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Abstrak

Banyak faktor yang secara langsung maupun tidak langsung dapat menjadi faktor pendorong
terjadinya diare. Penelitian ini bertyjuan untuk menganalisis faktor sanitasi lingkungan dengan
kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gayaman Kabuputen Mojokerto. Jenis
Penelitian ini non-cksperimen deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Penclitian
dilakukan psda bulan April 2015 — Agustus 2015, Variabel independennys adalsh fakior sanitasi
lingkungan yang terdiri dari sumber air minum, kualitas fisik air bersih, kepemilikan jamban, tempat
sampah dan saluran air limbah sedangkan variabel dependeanya adalah kejadian diare. Populasi dalam
penelitian ini sebanyak 875 orang dengan sampel diambil scbanyak 275 orung dengan teknik Simple
Random Sampling. Pengumpulan data dengan wawancara menggunakan instrumen penclitian
kuesioner. Analisis data menggunakan enalisis univariat dan analisis multivarial dengan uji analisis
regresi logistik dengan tingkat signifikansi 95% atau p=0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor sanitasi lingkungan yang berhubungan dengan Kejadian diarc pada balita di Wilaysh Kerja
Puskesmas Gayaman Kabupaten Mojokerto adalah faktor sumber sir minum (p= 0,000), kualitas fisik
air (p~ 0,001) dan saluran air limbah (p= 0,000), sedangkan faktor yang tidak berhubungan dengan
kejadian diare adalah kepemilikan jamban (p= 0,495) dan keadaan tempat sampah (p~ 0,122). Institusi
keschatan diharapakan meningkatkan upaya pencegahan penyakit diare dan penyehatan lingkungan
dengan promosi keschatan kepada masyarskat, sedangkan masyarakst diharapkan lebih
memperhatikan sanitusi lingkungan baik di dalam rumah maupun di lingkungan sckitar rumah sebagai
upaya pencegahan terjadinya diare bagi balita.

Kata kunei : sanitasi lingkungan, balita, diare

Abstract

Many of the factors that directly or indirectly can be a motivating factor to diarrhea. This study aimed
to analyze the factors of environmental sanitation with the incidence of diarrhea in Working Area
Health Center Gayaman Maojokerto District. This type of research is non-experimental descriptive
cross sectional analytic approach. The study was conducted in April 2015 - August 2015. The
independent variable is the factor of environmental sanitation consisting of a source of drinking
water, the physical quality of water, latrine ownership, trash and sewer, while the dependent variable
was the incidence of diarrhea. The population in this study were 875 people with the samples taken ax
many as 275 people with simple random sampling technique. Collecting data from interviews using a
questionnaire research instruments. Analyzed using wnivariate and multivarial analysis with logistic
regression analysis test with a significance level of 95% or p=0.05. The results showed that factors
environmental sanitation-related incidence of diarrhea in Working Area Health Center Gayaman
Maojokerto District Is a factor of sources of drinking water (p=0.000), physical quality of water
(p=0.001) and sewerage (p~0.000), whereas factors not associated with the incidence of diarrhea is a
latrine ownership (p~0.495) and the state of the trash (p=0.122). Health institutions expected fo
enhance efforts to prevent diarrheal diseases and environmental heaith with health promotion to the
public, while people are expected to pay mare atiention 1o environmental sanitation both in the home
and in the environment around the home as an effort 1o prevent the occurrence of diarrhea for infants.

Keywords: environmental sanitation, toddler, diarrhea
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1. PENDAHULUAN

Sanitasi dan air minum yang layak
memberi kontribusi langsung terhadap kualitas
kehidupan manusia di  seluruh  siklus
kehidupannya, mulai dari bayi, balita, anak
sekolah, remaja, kelompok usia kerja, ibu hamil
dan kelompok lanjut usia. Perwujudan manusis
Indonesia yang berkualitas merupakan cits-cita
bangsa Indonesia, sebagaimana tercantum dalam
Nawacita ke lima. WHO memperkirakan bahwa
sanitasi dan air minum yang layak dapat
mengurangi resiko terjadinya diare hingga 94%.
Bank Dunia pads 2007 memperkirakan bahwa
bangsa Indonesin dapat mengalami kerugian
negara mencapai 56 triliyun rupiah  apabila
kondisi sanitasi yang baik tidak terwujud
(Kemenkes, 2015).

Pada tingkat global, diare merupakan
penyebab  kedua kematian balita  setelah
pneumonia, Beban global diare pada balita tahun
2011 berdasarkan WHO/UNICEF (2013) adalsh
9,0% (760.000 balita meninggal) dan 1,0% untuk
kematian nconatus berdasarkan
Center of Disease Control and Prevention (CDC)
tshun 2013, diare menycbabkan 801.000
kematian anak setiap tshunnya ston membunub
2.195 anak per harinya. Data WHO juga
menycbutkan bashwa malnutrisi adalah faktor
yang mendukung sckitar 45,0% dari semua
kematian anak. Diare juga terutama discbabkan
olch sumber makanan dan minuman vang
terkontaminasi, Discluruh  dunia, 780 juta
individu memiliki akses yang buruk terhadap air
minum dan 2,5 miliar kekurangan senitasi yang
baik, namun memperbaiki lingkungan dengan
sanitasi buruk saja tidak akan cukup sclama anak
tetap rentan terhadap penyakit, oleh karena itu
intervensi peningkatan nutrisi harus
diprioritaskan (WHO, 2013).

Studi Mortalitas dan Riset Keschutan
Dasar dari tshun ke tahun diketahui bahwa diare
masih menjadi penvebab utama kematian balita
di Indonesia. Penycbab utama kematian akibat
diare adalah tata laksana yang tidak tepat baik di
rumah maupun di sarana keschatan (Kemenkes
RI, 2014). Untuk menurunkan kematian karena
diare perlu tata laksana yang cepat dan tepal.
Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa diare
masih merupskan pembunuh nomor satu untuk
kematian Balita di Indonesia dan menyumbang
42% dari penyebab kematian bayi usia 0-11
bulan. Demikian puls haesil Riskesdas 2013
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menunjukkan angka insidens diare pada Balita
sebesar 6,7%. Angka ini masih tinggi don masih
merupakan  masalah  keschstan  masyarakat
(Kemenkes RI, 2015).

Pada tahun 2013 terjadi 8 KLB yang
lerschar di 6 Propinsi, 8 kabupaten dengan
Jjumlsh penderita 646 orang dengan kematian 7
orang (CFR 1,08%). Sedangkan pada tahun 2014
terjadi 6 KL.B Diare yang tersebar di 5 propinsi, 6
kabupaten/kota, dengan jumlah penderita 2.549
orung dengan kematian 29 orang (CFR 1.14%)
(Kemenkes RI, 2015). Secara nasional angka
kematian (CFR) pada KLB diare pada tahun 2014
sd:u:ur 1,1%. Sedangkan target CFR diare

< 1%. Dengan demikian secara
nasional, CFR KLB diare tidak mencapai target
program, Jawa Timur merupakan provinsi ke 5
vang mengalami KLB diare dengan jumiah kasus
sebanyak 258 kasus (Kemenkes RI, 2015).
Jumlah penderita disre di Kabupaten Mojokerto
tashun 2013 sebesar 22,715 penderita, dengan
jumiah penderita pada balita dan ditangani
46.861 penderita (206,30%). Jumizh kasus pada
tahun 2013 menurun dari tehun 2012, hal ini
dikarenskan  sudah  meningkatnya kesadaran
musyurakat akan pentingnya  keschatan dan
kebersihan  bagi bayi dan  balita (Dinkes
Mojokerto, 2014).

Banyak faktor yang sccara langsung
maupun tidak langsung dapat menjadi faktor
pendorong terjadinya diare, terdiri dari faktor
agens penjamu, lingkungan dan perilaku. Faktor
penjamu  vang menyebabkan meningkatnya
kerentanan terhadap diare, diantaranya tidak
memberikan AS] selama 2 tahun, kurang gizi,
penyakit campak, dan imunodefisiensi. Faktor
lingkungan akan berinteraksi bersama dengan
perilaku manusia. Apabila fakior lingkungan
tidak schat karena tercemar kuman diare serta
berakumulasi dengan perilaku manusia yang
tidak schat, maka penularan diare dengan mudah
dapat terjadi (Depkes RI, 2005). Menurut Wijoyo
(2013) penyakit dizre merupakan penyakit yang
berbasis lingkungan. Ada banyak faktor yang
berkaitan dengan timbulnya kejadian diare di
masyarakat, faktor lingkungan merupakan faktor
vang paling berpengaruh terjadi kejadian diare.

Beberapa penclitian tentang faktor yang
berkaitan dengan kejedian diarc sudah bamyak
dilakukan, diantaranya oleh Mansur (2013) pada
penelitiannya mengenai faktor risiko diare akut
pada balita yaitu terdapat hubungan antara
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pemberian  ASI  eksklusif (OR = 7.113),
kepemilikan sarana air bersih, Kkepemilikan
jamban, cuci tangan pekai sabun sebelum
memberi makan balita (OR = 5,785), kebiasaan
cuci tangan pakai sabun sesudah buang air besar
dan menceboki balita dengan kejadian diare akut
pada balita, Terdapat pula hasil penclitian yang
berbeda dari Utomo (2013), hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan antara faktor-
foktor sanitasi lingkungan (sarana air bersih,
jamban, sarans pembuangan air limbsh) dan
perilaku cuci tangan dengan penyakit diare pada
kelompok umur balita.

Berdasarkan |atar belakang diatas maka
tujuan dari penclitian ini adalah untuk
menganalisis faktor sanitasi lingkungan dengan
kejadian diare pada balita di Wilaysh Kerja
Puskesmas Gayaman Kabupsten Mojokerto,

2. METODE PENELITIAN

Rancangan peudmm ini adalah non-
cksperimen dengan jenis penclitian  deskriptif
analitik dengan pendekatan crosy sectional,
dimana variabel dependen dan  variabel
independen akan dikumpulkan dalam waktu yang

3. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden
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bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Penelitian
dilakukan di Wilaysh Kerja Puskesmas Gayaman
Kabupaten Mojokerto pada bulan April 2015 -
Agustus 2015, Variabel independen pada
penelitian inl adafah faktor sanitasi lingkungan
yung terdiri dari sumber air minum, kualitas fisik
air bersih, kepemilikan jamban, keadaan tempat
sampah dan saluran air limbah sedangkan
varishe! dependennya adalah kejadian  diare,
Populasi dalam penelitian ini adalah selurub ibu
balita di Wilayeh Kerjn Puskesmas Gayaman
Kabupaten Mojokerto sebanyak 875 orang,
Jjumlsh sampel yang diambil sebanyak 275 orang
dengan Teknik sampling yang digunakan adalah
Simple Random Sampling. Melode pengumpulan
data yang digunakan adalah wawancara, dengan
instrumen yang digunaken dalam penclitian ini
adalah kuesioner tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan sanitasi lingkungan dan
kejadian diare pada balita yang terdini dari 13
pertanyaan. Analisis data menggunskan snalisis
univarist  dan  analisis  multivarial  dengan
menggunakan uji Analisis Regresi Logistik
dengan tingkat signifikansi 95% atau p = 0,05,

Tabel I.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Gayaman Kabupaten Mojokerto pada Bulan Mei 2015
Nao. Karakteristik F %
I.  Umur 1bu Balita
< 20 tahun 2 0,7
20 - 35 1ahun 237 86,2
> 35 tahun 36 13,1
2.  Tingkat Pendidikan Ibu Balita
Dasar (SD/SMP) 22 8.0
Menengah (SMA) 213 py B
Tinggi (PT) 40 14,5
3.  Pekerjaan Ibu Balita
Bekerja 139 50,5
Tidok Bekerja 136 495
4.  Usia Balita
1-2 tahun 86 i3
3 — 4 ahun 93 33.8
> 4 tahun 96 34,9
5. Jenis Kelamin Balita
Laki-laki 16 422
Perempuan 159 57,8
Total 275 100,0
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Berdasarkan tabel | menunjukkan
bahwe karakteristik responden  sebagian
besar berumur 20-35 tahun vaitu sebanyak
237 (86,2%) responden, scbagian besar

i Menengah  (SMA)  yaitu
scbanyak 213 (77,5%) responden, schagian

1. Faktor Sanitasi Lingkungan
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besar bekerja vaitu sebanvak 139 (50,5%)
responden. sebagian besar memiliki balita
berumur > 4 twhun yaitu sebanyak 96
(34.9%) responden dan schagian besar balita
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak
159 (57,8%) responden.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Sanitasi Lingkungan di Wilayah Kerja Puskesmas
Gayaman Kabupaten Mojokerto pada Bulan Mei 2015

Nc. Faktor Sanitasi Lingkungan F %
1.  Sumber Air Minum

Air Terlindungi 127 46,2

Tidek Terlindungi 148 53,8
2.  Kualitas Fisik Air

Tidak Memenuhi Syarat 212 77,1

Memenuhi syarat 63 229
3. Kepemilihan Jamban

Memiliki 225 81,8

Tidak Memiliki S0 182
4.  Keadaan Tempat Sampah

Tidak Memenuhi Syarat 83 30,2

Memenuhi syarat 192 69,8
5.  Saluran Air Limbah

Tidak Memenuhi Syarat 47 17.1

Memenuhi syarat 228 829

Total 275 100,0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa faktor-faktor sanitasi lingkungan di

Kabupaten

besar memiliki sumber air minum yang
tidak terlindungi yaitu schanyak 148
(53,8%) responden, keberadaan kualitas
fisik air dirumah responden dalam kategori
tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 212
(77,1%) responden, schagian  besar
responden memiliki jamban dirumahnya
yaitu schanyak 225 (81,8%) responden,
schagian  besar kcheradaan  keadaan
tempat sampah responden  memenuhi
syarat dirumahnya yaitu sebanyak 192
(69,8%) responden dan sebagian besar
saluran air limbah dirumah responden
dalam katcgori memenuhi syarat yaitu
sebanyak 228 (82,9%) responden.
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1. Kejadian Diare
Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Kejadian Diare di Wilayah Kerja Puskesmas Gayaman
Kabupaten Mojokerto pada Bulan Mei 2015

Kejadian Diare F %
Tidak Diare 163 593
Diare e 112 40,7
Total 275 100,0

4.  Analisis Regresi Logistik Faktor Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Diare Pac'a Balita di

Wilayah Kerja Puskesmas Gayaman Kabupaten Mojokerto
Tubel 4.  Analisis Regresi Logistik Fuktor Sanitasi Lingkungan Dengan Kejadian Diare
Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Gayaman Kabupaten Mojokerto pada

Bulan Mei 2015
No. Variabel B pvalae P Keterangan
1. Sumber air minum -5,127 0,000  p<005 Signifikan
2. Kualitas fisik air -3072 0,001 p<0,05 Signifikun
3. Kepemilihan jumban 0943 0495  p>0,05  Tidak Signifikan
4.  Keadaan tempat sampsah 0332 0,122 p=0,05  Tidak Signifikan
5. Saluran uir limbah -3332 0,000  p<0,05 Signifikan

Berdasaskan tabel 3 menunjukkan
bahwae schagian besar responden tidok diare
yaitu sehanyak 163 (59,3%) responden.

Tabel 4. menunjukkan berdasarkan
Analisis Regresi Logistik diketahui faktor
sanitasi  lingkungan yang berhubungan
dengan kejadian diare pada balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Gayaman  Kabupaten
Maojokerio wdalish sumber air minum, kualitas
fisik air bersih, dan saluran air limbah,
sedangkon faktor sanitasi lingkungen yang
tidak berhubungan dengan kejadian diare
adalah kepemilikan jamban dan keadaan
tempat sampah.

Berdssarkan  hasil  analisis  regresi
diperoleh nilai beta (f)=5,127 dengan p=0,000
(p<0,05), artinya sumber air minum yang
dikonsumsi mempunyasi  hubungan  yang
bermakna dengan kejadian diare pada balita di
Wilayah Keja Puskesmas Gayaman Kabupaten
Mojokerto. Dari 275 responden sebagian besar
memiliki sumber nir minum yang tidak
terlindungi yaitu sehanyak 148 (53,8%),

Sumber air minum vang digunakan
dengan kejodian diare pada balitn memiliki

hubungan yang bermakna karenn sumber air
yang tidak terlindungi dan yang telsh tercemar
kuman penyskit kemudian digunakan dan di
konsumsi tanpa dimasak dengan baik akan
menyebabkan terjadinya kejadian diare pada
balita (Wijoyo, 2013).

Scbagian kuman infcksius  penycbab
diare ditularkan melalui jalur fekal oral. Air yang
kita konsumsi harus diproses terlebih dahulu
untuk membunuh kuman penyakit yang dibawa
karena eir yang tidak terlindungi dapat tercemar
dan dapst menyebabkan diare. Hasil penelitian
ini scjulan dengan penclitian yang dilakukan
olch Umiati (2009) yang menunjukkan ada
hubungan antara sumber air minum dengan
kejadian diare pada balita dengan nilai p value =
0,001, scjalan juga dengan penelitian yang
dilakukan di Kelumhan Malendeng Kecamatan
Tikala Kota Manado didapatkan bahwa adanya
hubungan antara keadaan sarana air bersih yang
digunakan dengan kejudian diarc akut pada
balita dimana nilai p value = 0,032.

Berdasarkan  hasil  analisis  regresi
diperoleh nilai  beta (f)=-3.072 dengan
p=0,001(p<0,05), artinya kualitas fisik air
mempunval hubungan vang bermakna dengan
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kejadian diare pada balita di Wilayeh Kerja
Puskesmas : Mojokerto.
Syarat fisik air bersih menurut Peraturan
Menteri Keschatan Rl Nomor 416 tahun 1990
tentang syarat-svarat dan pengawssan kualitas
pir adalah tidak berbau bau, tidak berwama,
tidak berasa, dan terasa (Suyono, 2011).
Olch karcnanya air yang tidak

Kerja ay Kabupaten
Mojokerto. Hasil uji stastistk menunjukkan
tidak odanya hubungen sntara kepemilikan
jumban keluarga dengan kejadian diare pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas

Gayaman
Enbupaten Mojokerio tahun 2015 dimana nilai
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buang air besar dan kecil.

onalisis  regresi
@Berolch  nilai  beta  (P)=0,332  dengan
p=0.122(F0,05), artinya keadaan tempat
sampah tidak mempunyai hubungan yang
bermakna dengan kejadian diare pada balitn di
Wilayah Kerjo Puskesmas Gayaman Kabupaten
Mojokert.

Sarana pembuangan sampah  dapat




-

PROSIDING LAKMI JABAR

berbagai sumber, transportasi digunakan untuk
mengangkut sampsh dari tempat penampungan
sementara ke tempat pembuangan akhir.
Penentuan lokasi dan konstruksi pembuangan
sampah mulai dari  tempat s.nmpnh. tempal
penampungan  scmentars  sampai  pada
pembuangan akhir, harus mempertimbangkan

hal antara lain tidek mencemari

franggu

akibat pembusukan. Tempat sampah yang baik
harus mudah dibersinkan dan mudah diangkut
serta tidak terjangkau oleh wvektor penyakit,
Penanganan sampah bissanya tidak bolch labih
dari tiga hari di tempal penampungan, sampah
vang dibakar, asap dan debu yang dihasilkan
tidak  menggsnggy  dan  membahayakan
masyarakat disckitamya (Chandra, 2007).

Berbagai macam bentuk dan model
tempat sampah milik masyarakst di Wilayah
Kerja  Puskesmas  Gayaman  Kabupaten
Mojokerto, Sebagian besar masyarakat membuat
tempat  sampszh dengan cara digali lalu
sampahnyy dibuang di dalam lubang tersebut
schingga jika musim hujan, @sir  aken
menggenangi tempat sampah dan menycbhabkan
sampah -~ sampah mengapung. Cara lain yang
dilakukan  masyarakat  adalah  sampah
dikumpulkan kemudian langsung dibakar atan
dibuang ke kebun, sungai, belakang rumah,
halaman rumoh, dan dibiarkan dicakar — cakar
ayam hingga berserukan. Masyarakat yang tidak
mempunyai tempat sampah, selain karena faktor
ckonomi keluarga, masyarnkat juga sudah
terbiasa dengan keadaan lingkungan rumah yang
kurang bersih, tidak menyvadari  bahwa
lingkungan rumah terscbut kotor dan umumnya
lebth banyak menghabiskan wakw di sawah,
schingga kurng memperhatikan kebersihan
rumah.

Hasil penclitian menunjukkan tidak ada
dengan tempat sampah di Wilayah Kerjo
Puskesmas Gayaman Kabupaten Mojokerto. Hal
ini mungkin dischabkan kmrcna pengetahuan
responden yung baik dimana tingkat pendidikan
terbanyak adalah SMA schingga kemungkinan
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tingkat pemahaman responden telah  baik
mengenai  pentingnya  penggunaan  tempat
sampah yang memenuhi syarat. sehinggo unghka
kejadian  diare  tidak  banyak  ditemukan.
Masyarakat vang mempunyai tempal sampah
tetapi  balitanys menderita dinre hal tersebut
karena tempst  sampsh  tersebut  tidak
dimanfaatkan, Kurangnya pengetahuan
masyarakat fentang pentingnya kebersihan
lingkungan menyebabkan masyarakat tidak
mengetehui  bahuya lingkungan rumah yang
kotor dan manfaat tempat sampah, Masyarakat
yang tidak mempunyni tempal sampah tetapi
balitanya tidak disre karcnn  masynrakat
langsung  membakar  sampah setelah
dikumpulkan, schingga tidak ada sampah yang
berserakan atau dicakar — cakar ayam.

Berdasarkan  hasil  analisis  regresi
diperoleh nilei  beta (f)=3,332  dengan
p=0,000(p=<10,05) artinya salurun air limbah ylns
dikonsumsi  mempunyai  hubungan
bermakna dengan kejadian disrc pada tulita di
Wilayah Kerja Puskesmas Gayaman Kabupaten
Mojokerto,

Sarana pembuangan air limbah yang
schat harus memenuhi syarat-syarat scbagai
berikut: a) Tidak mencemari sumber air bersih,
b) Tidak menimbulkan genangan air, ¢) Tidak
menimbulkan bau, d) Tidak menimbulkan
tempat berlindung dan tempat berkembang biak
nyamuk dan serangga lninnya (Mubarak, 2009),

Pembuangan air limbah scbaiknya
dikelola dengan baik dan memenuhi syarat
keschatan, agar air limbah tidak
mengkontaminasi air permukaan maupun air
tunsh dan sebagai tempat perindukan vektor
penyakit yang menjadi  sumber penularan
penyakit, Berdasarkan hasil penelitian terdapat

anak balita yang menderita diare tapi

saluran pembuangan air limbah,

dapat terjadi karenn saluran pembuangan air
limbah yang dimiliki keluarga tersebut tidak
memenuhi syarat keschatan. Saluran hanya
berupa taneh yang digali membentuk cekungan
dan tidak ada tempat penampungan limbah dari
saluran tersebut, Schingga apabila tekanan air
limbah kecil maka akan tergenang di saluran dan
mengakibatkan lumpur. Bagi masyarakal yong
tinggal i dekat sungai, scbagian besar air

I ———————————————— e ————
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limbah langsung @ialirkan menuju  sungai.

hal tersebut dikarenakan karena keadaan tanah di
sekitar dapurkamar mandi merupakan tanah
cadas, schingga air limbah langsung meresap ke
dalum tunah.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan  hasil dan  pembahasan
penelitian yang dilakukan, dapat diambil
kcsnuulanbahwl

Faktor  sanitasi  lingkungan  yang
berhubungan dengan
balita di Wilayah Kerja Pukm

Gayaman Kabupaten Mojokerto  adalah
sumber air minum, kualitas fisik air bersih,
dan saluran air limbal.

ISBN: 978-602-19582-7-8

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan hasil
penelitian ini dapat dijadikan sebagsi data
dasar dan acuan untuk melakukan penelitian
lebih lanjut yang berkaitan dengan sanitasi
lingkungan,
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