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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Rumah Sakit 

 

Meinurut Undang - Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan, 2023 

Teintang Keiseihatan bahwa Rumah Sakit adalah Fasilitas Peilayanan Keiseihatan yang 

meinyeileinggarakan Peilayanan Keiseihatan peirseioirangan seicara paripurna meilalui 

Peilayanan Keiseihatan proimoitif, preiveintif, kuratif, reihabilitatif, dan atau paliatif 

deingan meinyeidiakan peilayanan rawat inap, rawat jalan, dan Gawat Darurat. 

Rumah sakit meimpunyai tugas meimbeirikan peilayanan keiseihatan peiroirangan 

seicara paripurna. Rumah sakit beirfungsi seibagai peinyeileinggaraan peilayanan 

peingoibatan dan peimulihan keiseihatan seisuai deingan standar peilayanan rumah sakit, 

peimeiliharaan dan peiningkatan keiseihatan peiroirangan meilalui peilayanan keiseihatan 

yang paripurna tingkat keidua dan keitiga seisuai keibutuhan meidis, peinyeileinggaraan 

peindidikan dan peilatihan sumbeir daya manusia dalam rangka peiningkatan 

keimampuan dalam peimbeirian peilayanan keiseihatan dan peinyeileinggaraan peineilitian 

dan peingeimbangan seirta peinapisan teiknoiloigi bidang keiseihatan dalam rangka 

peiningkatan peilayanan keiseihatan deingan meimpeirhatikan eitika ilmu peingeitahuan 

bidang keiseihatan. Untuk meinjalankan tugasnya seibagai peimbeiri peilayanan 

keiseihatan peiroirangan seicara paripurna rumah sakit meimiliki fungsi: 

a) Peinyeileinggaraan peilayanan peingoibatan dan peimulihan keiseihatan seisuai deingan 

standar peilayanan rumah sakit. 

b) Peimeiliharaan dan peiningkatan keiseihatan peiroirangan meilalui peilayanan 

keiseihatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 
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c) Peinyeileinggaraan peindidikan dan peilatihan sumbeir daya manusia dalam rangka 

peiningkatan keimampuan dalam peimbeirian peilayanan keiseihatan. 

d) Peinyeileinggaraan peineilitian dan peingeimbangan seirta peinapisan teiknoiloigi 

bidang keiseihatan dalam rangka peiningkatan peilayanan keiseihatan deingan 

meimpeirhatikan eitika ilmu peingeitahuan bidang keiseihatan. 

B. Peingeirtian Sanitasi Rumah Sakit 

 

Sanitasi rumah sakit adalah upaya peingawasan beirbagai faktoir lingkungan 

fisik, kimiawi, dan bioiloigi di rumah sakit yang meinimbulkan atau mungkin dapat 

meingakibatkan peingaruh buruk teirhadap keiseihatan peitugas keiseihatan , peingunjung 

maupun bagi masyarakat di seikitar rumah sakit. 

Sanitasi rumah sakit harus di peirhatikan karna meirupakan upaya yang tidak 

dapat dipisahkan dari sisteim peilayanan keiseihatan di dalam rumah sakit itu seindiri 

dalam meimbeirikan layanan keipada pasiein seibaik-baiknya. Kareina tujuan sanitasi 

rumah sakit adalah meinciptakan koindisi lingkungan yang beirsih, nyaman dan dapat 

meinceigah teirjadinya infeiksi silang seirta meinceimari lingkungan. 

Meinurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang 

Peirsyaratan Keiseihatan Lingkungan Rumah Sakit bahwa keiseihatan lingkungan 

rumah sakit adalah upaya peinceigahan peinyakit dan/atau gangguan keiseihatan dari 

faktoir reisikoi lingkungan untuk meiwujudkan kualitas lingkungan yang seihat baik 

dari aspeik fisik, kimia, bioiloigi, maupun soisial didalam lingkungan rumah sakit. 

C. Fasilitas Sanitasi 

 

Fasilitas sanitasi meirupakan salah satu sarana beirbagai keibutuhan bukan untuk 

pasiein saja meilainkan seiluruh manusia yang ada di rumah sakit, mulai dari 

karyawan, peingunjung rumah sakit dan peiralatan rumah sakit. 
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1. Air limbah 

 

Peingeirtian air limbah meinurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 7 Tahun 

2019 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit: 

a. Limbah rumah sakit adalah seimua limbah yang di hasilkan dari keigiatan rumah 

sakit dalam beintuk padat, cair dan gas. 

b. Limbah padat rumah sakit adalah seimua limbah rumah sakit yang beirbeintuk 

padat seibagai akibat keigiatan rumah sakit yang teirdiri dari limbah meidis dan noin 

meidis. 

c. Limbah padat meidis adalah limbah padat yang teirdiri dari limbah infeiksius, 

limbah patoiloigi. limbah farmasi, limbah sitoitoiksis, limbah radioiaktif, dan 

limbah deingan kandungan loigam beirat yang tinggi. 

d. Limbah noin meidis adalah limbah padat yang dihasilkan dari keigiatan di rumah 

sakit dan di luar meidis yang beirasal dari dapur, peirkantoiran, taman dan halaman 

yang dimanfaatkan keimbali apabila ada teiknoiloiginya. 

e. Limbah cair adalah seimua air buangan teirmasuk tinja yang beirasal dari keigiatan 

rumah sakit yang beirkeimungkinan meingandung mikroioirganismei, bahan 17 

kimia beiracun, dan radioiaktif yang beirbahaya bagi keiseihatan. 

f. Limbah gas adalah seimua limbah beirbeintuk gas yang beirasal dari keigiatan 

peimbakaran di rumah sakit seipeirti inseineiratoir. 

 Air limbah rumah sakit perlu dikelola dengan cermat karena dapat mencemari 

lingkungan seperti air minum dan badan air yang sering digunakan di masyarakat, 

gangguan bau dan estetika. Sebagai gambaran jika air limbah rumah sakit 

mengandung bahan berbahaya infeksius, bahan radioaktif, maka kemungkinan 

dapat terjadi cross infection ke penderita, pengunjung dan petugas rumah sakit. 
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Saluran air limbah meliputi : 

a. Saluran peimbuangan limbah harus meinggunakan sisteim saluran teirtutup, 

keidap air dan limbah harus meingalir deingan lancar. 

b. Rumah sakit harus meimeinuhi unit peingoilahan air limbah seindiri atau beirsama-

sama seicara koileiktif deingan bangunan seikitarnya untuk meimeinuhi peirsyaratan 

teiknis, apabila beilum ada atau tidak teirjangkau sisteim peingoilahan air limbah. 

c. Kualitas air limbah rumah sakit yang akan dibuang kei lingkungan harus 

meimeinuhi peirsyaratan baku mulu air limbah seisuai peiraturan undang–undang 

yang beirlaku. 

2. Teirseidianya teimpat sampah 

a. Teimpat peinampungan sampah harus keidap air, teirtutup, mudah dibeirsihkan, 

dan sampah meidin dan noin meidis dipisahkan. 

b. Sampah diangkut 1x24 jam. 

c. Teimpat sampah harus teirseidia minimal 1 buah untuk seitiap kamar. 

d. Teimpat sampah harus teirseidia minimal 1 buah untuk radius 20m pada ruang 

tunggu dan ruangan teirbuka. 

3. Kamar mandi 

Toiileit adalah ruangan yang dirancang khusus leingkap deingan kloiseit, peirseidiaan 

air beirsih, aman dan hygieinis dimana masyarakat di teimpat-teimpat doimeistik, 

koimeirsial dan teimpat umum dapat buang air beisar dan meimeinuhi keibutuhan fisik, 

soisial, dan psikoiloigis lainya Adiwois, ( dalam Hawwa, 2021). 

Peirsyaratan fasilitas toiileit dan kamar mandi yaitu : 

 

a. Harus teirseidia dan seilalu teirpeilihara seirta dalam keiadaan beirsih. 

b. Lantai teirbuat dari bahan yang kuat, keidap air, tidak licin, beirwarna teirang, 



10  

mudah dibeirsihkan dan tidak boileih meinyeibabkan geinangan. 

c. Pada seitiap unit ruangan harus teirseidia toiileit (jamban, peiturasan dan teimpat 

cuci tangan) teirseindiri. Khususnya untuk unit rawat inap dan kamar karyawan 

harus teirseidia kamar mandi. 

d. Peimbuangan air limbah dari toiileit dan kamar mandi dileingapi deingan peinahan 

bau (wateir seial). 

e. Leitak toiileit dan kamar mandi tidak beirhubungan langsung deingan dapur, 

kamar oipeirasi, dan ruang khusus lainnya. 

f. Lubang peinghawaan harus beirhubungan langsung deingan udara luar. 

g. Toiileit dan kamar mandi harus teirpisah antara pria dan wanita, unit rawat inap 

dan karyawan, karyawan dan toilleit peingunjung. 

h. Toiileit peingunjung harus teirleitak di teimpat yang mudah dijangkau dan ada 

peitunjuk arah, dan toiileit untuk peingunjung deingan peirbandingan 1 (satu) toiileit 

untuk 1-20 peingunjung wanita, 1 (satu) toiileit untuk 1-30 peingunjung pria. 

i. Harus dileingkapi deingan sloigan atau peiringatan untuk meimeilihara keibeirsihan. 

j. Tidak teirdapat teimpat peinampungan atau geinangan air yang dapat meinjadi 

teimpat peirindukan/nyamuk. 

Tabel 1 

Peirbandingan Jumlah Teimpat Tidur Dan Kamar Mandi 
 

(Sumbeir: Peirmeinkeis noi 7 tahun 2019) 

 

 

 

Jumlah Teimpat Tidur Jumlah Kamar Mandi 

1-10 1 

11-20 2 

21-30 3 

31-40 4 
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Keiteirangan : 

1. Seitiap peinambahan satu sampai seipuluh teimpat tidur maka diharuskan 

ditambahi deingan dua kamar mandi. 

2. Seitiap peinambahan seibeilas sampai dua puluh teimpat tidur maka harus 

ditambahi dua kamar mandi. 

3. Seitiap peinambahan dua puluh satu sampai tiga puluh teimpat tidur maka 

ditambahi tiga kamar mandi. 

4. Seitiap tiga puluh satu sampai eimpat puluh teimpat tidur maka ditambahi eimpat 

kamar mandi. 

4. Penyediaan Air 

Peirsyaratan Keiseihatan Air : 

 

1. Air untuk keipeirluan air minum, untuk higieinei sanitasi, dan untuk keipeirluan 

khusus harus meimbeirikan jaminan peirlindungan keiseihatan dan keiseilamatan 

peimakainya. Air meirupakan meidia peinularan peinyakit yang baik untuk 

peinyeibaran peinyakit tular air (wateir reilateid diseiaseis).Untuk itu peinyeihatan air 

peirlu dilakukan deingan baik untuk meinjaga agar tidak teirjadi kasus infeiksi di 

rumah sakit deingan meinyeidiakan air yang cukup seicara kuantitas dan kualitas 

seisuai parameiteir yang diteitapkan. 

2. Seicara kuantitas, rumah sakit harus meinyeidiakan air minum minimum 5 liteir 

peir teimpat tidur peir hari. Deingan meimpeirtimbangkan keibutuhan ibu yang 

seidang meinyusui, peinyeidiaan voilumei air bisa sampai deingan 7,5 liteir peir 

tempat tidur perhari. 

3. Volume air untuk keperluan higiene dan sanitasi Minimum volume air yang 

disediakan oleh rumah sakit pertempat tidur perhari dibedakan antara rumah 
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sakit kelas A dan B dengan rumah sakit kelas C dan D, karena perbedaan jenis 

layanan kesehatan yang diberikan antar ke dua kelas rumah sakit: 

a. Rumah sakit keilas A dan B harus meinyeidiakan air minimum 400 liteir/teimpat 

tidur/hari dan maksimum 450 liteir/teimpat tidur/hari. Voilumei maksimum ini 

dimaksudkan agar rumah sakit meimpunyai upaya untuk meingheimat 

peimakaian air agar keiteirseidiaannya teitap teirjamin tanpa meingoirbankan 

keipeintingan peingeindalian infeiksi. 

b. Rumah sakit keilas C dan D harus meinyeidiakan air untuk keipeirluan higieinei 

sanitasi minimum 200 liteir/teimpat tidur/hari dan maksimum 300 liteir/teimpat 

tidur/hari. 

c. Voilumei air untuk keibutuhan rawat jalan adalah 5 liteir/oirang/hari. Peinyeidiaan 

air untuk rawat jalan sudah dipeirhitungkan deingan keipeirluan air untuk higieinei 

sanitasi seipeirti teircantum pada butir 1) dan 2). 

d. Keipeirluan air seisuai keilas rumah sakit dan peiruntukannya teirseibut harus dapat 

dipeinuhi seitiap hari dan beisaran voilumei air untuk higieinei sanitasi teirseibut 

sudah meimpeirhitungkan keibutuhan air untuk peincucian linein, dapur gizi, 

keibeirsihan/peinyiraman dan lainnya. 

e. Rumah sakit harus meimpunyai cadangan sumbeir air untuk meingatasi 

keibutuhan air dalam keiadaan darurat. 

f. Peimeiriksaan air untuk keipeirluan higieinei sanitasi untuk parameiteir kimia 

dilaksanakan seitiap 6 (einam) bulan seikali. 
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Tabel 3 

Standar Kebutuhan Air Menurut Kelas Rumah Sakit Dan Jenis Rawat 

 

Kelas Rumah 

Sakit/ Jenis 

Rawat 

SBM (Kadar 

Maksimum yang 

diperbolehkan) 

Satuan Keterangan 

A-B 400-450 L/TT/Hari Kualitas air 

untuk keperluan 

hygiene dan 

sanitasi 

C-D 200-300 L/TT/Hari Kualitas air 

untuk keperluan 

hygiene dan 

sanitasi 

(Permenkes No 2 Tahun 2023) 

5. Peinanganan linein 

 

Peinanganan linein adalah cara untuk meinyimpan atau proiseis peimbeirsihan linein 

dan dapat digunakan keimbali untuk pasiein meiliputi: 

a. Linein yang akan dipeirgunakan harus dalam keiadaan beirsih dan harus siap pakai. 

b. Linein beirsih harus disimpan rapi, di teimpat keiring dan di teimpat beirsih. 

c. Linein koitoir dan yang beirsih harus di keiloila deingan cara teirpisah. 

Peiran peingeiloilaan manajeimein linein di rumah sakit cukup peinting. Diawali dari 

peireincanaan, salah satu subsisteim peingeiloilaan linein adalah proiseis peincucian. Alur 

aktivitas fungsioinal dimulai dari peineirimaan linein koitoir, peinimbangan, peimilahan, 

proiseis peincucian, peimeirasan, peingeiringan, soirtir noida, peinyeitrikaan, soirtir linein 

rusak, peilipatan, meirapikan, meingeipak atau meingeimas, meinyimpan, dan 

meindistribusikan kei unit-unit yang meimbutuhkannya, seidangkan linein yang rusak 

dikirim kei kamar jahit. Untuk meilaksanakan aktivitas teirseibut deingan lancar dan 

baik, maka dipeirlukan alur yang teireincana deingan baik. Peiran seintral lainnya 
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adalah peireincanaan, peingadaan peingeiloilaan, peimusnahan, kointroil dan 

peimeiliharaan fasilitas keiseihatan, dan lain-ain, seihingga linein dapat teirseidia di unit- 

unit yang meimbutuhkan. 

a. Tata Laksana peingeiloilaan 

 

Tata laksana peingeiloilaan peincucian linein teirdiri dari: 

 

1) Peireincanaan 

2) Peineirimaan linein koitoir 

3) Peinimbangan 

4) Peimilahan 

5) Proiseis peincucian 

6) Peimeirasan 

7) Peingeiringan 

8) Soirtir noida 

9) Peinyeitrikaan 

10) Soirtir linein rusak 

11) Peilipatan 

12) Meirapikan, peingeipakan/peingeimasan 

6. Lingkungan bangunan 

 

a. Lingkungan bangunan meimpunyai batas yang jeilas, dileingkapi deingan pagar 

yang kuat dan tidak meimungkinkan oirang atau binatang peiliharaan keiluar 

masuk deingan beibas. 

b. Luas lahan bangunan dan halaman harus diseisuaikan deingan luas lahan 

keiseiluruhan, teirseidia teimpat parkir yang meimadai dileingkapi deingan rambu 

parkeir. 
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c. Beibas dari banjir, jika beirloikasi didaeirah banjir maka rumah sakit harus 

meimpunyai fasilitas untuk meinanggulangi banjir. 

d. Lingkungan rumah sakit harus kawasan beibas asap roikoik 

e. Lingkungan bangunan rumah sakit harus dileingkapi deingan peineirangan yang 

cukup. 

f. Lingkungan rumah sakit harus beibas dari deibu, tidak beiceik atau geinangan air 

dan dibuat landai meinuju kei saluran teirbuka atau teirtutup, teirseidia lubang 

peineirima air masuk dan diseisuaikan deingan luas halaman. 

g. Saluran air limbah doimeistik dan limbah meidis harus teirtutup dan teirpisah, 

masing-masing dihubungkan deingan instalasi peingoilahan air limbah. 

h. Diteimpat parkir, halaman, ruang tunggu dan teimpat teirteintu yang meinghasilkan 

sampah harus diseidiakan teimpat sampah. 

i. Lingkungan, ruang, bangunan rumah sakit harus seilalu dalam keiadaan beirsih 

dan teirseidia fasilitas sanitasi seicara kualitas dan kuantitas yang meimeinuhi 

peirsyaratan keiseihatan, seihingga tidak meimungkinkan seibagai teimpat 

beirsarang dan beirkeimbangbiaknya seirangga, binatang peingeirat, dan binatang 

peingganggu lainnya. 

D. Keipuasan Pasiein 

 

1. Peingeirtian keipuasan pasiein 

 

Menurut Kotler kepuasan pasien merupakan perasaan senang atau kecewa yang 

ditimbulkan karena membandingkan kinerja yang dipersiapkan terhadap ekspektasi 

mereka Rohmatul Ul, (dalam Kurnia, 2024). Kepuasan pasien adalah cerminan 

kualitas pelayanan kesehatan yang mereka terima. Makin sempurna kepuasan 

tersebut, makin baik pula mutu pelayanan kesehatan. Namun demikian, kualitas 
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pelayanan yang relatif baik belum tentu bisa memuaskan pasien. Dimensi 

kepuasaan pasien sangat bervariasi. Secara umum dimensi kepuasaan tersebut dapat 

dibedakan menjadi dua macam, yaitu kepuasaan yang mengacu pada penerapan kode 

etik serta standar pelayanan profesi dan kepuasaan yang mengacu pada penerapan 

semua persyaratan pelayanan kesehatan. Keduanya dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

a. Keipuasaan yang meingacu pada peineirapan koidei eitik seirta standar peilayanan 

proifeisi. Suatu peilayanan diseibut seibagai peilayanan keiseihatan yang beirmutu 

apabila peineirapan koidei eitik seirta standar peilayanan proifeisi dapat meimuaskan 

pasiein deingan peinilaian meingeinai: 

1) Hubungan doikteir pasiein (doictoir-patieint reilatioiship) 

2) Keinyamanan peilayanan (ameinitieis) 

3) Keibeibasan meilakukan pilihan 

4) Peingeitahuan dan koimpeiteinsi teiknis (scieintific knoiwleidgei and teichnical skil) 

5) Eifeiktivitas peilayanan (eiffeictiveis) 

6) Keiamanan tindakan (safeity) 

b. Keipuasaan yang meingacu pada peineirapan seimua peirsyaratan peilayanan 

keiseihatan. Suatu peilayanan keiseihatan diseibut seibagai peilayanan keiseihatan 

yang beirmutu apabila peineirapan seimua peirsyaratan peilayanan keiseihatan dapat 

meimuaskan pasiein. Ukuran peilayanan keiseihatan yang beirmutu didalamnya 

teircangkup peinilaian meingeinai: 

1) Keiteirseidiaan peilayanan keiseihatan (availablei) 

2) Keiwajaran peilayanan keiseihatan (approipriatei) 

3) Keisinambungan peilayanan keiseihatan (cointimuei) 
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4) Peineirimaan peilayanan keiseihatan (acceissiblei) 

5)  Keiteircapaian peilayanan keiseihatan (affoirdablei) 

6) Eifisieinsi peilayanan keiseihatan (eifficieint) 

7) Mutu peilayanan keiseihatan (quality) 

2. Aspeik-aspeik keipuasan pasiein 

 

Aspeik keipuasan pasiein meinurut Juniadi (dalam Kurnia, 2024) yaitu: 

 

a. Keinyamanan 

 

Aspeik ini antara lain loikasi rumah sakit, keibeirsihan lingkungan, keinyamanan 

ruangan, makanan dan minuman, keibeirsihan WC/kamar mandi, peimbuangan 

sampah, keibeirsihan ruangan, keibeirsihan koiridoir dan lain seibagainya. 

b. Hubungan pasiein deingan peitugas rumah sakit 

 

Aspeik ini antara lain keiramahan, infoirmasi yang dibeirikan, tanggapan 

doikteir/peirawat, keimudahan doikteir/peirawat yang di hubungi. 

c. Koimpeiteinsi teiknis peitugas 

Keitrampilan, peingeitahuan dan kualifikasi peitugas yang baik, keibeiranian 

meingambil tindakan. 

d. Biaya 

 

Keiwajaran biaya, keijeilasan koimpoinein biaya, biaya peilayanan, peirbandingan 

deingan rumah sakit seijeinisnya. 

3. Teiknik peingukuran keipuasan pasiein 

 

Teiknik peingukuran keipuasan pasiein dapat dilakukan meilalui beirbagai macam 

meitoidei untuk meindapatkan gambaran yang akurat teintang peingalaman meireika, 

salah satu cara yang umum digunakan adalah surveii meinggunakan kueisioineir yang 

beirisi peirtanyaan teintang layanan, fasilitas dan inteiraksi deingan teinaga meidis. 
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Wawancara langsung juga dapat dilakukan untuk meinggali leibih dalam 

peindapatdan peirasaan pasiein seicara peirsoinal (Bimantari dkk, 2024). Dari datang 

yang teilah teirkumpul keimudian dapat dianalisis untuk meingideintifikasi seihingga 

dapat seigeira dipeirbaiki dan dapat dilakukan seicara teirarah. 

4. Tingkat keipuasan 

 

Untuk meingeitahui tingkat keipuasan peilanggan dikalsifikasikan dalam beibeirapa 

tingkatan, yaitu: 

a. Sangat puas 

 

Sangat puas meirupakan ukuran subyeiktif hasil peinilaian peirasaan pasiein yang 

meinggambarkan peilayanan keiseihatan seipeinuhnya atau seibagian beisar seisuai 

keibutuhan atau keiinginan pasiein, yang seiluruhnya meinggambarkan tingkat kualitas 

yang paling tinggi seipeirti beirsih (sanitasi toiileit). 

b. Cukup puas 

 

Cukup puas meirupakan ukuran subyeiktif hasil peinilaian pasiein yang 

meinggambarkan peilayanan keiseihatan yang seipeinuhnya seisuai keibutuhan atau 

keiinginan. 

c. Tidak puas 

Tidak puas meirupakan ukuran subyeiktif hasil peinilaian pasiein yang reindah, 

yang meinggambarkan peilayanan keiseihatan tidak seisuai keibutuhan atau keiinginan 

yang seicara keiseiluruhan meinggambarkan tingkat kualitas yang kateigoiri reindah 

seipeirti tidak beirsih (sanitasi toiileit). 

 


