
ANALISIS KELAYAKAN SANITASI RUMAH TANGGA 

ANTARA PERKOTAAN DAN PERDESAAN: 

DATA SUSENAS 2024 

 

PROPOSAL SKRIPSI 

 

 

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan 

Mencapai Derajat Sarjana Kedokteran 

 

 
FARSYA AZKA FAJRI, NIM 030002300148 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS TRISAKTI 

 

JAKARTA, JUNI 2026



i 
 

 
Bidang Ilmu : Komunitas 

 

PROPOSAL SKRIPSI 

JUDUL 

ANALISIS KELAYAKAN SANITASI RUMAH TANGGA 

ANTARA PERKOTAAN DAN PERDESAAN:  

DATA SUSENAS 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan 

Mencapai Derajat Sarjana Kedokteran 

 
 

(Farsya Azka Fajri, NIM 030002300148) 
 
 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS TRISAKTI 

 
JAKARTA, JUNI 2026 

 
 
 

 









v 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN  

HALAMAN JUDUL ..................................................................................................... i 
HALAMAN PERSETUJUAN .................................................................................... ii 
HALAMAN PENGESAHAN PROPOSAL SKRIPSI ............................................. iii 
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN PROPOSAL SKRIPSI ......................... iv 
DAFTAR ISI ................................................................................................................ v 
DAFTAR TABEL....................................................................................................... vii 
DAFTAR GAMBAR................................................................................................. viii 
DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................... ix 

DAFTAR SINGKATAN .............................................................................................. x 
 

BAB I PENDAHULUAN 
         1.1 Latar belakang ............................................................................................... 1 
         1.2 Perumusan masalah ....................................................................................... 3 
         1.3 Tujuan............................................................................................................ 3 

1.3.1 Tujuan umum ........................................................................................ 3 

1.3.2 Tujuan khusus ....................................................................................... 3 

         1.4 Hipotesis ........................................................................................................ 3 

         1.5 Manfaat ......................................................................................................... 4 
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan ................................................ 4 

1.5.2 Bagi profesi/institusi ............................................................................. 4 

1.5.3 Bagi masyarakat .................................................................................... 4 

 

BAB II TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

         2.1 Tinjauan Pustaka ........................................................................................... 5 
2.1.1 Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) .......................................... 5 

2.1.2 Sanitasi dalam Sustainable Development Goals (SDGs) ...................... 6 



vi 
 

2.1.3 Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024 
(RPJMN) ........................................................................................................... 6 

2.1.4 Social Determinants of Health .............................................................. 7 

2.1.5 Sanitasi Rumah Tangga ......................................................................... 9 

         2.2 Ringkasan pustaka ....................................................................................... 21 

         2.3  Kerangka teori  ............................................................................................ 25 
 

BAB III KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
         3.1  Kerangka konsep ......................................................................................... 26 
         3.2  Definisi operasional .................................................................................... 27 
 

BAB IV METODE 
         4.1 Desain .......................................................................................................... 33 

         4.2 Lokasi dan waktu ........................................................................................ 33 
         4.3 Populasi dan sampel .................................................................................... 33 

4.3.1 Populasi ............................................................................................... 33 

4.3.2 Sampel ................................................................................................. 33 

4.3.2.1 Perhitungan jumlah sampel ..................................................... 34 

4.3.2.2 Kriteria pemilihan sampel ....................................................... 36 

         4.4 Bahan dan cara ............................................................................................ 36 
         4.5 Manajemen data .......................................................................................... 37 
         4.6 Alur kerja penelitian .................................................................................... 38 
         4.7 Etika penelitian ........................................................................................... 38 
         4.8 Penjadwalan penelitian ............................................................................... 39 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................................. 40 
LAMPIRAN ............................................................................................................... 45 

 



vii 
 

DAFTAR TABEL 

 

TABEL                                                                                                                                           HALAMAN 
Tabel 2.1  Ringkasan pustaka terdahulu terkait sanitasi dan akses air bersih .............. 21 
Tabel 3.2  Definisi operasional variabel kelayakan sanitasi rumah tangga ................. 27 
Tabel 4.3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian ........................................................... 39 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

GAMBAR                                                                                                   HALAMAN 

Gambar 2.1 Kerangka teori berdasarkan Social Determinants of Health (WHO) 2008 
terhadap kelayakan sanitasi rumah tangga .................................................................. 25 
Gambar 3.2 Kerangka konsep kelayakan sanitasi rumah tangga ................................ 26 
Gambar 4.3 Alur kerja penelitian kelayakan sanitasi rumah tangga ........................... 38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 
LAMPIRAN                                                                                                                             HALAMAN 
Lampiran 1. Dummy Table Hubungan kelayakan sanitasi menurut karakteristik rumah 
tangga di perkotaan dan perdesaan............................................................................... 45 
Lampiran 2. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok I Kode 105 ................. 47 
Lampiran 3. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok III Kode 301 .............. 48 
Lampiran 4. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok IV Kode 405, 407 ...... 48 
Lampiran 5. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok VI Kode 612 .............. 49 
Lampiran 6. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok VII Kode 703, 705 ..... 49 
Lampiran 7. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok XVIII Kode 1802,1804, 
1806, 1807, 1808 ......................................................................................................... 50 
Lampiran 8. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok XVIII 1809A, 1809B, 
1809C, 1810A ............................................................................................................. 51 
Lampiran 9. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok XVIII 1814A ............. 52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

DAFTAR SINGKATAN 

1. WHO  : World Health Organization 
2. UNICEF  : United Nations Children’s Fund 
3. KLB : Kejadian Luar Biasa 
4. BPS  : Badan Pusat Statistik 
5. SUSENAS : Survei Sosial Ekonomi Nasional 
6. SDGs : Sustainable Development Goals 
7. BABS : Buang Air Besar Sembarangan 
8. RPJMN : Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
9. SDOH : Social Determinants of Health 
10. WASH : Water, Sanitation, Hygiene 
11. STBM : Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
12. KRT : Kepala Rumah Tangga 
13. DKI  : Daerah Khusus Ibukota 
14. BAB : Buang Air Besar 
15. DLL : Dan Lain Lain 
16. SPSS : Statistical Package for the Social Sciences 
17. SMP : Sekolah Menengah Pertama 
18. SMA : Sekolah Menengah Atas 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Rumah tangga merupakan tempat tinggal yang terdiri dari individu-individu yang 

tinggal bersama di sebuah unit dasar dalam masyarakat. Selain sebagai tempat tinggal, 

rumah tangga memiliki berbagai peran penting untuk memenuhi kriteria rumah yang 

layak, salah satunya adalah sanitasi layak dalam rumah tangga.1 Menurut World Health 

Organization (WHO) dan United Nations Children’s Fund (UNICEF 2020), 

ketersediaan sanitasi yang layak merupakan suatu hal penting untuk melindungi 

kesehatan manusia terhadap kejadian luar biasa (KLB), diperoleh juga oleh faktor 

keamanan air dan lingkungan yang higienis/bersih.2 

Permasalahan sanitasi pada rumah tangga adalah salah satu masalah yang kerap 

menjadi sorotan di Indonesia. Badan pusat statistik (BPS) mencatat bahwa akses 

sanitasi layak nasional mencapai 85,37% pada 2025, dengan perbandingan perkotaan 

(85,97%) dan perdesaan (84,49%) serta disparitas antarprovinsi yang cukup lebar.3 Di 

sisi lain, tingkat ketercakupan akses sanitasi aman pada rumah tangga, baru sekitar 

10,30% secara nasional, dengan capaian 13,87% di perkotaan dan 5,13% di perdesaan 

tahun 2025. Temuan ini menunjukkan bahwa capaian sanitasi layak belum sepenuhnya 

diikuti kualitas pengelolaan sanitasi yang aman, sehingga analisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kelayakan sanitasi rumah tangga tetap dibutuhkan.4 

Kelayakan sanitasi rumah tangga tidak dipengaruhi oleh satu faktor saja, 

melainkan oleh kombinasi faktor demografi, sosial ekonomi, dan lingkungan fisik 

rumah. Publikasi Indikator Perumahan dan Kesehatan Lingkungan 2024 dari BPS 

menunjukkan bahwa indikator perumahan dan kesehatan lingkungan dapat dilihat 

menurut klasifikasi desa, jenis kelamin kepala rumah tangga, tingkat pendidikan kepala 
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rumah tangga, dan kuintil pengeluaran rumah tangga.5 Sejalan dengan itu, variabel 

yang diteliti dalam penelitian ini mencakup wilayah, usia dan jenis kelamin, pendidikan 

dan status pekerjaan kepala rumah tangga, jumlah anggota rumah tangga, status 

kepemilikan rumah, luas lantai, bahan atap/dinding/lantai, sumber air minum, serta 

sumber air utama untuk mandi/cuci/dll sebagai faktor yang diduga berhubungan 

dengan kelayakan sanitasi rumah tangga.5 

Sejumlah penelitian dalam lima tahun terakhir mendukung pentingnya faktor 

yang memengaruhi kelayakan sanitasi secara tidak langsung, seperti kondisi sosial 

ekonomi. Widyastuti, et al. (2023) menunjukkan bahwa pendidikan minimal tamat 

SMA berhubungan positif dengan akses sanitasi layak di Indonesia, sedangkan proporsi 

pengeluaran pangan yang lebih tinggi berhubungan negatif.6 Studi nasional 

Dharmayanti, et al. (2025) pada 5.965 rumah tangga di 34 provinsi juga menemukan 

bahwa kualitas air tanah rumah tangga berkaitan dengan faktor rumah tangga dan 

lingkungan, serta bahwa sumber air tanah yang terlindungi berhubungan dengan 

kualitas air yang lebih baik.7 Pada tingkat wilayah, Jalunggono, et al. (2025) 

menunjukkan bahwa pertumbuhan ekonomi dan harapan hidup berhubungan positif 

dengan akses sanitasi, sementara kemiskinan dan ketimpangan pendapatan 

berhubungan negatif.8 Temuan-temuan tersebut menegaskan bahwa kelayakan sanitasi 

rumah tangga dipengaruhi oleh kombinasi faktor sosial ekonomi, karakteristik rumah 

tangga, dan lingkungan fisik tempat tinggal. Secara konseptual, kombinasi faktor-

faktor ini terangkum dalam pendekatan Social Determinants of Health (SDOH).9 

Meskipun penelitian tentang sanitasi di Indonesia telah cukup banyak, kajian 

yang menggunakan data Susenas 2024 dengan unit analisis rumah tangga, cakupan 

nasional, dan stratifikasi perkotaan-perdesaan masih penting dilakukan. Dalam 

proposal ini, telah diarahkan pada penggunaan data terbaru Susenas 2024 serta 

menggunakan pendekatan SDOH (WHO, 2008). 
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1.2 Perumusan masalah 

Bagaimana status kelayakan sanitasi rumah tangga di Indonesia serta hubungan 

antara determinan kesehatan sosial (faktor demografi, sosial ekonomi, dan lingkungan) 

dengan kelayakan sanitasi rumah tangga di wilayah perkotaan dan perdesaan? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis kelayakan sanitasi rumah tangga wilayah perkotaan dan perdesaan 

di Indonesia berdasarkan data Susenas 2024. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1 Menganalisis proporsi kelayakan sanitasi rumah tangga pada wilayah 

perkotaan dan perdesaan di Indonesia berdasarkan data Susenas 2024. 

2 Menganalisis hubungan antara faktor demografi dengan kelayakan sanitasi 

pada rumah tangga di Indonesia berdasarkan data Susenas 2024. 

3 Menganalisis hubungan antara faktor sosial ekonomi dengan kelayakan 

sanitasi pada rumah tangga di Indonesia berdasarkan data Susenas 2024. 

4 Menganalisis hubungan antara faktor lingkungan dengan kelayakan sanitasi 

pada rumah tangga di Indonesia berdasarkan data Susenas 2024. 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat perbedaan proporsi kelayakan sanitasi rumah tangga yang bermakna 

antara wilayah perkotaan dan perdesaan di Indonesia 

2. Terdapat hubungan antara faktor demografi dengan kelayakan sanitasi pada 

rumah tangga 

3. Terdapat hubungan antara faktor sosial ekonomi dengan kelayakan sanitasi 

pada rumah tangga 
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4. Terdapat hubungan antara faktor lingkungan dengan kelayakan sanitasi pada 

rumah tangga 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian dapat memberikan kontribusi ilmiah dan memperkaya literatur 

khususnya mengenai hal yang berhubungan dengan kelayakan sanitasi rumah tangga 

di Indonesia. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Penelitian dapat menjadi bahan masukan bagi pemerintah, dinas kesehatan, dan 

pemangku kepentingan terkait dalam penyusunan program peningkatan sanitasi rumah 

tangga, khususnya pada wilayah perkotaan dan perdesaan. Publikasi BPS juga 

menyebut data ini berguna untuk perencanaan, monitoring, evaluasi, dan penelitian. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Penelitian dapat meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 

sanitasi rumah tangga yang layak sebagai upaya pencegahan masalah kesehatan 

berbasis lingkungan. 
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BAB II  

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) adalah survei berskala 

nasional yang dilaksanakan secara berkala oleh Badan Pusat Statistik (BPS) 

untuk menyediakan data mengenai kondisi sosial dan ekonomi rumah tangga 

di Indonesia.10 Informasi yang dihasilkan melalui survei ini meliputi berbagai 

aspek kesejahteraan masyarakat antara lain pendidikan, kesehatan, kondisi 

perumahan, pola konsumsi, pengeluaran rumah tangga, perlindungan sosial, 

pemanfaatan tekonologi informasi, serta akses terhadap pelayanan dasar.10, 11 

Seluruh proses pengumpulan data menggunakan instrumen yang telah 

distandarkan oleh BPS sehingga mutu data yang diperolah tetap terjaga dan 

dapat dibandingkan antarwilayah maupun antarperiode survei.11 Penentuan 

sampel dilakukan menggunakan metode probabilitas sehingga hasil survei 

mampu menggambarkan karakteristik penduduk secara representatif sesuai 

dengan cakupan wilayah yang telah ditetapkan.11 

Data yang diperoleh dari Susenas dimanfaatkan sebagai dasar 

penyusunan berbagai indikator kesejahteraan penduduk, seperti tingkat 

kemiskinan, ketimpangan pendapatan, serta indikator sosial lainnya yang 

digunakan dalam perencanaan pembangunan.10, 12 Selain itu, hasil Susenas 

juga berperan dalam pemantauan pencapaian target Sustainable Development 

Goals (SDGs) dan menjadi salah satu sumber informasi dalam evaluasi 

kebijakan pembangunan nasional.10, 12  
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Kondisi sanitasi dalam data Susenas dapat diketahui melalui informasi 

mengenai penggunaan fasilitas buang air besar, jenis kloset yang digunakan, 

serta tempat pembuangan akhir tinja.11 Ketiga informasi tersebut digunakan 

secara berkaitan dalam pembentukan indikator sanitasi layak rumah tangga 

[13]. 

2.1.2 Sanitasi dalam Sustainable Development Goals (SDGs) 

Dalam kerangka Sustainable Development Goals (SDGs), sanitasi 

diposisikan sebagai salah satu indikator strategis yang mencerminkan kualitas 

kesehatan lingkungan serta tingkat kesejahteraan masyarakat yang sudah 

ditetapkan.14 

Tujuan ke-6 SDGs menempatkan sanitasi sebagai salah satu komponen 

utama dengan menekankan pemenuhan akses terhadap air bersih serta 

pengelolaan sanitasi yang berkelanjutan dan inklusif.14 

Target SDGs yang berkaitan dengan sanitasi antara lain: 

• Target 6.1: memastikan seluruh masyarakat memiliki akses terhadap 

air minum yang aman, layak, dan terjangkau. 

• Target 6.2: menjamin ketersediaan akses sanitasi dan higiene yang 

memadai bagi semua orang serta mengakhiri kebiasaan buang air 

besar sembarangan (BABS) 

Alat ukur untuk mencapai target adalah persentase penduduk yang 

mempunyai akses air minum layak dan juga fasilitas sanitasi yang aman.15 

2.1.3 Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024 

(RPJMN)  

Sebagai dokumen perencanaan makro, RPJMN mengintegrasikan 

berbagai sasaran pembangunan nasional ke dalam kerangka kebijakan yang 
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dirancang untuk periode lima tahun mendatang. RPJMN berfungsi sebagai 

pedoman untuk pemerintah dalam menyusun program, kebijakan, serta 

kegiatan pembangunan nasional guna mencapai tujuan pembangunan yang 

sudah ditetapkan. Dokumen ini juga menjadi pedoman untuk 

kementerian/lembaga dan pemerintah daerah dalam menyusun rencana 

strategi serta rencana pembangunan daerah.16 

Dalam RPJMN 2020-2024, pemerintah menekankan pentingnya 

optimalisasi kapasitas sumber daya manusia, percepatan pengurangan 

tingkat kemiskinan, dan pemerataan kesejahteraan sosial. Upaya ini 

dilakukan melalui program pembangunan yang sudah terintegrasi dalam 

bidang ekonomi, sosial, dan pembangunan wilayah untuk menciptakan 

pembangunan yang inklusif dan berkelanjutan.16 

Informasi dan data yang diperoleh oleh Susenas juga digunakan untuk 

mengevaluasi pencapaian target pembangunan yang telah ditetapkan dalam 

RPJMN. Dengan data yang akurat dan berkelanjutan, pemerintah dapat 

merumuskan kebijakan pembangunan yang lebih efektif.5, 16 Dalam RPJMN 

2020-2024, pemerintah menempatkan akses air minum dan sanitasi layak 

sebagai salah satu target pembangunan. Upaya ini dilakukan karena sanitasi 

yang baik berperan dalam menjaga kesehatan masyarakat dan meningkatkan 

kualitas lingkungan.17 

2.1.4 Social Determinants of Health 

Menurut WHO, kondisi kehidupan sehari-hari manusia mulai dari 

tempat lahir, lingkungan tumbuh, hingga kondisi kerja dan usia tua secara 

langsung membentuk derajat kesehatan seseorang. Kondisi-kondisi ini tidak 

terbentuk sendiri, melainkan dipengaruhi oleh bagaimana suatu masyarakat 

mendistribusikan kekuasaan, uang, dan sumber dayanya. Konsep inilah yang 

dikenal sebagai Social Determinants of Health (SDOH).18 
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Dalam perkembangannya, para ahli kesehatan global semakin 

menegaskan bahwa upaya menurunkan angka kesakitan secara berkelanjutan 

tidak cukup hanya dengan pendekatan medis. Perbaikan pada akar 

permasalahan sosial seperti kemiskinan, ketimpangan pendidikan, dan 

keterbatasan akses infrastruktur justru terbukti lebih efektif dalam 

mengurangi kesenjangan kesehatan antar kelompok masyarakat.19 

Para ahli membagi determinan kesehatan ke dalam dua kelompok besar:9 

1. Pilar pertama: Determinan Struktural 

Determinan ini berkaitan dengan posisi seseorang dalam struktur sosial 

masyarakat. Dalam penelitian masa kini, posisi sosial seseorang biasanya 

diukur melalui tiga indikator utama, yaitu tingkat pendidikan yang 

ditamatkan, status pekerjaan, serta besar kecilnya pendapatan atau 

pengeluaran rumah tangga.20 

2. Pilar kedua: Determinan Perantara 

Determinan ini bekerja sebagai "jembatan" yang menghubungkan 

posisi sosial ekonomi seseorang dengan kondisi kesehatannya secara nyata. 

Contoh konkretnya adalah kondisi fisik tempat tinggal, kemudahan 

mengakses air bersih, serta tersedia atau tidaknya fasilitas sanitasi yang layak 

di rumah tangga.19, 20 

Penerapan kerangka SDOH sangat penting untuk memahami mengapa 

masalah sanitasi masih terus terjadi. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

kepemilikan fasilitas air dan sanitasi yang layak tidak semata-mata 

ditentukan oleh kesadaran dan perilaku individu. Faktor struktural seperti 

tingkat kemiskinan dan daya beli keluarga justru berperan jauh lebih besar 

dalam menentukan apakah suatu rumah tangga mampu memiliki dan 

mempertahankan fasilitas sanitasi yang memadai.19 
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Kajian berbasis data nasional di Indonesia turut memperkuat temuan 

ini. Rumah tangga dengan perlindungan sosial yang lemah dan kapasitas 

finansial yang terbatas secara konsisten menunjukkan kesulitan lebih besar 

dalam mengakses fasilitas sanitasi layak dibandingkan rumah tangga dengan 

kondisi ekonomi yang lebih baik.20 

2.1.5 Sanitasi Rumah Tangga 

Sanitasi merupakan salah satu komponen yang berperan dalam 

kesehatan lingkungan untuk mencegah berbagai penyakit berbasis 

lingkungan. Sanitasi berkaitan langsung dengan penyediaan fasilitas dan 

layanan untuk mengolah limbah manusia, air limbah, serta kondisi 

lingkungan yang sehat bagi masyarakat. Adanya sanitasi yang buruk dapat 

meningkatkan risiko penularan penyakit.21 

Sanitasi rumah tangga merupakan konsep multidimensi yang tidak 

hanya berkaitan dengan pembuangan tinja, tetapi juga mencakup 

pengelolaan limbah dan sumber air. Pangestu dan Sitorus (2021) 

menunjukkan bahwa indeks sanitasi di Indonesia dibentuk oleh tiga faktor 

utama, yaitu limbah, sumber air, dan tinja.22 Untuk mendapatkan sanitasi 

yang aman atau layak, memerlukan rangkaian pengelolaan limbah manusia 

yang meliputi dari tempat penampungan, pengangkutan, pengolahan, hingga 

pembuangan akhirnya yang dikenal sebagai sanitation service chain.21 

Rumah tangga yang memiliki fasilitas sanitasi memadai cenderung 

menunjukkan luaran kesehatan yang lebih baik dibanding rumah tangga 

dengan sanitasi yang tidak memadai.23 Ketidakmemadaian fasilitas sanitasi 

dapat meningkatkan risiko munculnya berbagai permasalahan kesehatan 

seperti cacingan, diare, serta penyakit lainnya yang berkaitan langsung 

dengan paparan patogen dari kotoran manusia. Selain itu, adanya sanitasi 

yang buruk juga berhubungan dengan masalah gizi dan stunting pada anak 
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akibat dari lingkungan yang tidak higienis.21 Razak et al. (2023) 

menyebutkan bahwa peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat 

melalui penyuluhan merupakan salah satu cara untuk menumbuhkan 

kepedulian terhadap sanitasi lingkungan dasar rumah tangga.24 

Dalam kesehatan lingkungan, rumah tangga memiliki tanggung jawab 

untuk menjaga kualitas media lingkungan seperti air, udara, tanah, serta 

sarana bangunan agar dapat memenuhi standar mutu kesehatan lingkungan. 

Hal ini bertujuan untuk mencegah timbulnya berbagai faktor risiko penyakit 

yang berasal dari lingkungan.25 

 

Beberapa hal yang menjadi dasar penilaian atau faktor yang 

berpengaruh terhadap kelayakan sanitasi antara lain: 

1. Faktor Wilayah 

Dalam kajian kesehatan lingkungan, perbedaan antara kawasan 

perkotaan dan perdesaan bukan sekadar soal letak geografis. Wilayah tempat 

tinggal seseorang mencerminkan seberapa besar ia dapat mengakses 

infrastruktur, layanan publik, dan fasilitas kesehatan lingkungan yang 

memadai. Dengan kata lain, di mana seseorang tinggal sangat menentukan 

kualitas sanitasi yang bisa ia peroleh.26 

Bukti ilmiah menunjukkan bahwa kesenjangan sanitasi antara 

perkotaan dan perdesaan bukan terjadi secara kebetulan, melainkan 

merupakan hasil dari ketimpangan distribusi sumber daya yang sudah 

berlangsung lama. Faktor-faktor seperti tingkat pendidikan kepala keluarga, 

ukuran keluarga, dan kondisi ekonomi rumah tangga terbukti berperan besar 

dalam menentukan apakah sebuah keluarga dapat mengakses sanitasi yang 

layak dan pengaruh faktor-faktor ini berbeda antara keluarga yang tinggal di 

kota dan di desa.26, 27 
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Kawasan perkotaan umumnya memiliki keunggulan dalam hal 

ketersediaan infrastruktur dibanding perdesaan. Jaringan air bersih, sistem 

pembuangan limbah, dan berbagai fasilitas umum lebih mudah ditemukan di 

kota, sehingga rata-rata cakupan sanitasi dasar di kawasan perkotaan secara 

angka lebih tinggi.28 Namun kota juga menyimpan persoalan tersendiri. 

Kepadatan penduduk yang sangat tinggi dan keterbatasan lahan membuat 

pembangunan tangki septik yang benar-benar aman menjadi sulit. Di 

kawasan permukiman padat atau kumuh perkotaan, jarak antara tangki septik 

dan sumber air tanah sering kali tidak memenuhi standar minimum yang 

aman, sehingga risiko pencemaran tetap tinggi meskipun kepemilikan 

jamban secara statistik sudah cukup baik.26, 29 Laporan JMP WHO-UNICEF 

terbaru mencatat bahwa pada tahun 2024, cakupan sanitasi yang benar-benar 

dikelola secara aman di kawasan perkotaan baru mencapai 66% secara global 

angka yang masih jauh dari target universal SDGs.29 

Di perdesaan, tantangannya berbeda namun tidak kalah berat. 

Permukiman yang tersebar dan berjauhan satu sama lain membuat 

pembangunan infrastruktur terpusat menjadi sangat mahal dan sulit 

dijangkau. Kondisi ini tanpa disadari masih memberi ruang bagi kebiasaan 

buang air besar sembarangan (BABS) di lahan terbuka atau badan air.26 Data 

global menunjukkan bahwa pada tahun 2024, hanya 49% penduduk 

perdesaan dunia yang memiliki akses sanitasi aman jauh di bawah angka 

66% di perkotaan. Kesenjangan antara kota dan desa dalam hal sanitasi aman 

masih sebesar 17 poin persentase secara global.29 Selain itu, membangun 

jamban yang layak di perdesaan sering kali membutuhkan biaya yang tidak 

sebanding dengan kemampuan ekonomi warga setempat. Medan yang 

beragam, jenis tanah yang berbeda-beda, dan sulitnya mendapatkan bahan 

bangunan yang memadai menjadi hambatan tersendiri yang membuat 

perdesaan secara struktural lebih rentan terhadap masalah sanitasi.26, 28  
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Hal ini menegaskan bahwa pendekatan peningkatan sanitasi tidak bisa 

disamaratakan untuk semua wilayah. Faktor yang paling berpengaruh di 

perkotaan seperti kepadatan hunian dan ketersediaan lahan berbeda dengan 

faktor yang lebih dominan di perdesaan, seperti kemudahan mengakses 

bahan bangunan dan perubahan kebiasaan masyarakat yang sudah lama 

melekat.26, 27  

2. Faktor Demografi 

Usia merupakan salah satu faktor demografi yang dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan dan perilaku dalam menjaga sanitasi 

lingkungan. Faktor usia berkaitan dengan tingkat pengetahuan, pengalaman, 

dan kemampuan seseorang dalam memahami pentingnya sanitasi serta 

kebersihan lingkungan. Kelompok usia dewasa biasanya lebih banyak 

memiliki pengalaman dan pengetahuan yang baik mengenai perilaku hidup 

sehat dan bersih dibandingkan dengan usia yang jauh lebih muda.30 

Jenis kelamin juga menjadi salah satu karakteristik yang dapat 

mempengaruhi perilaku kesehatan dan pengambilan keputusan dalam 

menyediakan fasilitas sanitasi rumah tangga. Perbedaan peran sosial antara 

laki-laki dan perempuan, mempengaruhi sikap kepedulian terhadap 

kebersihan lingkungan dan juga kesehatan keluarga. Selain itu, kebanyakan 

perempuan cenderung memiliki sifat perhatian yang lebih tinggi terhadap 

manfaat sanitasi yang berkaitan dengan kesehatan dan kebersihan 

dibandingkan dengan laki-laki.30 Sejalan dengan penelitian Sabri dan Nastiti 

(2025), yang menyatakan bahwa jenis kelamin kepala rumah tangga 

memiliki kaitan dengan akses terhadap sanitasi melalui perbedaan tingkat 

pemberdayaan dan kewenangan dalam pengambilan keputusan.31 

Jumlah anggota rumah tangga menunjukkan banyaknya orang yang 

tercatat sebagai anggota dalam satu rumah tangga.11 Secara teori, jumlah 
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anggota rumah tangga juga salah satu faktor yang sangat memengaruhi 

beban penggunaan (carrying capacity) fasilitas sanitasi dan kebersihan di 

lingkungan tempat tinggal. Semakin banyak penghuni yang menggunakan 

satu fasilitas buang air besar yang sama, semakin tinggi pula frekuensi 

pemakaian dan volume limbah domestik yang dihasilkan. Hal ini pada 

akhirnya akan mempercepat penuhnya kapasitas tempat pembuangan akhir 

tinja (seperti tangki septik) serta menuntut perawatan fisik yang lebih 

intensif agar fasilitas tetap higienis dan layak.30, 32, 33 

Selain itu, jumlah anggota keluarga berkaitan erat dengan kepadatan 

hunian dan penilaian kecukupan ruang.13 Bertambahnya jumlah anggota 

rumah tangga pada luas bangunan yang tetap akan memperkecil luas ruang 

yang tersedia bagi setiap penghuni.13 Kepadatan hunian yang tinggi ini 

sering kali menjadi hambatan struktural, terutama di kawasan perkotaan, 

karena rumah tangga menjadi kesulitan mengalokasikan lahan untuk 

membangun fasilitas sanitasi mandiri yang memenuhi standar jarak aman 

dari sumber air. 13, 31 

3. Faktor Sosial Ekonomi 

Faktor sosial ekonomi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

kemampuan rumah tangga dalam memperoleh fasilitas sanitasi yang layak 

serta akses terhadap sumber air bersih. Kondisi seperti tingkat pendidikan, 

pekerjaan, dan status kepemilikan rumah yang dapat menentukan sejauh 

mana rumah tangga mampu menyediakan fasilitas sanitasi yang memadai.30 

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi biasanya berkaitan dengan pengetahuan 

yang lebih baik mengenai pentingnya sanitasi yang sehat dan dampaknya 

terhadap kesehatan.30 Pada penelitian Indallah et al. (2025), tingkat 

pengetahuan terbukti berhubungan dengan kondisi fasilitas sanitasi 

lingkungan di wilayah pesisir yang dihuni masyarakat.32 Selain itu, rumah 
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tangga dengan tingkat pengeluaran yang lebih tinggi cenderung memiliki 

peluang lebih besar untuk memiliki fasilitas sanitasi yang layak 

dibandingkan rumah tangga dengan kondisi ekonomi rendah.33 Kondisi 

sosial ekonomi yang rendah juga dapat meningkatkan risiko masalah 

kesehatan lingkungan, karena keterbatasan akses terhadap sanitasi yang 

aman dan sumber air bersih yang layak.34 

Status pekerjaan merupakan determinan struktural utama yang 

menentukan stabilitas pendapatan dan daya beli sebuah rumah tangga.30, 33 

Kepala rumah tangga yang bekerja, khususnya di sektor formal, memiliki 

kepastian finansial yang lebih baik untuk mengalokasikan anggaran bagi 

pembangunan, perbaikan, maupun perawatan fasilitas sanitasi yang 

memenuhi standar kelayakan.30, 32 Sebaliknya, kepala rumah tangga yang 

tidak bekerja atau bekerja di sektor informal dengan pendapatan tidak 

menentu sering kali memprioritaskan pemenuhan kebutuhan pangan pokok, 

sehingga investasi terhadap infrastruktur sanitasi yang aman dan sehat 

cenderung terabaikan. 31, 34  

Status kepemilikan atau penguasaan rumah menunjukkan hubungan 

rumah tangga dengan bangunan tempat tinggal yang sedang ditempati.11 

Dalam penelitian ini, status tersebut dibedakan menjadi milik sendiri, 

kontrak atau sewa, bebas sewa, rumah dinas, dan lainnya sesuai kategori data 

Susenas.11 Status kepemilikan rumah bukan unsur yang secara langsung 

membentuk indikator sanitasi layak.13 Namun, variabel ini merupakan hal 

penting dari kemampuan sosial ekonomi dan stabilitas tempat tinggal yang 

secara tidak langsung memengaruhi motivasi pengadaan sanitasi.13, 30 Rumah 

tangga yang menempati rumah dengan status milik sendiri memiliki otoritas 

penuh dan motivasi jangka panjang yang lebih tinggi untuk berinvestasi pada 

fasilitas sanitasi yang permanen dan aman, seperti pembuatan tangki septik 
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yang kedap air.30, 31 

Sebaliknya, rumah tangga yang berstatus kontrak, sewa, atau 

menempati hunian liar menghadapi kendala struktural yang besar, mereka 

umumnya tidak memiliki izin atau enggan mengeluarkan biaya besar untuk 

membangun infrastruktur sanitasi permanen di lahan yang bukan milik 

mereka.30, 33 Ketidakpastian masa tinggal dan kerentanan penggusuran pada 

status rumah bukan milik sendiri ini terbukti memperlebar disparitas akses 

terhadap sanitasi yang aman, terutama pada populasi perkotaan padat 

maupun masyarakat pesisir.31, 32 

4. Konsep WASH (Water, Sanitation, Hygiene) 

Konsep WASH (Water, Sanitation, Hygiene) merupakan pendekatan 

secara global yang digunakan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 

melalui menyediakan air bersih, sanitasi layak, serta perilaku higiene yang 

baik.35 Pendekatan WASH perlu dipahami secara menyeluruh karena 

keberlanjutan layanan air, sanitasi, dan higiene tidak cukup dijelaskan oleh 

satu faktor saja. Daniel et al. (2021) menekankan perlunya pendekatan yang 

holistik atau terintegrasi dalam memperbaiki faktor-faktor yang 

memengaruhi keberlanjutan layanan WASH.36 

Komponen utama dalam konsep WASH meliputi tiga aspek yaitu air 

bersih (water), sanitasi (sanitation), dan perilaku higiene (hygiene). Air 

bersih merupakan komponen krusial yang bersifat determinan terhadap 

keberlangsungan hidup manusia karena dapat digunakan untuk minum, 

mandi, memasak, dan mencuci. Sanitasi berkaitan dengan pengelolaan 

limbah manusia dan lingkungan agar layak digunakan serta tidak mencemari 

sumber air maupun lingkungan. Sementara itu, higiene berkaitan dengan 

perilaku hidup yang bersih seperti mencuci tangan dengan sabun dan 

menjaga kebersihan lingkungan rumah tangga.35 
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Salah satu komponen WASH yang asal airnya digunakan oleh anggota 

rumah tangga khusus untuk kebutuhan konsumsi sehari-hari yaitu sumber air 

minum.11 Dalam pendataannya, Susenas mengklasifikasikan sumber air 

minum ke dalam berbagai kategori, mulai dari air kemasan bermerek, air 

leding, sumur bor, sumur terlindung, hingga sumber yang tidak terlindung 

seperti air permukaan.11 Secara konseptual kesehatan lingkungan, kondisi 

sumber air minum memiliki hubungan kerentanan yang erat dengan kualitas 

fasilitas sanitasi di sekitarnya.7, 34 Fasilitas sanitasi rumah tangga dan 

lingkungan yang tidak memenuhi standar kelayakan berisiko tinggi 

menyebabkan kontaminasi bakteriologis (tinja) pada sumber air tanah yang 

digunakan masyarakat untuk minum.7 Pencemaran silang akibat buruknya 

sanitasi terhadap sumber air minum inilah yang menjadi pemicu utama 

tingginya prevalensi penyakit berbasis lingkungan, seperti diare pada balita 

di Indonesia.34 

Begitu pula sumber air utama, yang menunjukkan asal air paling 

banyak digunakan rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan domestik 

operasional, di luar kebutuhan untuk minum.11 Variabel ini krusial untuk 

dianalisis karena rumah tangga di Indonesia sering kali menggunakan 

sumber air yang berbeda antara kebutuhan konsumsi dan operasional 

domestiknya.11, 13 Dari perspektif infrastruktur WASH, ketersediaan sumber 

air domestik yang memadai merupakan prasyarat mutlak untuk menunjang 

keberlanjutan fungsi fasilitas sanitasi dasar.36 Fasilitas buang air besar yang 

layak memerlukan ketersediaan air operasional yang cukup untuk proses 

penggelontoran tinja ke tangki pembuangan maupun pemeliharaan 

kebersihan fasilitas secara harian.13, 36 Oleh karena itu, pencapaian kelayakan 

akses sanitasi rumah tangga tidak dapat dianalisis secara terpisah dari 

jaminan keandalan pasokan air domestik yang digunakan sehari-hari.33, 36 
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5. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan salah satu 

pendekatan yang digunakan oleh pemerintah Indonesia untuk meningkatkan 

akses sanitasi. STBM menjadi pendekatan yang dilakukan untuk mengubah 

perilaku masyarakat agar dapat hidup lebih bersih dan sehat melalui 

peningkatan akses terhadap sanitasi yang layak.37  

Implementasi STBM berlandaskan lima komponen pokok yang 

mencakup eliminasi perilaku buang air besar sembarangan (BABS), 

pembiasaan cuci tangan pakai sabun, pengelolaan air minum dan makanan 

rumah tangga yang aman, pengelolaan sampah rumah tangga, serta 

pengelolaan limbah cair domestik. Tujuannya adalah untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan serta mengajak 

masyarakat untuk menciptakan fasilitas sanitasi yang layak di rumah 

tangga.37 

6. Kriteria Rumah Sehat 

Rumah merupakan tempat tinggal yang tidak hanya untuk tempat 

beristirahat, tetapi juga berfungsi sebagai tempat pembentukan kehidupan 

keluarga yang sehat, dan tidak ditentukan oleh besar kecilnya bangunan 

maupun kemewahannya, namun harus memenuhi persyaratan kesehatan 

lingkungan yang memungkinkan penghuni memperoleh derajat kesehatan 

yang optimal.25 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, rumah sehat 

harus memenuhi beberapa kriteria yang berkaitan langsung dengan kondisi 

bangunan, sanitasi, serta lingkungan rumah. Beberapa kriteria tersebut yaitu, 

bahan bangunan yang aman bagi kesehatan tidak mengandung zat berbahaya 

seperti timbal pada cat atau asbes, struktur bangunan yang baik, pencahayaan 

yang cukup, kepadatan hunian yang sesuai, tersedia air bersih yang sudah 
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memenuhi syarat kesehatan, pengolahan makanan yang higienis, tersedia 

jamban sehat, lantai rumah kedap air dan mudah dibersihkan, serta 

pengelolaan sampah dan limbah yang baik.38 

Dalam mengukur kelayakan suatu hunian, material penyusun rumah 

dinilai untuk memastikan bangunan tersebut mampu melindungi penghuni 

dari berbagai risiko penyakit lingkungan.5 Komponen pertama yang dinilai 

adalah jenis lantai, yang ditentukan berdasarkan material terluas yang 

menutupi permukaan dasar rumah.11 Menurut konsep kesehatan lingkungan, 

lantai berfungsi menahan naiknya kelembapan dari tanah serta mencegah 

masuknya serangga atau parasit.25 Oleh karena itu, lantai yang masih berupa 

tanah atau anyaman bambu tidak memenuhi standar kelayakan. Material 

tersebut sulit dibersihkan secara optimal, mudah lembap, dan berisiko 

menjadi tempat berkembang biaknya kuman yang mengancam sanitasi 

keluarga.5, 25 

Selain lantai, struktur dinding dan atap juga menjadi penentu kualitas 

hunian yang sehat. Jenis dinding dilihat dari material yang paling dominan 

digunakan pada bangunan.11 Dinding berfungsi sebagai pelindung utama dari 

perubahan cuaca sekaligus menjaga privasi anggota keluarga.25 Dinding 

dikategorikan layak jika dibangun menggunakan bahan yang permanen dan 

kuat, seperti tembok bata atau kayu berkualitas.5 Jika material dinding rapuh 

atau mudah merembes air, ruangan akan menjadi lembap dan sirkulasi udara 

terganggu, yang pada akhirnya berisiko memicu penyakit saluran 

pernapasan.5, 25 Penilaian yang sama juga berlaku untuk bagian atap sebagai 

penutup bangunan.11 Atap yang layak harus terbuat dari bahan yang kokoh 

seperti beton, genteng, atau seng serta bebas dari kebocoran.5 Atap yang 

rusak dan bocor akan membuat air hujan masuk ke dalam rumah, merusak 

kebersihan ruangan, dan menciptakan genangan air yang berpotensi menjadi 

sarang nyamuk pembawa penyakit.5, 25 
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Di samping wujud fisik bangunan, kelayakan rumah sehat juga 

dipengaruhi oleh ketersediaan ruang gerak, yang diukur melalui luas lantai 

per kapita. Indikator ini dihitung dengan membagi total area tempat tinggal 

dengan jumlah penghuni di dalamnya.11, 13 Luas lantai per kapita 

memberikan gambaran yang jelas mengenai kecukupan ruang sekaligus 

tingkat kepadatan sebuah rumah.5 Apabila sebuah hunian terlalu padat yang 

ditandai dengan ketersediaan ruang di bawah standar 7,2 m² per kapita risiko 

penularan penyakit infeksius antarpenghuni akan meningkat secara 

signifikan. Lebih dari itu, kepadatan penghuni yang berlebih juga akan 

memberikan beban pemakaian yang sangat tinggi pada fasilitas sanitasi. 

Kondisi ini membuat fasilitas pembuangan cepat melampaui kapasitas 

idealnya, sehingga risiko pencemaran lingkungan menjadi lebih besar.25, 30 

7. Indikator Kelayakan Sanitasi 

Penilaian kelayakan sanitasi rumah tangga tidak hanya dinilai dari 

keberadaan fisik bangunannya saja, melainkan mencakup keseluruhan rantai 

pengelolaan limbah biologis yang aman.21 Rantai pertama dalam sistem ini 

adalah fasilitas buang air besar, yang bertindak sebagai sarana utama bagi 

penghuni dalam mengelola kebutuhan sanitasinya.11 Dalam hal ini, status 

kepemilikan dan pola penggunaan baik itu digunakan secara mandiri, berbagi 

dengan tetangga, maupun fasilitas umum komunal sangat memengaruhi 

standar kebersihan harian.11, 13 Fasilitas yang digunakan secara bersama 

umumnya memendam risiko penularan penyakit yang lebih besar 

dibandingkan jamban pribadi. Tingginya risiko ini sering kali dipicu oleh 

minimnya tanggung jawab kolektif antar-pengguna dalam memelihara dan 

menjaga kebersihan sarana tersebut secara rutin.21, 30 

Setelah ketersediaan fasilitas, parameter berikutnya yang menjadi 

syarat mutlak dalam standar kelayakan adalah jenis kloset yang digunakan.11 
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Standar kesehatan lingkungan mewajibkan penggunaan kloset model leher 

angsa karena desain ini dirancang khusus untuk mempertahankan genangan 

air penutup (water seal) di bagian salurannya.11, 21 Genangan air tersebut 

menjalankan peran krusial sebagai palang pintu yang efektif memblokir 

naiknya bau menyengat dari lubang pembuangan. Di samping itu, sekat air 

ini juga berfungsi menutup akses masuk bagi serangga pembawa patogen, 

seperti lalat dan kecoak, sehingga area di dalam rumah tetap terjamin 

kebersihannya.21, 25 

Rantai pengelolaan sanitasi ini kemudian diakhiri oleh tempat 

pembuangan akhir tinja, yang menjadi muara dari seluruh limbah biologis 

rumah tangga.11 Agar sistem sanitasi dapat dikategorikan aman dan layak, 

limbah dari kloset harus dialirkan menuju tangki septik yang kedap air atau 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL). Konstruksi ini diakui sebagai 

standar keamanan tertinggi karena mampu mengisolasi limbah secara 

sempurna, sehingga bakteri E. coli tidak merembes dan mencemari lapisan 

tanah.7, 21 Sebaliknya, praktik membuang tinja secara langsung ke sungai, 

kolam, atau lubang galian yang tidak memenuhi standar konstruksi akan 

memicu pencemaran lingkungan yang sangat fatal. Praktik pembuangan 

terbuka semacam ini tidak hanya merusak ekosistem, tetapi juga berisiko 

kuat mencemari cadangan air tanah yang kerap dimanfaatkan sebagai sumber 

air minum bagi rumah tangga itu sendiri maupun masyarakat di sekitarnya.7, 

25 
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 2.1 Ringkasan pustaka terdahulu terkait sanitasi dan akses air bersih 

Peneliti Lokasi  Desain Subjek Variabel yang diteliti Waktu Hasil 
Sidabutar, et al.  
2021                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Indonesia Cross-
sectional, 
regression 
logistic 
multinomial 

3.483 
rumah 
tangga: 
data 
Susenas 
2017 

o Variabel 
tergantung: 
kelayakan 
sanitasi 
rumah tangga  

o Variabel 
bebas: jenis 
kelamin, 
jumlah 
anggota 
rumah 
tangga, 
pendidikan, 
pekerjaan. 

Tahun 
2021 

• Pendidikan 
universitas 
(p<0,01) 

• Jumlah anggota 
rumah tangga ≥4 
orang (p<0,01) 

• Kepala rumah 
tangga perempuan 
(p<0,05) 

• Pengeluaran rumah 
tangga yang lebih 
tinggi (p<0,01) 

• Status tidak 
bekerja (p<0,01) 
dengan 
kepemilikan 
sanitasi layak 
pribadi di Jakarta 
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Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel yang diteliti Waktu Hasil 
Lenindo, et al. 
2024 

Indonesia Pooled 
ordinary 
least 
squares 
(POLS) 
regression 

883.845 
rumah 
tangga: 
data 
Susenas 
2016-2018 
 
 
 
 
 

 

o Variabel tergantung: 
fasilitas sanitasi 

o Variabel bebas: 
kualitas kesehatan 
rumah tangga di 
Indonesia 

Tahun 
2024 

• Koefisien sanitasi 
layak = -0,00375 
dengan p<0,01. 

• Akses air bersih 
dengan penurunan 
angka kesakitan 
(p<0,01). 

• Pendidikan SMP 
(p<0,01), SMA 
(p<0,01), dan 
perguruan tinggi 
(p<0,01) berhubungan 
dengan kesehatan 
rumah tangga yang 
lebih baik. 

Sebayang, et al. 
2025 

Indonesia  Cross-
sectional, 
analisis 
logistik 

14.827 
rumah 
tangga: 
IFLS-5 

o Variabel tergantung: 
akses air bersih  

o Variabel bebas: 
sanitasi rumah tangga. 
Karakteristik sosial 
ekonomi dan 
demografi rumah 
tangga 

Tahun 
2025 

• Perbaikan sanitasi 
berhubungan 
signifikan dengan 
pengeluaran rumah 
tangga (z=2,03) dan 
penggunaan toilet 
(z=11,86). 

• Fasilitas pembuangan 
limbah (sewage) 
memiliki pengaruh 
signifikan terhadap 
kondisi sanitasi rumah 
tangga (z=-3,47) dan 
akses terhadap air 
perpipaan (z=10,41) 
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Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel yang diteliti Waktu Hasil 
Indallah, et al. 
2024 

Desa 
Mekar, 
Soropia, 
Konawe 

Cross-
sectional 
analitik 

89 kepala 
keluarga 
dari 203 
kepala 
keluarga 

o Variabel tergantung: 
sanitasi 

o Variabel bebas: 
pendidikan, 
pengetahuan, 
pendapatan, dan peran 
tenaga kesehatan 

Tahun 
2024 
selama 
1 bulan 

• Pendidikan dengan 
sanitasi (p=0,919). 

• Pengetahuan 
(p=0,000) 

• Pendapatan (p=0,005) 
• peran tenaga 

kesehatan dengan 
sarana sanitasi 
lingkungan (p=0,019) 

Kusumaratna, et 
al. 2024 

Indonesia  Cross-
sectional 
analitik 

2.359 dari 
16.615 
balita 
penderita 
diare: data 
IDHS 2017 

o Variabel tergantung: 
kejadian diare 

o Variabel bebas: bagian 
rumah tangga, dan 
wanita usia subur 
(WUS), usia anak, 
jenis kelamin, 
pendidikan ibu, 
wilayah tempat 
tinggal, fasilitas 
jamban dan sumber 
air untuk akses 
sanitasi 

Tahun 
2022 
selama 
3 bulan 
(Oktob
er-
Desem
ber) 

• Fasilitas 
sanitasi/jamban 
berhubungan 
signifikan dengan 
kejadian diare di 
perkotaan (p=0,000) 
dan pedesaan 
(p=0,005). 

• Pendidikan ibu 
(p=0,000) 

• Literasi ibu (p=0,000) 
• Status ekonomi 

(p<0,001) 
• Jenis kelamin anak di 

pedesaan (p=0,016) 
juga berhubungan 
dengan kejadian diare. 
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Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel yang diteliti Waktu Hasil 
Dharmayanti, et 
al. 2025 

Indonesia Cross-
sectional 
dengan path 
analysis 

5.965 
rumah 
tangga di 
34 provinsi 

Sumber air tanah, praktik 
pengurasan lumpur tinja, 
status sosial ekonomi, 
kepadatan penduduk, 
jarak sumber pencemar, 
curah hujan 

Tahun 
2020 

• 71,21% sampel air 
tanah terkontaminasi 
E. coli. 

• Sumber air tanah 
terlindungi dengan 
kualitas air yang lebih 
baik (aOR=2,13; 
p<0,001). 

• Hubungan jarak 
sumber air dari 
sumber pencemar 
(aOR=1,47; p=0,001). 

• Status sosial ekonomi 
dengan praktik 
pengurasan septic 
tank (aOR=4,17; 
p<0,001) pada 
kelompok ekonomi 
tinggi. 

  

Novelty study pada penelitian ini yaitu:  

• Menggunakan data terbaru Susenas 2024 
• Pendekatan yang digunakan Social Determinant of Health (WHO, 2008)
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2.3 Kerangka teori  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

      

Keterangan:      

Tebal (Bold) = variabel yang diteliti 

Teks biasa = variabel yang tidak diteliti 
 

Gambar 2.1 Kerangka teori berdasarkan pendekatan Social Determinants of Health 
(WHO) 2008 terhadap kelayakan sanitasi rumah tangga 

Kelayakan Sanitasi Rumah Tangga 

Determinan Sosial 
Ekonomi: 

• Pendidikan 
KRT 

• Status 
pekerjaan 

• Pengeluaran 
per kapita 

• Status 
kepemilikan 
rumah 

• Status 
ekonomi 

Social Determinant of Health 

Determinan Biologis: 

• Usia 
• Jenis kelamin 
• Jumlah ART 
• Status mental 

Determinan Lingkungan: 

• Jenis 
lantai/dinding/atap 

• Luas lantai 
• Sumber air minum 
• Kondisi fisik air 

minum 
• Sumber air utama 

mandi, cuci, dll 
• Kepemilikan jamban 
• Jenis kloset 
• Tempat pembuangan 

akhir 

SDGs 6: 

• Target 6.1.1 Pengelolaan air bersih 

• Target 6.2.1 Sanitasi berkelanjutan 

 
Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional Tahun 2020 – 2024  
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

 

Gambar 3.2 Kerangka konsep kelayakan sanitasi rumah tangga
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 3.2. Definisi operasional variabel kelayakan sanitasi rumah tangga 

 Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Mengukur dan  
Hasil Pengukuran  

Coding Skala Referensi 

Variabel 
Tergantung 

Kelayakan 
Sanitasi 
Rumah 
Tangga 

Fasilitas 
sanitasi yang 
berhubungan 
dengan 
kesehatan 
lingkungan 
dan 
mempengaruhi 
kesehatan 
masyarakat 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1809A, 
1809B, 1809C, 
dan 1810A) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024. 
• Dikategorikan layak jika 

memenuhi ketiga kriteria 
berikut secara bersamaan: 
o Jamban 

sendiri/bersama 
o Jenis kloset leher 

angsa 
o Pembuangan akhir 

tinja menggunakan 
tangka septik, IPAL, 
atau lubang tanah 

• Dikategorikan tidak layak 
apabila tidak memenuhi 
salah satu kriteria (misal 
hanya memenuhi satu atau 
dua kriteria saja), atau 
bahkan tidak memenuhi 
seluruh kriteria sama 
sekali 

1 = Tidak layak 
2 = Layak  
 

Ordinal Susenas 
2024 
Profil 
Kesehatan 
Indonesia 
2024 

Variabel 
Bebas 

Wilayah Wilayah 
tempat tinggal 
rumah tangga 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok I No.105) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan klasifikasi: 
• Perkotaan  
• Perdesaan 

1 = Perkotaan  
2 = Perdesaan 

Nominal Susenas 
2024 
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 Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Mengukur dan  
Hasil Pengukuran  

Coding Skala Referensi 

 Usia Usia kepala 
rumah tangga 
saat 
wawancara 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok IV 
No.407) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan klasifikasi dari BPS: 
• 10-24 Tahun 
• 25-44 Tahun 
• 45-59 Tahun 
• ≥60 Tahun 

1 = 10-24 Tahun 
2 = 25-44 Tahun 
3 = 45-59 Tahun 
4 = ≥60 Tahun 

Ordinal Susenas 
2024 
BPS 

 Jenis 
Kelamin 

Jenis kelamin 
kepala rumah 
tangga saat 
wawancara 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok IV 
No.405) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan klasifikasi: 
• Laki-laki 
• Perempuan 

1 = Laki-laki 
2 = Perempuan 

Nominal Susenas 
2024 

 
 
 
 

Jumlah 
Anggota 
Rumah 
Tangga 

Jumlah orang 
yang 
bertempat 
tinggal di 
suatu rumah 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok III No. 
301)  

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan klasifikasi dari BPS: 
• ≤ 4 orang 
• > 4 orang 

1 = ≤ 4 orang 
2 = > 4 orang 

Ordinal Susenas 
2024 
BPS 

 Pendidikan Pendidikan 
tertinggi yang 
ditamatkan 
oleh kepala 
rumah tangga 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok VI 
No.612) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan klasifikasi: 
• <SMP 
• SMP 
• SMA 
• >SMA 

1 = <SMP 
2 = SMP 
3 = SMA 
4 = >SMA 

Ordinal Susenas 
2024 
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 Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Mengukur dan  
Hasil Pengukuran  

Coding Skala Referensi 

 Status 
Pekerjaan 

Status bekerja 
kepala rumah 
tangga 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok VII 
No.703 dan 
705) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan klasifikasi: 
• Bekerja 
• Tidak bekerja=sekolah, 

mengurus rumah tangga, 
lainnya selain kegiatan 
pribadi, tidak melakukan 
kegiatan 

 

1 = Tidak 
bekerja 
2 = Bekerja 

Ordinal Susenas 
2024 

 Status 
Kepemilikan 
Rumah 

Status pemilik 
rumah tangga 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1802) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan klasifikasi:  
• Milik sendiri 
• Kontrak/sewa 
• Bebas sewa 
• Dinas 
• Lainnya 

1 = Milik 
sendiri 
2 = Kontrak/ 
sewa 
3 = Bebas sewa 
4 = Dinas 
5 = Lainnya 

Nominal Susenas 
2024 

 Jenis Lantai 
Rumah 

Bahan utama 
bagian 
bawah/dasar/al
as suatu 
ruangan 
terluas 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1808) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori: 
• Layak=marmer/granit, 

keramik, 
parket/vinil/karpet, 
ubin/tegel/teraso, 
kayu/papan, semen/bata 
merah 

• Tidak layak=Bambu, 
tanah, lainnya 

1 = Tidak layak 
2 = Layak  

Ordinal Susenas 
2024 
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 Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Mengukur dan  
Hasil Pengukuran  

Coding Skala Referensi 

 Jenis 
Dinding 
Rumah 

Bahan utama 
jenis dinding 
terluas  

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII No. 
1807) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori:  
• Layak=tembok, 

plesteran anyaman 
bambu/kawat, 
kayu/papan, batang kayu 

• Tidak layak=anyaman 
bambu, bambu, lainnya 

1 = Tidak layak 
2 = Layak 

Ordinal Susenas 
2024 

 Jenis Atap 
Rumah 

Jenis bagian 
atas suatu 
bangunan 
sehingga 
KRT/ART 
yang 
mendiaminya 
terlindung dari 
terik matahari, 
hujan, dan 
sebagainya 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1806) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori: 
• Layak=beton, genteng, 

seng, kayu/sirap,  
• Tidak layak=asbes, 

bambu, 
jerami/ijuk/daun-
daunan/rumbia, lainnya 

1 = Tidak layak 
2 = Layak 

Ordinal Susenas 
2024 

 Luas Lantai 
Rumah 

Luas lantai 
yang ditempati 
dan digunakan 
untuk 
keperluan 
sehari-hari 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1804) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kriteria per kapita: 
• Layak= ≥7,2m2 

• Tidak layak= <7,2m2 

1 = Tidak layak 
2 = Layak 

Ordinal Susenas 
2024 
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 Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Mengukur dan  
Hasil Pengukuran  

Coding Skala Referensi 

 Sumber Air 
Minum 

Sumber air 
yang 
digunakan 
untuk minum 
sehari-hari 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1810A) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori: 
• Layak=air kemasan 

bermerk, air isi ulang, 
leding, sumur 
bor/pompa, sumur 
terlindung, mata air 
terlindung, dan air hujan. 

• Tidak layak=sumur tak 
terlindung, mata air tak 
terlindung, air 
permukaan 
(sungai/danau/waduk/ 
kolam/irigasi), air hujan, 
lainnya 

1 = Tidak layak 
2 = Layak 

Ordinal Susenas 
2024 

 Sumber Air 
Utama 
Mandi, Cuci, 
DLL 

Sumber air 
yang 
digunakan 
untuk mandi, 
cuci, dll 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1814A) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori:  
• Layak=air kemasan 

bermerek, air isi ulang, 
leding, sumur 
bor/pompa, sumur 
terlindung, mata air 
terlindung, dan air hujan. 

• Tidak layak=sumur tak 
terlindung, mata air tak 
terlindung, air 
permukaan 
(sungai/danau/waduk/ 
kolam/irigasi), air hujan, 
lainnya 

1 = Tidak layak 
2 = Layak  

Ordinal Susenas 
2024 
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 Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Mengukur dan  
Hasil Pengukuran  

Coding Skala Referensi 

 Kepemilikan 
Jamban 

Fasilitas 
tempat buang 
air besar 
adalah 
ketersediaan 
jamban/kloset 
yang dapat 
digunakan 
oleh rumah 
tangga 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1809A) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori: 
• Layak=ada (digunakan 

hanya ART sendiri, 
digunakan bersama ART 
rumah tangga tertentu, di 
MCK komunal) 

• Tidak layak=ada (di 
MCK umum digunakan, 
ART tidak 
menggunakan), tidak ada 
fasilitas  

1 = Tidak layak 
2 = Layak 

Ordinal Susenas 
2024 

 Jenis Kloset Jenis kloset 
yang 
digunakan 
oleh rumah 
tangga 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1809B) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori: 
• Layak=leher angsa 
• Tidak layak= 

plengsengan dengan 
tutup, plengsengan tanpa 
tutup, cemplung/cubluk 

1 = Tidak layak 
2 = Layak 

Ordinal Susenas 
2024 

 Tempat 
Pembuangan 
Akhir Tinja 

Tempat 
pembuangan 
akhir untuk 
menampung 
tinja 

Kuesioner 
Rumah Tangga 
Susenas 2024 
(Blok XVIII 
No.1809C) 

Data sekunder Rumah 
Tangga Susenas 2024 
dengan kategori: 
• Layak=tangki septik, 

Instalasi Pengolahan Air 
Limbah (IPAL), lubang 
tanah 

• Tidak layak= 
kolam/sawah/sungai/ 
laut, pantai/tanah 
lapang/kebun, lainnya 

1 = Tidak layak 
2 = Layak 

Ordinal Susenas 
2024 
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BAB IV  

METODE 

 

4.1 Desain 

Observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sumber data yang 

digunakan berasal dari Survei Sosial Ekonomi Nasional 2024 (Susenas 2024) yang 

dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS). 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian akan dilakukan di DKI Jakarta, pada bulan September 2026 – 

Desember 2026 dengan menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Badan Pusat 

Statistik (BPS), yaitu data Survei Sosial Ekonomi Nasional 2024 (Susenas 2024). 

4.3 Populasi dan sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh rumah tangga di Indonesia yang 

tercakup dalam Survei Sosial Ekonomi Nasional 2024. Susenas 2024 melibatkan 

345.000 rumah tangga jumlah sampel yang tersebar di 34 provinsi dan 514 

kabupaten/kota di seluruh wilayah Indonesia serta terbagi dalam pemilihan sampel 

setiap blok sensus sebanyak 10 rumah tangga sehingga yang tersedia 34.500 sampel 

blok sensus. 

4.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah total sampling, yaitu seluruh rumah tangga di 

Indonesia yang tercatat sebagai sampel dalam Survei Sosial Ekonomi Nasional 2024 

dan memiliki data lengkap mengenai variabel dalam penelitian ini. 
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4.3.2.1 Perhitungan jumlah sampel 

a. Jumlah besar sampel di perkotaan 

Rumus populasi infinit: 𝑛0 = 
𝑧2×𝑝 ×𝑞

𝑑2   

Keterangan: 

o 𝑛0: jumlah sampel optimal yang dibutuhkan 

o Z: tingkat kepercayaan (1,96) 

o p: prevalensi subjek yang memiliki sanitasi layak di perkotaan (0,84) 

o q: prevalensi subjek sanitasi tidak layak di perkotaan = 1–p (0,84) = 0,16 

o d: margin of error (0,05) kuadrat 

𝑛0 =  
(1,96)2 × 0,84 × 0,16

(0,05)2 = 206,5 = 207 Rumah Tangga 

Rumus populasi finit: 𝑛 = 𝑁0
1+𝑛0

𝑁
 

Keterangan: 

o n: jumlah sampel yang ditentukan untuk populasi finit 

o 𝑛0: jumlah sampel dari populasi infinit 

o N: jumlah populasi rumah tangga = 345.000 

𝑛 =
207

1 + 207
345.000

= 207 Rumah Tangga 

Berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus tersebut, maka jumlah sampel 

minimal yang harus didapatkan pada penelitian ini adalah 207 rumah tangga di 

perkotaan dan untuk menghindari data tidak lengkap atau missing maka perlu 



35 
 

ditambahkan 15%. Dan hasil akhirnya yaitu 238 rumah tangga di perkotaan. 

b. Jumlah besar sampel di perdesaan 

Rumus populasi infinit: 𝑛0 = 
𝑧2×𝑝 ×𝑞

𝑑2   

Keterangan: 

o 𝑛0: jumlah sampel optimal yang dibutuhkan 

o Z: tingkat kepercayaan (1,96) 

o p: prevalensi subjek yang memiliki sanitasi layak di perdesaan (0,829) 

o q: prevalensi subjek sanitasi tidak layak di perdesaan = 1–p (0,829) = 0,171 

o d: margin of error (0,05) kuadrat 

𝑛0 =  
(1,96)2 × 0,829 × 0,171

(0,05)2 = 217,8 = 218 Rumah Tangga 

Rumus populasi finit: 𝑛 = 𝑁0
1+𝑛0

𝑁
 

Keterangan: 

o n: jumlah sampel yang ditentukan untuk populasi finit 

o 𝑛0: jumlah sampel dari populasi infinit 

o N: jumlah populasi rumah tangga = 345.000 

𝑛 =
218

1 + 218
345.000

= 218  Rumah Tangga 

Berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus tersebut, maka jumlah sampel 

minimal yang harus didapatkan pada penelitian ini adalah 218 rumah tangga di 

perdesaan dan untuk menghindari data tidak lengkap atau missing maka perlu 

ditambahkan 15%. Dan hasil akhirnya yaitu 251 rumah tangga di perdesaan. 
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4.3.2.2 Kriteria pemilihan sampel 

• Kriteria inklusi 

Rumah tangga berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional 2024 

(Susenas 2024) yang memiliki data lengkap sesuai variabel dalam penelitian 

• Kriteria eksklusi 

Rumah tangga yang memiliki data tidak lengkap pada variabel penelitian 

4.4 Bahan dan cara 

Penelitian menggunakan data sekunder dari Survei Sosial Ekonomi Nasional 

2024. Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner rumah tangga 

Susenas 2024 meliputi: 

• Blok I (No.105): Keterangan tempat mengenai klasifikasi desa/kelurahan 

(perkotaan atau perdesaan) 

• Blok III (No.301): Ringkasan untuk menentukan jumlah anggota rumah tangga 

• Blok IV (No.402, 405, 407): Keterangan demografi yang mencakup usia dan 

jenis kelamin 

• Blok VI (No.612): Keterangan pendidikan dalam menentukan jenjang 

pendidikan tertinggi yang sedang/pernah diduduki 

• Blok VII (No.703, 705): Keterangan ketenagakerjaan untuk melihat status 

pekerjaan 

• Blok XVIII (No.1802, 1804, 1806, 1807, 1808, 1809A, 1809B, 1809C, dan 

1810A, 1814A): Keterangan perumahan seperti jumlah keluarga yang tinggal 

di dalam bangunan sensus/rumah ini, status kepemilikan tempat tinggal, luas 

lantai tempat tinggal, bahan utama atap rumah terluas, bahan utama dinding 

rumah terluas, bahan utama lantai rumah terluas, kepemilikan fasilitas BAB dan 
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siapa saja penggunanya, jenis kloset, tempat pembuangan akhir tinja, sumber 

air minum, sumber air utama untuk mandi/cuci/dll 

4.5 Manajemen data  

Pengolahan data yang akan dilakukan dalam penelitian adalah data editing, data 

coding, data entry, data cleaning, dan data analysis. Manajemen data dilakukan 

dengan software SPSS. 

Analisis data dalam penelitian ini terdiri dari: 

• Analisis univariat: digunakan untuk menggambarkan distribusi karakteristik 

responden dan variabel penelitian seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, 

kondisi perumahan yang meliputi fisik dan lingkungannya serta akses sanitasi 

rumah tangga. 

• Analisis bivariat: untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dan 

variabel tergantung yaitu kelayakan sanitasi rumah tangga dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05 menggunakan uji statistik Chi-Square. Apabila syarat uji 

Chi-Square tidak terpenuhi, maka akan menggunakan uji alternatif berupa uji 

Fisher’s Exact. 
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Alur kerja penelitian kelayakan sanitasi rumah tangga 

 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah memperoleh persetujuan etik dari Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

 

 

 

 

Permohonan persetujuan kaji etik dari 
Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti 

Pengajuan data Susenas 2024 

Penerimaan dataset Susenas 2024 

Seleksi responden (inklusi – ekslusi) 

Manajemen data 

Analisis data 

Interpretasi hasil penelitian 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 4.3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Januari Februari  Maret  April  Mei Juni 

16 27 20 27 3 13 15 30 1 31 6 25 

Pemilihan judul             
Penyusunan dan 
penyelesaian 
 BAB I 
(Pendahuluan) 
 

  
 

 

          

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB II  
(Tinjauan 
Pustaka) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB III 
(Kerangka 
konsep & 
definisi 
operasional) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB IV 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy Table Hubungan kelayakan sanitasi menurut karakteristik 
rumah tangga di perkotaan dan perdesaan 

 
 

Variabel 

Perdesaan  Perkotaan  
Kelayakan Sanitasi 

Rumah Tangga 
p- 

value 
Kelayakan Sanitasi 

Rumah Tangga 
p-

value 
Layak  
n (%) 

Tidak 
layak  
n (%) 

 Layak 
n (%) 

Tidak 
layak  
n (%) 

 

Faktor Demografi       
       Usia KRT       

10-24 Tahun       
25-44 Tahun       
45-59 Tahun       
≥60 Tahun       

       Jenis Kelamin KRT       
Laki-laki       
Perempuan       

       Jumlah ART       
≤ 4 orang       
> 4 orang       

Faktor Sosial Ekonomi       
       Pendidikan KRT       

< SMP       
SMP       
SMA       
> SMA       

       Status Pekerjaan KRT       
Bekerja       
Tidak bekerja       

       Status Kepemilikan  
       Rumah 

      

Milik sendiri       
Kontrak/sewa       
Bebas sewa       
Dinas       
Lainnya       
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Variabel 

Perdesaan  Perkotaan  
Kelayakan Sanitasi 

Rumah Tangga 
p-

value 
Kelayakan Sanitasi 

Rumah Tangga 
p- 

value 
Layak  
n (%) 

Tidak 
layak  
n (%) 

 Layak 
n (%) 

Tidak 
layak  
n (%) 

 

Faktor Lingkungan       
       Jenis Lantai Rumah       

Layak       
Tidak layak       

       Jenis Dinding Rumah       
Layak       
Tidak layak       

       Jenis Atap Rumah       
Layak       
Tidak layak       

       Luas Lantai Rumah       
Layak        
Tidak layak       

       Sumber Air Minum       
Layak        
Tidak layak       

       Sumber Air  
       Mandi/Cuci/DLL 

      

Layak       
Tidak layak       

       Kepemilikan Jamban       
Layak       
Tidak layak       

       Jenis Kloset       
Layak       
Tidak layak       

       Tempat Pembuangan  
       Akhir Tinja 

      

Layak       
Tidak layak       
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Lampiran 2. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok I Kode 105
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Lampiran 3. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok III Kode 301

 

Lampiran 4. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok IV Kode 405, 407
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Lampiran 5. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok VI Kode 612

 

 

Lampiran 6. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok VII Kode 703, 705
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Lampiran 7. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok XVIII Kode 1802, 
1804, 1806, 1807, 1808
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Lampiran 8. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok XVIII 1809A, 
1809B, 1809C, 1810A
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Lampiran 9. Kuesioner Individu Data SUSENAS 2024 Blok XVIII 1814A
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