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ABSTRAK 

 

Rendahnya jumlah kepemilikan jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas Bereng berpotensi untuk 

meningkatkan kasus infeksi yang berbasis kesehatan lingkungan. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi rendahnya kepemilikan jamban sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Bereng 

Kabupaten Pulang Pisau Kalimantan Tengah Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling sebanyak 97 

kepala rumah tangga yang tersebar di Wilayah Kerja Puskesmas Bereng. Jenis data yang digunakan data 

kuantitatif berupa hasil kuesioner. Variabel bebas adalah pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan dan tingkat 

ekonomi, sedangkan variable terikat adalah kepemilikan jamban sehat. Hasil analisis  menunjukan ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kepemilikan jamban sehat dengan p-value=0,000 (<α=0,05), ada 

hubungan antara sikap dengan kepemilikan jamban sehat dengan p-value=0,001 (<α=0,05), ada hubungan 

antara tingkat pendidikan terhadap kepemilikan jamban sehat dengan p-value=0,004 (<α=0,05), ada hubungan 

antara tingkat ekonomi terhadap kepemilikan jamban sehat dengan p-value=0,000 (<α=0,05). 

Kata Kunci: Jamban, Pengetahuan, Sikap, Pendidikan, Ekonomi 

 

 

ABSTRACT 

The low number of ownership of healthy latrines in the working area of Puskesmas Bereng has the potential to 

increase infection cases based on environmental health. This study aims to determine the factors that influence 

the low ownership of healthy latrines in the Work Area of the Bereng Health Center, Pulang Pisau Regency, 

Central Kalimantan in 2020. This study used an analytic survey method with a cross sectional approach. 

Sampling using accidental sampling technique as many as 97 heads of households scattered in the working area 

of Puskesmas Bereng. The type of data used is quantitative data in the form of questionnaire results. The 

independent variable is knowledge, attitude, education level and economic level, while the dependent variable is 

ownership of healthy latrines. The results of the analysis show that there is a relationship between knowledge 

and ownership of healthy latrines with p-value = 0.000 (<α = 0.05), there is a relationship between attitudes 

and ownership of healthy latrines with p-value = 0.001 (<α = 0.05), there is a relationship between education 

level and ownership of healthy latrines with p-value = 0.004 (<α = 0.05), there is a relationship between 

economic level and ownership of healthy latrines with p-value = 0.000 (<α = 0.05). 

Keywords: Latrines, Knowledge, Attitude, Education, Economic 
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PENDAHULUAN 

Data WHO 2010, sebesar 1,1 (sebelas) miliar 

jiwa atau 17% jiwa di dunia masih buang air besar di 

lokasi terbuka. Dimana terdapat 81% jiwa yang 

tersebar di 10 negara buang air besar di sembarangan 

tempat. Indonesia berada pada urutan kedua dengan 

jumlah 12,9%  sedangkan rangking pertama ditempati 

India, dengan jumlah 58%.  

Dari Profil Kesehatan Indonesia 2008 (menurut 

hasil Susenas 2008), jumlah rumah tangga 

menggunakan jamban leher angsa sebesar 74,67%, 

cemplung/cubluk sebesar 13,19% dan yang tidak 

pakai kloset sebesar 3,70%. Penggunaan kloset leher 

angsa di perkotaan lebih besar dibanding dipedesaan. 

Sementara penggunaan jenis kloset cemplung/cubluk 

di pedesaan 5 kali lipat lebih banyak dibanding di 

perkotaan. Berdasarkan tempat akhir pembuangan 

tinja, terlihat bahwa tangki septik (53,33%) 

merupakan tempat penampungan akhir tinja yang 

paling banyak digunakan rumah tangga, terutama di 

daerah perkotaan yang mencapai 72,29% sedangkan 

di daerah pedesaan sebesar 35,39% (Depkes, 2009). 

Dari Profil Kesehatan Kalimantan Tengah pada 

tahun 2014 dilihat bahwa persentase penduduk secara 

keseluruhan Kalimantan Tengah dengan akses 

terhadap jamban sehat hanya sebanyak 24,6%. Dan 

untuk Kabupaten Pulang Pisau jumlah penduduk 

dengan akses terhadap jamban sehat hanya sebesar 

28,4%. 

Data PIS-PK tahun 2019, persentase penduduk 

yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bereng yang 

mempunyai jamban sehat, desa Bereng 43,9%, desa 

Kalawa sebanyak 21%, desa Buntoi 50,1%, desa 

Gohong 28%, dan UPT Anjir Pulang Pisau (Hanjak 

Maju) sebesar 67,1%. Jadi persentase jamban sehat di 

wilayah kerja Puskesmas Bereng sebesar 42,02%, 

sedangkan target Akses Jamban 75% (Renstra 2014). 

Jamban keluarga dikaitkan dengan 

pembuangan akhir tinjanya, maka dapat dikatakan 

baru 42,02% penduduk di wilayah kerja Puskesmas 

Bereng yang memiliki akses terhadap jamban sehat 

pada tahun 2020, padahal untuk mewujudkan 

Indonesia Sehat Tahun 2010 diharapkan semua 

penduduk sudah menggunakan jamban keluarga. 

Jika dibandingkan Puskesmas di Kecamatan 

yang sama, yaitu Puskesmas Pulang Pisau, 

kepemilikan jamban sehat tahun 2020 adalah 81,4%, 

dengan sebarannya desa mantaren II 100% (ODF 

Verifikasi), desa Mantaren I 91,3%, Kelurahan Pulang 

Pisau 85,5%, desa Anjir Pulang Pisau 75% dan desa 

Mintin 55,3%. Dari data tersebut terdapat kesenjangan 

jumlah kepemilikan jamban sehat antara kedua 

Puskesmas. Oleh sebab itu peneliti tertarik meneliti 

apakah pengetahuan, sikap, pendidikan dan ekonomi 

mempengaruhi rendahnya kepemilikan jamban sehat 

di Wilayah Kerja Puskesmas Bereng Kabupaten 

Pulang Pisau tahun 2020. 
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METODE  

Penelitian ini menggunakan metode survei 

analitik dengan pendekatan cross sectional dengan 

tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi rendahnya kepemilikan jamban sehat 

di wilayah kerja Puskesmas Bereng Kabupaten Pulang 

Pisau tahun 2020. Jumlah kepala keluarga yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Bereng per Juni 

2020 adalah sebanyak 3.132 KK. Adapun jumlah 

sampel pada penelitian ini dihitung dengan rumus 

slovin dengan hasil sebanyak 97 kepala keluarga. 

Instrumen atau alat pengumpulan data adalah 

kuesioner dengan cara pengukuran dengan 

menggunakan angket dan wawancara. Dalam 

penelitian ini, uji validitas dan reliabilitas data tidak 

dilakukan karena dalam penelitian ini instrumen yang 

digunakan adalah checklist dan angket. Pengukuran 

faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya 

kepemilikan jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas 

Bereng Kabupaten Pulang Pisau tahun 2020 dengan 

menggunakan kuesioner tertutup yaitu kuesioner yang 

disajikan sedemikian rupa sehingga responden tinggal 

memberikan tanda centang atau silang (√ atau x) pada 

kolom atau tempat yang sesuai yang bersumber dari 

Septia (2014) dan Nursalam (2013). 

Pengumpulan Data dengan 2 cara, yaitu data primer 

yaitu data yang diperoleh secara langsung dari objek 

penelitian, yaitu hasil kuesioner yang dibagikan 

kepada responden dan diolah sendiri oleh penulis. 

Data Sekunder yaitu data yang didapat dari objek 

penelitian yang merupakan data pendukung, seperti 

faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya 

kepemilikan jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas 

Bereng Kabupaten Pulang Pisau tahun 2020 dan data 

lainnya.  

Penelitian ini menghubungkan antara satu 

variabel kategorik dengan variabel kategorik yang lain 

yakni faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya 

kepemilikan jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas 

Bereng  Kabupaten Pulang Pisau Tahun 2020. Teknik 

analisis data yang dilakukan meliputi Analisis 

Univariat yang dilakukan terhadap tiap variabel dari 

hasil penelitian untuk mengetahui distribusi, frekuensi 

dan persentase dari tiap variable. Analisa bivariat 

merupakan analisis hasil dari variable-variabel bebas 

yang diduga mempunyai hubungan atau berkorelasi 

dengan variabel terikat. Untuk pengujian hipotesa 

tersebut dilakukan Chi-Square test pada tingkat 

kemaknaannya 95% atau p value ≤ 0,05) atau batas 

kemaknaan (α ≥ 0,05).  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Krakteristik Responden 

a. Umur Responden 

 

Tabel 1. Distribusi Frekwensi : Responden Berdasarkan Umur 

 

No Umur n % 

1. 20-24 tahun 5 5,1 

2. 25-29 tahun 9 9,3 

3. 30-34 tahun 12 12,4 

4. 35-39 tahun 30 31 

5. 40-44 tahun 34 35 

6. > 45 tahun 7 7,2 

 Total 97 100 

 

Responden dengan umur 20-24 tahun 

sebanyak 5 responden (5,1%), umur 25-29 

tahun 9 responden (9,3%), umur 30-34 tahun 

sebanyak 12 responden (12,4%), umur 35-39 

tahun sebanyak 30 responden (31%), umur 

40-44 tahun sebanyak 34 responden (35%) 

dan umur > 45 tahun sebanyak 7 responden 

(7,2%). 

 

2. Uji Analisis Data Univariat 

a. Kepemilikan Jamban 

Tabel 2. Distribusi Frekwensi : Responden Berdasarkan Kepemilikan Jamban Sehat 

No. Kepemilikan Jamban Sehat n % 

1. Tidak Ada 64 65,98 

2. Ada 33 34,02 

 Total 97 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, dari 97 jumlah 

responden, yang tidak mempunyai jamban 

sehat sebanyak 64 responden, (65,98%) dan 

jumlah yang mempunyai jamban sehat 

sebanyak 33 orang (34,02%). 

 

b. Pengetahuan 

Tabel 3. Distribusi Frekwensi : Responden Berdasarkan Pengetahuan 

No. Pengetahuan n % 

1. Kurang 14 14,43 

2. Cukup 20 20,62 

3. Baik 63 64,95 

 Total 97 100 
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Dari tabel 3 di atas sebanyak 14 responden  

kurang memahami manfaat jamban sehat 

(14,43%), 20 responden  dengan pengetahuan 

yang cukup tentang manfaat jamban sehat 

(20,62%), responden yang mengetahui 

manfaat jamban 63 responden (64,95%). 

 

c. Sikap 

Tabel 4. Distribusi Frekwensi: Responden Berdasarkan Sikap 

No. Sikap n % 

1. Negatif 31 31,96 

2. Positif 66 68,04 

 Total 97 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas, dari total 97 

responden, sebanyak 31 responden (31,96%) 

yang mempunyai sikap negatif terhadap 

jamban sehat, dan jumlah responden yang 

bersikap positif sebanyak 66 responden 

(68,04%). 

 

d. Tingkat Pendidikan 

Tabel 5. Distribusi Frekwensi: Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

No. Tingkat Pendidikan n % 

1. Dasar 59 60,82 

2. Menengah 33 34,02 

3. Tinggi 5 5,16 

 Total 97 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat dari total 

97 responden, tingkat pendidikan yang paling 

banyak adalah tingkat pendidikan dasar 

(SD/SMP) yaitu 59 responden (60,82%), 

menengah sebanyak 33 responden (34,02%) 

sedangkan yang paling sedikit adalah tingkat 

pendidikan tinggi (Diploma/Sarjana) yaitu 5 

orang responden (5,16%). 

 

e. Tingkat Ekonomi 

Tabel 6. Distribusi Frekwensi: Responden Berdasarkan Tingkat Ekonomi 

No. Tingkat Ekonomi n % 

1. Kurang 50 51,55 

2. Menengah 42 43,30 

3. Mampu 5 5,15 

 Total 97 100 

 

Responden dengan tingkat ekonomi kurang 

ada 50 orang (51,55%), menengah 42 

responden (43,30%)  tingkat ekonomi 

mampu 5 responden (5,15%). 
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3. Uji Analisis Data Bivariat 

a. Hubungan Pengetahuan dengan Kepemilikan Jamban Sehat 

Tabel 7. Hubungan Pengetahuan dengan Kepemilikan Jamban Sehat 

Pengetahuan 

Kepemilikan Jamban Sehat 

Total % p-value Tidak Ada Ada 

n % n % 

Kurang 14 100 0 0 14 14,43 

0,000 Cukup 2 10 18 90 20 20,62 

Baik 48 76,19 15 23,81 63 64,95 

Total 64 65,98 33 34,02 97 100  

 

Dari tabel 7 diperoleh hasil 14 

responden dengan pengetahuan kurang, 

semua responden tidak memiliki jamban 

sehat (100%), 20 responden dengan 

pengetahuan cukup sebanyak 2 responden 

(10%) tidak memiliki jamban sehat, dan 18 

responden (90%) memiliki jamban sehat, dari 

63 responden dengan pengetahuan baik, 

sebanyak 48 responden (76,19%) tidak 

memiliki jamban, sebanyak 15 responden 

(23,18%) memiliki jamban.  

Dari hasil uji statistik chi-square 

didapatkan nilai p-value = 0,000 (<α= 0,05), 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan dengan kepemilikan 

jamban sehat diwilayah kerja Puskesmas 

Bereng Kabupaten Pulang Pisau tahun 2020. 

Hasil penelitian sebelumnya juga 

menjelaskan bahwa pengetahuan 

mempengaruhi tingkat pemanfaatan jamban 

dengan baik. Penyuluhan yang sering 

dilakukan oleh puskesmas tentang dampak 

dari sanitasi yang buruk dan lingkungan yang 

kurang baik, membuat masyarakat lebih 

sadar akan pentingnya kebersihan diri dan 

lingkungan termasuk pemanfaatan jamban 

untuk buang air besar. 

 

b. Hubungan Sikap dengan Kepemilikan Jamban Sehat 

Tabel 8. Hubungan Sikap dengan Kepemilikan Jamban Sehat 

Sikap 

Kepemilikan Jamban Sehat 

Total % p-value Tidak Ada Ada 

n % n % 

Negatif 13 41,93 18 58,06 31 31,96 

0,001 Positif 51 77,27 15 22,73 66 68,04 

Total 64 65,98 33 34,02 97 97 

 

Berdasarkan tabel 8 dari total 31 

responden dengan sikap negatif, sebanyak 13 

responden (41,93%) yang tidak memiliki 

jamban sehat dan yang mempunyai jamban 
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sehat sebanyak 18 responden (58,06%), dari 

responden dengan sikap positif yang 

berjumlah 66 orang, yang tidak memiliki 

jamban sehat sebanyak 51 responden 

(77,27%), yang memiliki jamban sehat 

sebanyak 15 responden (22,73%). 

Dari hasil uji statistik chi-square 

didapatkan nilai p-value = 0,001(<α= 0,05), 

berarti dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara sikap dengan kepemilikan 

jamban sehat diwilayah kerja Puskesmas 

Bereng Kabupaten Pulang Pisau tahun 2020. 

Sikap pada penelitian ini adalah 

kecenderungan atau tanggapan yang 

diberikan responden dalam penggunaan 

jamban keluarga yaitu meliputi: keyakinan 

dalam menggunakan jamban keluarga, 

respon menggunakan jamban keluarga, dan 

kecenderungan untuk bertindak dalam 

menggunakan jamban keluarga. 

Di samping itu ada faktor lain yang 

menyebabkan masyarakat enggan untuk 

membuat atau membangun jamban yaitu 

ketergantungan pada bantuan pemerintah 

dalam hal membangun jamban. Dengan 

demikian perlu adanya perbaikan sikap 

masyarakat ke arah yang lebih baik lagi 

dalam menggunakan jamban. 

 

c. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kepemilikan Jamban Sehat 

Tabel 9. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kepemilikan Jamban Sehat 

Pengetahuan 

Kepemilikan Jamban Sehat 

Total % p-value Tidak Ada Ada 

n % n % 

Dasar 43 72,88 16 27,12 59 60,82 

0,004 Menengah 21 63,63 12 36,36 33 34,02 

Tinggi 0 0 5 100 5 5,16 

Total 64 65,98 33 34,02 97 100  

 

Dari 59 responden dengan tinkat 

pendidikan dasar, sebanyak 43 responden 

(72,88%) tidak memiliki jamban sehat dan 16 

responden (27,12%) yang memiliki jamban 

sehat. Dari 33 responden dengan tingkat 

pendidikan menengah, sebanyak 21 

responden (63,63%) tidak memiliki jamban 

sehat dan 12 responden (36,36%) yang 

memiliki jamban sehat. Sdangkan responden 

dengan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 5 

responden, semua memiliki jamban sehat 

(100%). 

Dari hasil uji statistik chi-square 

didapatkan nilai p-value = 0,004 (<α= 0,05), 

dapat disimpulkan ada hubungan bermakna 

antara tingkat pendidikan dengan 

kepemilikan jamban sehat diwilayah kerja 
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Puskesmas Bereng Kabupaten Pulang Pisau 

tahun 2020. 

Hal ini berkaitan dengan pengetahuan 

yang didapat dari bangku pendidikan. 

Semakin tinggi pendidikan maka semakin 

banyak pengetahuan yang didapatkan, 

termasuk pendidikan kesehatan dan perilaku 

hidup bersih dan sehat.Menurut Murwati 

pendidikan merupakan suatu pembentukan 

watak berupa sikap di sertai dengan 

kemampuan dalam keterampilan, 

pengetahuan dan kecerdasan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan kepala keluarga, semakin 

mudah menyerap informasi yang didapat 

guna menanggapi masalah yang di hadapi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Martina, dkk yang menunjukan ada 

hubungan yang bermakna antara tingkat 

pendidikan dengan kepemilikan jamban 

keluarga (p value = 0,008). Hasil penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Darsana, dkk yang menyatakan 

ada hubungan yang signifikan antara 

pendidikan dengan kepemilikan jamban 

keluarga (p value = 0,029). Berdasarkan 

uraian diatas maka peneliti menarik 

kesimpulan bahwa pendidikan merupakan 

faktor yang penting dalam memberikan 

informasi dan meningkatkan kemampuan 

yang baik pula dalam pengambilan keputusan 

pada seseorang. Responden yang memiliki 

pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

untuk memiliki jamban sehat daripada 

responden dengan tingkat pendidikan yang 

rendah. 

 

d. Hubungan Tingkat Ekonomi dengan Kepemilikan Jamban Sehat 

Tabel 10. Hubungan Tingkat Ekonomi Terhadap Kepemilikan Jamban Sehat 

Pengetahuan 

Kepemilikan Jamban Sehat 

Total % p-value Tidak Ada Ada 

n % n % 

Kurang 42 84 8 16 50 51,55 

0,000 Menengah 22 52,38 20 47,62 42 43,30 

Mampu 0 0 5 100 5 5,15 

Total 64 65,98 33 34,02 97 100  

 

Berdasarkan tabel 4.10 di atas, dari 97 

responden diperoleh hasil dari total 50 

responden dengan tingkat ekonomi kurang, 

terdapat 42 responden (84%) tidak memiliki 

jamban sehat dan 8 responden (16%) 

memiliki jamban sehat. Dari total 42 

responden dengan tingkat ekonomi 

menengah, sebanyak 22 responden (52,38%) 

tidak memiliki jamban sehat, 20 responden 

(47,62%) memiliki jamban sehat. Dari total 5 
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responden dengan tingkat ekonomi mampu 

semua responden  memiliki jamban sehat 

(100%). 

Dari hasil uji statistik chi-square 

didapatkan nilai p-value = 0,000 (<α= 0,05), 

berarti disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara tingkat ekonomi dengan kepemilikan 

jamban sehat diwilayah kerja Puskesmas 

Bereng Kabupaten Pulang Pisau tahun 2020. 

Masyarakat lebih memilih untuk buang 

air besar di sungai belakang rumah. 

Pendapatan masyarakat yang kebanyakan 

sebagai pekerja serabutan dan petani karet 

masih kurang mampu untuk membeli bahan 

perlengkapan untuk membuat jamban. Hal 

tersebut menimbulkan kurangnya masyarakat 

yang menggunakan jamban. Kendala yang 

dihadapi warga setempat dalam pembuatan 

jamban, selain membutuhkan dana besar juga 

akibat keterbatasan lahan. Dengan demikian, 

diperlukan alternatif lain dalam penggunaan 

jamban, dengan biaya pembuatan yang relatif 

jauh lebih murah dan manfaat yang sama. 
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KESIMPULAN 

1. Hasil uji chi-square dengan p-value=0,000 

(<α=0,05) berarti terdapat hubungan bermakna 

antara pengetahuan dengan kepemilikan jamban 

sehat diwilayah kerja Puskesmas Bereng 

Kabupaten Pulang Pisau tahun 2020. 

2. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p-

value = 0,001(<α= 0,05), berarti ada hubungan 

antara sikap dengan kepemilikan jamban sehat 

diwilayah kerja Puskesmas Bereng Kabupaten 

Pulang Pisau tahun 2020. 

3. Hasil uji statistik chi-square nilai p-value = 0,004 

(<α= 0,05), berarti ada hubungan bermakna antara 

tingkat pendidikan dengan kepemilikan jamban 

sehat diwilayah kerja Puskesmas Bereng 

Kabupaten Pulang Pisau tahun 2020. 

4. Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p-

value = 0,000 (<α= 0,05), berarti terdapat 

hubungan bermakna antara tingkat ekonomi 

dengan kepemilikan jamban sehat diwilayah kerja 

Puskesmas Bereng Kabupaten Pulang Pisau tahun 

2020. 

SARAN 

1. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

masukan bagi pemangku kebijakan dalam 

merencanakan kegiatan Promosi Kesehatan dan 

Kesehatan Lingkungan, khususnya program Stop 

Buang Air Besar Sembarangan pilar 1, dengan 

pemilihan daerah yang benar-benar rendah jumlah 

akses sanitasi yang dikarenakan kurangnya 

pemahaman masyarakat akibat minimnya 

informasi tentang pentingnya penggunaan jamban 

sehat di masyarakat sebagai sarana pokok sanitasi 

sebagai upaya pencegahan penyakit menular. 

2. Perlu meningkatkan kegiatan yang berfokus pada 

masyarakat secara langsung, baik penyuluhan atau 

kegiatan pemicuan Sanitasi Total Berbasis 

masyarakat (STBM) pilar 1 sebagai upaya dalam 

mendongkrak peningkatan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya penggunaan jamban sehat. 

Demikian juga informasi tentang teknologi baru 

dan tepat guna yang dapat diterapkan sesuai 

dengan lokasi atau geografis daerah tersebut. 

Karena masyarakat selalu beranggapan bahwa 

membuat jamban pasti memerlukan biaya besar, 

tanpa diketahui pembuatan jamban sehat dapat 

dilakukan dari yang sederhana, asalkan prinsipnya 

tidak mencemari lingkungan. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatan 

pengetahuan akan pentingnya penggunaan jamban 

sehat dalam kehidupan sehari-hari sebagai upaya 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, 

khususnya masyarakat. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

informasi dan referensi guna menambah reperensi 

atau perbandingan hasil penelitian sejenis dengan 

menghubungkan faktor lain yang juga menjadi 

faktor penyebab rendahnya pemilikan jamban 

sehat dalam masyarakat. 
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