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Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kesehatan Lingkungan

Abstract: Banjar Temakung is one of banjar in the village of Ban's Kubu
Karangasem, in Banjar Temakung there are 1 53 head of family and 15 of 9, 8 % that
has toilet. The purpose of this research is to know the factors associated with
ownership of family latrine in Banjar T emakung the village of Ban's Kubu
Karangasem. The study is using the method of descriptive. The results of the
following knowledge related to ownership of family latrine in Banjar Temakung the
village of Ban's Kubu Karangasem shows that 30 of the respondents (85,7%) with the
level of sufficient knowledge and a half of respondents (14,3%) with the level of
knowledge, and the level of knowledge less there is no. The attitude that is associated
with ownership of family latrine shows 25 respondents (71,4%) with attitude pretty,

10 of the respondents (28,6%) with a goo

d attitude, and respondents who have an

attitude of less there is no. Social support related to ownership of family latrine
shows that social support 21 respondents (60%) said enough and 14 of the
respondents (40%) said social support. The sanctions being associated with
ownership of family latrine showed that 35 of the respondents (100%) said there were
no social sanctions. The availability of land that is associated with ownership of
family latrine show 28 of the respondents (80%) said there were no land and 7 of the
respondents (20%) to suggest that there was land. The advice to people that are
expected to be protecting the environment around from a small thing that does not

throw water at random.

The key word : factors, ownership, latrine

Masalah kesehatan adalah suatu masalah
yang sangat kompleks, yang saling berkaitan
dengan masalah-masalah lain di luar
kesehatan sendiri. Menurut Hendrik L. Blum
(1974) ada 4 faktor yang mempengaruhi
kesehatan, baik kesehatan individu maupun
kesehatan masyarakat, yaitu lingkungan,
perilaku,  pelayanan  kesehatan dan
keturunan. Status kesehatan akan tercapai
secara optimal, bilamana keempat faktor
tersebut secara bersama-sama mempunyai
kondisi yang optimal (Notoatmodjo, 2007)

Sanitasi yang buruk  berpengaruh
terhadap penularan beberapa penyakit
infeksi. Proses penularan tersebut selain
dipengaruhi oleh kondisi agent, penyebab
penyakit juga dipengaruhi oleh karakteristik

dan perilaku manusia. Salah satunya adalah
perilaku buang air besar ditempat terbuka.
BABS/Open  defecation  adalah  suatu
tindakan membuang kotoran atau tinja di
ladang, hutan, semak-semak, sungai, pantai,
atau area terbuka lainnya dan dibiarkan
menyebar mengkontaminasi  lingkungan,
tanah, udara dan air. Pembuangan tinja
secara tidak baik dan sembarangan dapat
mengakibatkan kontaminasi pada air, tanah
atau menjadi sumber infeksi dan akan
mendatangkan bahaya bagi kesehatan karena
penyakit yang tergolong waterborne disease
akan mudah terjangkit (Chandra B, 2007).
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Bali tahun 2014 menunjukkan
bahwa  persentase penduduk  yang
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menggunakan jamban schat pada tahun 2014
sebesar 83,09%. Target pada tahun 2014
adalah sebesar 88%, sehingga pada tahun
2014 belum mencapai target. Kabupaten
Badung merupakan kabupaten dengan akses
pengguna jamban tertinggi yaitu 95,5% dan
Kabupaten Karangasem dengan akses
pengguna jamban terendah yaitu 63,4%.
Menurut STBM Indonesia (2015)
Kabupaten Karangasem memiliki tingkat
BABS tertiggi di Bali yaitu sebanyak 50.438
KK yang masih BABS. Kabupaten
Karangasem memiliki 8 kecamatan Manggis
adalah kecamatan yang BABS terendah
yaitu dengan 3.514 KK yang masih BABS
dan Kubu adalah kecamatan dengan BABS
tertinggi yaitu 10.426 KK yang masih
BABS. Banjar Temakung merupakan salah
satu banjar yang berada di Desa Ban,
berdasarkan data awal yang penulis
dapatkan di Banjar Temakung Desa Ban
terdapat 153 KK di banjar ini hanya 9,8%
yang memiliki jamban keluarga yaitu
sebanyak 15 KK pengakuan dari Kelihan
Banjar Temakung dan masyarakat disana
masih buang air besar sembarangan yaitu di
kebun yang mereka miliki. Berdasarkan dari
data tersebut penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang gambaran
faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepemilikan jamban keluarga di Banjar
Temakung Desa Ban Kubu Karangasem.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
gambaran faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepemilikan jamban keluarga di
Banjar Temakung Desa Ban Kubu
Karangasem. Manfaat penelitian ini adalah
untuk  memberikan informasi  kepada
masyarakat di Banjar Temakung Desa Ban
Kecamatan Kubu Karangasem tentang
pentingnya memiliki jamban keluarga.

METODE

Dalam penelitian ini penulis
menggunakan jenis penelitian deskriptif
observasional, karena hanya melakukan
observasi dan memaparkan gambaran
faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepemilikan jamban keluarga di Banjar
Temakung Desa Ban Kubu Karangasem.
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Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
kepala keluarga di Banjar Temakung Desa
Ban yaitu 153 KK. Sampel penelitian pada
penelitian ini  vaitu 35 KK dengan

mengunakan rumus :
N

Tl Nxd)

Tehnik  pengambilan sampel pada
penelitian ini yaitu menggunakan tehnik
sampling secara  random. Peneliti
mengambil sampel responden sebanyak 35
KK, ini berdasarkan kriteria inklusi yaitu
yang bersedia di wawancara dan KK yang
tidak memiliki jamban keluarga. Cara
pengambilan sampel responden dilakukan
dengan cara membagi lokasi penelitian
menjadi dua bagian yaitu bagian utara 10
KK dan selatan 25 KK. Jenis data yang
dikumpulkan yaitu data primer diperoleh
dengan metode wawancara menggunakan
lembar kuesioner dan data skunder diperoleh
dari berbagai referensi, dan data-data dari
instansi. Cara pengumpulan data dengan
metode wawancara menggunakan lembar
kuesioner dan observasi menggunakan
lembar observasi.

Pengolahan data secara editing, coding,
entry, cleaning dan disajikan dalam bentuk
narasi, tabel. Untuk mengkategorikan faktor-
faktor yang berhubungan dengan
kepemilikan jamban digunakan rumus

interval yaitu :
Nilai tertinggi — Nilai terendah
Jumlah kategori

Interval =

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pengetahuan Responden

Wawancara tingkat pengetahuan
dilakukan dengan menanyakan pengertian
BAB sembarangan, pengertian jamban
keluarga, jenis jamban keluarga, syarat
pembutan jamban, manfaat jamban, dampak
tidak memiliki jamban, penyakit yang
ditimbulkan dari BAB sembarangan, bahaya
lingkungan, dan jarak lubang penampung
tinja dari sumber air. Berdasarkan hasil
wawancara menunjukkan tingkat
pengetahuan responden di Banjar Temakung
Desa Ban Kubu Karangasem sebagai pada
tebel 1.
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Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan
Pengetahuan Di Banjar Temakung
Desa Ban Kubu Karangasem Tahun 2016

No Pengetahuan Jumlah [ Presentase
Responden
1. } Kurang - -
. | Cukup 30 85,7%
3. | Baik 5 14,3%
Jumlah 35 100%

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
bahwa 30 responden (85,7%) tingkat
pengetahuan cukup, 5 responden (14,3%)
tingkat pengetahuan baik, dan tidak ada
responden  dengan tingkat pengetahuan
kurang. Sebagian warga memiliki tingkat
pengetahuan  cukup  ini menyebabkan
sebagian warga tidak memiliki jamban
keluarga.

Dilihat dari tingkat pendidikannya, dari
30 responden yang memiliki tingkat
pendidikan cukup terdiri dari 4 orang
dengan tingkat pendidikan SMA, 16 orang
dengan tingkat pendidikan SMP, 6 orang
dengan tingkat pendidikan SD, dan 4 orang
tidak sekolah. Dan responden yang memiliki
tingkat pendidikan baik terdiri dari 5 orang
dengan tingkat pendidikan SMA. Menurut
Notoatmodjo (2003) pendidikan merupakan
faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
Pendidikan adalah proses menumbuh
kembangkan seluruh kemampuan dan
perilaku manusia melalui  pengetahuan,
sechingga  dalam pendidikan perlu
dipertimbangkan umur (proses
perkembangan klien) dan hubungan dengan
proses belajar. Pendidikan mempengaruhi
proses belajar, semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin tinggi pula
keinginan untuk memanfaatkan
pengetahuannya dalam mengembangkan
sikap. Tingkat pendidikan mempengaruhi
kepemilikan jamban keluarga ini dapat
dilihat dari hasil penelitian yang telah
dilakukan yaitu sebagian dari responden
memiliki tingkat pendidikan SMP.

Umur responden yang mempunyai
pengetahuan cukup yaitu umur tiga orang 28
tahun, dua orang 42 tahun, dua orang 40
tahun, dua orang 45 tahun, dua orang 26

tahun, dua orang 29 tahun, 32 tahun, 25
tahun, 41 tahun, 30 tahun, 38 tahun, 33
tahun, 22 tahun, 42 tahun, 34 tahun, 39
tahun, 41 tahun, 23 tahun, 37 tahun, 44
tahun, 35 tahun, 36 tahun, dan 46 tahun.
Dan yang memiliki pengetahuan baik
dengan umur 25 tahun, 27 tahun, 34 tahun,
43 tahun, dan 35 tahun. Berdasarkan data
tersebut dapat disimpulkan bahwa umur
tidak mempengaruhi pengetahuan
pentingnya memiliki jamban keluarga.

Dari  sembilan  pertanyaan  pada
kuesioner ada lima pertanyaan yang
responden menjawab salah yaitu mengenai
jenis-jenis  jamban, syarat pembuatan
jamban keluarga yang sehat, dampak tidak
memiliki jamban keluarga, bahaya yang
dapat terjadi pada lingkungan jika tidak
memiliki jamban keluarga, dan jarak lubang
penampung tinja dari sumber air bersih.
Menurut Soeparman & Suparmin (2002),
terdapat tiga kelompok teknik pembungan
tinja dengan sistem yaitu yang pertama
teknik yang menggunakan jamban tipe
utama dengan jenis jamban yaitu jamban
cubluk, jamban air, dan jamban leher angsa,
yang kedua teknik yang menggunakan
jamban tipe yang kurang dianjurka dengan
jenis jamban yaitu jamban bor, jamban
keranjang, jamban parit, dan jamban
gantung, dan yang ketiga teknik yang
menggunakan jamban untuk situasi khusus
dengan jenis jamban yaitu jamban kompos,
jamban kimia, jamban kolam, dan jamban
gasbio.

Dampak tidak memiliki jamban keluarga
responden menjawab tidak ada dampak,
sedangkan manfaat memilik jamban
keluarga adalah melindungi masyarakat dari
penyakit jadi dapat disimpulkan dampat
tidak memiliki jamban keluarga dapat
menimbulkan penyakit. Bahaya yang dapat
terjadi pada lingkungan jika tidak memiliki
jamban keluarga responden menjawab tidak
terjadi apa-apa, menurut Ehlers & Steel
(1979) dalam Djabu (2005), tipe jamban
atau sarana pembungan tinja yang akan
dipilih untuk dibangun ditetapkan pada
masyarakat, harus  dapat memenuhi
persaratan yaitu tidak terjadi kontaminasi
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pada tanah permukaan, tidak terjadi
kontaminasi pada air tanah yang mungkin
masuk ke dalam air atau sumur dan tidak
terjadi kontaminasi pada air permukaan.
Syarat pembuatan jamban keluarga yang
sehat responden menjawab dibuat dekat
dengan sumber air dan jarak lubang
penampung tinja dari sumber air bersih 3
meter sedangkan menurut Depkes RI, 2004
syarat jamban sehat salah satunya adalah
tidak mencemari sumber air minum, letak
lubang penampung berjarak 10-15 meter
dari sumber air minum. Masih kurang
pahamnya responden pada pentingnya
jamban keluarga mempengaruhi warga tidak
memiliki jamban keluarga.
2. Sikap Responden

Wawancara sikap dilakukan dengan
menanyakan kesetujuan responden terhadap
BAB di tempat terbuka, BAB sembarangan
menimbulkan penyakit, BAB sembarangan
menyebabkan pencemaran lingkungan, air
sumur  tercemar tinja jika BAB
sembarangan, mendirikan jamban keluarga,
membuat jamban merupakan cara memutus
rantai penyakit, makanan yang tercemar
tinja menyebabkan penyakit, dan semua KK
di desa memiliki jamban keluarga.
Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan
sikap responden Di Banjar Temakung Desa
Ban Kubu Karangasem sebagai pada tebel 2.

Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Di
Banjar Temakung
Desa Ban Kubu Karangasem Tahun 2016
No Sikap Jumlah | Presentase
Responden
1. | Kurang - -
. | Cukup 25 71,4%
3. | Baik 10 28,6%
Jumlah 35 100%

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
bahwa 25 responden (71,4%) memiliki sikap
cukup , 10 responden (28,6%) memiliki
sikap baik , dan tidak ada responden yang
memiliki sikap kurang.

Dilihat dari jenjang pendidikannya 25
responden dengan sikap cukup yaitu 15
responden dengan jenjang pendidikan SMP,
6 responden dengan jenjang pendidikan SD,
42

dan 4 responden tidak sekolah. Responden
yang memiliki sikap baik sebanyak 10
responden yaitu 9 responden dengan jenjang
pendidikan SMA dan 1 responden dengan
Jenjang pendidikan SMP. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan menyatakan
bahwa jenjang pendidikan yang tinggi
mempunyai sikap yang baik. Jadi jenjang
pendidikan dapat mempengaruhi sikap
seseorang. Umur  responden  yang
mempunyai sikap cukup yaitu umur tiga
orang 28 tahun, dua orang 42 tahun, dua
orang 40 tahun, 32 tahun, 25 tahun, 26
tahun, 41 tahun, 30 tahun, 29 tahun, 38
tahun, 33 tahun, 22 tahun, 45 tahun, 42
tahun, 34 tahun, 39 tahun, 41 tahun, 23
tahun, 37 tahun, 44 tahun, dan 46 tahun.
Dan yang memiliki sikap baik dengan umur
25 tahun, 27 tahun, 29 tahun, 34 tahun, 26
tahun, 43 tahun, 35 tahun, 36 tahun, 45
tahun, dan 35 tahun. Berdasarkan data
tersebut dapat disimpulkan bahwa umur
tidak mempengaruhi sikap dalam
pembangunan jamban keluarga. Menurut
Notoatmdjo, 2005 faktor-faktor yang
mempengaruhi  sikap keluarga terhadap
obyek sikap yaitu pengalaman pribadi,
pengaruh orang lain yang dianggap penting,
pengaruh  kebudayaan, media massa,
lembaga pendidikan dan lembaga agama,
dan faktor emosional

Dari  sembilan  pertanyaan  pada
kuesioner ada empat pertanyaan responden
menjawab tidak setuju yaitu pertanyaan
sikap tentang buang air besar sembarangan
dapat menyebabkan pencemaran
lingkungan, jika buang air besar
sembarangan air sumur dapat tercemar oleh
tinja, semua orang harus buang air besar di
Jjamban keluarga, dan mendirikan jamban
merupakan cara untuk memutuskan rantai
penularan penyakit dari tinja. Pertanyaan
tersebut dijawab tidak setuju oleh beberapa
responden, namun dari beberapa pertanyaan
tersebut jika disikapi dapat mengendalikan
penyakit yang dapat terjadi karena tinja.
Namun responden belum mengetahui bahwa
tinja dapat mengakibatkan penyakit dapat
disikapi dengan cara pembuatan jamban
keluarga.
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Jamban berfungsi sebagai pengisolasi
tinja dari lingkungan. Jamban yang baik dan
memenuhi syarat kesehatan akan menjamin
beberapa hal, yaitu melindungi kesehatan
masyarakat dari penyakit, melindungi dari
gangguan estetika, bau dan penggunaan
sarana yang aman, bukan tempat
berkembangnya serangga sebagai vektor
penyakit, dan melindungi pencemaran pada
penyediaan air bersih dan lingkungan. Masih
kurangnya taunya dampak serta manfaat
jamban keluarga membuat masyarakat tidak
berkeinginan untuk mebangun jamban
keluarga.

3. Dukungan Sosial
Wawancara dukungan sosial
dilakukan dengan menanyakan penah
mendapat Penyuluhan tentang penggunaan
jamban, penyuluhan rutin dilakukan, tokoh
masyarakat pernah menyarankan
membangun jamban, petukas kesehatan
pernah berkunjung kerumah, dan petugas
kesehatan penah menyarankan
pembangunan jamban. Berdasarkan hasil
wawancara menunjukkan dukungan sosial di
Banjar Temakung Desa Ban Kubu
Karangasem sebagai pada tebel 3.
Tabel 3
Distribusi Responden Berdasarkan
Dukungan Sosial Di Banjar Temakung
Desa Ban Kubu Karangasem Tahun 2016

No Dukur}gan Jumlah | Presentase
Sosial
1. | Kurang 14 40%
. | Cukup 21 60%
3. | Baik - -
Jumlah 35 100%

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
bahwa dukungan sosial 21 responden (60%)
menyatakan cukup dan 14 responden (40%)
menyatakan kurang. Dari enam pertanyaan
pada kuesioner, responden terbanyak
menjawab tidak pada dua pertanyaan yaitu
mengenai penyuluhan tentang jamban/WC
keluarga sehat dalam setahun rutin
dilakukan dan petugas kesehatan pernah
mengunjungi rumah anda untuk melihat
situasi jamban/WC keluarga anda. Warga di
Banjar Temakung menyatakan bahwa

‘ i

penyuluhan tentang jamban/WC keluarga
sehat tidak rutin dilakukan dalam setahun
dan petugas kesehatan juga tidak rutin
mengunjungin rumah mereka untuk melihat
keadaan jamban.

Kurangnya perhatian dan partisipasi dari
pihak petugas kesehatan maupun tokoh
masyarakat mengenai pentinya memiliki
jamban keluarga dapat mempengaruhi
masyarakat tidak memiliki jamban keluarga.
Menurut Sarafino (2002) dalam Adznan
(2013) ada lima bentuk dukungan sosial,
yaitu dukungan emosional, dukungan
penghargaan,  dukungan  instrumental,
dukungan informasi, dukungan kelompok.
Dukungan  tersebut  yang  harusnya
diterapkan, dengan adanya dukungan sosial
dari tokoh masyarakat maupun petugas
kesehatan akan memicu warga di Banjar
Temakung untuk memiliki jamban keluarga

Program sanitasi usaha perbaikan
sarana pembungan tinja atau jamban tidak
akan berhasil apabila tidak ada partisipasi
masyarakat secara aktif. Agar usaha tersebut
berhasil diperlukan pengertian, dukungan
dan peran serta masyarakat.

4. Sanksi Sosial

Wawancara sanksi sosial dilakukan
dengan menanyakan desa memiliki awig-
awig, ada awig-awig yang melarang BAB
sembarangan, ada denda jika BAB
sembarangan, ada  peraturan  yang
mengharuskan  memiliki jamban, ada
hukuman untuk KK yang tidak memiliki
jamban, dan sanksi yang diberikan membuat
anda takut. Berdasarkan hasil wawancara
menunjukkan sangki sosial di Banjar
Temakung Desa Ban Kubu Karangasem
sebagai pada tebel 4.

Tabel 4
Distribusi Responden Berdasarkan Sanksi
Sosial Di Banjar Temakung
Desa Ban Kubu Karangasem Tahun 2016

No | Sanksi Sosial | Jumlah | Presentase

1. | Tidak 35 100%
Ada - -
Jumlah 35 100%

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
bahwa 35 responden (100%) menyatakan
tidak ada sanksi sosial. Memang benar
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adanya berdasarkan informasi yang penulis
dapatkan dilapangan sanksi yang terkait
dengan kepemilikan jamban keluarga
memang tidak ada.

Dalam konsep sosiologi pengawasan
sosial (social controle) dapat diartikan
sebagai suatu proses pembatasan tindakan
yang bertujuan untuk mengajak, memberi
teladan, membimbing, atau memaksa setiap
anggota masyarakat agar tunduk pada
norma-norma sosial yang berlaku. Sanksi-
sanksi sosial yang diberikan jika melanggar
peraturan yang telah ada adalah teguran,
cemoohan, sidang oleh tokoh adat, tokoh
agama, dan tokoh masyarakat, denda, dan
dikucilkan

Tidak adanya sanksi sosial di
masyarakat menjadi salah satu faktor
kegagalan suatu daerah untuk menjadi
daerah bebas buang air besar sembarangan.
Tidak adanya sanksi sosial mengenai buan
air besar sembarangan dan harus memiliki
jamban keluarga membuat masyarakat
Banjar Temakung Desa Ban tidak merasa
takut untuk buang air besar sembarangan
dan tidak memiliki jamban keluarga.

5. Ketersediaan Lahan

Wawancara ketersediaan lahan
dilakukan dengan menanyakan tersedian
lahan untuk membangun jamban, lahan yang
dimiliki luas, lahan yang dimiliki jauh dari
sumber air, desa menyediakan lahan, lahan
yang diliki jauh dari tempat suci, dan lahan
yang dimiliki cukup untyuk mebuat
septiktank dengan jaran 10 m dari jamban.
Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan
ketersediaan lahan di Banjar Temakung
Desa Ban Kubu Karangasem sebagai pada
tebel 5.

Tabel 5
Distribusi Responden Berdasarkan
Ketersediaan Lahan Di Banjar Temakung
Desa Ban Kubu Karangasem Tahun 2016

No | Ketersediaan | Jumlah | Presentase
Lahan

1. | Tidak 28 80%

Ada 7 20%

Jumlah 35 100%

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan
bahwa ketersediaan lahan untuk membangun
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jamban 28 responden (80%) menyatakan
tidak ada dan sebanyak 7 responden (20%)
menyatakan ada lahan. Dari enam
pertanyaan pada Kkuesioner, responden
terbanyak menjawab tidak pada empat
pertanyaan yaitu mengenai lahan yang
dimiliki luas untuk pembuatan jamban/WC
keluarga, lahan untuk pembuatan
jamban/WC yang dimiliki jauh dari sumber
air, desa adat menyediakan lahan khusus
untuk pembuatan jamban/WC keluarga, dan
lahan yang dimiliki cukup untuk membuat
septiktank dengan jarak 10 meter dari
jamban.

Menurut  Marsono  (2009) dalam
Huwaida (2014) menyatakan semakin jauh
jarak jamban dengan sumber air bersih akan
menyebabkan jumlah bakteri semakin
sedikit, dan sebaliknya semakin dekat jarak
jamban akan menyebabkan jumlah bakteri
semakin bertambah. Hal ini disebakan
karena tanah tersusun dari berbagai jenis
material (batu, pasir, dll) yang akan
menyaring bakteri yang melewatinya.
Menurut penelitian Boekosoe (2010) dalam
dalam Huwaida (2014) menyatakan ada
pengaruh jarak jamban dengan jumlah
bakteriologis sumber air bersih. Jarak letak
sumber air bersih dengan jamban paling
sedikit 10 meter akan mati.

Lahan merupakan hal yang paling
penting dalam pembangunan jamban
keluarga, tidak tersedianya lahan maka
pembangunan jamban keluarga tidak akan
tercapai. Melihat masalah seperti ini dapat
disikapi dengam pembangunan jamban
umum yang dapat digunakan bersama.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pengetahuan yang berhubungan dengan
kepemilikan jamban keluarga di Banjar
Temakung Desa Ban Kubu Karangasem
menunjukkan responden dengan
pengetahuan cukup 30 responden 85,7%
pengetahuan baik 5 responden 14,3%.
Responden yang memiliki sikap cukup
sebanyak 25 orang (71,4%), sikap baik
sebanyak 10 orang (28,6%). Dukungan
sosial 21 responden (60%) cukup dan 14
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Gambaran Faktor-Faktor Yang Berhubungan ... (Danayanti, Jana, Suyasa)

responden (40%) kurang. 35 responden
(100%) menyatakan tidak ada sanksi sosial.
Responden menyatakan bahwa ketersediaan
lahan 28 responden (80%) menyatakan tidak
ada lahandan 7 responden  (20%)
menyatakan ada lahan
Saran

Masyarakat diharapkan lebih menjaga
lingkungan mulai dari hal kecil dengan tidak
membuang  air  besar  sembarangan.
Puskesmas diharapkan lebih memperhatikan
desa dengan tingkat kepemilikan jamban
rendah karena peran serta petugas kesehatan
berperan penting dalam terwujudnya desa
yang sehat.
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