensi, teknik yang tepat, serta ketersediaan fasilitas seperti air bersih dan sabun. Selain itu, akses terhadap sarana cuci tangan yang layak juga menjadi faktor yang dapat memengaruhi keberhasilan praktik cuci tangan.28
Hasil penelitian air yang dikonsumsi didapatkan bahwa mayoritas responden mengonsumsi air yang bersih. Kualitas air minum yang baik ditentukan oleh parameter mikrobiologis, kimia, dan fisik yang harus memenuhi standar. Air yang layak dikonsumsi harus bebas dari kontaminan berbahaya baik berupa patogen mikroba, maupun zat kimia beracun yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan akut maupun kronis.29 Air yang baik untuk dikonsumsi memiliki karakteristik tidak berbau, tidak berwarna, dan tidak memiliki rasa yang mengganggu. Parameter kimia seperti pH, tingkat mineral, dan kandungan logam berat harus berada dalam rentang yang aman.30,31
Pada kualitas jamban didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki jamban yang bersih. Jamban yang berkualitas diharapkan mampu meminimalkan kontak antara manusia dan limbah sehingga mencegah penyebaran patogen ke lingkungan. Jamban yang sehat harus memenuhi beberapa kriteria, di antaranya tidak mencemari sumber air minum, dengan jarak septic tank sekitar 10–15 meter dari sumber air. Selain itu, jamban harus bebas bau, mencegah akses vektor terhadap tinja, memiliki ukuran yang memadai, serta permukaan lantai yang landai atau miring ke arah lubang jongkok agar tidak mencemari tanah sekitar.32
Hasil penelitian kejadian diare didapatkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami diare. Diare termasuk penyakit yang berbasis lingkungan dan terjadi di hampir seluruh daerah geografis di dunia yang menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas pada usia anak- anak khususnya balita.33 Virus seperti rotavirus merupakan penyebab utama diare pada anak. Bakteri seperti Escherichia coli, Salmonella, dan Shigella juga dapat menyebabkan diare pada anak.31 Patogen tersebut menyebabkan peradangan mukosa usus, mengganggu fungsi absorpsi, dan memperkuat pengeluaran cairan dan elektrolit ke rongga usus.34
Penelitian ini mengungkapkan bahwa kebiasaan mencuci tangan berhubungan dengan kejadian diare. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di negara berkembang yang mengatakan bahwa tidak mencuci tangan setelah dari toilet meningkatkan risiko diare hingga dua kali lipat pada anak-anak.27 Tangan yang tidak dicuci dengan benar dapat menjadi perantara bagi patogen penyebab diare, seperti bakteri, virus, dan parasit yang memasuki tubuh lewat mulut saat makan atau menyentuh wajah. Mekanisme penularan ini dikenal sebagai transmisi fecal-oral, yaitu mikroorganisme dari feses masuk ke saluran pencernaan individu lain melalui tangan yang terkontaminasi.35
Berdasarkan analisis pada penelitian ini, didapatkan terdapat hubungan antara air yang dikonsumsi dengan kejadian diare. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Jambi yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara kualitas air dan kejadian diare pada balita.36 Air minum yang tidak memenuhi standar syarat dapat menjadi media transmisi berbagai agen infeksius seperti bakteri, virus, dan parasit yang dapat menyebabkan kejadian diare. Air yang tidak layak konsumsi sering mengandung patogen seperti Escherichia coli dan Rotavirus yang merupakan penyebab utama diare di negara berkembang.  Konsumsi air yang terkontaminasi memungkinkan patogen untuk memasuk ke dalam saluran pencernaan, menginfeksi mukosa usus, dan mengganggu mekanisme penyerapan air serta elektrolit sehingga memicu diare.30,31,37
Berdasarkan analisis pada penelitian ini, didapatkan terdapat hubungan antara kualitas jamban dengan kejadian diare. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara kualitas jamban dengan kejadian diare.38 Kualitas jamban yang buruk dapat berkontribusi dalam meningkatkan risiko diare. Pembuangan tinja yang tidak sesuai dapat mencemari lingkungan dan sumber air dapat membuat patogen enterik seperti Escherichia coli dan Rotavirus masuk ke dalam rantai makanan atau air minum. Selain itu, jamban tanpa penutup memungkinkan vektor seperti lalat untuk menyebarkan patogen dari tinja ke makanan atau permukaan lain yang sering disentuh manusia. Kondisi ini mempercepat transmisi agen infeksius yang menyebabkan diare.39
Pada penelitian ini, kualitas jamban adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare. Temuan ini sesuai dengan laporan WHO dan UNICEF yang menyatakan bahwa sanitasi buruk seperti penggunaan jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan menjadi salah satu faktor utama dalam transmisi penyakit diare di negara berkembang.40 Kualitas jamban tidak hanya memengaruhi individu yang menggunakannya tetapi juga menciptakan risiko sanitasi bagi seluruh komunitas terutama di daerah padat penduduk.41 Jamban yang berkualitas buruk dapat berkontribusi pada penyebaran penyakit melalui kontaminasi air tanah dan sumber air minum terutama jika sistem sanitasi tidak terpisah secara aman dari sumber air bersih. Kontaminasi air minum melalui infiltrasi dari tangki septik yang bocor atau pembuangan terbuka dapat menyebabkan peningkatan risiko diare, baik secara langsung maupun tidak langsung. Kualitas jamban memiliki peran ganda sebagai faktor risiko mandiri dan sebagai mediator yang meningkatkan risiko pada faktor lain seperti kualitas air.42

Kesimpulan
	Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian diare, terdapat hubungan antara air yang dikonsumsi dengan kejadian diare, dan terdapat hubungan antara kualitas jamban dengan kejadian diare. Pada penelitian ini, kualitas jamban adalah faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare. 
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