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ABSTRACT

Based on data and informa�on of the Indonesian Health Ministry 
on 2017, Papua Province it's been es�mated that diarrhea 
incidence in health facili�es amounts 24,094 which handled were 
1,380 or 5.7%. it's much lower than the na�onal standar target 
60.4%. Associated with the percentage of households that have 
access to proper sanita�on of 33.06%, it was the lowest number 
in all of Indonesia. This study aims to find out the regions that 
have a high number of morbidity, to find out the area where the 
community does not have latrines and find out the rela�onship 
between exis�ng variables. This research was used secondary 
data by u�lizes the environmental data which published by 
Sta�c�cs Central Agency (BPS) of Papua Province about 
percentage of households according to Defeca�on Facili�es and 
Morbidity Figures Data on 2013 - 2017. The independent variable 
is does not have latrines while morbidity numbers is dependent 
variable. To measure the rela�onship between variables, this 
research was used simple linear regression with the Excel pack 
tool, which is expected to answer the purpose of wri�ng. The 
results showed that communi�es in Papua Province that does not 
have latrines were 28% and percentage morbidity numbers was 
9.08%. The Associa�on between Latrines ownership and 
morbidity number was obtained value of R² = 0.395625 , it's 
means  that there was no strong rela�onship between Latrines 
ownership and community morbidity in the Papua Province.
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Data dan informasi Kementerian Kesehatan R.I Tahun 2017, di 
Provinsi Papua    terdapat perkiraan diare di fasilitas kesehatan 
sebanyak 24.094 ditangani sebanyak 1.380 atau 5,7 % jauh lebih 
rendah dari angka Nasional yang mencapai angka 60,4%.  
Dikaitkan dengan pesentase rumah tangga yang memiliki akses 
sanitasi layak sebesar 33,06% merupakan angka terendah di 
seluruh Indonesia. Peneli�an ini bertujuan mengetahui Daerah 
yang memiliki Angka Kesakitan yang �nggi, mengetahui daerah 
yang masyarakatnya �dak memiliki jamban serta mengetahui 
hubungan antara variabel yang ada. Peneli�an ini menggunakan 
data sekunder dengan memanfaatkan data Lingkungan Hidup 
yang dimuat BPS Papua tentang Persentase Rumah tangga 
menurut Fasilitas Buang Air Besar   dan Data Angka Kesakitan 
Tahun 2013 – 2017.   Variabel bebasnya berupa �dak dimilikinya 
jamban sedangkan angka kesakitan sebagai variabel terikat. 
Untuk mengukur adanya hubungan  kedua variable digunakan 
Regresi Linier sederhana dengan tools pack Excel  diharapkan 
dapat menjawab tujuan penulisan. Masyarakat di Provinsi Papua 
yang �dak memiliki Jamban 28% dan  persentase angka kesakitan 
sebesar 9,08% Tidak dimilikinya  jamban dihubungkan dengan 
Angka Kesakitan  diperoleh    nilai R²= 0,3956.  Ar�nya �dak ada 
hubungan yang kuat antara �dak dimilikinya jamban terhadap 
angka kesakitan di Provinsi Papua.



Sanitasi lingkungan memiliki pengaruh terhadap angka 

kesakitan termasuk �dak dimilikinya jamban. Sebagaimana 

dikemukakan oleh Ayu (2012) jamban adalah tempat tertutup 

untuk membuang kotoran manusia.  Rumah yang �dak 

memilikinya maka akan membuang kotorannya di sungai, kebun, 

kolam maupun tempat lainnya. Dibuangnya kotoran di tempat 

terbuka rawan terhadap penularan penyakit terutama diare 

(Wijaya, 2012). Di Indonesia, diare akut dapat mengakibatkan 

kema�an (Zein, 2004). Jika diare menjadi penyebab kema�an 

sebagai akibat �dak dimilikinya Jamban maka dimungkinkan 

akan menjadi sumber wabah penyakit. Senada dengan pendapat 

Sheri (2010) yang menyatakan bahwa diperkirakan bahwa 

penyakit diare di seluruh dunia menyebabkan 1,87 juta kema�an 

se�ap tahun pada anak-anak di bawah lima tahun. Di Provinsi 

Papua terdapat perkiraan diare di fasilitas kesehatan sebanyak 

24.094 ditangani sebanyak 1.380 atau 5,7 % jauh lebih rendah 

dari angka Nasional yang mencapai angka 60,4%. Dikaitkan 

dengan pesentase rumah tangga yang memiliki akses sanitasi 

layak sebesar 33,06% merupakan angka terendah di seluruh 

Indonesia (Kemenkes RI, 2018).

 BPS Papua Tahun 2018 menampilkan data Persentase 

Masyarakat menurut Fasilitas Buang Air Besar di Papua sebesar 

28%.  Data Badan Pusat Sta�s�k Provisi Papua (2018) masih 

terdapat masyarakat di Kabupaten/Kota yang belum memiliki 

Jamban, dengan kata lain masih membuang kotoran di kebun, di 

sungai dan tempat lainnya.  Persentase Angka Kesakitan 

Masayarakat Papua adalah 9%.

 Dari Kedua data tersebut ingin diketahui Daerah yang 

masyarakatnya �dak memiliki jamban, mengetahui daerah yang 

memiliki angka kesakitan ter�nggi serta mengetahui hubungan 

antara kedua variabel. Tidak dimilikinya jamban digunakan 

sebagai variabel bebas sedangkan Angka kesakitan digunakan 

sebagai variabel terikat.
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METODE

Peneli�an ini menggunakan pendekatan deskrip�f kuan�ta�f 

dengan metode analisis data sekunder yang bersumber dari data 

BPS Provinsi Papua tentang Presentase menurut Fasilitas Buang 

Air Besar Kabupaten/Kota di Provinsi Papua tahun 2013 -2017 

data tersebut dikaitkan dengan Presentase Angka Kesakitan 

menurut Kabupaten Kota di Provinsi Papua Tahun 2013 –2017 

(BPS Papua, 2018).

Dalam Peneli�an ini jumlah angka fasilitas Buang Air Besar 

(jamban) diambil persentase  �dak adanya fasilitas jamban tahun 

2013 sampai dengan tahun 2017. Sedangkan Data Angka 

Kesakitan dihitung dengan cara mengambil Rata-rata Jumlah 

Angka Kesakitan mulai Tahun 2013 sampai dengan Tahun 2017 

pula.

Data Fasilitas atau kepemilikan Jamban dengan Angka 

Kesakitan. Analisis Deskrip�f menggunakan regresi linear 

sederhana dengan Tool Pack Analysis dari MS Excel.

Berikut ini merupakan persentase masyarakat yang �dak 

memiliki jamban dan angka kesakitan menurut kabupaten di 

Provinsi Papua: 

HASIL

Tabel 1.
Masyarakat Yang �dak memiliki Jamban Dan angka kesakitan 

Tahun 2013 s/d 2017

Sumber : Olahan data PS Papua, 2018

Pesentase  masyarakat di Provinsi Papua  yang �dak memiliki 

jamban  adalah 28.01% sedangkan Angka Kesakitan  sebesar 9.08 

%.  Nlai rata-rata Ke�dak dimilikinya jamban sebesar 28,01%, dan 

angka rata-rata Angka Kesakitan di Provinsi Papua sebesar 9.08%. 

3 (�ga) Kabupaten yang �dak memiliki fasilitas jamban   diatas 

rata rata antara lain kabupaten Tolikara  (70%),  Kabupaten 

Yahukimo (67%) dan kabupaten Asmat (64.14%)  sedangkan 3 

(�ga) Kabupaten terkecil yang masyarakatnya �dak memiliki 

jamban antara lain Urutan Pertama adalah Kota Jayapura 1,06% 

masyarakatnya �dak memiliki fasilitas jamban, disusul 

kabupaten Kepulauan Yapen (2,31%) dan Kabupaten Biak 

Numfor (2,44%).

Angka kesakitan Rata-Rata di Provinsi Papua adalah 9,08%, 

Dari Data sebagaimana tersebut diatas terdapat 3 (�ga) 

Kabupaten yang memiliki angka Kesakitan ter�nggi adalah 
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Kabupaten Waropen (26,52%) disusul Kabupaten Kepulauan 

Yapen (15,66%) dan Kabupaten Waopen (15,27%). Sedangkan 3 

(�ga) Kabupaten yang memiliki Jumlah angka kesakitan terendah 

adalah Kabupaten Tolikara dengan angka kesakitan 2,99% disusul 

Kabupaten Asmat 3,37% dan Kabupaten  Puncak sebesar 4,42 % 

dari masyarakatnya.

Kabupaten dimana masyarakatnya �dak memiliki, 

persentasenya �dak sejalan dengan angka kesakitan. Terdapat 

masyarakat yang �dak memiliki jamban jumlahnya besar akan 

tetapi angka kesakitan   kecil. Sebaliknya masyarakat dengan 

yang �dak memiliki jamban dengan persentasenya kecil tetapi 

angka kesakitannya besar.  Hasil Pengujian dengan Tool pack 

Excel diperoleh Persamaan Niai R² (R square) sebagaimana pada 

gambar 2.

 R Square merupakan koefisien determinasi (Junaedi, 2018) 

yang nilai menunjukkan sebuah kecocokan apabila angka 

mendeka� 1. R square = 0,395625   ar�nya lebih mendeka� 

angka 0, sehingga dapat diar�kan antara kepemilikan jamban 

sebagai variable bebas, �dak memiliki hubungan yang erat 

terhadap angka kesakitan (Variabel terikat).

Gambar 1
Masyarakat yang �dak memiliki jamban dan angka kesakitan

Gambar 2
Trendline hubungan �dak dimilikinya jamban

dengan angka kesakitan

Untuk mengetahui Trendline hubungan keduanya telah 

dilakukan Analisa Data dengan Menggunakan Excel diperoleh 

persamaan garis   dengan nilai R Square (R²) 0,3956 yang 

diar�kan bahwa �dak terjadi hubungan secara langsung antara 

kepemilikan jamban terhadap angka kesakitan meskipun nilai R 

Square karena   �dak mendeka� angka 1.  Perhitungannya 

diperoleh Nilai Mul�ple R = 0.628987, Nilai R Square = 0.395625, 

Adjusted R Square = 0.37238, Standar Error 3.727036 dengan 

jumlah obeservasi sebanyak 28.

PEMBAHASAN

Angka Kesakitan masyarakat Provinsi Papua sebesar 28,01 

angka ini lebih rendah dari angka Nasional, data Badan Pusat 

Sta�s�k tahun 2018, menyatakan bahwa masyarakat yang 

memiliki keluhan kesehatan selama sebulan terakhir sebesar 

28,62%.  Meskipun angka kesakitan masyarakat Provinsi Papua 

dibawah angka Nasional namun perlu menjadi perha�an 

bersama bahwa beberapa Kabupaten di Papua masyarakatnya 

cukup banyak yang belum memiliki jamban sendiri. Hasil 

peneli�an �dak menunjukan hubungan yang kuat antara 

kepemilikan jamban dengan angka kesakitan, angka kesakitan 

yang dikemukakan BPS Papua merupakan data umum, �dak 

merujuk pada jenis penyakit secara spesifik. Di Provinsi Papua 

Angka kesakitan masih didominasi penyakit Malaria, TB Baru, HIV 

dan Diare (Dinkes Papua, 2017).

Masyarakat yang �dak memiliki jamban akan membuang 

kotoran di Kebun, Sungai yang dapat mencemari Lingkungan, 

terlebih jika Buang Air Besar di aliran sungai yang dijadikan hajat 

masyarakat sebagai air untuk memasak. Pembuangan Kotoran 

manusia disembarang tempat dapat mencemari air permukaan. 

Dimana   Coliform Bacteria dan Faecal streptococcen bacteria 

sebagai sebuah kontaminasi air sebagai akibat kotoran manusia ( 

Riyadi, 1999). 

Diperlukan sebuah Regulasi untuk mewajibakan se�ap 

masyrakat untuk memiliki jamban sebagai tempat buang air 

besar, minimal Pemerintah menyiapkan jamban umum yang 

dapat digunakan untuk masyarakat yang �dak atau belum 

memiliki jamban sendiri.

Meskipun hasil peneli�an  �dak terdapat hubungan yang 

bermakna antara kepemilikan jamban dengan angka kesakitan di 

Papua, akan tetapi kepemilikan jamban berhubungan langsung 

dengan terjangkitnya penyakit diare. Diare masih menduduki 10 

besar sebagai penyakit yang memiliki �ngkat rawat inap yang 

�nggi (Devi, 2012). 

Untuk itu perlu dilakukan peneli�an lebih lanjut mengenai 

variabel-variabel lain yang diduga memiliki hubungan langsung 

dengan angka kesakitan (Burhanudin, 2012). Peneli�an tentang 

kepemilikan jamban terhadap prevalensi penyakit Diare layak 

diperlukan. 

KESIMPULAN

Untuk mengetahui hubungan antara kepemilikan jamban 

terhadap angka kesakitan masyarakat tersebar di 29 Kabupaten 
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di Provinsi Papua digunakan data Skunder BPS Papua (2018) yaitu 

data kepemilikan jamban dan angka kesakitan rata-rata tahun 

2013 - 2017. Hasil Uji Sta�s�k menunjukkan dan nilai R²= 

0.39562.  diar�kan sebagai �dak ada hubungan secara langsung 

antara kepemilikan jamban terhadap angka kesakitan Oleh 

karena itu diperlukan peneli�an dengan menggunakan variabel 

lain yang lebih spesifik. 
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