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Abstrak


Manusia perlu menjaga kebersihan lingkungan terutama lingkungan rumah agar selalu sehat dan bebas dari penyakit berbasis lingkungan. Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian yang digunakan untuk berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hidup lainnya, serta tempat pengembangan kehidupan keluarga. Oleh karena itu keberadaan rumah yang sehat, aman, serasi dan teratur sangat diperlukan agar fungsi dan kegunaan rumah dapat terpenuhi dengan baik (Menkes RI, 1989, h.6). Tujuan penelitian yaitu mengetahui kondisi sanitasi rumah di RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas. Metode penelitian ini yaitu observasional dengan analisis deskriptif untuk mendapat gambaran sanitasi rumah RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas Tahun 2018. Sanitasi rumah di RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018 sebanyak 47% rumah sehat dan 53% rumah tidak sehat. Kriteria yang tidak memenuhi syarat yaitu ventilasi, pembuangan air limbah, tempat sampah, kegiatan membuka jendela dan membuang sampah pada tempatnya. Banyaknya rumah yang tidak sehat karena kurangnya pengetahuan tentang rumah sehat dan syarat untuk membangun rumah sehat. Saran yang perlu dilakukan yaitu memberi edukasi tentang rumah yang sehat dan perbaikan beberapa kriteria yang tidak memenuhi syarat. 

Kata kunci : Sanitasi, Rumah sehat


Abstract


Human need to keep environment clean exspecially homestay so that we always healthy and spared of environment deseas. House is one of the basic human needs which function as a place to shelter from climate trouble or living things and develop of family. Therefore healthy house, peaceful, compatible, and organized are very need so that function and usefulness of house fufilled well (MenKes RI, 1989). Purpose of this reaserch is knowing condition house sanitation in RW 6 Countryside of Linggasari Distric of Kembaran Subprovice Banyumas 2018. The Method is observasion with descriptive analyze to describe house sanitation in RW 6 Countryside of Linggasari Distric of Kembaran Subprovice Banyumas 2018. House sanitation in di RW 6 RW 6 Countryside of Linggasari Distric of Kembaran Subprovice Banyumas 2018., 47% is healthy house and 53% is not healty. Criteria which not qualify is ventilation, ditch, trash can, open the window every day and throw away the crash in the spam. Many house is not healthy because the resident lack of knowlage about requirement of house sanitation. The suggestion is give education about healthy home and renovation of component which not qualify. 
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1
1. Pendahuluan
Arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan nasional 2015-2019 merupakan bagian dari Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan (RPJPK) 2005-2025, yang bertujuan meningkatkan kesadaran kemauan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud, melalui terciptanya masyarakat, bangsa dan negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan perilaku dan dalam lingkungan sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, secara adil dan merata serta memiliki derjat kesahatan yang setinggi-tingginya di seluruh rakyat Indonesia ( Menkes RI , 2015 , h. 35). Status kesehatan mengacu kepada teori H.L.Blum. Hasil penelitiannya di Amerika Serikat sebagai salah satu negara yang sudah maju, Blum menyimpulkan bahwa lingkungan andil yang paling besar terhadap status kesehatan. Kemudian berturut-turut disusul oleh perilaku mempunyai andil nomor dua. Pelayanan kesehatan dan keturunan mempunyai andil yang paling kecil terhadap status kesehatan (Syukra Alhamda dan Yustina Sriani, 2015, h.34).
Manusia perlu menjaga kebersihan lingkungan terutama lingkungan rumah agar selalu sehat dan bebas dari penyakit berbasis lingkungan. Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian yang digunakan untuk berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hidup lainnya, serta tempat pengembangan kehidupan keluarga. Oleh karena itu keberadaan rumah yang sehat, aman, serasi dan teratur sangat diperlukan agar fungsi dan kegunaan rumah dapat terpenuhi dengan baik (Menkes RI, 1989, h. b). Menurut Krieger dan Higgins (2002), sanitasi rumah yang kurang baik dikaitkan dengan tingginya berbagai masalah kesehatan, seperti penyakit infeksi pernapasan, asma, keracunan timah, penyakit kronik dan perkembangan mental anak. (www. indonesian-publichealth. com).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Umi Mukarromah di RW 02 Desa Plangkapan Kecamatan Tambak Kabupaten Banyumas masih banyak rumah warga yang belum memenuhi syarat terutama pada sarana sanitasinya. Sarana air bersih dan pembuangan tinja di desa tersebut 75 % memenuhi syarat. Sarana air limbah dan sarana pembuangan sampah keseluruhan 100 % tidak memenuhi persyaratan. Adanya penelitian di RW 2 Desa Plangkapan Kecamatan Tambak Kabupaten Banyumas dikhawatirkan terjadi juga di RW 6 Desa Linggasari. Desa Linggasari RW 6 terdiri dari 6 RT. Survey awal di RW 6 masih ada beberapa hal yang belum sesuai dengan pedoman rumah sehat. Penulis belum dapat menyimpulkan bagaimana gambaran sanitasi rumah di lokasi tersebut sebelum dilakukan penelitian lebih lanjut. Oleh karena itu penulis tertarik untuk mengambil judul penelitian Gambaran Sanitasi Rumah Di RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018. 

2. Bahan Dan Metode
Subjek penelitian ini adalah rumah berpenghuni di RW 6 yang terdiri dari 6 RT Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas. Arikunto (1999:120) menyatakan jika jumlah populasi kurang dari 100 lebih baik semua diambil sampel penelitian. Jika lebih dari 100 maka jumlah subjek penelitian bisa diambil 10-15% atau 20-25% atau lebih berdasarkan pertimbangan tertentu (Yanti Herlanti,2014,h. 35).
Sesuai dengan ketentuan tersebut maka penulis mengambil sampel 20 % dari jumlah populasi yang ada yaitu 300 rumah yang terdiri dari 270 permanen, 10 semipermanen, dan 20 nonpermanen, sehingga diperoleh sampel 60 rumah yang meliputi 54 rumah permanen, 2 semipermanen dan 4 nonpermanen. 
Teknik pengumpulan data rumah di RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas yaitu wawancara, survey dan pengukuran. Wawancara yaitu teknik pengumpulan data dengan mendapatkan keterangan langsung melalui tanya jawab dengan pemilik rumah di Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas. Survey yaitu melakukan pengamatan langsung di lokasi penelitian dengan menggunakan cheklis. Pengukuran diakukan untuk memperoleh data luas ventilasi dan luas lubang asap dapur.

3. Hasil Dan Pembahasan 

Data Geografis Dan Demografis
Desa Linggasari adalah salah satu desa yang memiliki wilayah terluas di Kecamatan Kembaran. Desa Linggasari terdiri dari 6 RW dan 36 RT. RW 6 yang menjadi lokasi penelitian memiliki 6 RT dengan luas wilayah ± 30 Ha. Batas wilayah utara RW 6 Desa Linggasari yaitu Desa Karangcegak Kecamatan Sumbang, wilayah selatan yaitu RW 1 Desa Kembaran, wilayah timur yaitu RW 5 Desa Linggasari dan wilayah barat yaitu Desa Karangsari Kecamatan Kembaran. Jumlah rumah penduduk di RW 6 Desa Linggasari sebanyak 300 rumah.
Jumlah penduduk di RW 6 Desa Linggasari menurut golongan umur paling banyak yaitu 0-19 tahun dengan prosentase 51%. Prosentase penduduk laki-laki di RW 6 lebih banyak dari perempuan yaitu 52%. Tingkat pendidikan di RW 6 Desa Linggasari ini masih tergolong rendah. Prosentase tingkat pendidikan terbanyak yaitu tamat SD dengan prosentase 45%. Penduduk RW 6 Desa Linggasari mayoritas bekerja sebagai wiraswasta dengan prosentase 23%. Mayoritas penduduk RW 6 memeluk agama Islam dengan prosentase 99.6%. 

Langit-Langit 
Hasil Penilaian Rumah Sehat Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829 /MENKES/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, langit-langit rumah harus mudah dibersihkan dan tidak rawan kecelakaan. Komponen langit-langit rumah penduduk yang dikunjungi baik permanen, semi permanen, dan non-permanen masih ada yang tidak memenuhi syarat karena tidak memiliki langit-langit. Prosentase rumah yang tidak memiliki langit-langit adalah 13%. Langit-langit sering dianggap tidak penting oleh beberapa orang karena prioritas mereka adalah atap, lantai dan dinding. Rumah yang memiliki langit-langit ada yang masih kotor atau berlubang prosentasenya 3% sehingga untuk penilaian komponen langit-langit masih kurang baik. Prosentase langit-langit yang bersih, dan tidak rawan kecelakaan yaitu 83%. Dampak langit langit kotor terhadap kesehatan yaitu gangguan pernapasan karena debu yang terdapat di langit-langit.
Perawatan untuk langit-langit sebaiknya dilakukan setiap hari dengan membersihkan langit-langit dari debu menggunakan sapu atau alat pembersih lainnya. Hal ini dilakukan guna mengurangi debu di rumah dan menjaga kebersihan rumah. Langit-langit yang rusak atau berlubang sebaiknya diganti agar lubang tidak bertambah parah dan menimbulkan kecelakaan. 

Dinding
Menurut Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat Direktorat Jendral PPM & PL Tahun 2002, dinding sebaiknya permanen terdiri dari tembok, pasangan batu bata/batu yang di plester, atau papan yang kedap air. 
Dinding di rumah warga yang dikunjungi mayoritas sudah baik. Banyak yang sudah menggunakan pasangan batu bata yang di plester atau dinding permanen. Prosentase dinding permanen 90%. Dinding semi permanen menggunakan setengah pasangan batu bata dan sisanya menggunakan anyaman bambu atau triplek. Prosentase dinding semi permanen 3%. Dinding non-permanen menggunakan kayu lapis atau anyaman bambu. Kondisi dinding non-permanen yang dikunjungi sudah lapuk dan banyak yang tidak kokoh lagi. Prosentase dinding non permanen 7%. Dinding non-permanen yang lapuk dapat menjadi jalan masuknya binatang pengganggu seperti tikus ke dalam rumah yang membuat rumah menjadi tidak sehat dan kotor.
Dinding merupakan komponen yang perlu perawatan khusus apabila dinding tersebut berjenis semi permanen atau non-permanen. Dinding dengan jenis semi permanen dan non-permanen biasanya menggunakan bahan yang mudah lapuk sehingga perlu diganti secara rutin apabila dirasa sudah lapuk, berlubang dan tidak kokoh lagi. Dinding yang lapuk dapat meningkatkan resiko kecelakaan akibat robohnya dinding rumah. 

Lantai
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829/MENKES/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, lantai rumah harus kedap air dan mudah dibersihkan. Hasil penelitian rumah warga, lantai sudah kedap air dan di plester. Prosentase lantai kedap air 100%. Permasalahannya yaitu ada beberapa lantai rumah warga tidak di ubin sehingga terkesan kotor dan mudah berlubang. Lantai rumah yang tidak kedap air menimbulkan masalah seperti kelembapan rumah meningkat yang dapat menyebabkan bakteri aerob dapat berkembang biak dengan baik. 
Perawatan lantai yang dapat dilakukan sehari-hari adalah menyapu dan mengepel lantai untuk mengurangi debu dan menjaga rumah agar tetap bersih dari debu dan kotoran. 

Jendela 
Jendela harus ada. Fungsi jendela selain sebagai ventilasi juga sebagai tempat masuknya cahaya. Lokasi penempatan jendela diusahakan sinar matahari menyinari lantai. Hasil penelitian 60 rumah  memiliki jendela di ruang keluarga dan ruang tidur. Prosentase rumah yang memiliki jendela kamar tidur 100% dan memiliki jendela ruang keluarga 100%. 
Jendela harus ada di rumah untuk menjaga sirkulasi udara agar oksigen dalam rumah tercukupi. Cahaya yang masuk melalui jendela rumah dapat mengurangi kelembapan agar bakteri sulit untuk berkembang.

Ventilasi
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829/MENKES/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, luas lubang ventilasi alamiah permanen minimal 10% luas lantai. Pengukuran ventilasi dilakukan di ruangan yang sering menjadi tempat berkumpul anggota keluarga dan ruangan dimana anggota keluarga menghabiskan waktu yang lama.
Hasil penelitian 60 rumah sudah memiliki ventilasi permanen. Prosentase ventilasi memenuhi syarat yaitu 57%. Prosentase tidak memenuhi syarat yaitu 43%. Masih banyak warga yang ventilasinya belum memenuhi syarat karena mereka tidak mengerti berapa standar untuk luas ventilasi. Akibat dari luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat yaitu, kenaikan suhu dan kelembapan. Suhu dan kelembapan yang meningkat mendukung perkembangbiakan bakteri yang merugikan manusia.

Lantai Dapur
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829/MENKES/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, dapur harus dilengkapi sarana pembuangan asap. Sarana pembuangan asap dapur harus ada dengan luas lubang ventilasi asap dapur > 10% luas lantai dapur dengan syarat asap keluar dengan sempurna, exhaust fan atau ada peralatan lain yang sejenis. Lubang asap dapur sangat penting apalagi bila memasak menggunakan tungku.
Hasil penelitian 60 rumah sudah memiliki lubang asap dapur tetapi belum semua memenuhi syarat. Prosentase lubang asap dapur yang belum memenuhi syarat yaitu 7% sedangkan yang memenuhi syarat 93%.Kegitan masak-memasak 3 rumah masih menggunakan kayu bakar sebagai bahan bakar dan 57 rumah sudah menggunakan gas LPG. Seluruh rumah yang dikunjungi menggunakan ventilasi permanen. Lubang asap dapur berfungsi untuk membuang atau jalan keluar asap yang dihasilkan di dapur sehingga asap tidak menyebar ke dalam rumah.  Bagi rumah dengan ventilasi dapur yang tidak memenuhi syarat diharapkan membuka pintu belakang saat memasak agar asap yang dihasilkan dapat keluar melalui pintu tersebut.  

Pencahayaan
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829/MENKES/VII/1999 Tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan pencahayaan  alam  dan/atau  buatan  langsung  maupun  tidak langsung  dapat  menerangi  seluruh  ruangan  dengan  intensitas penerangan minimal 60 lux dan tidak menyilaukan mata. Prosentase pencahayaan yang memenuhi syarat yaitu 83% sedangkan yang tidak memenuhi syarat yaitu 17 %. Dampak pencahayaan yang tidak memenuhi syarat yaitu meningkatkan resiko kecacatan pada mata.
Rumah dengan pencahayaan yang kurang diakibatkan tidak mendapat cahaya matahari. Hal ini dapat terjadi apabila rumah tersebut terlalu berdekatan dengan rumah yang lain. Rumah dengan pencahayaan tidak memenuhi syarat dapat dilakukan renovasi atap menggunakan atap fiber sehingga cahaya matahari dapat masuk ke rumah. Penilaian Komponen Rumah Penduduk RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018 disajikan pada tabel 4.6


Tabel 4.6 Penilaian Komponen Rumah Penduduk RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018.
	No
	Komponen
	Kriteria
	Jumlah Rumah
	Prosentase
(%)

	1
	Langit Langit
	a. Tidak ada
	8
	13

	
	
	b. Ada, kotor, sulit dibersihkan, rawan kecelakaan
	2
	3

	
	
	c. Ada, bersih dan tidak rawan kecelakaan 
	50
	83

	TOTAL
	60
	100

	2
	Dinding
	a. Bukan tembok (non permanen)
	4
	7

	
	
	b. Semi permanen/setengah tembok (semi permanen)
	2
	3

	
	
	c. Permanen (pasangan batu/bata diplester), kedap air.
	54
	90

	TOTAL
	60
	100

	3
	Lantai
	a. Tanah
	0
	0

	
	
	b. Papan/bambu yang retak dan berdebu
	0
	0

	
	
	c. Diplester, ubin, keramik/rumah panggung. 
	60
	100

	TOTAL
	60
	100

	4
	Jendela Kamar Tidur
	a. Ada
	60
	100

	
	
	b. Tidak ada
	0
	0

	TOTAL
	60
	100

	5
	Jendela Ruang Keluarga
	a. Ada
	60
	100

	
	
	b. Tidak ada
	0
	0

	TOTAL
	60
	100

	6
	Ventilasi
	a. Tidak ada
	0
	0

	
	
	b. Ada, luas ventilasi permanen <10% luas lantai 
	26
	43

	
	
	c. Ada, luas ventilasi permanen > 10% luas lantai
	34
	57

	TOTAL
	60
	100

	7
	Lubang Asap Dapur
	a. Tidak ada
	0
	0

	
	
	b. Ada, luas ventilasi permanen <10% luas lantai 
	4
	7

	
	
	c. Ada, luas ventilasi permanen > 10% luas lantai
	56
	93

	TOTAL
	60
	100

	8
	Pencahayaan
	a. Tidak terang, tidak dapat digunakan untuk membaca
	0
	0

	
	
	b. Kurang terang, kurang jelas untuk baca dengan normal
	10
	17

	
	
	c. Terang, tidak silau dapat membaca dengan normal
	50
	83

	TOTAL
	60
	100






Sarana Air Bersih
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829/MENKES/VII/1999 Tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, tersedia sarana air bersih 60 liter/hari/orang dan kualitas air harus memenuhi persyaratan kesehatan air bersih dan/atau air minum sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Prosentase air bersih memenuhi syarat yaitu 93% sedangkan tidak memenui syarat 7%. Air bersih tidak memenuhi syarat karena konstruksi sumur tersebut tidak kedap air, masih berupa tanah dan sumur tidak di tutup. Dampak air bersih yang tidak memenuhi syarat yaitu timbul penyakit yang berbasis air seperti diare.
Air bersih yang harus diperhatikan kualitasnya tetapi dari sumbernya. Apabila sumber air tersebut dari sumur, lantai sumur harus kedap air untuk mencegah rembesan air, bibir sumur harus ditutup untuk mencegah berkembang biaknya serangga dan masuknya benda yang dapat mencemari air sumur. 

Sarana Pembuangan Tinja
Pembuangan tinja yang tidak baik dan sembarangan dapat menimbulkan kontaminasi pada air, tanah atau menjadi sumber infeksi, dan akan mendatangkan bahaya bagi kesehatan, karena penyakit yang tergolong water borne desease akan mudah berjangkit. Mengurangi pencemaran oleh tinja, diperlukan suatu cara pembuangan tinja yang memenuhi persyaratan sanitasi yaitu jamban dan septictank. 
Hasil penelitian yang dilakukan 87% rumah sudah memiliki jamban yang memenuhi syarat dan 13 % belum memenuhi syarat karena saluran dari jamban dialirkan ke sungai. Pemahaman warga didekat sungai bahwa septictank itu tidak wajib dan dapat menghemat biaya pembangunan rumah. Penggunaan septictank sangat penting untuk mengolah kotoran manusia agar tidak mencemari lingkungan. Dampak dari kotoran manusia yang dibuang ke sungai yaitu meningkatkan resiko penularan penyakit di sepanjang aliran sungai.

Sarana Pembuangan Limbah Cair
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829/MENKES/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, limbah cair yang berasal dari rumah tidak mencemari sumber air, tidak menimbulkan bau, dan tidak mencemari permukaan tanah. Air limbah yang tidak mengandung ekskreta manusia dan dapat berasal dari buangan kamar-mandi, dapur, cuci pakaian dan lain-lain yang mungkin mengandung mikroorganisme patogen.
Hasil penelitian didapatkan data 57% rumah mengalirkan limbah ke selokan tertutup dan 43% rumah mengalirkan limbah ke selokan terbuka. Kandungan mikroorganisme pada air limbah berbahaya bila disalurkan ke selokan terbuka apalagi dibiarkan tergenang di halaman rumah. Apabila air limbah dialirkan ke selokan terbuka kemungkinan besar menjadi tempat berkembangbiaknya vektor penyakit. Selokan atau saluran limbah yang terbuka untuk segera ditutup atau dibuat lubang resapan.

Sarana Pembuangan Sampah
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.829/MENKES/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, limbah padat harus dikelola dengan baik agar tidak menimbulkan bau, pencemaran pada tanah serta air tanah. Sampah disimpan pada tempat sementara yang tertutup dan kedap air. Tujuanya agar tidak mengundang lalat, tikus, kecoa dan binatang lain.
Hasil penelitian yang dilakukan 67% rumah memiliki tempat sampah yang tertutup dan kedap air. Tempat sampah ini dapat berupa wadah tertutup atau kardus dilapisi plastik dan diberi penutup. Prosentase rumah dengan tempat sampah kedap air tetapi tidak tertutup 23% dan untuk tempat sampah tidak kedap air tidak tertutup 10%. warga biasanya menggunakan kardus bekas sebagai tempat sampah.
Tempah sampah sebaiknya tertutup dan kedap air karena bau dari sampah tersebut dapat mengganggu kenyamanan penghuni rumah. Bau tersebut dapat mengundang serangga dan tikus untuk mendekat dan membuat rumah terkesan jorok dan kotor. Membuat tempat sampah kedap air tidak harus mahal. Cara membuat sampah yang kedap air dan tertutup yaitu dengan melapisi kardus bekas dengan plastik bekas dan membuat penutup dari tripleks atau papan bekas. Penilaian Sarana Sanitasi Penduduk RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018 disajikan pada tabel 4.7.



Tabel 4.7 Penilaian Sarana Sanitasi Penduduk RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018.
	No
	Komponen
	Kriteria
	Jumlah Rumah
	Prosentase
(%)

	1
	Sarana Air Bersih
	a. Tidak ada
	0
	0

	
	
	b. Ada, bukan milik sendiri dan tidak memenuhi syarat
	0
	0

	
	
	c. Ada, milik sendiri dan tidak memenuhi syarat 
	4
	7

	
	
	d. Ada, bukan milik sendiri dan memenuhi syarat
	0
	0

	
	
	e. Ada milik sendiri dan memenuhi syarat.
	56
	93

	TOTAL
	60
	100

	2
	Jamban
	a. Tidak ada 
	0
	0

	
	
	b. Ada, bukan leher angsa, tidak ada tutup atau leher angsa disalurkan ke sungai/kolam
	8
	13

	
	
	c. Ada, bukan leher angsa, ada tutup septictank
	0
	0

	
	
	d. Ada leher angsa, septictank
	52
	87

	TOTAL
	60
	100

	3
	Pembuangan Air Limbah
	a. Tidak ada, tergenang, tidak teratur di halaman rumah
	0
	0

	
	
	b. Ada, mencemari sumber air
	0
	0

	
	
	c. Ada, disalurkan ke selokan terbuka
	26
	43

	
	
	d. Ada, disalurkan ke selokan tertutup, diolah
	34
	57

	TOTAL
	60
	100

	4
	Tempat Sampah
	a. Tidak ada
	0
	0

	
	
	b. Ada, tidak kedap air, tidak ada tutup
	6
	10

	
	
	c. Ada, kedap air, tidak tertutup
	14
	23

	
	
	d. Ada, kedap air, tertutup
	40
	67

	TOTAL
	60
	100





Perilaku Membuka Jendela
Membuka jendela kamar tidur dan ruang keluarga setiap hari dilakukan untuk menjaga udara agar tetap bersih. Selain sebagai sarana pertukaran udara jendela dapat menjadi sarana masuknya cahaya matahari untuk membunuh kuman dan mengkondisikan suhu serta kelembapan udara. Oleh sebab itu, penghuni rumah disarankan membuka jendela bila berada di rumah. 
Hasil penelitian yang dilakukan 50% penghuni rumah tidak membuka jendela kamar tidur, 20% kadang-kadang, dan 30% setiap hari.  47% tidak pernah membuka jendela ruang keluarga, 23% kadang-kadang, dan 30% sering. Alasan yang paling banyak yaitu karena jendelanya tidak bisa dibuka dan malas membuka jendela.   
Jendela yang tidak bisa dibuka sebaiknya diperbaiki sesegera mungkin. Perilaku malas membuka jendela sebaiknya dilakukan edukasi karena beberapa penduduk tidak mengerti fungsi dari membuka jendela yang sebenarnya. Penduduk hanya paham tujuan membuka jendela agar udara tidak panas. Tujuan membuka jendela lebih dari sekedar tidak panas tetapi sebagai sarana pertukaran udara dan sarana masuknya cahaya matahari untuk membunuh kuman. 

Membersihkan Rumah Dan Halaman
Perilaku membersihkan rumah dan halaman adalah kewajiban penghuni rumah agar kebersihan dan keindahan rumah tetap terjaga. Rumah yang bersih dapat meningkatkan kenyamanan di rumah dan mencegah penyakit yang berasal dari rumah yang kotor. Prosentase penghuni rumah yang membersihkan rumah dan halaman yaitu 100%. Kebersihan rumah dan halaman harus dijaga dengan cara rutin menyapu rumah dan halaman, mengepel lantai rumah, mengelap meja dan kursi, menjemur kasur dan sebagainya.

Menbuang Tinja Bayi/ Balita Ke Jamban
Perilaku membuang tinja bayi dan balita ke jamban ini sangat penting untuk mengurangi pencemaran lingkungan akibat tinja. Prosentase membuang tinja bayi dan balita ke jamban sudah 100%. Bayi dan balita di RW ini jarang menggunakan popok sekali pakai.
Saat menggunakan popok sekali pakai, sebelum dibuang sebaiknya popok dibersihkan terlebih dahulu. Tinja bayi yang terdapat pada popok di buang ke jamban. Popok di bungkus dengan plastik sebelum dibuang.

Membuang Sampah Pada Tempatnya
Perilaku membuang sampah pada tempatnya sangat penting. Apabila sampah dibuang sembarangan terutama ke sungai dapat menyebabkan aliran air tidak lancar. Dampak terbesar yaitu terjadinya pencemaran. Perilaku membuang sampah penduduk RW 6 yang dikunjungi 53% membuang sampah pada tempatnya, 3% kadang-kadang membuang sampah pada tempatnya, dan 43% membuang sampah sembarangan. Warga yang tidak ikut iuran sampah membuang sampah di kebun. Sehingga banyak sampah yang tercecer di kebun dan mengurangi kebersihan dan keindahan lingkungan. 
Sebaiknya tidak membuang sampah ke kebun tetapi ikut iuran sampah atau langsung membuang sampah di TPS yang ada di pinggir jalan. Perilaku Penduduk RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018 disajikan pada tabel 4.9



Tabel 4.8 Perilaku Penghuni RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018.
	No
	Komponen
	Kriteria
	Jumlah Rumah
	Prosentase
(%)

	1
	Membuka Jendela Kamar Tidur
	a. Tidak pernah dibuka
	30
	50

	
	
	b. Kadang-kadang
	12
	20

	
	
	c. Setiap hari
	18
	30

	TOTAL
	60
	100

	2
	Membuka Jendela Ruang Keluarga
	a. Tidak pernah dibuka
	28
	47

	
	
	b. Kadang-kadang
	14
	23

	
	
	c. Setiap hari
	18
	30

	TOTAL
	60
	100

	3
	Membersihkan Rumah Dan Halaman
	a. Tidak pernah 
	0
	0

	
	
	b. Kadang-kadang
	0
	0

	
	
	c. Setiap hari
	60
	100

	TOTAL
	60
	100

	4
	Membuang Tinjabayi/Balita
	a. Dibuang ke sembarang tempat
	0
	0

	
	
	b. Kadang-kadang ke jamban
	0
	0

	
	
	c. Setiap hari dibuang ke jamban
	60
	100

	TOTAL
	60
	100

	5
	Membuang Sampah Pada Tempat Sampah
	a. Dibuang ke sembarang tempat
	26
	43

	
	
	b. Kadang-kadang ke tempat sampah
	2
	3

	
	
	c. Setiap hari dibuang ke tempat sampah
	32
	53

	
	
	TOTAL
	60
	100



Penilaian Sanitasi Rumah
Menurut Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat Direktorat Jendral PPM & PL Tahun 2002, rumah sehat memperoleh skor lebih dari 1068. Prosentase rumah sehat di RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018 yaitu 47% dan rumah tidak sehat 53%. Rumah tidak sehat diakibatkan masih ada rumah yang tidak memikili langit-langit atau langit-langit kotor, luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat, pembuangan air limbah yang disalurkan ke selokan terbuka, tempat sampah yang tidak memenuhi syarat, perilaku tidak membuka jendela dan masih membuang sampah sembarangan. 
Minimnya pengetahuan masyarakat tentang syarat rumah sehat menjadi penyebab utama. Sebaiknya dilakukan edukasi tentang rumah sehat dan persyaratannya sebelum dilakukan perbaikan atau renovasi. Perbanyak kegiatan membersihkan kebun dari sampah dan menghimbau warga untuk tidak membuang sampah ke kebun. Hasil penilaian sanitasi rumah disajikan pada diagram berikut:



Gambar 4.1  Penilaian Sanitasi Rumah Di RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018.

4. Penutup 
Rumah penduduk di RW 6 masih banyak yang ventilasinya tidak memenuhi syarat sebesar 43%. Perlu dilakukan edukasi tentang pentingnya ventilasi dan fungsinya sebelum dilakukan renovasi.
Pembuangan air limbah 57%. Perlu dilakukan perbaikan saluran air limbah dengan pembuatan lubang resapan yang jauh dari sumber air dan pembuatan tempat sampah murah yang memenuhi syarat.
Komponen perilaku penguni yang memenuhi syarat yaitu membuka jendela kamar tidur 30%, membuka jendela ruang keluarga 30%. Kesadaran warga untuk membuka jendela masih kurang dan warga masih banyak yang membuang sampah di kebun.
Sanitasi rumah di RW 6 Desa Linggasari Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas 2018 sebanyak 47% memenuhi syarat dan 53% tidak memenuhi syarat. Banyaknya rumah yang tidak memenuhi syarat karena kurangnya pengetahuan tentang rumah sehat dan syarat untuk membangun rumah yang sehat. Saran yang dapat dilakukanventilasi yang tidak memenuhi syarat ditambah dengan ventilasi mekanis seperti kipas angin, exhauster, atau AC). Saluran air limbah yang tidak memenuhi syarat dibuatkan lubang resapan agar tidak menggenang di halaman atau di saluran terbuka. Tempat sampah yang belum tertutup dan kedap air diharapkan dapat membuat sendiri dari bahan yang murah dan mudah didapat. Usahakan selalu membuka jendela setiap hari. Membuat tempat penampungan sementara agar penduduk tidak membuang sampah di kebun. 
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