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Abstract

Background : Diarrhea is a public health problem characterized by more frequency and changes
in stools become more mushy and liquid. Every year there are 2 billion cases of diarrhea in the
world. Toddlers are particularly vulnerable to diarrheal disease. The cause is the lack of sterility
in ecosystems such as springs and the quality of water forms. The study was conducted in the
Kotalama Kedungkandang because there are as many as 154 toddlers who suffer from diarrhea.
This study takes variable types of water sources and water quality because water is the main
factor causing diarrhea in toddlers.

Objectives : This study aims to find out the relationship of water source type to toddler diarrhea
and water quality relationship to toddler diarrhea.

Method : The design of this research is observational analytics with cross sectional research
design. The process of collecting data by means of interviews and observations. Data analysis is
done by counting Chi-square and contingency coefficients through SPSS.

Results : Laboratory test results showed that 14 water samples were not eligible and 8 water
samples were eligible. The results of the study according to statistical analysis showed that the
type of water source has nothing to do with diarrhea of toddlers because it obtained the value of
p-value = 0,907 where if the value of p-value > 0,05 then where is no relationship while the quality
of water form is related to diarrhea toddler because it is obtained p-value = 0,000 where is the
value of p-value < 0,05 then there is a relationship.

Conclusion : Based on research conducted in Kotalama Kedungkandang showed no relationship
of water source type with diarrhea of toddlers while the quality of water form has a relationship
with diarrhea of toddlers.

Keywords: Diarrhea, Toddler, Water Source, Water Quality

Abstrak
Latar belakang : Diare merupakan masalah kesehatan masyarakat yang ditandai dengan
frekuensi yang lebih dan perubahan tinja menjadi lebih lembek dan cair. Setiap tahun terdapat
2 milyar kasus diare di dunia. Balita sangat rentan dengan penyakit diare. Penyebabnya ialah
kurang sterilnya ekosistem seperti mata air dan kualitas fisik air bersih. Penelitian ini dilakukan
di Kotalama Kedungkandang dikarenakan terdapat sebanyak 13,93% yang menderita diare.
Penelitian ini mengambil variabel jenis sumber air dan kualitas fisik air bersih dikarenakan air
adalah faktor utama penyebab diare pada balita.
Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jenis sumber air
terhadap diare balita dan hubungan kualitas fisik air bersih terhadap diare balita.
Metode : Rancangan penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian cross
sectional. Proses mengumpulkan data dengan cara wawancara dan pengamatan. Analisis data
dilakukan dengan penghitungan Chi-square dan koefisien kontingensi melalui SPSS.
Hasil : Hasil laboratorium menunjukkan bahwa 14 sampel air tidak memenuhi syarat dan 8
sampel air memenuhi syarat. Hasil penelitian menurut analisis statistik menunjukkan bahwa
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jenis sumber air tidak ada hubungan dengan diare balita karena didapatkan nilai p-value = 0,907
dimana apabila nilai p-value > 0,05 maka tidak ada hubungan sedangkan kualitas fisik air bersih
ada hubungan dengan diare balita karena didapatkan nilai p-value = 0,000 dimana apabila nilai
p-value < 0,05 maka ada hubungan.

Kesimpulan : Berdasarkan penelitan yang dilakukan di Kotalama Kedungkandang
menunjukkan tidak ada hubungan jenis sumber air dengan diare balita sedangkan kualitas fisik
air bersih ada hubungan dengan diare balita.

Kata kunci : Diare, Balita, Sumber Air, Mutu Air

Copyright © 2021 Universitas Negeri Malang. All rights reserved.

1. Pendahuluan

Kemajuan negara ditentukan oleh derajat kesehatan masyarakat. Derajat kesehatan
masyarakat dapat diukur melalui faktor yang berkaitan yaitu dari lingkungan, perilaku masyarakat,
dan pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat. Ketiga faktor tersebut harus mempunyai
kondisi yang seimbang agar derajat kesehatan masyarakat dapat tercapai secara optimal.
Lingkungan sebagai faktor yang berhubungan erat dengan derajat kesehatan berperan sebagai
reservoir, yaitu tempat hidup yang paling sesuai untuk bibit penyakit. Masalah kesehatan yang
seringkali terjadi di Indonesia dan berhubungan dengan lingkungan adalah diare [1].

Diare didefinisikan sebagai buang air besar dengan kondisi lembek atau cair yang dialami
oleh seseorang dan terjadi tiga kali atau lebih dalam sehari [2]. Sampai saat ini, diare disebut
sebagai penyakit utama pembunuh anak-anak di Indonesia. Diare menyerang segala macam
umur, mulai dari balita, anak usia sekolah, hingga dewasa. Namun, kematian terbanyak akibat
diare terjadi pada balita (Zulfa, 2017). Di wilayah Indonesia, sebanyak 78% kasus diare pada
balita terjadi 3,4 kali lebih banyak dari Malaysia, 1,3 kali lebih banyak dari Filipina, dan terbanyak
sesudah Singapura [3]. Diare lebih menonjol berdampak pada balita dikarenakan masih
lemahnya kekebalan tubuh balita sehingga sangat mudah mengalami diare (Zulfa, 2017).

Tiap anak Indonesia mengalami diare sebesar 1,6-2 kali tiap tahun [4]. Secara global,
ada 3-5 miliar kasus penyakit diare dan 2 juta kasus kematian karena penyakit diare setiap tahun
[5]. Diare adalah penyebab infeksi kedua terbesar dan menyebabkan setengah juta kematian
pada anak-anak berusia <5 tahun [6]. Menurut SKRT Indonesia pada Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, diare ialah pemicu mortalitas kedua pada balita, ketiga pada bayi serta
kelima untuk seluruh usia [7].

Diare merupakan pembunuh utama anak-anak, kurang lebih 8% dari seluruh masalah
kematian di antara anak usia 5 tahun di seluruh Indonesia, terlebih 1.300 anak mengalami
kematian setiap hari, atau kurang lebih 480.000 anak tiap tahun [8]. Di negara berkembang,
terdapat 21% kematian akibat penyakit diare di kalangan balita, dari jumlah ini sebesar 15-20%
persentase penyakit diare pada balita diakibatkan oleh air minum yang tidak aman. Penyebab
utama penularan diare pada balita adalah melalui air. Sebesar 46% kematian balita disebabkan
oleh diare, akibat air yang kurang bersih [9].

Data temuan permasalahan diare di Kota Malang pada tahun 2017 yakni sebesar 11.821
kasus. Data kasus diare tertinggi di Kota Malang adalah di Puskesmas Janti sebanyak 1.397
kasus atau sebanyak 67% [10]. Sedangkan, data temuan permasalahan diare di Kota Malang
tahun 2018 yakni 11.233 permasalahan ataupun 48,03% dari permasalahan yang sudah
diperkirakan. Data penemuan kasus diare di daerah Kota Malang pada tahun 2018 yang tertinggi
adalah di Puskesmas Kedungkandang sebanyak 1.052 kasus atau sebanyak 64% [11].

Diare merupakan gangguan kesehatan multifactorial, dimana salah satu faktor risikonya
berasal dari lingkungan. Faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi terjadinya diare, antara
lain: air bersih yang belum tercukupi, sumber air yang kotor karena tinja, sarana kebersihan yang
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belum ada, personal hygiene, lingkungan yang kurang sehat, makanan yang dikonsumsi belum
matang, dan penyimpanan makanan pada suhu yang kurang tepat (Zulfa, 2017).

Sanitasi ialah satu di antara tantangan yang amat utama untuk negara berkembang. Hal
ini dikarenakan faktor lingkungan yang sangat dominan sebagai pendorong terjadinya diare yakni
fasilitas penyediaan air. Apabila faktor lingkungan kurang baik, penularan diare mudah
berlangsung (Wirawan, 2017). Berdasarkan penelitian terdahulu, diketahui bahwa sumber air
yang terjamin hanya 23,3% dan sumber air tidak terjamin sejumlah 76,7%. Penelitian ini juga
menemukan adanya hubungan antara pemanfaatan sumber air dengan kejadian diare pada
balita (p-value = 0,003 < 0,005). Selain itu, penelitian terdahulu juga menemukan bahwa kualitas
fisik air bersih yang terjamin sejumlah 50% dan kualitas fisik air bersih yang tidak terjamin
sejumlah 50%, serta terdapat hubungan antara kualitas fisik air bersih dengan kejadian diare
pada balita (p-value = 0,000 < 0,005) [12].

Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang yang disampaikan, akan dilakukan
penelitiaan dengan judul “Hubungan Antara Jenis Sumber Air Minum Dan Kualitas Fisik Air Bersih
Terhadap Kejadian Diare Pada Balita Di Kelurahan Kotalama Kecamatan Kedungkandang”.

2. Metode
Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross
sectional. Menurut Arsurya, dkk. (2017) cross sectional yaitu melaksanakan pengamatan ataupun
pengolahan statistik variabel bebas dan terikat sewaktu dalam suatu saat. Desain penelitian cross
sectional bersifat mengaitkan faktor resiko terhadap perkiraan, pengamatan atau pengolahan
statistik bersamaan dalam suatu saat. Sehingga, setiap variabel penelitian hanya diobservasi
satu kali [13].
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah anak balita di Kotalama Kedungkandang sebanyak
2.146 balita. Menurut Nursiyono & Wahyuningtyas (2017), sampel dapat didefinisikan sebagai
bagian populasi yang diambil untuk dijadikan objek riset. Berdasarkan hasil perhitungan besar
sampel menggunakan rumus (Dahlan, M. S., 2017):

(Za +ZB)

osin(1=)

Maka didapatkan besar sampel sebanyak dua puluh dua sampel.

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini adalah univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan dengan distribusi frekuensi variabel bebas dan terikat. Analisis bivariat dilakukan
dengan uji Chi-square dan koefisien kontingensi.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil
Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Sampel penelitian sebanyak dua puluh dua ibu, terbagi menjadi dua kategori, yaitu
kategori usia 20-35 tahun dan > 35 tahun.

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden menurut usia
Umur Frekuensi Persentase (%)

20-35 tahun 15 68,2
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> 35 tahun 7 31,8
Total 22 100,0

Menurut perincian diatas, ditemukan usia responden antara 20-35 tahun sejumlah 15
orang atau 68,2%, kemudian usia responden > 35 tahun sebanyak 7 orang atau 31,8%.

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Sampel penelitian sebanyak dua puluh dua ibu, terbagi menjadi empat kategori tingkat
pendidikan, yaitu SD, SMP, SMA/SMK, dan sarjana.

Tabel 2. Gambaran karakteristik responden menurut tingkat pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 7 31,8
SMP 4 18,2
SMA/SMK 9 40,9
Sarjana 2 91
Total 22 100

Menurut perincian diatas, ditemukan tingkat pendidikan responden ialah SD sebanyak 7
orang atau 31,8%, SMP sejumlah 18,2%, SMA/SMK sejumlah 40,9%, dan sarjana sejumlah
9,1%.

Karakteristik Responden Berdasarkan Mata Pencaharian

Sampel penelitian sejumlah dua puluh dua ibu atau ayah, terbagi menjadi tiga kategori

pekerjaan, yaitu wiraswasta, IRT, dan buruh.

Tabel 3. Gambaran karakteristik responden menurut mata pencaharian

Mata Pencaharian Frekuensi Persentase (%)
Pengusaha 2 91
IRT 19 86,4
Buruh 1 4,5
Total 22 100

Menurut perincian diatas, ditemukan bahwa pekerjaan penjawab antara wiraswasta
sejumlah 2 orang atau 9,1%, IRT sebanyak 19 orang atau 86,4%, dan buruh 1 orang atau 4,5%.

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Balita
Sampel sebanyak 22 balita, terbagi menjadi tiga rentang usia, yaitu 0-1,5 tahun, 1,6-3,5
tahun, dan > 3,5 tahun.

Tabel 4. Gambaran karakteristik responden menurut usia balita

Usia Balita Frekuensi Persentase (%)
0-1,5 tahun 10 45,5
1,6-3,5 tahun 10 45,5
> 3,5 tahun 2 91
Jumlah 22 100,0

Menurut perincian diatas, ditemukan bahwa usia balita antara 0-1,5 tahun sebanyak 10
balita atau 45,5%, 1,6-3,5 tahun sebanyak 10 balita atau 45,5%, dan > 3,5 tahun sebanyak 2
balita atau setara 9,1%.

Karakteristik Responden Berdasarkan Gender Balita
Sampel sebanyak 22 balita, terbagi 2, yakni pria dan wanita.

Tabel 5. Gambaran karakteristik responden menurut gender balita

Gender Balita Frekuensi Peresentase (%)

Pria 7 31,8
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Wanita 15 68,2

Total 22 100,0

Menurut perincian diatas, diketahui bahwa gender balita adalah laki-laki sejumlah 31,8%
balita dan perempuan sejumlah 68,2% balita.

Analisis Univariat
Jenis Sumber Air

Hasil analisis univariat variabel jenis sumber air penelitian ini terpilah menjadi 2, yaitu air
terlindung dan tidak terlindung.

Tabel 6. Gambaran karakteristik responden menurut jenis sumber air

Jenis Sumber Air Frekuensi Persentase (%)
Air terlindung 19 86,4
Air tidak terlindung 3 13,6
Jumlah 22 100

Menurut perincian diatas, ditemukan jenis sumber air terlindung sebanyak 19 atau 86,4%
dan jenis sumber air tidak terlindung sebanyak 3 atau 13,6%.

Kualitas Fisik Air Bersih
Analisis univariat variabel kualitas fisik air bersih penelitian ini terpilah 2, yakni memenuhi
syarat dan tidak memenuhi syarat.

Tabel 7. Gambaran karakteristik responden menurut kualitas fisik air bersih

Kualitas Fisik Air Bersih Frekuensi Persentase (%)
Memenuhi syarat 8 36,4
Tidak memenuhi syarat 14 63,6
Jumlah 22 100

Menurut perincian diatas, ditemukan kualitas fisik air bersih sesuai syarat (kekeruhan =
25 NTU, warna = 50 TCU, suhu £3, TDS = 1000 mg/l, tidak berasa, dan tidak berbau) sebanyak
8 atau 36,4% dan kualitas fisik air bersih tidak sesuai syarat (kekeruhan > 25 NTU, warna > 50
TCU, TDS > 500 mg/l, suhu > +3, berasa, dan berbau) sebanyak 14 atau 63,6%.

Diare Balita
Analisis univariat variabel diare balita dalam riset ini dipilah terpilah 2, yaitu diare dan
tidak diare.
Tabel 8. Gambaran karakteristik responden menurut diare balita

Diare Balita Frekuensi Persentase (%)
Diare 14 63,6
Tidak Diare 8 36,4
Jumlah 22 100

Menurut perincian diatas, ditemukan balita diare sejumlah 14 atau 63,6% dan tidak diare
sejumlah 8 atau 36,4%.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dimaksudkan agar didapatkan hubungan pada variabel bebas dan
variabel terikat melalui penghitungan Chi-Square dan koefisien kontingensi. Hubungan pada jenis
sumber air dan kualitas fisik air bersih terhadap diare balita ditunjukkan melalui p-value < 0,05
apabila terdapat hubungan sedangkan apabila tidak terdapat hubungan maka ditunjukkan
dengan p-value > 0,05 (Daryanti, 2014).

Jenis Sumber Air Terhadap Diare
Riset statistik ditunjukkan hubungan jenis sumber air terhadap diare balita.
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Tabel 9. Tabulasi silang jenis sumber air dan diare balita
Diare Balita

Jenis Sumber Air Tidak Diare Diare Jumlah p-value
Tidak terlindung 1 2 3 0,907
33,3% 66,7% 100%
Terlindung 7 12 19
36,8% 63,2% 100%
Jumlah 8 14 22
36,4% 63,6% 100%

Menurut perincian diatas, ditemukan dari 3 orang ibu yang mempunyai jenis sumber air
tidak terlindung sebanyak 1 orang atau 33,3% balitanya tidak mengalami diare, dan 2 balita atau
66,7% mengalami diare. Dari 19 orang ibu yang memiliki jenis sumber air terlindung sebanyak 7
orang atau 36,8% balitanya tidak mengalami diare, dan 12 balita atau 63,2% mengalami diare.

Hasil penelitian melalui penghitungan Chi-square ditampilkan tidak ada hubungan pada
jenis sumber air terhadap diare balita dimana p-value 0,907.

Tabel 10. Tabulasi silang jenis sumber air dan diare balita

Diare Balita
Jenis Sumber Air Jumlah p-value
Tidak Diare Diare
Tidak terlindung 1 2 3 0,907
Terlindung 7 12 19
Jumlah 8 14 22

Phi = -0,025 Cramers V = 0,025 Contingency Coefficient = 0,025

Berdasarkan Tabel 10 diketahui bahwa hasil uji korelasi Koefisien Kontingensi, Phi dan
Cramer’s didapatkan hasil nilai signifikansi 0,907 yang berarti tidak terdapat korelasi antara jenis
sumber air terhadap diare balita. Koefisien korelasi phi sejumlah -0,025, koefisien korelasi cramer
0,025, dan koefisien kontingensi 0,025 artinya sisi koherensi positif serta kekuatan koherensi
lemah.

Kualitas Fisik Air Bersih Terhadap Diare Balita
Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan kualitas fisik air bersih terhadap diare balita.
Tabel 11. Tabulasi silang kualitas fisik air bersih dan diare balita

Kualitas Fisik Air Diare Balita

Bersih Tidak Diare Diare Total p-value
Tidak memenuhi 0 14 14 0,000
syarat 0,0% 100% 100%
Memenuhi syarat 8 0 8

100% 0,0% 100%
Jumlah 8 14 22

36,4% 63,6% 100%

Berdasarkan Tabel 11 diketahui bahwa dari 14 orang ibu dengan kualitas fisik air bersih
tidak memenuhi syarat sejumlah 0,0% balita tidak menderita diare dan 14 balita atau 100%
mengalami diare. Dari 8 orang ibu dengan kualitas fisik air bersih memenuhi syarat sebanyak 8
orang atau 100% balitanya tidak mengalami diare dan O balita atau 0,0% mengalami diare.

Hasil penelitian dengan penghitungan Chi-square ditampilkan terdapat hubungan pada
kualitas fisik air bersih terhadap diare balita dimana nilai p-value = 0,000.

Tabel 12. Tabulasi silang kualitas fisik air bersih dan diare balita
Diare Balita Jumlah p-value
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Kualitas fisik air Tidak Diare Diare
bersih
Tidak memenuhi 0 14 14 0,000
syarat
Memenuhi syarat 8 0 8
Jumlah 8 14 22

Phi = -1,000 Cramers V = 1,000 Contingency Coefficient = 0,707

Berdasarkan Tabel 4.3.4 diketahui bahwa hasil uji korelasi Koefisien Kontingensi, Phi
dan Cramer’s didapatkan hasil nilai signifikansi 0,000 yang berarti terdapat korelasi pada kualitas
fisik air bersih terhadap diare balita. Koefisien korelasi phi sebesar -1,000, koefisien korelasi
cramer 1,000, dan koefisien kontingensi 0,707 artinya sisi koherensi positif serta kekuatan
koherensi sedang.

Pembahasan
Hubungan Jenis Sumber Air Terhadap Diare Balita

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kotalama Kedungkandang menunjukkan tidak
ada hubungan jenis sumber air dengan diare balita karena didapatkan nilai p-value = 0,907
dimana apabila nilai p-value > 0,05 maka tidak ada hubungan. Ini dikarenakan sebagian
responden menggunakan jenis sumber air jenis PDAM yang terlindungi sebanyak 86,4%. Riset
ini searah pada riset yang dilaksanakan Pratama (2013), yakni sumber air tidak terdapat
hubungan terhadap diare balita dan sebanyak 41,2% responden menggunakan jenis sumber air
terlindung. Riset statistik ini searah dengan Arimbawa (2016), yakni jenis sumber air tidak
terdapat hubungan dengan diare balita dan sebanyak 90% responden menggunakan jenis
sumber air terlindung.

Penelitian ini diperkuat riset yang dilaksanakan [7], yakni jenis sumber air tidak terdapat
hubungan terhadap diare balita di Pekalongan dimana p-value = 0,060. Riset ini searah pada
riset yang dilaksanakan [14], yakni jenis sumber air tidak terdapat hubungan terhadap diare balita
dimana p-value = 0,141. Perubahan sumber air di suatu wilayah dapat dipengaruhi oleh curah
hujan yang turun, sehingga parameter bau, rasa, dan kekeruhan pada mutu wujud sumber air
dapat berubah menjadi tidak memenuhi syarat [15]. Sumber air di suatu wilayah tidak selalu tetap
melainkan dapat berubah oleh adanya pencemaran maupun curah air hujan [16].

Penelitian ini sejalan dengan [17], yakni jenis sumber air tidak ada hubungan signifikan
terhadap diare balita dimana p-value = 0,084. Penelitian ini searah dengan [18], yaitu jenis
sumber air tidak terdapat hubungan dengan diare balita dimana p-value = 0,422. Penelitian ini
diperkuat oleh [19], yakni tidak ada hubungan antara jenis sumber air dengan diare balita
dikarenakan nilai p-value = 0,271. Penelitian ini sejalan dengan [20], dimana tidak ada hubungan
antara jenis sumber air dengan diare balita dikarenakan nilai p-value = 0,577. Penelitian ini
diperkuat oleh penelitian [21], bahwa nilai p-value = 1,000 > 0,05 artinya tidak ada hubungan
antara jenis sumber air dengan diare balita.

Hubungan Kualitas Fisik Air Bersih Terhadap Diare Balita

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kotalama Kedungkandang menunjukkan
kualitas fisik air bersih ada hubungan dengan diare balita karena didapatkan nilai p-value = 0,000
dimana apabila nilai p-value < 0,05 maka ada hubungan. Riset ini searah pada riset, yakni kualitas
fisik air bersih berhubungan dengan diare balita di Pekalongan, dimana nilai p-value = 0,022.
Balita yang mudah terserang diare yang tidak mempunyai kualitas fisik air bersih [7]. Menurut
Sidhi (2016), tidak baiknya kondisi kualitas fisik air bersih akan berperan besar terhadap
penyebaran penyakit diare.

Riset ini diperkuat berdasarkan riset yang dilaksanakan [22], yakni kualitas fisik air bersih
terdapat hubungan terhadap diare balita di Brebes dimana nilai p-value = 0,017. Hal ini searah
dengan riset yang dilaksanakan Wandansari (2013), bahwa dari analisis data bivariat diperoleh
p-value = 0,008, artinya kualitas fisik air bersih terdapat hubungan terhadap diare balita di Desa
Karangmangu Kecamatan Saran Kabupaten Rembang. Hasil penelitian ini didukung oleh riset,
bahwa didapatkan p-value = 0,005, artinya kualitas fisik air bersih terdapat hubungan terhadap
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diare balita. Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin buruk kualitas fisik air bersih banyak
terdapat kuman penyebab diare [23].

Berdasarkan riset yang dilaksanakan Tarigan (2018), didapatkan nilai p-value = 0,000
yang merupakan tanda kualitas fisik air bersih terdapat hubungan terhadap diare balita. Penelitian
ini sejalan dengan Putra (2013), yakni kualitas fisik air bersih terdapat hubungan terhadap diare
balita yang dibuktikan dengan p-value = 0,005. Kajian ini diperkuat berdasarkan kajian yang
dilakukan Patmawati (2017), kualitas fisik air bersih berhubungan terhadap diare balita sebesar
0,005. Menurut Usman (2015), koefisien kontingensi menyatakan terdapat korelasi terhadap
kualitas fisik air bersih dan diare balita di Sidomulyo Kelurahan Sidodamai Samarinda sejumlah
0,013.

Berdasarkan analisis yang dilakukan Syurandhari (2016), diperoleh p = 0.001, artinya
terdapat hubungan pada kualitas fisik air bersih dan balita yang menderita diare. Riset ini
diperkuat oleh riset Elvi (2017), yakni menunjukkan hasil 0,000, artinya terdapat hubungan
kualitas fisik air bersih terhadap diare balita. Menurut Ardianti (2018), diperoleh korelasi antara
kualitas fisik air bersih terhadap diare balita dengan nilai 0,000.

4. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kotalama Kedungkandang menunjukkan tidak ada
hubungan jenis sumber air dengan diare balita sedangkan kualitas fisik air bersih ada hubungan
dengan diare balita.
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