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ABSTRAK

EFFENDI KURNIAWAN, 2012. Pengaruh Kualitas Air Sumur Dan Kondisi
Lingkungan Terhadap Tingkat Kesehatan Masyarakat di Kecamatan Laweyan
Kota Surakarta, Skripsi, Jurusan Teknik Sipil Fakultas Teknik Universitas
Sebelas Maret Surakarta.

Air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang
kualitasnya harus memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum apabila telah
dimasak. Kota sebagai tempat pemusatan penduduk dengan berbagai sarana
pelayanannya, sangat memerlukan penyediaan air bersih. Pertumbuhan penduduk
harus di ikuti dengan ketet ediaan alrbersm yang Sehat dan cukup. Sementara itu

ketersediaan: air ber5| sangat terbatas bal dalam | mlah maupun kualitasnya.
Dengan berkembangan; Sebua =§ f ebutu an’ @n air bersih juga akan
meningkat. Kota/$ uraka Kht La eyan mempunyai luas

wilayah 8,64 km? yang te i
Laweyan samp| bu (
Kecamatan Laweyan
yang berdekat i

N, Jumlah penduduk di Kecamatan
ebesar 09.1981jiwa. Penduduk di
air sumur#etak rumah antar penduduk

menyé@)kan etak antara sumur

dengan salur N pem 'berdekatan. Letak yang
berdekatan antara surmiu 1), salural gan atau septitank dapat
menyebabkan tefcemarnyazir sumur ofeh ba @‘sehm ga akan berpengaruh
terhadap kualitas%r suml]" - dan ak pakyag kesehatan masyarakat.

Penelitian ini menggu k s.‘ * r dan kuesioner yang diambil
secara acak di Kecamata n Laweyan al Pengujian sampel air sumur
dilakukan di Laboratoriuff Penyehatdn FT UNS dan di Laboratorium
DINKES Kota Surakarta. Variable y g dlgunakan dalam kuesioner ini meliputi
tingkat pendidikan, penghasilan, kondisi lingkungan dan tingkat kesehatan serta
kualitas air sumur. Variable — variable tersebut di uji dengan crosstabs uji Chi-
square

Dari hasil uji SPSS dengan crosstabs Chi-square menunjukkan antara tingkat
kesehatan penduduk dengan tingkat pendidikan menunjukkan adanya hubungan
dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Hubungan antara tingkat kesehatan
penduduk dengan tingkat penghasilan menunjukkan adanya hubungan dengan
nilai signifikansi sebesar 0,000. Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk
dengan kondisi lingkungan menunjukkan adanya hubungan dengan nilai
signifikansi sebesar 0,03. Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan
kualitas air menunjukkan ada hubungan dengan nilai signifikansi sebesar 0,03
karena keseluruhan kualitas air di Kecamatan Laweyan tergolong buruk karena
terdapat 32 sampel yang di uji mengandul total koliform yang melebihi batas.
Kesehatan masyarakat sangat dipengaruhi oleh kualitas air sumur, tingkat
pendidikan, tingkat penghasilan serta kondisi lingkungan.

Kata kunci : Kualitas Air Sumur, Kesehatan Masyarakat.



ABSTRACT

Effendi Kurniawan, 2012. Influence Well Water Quality And Environmental
Conditions Toward Public Health in the Sub City Laweyan Surakarta City,
Thesis, Department of Civil Engineering Faculty of Engineering, Sebelas Maret
University of Surakarta

Clean water is the water used for everyday purposes whose quality must meet
health requirements and can be drunk when it is cooked. The city as a place of
concentration of the population by vasious means of service, are in need of clean
water supply. Populath‘;W”‘must' " by the availability of clean
water, sanitation and adequate. Meanwhile, the avallablllty of clean water is very
limited, both in un and quahty With the de ent of a city, then the
need for clean water Will a‘&@@%ﬁcr ase B ‘_rlaly in he City of Surakarta
Municipality Laweyan hai:éﬁ area 61“&8 64 ki fI,;QnSIStI of 11 districts. The
population in the Distrigtsl aweyad “untifl October’“@ll for"109 198 inhabitants.
Population in District Laweyan still use the well water. The cation of the house
between the agjeacent residents n;,the D rtrlg‘g:Laweya&ﬂcausm jthe location of the
wells with sewer or sepﬂrahk too cIoseJogether Tt;@catlonfﬁf wells adjacent to
the sewer or sep.tlc tanksGan caus“e'contam'_ lation of well watér by bacteria coli, so
it will affect the quallty WeII Wam:'- \é/lll have@pllcatléns for public health.
*‘ﬁ “?“ f"‘" 3-*

This study uses 66 well water samples and questlonnalres were randomly taken in
the District Laweyan Surakarta city. Testing of well water samples carried in
Restructuring Engineering Laboratoryat FT UNS and in the Laboratory of
DINKES Surakarta. Variables usedin the questionnaire included education
level, income, environmental conditions and levels of health and quality of well
water. Variable - The variable in the test with crosstabs Chi-square test

From the test results with SPSS crosstabs Chi-square indicates the level of
population health by educational level showed no association with a significance
value of 0,000. The relationship between the level of health of the population with
income levels showed no association with a significance value of 0,00. The
relationship between the level of population health with environmental conditions
suggest a link with a significance value of 0,03. The relationship between the level
of population health with water quality showed no association with a significance
value of 0.03, The relationship between the level of population health with water
quality shows therebecause of the overall water quality in the
District Laweyan quite bad because there are 32 samplesin the test contains
a total coliform that exceed the limit. Public healthis strongly influenced by
the quality of well water, educational level, income level and environmental
conditions.

Key words: Quality of Well Water, Public Health.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Air mempunyai peranan yang sangat penting dalam kehidupan manusia dan
makhluk lainnya di alam ini. Dengan pentingnya peranan air bagi kehidupan

manusia maka untuk pengadaan air harus memenuhi beberapa persyaratan yaitu

Air bersih digun:

memenuhi

memenuhi  keb tuhan
alam yang terbatas Se

ketersediaannya.

Permasalahan yang timbul yakni sering dijumpai bahwa kualitas air tanah yang
digunakan masyarakat kurang memenuhi syarat sebagai air bersih yang sehat
bahkan di beberapa tempat bahkan tidak layak untuk diminum. Air yang layak
diminum harus mempunyai standar persyaratan tertentu yakni persyaratan fisis,

kimiawi dan bakteriologis.

Sering kita temukan letak lubang pembuangan (WC) sangat berdekatan dengan
sumber air (misalnya : sumur) yang tentu tidak memenuhi syarat kebersihan dan
kesehatan. Beberapa penelitian membuktikan bahwa kandungan bakteri e-coli
telah mencemari air tanah dan air permukaan. Dari hasil penelitian (Timothy
Musa, 2007) juga dijelaskan bahwa letak sumur yang dekat dengan limbah
domestic, lubang kakus / septitank menunjukkan nilai yang tinggi kandungan

1



bakteri Koliformnya. Bertitik tolak dari hal tersebut penulis ingin mengadakan

kajian pengaruh kualitas air sumur terhadap tingkat kesehatan masyarakat.

Air tanah mengandung zat besi (Fe) dan Mangan (Mn) cukup besar. Dengan
adanya kandungan Fe dan Mn dalam air menyebabkan warna air tersebut berubah
menjadi kuning-coklat setelah beberapa kontak dengan udara. Disamping dapat
mengganggu kesehatan juga menimbulkan bau yang kurang enak serta

menyebabkan warna kuning pada diding bak serta bercak-bercak kuning pada

penduduk sebesar 109.198 jiwa 2 hu 01 {Dengan kepadatan penduduk
12.638,57 per Km, merupkan dderah padat. Dengan kepadatan yang tinggi
maka akan menyebabkan jarak antara rumah dekat dan hal itu juga menyebabkan
jarak sumber air bersih atau sumur dengan septitank akan menjadi sangat dekat
kurang dari 10 m seperti yang dipersyaratkan. Dengan letak septitank dan sumur

yang berdekatan maka akan menyebabkan terjadinya pencemaran air.

Selain permasalahan jarak yang dekat antara septitank dengan sumber air bersih
atau sumur, Kecamatan Laweyan juga mempunyai permasalahan lain yaitu
terdapat industri rumahan yang limbahnya juga dapat mencemari sumber air
bersih. Di Kecamatan Laweyan sudah terdapat satu IPAL (Instalasi Pengolahan
Air Limbah), IPAL tersebut terletak di Kelurahan Laweyan. Dengan wilayah
Kecamatan Laweyan yang luas dan dengan banyaknya industri rumahan, maka

seharusnya disetiap kelurahan ada IPAL. Dengan kedua permasalahan tersebut



maka penelitian ini di adakan untuk mengetahui kualitas air sumur di Kecamatan

Laweyan Kota Surakarta.

1.2. Rumusan Masalah

Dengan  meningkatnya laju pertumbuhan penduduk dan perindustrian di
Surakarta khususnya di Kecamatan Laweyan menjadikan kebutuhan air bersih

meningkat. Dari latar belakang yang diuraikan di atas di dapat rumusan masalah

sebagai berikut :

1. Apakah air bersih yang berasal dari sumur @ ilayah Kecamatan Laweyan

layak digunakan kebutuhan sehari — hari berdasarkan
standar kualifhs ' ENKES RI No.416/
MENKES/P =T N0.492/MENKES/PER/IV/
20107

2. Apakah eyan mengalami
pencemaran dan s kual§ir sumur tersebut terhadap
kesehatan

3. Faktor kondi uh terhadapkesehatan

1.3. Batasan Masalah

Studi ini dititik beratkan pada studi kualitas air di wilayah Kecamatan Laweyan
Kota Surakarta. Adapun batasan — batasan dari studi ini sebagai berikut :
1. Beberapa parameter yang diuji antara lain :
e Uji fisika meliputi : suhu, warna, bau dan rasa.
e Uji kimia meliputi : pH, zat organik, kesadahan total, besi, kalsium,
magnesium, khlorida, oksigen terlarut dan daya hantar listrik.
e Uji mikrobiologi meliputi : total koliform.
2. Kuisioner diambil di wilayah Kecamatan Laweyan.
3. Menggunakan 66 sampel air sumur, yang sama dengan penyebaran kuisoner.
4. Lokasi pengambilan sampel berjarak kurang dari 15 m dari saluran
pembuangan dan letak antara sumur dengan septitank berjarak kurang dari 10

m.



1.4.  Tujuan Penelitian

Tujuan dari penulisan Skripsi ini adalah :

1. Mengetahui kelayakan air sumur penduduk di wilayah Kecamatan Laweyan.

2. Mengetahui pengaruh kualitas air sumur tehadap kesehatan masyarakat di
wilayah Kecamatan Laweyan.

1.5. Manfaat Penelitian

Dengan rumusan serta batasan masalah yang sudah diutarakan, maka studi

perencanaan ini memilikiganfaat sebagai be

air su ap tingkat kesehatan masyarakat

dalam bidang tek

3 erikan ipformasi teatang k
sumur kepadsa %a amata 5

umber daya air.

alitas air bersih dari




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI

2.1.  Tinjauan Pustaka

Air merupakan sumber daya alam yang sangat dibutuhkan manusia untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya. Dengan meningkatnya jumlah penduduk serta

laju pertumbuhannya maka semakin besar penggunaan sumber daya air.

tidak diolah atau tgr ema Kk n@ ebihi dari kapasitasnya
untuk dapat dipbaruiém man_ '_ rubahan dalam cara
memanfaatkan sumb bersih, mungﬁ saja‘suatu saat air bersih
menjadi langke :1: membgthkan pengolahan khusus

4 inggi.@nya

permasalahan ncem ingkunga rupa n>akibat! dari perkembangan
' : permasalahan fersebut harus diatasi
dengan pembuatan ' '

lingkungan.

Pencemaran air tanah juga bisa berasal dari septitank. Dengan septitank yang
jaraknya dekat dengan sumur, akan berakibat terjadinya pencemaran terhadap air
tersebut. Dengan Jarak 10 meter antara septitank dan sumur telah menjadi
pengetahuan umum dan populer di masyarakat. Jarak tersebut dipakai karena air
sumur tidak akan terkontaminasi dengan air dari septitank yang mengandung
bakteri patogen yang dapat mengganggu kesehatan. Dalam kenyataannya jarak 10
meter, terutama pada rumah-rumah padat penduduk, jarak sejauh itu sangat sulit
diperoleh. Bisa saja terjadi antara sumur dan tangki septic di suatu rumah berjarak
10 meter, tetapi dengan tangki septic tetangga sebelah jaraknya kurang dari 10
meter. Di kota — kota besar untuk mengatasi masalah tersebut biasanya di bangun
IPAL terpadu .



Selain pencemaran dewasa ini juga terjadi degradasi air yang cukup berat di
beberapa tempat untuk mengatasinya dilakukan konservasi air. Konservasi air
tidak biasa lepas dari konservasi tanah, sehingga keduanya sering disebut
konservasi tanah dan air. Kedua konservasi tersebut sangat berkaitan, konservasi
tanah berpengaruh tidak hanya pada perbaikan lahan,tetapi juga pada perbaikan
sumberdaya air, begitu pula sebaliknya. Beberapa cara konservasi air dapat
dengan cara :

1. Meningkatkan pemanfaatan air permukaan dan air tanah

2. Pemanenan air huj

pa5|tas infiltrasi tan E
"e\ A %&
Pengelolaan air tanah perlu dilakukan dengan berhatl hati, dan penggunaannya

harus dlpert(nkan Euk ge‘rasﬁ %tang I\/Ianajemen pengelolaan air

dilakukan untuk menghlndarl degradasi yang serlus dan perlu ada peningkatan

3. Meningkatkan
(Robert J. Kodoati

kesadaran air tanah pa an, ur@mem stikan air digunakan

dengan baik untuk semua
o
untuk air bersih).

Pengendalian terhadap pengambilan dan penggunaan air tanah juga harus
dilakukan untuk menanggulangi degradasi dan krisis air bersih di masa depan.
Pengambilan air tanah yang melalui sumur biasa maupun sumur artesis secara
terus menerus akan mengakibatkan penurunan permukaan air tanah. Sehingga
apabila laju pengambilan air tanah semakin besar maka penurunan permukaan air
tanah juga akan semakin besar di sekitar sumur. Maka untuk menghidari
permasalahan degradasi maka usaha pengendalian pengambilan dan penggunaan

air tanah.



2.2. LANDASAN TEORI
2.2.1. Karakteristik Air

Air memiliki karakteristik yang tidak dimiliki oleh senyawa kimia lain,

karakteristik tersebut antara lain :

1) Pada kisaran suhu yang sesuai bagi kehidupan, yakni 0 °C (32 oF) - 100 °C, air
berwujud cair.

2) Perubahan suhu air berlangsung lambat sehingga air memiliki sifat sebagai

penyimpan panas yang sangat baik

3) Air memerlukan panas yang tlggi pada proses‘penguapan. Penguapan adalah

proses perubahan ai

6) Air merupakal ang meren%ng ketika membeku.

Bagi kehidupal makh@hidup, air §p ¢, karena kita ketahui

berlangsung tanpa air. Oleh

perairan irigasi, pertanian, mengairi tanaman, kolam ikan dan untuk minum

ternak.

2.2.2. Sumber Air

Sumber air dapat bersumber dari air hujan yang memiliki sifat lunak karena tidak
mengandung larutan garam dan zat mineral, bersifat lebih bersih, dan dapat
bersifat korosif. Selain itu air juga bersumber dari air permukaan, yaitu berupa air
sungai, air danau maupun waduk adalah merupakan air yang kurang baik untuk
langsung di konsumsi oleh manusia, karena itu perlu adanya pengolahan terlebih
dahulu sebelum dimanfaatkan.

Air juga dapat bersumber dari air tanah yaitu air yang tersimpan/ terperangkap di

dalam lapisan batuan yang mengalami pengisian/penambahan secara terus



menerus oleh alam. Air tanah menurut Hariyanti Ibnu (1997), banyak
mengandung mineral dan garam terlarut pada waktu air melewati lapisan — lapisan
tanah. Tetapi tidak menutup kemungkinan air tanah dapat tercemar oleh zat — zat
Fe, Mn, dan kesadahan yang terbawa oleh aliran permukaan.

Menurut Sanropie (1984), keuntungan penggunaan air tanah adalah

1. Pada umumnya dapat dipakai tanpa pengolahan lebih lanjut,

2. Paling praktis dan ekonomis untuk mendapatkannya dan membaginya,

3. Lapisan tanah yang menampung air dari mana air itu di ambil biasanya

: 'as fisigam' ia da
. e
2.3.1 Kualitas Fisik Air

Syarat-syarat sumbe sébagai air bersih adalah
sebagai berikut :
1. Jernih atau tidak keruh
Air yang berkualitas harus memenuhi persyaratan fisik seperti berikut jernih
atau tidak keruh. Air yang keruh disebabkan oleh adanya butiran-butiran koloid
dari bahan tanah liat. Semakin banyak kandungan tanah liat maka air semakin
keruh. Derajat kekeruhan dinyatakan dengan satuan unit.
2. Tidak berwarna (warna)
Air untuk keperluan rumah tangga harus jernih. Air yang berwarna berarti
mengandung bahan-bahan lain yang berbahaya bagi kesehatan.
3. Rasa
Secara fisika, air bisa dirasakan oleh lidah. Air yang terasa asam, manis, pahit,
atau asin menunjukan bahwa kualitas air tersebut tidak baik. Rasa asin
disebabkan adanya garam-garam tertentu yang larut dalam air, sedangkan rasa

asam diakibatkan adanya asam organik maupun asam anorganik.



4. Tidak berbau
Air yang baik memiliki ciri tidak berbau bila dicium dari jauh maupun dari
dekat. Air yang berbau busuk mengandung bahan organik yang sedang
mengalami penguraian oleh mikroorganisme air.

5. Temperaturnya normal (suhu)
Air yang baik harus memiliki temperatur sama dengan temperatur udara (20 —
60 °C). Air yang secara mencolok mempunyai temperatur di atas atau di bawah
temperatur udara berarti mengandung zat-zat tertentu yang mengeluarkan atau
menyerap energi dalam ai :

pada penguapan dan

Standar kualitas, air n@n yang'di éhkan diafr olel Pemerintah melalui
Peraturan Menteri Kese@n Republik 0. 492/MENKES/PER/IV/

2010 antara lain: % &
1. pH netral
Derajat keasaman atau‘basanyaharus netra ang mempunyai pH < 7 akan
bersifat asam, sedangakan yng ‘“ > 7 kan bersifat basa. Air murni harus
mempunyai pH = 7.
2. Tidak mengandung bahan kimia beracun
Air yang berkualitas baik tidak mengandung bahan kimia beracun seperti :
sianida, sulfida dan fenolik.
3. Tidak mengandung ion — ion logam dan tidak mengandung garam
Air yang berkualitas baik tidak mengandung garam dan ion logam seperti Fe,
Mg, Ca, K, Hg, Zn, ClI, Cr dan lain-lain. Pentingnya pengetahuan masyarakat
tentang bahaya zat kimia di dalam air minum.
4. Kesadahan rendah
Tingginya kesadahan berhubungan dengan adanya garam yang terlarut di

dalam air, terutama garam Ca dan Mg.
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5. Tidak mengandung bahan organik
Kandungan bahan organik dalam air dapat terurai melalui zat — zat yang

berbahaya bagi kesehatan.

2.3.3 persyaratan Mikrobiologis

Air tidak boleh mengandung Coliform. Air yang mengandung golongan Coli
dianggap telah terkontaminasi dengan kotoran manusia (Sutrisno,2000).

Berdasarkan  Peraturan  Menteri _Kesehatan  Republik Indonesia  No.

ggis air minum adalah dilihat

berikut :
1. Air bersih kelas A ketegori baik mengandung total Coliform kurang dari 50

2. Air bersih kelas B kategori kurang baik mengandung Coliform 51-100

3. Air bersih kelas C kategori jelek mengandung Coliform 101-1000

4. Air bersih kelas D kategori amat jelek mengandung Coliform 1001-2400

5. Air bersih kelas E kategori sangat amat jelek mengandung Coliform lebih 2400

2.3.4 Penilaian Kualitas Air

Penilaian kualita air dapat dilakukan secara langsung melalui pengamatan atau
dilakukan uji sample di laboratorium. Penilaian kualitas secara langsung dapat
dilakukna dengan panca indra. Misalnya kekeruhan dapat langsung dilihat, bau
dapat dicium menggunakan hidung. Sedangkan pengujian sample di laboratorium

untuk mengetahui sifat kimia dan mikrobiologinya.
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Faktor yang dijadikan sebagai pertimbangan dalam penetapan standar kualitas air,

yaitu :

1. Kesehatan : Faktor kesehatan dipertimbangkan dalam penetapan standar guna
menghindarkan dampak merugikan kesehatan.

2. Estetika : faktor estetika diprhatikan guna memperoleh kondisi yang nyaman.

3. Teknis : Faktor tekhnis ditinjau dengan mengingat bahwa kemampuan
teknologi dalam pengolahan air sangat terbatas, atau untuk tujuan

menghindarkan efek-efek kerusakan dan gangguan instalasi atau peralatan

yang berkaitan dengan pemakaian”airyang.dimaksud.
4. Toksisitas : faktor tok
bagi manusia. 4 D |
5. Populasi: Fakior popcpmmak uidka a'dengan kemungkinan
terjadinya pence

6. Proteksi :dfaktor pr&si dim

rasaan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia No. 416/MENKES/PER/1X/1990seperti yang disajikan pada
tabel di lampiran.

Persyaratan KUalitas Air Berih

2.4. Hubungan Kualitas Air dengan Gangguan Kesehatan Masyarakat

Bahaya atau resiko kesehatan yang berhubungan dengan pencemaran air secara
umum dapat diklasifikasikan menjadi dua yakni bahaya langsung dan bahaya tak
langsung. Bahaya langsung terhadap kesehatan manusia/masyarakat dapat terjadi
akibat mengkonsumsi air yang tercemar atau air dengan kualitas yang buruk, baik
secara langsung diminum atau melalui makanan, dan akibat penggunaan air yang
tercemar untuk berbagai kegiatan sehari-hari. Kualitas air baik fisik, kimia dan
biologis berdampak terhadap kesehatan masyarakat. Penggunaan air yang tidak
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memenuhi syarat kesehatan berimplikasi terhadap keluhan penyakit bagi
penggunanya.

Berikut ini dapat dijelaskan beberapa dampak kualitas air terhadap keluhan

kesehatan, yaitu sebagai berikut:

2.4.1 Hubungan Kualitas Fisik Air dengan Gangguan Kesehatan Masyarakat

Kualitas fisik air dapat dilihat dari indikator bau, rasa, kekeruhan, suhu, warna dan

jumlah zat padat terlaru “zat pada t biasanya terdiri atas zat
organik, garam , t. Bila jumlah zat padat terlarut
bertambah, makaf ’ 0 @EJ '

kesehatan. Kekel : zat

(Juli Soemirat, 1994).

Air dengan rasa yang tidak tawar dapat menunjukkan kehadiran berbagai zat yang
membahayakan kesehatan, seperti rasa logam. Berdasarkan aspek suhu air,
diketahui bahwa suhu air yang tidak sejuk atau berlebihan dari suhu air yang
normal akan mempermudah reaksi zat kimia, sehingga secara tidak langsung

berimplikasi terhadap keadaan kesehatan pengguna air (Juli Soemirat, 1994).

Selain aspek warna air juga berdampak terhadap kesehatan, artinya sebaiknya air
minum tidak berwarna untuk alasan estetis dan untuk mencegah keracunan dari
berbabagi zat kimia maupun mikroorganisme yang berwarna. Warna dapat
disebabkan adanya tanin dan asam humat atau zat organik, sehingga bila
terbentuk bersama klor dapat membentuk senyawa kloroform yang beracun,

sehingga berdampak terhadap kesehatan pengguna air (Juli Soemirat, 1994).
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2.4.2. Hubungan Kualitas Kimia Air dengan Gangguan Kesehatan
Masyarakat

Kualitas kimia air dapat bersifat kimia organik dan anorganik. Kedua jenis kimia
ini dapat berdampak terhadap kesehatan pengguna air. Flourida merupakan
senyawa kimia yang alami pada air di berbagai konsentrasi, dan batas aman di
dalam air bersih adalah 1,5 mg/l. Flourida pada konsentrasi kecil sekitar 1,5 mg/I

bermanfaat untuk kesehatan gigi. Dan pada konsentrasi lebih dari 2 mg/l dapat

menyebabkan kerusakan gigi. Selain flourida terdapat beberapa senyawa yang




BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian diskriptip. Penelitian deskriptif adalah suatu
bentuk penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan fenomena-fenomena

pun fenomena buatan manusia. Fenomena

yang ada, baik fenomena alamiah ma

dengan fenomena lainnya

tuk mendeskripsikan

3.3 Teknik Pengumpul:

3.3.1 Tahap Persiapan

Tahap persiapan di maksudkan untuk mempermudah jalanya penelitian, seperti

pengumulan data, analisis dan penyusunan laporan. Tahap persiapan meliputi:

1. Studi Pustaka
Studi pustaka dimaksudkan untuk mendapatkan arahan dan wawancara
sehingga mempermudah dalam pengumpulan data, analisi data maupun
dalam penyusunan hasil penelitian.

2. Observasi Lapangan
Observasi lapangan dilakukan dengan (kuisioner) dan pengambilan air sumur
di 66 rumah (titik) untuk lokasi/tempat, Pengambilan data dan sampel air
sumur dilakukan pada bulan November - Desember 2011.

14
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3.3.2 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dimulai dengan literatur analisis serta menggunakan data yang
dimiliki oleh instansi-instansi terkait dalam hal ini adalah kecamatan laweyan kota
Surakarta, Puskesmas Laweyan, dan Dinas Kesehatan Surakarta Surakarta sebagai
pembanding, penunjang dan pelengkap.

Adapun data tersebut adalah:

Data primer:

1. Hasil wawancara dan kuesioner dengan responden di kecamatan laweyan kota

Surakarta

2. Data kuélitas ai

program stastikal product and service solution (SPSS) wversi 18.0 berbasis
windows. Analisis tersebut kemudian diambil kesimpulan. Langkah-langkah
perhitungan yang dilakukan :

1. Hasil analisis data kuisioner

2. Hasil pemeriksaan berdasarkan analisis laboratorium teknik penyehatan UNS.
Dalam menu SPSS yang berhubungan dengan uji deskritif data ada beberapa
submenu. Dalam penelitian ini menggunakan crosstab. Analisis crosstab adalah
analisis dasar antar variabel katagori ordinal dan nominal. Crosstab digunakan
untk menyajikan data dalam bentuk tabel saling silang yang terdiri dari baris dan
kolom. Menu ini juga dilengkapi dengan analisis hubungan yang menunjukkan
besarnya hubungan.
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2.3.4 Uji Hubungan

Pengujian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kedua
variabel misalnya antara kualitas air terhadap tingkat kesehatan masyarakat.
Dengan analisis deskiptif statistik menggunakan program SPSS versi 18.0. alat
yang dipilih untuk menggunakan data berskal nominal adalah crosstab dengan uji

chi-square.

Data dalam penelitian ini merupakan data nominal dengan skala nominaltidak

Hipotesis nol (Ho) adalah sua prnataa tertentu tentang nilai-nilai dalam
suatu range dari suatu parameter yang diharapkan terjadi apabila teori yang
dimiliki tidak benar, sedangkan hipotesis alternatif (Hi) apabila pernyataan teori
oleh peneliti adalah benar (Sarwoko, 2007).

Untuk mengambil keputusan dilakukan uji hipotesa sebagai berikut :

1. Menentukan hipotesis
Ho : tidak ada hubungan dengan antara kedua variabel

Hi : ada hubungan dengan kedua variabel

2. Uji hipotesa dilakukan dengan kriteria sebagai berikut :
Nilai signifikansi < (a=0,05) Ho ditolak

Nilai signifikansi > (o= 0,05 ) Ho diterima
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3.4. Bagan Alir Penelitian dan Analisis dengan SPSS

berikut ini adalah bagan alir kegiatan penelitian :

MULAI

[ PERSIAPAN PENELITIAN

PENGUMPULAN DATA

Data Primer :
1. Data kualitas air
2. Hasil kuisioner

Data Sekunder :
1. Data jumlah penduduk 2010
2. Data pengunjung puskesmas
tahun 2010

\_

Pengolahan Data
statistikal program and service solution

(SPSS) versi 16.0 berbasis windows

ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN

KESIMPULAN DAN SARAN

v

SELESAI

Gambar 3.1 Diagram Alir Penelitian




berikut ini adalah bagan alir analisis SPSS :

Mulai

Input data (hasil kuesioner)

ke SPSS sebagai data view

y

Analize

Deskripti

f Statistik

Crosstab uji

S

N T

Chi Square

Eéo}%_

-

Nilai signifikansi < 0,

Chi Square hitung > Chi Square tabel maka Ho ditolak
Chi Square hitung < Chi Square tabel maka Ho diterima

atau

05 —» Hoditolak

Nilai signifikansi >0,05 ——» Ho diterima

A

y

Ho ditolak —»

Ho diterima —»

ada hubungan

tidak ada hubungan

SELESAI

Gambar 3.1 Diagram Alir Analisis SPSS
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BAB 4
ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Data

4.1.1 Luas dan Wilayah
Luas wilayah Kecamatan Laweyan Kota Surakarta yaitu 8,64 km?, terdiri dari
11 kelurahan antara lain : Pajang, Laweyan, Panularan, Sriwedari, Penumping,

wilayah Kecamatan/Kaweyan sebagai berikut :
Sebelah Utara 3 Maté nB M

batik, sehingga

udara yang dapat berpengarutterhadap pencemaran tanah dan pencemaran air.
4.1.2 Kependudukan
Jumlah penduduk di Kecamatan Laweyan sampai Oktober 2011 sebesar
109.198 jiwa dengan jumlah penduduk berjenis kelamin laki-laki 53.566 jiwa
dan jumlah penduduk berjenis kelamin perempuan 55.623 jiwa. (dilihat pada

Tabel 4.1).

19
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Table 4.1 Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin di Kecamatan Laweyan Kota

Surakarta
Jumlah Penduduk (jiwa)
No. Kelurahan
L P Jumlah
1 Pajang 12344 12403 24747
2 | Laweyan 1236 1394 2630
3 Panularan 4884 5015 9899
4 | Sriwedari 2247 2500 4747
S | Penumping 2939 5614
6 | Purwosari 13059
7 | Bumi - 7306
8 | Sondakan 12023
9 | Kerten 9424
10 | Jajar 9810
11 | Karang Asem 9939
Jum 109198

14000
12000 -
10000 -
8000 -
6000 -
4000 -
2000 -

Sri we dari

O laki-laki B perempuan

Gambar 4.1 Perbandingan Jumlah Penduduk Kecamatan Laweyan Kota Surakarta

Berdasarkan Jenis Kelamin
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4.1.3 Data Puskesmas

Tabel 4.2 Jumlah Penderita Penyakit Wabah di 3 UPT Puskesmas Kecamatan
Laweyan Selama Tahun 2011 Sampai Bulan November

No Jenis penyakit Jumlah Penderita (jiwa)
1 Diare 2163
2 Kholera -

3 DHF 80

4 PES -

5 AFP -

6 Dipteri -

7 Pertusis -

8 Campak 2

9 Typus Abdome 33

10 ISPA (Pne 81

11 Facirella 324
Jumlah [ =t 2683

as UPT Kecama
Dari data di atas membuktikan
kecenderungan penyakit ya%ter na
dengan air sangat tinggi

(Sumber : Puskesr

eyan mempunyai
yang berhubungan
asuk dalam kategori

4.2 Hasil Kuesioner

Hasil dari kuesioner ke beberapa penduduk di Kecamatan Laweyan dapat kita lihat
sebagai berikut :

4.2.1 Segi Tingkat Pendidikan

Tabel 4.3 Persentase Tingkat Pendidikan Penduduk Kecamatan Laweyan

No Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase
1 SMP 9 13.63
2 SMA / SMK 30 45.46
3 D3 15 22.73
4 S1 12 18.18
Total 66 100
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Dari Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa 45,46% penduduk di wilayah Kecamatan
Laweyan mempunyai tingkat pendidikan SMA/SMK. Tingkat pendidikan seseorang
akan berpengaruh terhadap pola berfikir seseorang tersebut. Sehingga tingkat
pendidikan mempunyai peranan penting, karena melalui pendidikan masyarakat akan
semakin mengerti tentang pentingnya kesehatan. Penduduk yang berpendidikan
tinggi akan mementingkan atau memprioritaskan kesehatan terlebih dahulu,
sedangkan untuk penduduk yang mempunyai pendidikan rendah lebih

Gambar iagram KatPendidikaf Penduduk

4.2.2 Segi Tingkat Ekonomi atau "l‘ aiIanRata—Rata per Bulan
Tabel 4.4 Segi Tingkat Ekonomi atau Penghasilan Rata-Rata per Bulan Penduduk

Kecamatan Laweyan

No Tingkat Penghasilan Frekuensi Persentase
1 < 1.000.000 13 19.70
2 1.000.000 - 2.000.000 33 50
3 2.000.000 - 3.000.000 12 18.18
4 >3.000.000 8 12.12
Total 66 100

Dari Tabel 4.6 di atas dapat dilihat bahwa 50% penduduk Kecamatan Laweyan
mempunyai penghasilan rata-rata per bulan sebesar 1.000.000 — 2.000.000. Tingkat
penghasilan juga peranan yang sangat penting dalam kesehatan masyarakat.
Masyarakat dengan tingkat penghasilan yang tinggi akan mudah untuk mencukupi
kebutuhan hidupnya serta kebutuhan akan kesehatan. Berikut persentase tingkat

penghasilan masyarakat dalam bentuk diagram.




>3.000.000 <1.000.000

12.12% 19.70%
2.000.000-

Gambar 4.3 Diagram Persentase TingKatekonomi atau Penghasilan Penduduk di

K ecamata weyan
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No Persentase
1 34.85
2 48.49
3 16.66
100
Dari Tabel 4.7 dapat di ha 4 aSE penduduk di Kecamatan

oran bulana Puskesmas UPT

Penumping, UPT Purwosari dan UPT Pajang tentang penyakit yang mewabah jenis

penyakit yang sering terjadi adalah diare. Berikut tingkat kesehatan penduduk

Kecamatan Laweyan dalam bentuk diagram.

Buruk
16.66% Baik

Sedang
48.49%

Gambar 4.4 Diagram Persentase Tingkat Kesehatan Penduduk di Kecamatan

Laweyan'Kota Surakarta
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4.2.4 Segi Kondisi Lingkungan Pemukiman

Tabel 4.8 Segi Kondisi Lingkungan Pemukiman Penduduk Kecamatan Laweyan

No Kondisi Lingkungan Frekuensi Persentase
1 Baik 17 25,76
2 Sedang 35 53,03
3 Buruk 14 21,21
Total 66 100

Dari tabel di atas terlihat sekitar 53,03%,kondisi lingkungan di wilayah Kecamatan

Laweyan termasuk dalam k ungan pemukiman meliputi
kepadatan penduduk, keb sekitar peémukiman, penataan saluran
pembuangan serta kgasrian . ) epad an an juga berpengaruh

terhadap letak septi | ( atan d sumber air bersih.

Sedang
53%

Gambar 4.5 Diagram Persentase Kondisi Lingkungan Pemukiman Penduduk di

Kecamatan Laweyan Kota Surakarta

4.3. Hasil Penelitian di Laboratorium Teknik Penyehatan FT UNS dan
DINKES Kota Surakarta

Hasil Tes Kualitas Air Sumur dari 66 samper air sumur di Kecamatan laweyan dan

pengujiannya dilakukan di Laboratorium Teknik Penyehatan FT UNS untuk uji fisik

dan uji kimia dan untuk uji total koliform dilakukan di Laboratorium DINKES Kota

Surakarta.
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Berdasarkan hasil penelitian di atas dengan 14 parameter kualitas air yaitu uji fisik,
kimia dan mikrobiologi menunjukkan bahwa kualitas air sumur di Kecamatan
Laweyan Kota Surakarta,terdapat 32 sampel yang tercemar dan 34 sampel sudah
sesuai dengan standar kualitas air bersih berdasarkan PERMENKES RI No. 416/
MENKES/PER/IX/1990 dan PERMENKES RI No. 492/ MENKES/PER/IV/2010.

Pengujian kualitas air berdasarkan uji kimia meliputi pH, zat organik, kalsium,

magnesium, khlorida, oksigenstestarat, darn@ Paya Hantar Listrik). Uji kimia

3 parameter yang tide me kuali ih karena tidak sesuai
dengan PERMEN £ RINO: EN RIX an PERMENKES RI
No. 492/ MENKE | !

=
Pada hasil uji mikrobi 'umur yang diail dari Kecamatan
Laweyan Kota Sukarta%y juke | "_- ya@%neng dung total koliform
melebihi baku mutt al ini disebabkan karena jarak

oleh bakteri koliform. Total koliforh 0 erkdung dalam air dapat menyebabkan

penyakit seperti diare, kolera dan typus.

4.4 Hasil Analisis dengan Program SPSS 18.0

Dari hasil kuesioner yang telah dilakukan di Kecamatan Laweyan Kota Surakarta
maka akan di cari karakteristik penduduk yang dihubungkan dengan tingkat
kesehatan penduduk dimaksud antara lain : tingkat pendidikan, penghasilan, kondisi
lingkungan dan kualitas air. Selain hubungan antara tingkat kesehatan dengan
karakteristik juga terdapat hubungan antara tingkat penghasilan dengan minat

berlangganan PDAM.
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Berikut ini adalah gambar bagan variable nonparametrik dan gambar bagan syarat uji
Chi Square :

Tingkat Pendidikan

A 4

Tingkat Pendapatan

A 4

Tingkat kesehatan

Kondisi Lingkungan

A 4

Kualitas Air

Gambar 4.6 Bagan Variabel Nonparametrik
i .
Chi-square

§

(%

Chi-square hitung dibandingkan dengan chi
square tabel

A 4

Nilai Asymp.sig

4
Nilai signifikasi < (o= 0,05) Ho ditolak

Nilai signifikasi > (o = 0,05) Ho diterima

A4

Chi-square hitung > Chi-square tabel (o= 0,05) Ho ditolak
Chi-square hitung < Chi-square tabel (o= 0,05) Ho diterima

Gambar 4.7 Bagan Syarat Uji Chi-Square
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Dengan menggunakan SPSS 18.0 maka diperoleh hasil uji chi-square sebagai berikut

pada Tabel 4.9 tentang hubungan kedua variable :

Tabel 4.9 Hubungan antara beberapa variabel dengan Tingkat Kesehatan

No | Karakteristik Faktor Asymp sig o Hubungan
1 Kesehatan Pendidikan 0,000 0,05 Ada
2 Kesehatan Penghasilan 0,000 0,05 Ada
3 Kesehatan Kondisi Iingkugan 0,003 0,05 Ada
4 Kesehatan Sar 0,05 Ada

4.4.1 Pengaruh

dengan Tingkat
Pendidikan

aTingkat

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided) p
Pearson Chi-Square 26.125° 6 o0 |
Likelihood Ratio 22.309 6 .001
N of Valid Cases 66

Syarat uji signifikasi :

1. Perbandingan Chi-square dengan chi-square tabel
Nilai Chi-square dari hasil output (Value Pearson Chi-square) adalah 26,125
Nilai Chi-square tabel (o = 0,05), df = 6 adalah 12,592
Karena nilai nilai Chi-square hitung > Chi-square tabel (oo = 0,05), maka Ho
ditolak

2. Berdasarkan nilai Asymp. signifikasi
Dari kolom 4 diketahui bahwa pengujian :
Pearson Chi-Square, taraf signifikasi = 0,000 < o.= 0,05
Likelihood Ratio, taraf signifikasi = 0,001 < a = 0,05

3. Kesimpulan dari uji signifikasi
Nilai Chi-square hitung > Chi-square tabel (o = 0,05), maka Ho ditolak
Nilai Asymp. signifikasi < a. = 0,05 maka Ho ditolak
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Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan tingkat pendidikan setelah
dilakukan uji Chi-square diketahui bahwa kedua variable mempunyai hubungan.
Dengan tingginya tingkat pendidikan akan mempengaruhi cara berpikir seseorang

tersebut terhadap tingkat kesehatan

4.4.2 Pengaruh Antara Tingkat Kesehatan Penduduk dengan Tingkat

Penghasilan - o
Tabel 4.11 Hubungan a ngka %ﬁ Pendu dengan Tingkat
Penghasildh ™ ¢ - o

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 39.211° 6 .000
Likelihood Ratio 36.882 6 .000
N of Valid Cases 66

Syarat uji signifikasi : \ 0
1. Perbandingan Chi-squaF ; den uare 18
Nilai Chi-square dari hasil output ( Alue Pearson Chi-square) adalah 39,211

Nilai Chi-square tabel (oo = 0,05), df = 6 adalah 12,592
Karena nilai nilai Chi-square hitung > Chi-square tabel (a = 0,05), maka Ho
ditolak
2. Berdasarkan nilai Asymp. signifikasi
Dari kolom 4 diketahui bahwa pengujian :
Pearson Chi-Square, taraf signifikasi = 0,000 < o= 0,05
Likelihood Ratio, taraf signifikasi = 0,000 < a = 0,05
3. Kesimpulan dari uji signifikasi
Nilai Chi-square hitung > Chi-square tabel (a = 0,05), maka Ho ditolak
Nilai Asymp. signifikasi < a = 0,05 maka Ho ditolak
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Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan tingkat penghasilan setelah
dilakukan uji Chi-square diketahui bahwa kedua variable mempunyai hubungan.

Tingkat kesehatan penduduk dipengaruhi oleh tingkat penghasilan responden

443 Pengaruh Antara Tingkat Kesehatan Penduduk dengan Kondisi
Lingkungan

Tabel 4.12 Hubungan antara Tin Kesehatan Penduduk dengan Kondisi

Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
N of Valid Cases

Karena nilai nilai Chi-square hitung > Chi-square tabel (a = 0,05), maka Ho
ditolak
2. Berdasarkan nilai Asymp. signifikasi
Dari kolom 4 diketahui bahwa pengujian :
Pearson Chi-Square, taraf signifikasi = 0,003 < o = 0,05
Likelihood Ratio, taraf signifikasi = 0,000 < a = 0,05
3. Kesimpulan dari uji signifikasi
Nilai Chi-square hitung > Chi-square tabel (a = 0,05), maka Ho ditolak
Nilai Asymp. signifikasi < a = 0,05 maka Ho ditolak

Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan kondisi lingkungan setelah
dilakukan uji Chi-square diketahui bahwa kedua variable mempunyai hubungan.

Tingkat kesehatan penduduk dipengaruhi oleh kondisi lingkungan responden
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4.4.4 Pengaruh Antara Tingkat Kesehatan Penduduk dengan Kualitas Air

Tabel 4.13 Hubungan antara Tingkat Kesehatan Penduduk dengan Kualitas air
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.887° 2 .003
Likelihood Ratio 6.252 2 .004
N of Valid Cases 66

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 5.33.

Nilai Chi- Sqe are dar l B (é Yadalah 7,887
Nilai Chi-sq |
Karena nilai nilai Unhgs> Chi- b - 0,05), maka Ho
ditolak ' '

Pearson Chi-Square, taraf ig i
Likelihood Ratio, taraf signifikasi = 0,004 < o, = 0,05

6. Kesimpulan dari uji signifikasi
Nilai Chi-square hitung > Chi-square tabel (a = 0,05), maka Ho ditolak
Nilai Asymp. signifikasi < a. = 0,05 maka Ho ditolak

Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan kualitas air setelah di uji
dengan uji Chi Square menunjukkan adanya hubungan. Kesehatan masyarakat
dipengaruhi oleh kualitas air sumur. Ini terlihat dari uji Chi-Square yang

menunjukkan bahwa kualitas air sumur mempengaruhi kesehatan masyarakat.

45 Pembahasan

Dari hasil kuesioner, uji laboratorium, serta uji SPSS, maka didapat hubungan antara

tingkat kesehatan dengan karakteristik responden sebagai berikut :
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45.1 Pengaruh Antara Tingkat Kesehatan Penduduk dengan Tingkat
Pendidikan

Dari hasil kuesioner yang dilakukan diketahui bahwa tingkat pendidikan terbanyak di
Kecamatan Laweyan Kota Surakarta adalah SMA/SMK, sehingga dengan
pendidikan yang tinggi, masyarakat diharapkan dapat menyadari pentingnya kualitas
air yang akan digunakan untuk konsumsi atau memenuhi kebutuhan sehari-hari harus

memenuhi standar air bersih.

Dari hasil SPSS di dapat _hasil bah ﬁﬁ% Kesehatan penduduk dengan

ungan, a variable saling

4.5.2 Pengaruh
Penghasilan &

berlangganan air bersih PDAM. Tetapi ada beberapa responden yang menggunakan

air sumur dan air PDAM.

Dari uji SPSS didapat hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan tingkat
penghasilan setelah dilakukan uji Chi-square diketahui bahwa kedua variable
mempunyai hubungan. Tingkat kesehatan penduduk dipengaruhi oleh tingkat

penghasilan responden

45.3 Pengaruh Antara Tingkat Kesehatan Penduduk dengan Kondisi
Lingkungan

Dari hasil kuesioner diperoleh terlihat sekitar 53,03% kondisi lingkungan di wilayah

Kecamatan Laweyan Kota terlihat  termasuk dalam kategori sedang. Kondisi
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lingkungan pemukiman meliputi kepadatan penduduk, kebersihan lingkungan di
sekitar pemukiman, penataan saluran pembuangan serta keasrian daerah tersebut.

Dari uji SPSS Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan kondisi
lingkungan setelah dilakukan uji Chi-square diketahui bahwa kedua variable
mempunyai hubungan. Tingkat kesehatan penduduk dipengaruhi oleh kondisi
lingkungan responden. Dengan kondisi lingkungan yang bersih maka akan tercipta

kesehatan masyarakat yang bai

4.5.4 Pengaruh Antg n Kualitas Air
Hubungan antara tingkat yai hubungan, hal ini
dapat dilihat dar i sumur di wilayah



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.

Kualitas air di wilayah Kecamatan Laweyan Kota Surakarta berdasarkan
penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa kualitas air sumur yang

digunakan untuk kebutuhan sehagizhari tidak layak digunakan. Air sumur yang

digunakan untuk konStim € artis,dimasak terlebih dahulu. Ada
beberapa parameter idab yang tidak sesuai dengan
ketentuan y berle ' listrik (DHL) dan total

(DHL) adalah 1500

ang melebihi batas

pendidikan menunjukkan ny bu an dengan nilai signifikansi sebesar
0,000 < a = 0,05. Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan tingkat
penghasilan menunjukkan adanya hubungan dengan nilai signifikansi sebesar
0,00< a = 0,05. Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan kondisi
lingkungan menunjukkan adanya hubungan dengan nilai signifikansi sebesar
0,03 > a = 0,05. Hubungan antara tingkat kesehatan penduduk dengan kualitas
air menunjukkan terdapat hubungan yang signifikansi 0,03 > a = 0,05 karena
terdapat 32 samper yang kualitas airnya masih buruk. Dengan terdapatnya 32
sampel yang mempunyai kadar total koliform yang melebihi persyaratan maka
air di Kecamatan Laweyan tercemar. Dari hasil analisis didapatkan bahwa
pencemaran yang terjadi di Kecamatan Laweyan dimungkinkan karena jarak

antara septitank dengan sumur yang relatif dekat.

33
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3. Hasil dari uji Chi Square dengan crosstab menunjukkan adanya factor — factor
yang berpengaruh terhadap tingkat kesehatan di Kecamatan Laweyan. Faktor —
faktor tersebut antara lain : tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, kondisi

lingkungan, kualitas air.

5.2. Saran
Setelah mengevaluasi hasil dari uji kualitas air dilaboratorium dan Pengolahan data

hasil kuesioner dengan SP

menggunakan uji

a kondisi_Jin sekitartagar tetap bersih dan sehat,

rgmbil arak antara septitank

1
.




