A. RESEARCH INSTRUMEN
LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa Pasca Sarjana Program Studi Kesehatan Masyarakat Minat Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Universitas Gadjah Mada (UGM), akan melakukan penelitian dengan judul “Penggunaan Sistem Informasi Geografis Untuk Pemetaan Kerentanan Wilayah Berdasarkan Faktor Risiko Kejadian Diare Pada Balita di Kota Kendari”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengimplementasikan penggunaan sistem informasi geografis untuk pemetaan kerentanan wilayah berdasarkan faktor risiko kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
Penelitian mengajak Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan keikutsertaan masing-masing subjek penelitian dengan jangka waktu sekitar 30-50 menit.

A.   Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian
Saudara/i bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan, anda juga bebas memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat  tanpa dikenai denda ataupun sanksi apapun.

B.   Prosedur Penelitian
Apabila Saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta untuk menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu  untuk Anda simpan dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah anda akan diwawancarai dan diobservasi oleh peneliti terkait: Nama, Alamat, Umur, Berat Badan, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Sumber Air Minum, Kondisi Jamban Keluarga, SPAL, TPS, Kebisaan Mencuci Tangan, Penggunaan Botol Susu, ASI Eksklusif, Imunisasi Campak, Kebiasaan Membuang Tinja, serta Jarak Sanitasi Dasar ke Sumber Air Minum Balita.
C.   Kewajiban Subjek Penelitian
Sebagai subjek penelitian, Saudara/i berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, Saudara/i bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.
D.   Manfaat Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi Pemerintah khususnya di Dinkes Kota Kendari agar dapat membuat kebijakan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di masyarakat dan bahan masukan dalam merencanakan program untuk upaya pencegahan penyakit diare khususnya diare pada balita di Kota Kendari. Bagi Masyarakat dapat memberikan informasi tentang pemetaan kerentanan wilayah berdasarkan faktor risiko kejadian diare pada balita dan menimbulkan kesadaran bagi keluarga akan pentingnya upaya pencegahan penyakit diare pada balita
E.   Kerahasiaan
Semua informasi  yang  berkaitan  dengan  identitas  subjek  penelitian  akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian ini akan dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian.

F.   Kompensasi
Saudara/i akan mendapatkan souvenir cantik berupa gelas, kalender, dompet ataupun dalam bentuk lainnya.

G.   Informasi Tambahan
Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini kepada peneliti. Bila sewaktu-waktu Saudara/i membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara/i dapat menghubungi peneliti: 

Nama


: Tria Saras Pertiwi, S.KM

Alamat
: BTN Kendari Permai Blok F1 No. 19, Kota Kendari

Kontak & Email
: 082187174164 & triasaraspertiwi@gmail.com
Saudara/i juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komisi  Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (UGM):

Alamat 
: Gedung Radiopoetro Lantai 2 Sayap Barat, Jalan Farmako, Sekip Utara, Yogyakarta
Telpon 
:   0274-588688 ext 17225 atau +62811-2666-869
Email


:   mhrec_fmugm@ugm.ac.id.

Lampiran 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
: Tria Saras Pertiwi, S.KM 
NIM
: 15/388245/PKU/15467

Minat Utama
: Sistem Informasi Manajemen Kesehatan

Program Studi 
: S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (UGM), Yogyakarta
Dengan ini memohon kesediaan Saudara/i untuk menjadi responden penelitian dengan judul “Penggunaan Sistem Informasi Geografis Untuk Pemetaan Kerentanan Wilayah Berdasarkan Faktor Risiko Kejadian Diare Pada Balita di Kota Kendari”.
Atas kesediaan Saudara/i, saya ucapkan terima kasih.

Kendari,                Maret 2017

  Peneliti








      Tria Saras Pertiwi

  





    15/388245/PKU/15467
(……………………………..)


Lampiran 3
SURAT PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama                          :
Umur                          :
Jenis Kelamin             : Laki-Laki/Perempuan
Dengan ini bersedia menjadi responden dalam penelitian: 
Nama
: Tria Saras Pertiwi, S.KM 
NIM
: 15/388245/PKU/15467

Judul Penelitian
: Penggunaan Sistem Informasi Geografis Untuk Pemetaan Kerentanan Wilayah Berdasarkan Faktor Risiko Kejadian Diare Pada Balita di Kota Kendari
Setelah saya mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian ini, menyatakan bahwa saya BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA*) menjadi responden dalam penelitian ini, karena saya menyadari sepenuhnya manfaat penelitian ini terhadap ilmu pengetahuan. Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Kendari,        Maret 2017

       Peneliti                                                                 Responden
  Tria Saras Pertiwi                                           ( …………………………..)

15/388245/PKU/15467

*Coret yang tidak perlu

Lampiran 4
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KUISIONER (check list) PENELITIAN

Tanggal
:
No. ID GPS
:

Nama Responden
:
Longitude
:

Nama Pewawancara
:
Latitude
:

Kecamatan
:


(lingkari salah satu jawaban)

A. Identitas Responden

1. Nama




:

2. Alamat
:

3. Umur
:

4. Berat Badan
:
Kg

5. Tinggi/Panjang Badan
: 
cm

6. Jenis Kelamin
:   1. Laki-laki
2. Perempuan

7. Nama Ibu/Pengasuh
:

:

8. Pendidikan terakhir Ibu/Pengasuh
:

1) Tidak tamat SD

2) SD

3) SMP

4) SMA

5) Perguruan Tinggi

9. Pekerjaan Ibu/Pengasuh
:

1) Tidak bekerja/IRT

2) Pedagang

3) Swasta

4) Petani

5) PNS

B. Faktor Risiko Kejadian Diare

	9.
	Sumber Air Minum: syarat apabila sumber air minum termasuk dalam sumber air minum yang dilindungi (perpipaan, sumur pompa, sumur gali terlindungi dan mata air terlindung) dengan jarak dari sumber pencemaran lebih dari 10 meter dari air hujan
	1. Tidak memenuhi syarat

2. Memenuhi syarat

	10.
	Jamban keluarga, syarat menggunakan kloset jenis leher angsa, tidak mencemari air dan tanah, bebas dari serangga, tidak menimbulkan bau dan nyaman
	1. Tidak memenuhi syarat

2. Memenuhi syarat

	11.
	Sarana pembuangan air limbah (SPAL), Syarat: tidak mencemari sumber air minum/bersih, tidak menimbulkan genangan air, tidak menimbulkan bau dan sesuai estetika
	1. Tidak memenuhi syarat

2. Memenuhi syarat

	12.
	Tempat pembuangan sampah (TPS), Syarat: konstruksi kuat, tidak mudah bocor, mudah dibuka dan ditutup tanpa mengotori tangan dan ringan.
	1. Tidak memenuhi syarat

2. Memenuhi syarat

	13. 
	Jarak sarana sanitasi dasar ke sumber air minum

Syarat: < 10 meter.
	1. Tidak memenuhi syarat

2. Memenuhi syarat

	14.
	Selalu mencuci tangan sebelum menyuapi balita
	1. Tidak 

2. Ya

	15.
	Balita mendapat ASI eksklusif sejak lahir sampai berusia 6 bulan
	1. Tidak 

2. Ya

	16.
	Tinja anak dibuang di kloset/jamban. Apabila balita menggunakan diapers yaitu penggunaan diapers 2-4 jam sekali atau min. 5 kali diganti dalam sehari dan langsung diganti dan dibuang ke TPS.
	1. Tidak

2. Ya

	17.
	Anak mendapat imunisasi campak setelah berusia 9 bulan
	1. Tidak 

2. Ya

	18
	Botol susu selalu dicuci dengan sabun setiap kali habis dipakai dengan baik yaitu botol susu dicuci setiap habis dipakai
	1. Tidak 

2. Ya

	19
	Balita yang yang didiagnosis pernah terkena diare dengan gejala buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, dan frekuensinya lebih sering berdasarkan data sekunder dan hasil pemeriksaan dari Puskesmas dan Rumah sakit di Kota Kendari tahun 2016
	1. Diare Kronik (Data Sekunder)

2. Diare Akut (Data Sekunder)


B. DATA SETS
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Documents Approved : 1. Study Protocol versi 02 2016
2. Information for Subjects versi 01 2016
3. Informed consent form versi 01 2016

Principle Investigator : Tria Saras Pertiwi
Name of supervisor : dr. Pima Widayani, M.Si
Date of Approval : D3 MAR 2017

(Valid for one year beginning from the date of approval)
Institution(s)/place(s) of . Wilayah Kota Kendari, Provinsi Sulawesi Tenggara
research

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) states that the above protocol meets
the ethical principle outlined in the Declaration of Helsinki 2008 and therefore can be carried out.

The Medical and Health Research Ethics Committee (MHREC) has the right to monitor the research
activities at any time.

The investigator(s) is/are obliged to submit:
0 Progress report as a continuing review : Annually
yzeport of any serious adverse events (SAE)

Final report upon the completion of the study

Prof. Dr. dr. Sri Sutarni, Sp.S(K) Dr. dr. Eti Nurwi
Chairperson Secretary

2 %olikhah, M .Kes., M.Med.Ed

Attachments:
o Continuing review submission form (AF 4.3.01 -014.2013-03)
o Serious adverse events (SAE) report form (AF 6.1.01-019.2013-03)

Recognized by Forum for Ethical Review Committees in Asia and the Western Pac{ﬁc»




C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita diare balita yang bertempat tinggal di wilayah Kota Kendari berdasarkan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Kendari.

2. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah penderita diare pada balita berdasarkan wilayah kelurahan di Kota Kendari tahun 2016 yang dibagi dalam 3 strata yaitu dengan kelurahan dengan kelompok kasus rendah, kelurahan dengan kelompok kasus sedang, dan kelurahan dengan kelompok kasus tinggi. Pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan menggunakan metode proportionate stratified random sampling, dengan menentukan terlebih dahulu jumlah sampel tiap strata kelurahan. 
Tahapan proportionate stratified random sampling (Rahmatina 2010), sebagai berikut:

1. Menentukan  karakteristik/lapisan/kelompok populasi

2. Menentukan sampel dari setiap lapisan/kelompok

3. Memilih anggota sampel dari setiap lapisan/kelompok dengan bantuan teknik

Jumlah Kasus diare pada balita tahun 2016 sebanyak 1984 orang. Penentuan besar sampel yaitu dengan menggunakan Sampel Size Calculator (http://www.surveysystem.com/sscalc.htm) dengan nilai Confidence level 95% sehingga diperoleh besar sampel minimal sebanyak 322 orang. Berdasarkan jumlah kasus dilakukan pengkelasan/strata kasus diare. Sampel terbagi ke dalam tiga strata kelurahan (Kasus rendah, kasus sedang, dan kasus tinggi). Perhitungan pengkelasan ditentunkan berdasarkan total kasus tertinggi dikurangi total kasus terendah dibagi dengan jumlah kelas/strata yang diinginka (Munsaroh 2013). Rumus interval kelas sebagai berikut:
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Penentuan sampel berdasarkan jumlah masing-masing kelas dengan metode proportionate stratified random sampling yaitu menggunakan rumus:
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a. Kelurahan dengan kelompok kasus rendah sebanyak 190 orang

Sampel kelurahan kategori Rendah adalah
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b. Kelurahan dengan kelompok kasus sedang sebanyk 108 orang 

Sampel kelurahan kategori Sedang 
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c. Kelurahan dengan kelompok kasus tinggi sebanyk 25 orang 

Sampel kelurahan kategori Tinggi 
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Pembulatan dilakukan mengingat jumlah orang memiliki ciri variabel diskret. Penarikan sampel secara acak sederhana atau sistematis. Subjek terpilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah penderita diare usia 1-5 tahun tahun 2016, bertempat tinggal di wilayah penelitian, orang tua pasien bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria ekslusi penelitian ini adalah subyek telah pindah alamat.

Tabel 1 Nama-Nama Kelurahan Sampel Penelitian

	No
	Strata Kelurahan
	Nama Kelurahan
	Subjek

	1
	Kelompok kasus Rendah (53 Kelurahan)
	Matabubu, Purirano, Mata, Mangga Dua, Kassilampe, Kendari Caddi, Gunung Jati, Jati Mekar, Kampung Solo, Kandai, Baruga, Lepo-lepo, Watubanga, Wundudopi, Labibia, Alolama, Anggilowu, Wawombalata, Abeli, Benua Nirae, Anggolomelai, Tobimeita, Talia, Poasia, Lapulu, Puday, Nambo, Petoaham Bungkutoko, Sambuli, Tondonggeu, Abeli Dalam, Lalodati, Tobuuha, Anaiwoi, Bonggoeya, Kadia, Pondambea, Mandonga, Wua-wua, Mataiwoi, Kambu, lalohara, Mokoau, Padaleu, Tipulu, Punggaloba, Benua-benua, Sodoha, Dapu-dapura, Sanua, Kemaraya, Korumba
	190 orang

	2
	Kelompok kasus Sedang (10 Kelurahan)
	Andounohu, Rahandouna, Anggoeya, Pungguloka, Watulondo, Wowawenggu, Anawai, Bende, Watu-watu, & Lahundape
	108 orang

	3
	Kelompok kasus Tinggi (1 Kelurahan)
	Kelurahan Puuwatu
	25 orang


1. Karakteristik Subjek Penelitian
Subjek penelitian yang diperoleh pada penelitian ini sebanyak 322 orang. Adapun karakteristik ibu/pengasuh subjek penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 4 berikut.

Tabel 4 Karakteristik Ibu/Pengasuh Subyek Penelitian

	No
	Karakteristik Ibu/Pengasuh
	Uraian

	
	
	n (Jumlah)
	%

	1
	Pendidikan terakhir
	
	

	
	Tidak Tamat SD
	26
	8,07

	
	SD
	96
	29,81

	
	SMP
	64
	19,88

	
	SMA
	86
	26,71

	
	Perguruan Tinggi
	50
	15,33

	2
	Jenis Pekerjaan
	
	

	
	Tidak Bekerja/IRT
	119
	36,96

	
	Pedagang
	128
	39,75

	
	Swasta
	31
	9,63

	
	PNS
	44
	13,66


Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa karakteristik ibu/pengasuh menurut jenis pendidikan terakhir bahwa jumlah tertinggi yaitu ibu/pengasuh yang berpendidikan SD sebanyak 96 orang (29,81%). Karakteristik ibu/pengasuh menurut jenis pekerjaannya yaitu ibu/pengasuh yang bekerja sebagai pedagang memilki jumlah tertinggi sebanyak 128 orang (39,75%). Adapun gambaran karakteristik balita sebagai subjek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5 Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur Balita

	No
	Karakteristik Balita
	Uraian

	
	
	n (Jumlah)
	%

	1
	Umur
	
	

	
	1 - 24 bulan
	233
	72,36

	
	25 – 36 bulan
	53
	16,46

	
	>36 bulan
	36
	11,18

	2
	Jenis Kelamin
	
	

	
	Laki-Laki
	187
	58,07

	
	Perempuan
	135
	41,93


Distribusi balita sebagai subyek penelitian menurut jenis kelamin dan umur pada Tabel 5 menunjukkan bahwa jumlah yang tertinggi yaitu pada kelompok umur 1-24 bulan sebanyak 233 orang (72,36%) dan balita yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 187 orang (58,07%). Adapun distribusi subjek penelitian berdasarkan faktor risiko dan kejadian diare pada balita adalah sebagai berikut.
Tabel 6 Distribusi Balita Berdasarkan Faktor Risiko dan Kejadian Diare

	No
	Karakteristik Balita
	Uraian

	
	
	n (Jumlah)
	%

	1
	2
	3
	4

	1
	Kejadian Diare
	
	

	
	Diare Kronik
	94
	29,19

	
	Diare Akut
	228
	70,81

	2
	Sumber Air Minum
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	173
	53,73

	
	Memenuhi Syarat
	149
	46,27

	3
	Kondisi Jamban Keluarga
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	167
	51,86

	
	Memenuhi Syarat
	155
	48,14

	4
	Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL)
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	158
	49,07

	
	Memenuhi Syarat
	164
	50,93

	5
	TPS
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	174
	54,04

	
	Memenuhi Syarat
	148
	45,96

	6
	Jarak Sarana Sanitasi ke sumber air minum
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	126
	39,13

	
	Memenuhi Syarat
	196
	60,87

	7
	Status Gizi
	
	

	
	Gizi kurang
	177
	54,97

	
	Gizi Baik
	145
	45,03

	8
	Kebiasaan Mencuci Tangan
	
	

	
	Tidak 
	158
	49,07

	
	Ya
	164
	50,93

	9
	Kebiasaan Membuang Tinja
	
	

	
	Tidak 
	161
	50,00

	
	Ya
	161
	50,00

	10
	Pencucian Botol Susu 
	
	

	
	Tidak 
	126
	39,13

	
	Ya
	196
	60,87

	11
	ASI Eksklusif
	
	

	
	Tidak 
	105
	32,61

	
	Ya
	217
	67,39

	12
	Imunisasi campak
	
	

	
	Tidak 
	156
	48,45

	
	Ya
	166
	51,55


Pada tabel 6 dapat dilihat bahwa distribusi subjek penelitian berdasarkan kejadian diare tertinggi pada balita yaitu penderita diare akut sebesar 70,81%. Adapun distribusi subjek penelitian berdasarkan faktor lingkungan yaitu mayoritas subjek penelitian memiliki sumber air minum, kondisi jamban keluarga, dan TPS tidak memenuhi syarat dengan masing-masing nilai yaitu 53,73%, 51,86%, dan 54,04%, sedangkan SPAL dan Jarak sanitasi dasar ke sumber air minum mayoritas telah memenuhi syarat dengan masing-masing nilai yaitu 50,93% dan 60,87%. Selain itu, faktor status gizi pada balita yaitu mayoritas balita memiliki gizi kurang sebesar 54,97%. Adapun distribusi faktor risiko menurut faktor perilaku kebiasaan ibu/pengasuh membuang tinja balita, mencuci botol susu, memberi ASI eksklusif dan imunisasi campak yaitu mayoritas telah melakukan dengan baik dengan nilai masing-masing yaitu 50,93%, 60,87%, 67,39% dan 51,55%, sedangkan kebiasaan mencuci tangan masing-masing menjawab sama dengan nilai yaitu 50,00%.
2. Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Diare Pada Balita

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel bebas (faktor risiko) dengan variabel terikat (kejadian diare). Analisis bivariat juga merupakan salah satu langkah untuk seleksi variabel yang masuk dalam analisis multivariat. Adanya hubungan antara faktor-faktor risiko dengan kejadian diare pada balita ditunjukkan dengan nilai p value < 0,05 pada CI (Confidence Interval) 95%. Adapun analisis bivariat untuk mengetahui hubungan variabel bebas dengan kejadian diare pada balita adalah sebagai berikut.

Tabel 7 Analisis Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Diare Pada Balita

	No
	Variabel
	Kejadian Diare
	P*
	OR
	CI95%

	
	
	Diare Kronik
	Diare Akut
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	1.
	Sumber Air Minum
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	63
	67,02
	110
	48,25
	0,002
	2,18
	1,28-3,73

	
	Memenuhi Syarat
	31
	32,98
	118
	51,75
	
	
	

	2.
	Kondisi Jamban Keluarga
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	62
	65,96
	105
	46,05
	0,001
	2,27
	1,34-3,87

	
	Memenuhi Syarat
	32
	34,04
	123
	53.95
	
	
	

	3
	Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	55
	58,51
	103
	45,18
	0,030
	1,71
	1,02-2,87

	
	Memenuhi Syarat
	39
	41,49
	125
	54,82
	
	
	

	4
	TPS
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	59
	62,77
	115
	50,44
	0,044
	1,66
	0,99-2,80

	
	Memenuhi Syarat
	35
	37,23
	113
	49,56
	
	
	

	5
	Jarak Sarana Sanitasi ke sumber air minum
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak memenuhi Syarat
	46
	48,94
	80
	35,09
	0,021
	1,77
	1,06-2,97

	
	Memenuhi Syarat
	48
	51,06
	148
	64,91
	
	
	

	6
	Status Gizi
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gizi kurang
	59
	62,77
	118
	51,75
	0,071
	1,57
	0,93-2,66

	
	Gizi Baik
	35
	37,23
	110
	48,25
	
	
	

	7
	Kebiasaan Mencuci Tangan
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak 
	51
	54,26
	107
	46,93
	0,232
	1,34
	0,81-2,24

	
	Ya
	43
	45,74
	121
	53,07
	
	
	

	8
	Kebiasaan Membuang Tinja
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak 
	53
	56,38
	108
	47,38
	0,141
	1,44
	0,86-2,40

	
	Ya
	41
	43,62
	120
	52,63
	
	
	

	9
	Pencucian Botol Susu 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak 
	37
	39,36
	89
	39,04
	0,956
	1,01
	0,60-1,70

	
	Ya
	57
	60,64
	139
	60,96
	
	
	

	10
	ASI Eksklusif
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak 
	30
	31,91
	75
	32,89
	0,865
	0,96
	0,55-1,64

	
	Ya
	64
	68,09
	153
	67,11
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	11
	Imunisasi campak
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak 
	49
	52,13
	107
	46,93
	0,396
	1,23
	0,74-2,05

	
	Ya
	45
	47,87
	121
	53,07
	
	
	


*Uji chi square
a. Hubungan antara sumber air minum dengan kejadian diare pada balita
Dari hasil analisis bivariat antara sumber air minum dengan kejadian diare pada balita diperoleh bahwa sumber minum yang tidak memenuhi syarat persentase penderita diare kronik yaitu 67,02%, sedangkan balita yang menderita diare akut yaitu 48,25%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,002 (p<0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 2,18 (95% CI 1,28-3,73), yang berarti bahwa keluarga balita yang memanfaatkan sumber air minum yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 2,18 kali lebih besar untuk terkena diare dibanding balita yang memanfaatkan sumber air yang memenuhi syarat. Dengan demikian, secara statistik ada hubungan yang bermakna antara sumber air minum yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
b. Hubungan antara kondisi jamban keluarga dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara kondisi jamban dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa kondisi jamban yang tidak memenuhi syarat pada balita yang menderita kronik yaitu 65,96%, sedangkan balita yang menderita diare akut yaitu 46,05%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,001 (p<0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,57 (95% CI 0,93-2,66), yang berarti keluarga balita yang menggunakan jamban yang tidak memenuhi syarat mempunyai risiko 2,27 kali lebih besar untuk terkena diare dibanding keluarga balita yang menggunakan jamban yang memenuhi syarat. Dengan demikian, secara statistik ada hubungan yang bermakna antara kondisi jamban yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.

c. Hubungan antara saluran pembuangan air limbah (SPAL) dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara saluran pembuangan air limbah (SPAL) dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang tidak memenuhi syarat pada balita yang menderita kronik yaitu 58,51%, sedangkan balita yang menderita diare akut yaitu 45,18%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,030 (p<0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,71 (95% CI 1,02-2,87), yang berarti bahwa keluarga balita yang mempunyai SPAL yang tidak memenuhi syarat 1,71 kali lebih berisiko terkena diare dibanding keluarga balita yang mempunyai SPAL yang memenuhi syarat. Dengan demikian, secara statistik ada hubungan yang bermakna antara saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.

d. Hubungan antara Tempat Pembuangan sampah (TPS) dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara Tempat Pembuangan sampah (TPS) dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa TPS yang tidak memenuhi syarat pada balita yang menderita kronik yaitu 62,77%, sedangkan balita yang menderita diare akut yaitu 50,44%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,044 (p<0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,66 (95% CI 0,99-2,80), yang berarti bahwa keluarga balita yang mempunyai TPS yang tidak memenuhi syarat 1,66 kali lebih berisiko terkena diare dibanding keluarga balita yang mempunyai TPS memenuhi syarat. Dengan demikian, secara statistik ada hubungan yang bermakna antara Tempat Pembuangan sampah (TPS) yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.

e. Hubungan antara jarak sarana sanitasi dasar ke sumber air minum dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara jarak sarana sanitasi dasar ke sumber air minum dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa jarak sanitasi dasar ke sumber air minum yang tidak memenuhi syarat pada balita yang menderita kronik yaitu 48,94%, sedangkan balita yang menderita diare akut yaitu 35,09%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,021 (p<0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,77 (95% CI 1,06-2,97), yang berarti bahwa keluarga balita yang mempunyai jarak sanitasi dasar ke sumber air minum yang tidak memenuhi syarat 1,77 kali lebih berisiko terkena diare dibanding keluarga balita yang memiliki jarak sarana sanitasi dasar ke sumber air minum yang memenuhi syarat. Dengan demikian, secara statistik ada hubungan yang bermakna antara jarak sanitasi dasar ke sumber air minum yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
f. Hubungan antara status gizi dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara status gizi balita dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa status gizi balita yang memiliki gizi kurang pada balita yang menderita diare kronik yaitu 62,77% dibandingkan balita yang menderita diare akut yaitu 51,757%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,071 (p>0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,57 (95% CI 0,93-2,66), yang berarti dapat disimpulkan bahwa secara statistik ada hubungan yang bermakna antara balita gizi kurang dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
g. Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan ibu mencuci tangan dengan kejadian diare pada balita diperoleh bahwa kebiasaan ibu tidak mencuci tangan sebelum makan pada balita yang menderita kronik yaitu 54,26%, sedangkan balita yang menderita diare akut yaitu 46,93%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,232 (p>0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,34 (95% CI 0,81-2,24) yang berarti dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan ibu tidak mencuci tangan sebelum memberi makan pada balita dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
h. Hubungan antara kebiasaan ibu membuang tinja balita dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan ibu membuang tinja balita  dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa balita yang terkena diare kronik lebih banyak mempunyai ibu yang tidak membuang tinja balita di kloset atau jamban keluarga dan dengan cara yang baik yaitu 56,38% dibandingkan balita yang menderita diare akut yaitu 47,38%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,141 (p>0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,44 (95% CI 0,86-,2,40), yang berarti dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan ibu membuang tinja balita dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
i. Hubungan antara mencuci botol susu dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara kebiasaan ibu mencuci botol susu dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa balita yang terkena diare kronik mempunyai ibu yang tidak mencuci botol susu dengan baik yaitu 39,36% dibandingkan balita yang menderita diare akut yaitu 39,04%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,956 (p>0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,01 (95% CI 0,60-1,70), yang berarti dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan ibu mencuci botol susu dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
j. Hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif pada balita yang menderita diare akut yaitu 32,89% dibandingkan balita yang menderita diare kronik yaitu 31,91%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,865 p>0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 0,96 (95% CI 0,55-1,64), yang berarti dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara balita yang tidak diberikan ASI eksklusif dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
k. Hubungan antara imunisasi campak dengan kejadian diare pada balita

Hasil analisis hubungan imunisasi campak dengan kejadian diare pada balita didapatkan bahwa mayoritas balita yang tidak mendapatkan imunisasi campak yaitu pada balita yang menderita diare kronik sebesar 52,13%, sedangkan pada balita yang menderita diare akut sebesar 46,93%. Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,396 (p>0,05), Odds Ratio (OR) sebesar 1,23 (95% CI 0,74-2,05), yang berarti dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara balita yang tidak mendapatkan imunisasi campak dengan kejadian diare pada balita di Kota Kendari.
3. Analisis Faktor Risiko Yang Paling Berpengaruh Terhadap Kejadian Diare Pada Balita 

Untuk mengetahui faktor apa saja yang berpengaruh terhadap risiko terjadinya diare pada balita maka dilakukan analisis multivariat regresi logistik dengan mencari hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.

a. Seleksi bivariat

Masing-masing variabel bebas dilakukan analisis bivariat dengan variabel terikat. bila hasil analisis bivariat menghasilkan p value < 0,25, maka variabel tersebut masuk pada tahap analisis multivariat. Hasil seleksi variabel adalah sebagai berikut.

Tabel 8 Analsis Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Diare pada Balita

	Variabel
	P

	Sumber Air Minum
	0,002*

	Kondisi Jamban Keluarga
	0,001*

	Sarana Pembuangan Air Limbah (SPAL)
	0,030*

	Tempat Pembuangan Sampah (TPS)
	0,044*

	Jarak Sarana Sanitasi ke sumber air minum
	0,021*

	Status Gizi
	0,071*

	Kebiasaan mencui tangan
	0,232*

	Kebiasaan Membuang Tinja
	0,141*

	Pencucian Botol Susu
	0,956

	ASI Eksklusif
	0,865

	Imunisasi Campak
	0,299


*masuk ke analisis multivariat
Berdasarkan hasil analisis bivariat pada Tabel 8 dapat diketahui bahwa yang memenuhi syarat untuk analisis multivariat uji regresi logistik dengan p-value < 0,25 adalah variabel sumber air minum (p=0,002), kondisi jamban keluarga (p=0,001), SPAL (p=0,030), TPS (p=0,044), jarak sanitasi dasar ke sumber air minum (p=0,021), status gizi (p=0,071), kebiasaan mencuci tangan (p=0,232), dan kebiasaan membuang tinja (p=0,141). 
b. Analisis Multivariat

Variabel yang telah memenuhi syarat (p-value < 0,25) berdasarkan analisis bivariat dimasukkan dalam analisis multivariat dengan menggunakan metode enter yang kemudian secara normal variabel yang memiliki p-value paling besar (p>0,05) akan dikeluarkan satu persatu dari model analisis. Hasil analisis multivariat regresi logistik pada tabel 9.

Tabel 9 Analisis faktor risiko yang paling berpengaruh dengan kejadian diare pada balita

	Model
	OR
	p
	CI95%

	
	
	
	Min.
	Maks.

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Sumber air minum

Kondisi jamban

SPAL

TPS

Jarak sanitasi ke sumber air minum

Status gizi 

Kebiasaan mencuci tangan

Kebiasaan membuang tinja
	1,83

2,15

1,58

1,29

1,42

1,58

1,03

0,80
	0,027

0,010

0,081

0,347

0,199

0,082

0,922

0,448
	1,07

1,20

0,94

0,76

0,83

0,94

0,61

0,45
	3,14

3,84

2,66

2,20

2,41

2,65

1,74

1,43

	2
	Sumber air minum

Kondisi jamban

SPAL

TPS

Jarak sanitasi ke sumber air minum

Status gizi

Kebiasaan membuang tinja
	1,84

2,15

1,58

1,29

1,43

1,59

0,80
	0,025

0,010

0,081

0,348

0,180

0,079

0,450
	1,08

1,20

0,94

0,76

0,85

0,95

0,45
	3,14

3,83

2,66

2,20

2,40

2,65

1,43

	3
	Sumber air minum

Kondisi jamban

SPAL

TPS

Jarak sanitasi ke sumber air minum

Status gizi
	1,83

1,94

1,56

1,26

1,40

1,56
	0,027

0,012

0,091

0,387

0,200

0,087
	1,07

1,16

0,93

0,74

0,84

0,94
	3,11

3,26

2,61

2,14

2,35

0,61

	1
	2
	3
	4
	5

	4
	Sumber air minum

Kondisi jamban

SPAL

TPS

Status gizi
	1,89

1,95

1,63

1,43

1,57
	0,018

0,011

0,057

0,170

0,082
	1,12

1,16

0,99

0,86

0,94
	3,20

3,26

2,70

2,39

2,62

	5
	Sumber air minum

Kondisi jamban

SPAL

Status gizi
	2,02

1,99

1,65

1,59
	0,008

0,009

0,051

0,073
	1,20

1,19

0,99

0,96
	3,39

3,33

2,72

2,65

	6
	Sumber air minum

Kondisi jamban 

SPAL
	1,98

2,02

1,65
	0,009

0,007

0,048
	1,19

1,21

1,00
	3,32

3,37

2,73


Berdasarkan hasil analisis multivariat dengan uji regresi logistik diperoleh hasil akhir faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare pada balita adalah variabel sumber air minum, kondisi jamban dan SPAL karena pada tahap akhir (model 6) semua variabel mempunyai p-value < 0,05, sehingga dinyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara variabel sumber air minum, kondisi jamban dan SPAL dengan kejadian diare pada balita. Selain itu, dari hasil di atas didapatkan juga nilai odds ratio (OR) pada sumber air minum adalah 1,98, yang artinya balita yang keluarganya mempunyai sumber air minum yang tidak memenuhi syarat memiliki peluang terhadap risiko kejadian diare sebesar 1,98 kali lebih besar dibandingkan balita yang keluarganya memiliki sumber air minum yang memenuhi syarat. Hasil analisis multivariat kondisi jamban keluarga diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 2,02, berarti balita yang keluarganya memiliki jamban yang memenuhi syarat mempunyai peluang terhadap risiko kejadian diare sebesar 2,02 kali lebih besar dibandingkan balita yang keluarganya memiliki jamban yang memenuhi syarat. Sedangkan pada variabel SPAL didapatkan nilai odds ratio (OR) sebesar 1,65, yang artinya balita yang keluarganya memiliki SPAL yang tidak memenuhi syarat mempunyai peluang terhadap risiko kejadian diare sebesar 1,65 kali lebih besar dibandingkan balita yang keluarganya memiliki SPAL yang memenuhi syarat.

 Hasil analisis multivariate menunjukkan bahwa sumber air minum, kondisi jamban dan SPAL merupakan faktor risiko paling dominan dapat menyebabkan kejadian diare pada balita. 
4. Distribusi Kejadian Diare Balita dan Kerentanan Wilayah Berdasarkan Faktor Risiko Kejadian Diare Balita

a. Distribusi Kasus Diare Balita

Jumlah subjek penelitian ini sebanyak 322 orang yang tersebar di 64 kelurahan di wilayah Kota Kendari. Adapun Pemetaan sebaran kasus diare pada balita berdasarkan wilayah kelurahan di Kota kendari untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

1) Sebaran kasus Diare Balita Di Kota Kendari

Kelurahan dengan jumlah kasus tertinggi yaitu terdapat pada keluarahan Puuwatu sebanyak 25 kasus. Kemudian kelurahan dengan kategori kasus sedang terdapat pada 10 kelurahan yaitu Andounohu sebanyak 14 kasus, Rahandouna sebanyak 13 kasus, Anggoeya 12 kasus, Punggolaka sebanyak 11 kasus, Anawai 8 kasus, Bende sebanyak 13 kasus, kelurahan Watu-Watu, Lahundape, dan Watulondo masing-masing sebanyak 9 Kasus. Sedangkan 53 kelurahan lainnya termasuk dalam kategori kasus rendah, untuk pemetaan sebaran kasus diare balita di Kota Kendari dapat dilihat pada gambar 4.

[image: image14]
Gambar1. Peta Sebaran Kasus Diare Balita Di Kota Kendari
2) Sebaran Kasus Diare Balita Menurut Kejadian Diare Pada Balita Di Kota Kendari
Sebaran kasus menurut kejadian diare balita berdasarkan wilayah kelurahan yaitu jumlah kasus tertinggi terdapat di kelurahan puuwatu dimana menunjukkan 5 balita menderita diare kronis dan 20 balita menderita diare akut. Sedangkan terdapat 8 Kelurahan yang tidak memiliki kasus diare yaitu kelurahan Mata, Korumba, Mataiowoi, Bonggoeya, Benua Nirae, Poasia, Tondonggeu dan Bungkutoko. Adapun pemetaan kasus diare balita menurut kejadian diare balita di Kota Kendari dapat dilihat pada gambar 5 di bawah ini.
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Gambar 2 Peta Sebaran Kasus Diare Balita Menurut Kejadian Diare Balita Di Kota Kendari
b. Pemetaan Kerentanan Wilayah Berdasarkan Faktor Risiko Kejadian Diare Balita
Berdasarkan hasil analisis multivariate diperoleh bahwa sumber air minum, kondisi jamban dan SPAL merupakan faktor risiko paling dominan yang dapat menyebabkan kejadian diare pada balita di Kota Kendari. Dalam menentukan kerentanan wilayah menurut faktor risiko terhadap kejadian diare dengan menggunaan SIG yaitu dengan melakukan teknik overlay antara peta disribusi kejadian diare pada balita di kota Kendari berdasarkan kelompok kasus rendah, sedang, dan tinggi serta peta sumber air minum (Gambar 6), peta kondisi jamban (Gambar 7), dan peta Saluran Pembuangan Air Limbah atau SPAL (Gambar 8). Adapun  pemetaan kerentanan wilayah berdasarkan faktor risiko kejadian diare balita adalah sebagai berikut.
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Gambar 3 Peta Sumber Sumber Air Minum dan Kerentanan Kasus Diare Balita Di Kota Kendari
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Gambar 4 Peta Kondisi Jamban dan Kerentanan Kasus Diare Balita Di Kota Kendari
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Gambar 5 Peta Saluran Pembuangan Air Limbah dan Kerentanan Kasus Diare Balita Di Kota Kendari
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