BAB I 
PENDAHULUAN

A. Pendahuluan
Diare menduduki peringkat kedua sebagai penyebab kematian terbanyak pada balita. Setiap tahunnya sekitar 2,5 miliar kasus diare terjadi pada anak dibawah usia 5 tahun, dan diperkirakan banyaknya kasus akan relatif sama selama dua dekade terakhir. Diare adalah penyakit yang cenderung mengakibatkan kematian pada penderitanya dan balita adalah kelompok yang paling rentan terkena. Insiden tertinggi kasus diare terjadi pada dua tahun pertama kehidupan dan akan menurun seiring dengan pertambahan usia anak (UNICEF/WHO, 2009).
Diare adalah ancaman untuk anak-anak di indonesia. Lebih dari 150.000 balita meninggal setiap tahunnya karena diare dan pneumoni akibat BABS serta sanitasi yang buruk (UNICEF Indonesia, 2014). Di Indonesia diare masih merupakan penyakit endemis dan merupakan penyakit potensial KLB. Dari tahun 2010 s/d 2017 terlihat kecenderungan insiden naik. Menurut data riskesdas 2018, insiden dan period prevalen diare balita di Indonesia adalah 3,5% dan 7,0%. (Kemenkes RI, 2018). 
Berdasarkan laporan Evaluasi P2 dan profil dinas kesehatan Kab/Kota provinsi lampung tahun 2018 grafik Distribusi angka kesakitan (IR) Diare per 1000 penduduk perkabupaten kota se-provinsi Lampung bahwa angka kesakitan tertinggi ada di kabupaten Pesawaran sebanyak (33.07%). Penurunan jumlah kasus diare balita di lampung tidak diikuti dengan penurunan jumlah kasus diare balita beberapa kabupaten/kota salah satunya kabupaten pesawaran, Penemuan kasus diare pada balita di kabupaten pesawaran dari tahun 2016 sampai tahun 2018 mengalami kenaikan. (Dinkes Prov Lampung, 2018).  
Apabila daerah yang berpotensi tinggi terkena diare adalah daerah  rawan banjir, maka Kabupaten pesawaran tidak termasuk dalam daerah yang berpotensi tinggi terkena diare karena berada di wilayah pegunungan. Namun menurut data Dinkes Kabupaten  pesawaran 2018 jumlah perkiraan kasus diare di kabupaten pesawaran sebanyak 28.125 Kasus untuk semua klompok umur, dan jumlah penderita diare 1-5 tahun dari tahun 2016 sampai tahu 2017 berturut turut sebanyak 9.125 sampai 9.525 kasus, sedangkan pada tahun 2018 menjadi 9825 kasus ( Dinas Kesehatan Kab Pesawaran 2018 ).
Kecamatan Kedondong merupakan salah satu wilayah di Kabupaten Pesawaran yang tahun 2018 pernah mengalami kejadian KLB diare pada semua umur sebanyak satu ( Laporan P2 Dinkes Pesawaran, 2018). Dari 14 Puskesmas di Kabupaten Pesawaran, Puskesmas Kedondong menduduki peringkat pertama dengan Insiden Rate tertinggi diare.(Dinkes Kab Pesawaran 2018). 
Wilayah kerja Puskesmas Kedondong meliputi 12 desa yaitu Desa Suka Maju, Way Kepayang, Kedondong, Sinar Harapan, Tempel Rejo, Pasar Baru, Kertasana, Gunung Sugih, Babakan Loa, Pesawaran, Teba Jawa dan Harapan Jaya. Sebagian besar 12 desa tersebut bisa di lalui kendaraan roda empat, namun ada sebagian desa  yang jarak tempuhnya jauh dari Puskesmas Kedondong  di dukung adanya puskesmas pembantu sebanyak 4 Puskesmas pembantu yang tersebar di desa yang jauh dari jangkauan Puskesmas Kedondong.(profil Puskesmas Kedondong 2018).
Menurut laporan 20 besar penyakit pelayanan di Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran  2019, jumlah kasus diare dan gangguan gastrointestinal lainnya sebanyak 1. 850  kasus yang terdiri dari diare usia 0 sampai 5 tahun sebanyak 750 kasus dan diare usia di atas 5 tahun sebanyak 1100 kasus. Pada tahun sebelumnya, jumlah kasus diare dan penyakit infeksi pada usus lainnya sebanyak 1750 kasus yang terdiri dari diare usia 0 sampai 5 tahun sebanyak 700 kasus, diare  usia di atas 5 tahun sebanyak 1050 kasus dan masuk 10 besar penyakit di wilayah kerja Puskesmas Kendondong. Berdasarkan hasil survey tahun 2018 program STBM pilar BABS di puskesmas kedondong cenderung meningkat 20% dibandingkan dengan puskesmas yang ada di pesawaran. 
Hasil studi WHO (2007) dalam Kepmenkes (2008) menyebutkan bahwa kejadian diare menurun seiring dengan meningkatnya sanitasi total dalam masyarakat. Terjadi penurunan sebesar 45 % seiring dengan meningkatnya perilaku mencuci tangan dengan sabun, menurun 39% dengan perilaku pengelolaan air minum yang aman di rumah tangga dan menurun 32 % seiring dengan meningkatnya akses masyarakat terhadap sanitasi dasar( sarana Buang Air besar, sarana pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga).
Kesehatan dipengaruhi oleh banyak hal, baik yang bersifat internal (dari dalam diri manusia) maupun yang bersifat eksternal (dari luar diri manusia). Blum (1974) dalam Soekidjo (2005, p. 19) menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi kesehatan baik individu, kelompok, dan masyarakat dapat dikelompokkan menjadi 4 berdasarkan besarnya pengaruh, yaitu: 1) Lingkungan (environment), mencakup lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, dan sebagainya; 2) Perilaku (behavior); 3) Pelayanan kesehatan (health services); 4) Keturunan (heredity). Program pemerintah untuk mengatasi permasalahan sanitasi disini bernama CLTS (Community Lead Total Sanitation) yang diselenggarakan di 6 kabupaten di 6 propinsi di Indonesia, diantaranya Muaro Jambi, Jambi; Muara Enim, Sumatera Selatan; Bogor, Jawa Barat; Lumajang, Jawa Timur; Sambas, Kalimantan Barat; Sumbawa, Nusa Tenggara Barat. Program CLTS kemudian berganti nama menjadi STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat). Keputusan ini dikeluarkan langsung oleh menteri kesehatan dalam surat keputusan nomor 852/MENKES/SK/IX/2008 tentang Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat adalah suatu kondisi ketika komunitas tidak buang air besar BAB) sembarangan, mencuci tangan pakai sabun, mengelola air minum dan makanan yang aman, mengelola sampah dengan benar, mengelola limbah cair rumah tangga dengan aman. 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) atau dikenal juga dengan nama Community Led Total Sanitation (CLTS) merupakan program pemerintah dalam rangka memperkuat upaya pembudayaan hidup bersih dan sehat, mencegah penyebaran penyakit berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan masyarakat, serta mengimplementasikan komitmen pemerintah untuk meningkatkan akses air minum dan sanitasi dasar berkesinambungan. STBM terdiri dari 5 pilar yaitu stop Buang Air Besar Sembarangan (BABS), Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum Dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT), Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT), dan Pengelolaan Air Limbah Rumah Tangga (PALRT). Strategi Nasional STBM memiliki indikator outcome yaitu menurunnya kejadian penyakit diare dan penyakit berbasis lingkungan lainnya yang berkaitan dengan sanitasi dan perilaku.
Puskesmas Kedondong merupakan salah satu puskesmas yang berada di kecamatan Kedondong yang menjalankan program STBM pilar pertama Stop BABS di mulai tahun 2017 dan belum melakukan 5 pilar STBM, Berdasarkan data dasar kepemilikan akses sanitasi dasar Puskesmas Kedondong semester II tahun 2019 jumlah penduduk yang BABs masih sebesar 3.265 jiwa (40%). 
Berdasarkan hasil presurvey yang dilakukan pada bulan November 2019 didapatkan hasil bahwa dalam 1 bulan terakhir terdapat  17 anak rentang usia 1-5 tahun dengan kondisi diare. Setelah dilakukan wawancara terhadap keluarga disampaikan bahwa 13 diantaranya menggunakan aliran anak sungai sebagai sarana mandi, cuci dan buang air. Hasil tersebut menguatkan peneliti untuk mengambil judul hubungan antara penerapan Program sanitasi total berbasis masyarakat  (STBM) Pilar Stop BABS dengan Kejadian Diare di puskesmas Kedondong Pesawaran.    


B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latarbelakang diatas peneliti ingin mengetahui adakah hubungan antara penerapan Program sanitasi total berbasis masyarakat  (STBM) Pilar Stop BABS dengan Kejadian Diare balita di Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran 2020 ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara penerapan Program sanitasi total berbasis masyarakat  (STBM) dengan Kejadian Diare di puskesmas Kedondong 2020. 
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Program STBM Pilar Stop “BABS”
b. Untuk Mengetahui distribusi frekuensi kejadian diare balita
c. Untuk mengetahui hubungan antara penerapan Program sanitasi total berbasis masyarakat  (STBM) “BABS” dengan Kejadian Diare balita di puskesmas Kedondong.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti 
Menjadikan gambaran dan sebuah terobosan bagi peneliti dalam mengembangkan program STBM dari beberapa kasus kejadian diare.


2. Bagi responden
Untuk meningkatkan kepedulian dalam pengetahuan dan pengenalan program pemerintah dalam sektor kesehatan, dan mejadikannya upaya promotif dan prefentive dari upaya pengendalian penyakit diare.balita
3. Bagi Puskesmas
Melakukan upaya penyuluhan agar dapat memberikan informasi kepada tentang penyakit diare dan sehingga masyarakat dapat memutuskan angka kejadian diare balita dan melakukan pengendalian STBM terutama pilar BABS.
4. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Dapat Memberikan nilai sumber kepustakaan di Universitas Aisyah Pringsewu sebagai wacana kepustakaan baru tentangsanitasi total berbasis masyarakat  (STBM) “BABS” dengan Kejadian Diare Balita
E. Ruang lingkup Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengen metode analitik cross sectional. subyek penelitian ini adalah seluruh KK di kecamatan Kedondong kabupaten Pesawaran yang mempunyai balita sebanyak 1880 KK,  sedangkan obyek penelitian adalah hubungan penerapan penerapan perogram sanitai total berbasis masyarakat pilar stop BABS dengan kejadian diare balita di wilayah kerja Puskesmas Kedondong Kabupaten Pesawaran yang telah di lakukan pada Januari 2020, teknik pengambilan sampel menggunakan Proportional Random Sampling.


