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ABSTRAK

Permukiman nelayan di Indonesia umumnya memiliki sanitasi dan kondisi rumah yang buruk, tetapi
bukti mengenai determinan lingkungan penyakit di permukiman ini belum pernah dirangkum secara
kuantitatif. Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk menggabungkan bukti mengenai faktor lingkungan
fisik yang berhubungan dengan diare, ISPA, penyakit kulit, dan kecacingan di permukiman nelayan di
Indonesia. Pencarian dilakukan di Google Scholar untuk artikel terbitan 2016—2026 dan dilaporkan
mengikuti PRISMA 2020. Kualitas studi dinilai menggunakan JBI Critical Appraisal Checklist. Odds
ratio (OR) dihitung ulang dari tabel 2x2 dan digabungkan dengan meta-analisis efek acak; paparan
yang diuji dengan kurang dari 3 studi disintesis menggunakan SWiM. Sebanyak 25 studi observasional
diinklusi. Jamban (OR 6,13; IK 95% 2,51-14,93), pengelolaan sampah (OR 4,73; 2,47-9,05), dan air
bersih (OR 4,25; 2,06-8,76) yang tidak memenuhi syarat berhubungan dengan diare. Ventilasi (OR
5,12; 1,98-13,20) dan kepadatan hunian (OR 4,42; 1,71-11,40) berhubungan dengan ISPA, sedangkan
jamban berhubungan dengan kecacingan (OR 4,56; 1,34—15,55). Hanya hubungan jamban dan sampah
dengan diare yang konsisten pada semua analisis sensitivitas, dan tidak ada studi berkualitas tinggi.
Perbaikan jamban dan pengelolaan sampah merupakan prioritas program. Penelitian berikutnya
memerlukan definisi kasus yang tervalidasi serta analisis multivariat.
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hasilnya beragam. Sebagian studi menemukan
PENDAHULUAN hubungan yang kuat antara jamban atau akses air

Penyakit berbasis lingkungan masih bersih dan diare, sementara studi lain di lokasi

menjadi beban besar bagi kesehatan masyarakat ~ S€Tupa Fidak menemukan hubul}gan tersebut:
di Indonesia. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Perbandlpgan keluarga nelayan di pulau c'ian' di
2023 mencatat prevalensi pada balita, daratan juga mepltlnjukkan' perbedaan kejadian
berdasarkan diagnosis atau gejala, sebesar 7,4%  ISPA dan dermatitis antarvyﬂaygh [2].

untuk diare, 34,2% untuk ISPA, dan 15,0% untuk . Sepengetahuan kami, ini adalah mqta—
pneumonia [1]. Prevalensi ISPA dan pneumonia analisis pertama yang menggabungkan penelitian

balita itu jauh lebih tinggi daripada Riskesdas  Penyakit berbasis 'lingkungar.l di permukiman
2018 (12,8% dan 4,8%). nelayan  Indonesia, sekaligus  memeriksa

konsistensi data dari studi-studi primer. Tinjauan
pustaka tentang sanitasi dan diare di wilayah
pesisir hanya membahas satu penyakit dan tidak
melaporkan jumlah studi maupun ukuran efek
[3]. Meta-analisis global tentang air, sanitasi, dan
higiene memberikan estimasi efek yang kuat,
tetapi tidak membedakan antara permukiman
pesisir dan permukiman nelayan [4—6].

Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk
mengidentifikasi dan menggabungkan bukti
mengenai determinan lingkungan fisik dari diare,
ISPA, penyakit kulit, dan kecacingan di
permukiman nelayan di Indonesia. Secara

Secara nasional, akses sanitasi rumah
tangga sudah tinggi, yaitu 91,1% rumah tangga
memiliki fasilitas buang air besar sendiri,
sedangkan 3% masih buang air besar
sembarangan [1]. Angka nasional ini dapat
menutupi kesenjangan antarwilayah.
Permukiman nelayan sering berada di atas air, di
pulau kecil, atau di tepi pantai yang padat, dengan
pasokan air bersih yang terbatas, air limbah yang
dibuang ke kolong rumabh, serta kebiasaan buang
air besar ke laut. Kondisi ini membuat
masyarakat nelayan berisiko terkena diare, ISPA,
penyakit kulit, dan kecacingan secara bersamaan.
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khusus, tinjauan ini (1) menghitung ulang dan
menggabungkan ukuran hubungan setiap faktor
lingkungan, (2) menilai kualitas metodologis
studi primer, dan (3) mengidentifikasi celah bukti
untuk penelitian dan program sanitasi di
permukiman nelayan.

BAHAN DAN METODE

Desain dan pelaporan

Tinjauan ini merupakan tinjauan sistematis
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dengan meta-analisis yang dilaporkan sesuai
dengan pedoman PRISMA 2020 [7]. Protokol
tidak diregistrasi; karena itu, setiap perubahan
kriteria setelah pencarian dilaporkan secara
eksplisit pada bagian ini.

Kriteria kelayakan

Pertanyaan penelitian disusun berdasarkan
kerangka PEO.

Unsur

Kriteria inklusi

Populasi Penduduk permukiman nelayan atau wilayah pesisir di Indonesia, termasuk
pulau kecil, sebagaimana dinyatakan oleh penulis studi

Paparan Sekurang-kurangnya satu faktor lingkungan fisik rumah atau permukiman:
sarana air bersih, jamban, saluran pembuangan air limbah (SPAL),
pengelolaan sampah, kondisi fisik rumah (ventilasi, kepadatan hunian,
kelembapan, pencahayaan, lantai, dinding, langit-langit) atau pencemaran
udara dalam rumah (asap rokok, bahan bakar, obat nyamuk bakar)

Pembanding Kelompok dengan kondisi lingkungan yang memenuhi syarat

Outcome Diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) atau pneumonia, penyakit
kulit (dermatitis, skabies, pitiriasis versikolor, dermatofitosis), atau infeksi
cacing yang ditularkan melalui tanah (STH)

Desain Studi analitik observasional: potong lintang, kasus-kontrol, atau kohort

Studi juga harus berupa artikel jurnal
yang ditelaah sejawat, berbahasa Indonesia
atau Inggris, terbit tahun 2016-2026, dan
tersedia dalam bentuk teks lengkap. Skripsi,
tesis, prosiding tanpa bukti penelaahan
sejawat, studi deskriptif atau kualitatif, studi
intervensi, dan tinjauan pustaka dikeluarkan.

Sumber dan strategi pencarian

Pencarian dilakukan di Google Scholar
menggunakan perangkat lunak Publish or
Perish pada 28 Oktober 2026. Google Scholar
dipilih karena mengindeks hampir seluruh
jurnal nasional terakreditasi SINTA, tempat
sebagian besar studi lapangan di permukiman
nelayan  dipublikasikan. ~ Enam  kueri
dijalankan: lima kueri berbahasa Indonesia
untuk masing-masing outcome dan satu kueri
gabungan berbahasa Inggris, dengan rentang
tahun 2016-2026.

Q1: nelayan diare sanitasi OR jamban
OR M"air bersih" OR lingkungan; Q2: pesisir
diare sanitasi OR jamban OR "air bersih" OR
lingkungan; Q3: nelayan pesisir ISPA rumah
OR ventilasi OR hunian OR lingkungan; Q4:
nelayan dermatitis OR "penyakit kulit" OR
dermatofitosis OR skabies; Q5: nelayan pesisir

kecacingan OR cacingan OR "soil transmitted"
OR ‘helminthiasis; Q6: fishermen ‘fishing
village” Indonesia diarrhea OR "respiratory
infection" OR dermatitis OR helminth OR
sanitation.

Publish or Perish mengambil 500 hasil
teratas per kueri. Kueri penyakit kulit (Q4) dan
kueri bahasa Inggris (Q6) dijalankan ulang
dengan batas 1.000 dan berhenti pada 998 dan
970 hasil, masing-masing. Rekaman relevan
menurun tajam setelah peringkat 400, dan 830
rekaman tambahan dari kueri ulang tidak
menghasilkan satu pun studi yang memenuhi
kriteria, sehingga batas 500 dinilai memadai.

Seleksi studi

Rekaman dari keenam kueri digabungkan
dan duplikat dihapus berdasarkan judul yang
dinormalisasi. Penyaringan judul dan cuplikan
abstrak menghasilkan tiga kategori: lanjut,
ragu, dan dikeluarkan. Rekaman lanjut dan
ragu ditelaah dalam teks lengkap.

Sebelum sintesis, tiga penyempurnaan
kriteria diterapkan agar seluruh studi sesuai
dengan kerangka PEO lingkungan
permukiman:
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1. Studi dengan paparan utama faktor
pekerjaan (alat pelindung diri, lama kontak
dengan air laut, masa kerja) pada nelayan,
petani rumput laut, atau pengolah hasil laut
dikeluarkan. Studi-studi ini membentuk
kelompok tersendiri yang akan dianalisis
dalam tinjauan terpisah.

2. Studi yang hanya menguji higiene
perorangan atau perilaku, tanpa faktor
lingkungan fisik, dikeluarkan.

3. Studi dengan outcome gabungan beberapa
penyakit yang tidak dilaporkan per
penyakit dikeluarkan.

Studi yang hanya dapat dibaca abstraknya
dicatat sebagai laporan yang tidak dapat
diakses.

Ekstraksi data

Data yang diekstraksi meliputi penulis,
tahun, jurnal, provinsi, lokasi, desain, ukuran
sampel, definisi dan cara pengukuran outcome,
prevalensi, paparan yang diuji, ukuran efek
yang dilaporkan, serta hasil analisis
multivariat. Untuk setiap paparan, tabel silang
2x2 (a = sakit dan terpapar, b = tidak sakit dan
terpapar, ¢ = sakit dan tidak terpapar, d = tidak
sakit dan tidak terpapar) disalin dari artikel.

Paparan yang dilaporkan dalam tiga
kategori didikotomikan oleh penelaah dengan
menggabungkan dua kategori yang tidak
memenuhi syarat. Jika sel tabel tidak tersedia
secara langsung, sel tersebut diturunkan dari
tabel distribusi frekuensi. Setiap dikotomisasi
dan penurunan sel dicatat pada lembar
ekstraksi.

Penilaian kualitas

Kualitas metodologis dinilai
menggunakan JBI Critical Appraisal Checklist
untuk studi potong lintang analitik (8 butir) dan
studi kasus-kontrol (10 butir) [8]. Setiap butir
diberi nilai ya, tidak, atau tidak jelas. Skor
dinyatakan sebagai persentase butir yang
bernilai "ya" dan dikategorikan sebagai tinggi
(>70%), sedang (50-69%), atau rendah
(<50%).

Karena skor total rendah secara merata,
eksklusi ~ berdasarkan  kualitas  tidak
menggunakan skor total. Eksklusi ditetapkan
pada butir kritis validitas pengukuran outcome
(butir 7 untuk potong lintang, butir 8 untuk
kasus-kontrol): studi yang outcome-nya hanya
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berdasarkan laporan responden tanpa verifikasi
klinis, laboratorium, atau rekam medis
dikeluarkan. Aturan ini ditetapkan setelah skor
terlihat dan dilaporkan sebagai penyesuaian
post hoc. Skor total digunakan dalam analisis
sensitivitas.

Sintesis data

Odds ratio (OR) dan interval kepercayaan
(IK) 95% dihitung ulang dari tabel 2x2
menggunakan metode Woolf. Koreksi 0,5
ditambahkan ke setiap sel jika ada sel yang
bernilai 0. OR yang dihitung ulang
dibandingkan dengan ukuran efek yang
dilaporkan oleh penulis.

Meta-analisis dilakukan bila sekurang-
kurangnya tiga studi menguji paparan yang
sama terhadap oufcome yang sama. OR
digabungkan dengan model efek acak
DerSimonian—Laird pada skala logaritma [9].
Heterogenitas dinilai menggunakan statistik Q,
I, dan 2 interval prediksi dilaporkan jika k >
4.

Paparan yang diuji oleh kurang dari tiga
studi, atau studi tanpa tabel silang, disintesis
secara naratif sesuai dengan pedoman
Synthesis Without Meta-analysis (SWiM) [10].
Arah efek setiap studi dihitung (vote counting
berdasarkan arah efek) dan diuji dengan uji
tanda binomial dua sisi; proporsi studi dengan
arah peningkatan risiko dilaporkan dengan IK
95%  Clopper—Pearson.  Faktor higiene
perorangan  dianalisis sebagai  paparan
sekunder.

Analisis sensitivitas meliputi: (1) metode
Hartung—Knapp—Sidik—Jonkman (HKS)H
untuk IK yang lebih konservatif pada jumlah
studi yang kecil [11], (2) leave-one-out, (3)
mengeluarkan  studi  kasus-kontrol, (4)
mengeluarkan studi dengan sel nol, (5)
membatasi pada studi berkualitas sedang, dan
(6) mengeluarkan studi yang ditulis oleh salah
satu penulis tinjauan ini. Analisis dilakukan
menggunakan Python (SciPy) dan diverifikasi
silang dengan rumus di Microsoft Excel.

Pernyataan tentang studi penulis

Salah satu studi yang diinklusi [12] ditulis
oleh salah satu penulis tinjauan ini. Ekstraksi
data dan penilaian kualitas studi tersebut
dilakukan oleh penelaah yang tidak terlibat
dalam studi itu, dan pengaruhnya diuji dalam
analisis sensitivitas.
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Persetujuan Etik

Penelitian ini merupakan tinjauan
sistematis terhadap artikel yang telah
dipublikasikan dan tidak melibatkan subjek
manusia secara langsung maupun data
personal, sehingga tidak  memerlukan
persetujuan komite etik

HASIL DAN PEMBAHASAN

Seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian diperoleh
3.968 rekaman, 25 studi diinklusi dalam
sintesis. Sebanyak 22 studi menyediakan tabel
2x2 yang dapat dihitung ulang, dan 12 studi

10.25077/jk31.7.3.279-291.2026

termasuk dalam setidaknya satu meta-analisis
paparan lingkungan.

Setelah 683 duplikasi dihapus, 3.285
rekaman disaring berdasarkan judul dan
abstrak, dan 3.051 di antaranya dikeluarkan.
Dari 234 laporan yang dicari, 64 tidak dapat
diperoleh dalam bentuk teks lengkap. Dari 170
laporan yang dinilai kelayakannya, 134
dikeluarkan; alasan terbanyak adalah skripsi
atau tesis (n=36), lokasi atau populasi bukan
permukiman nelayan atau pesisir (n=28), strata
okupasional (n=26), dan tidak ada uji
hubungan (n=18). Sebanyak 36 studi
memenubhi kriteria kelayakan; 11 di antaranya
dikeluarkan karena outcome hanya
berdasarkan  laporan  responden  tanpa
verifikasi.

Dari 3.968 rekaman, 25 studi diinklusi dalam sintesis

Rekaman Google Scholar (6 kueri)
n =3.968

Rekaman disaring (judul dan abstrak)
n=3.285

Laporan dicari dalam teks lengkap
n =234

Laporan dinilai kelayakannya
n=170

Memenuhi kelayakan, dinilai kualitas (JBI)
n=236

Studi diinklusi dalam sintesis: 25

22 dengan tabel 2x2 yang dapat dihitung ulang
12 dalam meta-analisis paparan lingkungan

Duplikat dihapus
n =683

Dikeluarkan pada penyaringan
n = 3.051

Tidak diperoleh (termasuk hanya abstrak)
n=64

Dikeluvarkan pada telaah kelayakan, n =134

Skripsi, tesis, atau KTl: 36

Lokasi/populasi bukan pesisir atau nelayan: 28
Strata okupasional (paparan kerja): 26
Tanpa uji hubungan: 18

Paparan hanya higiene/perilaku: 6
Prosiding tanpa bukti telaah sejawat: 5
Bukan studi primer: 4

Duplikat atau publikasi ganda: 4

Outcome tidak sesuai: 2

Outcome gabungan, bukan per penyakit: 2
Lainnya (paparan, desain, tahun): 3

Dikeluarkan: outcome tidak diukur valid
n=1

Gambar 1. Diagram alir PRISMA 2020 seleksi studi
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Karakteristik studi

Sebanyak 25 studi terbit antara tahun
2016 dan 2026, dan 17 di antaranya terbit pada
2023-2026. Studi berasal dari 12 provinsi,
dengan jumlah terbanyak di Sulawesi Tenggara
(n=8) dan Sulawesi Selatan (n=4). Sebanyak
19 studi berdesain potong lintang dan 6 studi
kasus-kontrol, dengan median ukuran sampel
100 (rentang 15-317 individu atau rumah
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tangga; satu studi menggunakan 640 unit RT).

Outcome yang diteliti adalah diare (8
studi), penyakit kulit (7 studi), ISPA atau
pneumonia (6 studi), dan kecacingan (4 studi).
Semua studi kecacingan dan satu studi
Pitiriasis versikolor menggunakan
pemeriksaan laboratorium; tujuh studi lainnya
menggunakan diagnosis tenaga kesehatan atau
rekam medis. Hanya dua studi yang melakukan
analisis multivariat.

Tabel 1. Karakteristik studi yang diinklusi (n = 25)

. . . Outcome dan cara Paparan
Studi Provinsi Desain lingkungan yang  JBI (%)
ukur =
diuji
Diare
Rifai dkk. Kalimantan  Potong 61 Diare 2 bulan Sanitasi 62
(2016) [13] Timur lintang (kuesioner + lingkungan
diagnosis dokter)  (komposit)
Firdausi dkk.  Jawa Timur Kasus- 92 Diare 6 bulan; Sanitasi dasar 10
(2023) [14] kontrol kasus dari data (komposit)
1:1 Puskesmas
Armianti dkk.  Sulawesi Potong 105 Diare dari rekam  Air bersih, 50
(2024) [15] Tenggara lintang medis 4 bulan jamban
Diansafitri Kepulauan  Potong 100 Diare rumah Air bersih, 38
dkk. (2025) Riau lintang tangga (observasi  jamban, SPAL,
[16] + wawancara) sampah
Irma dkk. Sulawesi Potong 110 Diare balita Jamban, SPAL, 25
(2025) [17] Tenggara lintang (kuesioner, sampah
wawancara)
Almiar dkk. Sulawesi Potong 81 Diare (definisi Air bersih, 25
(2025) [18] Tenggara lintang WHO, kuesioner) jamban, sampah
Fitriani dkk. Sulawesi Potong 95 Diare balita Air bersih, 38
(2026) [19] Tenggara lintang (dokumentasi, jamban, SPAL,
kuesioner) sampah
Munawwarah  Sulawesi Potong 88 Diare >3 kali/hari ~ Air bersih, 12
dkk. (2026) Selatan lintang (kuesioner) jamban, SPAL
[20]
ISPA/pneumonia
Ayu dkk. Jawa Timur  Kasus- 104 Pneumonia balita, PHBS rumah 0
(2020) [21] kontrol diagnosis tangga (termasuk
Puskesmas rokok)
Cora dkk. Sulawesi Potong 161 ISPA balita Asap rokok, 25
(2020) [22] Selatan lintang (kuesioner, ventilasi,
observasi) kepadatan
Birawida dkk. Sulawesi Potong 640 RT ISPA Kepadatan, 38
(2023) [23] Selatan lintang (wawancara) pencahayaan,
lantai, obat
nyamuk, rokok,
ventilasi, suhu
Gusti dkk. Sumatera Potong 100 ISPA (kuesioner)  Ventilasi, 12
(2025)* [12]  Barat lintang pencahayaan,

langit-langit,
dinding, ventilasi
dapur
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. . . Outcome dan cara . e
Studi Provinsi Desain n lingkungan yang  JBI (%)
ukur i
Khoiro dkk. Jawa Kasus- 38 ISPA balita, Ventilasi, 20
(2026) [24] Tengah kontrol diagnosis nakes kepadatan,
kelembapan,
rokok, obat
nyamuk, bahan
bakar, lantai
Nurhayati Bengkulu Potong 74 ISPA balita 14 Kepadatan, 50
dkk. (2026) lintang hari (dikonfirmasi  ventilasi
[25] catatan medis)
Penyakit kulit
Supriyanto Kalimantan  Kasus- 152 Pitiriasis Persediaan air 30
dkk. (2017) Barat kontrol versikolor (klinis  bersih,
[26] + KOH 10%) kebersihan
rumah
Gusmawati Sulawesi Potong 49 Dermatitis (cara Air bersih 25
dkk. (2019) Tenggara lintang ukur tidak
[27] dijelaskan)
Utami dkk. Maluku Kasus- 106 Dermatitis, kasus  Kelembapan, 10
(2021) [28] Utara kontrol dari Puskesmas suhu
Malau dkk. Sumatera Potong 100 RT  Penyakit kulit SPAL 50
(2024) [29] Utara lintang (cara ukur tidak
dijelaskan)
Amiruddin Sulawesi Potong 94 Dermatitis kontak ~ Sanitasi 25
dkk. (2025) Tenggara lintang alergi (kuesioner) lingkungan
[30] (komposit)
Astawa dkk. Sulawesi Potong 317 Penyakit kulit Sanitasi 0
(2025) [31] Tenggara lintang (kuesioner) (komposit)
Syavani dkk.  Bengkulu Potong 85 Gatal (laporan +  Air kotor, bahan 12
(2025) [32] lintang konfirmasi visual) kimia
Kecacingan
Konstantin Maluku Potong 106 STH, direct smear Kualitas air, 50
dkk. (2021) lintang tempat BAB
[33]
Dharsono Sulawesi Kasus- 225 STH, Lantai, jamban, 40
dkk. (2022) Selatan kontrol pemeriksaan tinja ~ SPAL, sampabh,
[34] 1:2 air bersih
Suwarny dkk.  Sulawesi Potong 15 Ascaris Air bersih dan 12
(2025) [35] Tenggara lintang lumbricoides, jamban
mikroskopis (komposit)
Haryanda Sumatera Potong 47 STH, mikroskopis Jamban 38
dkk. (2026) Barat lintang
[36]
Kualitas studi faktor perancu: hanya dua studi yang

Dari 36 studi yang dinilai, 5 studi
berkualitas sedang (50-62%) dan 31 studi
berkualitas rendah; kelima studi berkualitas
sedang termasuk dalam 25 studi yang
disintesis.

Kelemahan yang paling sering adalah
tidak adanya identifikasi dan pengendalian

melakukan analisis multivariat. Kelemahan
lain adalah kuesioner tanpa uji validitas dan
reliabilitas, kriteria kategori "memenuhi
syarat" yang tidak dirujuk pada standar, serta
ketidakkonsistenan angka antartabel atau
antara abstrak dan tabel. Butir yang paling
sering terpenuhi adalah deskripsi subjek dan
setting, serta kriteria objektif untuk mengukur
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kondisi rumah Permenkes

1077/2011).

(misalnya

Determinan lingkungan menurut outcome

Sanitasi dasar yang tidak memenuhi
syarat dan kondisi fisik rumah yang buruk

10.25077/jk31.7.3.279-291.2026

berhubungan dengan peningkatan odds
penyakit berbasis lingkungan. Tujuh meta-
analisis paparan lingkungan dapat dilakukan;
hasil yang tetap bermakna dengan metode
HKSJ adalah jamban dan sampah untuk diare
serta ventilasi untuk ISPA (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil meta-analisis efek acak (k > 3)

o
Outcome Paparan k o8 gagg;%an (IK 12 (%) Iﬁggf
Diare Jamban tidak memenuhi syarat 5 6,13 (2,51-14,93) 72 1,53-24,59
Diare Pengelolaan sampah tidak 3 4,73 (2,47-9,05) 0 1,14-19,64
memenuhi syarat
Diare Air bersih tidak memenuhi 3 4,25 (2,06-8,76) 31 0,84-21,55
Syarat
Diare SPAL tidak memenuhi syarat 3 11,68 (1,79-76,19) 88 0,09—
1.481,97
ISPA/pneumo  Ventilasi rumah tidak 4 5,12 (1,98-13,20) 58 1,02-25,56
nia memenuhi syarat
ISPA/pneumo  Kepadatan hunian tidak 3 4,42 (1,71-11,40) 58 0,44-44,85
nia memenuhi syarat
Kecacingan Jamban/tempat BAB tidak 3 4,56 (1,34-15,55) 73 0,15-141,93
memenuhi syarat
Paparan sekunder (higiene)
Diare Tidak cuci tangan pakai sabun 3 5,59(2,84-11,00) 0 1,26-24,71
Penyakit kulit ~ Personal hygiene kurang 4 10,90 (4,86-24,47) 66  2,93-40,51
Kecacingan Tidak cuci tangan pakai sabun 3 2,76 (0,56-13,51) 39 0,06-127,52
Diare ISPA (OR 5,12; IK 95% 1,98-13,20; k = 4),
Keempat komponen sanitasi dasar demikian pula kepadatan hunian (OR 4,42; IK

berhubungan dengan kejadian diare, dan semua
studi menunjukkan arah yang sama. Jamban
yang tidak memenuhi syarat (OR 6,13; k = 5),
pengelolaan sampah (OR 4,73; k = 3), air
bersih (OR 4,25; k = 3), dan SPAL (OR 11,68;
k = 3) meningkatkan odds terkena diare.
Heterogenitas tinggi pada jamban dan SPAL
terutama berasal dari Fitriani dkk. [19], dengan
OR jamban 45,7 dan OR SPAL 120,1.

Dua studi yang menggunakan skor
sanitasi komposit juga menunjukkan hubungan
(OR gabungan 4,58; IK 95% 1,63—12,82).
Dalam analisis multivariat, Arrnianti dkk. [15]
melaporkan jamban (OR 8,29; IK 95% 2,70-
25,46) dan akses air bersih (OR 4,70; IK 95%
1,55-14,24)  tetap  bermakna  setelah
disesuaikan dengan cuci tangan dan ASI
eksklusif.

ISPA dan pneumonia

Ventilasi dan kepadatan hunian adalah
determinan yang paling konsisten dengan
kejadian ISPA dan pneumonia. Ventilasi yang
tidak memenuhi syarat meningkatkan odds

95% 1,71-11,40; k = 3). Keempat studi yang
menguji kepadatan hunian menunjukkan arah
risiko, termasuk Birawida dkk. [23] yang
hanya melaporkan nilai p.

Asap rokok di dalam rumah dikaitkan
dengan peningkatan risiko pada 3 dari 4 studi,
tetapi gabungan dua studi dengan tabel 2x2
tidak bermakna (OR 8,35; IK 95% 0,86—-80,75;
I? = 80%). Pencahayaan, luas lantai, dan obat
nyamuk bakar masing-masing hanya diuji oleh
satu atau dua studi; langit-langit tidak
berhubungan dengan ISPA (OR 1,66; IK 95%
0,64-4,32; k=2).

Penyakit kulit

Tidak ada paparan lingkungan yang diuji
dalam tiga studi dengan tabel 2x2, sehingga
penyakit kulit disintesis secara naratif. Kualitas
atau ketersediaan air bersih berhubungan
dengan peningkatan risiko pada ketiga studi
yang mengujinya, dan ketiganya bermakna
(gabungan dua studi: OR 6,27; IK 95% 1,81—
21,71).  Sanitasi  lingkungan  komposit
bermakna pada 2 dari 3 studi, dan SPAL yang
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tidak memenubhi syarat diuji dalam 1 studi (OR
2,71).

Utami dkk. [28] melaporkan kelembapan
sebagai faktor risiko dermatitis (OR 10,07).
Namun, perhitungan ulang dari tabel
menunjukkan bahwa kelembapan yang tidak
memenubhi syarat justru lebih jarang pada kasus
(OR 0,10), sehingga label kategori
kemungkinan tertukar dan temuan ini tidak
disintesis. Personal hygiene yang kurang,
sebagai paparan sekunder, berhubungan kuat
dengan penyakit kulit (OR 10,90; IK 95%
4,86-24,47; k =4).

Kecacingan

Jamban atau tempat buang air besar yang
tidak memenuhi syarat berhubungan dengan
infeksi STH (OR 4,56; IK 95% 1,34-15,55; k
= 3), tetapi hasil ini tidak kokoh pada analisis
sensitivitas. Air bersih tidak berhubungan
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dengan kecacingan (OR 0,91; IK 95% 0,49—
1,69; k =2).

Dharsono dkk. [34], satu-satunya studi
kasus-kontrol kecacingan, juga menemukan
hubungan dengan lantai rumah (OR 6,82),
SPAL (OR 10,09), dan tempat sampah (OR
5,01). Kebiasaan cuci tangan tidak
berhubungan dengan kecacingan (OR 2,76; IK
95% 0,56-13,51; k = 3).

Analisis sensitivitas

Hanya hubungan antara jamban dan
sampah dengan diare yang tetap bermakna
pada semua analisis sensitivitas. Ventilasi—
ISPA kehilangan kebermaknaan bila studi
Cora dkk. [22] dikeluarkan, dan jamban—
kecacingan tidak kokoh pada HKSJ maupun
tanpa studi kasus-kontrol.

Tabel 3. Hasil Analisis sensitivitas

Analisis

Hasil utama yang berubah

HKSJ IK air bersih—diare, SPAL—diare, kepadatan—ISPA, dan
jamban—kecacingan melewati 1 (Tabel 2)

Leave-one-out

Jamban—diare dan sampah—diare tetap bermakna di setiap

putaran; ventilasi-ISPA tanpa Cora dkk. [22] OR 3,69 (0,83—
16,41) dan kepadatan—ISPA tanpa Nurhayati dkk. [25] OR

2,95 (0,98-8,89)
Ventilasi—ISPA OR 6,01 (2,28-15,88); kepadatan—ISPA OR

Tanpa studi kasus-kontrol

6,12 (2,68-13,98); jamban—kecacingan OR 1,86 (0,18-18,92)

Tanpa studi penulis [12]

Hanya studi berkualitas sedang

Ventilasi—ISPA OR 8,09 (3,73-17,55); I? turun dari 58%
menjadi 21%
Tidak dapat dilakukan; tidak ada paparan dengan >2 studi

berkualitas sedang

Ketidakkonsistenan data dalam studi
primer

Perhitungan ulang menemukan
ketidakkonsistenan data pada beberapa studi,
dan dua di antaranya mengubah cara
penggunaan data. Munawwarah dkk. [20]
dikeluarkan dari semua analisis kuantitatif
karena tabelnya memuat sel a = 0 dan d = 0,
serta jumlah kasusnya berbeda antartabel (28,
78, dan 25 dari 51). Tabel air bersih dan tabel
sampah pada Fitriani dkk. [19] identik,
sehingga keduanya tidak dipakai.

OR yang dilaporkan tidak sesuai dengan
tabel pada Khoiro dkk. [24] untuk kelembapan
(dilaporkan 3,04; hitung ulang 1,00) dan asap
rokok (1,42; 2,27), serta pada Utami dkk. [28]
untuk kelembapan dan personal hygiene.
Perbedaan pada Fitriani dkk. [19] dan Arrnianti

dkk. [15] wajar, karena yang dilaporkan adalah
rasio prevalensi dan OR yang disesuaikan.
Birawida dkk. [23] dan Ayu dkk. [21] tidak
menyajikan tabel silang, sehingga hanya
disertakan dalam sintesis arah efek.

PEMBAHASAN

Temuan utama

Tinjauan ini menunjukkan bahwa sanitasi
dasar yang buruk merupakan determinan
lingkungan yang paling konsisten bagi
penyakit berbasis lingkungan di permukiman
nelayan Indonesia. Jamban dan pengelolaan
sampah yang tidak memenuhi syarat
berhubungan dengan diare, dan hubungan ini
tetap ada pada semua analisis sensitivitas.
Ventilasi dan kepadatan hunian berhubungan
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dengan ISPA, serta jamban dengan kecacingan,
tetapi ketiga hubungan itu tidak kokoh ketika
satu studi atau desain tertentu dikeluarkan.
Untuk penyakit kulit, bukti lingkungan tersebar
pada paparan yang berbeda-beda sehingga
tidak dapat digabungkan.

Perbandingan dengan bukti global

Arah temuan sejalan dengan tinjauan
global, tetapi besarnya efek jauh lebih besar.
Meta-analisis intervensi WASH pada anak di
negara berpendapatan rendah dan menengah
menemukan bahwa  perbaikan  sanitasi
menurunkan risiko diare sebesar 24% (RR
0,76; 1K 95% 0,61-0,94), sambungan ke
saluran pembuangan sebesar 47% (RR 0,53),
dan promosi cuci tangan pakai sabun sebesar
30% (RR 0,70) [6]. Sebaliknya, OR gabungan
dalam tinjauan ini berkisar antara 4—-6 untuk
jamban, sampah, dan air bersih.

Pola serupa terlihat pada ISPA dan
kecacingan. Meta-analisis faktor risiko ISPA
berat pada balita melaporkan OR 1,96 untuk
kepadatan hunian dan 1,57 untuk polusi udara
dalam rumah [37], lebih kecil daripada OR
4,42 untuk kepadatan hunian dalam tinjauan
ini. Akses sanitasi berhubungan dengan odds
infeksi STH yang lebih rendah (OR 0,66; IK
95% 0,57-0,76) [4], dan tinjauan sanitasi yang
lebih luas juga menyimpulkan efek protektif
terhadap diare dan sebagian infeksi STH
dengan kualitas bukti yang umumnya rendah
[5].

Ada tiga penjelasan yang paling mungkin
untuk efek yang lebih besar ini. Pertama,
hampir semua studi primer hanya melakukan
analisis Dbivariat, sehingga status sosial
ekonomi, pendidikan ibu, dan umur anak tidak
dikendalikan; rumah tangga dengan jamban
buruk biasanya juga miskin dalam banyak hal
lainnya. Kedua, prevalensi outcome pada
sebagian besar studi potong lintang tinggi (35—
69%), dan pada outcome yang umum, OR jauh
melebihi rasio risiko. Ketiga, studi kecil di
jurnal lokal cenderung terbit bila hasilnya
bermakna, sehingga bias publikasi mungkin
memperbesar efek gabungan, meskipun hal ini
tidak dapat diuji karena jumlah studi per
analisis kurang dari 10.

Tidak adanya hubungan antara air bersih
dan kecacingan (OR 0,91) juga dapat
dijelaskan secara biologis. Telur STH
ditularkan terutama melalui tanah dan tangan
yang tercemar tinja, sehingga tempat buang air
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besar lebih menentukan daripada kualitas air
minum. Dalam salah satu studi, anak yang
buang air besar di tanah atau laut lebih sering
terinfeksi dibandingkan dengan anak yang
menggunakan WC [33].

Konteks permukiman nelayan

Dominasi jamban dan SPAL sebagai
determinan diare mencerminkan kondisi khas
permukiman nelayan. Banyak rumah berdiri di
atas air atau di pulau kecil, buang air besar
langsung ke laut atau pantai masih ditemui, dan
air limbah rumah tangga mengalir ke kolong
rumah tanpa saluran. Kepadatan hunian dan
ventilasi yang buruk pada rumah panggung
yang rapat menjelaskan pentingnya kedua
faktor tersebut dalam kaitannya dengan ISPA.

Temuan ini juga menunjukkan bahwa
penyakit kulit pada masyarakat nelayan
sebagian besar diteliti sebagai masalah kerja,
bukan  sebagai = masalah  lingkungan
permukiman. Sebanyak 26 studi penyakit kulit
yang lolos kriteria awal berfokus pada paparan
kerja seperti alat pelindung diri dan lama
kontak dengan air laut, jauh lebih banyak
daripada 11 studi penyakit kulit yang menguji
lingkungan permukiman.

Kualitas bukti

Kepastian bukti secara keseluruhan
rendah. Tidak ada studi berkualitas tinggi,
hanya dua studi yang mengendalikan perancu,
dan 13 dari 25 studi mengukur outcome dengan
kuesioner atau wawancara tanpa definisi kasus
yang baku. Perhitungan wulang juga
menemukan tabel yang mustahil, tabel yang
identik untuk dua paparan berbeda, dan OR
yang tidak sesuai dengan tabelnya sendiri.
Masalah ini menunjukkan perlunya penelaahan
statistik yang lebih ketat pada jurnal kesehatan
masyarakat nasional.

Kekuatan dan keterbatasan

Kekuatan tinjauan ini adalah
penghitungan ulang semua OR dari data
mentah, pemeriksaan konsistensi data pada
setiap studi, dan enam jenis analisis sensitivitas
yang dilaporkan secara terbuka. Tinjauan ini
juga menggabungkan meta-analisis dengan
sintesis arah efek, sehingga studi tanpa tabel
2x2 tetap terwakili.

Keterbatasannya adalah sebagai berikut:

* Pencarian hanya dilakukan di Google

Scholar dengan batas 500 hasil per kueri,
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sehingga studi yang tidak terindeks atau
berperingkat rendah mungkin terlewat.

* Protokol  tidak  diregistrasi, dan
penyempurnaan kriteria serta aturan butir
kritis JBI ditetapkan setelah data terlihat.

*  Jumlah studi per meta-analisis kecil (3-5),
sehingga heterogenitas sulit dijelaskan dan
bias publikasi tidak dapat diuji.

* Sebagian paparan bersifat dikotomis, dan
definisi "memenuhi syarat" berbeda antar
studi.

* OR dari studi potong lintang dengan
outcome umum cenderung melebih-
lebihkan rasio risiko, dan semua estimasi
belum disesuaikan untuk variabel perancu.

e Studi yang diinklusi terkonsentrasi di
Sulawesi; hanya tiga studi dari Jawa dan
tidak ada dari Papua atau Nusa Tenggara.

Implikasi

Bagi program, perbaikan jamban dan
pengelolaan sampah merupakan prioritas yang
paling didukung oleh bukti untuk menurunkan
angka diare di permukiman nelayan, sejalan
dengan pilar Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM). Perbaikan ventilasi dan
pengurangan kepadatan hunian perlu menjadi
bagian dari program perumahan nelayan untuk
mencegah ISPA.

Bagi penelitian, studi berikutnya perlu
menggunakan definisi kasus yang baku dan
terverifikasi, melakukan analisis multivariat,
serta melaporkan tabel 2x2 lengkap dengan OR
dan IK 95%. Desain kohort dan evaluasi
intervensi sanitasi di permukiman nelayan
diperlukan untuk menilai hubungan sebab-
akibat. Determinan lingkungan penyakit kulit
di permukiman, di luar paparan kerja, masih
perlu diteliti.

KESIMPULAN

Jamban dan pengelolaan sampah yang
tidak memenuhi syarat merupakan determinan
lingkungan diare yang paling konsisten di
permukiman nelayan Indonesia. Ventilasi dan
kepadatan hunian berhubungan dengan ISPA,
dan jamban dengan kecacingan, tetapi bukti
untuk ketiganya masih belum kuat. Bukti untuk
penyakit kulit masih terlalu tersebar untuk
digabungkan.

Karena seluruh bukti berasal dari studi
observasional berkualitas rendah hingga
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sedang tanpa pengendalian perancu, besarnya
efek kemungkinan dilebih-lebihkan. Perbaikan
sanitasi dasar tetap menjadi prioritas program,
sementara  penelitian  berikutnya  perlu
menggunakan definisi kasus yang tervalidasi,
analisis multivariat, dan pelaporan data yang
lengkap.
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