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GUSTI BENNY 

GAMBARAN SANITASI LINGKUNGAN RUMAH SEHAT DARI ASPEK 

PERLINDUNGAN  TERHADAP  PENULARAN PENYAKIT DIARE  

(Studi pada Pemukiman Padat Penduduk  Tepian Sungai Kapuas Kelurahan 

Bansir Laut Kota Pontianak)  

Xv    +   51 halaman   +  14    tabel     + 3  gambar    + 7  lampiran  

Pada Tahun 2016 di Kota Pontianak penduduk yang mempunyai akses air minum yang 

layak sebesar 7,94%, penduduk akses jamban sehat sebesar 22,87%, sedangkan pada 

tahun 2017 akses air minum yang layak sebsesar 94,64%, penduduk akses jamban sehat 

sebesar 99,1% (Kesehatan Kerja dan Olah Raga Dinkes Prov. Kalbar, 2017) Tujuan 

umum dalam penelitian ini adalah  untuk mengetahui “Gambaran sanitasi lingkungan 

rumah sehat dari aspek perlindungan  terhadap  penularan penyakit diare di pemukiman 

padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 

2019. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif, 

populasi dalam penelitian ini adalah jumlah rumah pada Kawasan Pemukiman Padat 

Penduduk Tepian Sungai Kapuas  di Kelurahan Bansir Laut  berjumlah 261 rumah 

dengan jumlah 70 sampel 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 responden, diperoleh bahwa 

Sebagian pengolahan sampah tidak memenuhi syarat sebesar   57,1%, sistem 

pembuangan air limbah yang tidak  memenuhi syarat sebesar   65,7%, 

kepemilikan jamban keluarga sebagian besar memenuhi syarat sebesar 65,7% dan 

sebagian besar kondisi air untuk keperluan sehari-hari yang  tidak  memenuhi 

syarat sebesar 70%. 
Melakukan peningkatan upaya pencegahan seperti meningkatkan kesehatan kepada 

masyarakat dengan cara door to door bagi penderita,  serta pada masyarakat dilakukan  

penyuluhan  mengenai pentingnya kesehatan lingkungan khususnya mengenai syarat-

syarat rumah sehat yang memenuhi syarat kesehatan. 

 

Kata kunci :  Sampah SPAL, jamban dan sumber air dan kondisi air 
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THE PICTURE ENVIRONMENTAL SANITASI OF HEALTHY HOUSE FROM 

PROTECTION ASPECT OF TO INFECTION of DIARRHOEA DISEASE 

( Study is Solid Settlement of  Resident River Kapuas Chief Of Village  

Bansir Go Out To Sea The Town Pontianak 

Xv + 51 page + 14 tables + 3 picture + 7 enclosure 

 

 

In 2016, the number of people in Pontianak city who had access to healthy drinking 

water was 7.94%, the number of people who had access to healthy latrines was 

22.87%, whereas in 2017 the number of people who had access to healthy drinking 

water was 94.64%, the number of people who had access to healthy latrines was 

99.1% (Occupational Health and Sports, Provincial Health Office of West Kalimantan, 

2017). The main objective of this research was to determine "The description of 

healthy home environment sanitation from protection aspects against the contagion of 

diarrheal disease in densely populated settlement at the banks of Kapuas river in 

Kelurahan Bansir Laut, Pontianak city in 2019. 

This research was a descriptive study. The population of this study was 261 homes in 

the area of densely populated settlement at the banks of Kapuas river in Kelurahan 

Bansir Laut. The sample of this study was 70 respondents. Results indicated that 57.1 

% of waste processing was not eligible, 65.7% of wastewater disposal systems was not 

eligible, 65.7 % of family latrines met the health standards, and 70% of water 

conditions for everyday purposes was not eligible.  

To increase prevention efforts such as improving public health by way of door to door 

for patients, as well as on the community to do counseling about the importance of 

environmental health, especially regarding the terms of a healthy home that meets the 

health standards. 

 

Keywords:Waste, SPAL, latrines and water sources and water conditions 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan adalah suatu masalah  yang sangat kompleks dan 

saling berkaitan dengan masalah-masalah lain  di luar kesehatan itu sendiri. 

Demikian pula pemecahan masalah kesehatan masyarakat, tidak hanya dilihat 

dari segi kesehatannya sendiri tetapi harus dilihat dari seluruh segi yang ada 

pengaruhnya terhadap masalah kesehatan tersebut. Tingkat kesakitan di suatu 

negara mencerminkan situasi derajat kesehatan masyarakat yang ada di 

dalamnya. Bahkan tingkat morbiditas penyakit menular tertentu yang terkait 

dengan komitmen internasional senantiasa menjadi sorotan dalam 

membandingkan kondisi kesehatan antar negara (Depkes RI, 2009) 

Secara global terjadi peningkatan kejadian diare dan kematian akibat 

diare pada balita dari tahun 2015-2017. Pada tahun 2015, diare menyebabkan 

sekitar 688 juta orang sakit dan 499.000 kematian di seluruh dunia tejadi 

pada anak-anak dibawah 5 tahun. Data WHO tahun 2017 menyatakan, 

hampir 1,7 miliar kasus diare terjadi pada anak  dengan angka kematian 

sekitar 525.000 pada anak balita tiap tahunnya (WHO, 2017). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 kasus 

kejadian diare di Indonesia pada tahun 2017 di fasilitas kesehatan 7.077.299  

kasus yang ditangani berjumlah 4.274.790 kasus (60,4%) pada tahun 2018 

dengan persentase 60,8%. Sedangkan di Kalimantan Barat pada tahun 2017  
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di fasilitas kesehatan 133.177 kasus yang ditangani 72.475 kasus (54,4%) 

pada tahun 2018 sebesar 7,5%, diatas rata-rata di Indonesia (Riskesdas, 2018) 

Kasus kejadian diare di Kota Pontianak Kasus kejadian diare di Kota 

Pontianak pada tahun 2016 yang ditangani oleh tenaga kesehatan berjumlah  

9.971 kasus (75,5%), sedangkan kasus kejadian diare di Kota Pontianak Kasus 

kejadian diare di Kota Pontianak pada tahun 2017 yang ditangani oleh tenaga 

kesehatan berjumlah  10.200 kasus (76%) (Dinkes Kalbar, 2018). Sedangkan 

di Puskesmas di Kecamatan Pontianak Tenggara pada tahun 2017 penyakit 

terbanyak adalah diare sebesar 138 kasus. 

Timbul atau tidaknya penyakit pada manusia dipengaruhi oleh tiga 

faktor utama yaitu : agent, penjamu (host), dan lingkungan. Dari ketiga faktor 

tersebut yang paling berpengaruh adalah faktor lingkungan. Lingkungan dapat 

diklarifikasikan dalam empat komponen yaitu : 1) lingkungan fisik meliputi 

kondisi perumahan, udara, musim, cuaca, dan kondisi geografis serta 

geologinya, 2) lingkungan biologi dapat berperan sebagai hewan, tumbuh-

tumbuhan, dan mikroorganisme sapropit sebagai agent, reservoir, maupun 

vektor dari suatu penyakit, 3) lingkungan sosial budaya sangat mempengaruhi 

status kesehatan fisik dan mental baik secara individu maupun kelompok 

dikarenakan nilai-nilai sosial yang berlaku di daerah setempat, 4) lingkungan 

ekonomi meliputi kemiskinan, ketersediaan rumah yang memenuhi syarat 

kesehatan Gordon dan Le Rich (1950) dalam Saepudin, 2003) 

Rumah dikatakan sehat apabila :  memenuhi  kebutuhan fisiologis 

antara lain pencahayaan, penghawaan dan ruang gerak yang cukup, terhindar 

dari kebisingan yang mengganggu. Memenuhi  kebutuhan psikologis antara 
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lain privacy yang cukup, komunikasi yang sehat antar anggota dan penghuni 

rumah. Memenuhi persyaratan pencegahan penularan penyakit antara lain 

penghuni rumah dengan penyediaan air bersih, pengelolaan tinja dan limbah 

rumah tangga, kepadatan hunian yang tidak berlebihan, cukup sinar matahari 

pagi, terlindunginya makanan dan minuman dari pencemaran.  Memenuhi 

persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan baik yang timbul karena 

keadaan luar maupun dalam rumah antara lain persyaratan sempadan jalan, 

komponen rumah yang tidak roboh, rumah tidak mudah terbakar, dan rumah 

tidak cenderung membuat penghuninya jatuh tergelincir (Depkes RI, 2002) 

 Berdasarkan laporan di Kalimantan Barat pada tahun 2016 

menunjukkan  bahwa  persentase rumah sehat sebesar  49,65%. Penduduk 

yang mempunyai akses minum yang layak 66,17%, penduduk akses jamban 

sehat 57,25%, sedangkan pada tahun 2017 persentase rumah sehat adalah 

sebesar 51,13%, akses minum yang layak 54,15%, penduduk akses jamban 

sehat 62,34%  (Kesehatan Kerja dan Olah Raga Dinkes Prov. Kalbar, 2017) 

Pada tahun 2016 jumlah rumah sehat yang layak huni di Kota 

Pontianak berjumlah 22.410 (16,69%) dan pada tahun 2017 berjumlah 28.135 

(20,96%). Pada Tahun 2016 di Kota Pontianak penduduk yang mempunyai 

akses minum yang layak 7,94%, penduduk akses jamban sehat 22,87%, 

sedangkan pada tahun 2017 akses air minum yang layak 94,64%, penduduk 

akses jamban sehat 99,1% (Kesehatan Kerja dan Olah Raga Dinkes Prov. 

Kalbar, 2017) 

Menurut penelitian Amri (2012) dari aspek sarana dan prasarana dapat 

disimpulkan sebagian besar kondisi yang ada termasuk kategori kumuh, 
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yaitu: sanitasi lingkungan, persampahan dan saluran air hujan. Kebiasaan 

penduduk membuang sampah, air kotor dan jamban di sungai, menjadikan 

sungai tercemar. Akibat kurangnya kesadaran penduduk terhadap kesehatan 

lingkungan, sehingga berimplikasi pada kualitas lingkungan yang rawan 

bencana banjir dan kualitas hidup penduduk yang rentan terhadap wabah 

penyakit.  

Kota Pontianak adalah kota dimana sebuah sungai besar, yaitu Sungai 

Kapuas yang membelah kota ini. Sungai Kapuas merupakan sungai 

terpanjang diIndonesia. Sungai yang sangat ramai untuk lalu lintas air baik 

skala regional maupun lokal dan untuk kegiatan sehari-hari seperti mandi, 

mencuci, bahkan untuk air wudhu. Selain itu aktivitas penduduk di daerah 

aliran sungai adalah mencari ikan, tetapi peranan sungai dalam kehidupan 

sehari-hari terus berkembang, yang mendorong pertumbuhan permukiman di 

sepanjang sungai. Kawasan bantaran Sungai Kapuas ini menjadi padat akan 

permukiman. Penumpukan pembangunan di bantaran sungai ini tentu akan 

membuat visual Kota Pontianak menjadi tidak sedap dipandang dan terkesan 

kumuh. Belum lagi sampah-sampah rumah tangga yang akan memenuhi 

sungai ini jika terjadi ledakan permukiman masyarakat di sungai ini. 

Sisa air yang dibuang yang berasal dari rumah tangga, pada umumnya 

mengandung bahan–bahan atau zat-zat yang membahayakan bagi kesehatan 

manusia serta mengganggu lingkungan hidup. Sampah erat kaitanya dengan 

kesehatan masyarakat, karena dari sampah tersebut akan hidup berbagai 

mikroorganisme penyabab penyakit (bacetri patogen), dan juga binatang 

serangga sebagai pemindah atau penyebar penyakit (vektor). Oleh sebab itu 
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sampah harus dikelola dengan baik sampai sekecil mungkin tidak 

mengganggu atau mengancam kesehatan masyarakat khususnya di sekitar 

Kelurahan Bansir Laut, Kecamatan Pontianak Tenggara, Kota Pontianak. 

Studi ini akan dilakukan terhadap Kelurahan Bansir Laut, Kecamatan 

Pontianak Tenggara, Kota Pontianak. Pemilihan lokus studi didasarkan atas 

pertimbangan bahwa kelurahan ini merupakan salah satu kelurahan yang 

berada tepat di tepian Sungai Kapuas yang mengalami perkembangan yang 

cukup pesat.  

Puskesmas di Kecamatan Pontianak Tenggara pada tahun 2017 

penyakit terbanyak adalah diare sebesar 138 kasus. Berdasarkan uraian di atas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran 

sanitasi lingkungan rumah sehat dari aspek perlindungan  terhadap  penularan 

penyakit diare di pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas 

Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019”. 

 

I.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah 

gambaran sanitasi lingkungan rumah sehat dari aspek perlindungan  terhadap  

penularan penyakit diare di pemukiman padat penduduk  tepian Sungai 

Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019”?. 

 

I.3 Tujuan Penelitian  

I.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah  untuk mengetahui 

“Gambaran sanitasi lingkungan rumah sehat dari aspek perlindungan  terhadap  
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penularan penyakit diare di pemukiman padat penduduk  tepian Sungai 

Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019”. 

I.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini meliputi : 

a. Mengetahui gambaran pengolahan sampah di pemukiman padat 

penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota 

Pontianak 

b. Mengetahui gambaran kondisi Sistem Pembuangan Air Limbah 

(SPAL) di pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas 

Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak 

c. Mengetahui gambaran jamban keluarga di pemukiman padat penduduk  

tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak 

d. Mengetahui gambaran kondisi air untuk keperluan sehari-hari di 

pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir 

Laut Kota Pontianak 

I.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini selain sebagi suatu karya ilmiah, 

yang diharapkan dapat : 

I.4.1. Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukkan yang berharga 

dalam melaksanakan program Kesehatan Lingkungan khususnya dalam rumah 

sehat yang memenuhi syarat kesehatan. 
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I.4.2. Bagi Masyarakat 

Sebagai  bahan pengetahuan dan masukan bagi masyarakat, khususnya 

kepala keluarga yang ingin mengetahui Gambaran sanitasi lingkungan rumah 

sehat dari aspek perlindungan  terhadap  penularan penyakit diare di 

pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut 

Kota Pontianak.  

I.4.3. Bagi Fakultas  

Sebagai bahan tambahan literatur kepustakaan yang dapat menjadi suatu 

bahan bacaan bagi mahasiswa khususnya Fakultas Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Pontianak mengenai “Gambaran sanitasi lingkungan rumah 

sehat dari aspek perlindungan  terhadap  penularan penyakit diare di 

pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut 

Kota Pontianak”. 

I.4.4. Bagi Peneliti 

Sebagai  media nyata untuk menerapkan berbagai ilmu pengetahuan 

yang telah diperoleh selama masa perkuliahan dan untuk mendapatkan 

pengalaman secara langsung dalam melakukan penelitian, di bidang kesehatan 

lingkungan, khusunya kepemilikan rumah sehat.   
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I.5 Keaslian Penelitian 

Tabel.  I.1 

Keaslian Penelitian 

 
Peneliti 

Tahun  

Judul  Variabel  Hasil  Perbedaan   Persamaan  

Nurmaida 

Amri, 

2012 

Karakteristik 

lingkungan 

permukiman 

kumuh tepian 

sungai  

Kecamatan 

kolaka, 

sulawesi 

tenggara 

Variabel 

sanitasi 

lingkungan, 

persampahan 

dan saluran air 

hujan. 

Kebiasaan 

penduduk 

membuang 

sampah, air 

kotor dan 

jamban di 

sungai, 

menjadikan 

sungai 

tercemar 

Sebagian  besar 

kondisi yang ada 

termasuk kategori 

kumuh, yaitu: 

sanitasi 

lingkungan, 

persampahan dan 

saluran air hujan. 

Kebiasaan 

penduduk 

membuang 

sampah, air kotor 

dan jamban di 

sungai, 

menjadikan sungai 

tercemar. 

Penelitian ini 

menambah, 

keberadaan 

jentik 

Penelitian  

ini 

pengolahan 

sampah, 

IPAl, 

jamban, 

sumber air 

bersih,  

Miftahul 

Chair, 

2002 

Karakteristik 

dan Faktor 

yang 

Mempengaruhi 

Kondisi 

Permukiman 

di Kawasan 

Sekitar 

Aliran Sungai 

Martapura 

Karakteristik 

permukiman 

dan 

faktor dominan 

yang 

mempengaruhi 

kondisi 

permukiman 

Karakteristik 

permukiman 

tepian air 

terbagi atas 

karakteristik sosial 

ekonomi 

penghuni, fisik 

bangunan, 

fisik lingkungan 

dan perubahan 

bentuk bangunan. 

Penelitian 

meneliti 

mengenai 

pembuangan 

sampah, 

ISPAL,  

jamban dan 

keberadaan 

jentik 

Sama-sama 

meneliti 

rumah tepian 

sungai  

 

.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

V.1 Hasil 

V.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kelurahan Bansir Laut merupakan salah satu wilayah Kelurahan dari 

4 Kelurahan dalam wilayah Kecamatan Pontianak Tenggara.  Kelurahan  ini 

merupakan wilayah pemekaran dari Kelurahan Bangka Belitung Kecamatan 

Pontianak Selatan, yang berubah  menjadi Kecamatan Pontianak Tenggara 

meliputi  Kelurahan Bansir Laut, Kelurahan Bansir Darat, Kelurahan 

Bangka Belitung Darat dan Kelurahan Bangka Belitung Laut berdasarkan 

Peraturan Daerah Kota Pontianak Nomor 11 tahun 2006. 

Daerah ini beriklim tropik dengan suhu rata – rata berkisar antara   28 

0
C sampai 32 

0
C dan pada siang hari suhu rata – rata 30 

0
C.  

Adapun batas – batas wilayah Kelurahan Bansir Laut  adalah : 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Sungai Kapuas 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Bansir Darat  

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Benua Melayu Darat dan 

Kelurahan Parit Tokaya Kecamatan Pontianak Selatan 

4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Bangka Belitung Laut  

Sebagai pusat pendidikan di Kalimantan Barat karena adanya 

Universitas Tanjungpura Pontianak, serta Politeknik Negeri Pontianak 

penduduknya bersifat heterogen, posisi jarak Kelurahan  ke Kecamatan 

sekitar ±  5 Km  dan dari Kelurahan ke pusat pemerintahan  Kantor 
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Walikota Pontianak berjarak  ±  4 KM, Luas wilayah Kelurahan Bansir Laut  

adalah  2,95 Km
2
 atau  295,53 Ha, dengan catatan ± 216 Ha wilayah 

Universitas Tanjungpura. 

Curah hujan di Kelurahan Bansir Laut cukup tinggi, rata – rata 120 

hari hujan, banyaknya curah hujan berkisar 3.000 mm / th, sehingga tidak 

tampak perbedaan musim panas dan musim penghujan. Dengan adanya hal 

tersebut mempunyai dampak lingkungan terhadap kegiatan pembangunan 

Jumlah penduduk Kelurahan Bansir Laut Kecamatan Pontianak 

Tenggara hingga akhir Desember  2018 sejumlah 11.355 jiwa, terdiri dari 

laki-laki 5.710 jiwa, perempuan 5.645 jiwa dengan jumlah Kepala Keluarga 

yaitu 2.381 KK. Adapun populasi dalam penelitian ini adalah jumlah rumah 

pada Kawasan Pemukiman Padat Penduduk Tepian Sungai Kapuas  di 

Kelurahan Bansir Laut  berjumlah 1504 rumah, gambar lokasi penelitian 

dapat dilihat di bawah ini: 

 

Gambar  V.1 Lokasi dan Titik-titk Pengambilan Sampel 
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Selanjutnya pengambilan pada setiap sampel yang diambil 

berdasarkan RT di daerah penggiran sungai secara rinci dapat dilihat pada 

gambar berikut ini: 

1. RT 01 

 

Gambar  V.2 

Lokasi dan Titik-titik Pengambilan Sampel RT 01 

 

Sedangkan untuk menentukan sampel dalam penelitian ini peneliti 

mengunakan sistem RNG dimana sampel  yang terpilih sudah terprogram 

dalam sistem yang telah ditentukan sehingga sampel dalam penelitian ini 

sudah diketahui, sehingga peneliti dapat langsung menuju lokasi penelitian 

khususnya di lokasi RT 1 sebanyak 18 sampel. 
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2. RT 02 

 

Gambar  V.3 

Lokasi dan Titik-titik Pengambilan Sampel RT 02 

 

Selanjutnya pada RT 02, menentukan sampel dalam penelitian ini 

peneliti mengunakan sistem RNG dimana sampel  yang terpilih sudah 

terprogram dalam sistem yang telah ditentukan sehingga sampel dalam 

penelitian ini sudah diketahui, sebanyak 13 rumah  yang diambil 

3. RT 03 

 

Gambar  V.4 

Lokasi dan Titik-titik Pengambilan Sampel RT 03 
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Selanjutnya pada RT 03, menentukan sampel dalam penelitian ini 

peneliti mengunakan sistem RNG dimana sampel  yang terpilih sudah 

terprogram dalam sistem yang telah ditentukan sehingga sampel dalam 

penelitian ini sudah diketahui, sebanyak 13 rumah  yang diambil 

4. RT 04 

 

Gambar  V.5 

Lokasi dan Titik-titik Pengambilan Sampel RT 04 

 

Selanjutnya pada RT 04, menentukan sampel dalam penelitian ini 

peneliti mengunakan sistem RNG dimana sampel  yang terpilih sudah 

terprogram dalam sistem yang telah ditentukan sehingga sampel dalam 

penelitian ini sudah diketahui, sebanyak 14 rumah  yang diambil 
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5. RT 05 

 

Gambar  V.6 

Lokasi dan Titik-titik Pengambilan Sampel RT 06 

 

Selanjutnya pada RT 05, menentukan sampel dalam penelitian ini 

peneliti mengunakan sistem RNG dimana sampel  yang terpilih sudah 

terprogram dalam sistem yang telah ditentukan sehingga sampel dalam 

penelitian ini sudah diketahui, sebanyak 12 rumah  yang diambil 

V.1.2 Gambaran Proses Penelitian 

1. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pertama peneliti memasukan surat ke Dinas Kesehatan 

Kota Pontianak dan dilanjutkan Ke Puskesmas Bangka Belitung, serta 

dilanjutkan ke setiap RT  yang ada di wilayah Pemukiman Padat 

Penduduk  Tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota 

Pontianak, selanjutnya peneliti melakukan proposional random 

sampling.   Selanjutnya pengambilan sampel   dalam penelitian ini 
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peneliti mengunakan sistem RNG dimana sampel  yang terpilih sudah 

terprogram dalam sistem yang telah ditentukan sehingga sampel dalam 

penelitian ini sudah diketahui, sehingga peneliti dapat langsung 

menuju lokasi penelitian, dibantu  1 orang enumerator.  

2. Tahap Penyusunan Skripsi  

Melakukan pemeriksaan ulang hasil penelitian yang telah  

dilakukan dengan berbagai tahap baik melakukan editing, koding, dan 

setelah itu melakukan entri data menggunakan Program komputerisasi. 

Setelah tahap pelaksanaan selesai dilakukan, maka selanjutnya 

dilakukan penyajian hasil analisis data baik data analisa univariat 

dengan kategori yang telah ditentukan dalam definisi operasional. 

Selanjutnya melakukan pembahasan hasil penelitian, berdasarkan hasil 

perhitungan statistik, penelitian terdahulu, teori-teori pendukung dan 

memberikan saran serta masukan dan selanjutnya dikonsulkan dengan 

pembimbing skripsi. 
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Gambar V.1 

Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sampel pada Kawasan 

Pemukiman Padat Penduduk 

Tepian Sungai Kapuas  di 

Kelurahan Bansir Laut  dimana 

setiap populasi berhak dan 

berpeluang menjadi sampel 

dalam penelitian ini  

Data Primer dilaksanakan 

pada bulan Juli s/d  

Agustus 2019 

 

Data primer dalam penelitian ini berupa hasil : 

- Pengolahan sampah  

- Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

- Jamban keluarga 

- Sumber air dan kondisi air 

 

Pengolahan data 

  

Kesimpulan  

 Karateristik 
responden 

 Analisa univariat 
 

Populasi  dalam penelitian ini adalah jumlah 

rumah pada Kawasan Pemukiman Padat 

Penduduk Tepian Sungai Kapuas  di 

Kelurahan Bansir Laut  berjumlah 261rumah 
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V.1.3 Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin  

Tabel V.1 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Responden di pemukiman 

padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota 

Pontianak Tahun 2019 

 

No. Jenis Kelamin 
Hasil Penelitian 

f % 

1. Laki-laki 53 75,7  

2. Perempuan 17  24,3 

 Total 70 100,0 

      Sumber : Data Primer, 2019 

Pada tabel V.1 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70  

responden, diperoleh bahwa sebagian besar responden yang berjenis 

kelamin laki-laki sebesar 75,7%. 

2. Umur 

Tabel V.2 

Statistik  Berdasarkan Umur  Responden di pemukiman padat penduduk  

tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota  

Pontianak Tahun 2019 

  

Variabel Mean Minimum Maksimum SD 

Umur 47,98  20 75 11,98 

Sumber : Data Primer, 2019 

Pada tabel V.2 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 

responden, diperoleh rata-rata umur responden 47,98 tahun, umur 

terendah adalah 20 tahun dan umur tertinggi 75 tahun. Sedangkan nilai 

standart deviasinya adalah 11,98 
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3. Pendidikan 

Tabel V.3 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden di pemukiman 

padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota  

Pontianak Tahun 2019 

 

No. Pendidikan 
Hasil Penelitian 

f % 

1. SD 9 12,9 

2. SLTP 15 21,4 

3. SLTA 42 60 

5 PT 4 5,7 

 Total 70 100 
Sumber : Data Primer, 2019 

Pada tabel V.3 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 

70 responden, diperoleh bahwa responden terbanyak berpendidikan 

SLTA  sebesar   60%. 

  

4. Pekerjaan 

Tabel V.4 

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden di pemukiman padat penduduk  

tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota  

Pontianak Tahun 2019 

 

No. Pekerjaan 
Hasil Penelitian 

f % 

1. Buruh 14 20,0 

2. IRT 15 21,4 

3. PNS 4 5,7 

4. Swasta 20 28,6 

5. Wiraswasta 17 24,3 

 Total 70 100 
Sumber : Data Primer, 2019 

Pada tabel V.4 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 

70  responden, diperoleh bahwa responden terbanyak adalah bekerja 

swasta sebesar 28,6%.    
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V.1.4 Analisa Univariat  

1. Pengolahan Sampah 

Tabel V.5 

Distribusi Responden Berdasarkan Pengolahan Sampah  Responden di 

pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan 

 Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019 

 

No. Pengolahan Sampah 
Hasil Penelitian 

f % 

1. Tidak memenuhi syarat   40 57,1 

2. Memenuhi syarat   30 42,9 

 Total 70 100 
      Sumber : Data Primer, 2019 

Pada tabel V.5 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 

responden, diperoleh bahwa sebagian pengolahan sampah tidak 

memenuhi syarat sebesar   57,1%. 

2. Sistem Pembuangan Air Limbah   

Tabel V.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sistem Pembuangan Air 

Limbah di pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas  

Kelurahan  Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019 

No. 
Sistem Pembuangan Air 

Limbah 

Hasil Penelitian 

f % 

1. Tidak memenuhi syarat 46 65,7 

2. Memenuhi syarat 24 34,3 

 Total 70 100  
      Sumber : Data Primer, 2019 

Pada tabel V.6 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 

responden, diperoleh bahwa sebagian besar sistem pembuangan air 

limbah yang tidak  memenuhi syarat sebesar   65,7%. 
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3. Kepemilikan Jamban Keluarga 

Tabel V.7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepemilikan Jamban 

Keluarga  di Pemukiman Padat Penduduk  Tepian Sungai Kapuas  

Kelurahan  Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019 

No. 
Kepemilikan Jamban 

Keluarga 

Hasil Penelitian 

f % 

1. Tidak memenuhi syarat 24 34,3 

2. Memenuhi syarat 46 65,7 

 Total 70 100 
      Sumber : Data Primer, 2014 

Pada tabel V.7 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 

responden, diperoleh bahwa sebagian besar kepemilikan jamban 

keluarga sebagian besar memenuhi syarat sebesar 65,7%.  

4.  Kondisi air  untuk keperluan sehari-hari 

Tabel V.8 

Distribusi Frekuensi Kondisi Air untuk keperluan sehari-hari   di 

Pemukiman Padat Penduduk  Tepian Sungai Kapuas  

Kelurahan  Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019 

 

No. 
Kondisi  air untuk 

keperluaan sehari-hari  

Hasil Penelitian 

f % 

1. Tidak memenuhi syarat 49 70 

2. Memenuhi syarat 21 30 

 Total  70 100 

 

Pada tabel V.8 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 

responden, diperoleh bahwa sebagian besar kondisi air untuk keperluan 

sehari-hari yang  sebagian besar tidak  memenuhi syarat sebesar 70%. 

Distribusi Frekuensi Analisis per item  kondisi Air untuk 

keperluan sehari-hari   di Pemukiman Padat Penduduk  Tepian Sungai 

Kapuas Kelurahan  Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019 
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Tabel V.9 

Distribusi Frekuensi Analisis per item  Kondisi Air untuk keperluan 

sehari-hari   di Pemukiman Padat Penduduk  Tepian Sungai Kapuas  

Kelurahan  Bansir Laut Kota Pontianak Tahun 2019 

No. 
Kondisi  air untuk 

keperluaan sehari-hari  

Jawaban 

Ya Tidak Ya Tidak 

n % n % 

1. Ada penampungan air 

seperti drum, ember, 

tempayan  

91 100 0 0 

2. Menggunakan air hujan 

dan kemasan yang 

digunakan untuk 

minum 

49 70 21 30 

3, Berwarna  49 70 21 30 
      Sumber : Data Primer, 2019 

Pada tabel V.9 dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 

responden, diperoleh bahwa seluruh ressponden  menjawab  ya sebesar 

100%, masing-masing pertanyaan mengenai  ada penampungan air 

seperti drum, ember, tempayan, Menggunakan air hujan dan kemasan 

yang digunakan untuk minum dan berwarna sebesar 70%. 

 

V.2 Pembahasan 

V.2.1 Gambaran pengolahan sampah di pemukiman padat penduduk  

tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 responden,  diperoleh 

bahwa sebagian besar pengolahan sampah tidak memenuhi syarat.  

Sedangkan hasil penelitian Natalina (2014) yang dilakukan terhadap 100 

responden, diperoleh bahwa responden pembuangan sampah yang tidak 

memenuhi syarat sebesar 11,0% dan memenuhi syarat sebesar   89,0%. 

Pengelolaan sampah yang baik dan layak bukan saja dapat meningkatkan 
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kebersihan maupun estetika lingkungan, akan tetapi juga dapat meniadakan 

atau menghambat berkembang biaknya vektor berbagai penyakit menular 

yang dapat merugikan kesehatan masyarakat.  

Penelitian Amri, (2012) menyatakan bahwa sebagian  besar kondisi 

yang ada termasuk kategori kumuh, yaitu: sanitasi lingkungan, persampahan 

dan saluran air hujan. Kebiasaan penduduk membuang sampah, air kotor 

dan jamban di sungai, menjadikan sungai tercemar.Hal tersebut dikarenakan 

sampah dapat sebagai sumber makanan, sarang/ tempat tinggal serta sebagai 

media yang baik untuk perkembangan kehidupan makhluk seperti kehidupan 

serangga, tikus, lalat, nyamuk dan kehidupan organisme lainnya yang 

bertindak sebagai vector penyakit (Wijayanti, 2009). 

Pembuangan sampah adalah kegiatan menyingkirkan sampah dengan 

metode tertentu dengan tujuan agar sampah tidak lagi mengganggu 

kesehatan lingkungan atau kesehatan masyarakat. Ada dua istilah yang harus 

dibedakan dalam lingkup pembuangan sampah solid waste (pembuangan 

sampah saja) dan final disposal (pembuangan akhir) (Sarudji, 2006) 

Pada analisa per item diperoleh bahwa Pada analisa per item 

diperoleh bahwa responden menjawab benar mengenai menampung  sampah 

di tempat sampah tidak boleh lebih dari 3 hari sebesar 83,5% dan responden 

banyak menjawab salah mengenai tempat  penampungan sampah  terbuat 

dari bahan kedap air sebesar 36,3% 

Upaya penyuluhan dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas hendaknya 

dilakukan secara terus menerus sampai masyarakat memahami akibat dari 
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pembuangan sampah yang tidak memenuhi syarat kesehatan khususnya 

penyakit yang diakibatkan oleh pencemaran lingkungan 

  

V.2.2 Gambaran kondisi Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) di 

pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan 

Bansir Laut Kota Pontianak 

Hasil  penelitian yang dilakukan terhadap 70 responden, diperoleh 

bahwa sistem pembuangan air limbah sebagian besar tidak  memenuhi 

syarat. Hasil penelitian Natalina (2014) yang dilakukan terhadap 100 

responden, diperoleh bahwa responden pembuangan air limbah yang tidak 

memenuhi syarat sebesar 74,0% dan memenuhi syarat sebesar   26,0%. 

Menurut   Notoatmodjo, (2007)  air limbah atau air buangan adalah 

sisa air yang dibuang yang berasal dari rumah tangga, industri maupun 

tempat–tempat umum lainya dan pada umumnya mengandung bahan–bahan 

atau zat-zat yang membahayakan bagi kesehatan manusia serta mengganggu 

lingkungan hidup. Bahasan lain mengatakan bahwa air limbah adalah 

kombinasi dari cairan dan dan sampah cair yang berasal dari daerah 

pemukiman, perdagangan, perkantoran dan industri, bersama-sama dengan 

air tanah, air permukaan dan air hujan yang mungkin ada.  

Dari bahasan tersebut dapat disimpulkan bahwa air buangan adalah 

air yang tersisa dari kegiatan manusia, baik kegiatan rumah tangga maupun 

kegiatan lain seperti industri, perhotelan, dan sebagainya. Meskipun 

merupakan air sisa, namun volumenya besar, karena lebih kurang 80% dari 

air yang digunakan bagi kegiatan-kegiatan manusia sehari-hari tersebut di 
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buang lagi dalam bentuk yang sudah kotor (tercemar). Selanjutnya air 

limbah ini akhirnya akan mengalir kesungai dan akan digunakan oleh 

manusia lagi. 

Hasil analisis peritem menunjukkan bahwa responden banyak 

menjawab dengan benar mengenai sarana pembuangan air limbah    tidak 

menimbulkan bau yang tidak sedap sebesar 76,9% dan responden banyak 

menjawab salah mengenai  sarana pembuangan air limbah   mengalir dengan 

lancar sebesar 67%.  

Perlu adanya upaya penyuluhan dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas 

hendaknya dilakukan secara terus menerus sampai masyarakat memahami 

akibat dari pembuangan air limbah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 

V.2.3 Gambaran jamban keluarga di pemukiman padat penduduk  tepian 

Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 responden, diperoleh 

bahwa kepemilikan jamban keluarga sebagian besar memenuhi syarat.  Hasil 

penelitian Natalina (2014) yang dilakukan terhadap 100 responden, 

diperoleh bahwa responden pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat 

sebesar 69,0% dan memenuhi syarat sebesar   31,0%. 

Jamban adalah suatu fasilitas pembuangan tinja manusia. Jamban 

terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa atau tanpa 

leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran 

dan air untuk membersihkannya. Jamban keluarga adalah suatu fasilitas 

pembuangan tinja bagi suatu keluarga (Depkes RI, 2009).  
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Jamban adalah suatu fasilitas pembuangan tinja manusia. Jamban 

terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa atau tanpa 

leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran 

dan air untuk membersihkannya. Jamban keluarga adalah suatu fasilitas 

pembuangan tinja bagi suatu keluarga (Depkes RI, 2009).  

Menurut Depkes RI (2009), jamban berfungsi sebagai pengisolasi 

tinja dari lingkungan. Jamban yang baik dan memenuhi syarat kesehatan 

memiliki manfaat sebagai berikut:  melindungi masyarakat dari penyakit, 

melindungi dari gangguan estetika, bau dan penggunaan sarana yang aman, 

bukan sebagai tempat berkembangnya serangga sebagai vektor penyakit dan 

melindungi pencemaran pada penyediaan air bersih dan lingkungan 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No. 852 Tahun 2008 

tentang Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, jamban sehat 

adalah suatu fasilitas pembuangan tinja yang efektif untuk memutuskan 

mata rantai penularan penyakit. Sementara pengertian kotoran manusia 

adalah semua benda atau zat yang tidak dipakai lagi oleh tubuh dan yang 

harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat yang harus dikeluarkan dari 

dalam tubuh ini berbentuk tinja, air seni dan CO2 (Notoatmodjo, 2010). 

Hasil analisis per item menunjukkan bahwa seluruh responden 

memiliki jamban keluarga (100%), Tidak berbau dan tinja tidak dapat 

dijamah oleh serangga maupun tikus  (100%), jamban Dilengkapi dinding 

dan atap pelindung, dinding kedap air dan berwarna (100%), tetapi 
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responden juga banyak menjawab salah mengenai letak lubang penampung 

berjarak 10-15 meter dari sumber air minum sebesar 31,9%.  

Upaya penyuluhan dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas hendaknya 

dilakukan secara terus menerus sampai masyarakat memahami akibat dari 

penggunaan jamban keluarga yang tidak sehat dan tidak memenuhi syarat, 

misalnya  tidak berbau dan tinja dapat dijamah oleh serangga, tidak luas dan 

tidak landai ke arah lubang jongkok sehingga  mencemari tanah 

disekitarnya, penggunaan ventilasi yang kurang baik 

V.2.4 Gambaran kondisi air untuk keperluan sehari-hari di pemukiman 

padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota 

Pontianak 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 70 responden, diperoleh 

bahwa Sebagian besar kondisi air untuk keperluan sehari-hari yang  

sebagian besar tidak  memenuhi syarat. Air bersih adalah air yang digunakan 

untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan 

dan dapat diminum setelah dimasak. Air bersih didapat dari sumber mata air 

yaitu air tanah, sumur, air tanah dangkal, sumur artetis atau air tanah dalam. 

Air bersih ini termasuk golongan B yaituair yang dapat digunakan sebagai 

air baku air minum. Kualitas air bersih apabila ditinjau berdasarkan 

kandungan bakterinya menurut SK. Dirjen PPM dan PLP No. 

1/PO.03.04.PA.91 dan SK JUKLAK Pedoman Kualitas Air Tahun 

2000/2001. Sedangkan air minum adalah air yang syaratnya memenuhi 
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syarat kesehatan dan dapat langsung diminum yang berasal dari penyediaan 

air minum (Depkes RI, 2002). 

Sarana air bersih adalah semua sarana yang dipakai sebagai sumber 

air bagi penghuni rumah untuk digunakan bagi penghuni rumah yang 

digunakan untuk kehidupan sehari-hari. Yang perlu diperhatikan antara lain:  

Jarak antara sumber air dengan sumber pengotoran (seperti septik tank, 

tempat pembuangan sampah, air limbah) minimal 10 meter, pada sumur gali 

sedalam 3 meter dari permukaan tanah dibuat kedap air,yaitu dilengkapi 

dengan cincin dan bibir sumur dan penampungan air hujan pelindung air, 

sumur artesis atau terminal air atau perpipaan/kran atau sumur gali terjaga 

kebersihannya dan dipelihara rutin. 

Sumber air dapat diperoleh dari PAM maupun dari air tanah (sumur). 

Air yang akan digunakan memasak dan disimpan dalam ember, harus 

menggunakan gayung bertangkai panjang untuk mengeluarkan air dari 

ember atau wadah air, jangan mengotori air dengan mencelupkan tangan ke 

dalam ember/ wadah air. Ember atau wadah air harus selalu tertutup. Syarat-

syarat air yang digunakan adalah air harus bebas dari mikroba dan bahan 

kimia yang dapat membahayakan kesehatan seseorang, tidak berwarna dan 

berbau, memenuhi persyaratan kualitas air bersih dan atau air minum dan 

untuk air yang akan digunakan untuk memasak atau mencuci bahan pangan 

harus memenuhi persyaratan bahan baku air minum (Putri, 2008). 

Jumlah air untuk keperluan rumah tangga per hari per kapita tidaklah 

sama pada tiap negara. Pada umumnya dapat dikatakan dinegara-negara 
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yang sudah maju, jumlah pemakaian air per hari per kapita lebih besar dari 

pada negara-negara yang sedang berkembang. Menurut peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 416/Menkes/Per/IX/1990, Air bersih 

adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya 

memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum setelah dimasak. Air bersih 

didapat dari sumber mata air yaitu air tanah, sumur, air tanah dangkal, 

sumur artetis atau air tanah dalam  

Berdasarkan analisis peritem seluruh ressponden  menjawab  ya 

sebesar 100%, masing-masing pertanyaan mengenai  ada penampungan air 

seperti drum, ember, tempayan, Menggunakan air hujan dan kemasan yang 

digunakan untuk minum dan berwarna, mengingat air yang digunakan tepian 

Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut Kota Pontianak, menunjukkan bahwa 

air yang digunakan langsung dari sungai sudah mulai tercemar karena sudah 

ada tanda berwarna, maka diharapkan responden untuk tidak membuang 

sampah domestik ke sungai dan membuat saluran limbah tidak ke sungai. 

V.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini hanya bersifat gambaran sanitasi lingkungan rumah 

sehat dari aspek perlindungan  terhadap  penularan penyakit diare di 

pemukiman padat penduduk  tepian Sungai Kapuas Kelurahan Bansir Laut 

Kota Pontianak Tahun 2019 dan tidak tidak mencari hubungan pada masing-

masing variabel. 

. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

VI.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada bab V, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian pengolahan sampah tidak memenuhi syarat sebesar   57,1%. 

2. Sebagian besar sistem pembuangan air limbah yang tidak  memenuhi 

syarat sebesar   65,7%. 

3. Sebagian besar kepemilikan jamban keluarga sebagian besar 

memenuhi syarat sebesar 65,7%.   

4. Sebagian besar kondisi air untuk keperluan sehari-hari yang  sebagian 

besar tidak  memenuhi syarat sebesar 70%.   

 

VI.2. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka pada bagian terakhir dari 

penulisan skripsi ini, ada beberapa saran yang akan peneliti sampaikan, 

yaitu sebagai berikut : 

VI.2.1 Bagi Puskesmas  

1. Melakukan peningkatan upaya pencegahan seperti meningkatkan 

kesehatan kepada masyarakat dengan cara door to door bagi 

penderita,  serta pada masyarakat dilakukan  penyuluhan  mengenai 

pentingnya kesehatan lingkungan khususnya mengenai syarat-

syarat rumah sehat yang memenuhi syarat kesehatan. 
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2. Menyediakan tempat konsultasi yang dapat membantu memberikan 

pengetahuan dan informasi dengan cara tanya jawab mengenai 

kesehatan lingkungan khususnya mengenai syarat-syarat rumah 

sehat. 

3. Meningkatkan pengetahuan masyarakat di bidang kesehatan 

lingkungan, khususnya tentang Penyehatan Lingkungan 

Pemukiman (PLP)/ Sanitasi rumah, terutama untuk pencegahan 

penyakit yang berbasis lingkungan rumah sehat. 

Penyuluhan/peningkatan pengetahuan masyarakat dapat dilakukan 

oleh tenaga kesehatan dari puskesmas dan mengikutsertakan kader 

kesehatan yang ada misalnya (kader kesehatan lingkungan, kader 

posyandu, satuan karya pramuka bakti husada/ SBH, dokter kecil 

dan sebagainya) 

VI.2.2 Bagi Masyarakat  

1. Menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai syarat-syarat 

rumah sehat, khususnya mengenai penyebab terjadinya penyakit 

dengan cara memberikan brosur-brosur, poster, pamplet maupun 

striker. 

2. Bila kondisi fisik rumah sudah memenuhi syarat, hendaknya 

difungsikan, dipergunakan dan dipelihara sebagaimana mestinya, 

misalnya dengan cara: membuka jendela setiap pagi, 

membersihkan lantai secara teratur agar tidak berdebu. 
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3. Diharapkan untuk dapat memperbaiki kondisi fisik rumah bagi 

yang belum memenuhi syarat agar dapat mencegah penyakit 

berbasis lingkungan 

 

VI.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini perlu dikembangkan lebih lanjut dengan 

menggunakan sampel yang lebih banyak dan meneliti mengenai  faktor-

faktor yang mempengaruhi kepemilikan  rumah sehat. 
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ada paksaan dari pihak manapun, setelah mengerti betul akan proses penelitian 
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Lampiran 1 



INSTRUMEN PENELITIAN 

 

GAMBARAN SANITASI LINGKUNGAN RUMAH SEHAT 

DARI ASPEK PERLINDUNGAN  TERHADAP  PENULARAN 

PENYAKIT DIARE DI PEMUKIMAN PADAT PENDUDUK 

 TEPIAN SUNGAI KAPUAS KELURAHAN  

BANSIR LAUT KOTA PONTIANAK  

TAHUN 2019 

 

 

Nomor Responden : .......................... 

Tanggal Interview : .......................... 

 

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1 .Nama responden: .................................................... 

2 .Jenis Kelamin   :  1)Lk                       2)Pr 

3 .Alamat responden  : .................................................... 

4 .Umur responden  : ................. tahun. 

5 .Pendidikan terakhir  : 

6 .Pekerjaan   : 

 

II. Pengolahan Sampah 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Sampah yang dihasil dari rumah tangga anda 

di buang ke sungai 
  

2 Memiliki  tempat pembuangan sampah   

3 Penampungan  sampah  (keranjang yang 

berlubang) 

  

4 Tempat  penampungan sampah  terbuat dari 

bahan kedap air 

  

5 Menampung  sampah di tempat sampah tidak 

boleh lebih dari 3 hari 

  

 

 

 

 

 



III. Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 
Memiliki saluran pembuangan air limbah 

rumah tangga 
  

2 Air limbah dialirkan ke dalam parit-parit 

terbuka yang digali 

  

3 Sarana pembuangan air limbah   mengalir 

dengan lancar 

  

4 Sarana pembuangan air limbah    tidak 

menimbulkan genangan 

  

5 Sarana pembuangan air limbah    tidak 

menimbulkan bau yang tidak 

  

 

IV. Jamban Keluarga 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 Memiliki  jamban keluarga   

2 Letak lubang penampung berjarak 10-15 

meter dari sumber air minum 

  

3 Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah 

oleh serangga maupun tikus 

  

4 Dilengkapi dinding dan atap pelindung, 

dinding kedap air dan berwarna 

  

5 Pembuangan limbah jamban tidak langsung 

ke sungai 

 

  

 

V. Sumber air dan kondisi air 

No Pernyataan 
Jawaban 

Ada Tidak 

1 
Tempat penampungan air untuk keperluan 

sehari-hari 
  

  Drum   

Bak mandi (WC)    

Tempayan   

Ember   

Lain-lain..........................................   

2 Air yang digunakan untuk minum Ya Tidak  

 Hujan   

Ledeng   

Kemasan/isi ulang/galon   

Lain-lain...............................................   

3 Kondisi air dalam keadaan   

 Tidak berbau   



Bewarna   

Berasa    
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DOKUMENTASI PENGOLAHAN SAMPAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTASI SPAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



DOKUMENTASI JAMBAN KELUARGA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTASI KONDISI AIR UNTUK KEPERLUAN SEHARI-HARI 
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