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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diare merupakan keadaan BAB dengan konsistensi tinja cair lebih dari 3 kali 

dalam 24 jam dengan atau tanpa disertai lendir dan darah. Penyakit diare merupakan penyakit 

yang umum terjadi di negara berkembang seperti di Indonesia. Angka kejadian diare di Indonesia 

menunjukkan kecenderungan meningkat dari tahun 2000 hingga 2010. Jumlah total kasus di 

D.I.Yogyakarta tahun 2011 yang ditangani sebesar 64.857 orang termasuk kasus yang ditemukan 

di RS, dengan kabupaten Bantul menempati urutan pertama dengan total 20.256 orang.  

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui angka kuman pada air minum penderita diare di wilayah 

kerja Puskesmas Banguntapan II Bantul Yogyakarta dan untuk mengetahui adakah hubungan 

antara MPN coliform dan angka kuman terhadap angka kejadian diare di Puskesmas Banguntapan 

II Bantul Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analisis dengan pendekatan cross 

sectional. Data pasien diare di ambil melalui rekam medik pasien di Puskesmas Banguntapan II 

Bantul, 2 minggu sebelum penelitian dimulai. Penelitian dilakukan di 4 desa yaitu Tamanan, 

Wirokerten, Singosaren dan Jagalan. Media yang digunakan pada pemeriksaan total angka kuman 

adalah Plate Count Agar (PCA). Media yang digunakan pada identifikasi bakteri coliform adalah 

Lauryl Tryptose Sulfate Broth (LTSB), dan Briliant green lactose bile 2% (BGLB). Digunakan uji 

Binary Logistic Regression. Total air minum pasien diare yang diperiksa adalah 31, dan 15 air 

minum orang sehat. 

Hasil: Rata-rata orang diare mengkonsumsi air minum yang mengandung angka kuman sebesar 

866,7 dan mpn coliform sebesar 479,3. Rata-rata orang sehat mengkonsumsi angka kuman 

sebesar 82,667 dan mpn coliform sebanyak 15,3. Angka kuman dan mpn coliform berpengaruh 

terhadap angka kejadian diare (p-value 0,004). 

Kesimpulan: Pada sampel air minum yang diperiksa, 86,8% mengandung angka kuman yang 

tinggi. Orang yang menderita diare rata-rata mengkonsumsi angka kuman dan mpn coliform yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan orang sehat. Terdapat hubungan antara penderita diare dengan 

kadar angka kuman dan mpn coliform pada air minum. 

 

Kata Kunci: Diare, bakteri coliform, sumber air minum. 
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ABSTRACT 

 

Background: Diarrhea is a condition of having watery stools more than 3 times in 24 

hours with or without mucus and blood on it. Diarrhea is a common illness that often 

occur in developing country like Indonesia. The incidence of diarrhea in Indonesia 

indicate an increase incident from 2000 to 2010. Total case in Special region of 

Yogyakarta in 2011 is 64.857 people including case that found in the Hospital, where 

Bantul district is the first sequence with total case 20.256 people.  

Objective: To study number of bacteria in diarrhea patient drinking water at Puskesmas 

Banguntapan II Bantul Yogyakarta working area and to study the association between 

MPN coliform and number of bacteria in diarrhea incidence in Puskesmas Banguntapan 

II Bantul Yogyakarta. 

Method: This research is a cross sectional descriptif analytic. Data of diarrhea patient are 

recorded through patient medical record in Puskesmas Banguntapan II Bantul, 2 weeks 

before this research start. This research cover 4 village, Tamanan, Wirokerten, 

Singosaren, and Jagalan. Media that being used in number bacteria examination is Plate 

Count Agar (PCA). Media that being use to identified coliform bacterial is Lauryl 

Tryptose Sulfate Broth (LTSB), dan Briliant green lactose bile 2% (BGLB). Analytic test 

that being used is Binary Logistic Regression. Sample that being tested for diarrhea 

patient is 31 sample, and 15 healthy person drinking water. 

Result: The average diarrhea consume drinking water that have bacterial number 866,7 

and mpn coliform 479,3. The average healthy people consume drinking water that have 

bacterial number 82,667 and mpn coliform 15,3. Bacterial number and mpn coliform 

have significant effect with diarrhea incidence number (p-value 0,004). 

Conclusion: In drinking water that being tested, 86,8% contain high bacterial number. 

People who suffer from diarrhea consume bacterial  number and mpn coliform that much 

higher than people who don‟t suffer diarrhea or healthy person. There‟s a significant 

effect on diarrhea incidence with bacterial number and mpn coliform in drinking water. 

 

Keywords: Diarrhea, coliform bacteria, drinking water sources. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang seperti Indonesia, karena morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi. 

Survei morbiditas yang dilakukan oleh sub direktorat diare. Departemen Kesehatan 

dari tahun 2000 sampai tahun 2010 menunjukkan kecenderungan meningkatnya 

insidensi kejadian diare. Pada tahun 2000 angka insidensi penyakit diare 301 per 

1000 penduduk. Pada tahun 2003 angka insidensi naik menjadi 374 per 1000 

penduduk. Tahun 2006 meningkat kembali menjadi 432 per 1000 penduduk dan 

tahun 2010 menjadi 411 per 1000 penduduk. Kejadian luar biasa (KLB) diare juga 

masih sering terjadi, dengan case fatality rate (CFR) yang masih tinggi. Pada tahun 

2008 terjadi KLB di 69 kecamatan dengan jumlah kasus 8.133 orang, kematian 239 

orang dengan CFR 2,94 persen. Tahun 2009 terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan 

jumlah kasus 5.756 orang, dengan kematian 100 orang sehingga didapatkan CFR 

1,74 persen, sedangkan pada tahun 2010 terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan 

jumlah penderita 4,204 dengan angka kematian 73 orang sehingga didapatkan CFR 

1,74 persen (Kementerian Kesehatan RI, 2011). 

Penyakit menular yang selalu masuk dalam sepuluh besar penyakit di 

Puskesmas di DIY selama beberapa tahun terakhir adalah infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA), penyakit saluran nafas (bronkitis, asma, pneumonia) dan diare. Jumlah 

kasus diare menempati urutan ke 2 setelah influenza, sedangkan jumlah total kasus 
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di D.I.Yogyakarta tahun 2011 yang ditangani sebesar 64.857 orang termasuk kasus 

yang ditemukan di RS, dengan kabupaten Bantul menempati urutan pertama dengan 

total 20.256 orang (Profil kesehatan provinsi DIY tahun 2011, 2012). 

Faktor resiko terjadinya diare pada orang dewasa dan pada anak antara lain 

adalah faktor perilaku dan faktor lingkungan. Faktor perilaku antara lain tidak 

memberikan air susu ibu (ASI) ekslusif atau pemberian makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) terlalu dini sehingga akan mempercepat bayi kontak terhadap kuman; 

tidak menerapkan kebiasaan mencuci tangan dengan menggunakan sabun sebelum 

pemberian ASI atau sebelum makan, sesudah buang air besar (BAB), dan setelah 

membersihkan BAB anak; dan yang terakhir adalah penyimpanan makanan yang 

tidak higienis. Faktor lingkungan antara lain ketersediaan air bersih yang tidak 

memadai serta kurangnya ketersediaan fasilitas mandi cuci kakus (MCK); 

kebersihan lingkungan dan pribadi yang buruk (Kemenkes RI, 2011). 

Penyakit diare dapat juga menyebar dari orang ke orang, dan diperparah 

dengan kebersihan perseorangan. Makanan dapat menjadi faktor utama dari diare, 

disaat dimasak atau disimpan ditempat yang tidak higienis. Air dapat 

mengkontaminasi bahan makanan disaat dicuci, dan ikan serta makanan laut lainnya 

yang berasal dari air yang terkontaminasi dapat menjadi faktor penyebab diare 

(WHO, 2015). Penelitian yang dilakukan Kartika (2015) menunjukkan kelompok 

yang mengkonsumsi air tidak bersih (tidak aman) beresiko 13,5 kali terkena diare 

dibandingkan kelompok dengan air bersih. Berdasarkan hasil bahwa kelompok yang 

mengkonsumsi air tidak bersih (tidak aman) beresiko 13,5 kali terkena diare 
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dibandingkan kelompok yang mengkonsumsi air bersih tersebut, maka perlu 

dilakukan penelitian tentang angka kuman pada air minum penderita diare. 

 

B. Masalah Penelitian 

1. Bagaimana kondisi angka kuman pada air minum pasien penderita diare di 

Puskesmas Banguntapan II Bantul. 

2. Adakah hubungan antara MPN coliform dan angka kuman terhadap angka 

kejadian diare di Puskesmas Banguntapan II Bantul. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui angka kuman pada air minum penderita diare di wilayah 

kerja Puskesmas Banguntapan II Bantul Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui hubungan antara MPN coliform dan angka kuman 

terhadap kejadian diare di Puskesmas Banguntapan II Bantul. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat menjadi kajian dalam menjaga 

kebersihan lingkungan terutama air minum untuk mencegah serta mengurangi 

terjadinya diare. 

2. Bagi Dinas Kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam 

penyediaan air bersih dan dalam kaitannya dengan angka kejadian diare di 

Puskesmas Banguntapan II Bantul Yogyakarta. 

3. Bagi Peneliti, penelitian ini diharapkan dapat memberikan pembelajaran kepada 

peneliti terutama mengenai angka kuman pada air minum. 
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E. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dari penelitian Kartika (2015).  

Belum ada penelitian untuk mengetahui angka kuman pada air minum penderita 

diare di Puskesmas Banguntapan II Bantul Yogyakarta. Kebaruan penelitian ini 

adalah penelitian ini akan meneliti total angka kuman pada air minum penderita 

diare. Yang membedakan penelitian ini dibandingkan penelitian sebelumnya adalah 

penelitian ini meneliti secara lebih mendetail mengenai berapa total angka kuman 

pada air minum yang selama ini dikonsumsi oleh penderita diare di Puskesmas 

Banguntapan II Bantul. Pada tabel di bawah ini terdapat beberapa penelitian yang 

telah dilakukan berkaitan dengan masalah yang akan diteliti yaitu angka kuman pada 

air minum dan hubungannya dengan kejadian diare yang telah dilakukan oleh 

peneliti lainnya di tempat lain sebagai acuan referensi pada penelitian ini. 

No. 
Peneliti Judul Jumlah 

sampel 

Nilai Statistik 

1. Tonang 

Kurniawan 

Bimasesar, 

2015 

Perbandingan 

kualitas 

mikrobiologi air 

minum 

(coliform) 

dengan angka 

penyakit diare di 

Kecamatan 

Kenjeran, Kota 

Surabaya 

Jumlah 

sampel 40 

 Nilai P : 0,88. 

 Angka kejadian diare pada Kecamatan 

Kenjeran memiliki korelasi dengan 

besar tingkat kontaminasi bakteri 

coliform dan jumlah bakteri coliform 

yang terkandung juga kolerasi dengan 

jenis sumber air minum yang 

digunakan 

 Berdasarkan hasil analisis 

laboratorium, sumber air pada PDAM 

memiliki kandungan coliform yang 

lebih rendah dibanding dengan sumber 

air minum yang berasal dari sumur 

atau pedagang keliling, terbukti warga 

yang pada kelurahannya menggunakan 

air PDAM 100 persen memiliki angka 

kejadian diare lebih kecil. 
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No. 
Peneliti Judul Jumlah 

sampel 

Nilai Statistik 

2. Fauziah, 2013 Hubungan faktor 

individu dan 

karakteristik 

sanitasi air 

dengan kejadian 

diare pada balita 

umur 10-59 

bulan di 

kelurahan 

Sumurbatu 

kecamatan 

Bantargebang 

kota Bekasi 

tahun 2013 

Jumlah 

responden 

52 

 Hasil analis bivariate dengan alpha 5% 
diperoleh dua variabel yang 

berhubungan dengan kejadian diare 

yaitu kondisi sarana air bersih dengan 

pvalue 0,023 dan E. Coli dalam air 

minum dengan pvalue 0,021. 

Sedangkan variabel umur (pv 0,392), 

ASI ekslusif (pv 0,089), imunisasi 

campak (pv 0,263) dan pengolahan air 

minum (pvalue 0,264) tidak 

berhubungan bermakna dengan diare. 

 Gambaran balita umur 10-59 bulan 
yang mengalami kejadian diare 

sebesar 44,2% dan balita yang tidak 

mengalami diare sebesar 55,8%. 

 Gambaran karakteristik sanitasi air di 

kelurahan Sumurbatu antara lain 25 

persen kondisi sarana air bersih baik, 

50 persen menggunakan pengolahan 

air minum dengan merebus, dan 76,9 

persen tidak ada E.coli dalam air 

minumnya. 

3. Retno 

Purwaningsih, 

2012  

Hubungan antara 

penyediaan air 

minum dan 

perilaku hygiene 

sanitasi dengan 

kejadian diare di 

daerah paska 

bencana Desa 

Banyudono 

Kecamatan 

Dukun 

Kabupaten 

Magelang 

Sampel 

penelitian 

29 kasus 

dan 29 

kontrol. 

 Hasil uji chi-square sebagai berikut:  

(1) Kualitas mikrobiologis air minum (p : 

0,033, OR ; 3,231);  

(2) Kuantitas air bersih (p : 0,002, OR 

5,971);  

(3) Kondisi fisik sumber penyedia air 

minum (p : 0,286);  

(4) Kondisi fisik tempat pembuangan 

sampah (p ; 0,017, OR : 3,719);  

(5) Kebiasaan mencuci tangan setelah 

buang air besar menggunakan air bersih 

dan sabun (p : 0,035, OR : 3,148);  

(6) Kebiasaan tempat buang air besar di 

jamban milik sendiri (p : 0,004, OR : 

5,143);  

(7) Kebiasaan membuang sampah (p : 

0,594);  

(8) Kebiasaan menutup hidangan 

makanan (p : 0,269). 
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 Terdapat hubungan antara kualitas 
mikrobiologis air minum dengan 

kejadian diare di daerah paska 

bencana Desa Banyudono Kecamatan 

Dukun Kabupaten Magelang. 

 Terdapat hubungan antara kuantitas 
air bersih dengan kejadian diare di 

daerah paska bencana Desa 

Banyudono Kecamatan Dukun 

Kabupaten Magelang. 

 Tidak ada hubungan antara kondisi 
fisik sumber penyedia air minum dan 

dengan kejadian diare di daerah paska 

bencana Desa Banyudono Kecamatan 

Dukun Kabupaten Magelang 

 Terdapat hubungan antara kondisi 

fisik tempat pembuangan sampah, 

kebiasaan membuang sampah, 

kebiasaan buang air besar, kebiasaan 

mencuci tangan setelah buang air 

besar dengan kejadian diare di daerah 

paska bencana Desa Banyudono 

Kecamatan Dukun Kabupaten 

Magelang. 

 Tidak ada hubungan antara kebiasaan 
menutup hidangan makanan dengan 

kejadian diare di daerah paska 

bencana Desa Banyudono Kecamatan 

Dukun Kabupaten Magelang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.Kesimpulan Penelitian 

1. Hasil penelitian secara keseluruhan menunjukkan bahwa ditemukan angka 

kuman yang tinggi pada air minum penderita diare di Puskesmas 

Banguntapan II Yogyakarta, yaitu 86,8% sampel air minum dari total 

sampel air minum yang diperiksa.  

2. Terdapat hubungan bermakna antara penderita diare dengan kadar angka 

kuman dan mpn coliform pada air minum. 

5.2.Saran 

 Penelitian selanjutnya dapat menentukan coliform supaya sumber kontaminasi 

lebih jelas. 

5.3.Kekurangan penelitian 

1. Peneliti tidak memeriksa coli tinja, dikarenakan alasan keterbatasan biaya. 

2. Peneliti tidak memeriksa tingkat pengetahuan penderita diare, sehingga 

terdapat bias di penelitian ini. 
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