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KUALITAS AIR SUMUR GALI BERDASARKAN
PARAMETER BAKTERIOLOGIS
DI KABUPATEN BANTUL

Nely Rahmasarit, Dhiah Novalina, S,Si.,M.Si?2
ABSTRAK

Sumur gali adalah salah satu sumber air bersih yang paling umum di daerah
pedesaan karena mudah dibangun dan dirawat. Sumur gali menyediakan air yang
berasal dari lapisan tanah yang relatif dekat dari permukaan tanah. Oleh karena
itu, sumur gali sangat mudah terkontaminasi melalui rembesan. Pemeriksaan
kualitas air sumur gali dapat dilakukan dengan uji hitung jumlah bakteri dengan
metode Most Probable Number (MPN). Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis kualitas bakteriologis air sumur gali di Kabupaten Bantul. Metode
yang digunakan yaitu pengambilan data sekunder darglaboratorium Kesehatan
Daerah Kabupaten Bantul dan Puskesmas Pan@lak 1. Teknik\ Penelitian ini
menggunakan sampling purposive. Analisis,data menggunakan‘des {iptif. Jumlah
tertinggi sumur gali yang tidak “memenuht  syarat Pe{m@q es Rl No.
416/Menkes/per/IX/1990 yaitu,Puskésmas Pandak I. Terdapat 133 sumur gali di
Puskesmas Papdakel kualitas alf sumuk galinya menunjukan bahwa 51 sumur gali
(38,34%) memenuhi syarat dengan,total Cgl{qu"{ﬂ < Q(If@f)mL dan 82 sumur gali
(61,66%). tidak memenuhi \syarat dengar ;o,gaig{:’o’liform >50/100 mL. Desa
Wijirejo idenoan suur-gall yang Me\%enuh‘i‘éyafat 25 sumur gali (49,01%) dan
tidak memenubi syarat 26 sumur gali (50,99%) dan desa Gilangharjo dengan
sumur galizyvaig memenuhl syarat 27 sumur gali (32,92%) dan tidak memenubhi
syarat 55 sumiurgall (67,05%). Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul diharapkan
memberikan--perhatiar—dan kerjasama dengan instansi terkait dalam upaya
perbaikan kondisi fisik sumur gali, sehingga dapat tersedianya kondisi fisik sumur
gali dengan kualitas dan kuantitas yang memenuhi syarat kesehatan.

Kata Kunci : Sumur Gali, Kualitas Air, Total Coliform, MPN.
Kepustakaan : 44 (2011-2021)
Jumlah Halaman 58
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WATER QUALITY BASED ON BACTERIOLOGICAL
PARAMETERS IN BANTUL DISTRICT

Nely Rahmasarit, Dhiah Novalina, S,Si.,M.Si?
ABSTRACT

Dug wells are one of the most common sources of clean water in rural areas because
they are easy to build and maintain. Dug wells provide water that comes from a
layer of soil that is relatively close to the ground surface. Therefore, dug wells are
very easily contaminated through seepage. Checking the quality of dug well water
can be done by counting the number of bacteria using the Most Probable Number
(MPN) method. This study aims to analyze the bacteriological quality of dug well
water in Bantul Regency. The method used was secondary data collection from the
Regional Health Laboratory of Bantul Regency and Puskesmas (primary health
center) Pandak 1. This research used purposive sampling and.thé @data were analyzed
descriptively. The highest number of dug wells that dig#fot meet the requirements
of the Minister of Health Rl No. 416/Menkes/per/1X/1990 namely Puskesmas
Pandak I. There were 133 dug wells in Puskesmas Pardak F*the water quality of
the dug wells showed that 51 dug wellS{33.34%) Mmet the requlReN%nts with a total
Coliform < 50/100mL and 82¢gug wells (61. 66%) dld EQt Meet the. requirements
with a total Celifgim-50/100 mL. in Wijirejo VI dug wells that met the
requiremenis was 25 (49.01%) “and 26 du < Is CBO’QB%) did not meet the
requirementsain Gilangharje wllaq& *that met the requirements was
27 (32.92%) and 55 dug wells (67.08%) dld not fqu|II the. requwements The Bantul
District Health Office is éxpected to pay attention and cooperate- with relevant
agencies, ifi-an affort toimprove the physical condition of dug wells, so that the
physical condition ot dug wells can be available with quality and quantity that meet
health requirements.

Keyword : Dug Wells, Water Quality, Total Coliform, MPN
Reference : 44 (2011-2021)
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PENDAHULUAN

Air merupakan sumber daya
alam yang dibutuhkan oleh semua
makhluk hidup, termasuk manusia,
dan memiliki berbagai fungsi. Setiap
orang di negara-negara makmur
membutuhkan 60-120 liter air per
hari, menurut World Health
Organization (WHO). Konsumsi air
di negara miskin seperti Indonesia
kira-kira 30-60 liter per orang per
hari  (Fatma, 2018). Keadaan
kesehatan suatu masyarakat
ditentukan oleh kualitas air bersih
yang digunakan, sehingga kualitas
air yang tidak sesuai dengan
persyaratan perlu mendapat
perhatian.

Kualitas  air  merupakan
kriteria yang harus dipenuhi agar
sumber air tertentu dapat digunakaf
Konsentrasi _ unsur-unsur ~yang
tercantum dalam Rakumutu dapat
diukur pada setiap jenis.air, sehingga .

dapat diteéntukan Kriteria mutunya, 0\

Baku muty atr bersih didasarkan
pada Perattrang MenterrwKesehatan
Republik lidonesia Nomor
416/Menkes/pefiX/1990 yang
mengatur tentang-—persyaratan dan
pengawasan mutu air yang meliputi
persyaratan fisik, kimia, dan biologi.
Standar kualitas air dinyatakan
sebagai pernyataan atau angka yang
menentukan kondisi yang harus
diikuti untuk memastikan bahwa air
tidak menimbulkan masalah
kesehatan, penyakit, masalah teknis,
atau masalah estetika (Rumampuk et
al., 2013). Air bersih yang ideal
tidak berwarna, tidak berasa, atau
tidak berbau, dan harus bebas dari
bakteri patogen dan semua hewan
lain yang menimbulkan risiko
kesehatan bagi manusia. Sistem
penyediaan air minum perlu

N Ltlefngaq

dipastikan aman, higienis, dan baik,
serta  dapat  diminum  tanpa

menginfeksi konsumen air
(Aronggear et al., 2019).
Escherichia coli juga

merupakan bakteri indikator kualitas
air karena keberadaannya di dalam
air mengindikasikan bahwa air
tersebut terkontaminasi oleh feses,
yang kemungkinan juga
mengandung bakteri enterik patogen
lainnya. Escherichia coli menjadi
patogen jika jumlah bakteri ini dalam
saluran pencernaan meningkat atau
berada di luar usus. Standar
kualitas air bersih, harus bebas dari
bakteri  Eseherichia coli dan
Colifosm,” kadar™ maksimum baku
mUtlu “dengan’ . parameter biologi
Untuk Total Cohformé‘ﬂYlOO mL dan
Eseherichia . /soh‘ 0/100 mL.
Perhltungan’*baktgrl dapat dilakukan
der\gan L?nahﬁfung jumlah bakteri
etode Most Probable
N@mber (MPN). Metode Most
Probable Number (MPN) adalah
metode penghitungan sel
berdasarkan  jumlah perkiraan
terdekat dan dihitung sebagai nilai
perkiraandengan mengacu pada tabel
(Harti, 2015). Most Probable
Number (MPN) merupakan uji yang
mendeteksi sifat fermentatif
Coliform dalam sampel, MPN terdiri
dari uji pendugaan (Presumptive
test), uji penegas (Confirmed test),
dan uji pelengkap (Complete test).
Kabupaten Bantul misalnya,
berdasarkan beberapa kajian, kualitas
air tanah di Bantul menurun
sehingga konsumsi air bersih harus
beralih ke sistem  perpipaan.
Cakupan air bersin Pemda Bantul
sampai tahun 2019 baru mencapai
91% dari total penduduk 995.264
jiwa. Cakupan tersebut terdiri dari



22% atau 223.734 jiwa dikelola oleh
Perusahaan Daerah Air Minum
(PDAM) dan sisanya kelola oleh
Penyediaan Air Minum dan Sanitasi
berbasis Masyarakat (PAMSIMAS)
dan masyarakat (sumur gali dll)
(Hedar, 2020). Sumur gali adalah
salah satu sumber air bersih yang
paling umum di daerah pedesaan
karena mudah dibangun dan dirawat,
serta  dapat  dilakukan oleh
masyarakat dengan biaya minimal.
Sumur gali yang dibangun oleh
masyarakat ~ biasanya  memiliki
diameter 1-2 meter dan kedalaman
sekitar 5 meter. Sumur gali
menyediakan air yang berasal dari
lapisan tanah yang relatif dekat dari
permukaan tanah. Oleh karena itu,
sumur gali sangat mudah
terkontaminasi  melalui rembesan:
Umumnya rembesan berasal \ dari
tempat buangan kotoran manusia dan
hewan juga dari limbah sumur Ttu
sendiri, /¢ balk  Karena - lantai
maupun saturan air limbahnya yang
tidak kedap aity Keadaan-konstruksi
dan cara‘pengareliian atrstmur pun
dapat merupakan sumber
kontaminasi. whisalnya sumur
dengan konstruksi terbuka dan
pengambilan air dengan timba.
Sumur dianggap mempunyai tingkat
perlindungan sanitasi yang baik bila
tidak terdapat kontak langsung antara
manusia dengan air di dalam sumur
(Maifrizal, 2019).

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  termasuk
penelitian  deskriptif  kuantitatif.
Sampel terdiri dari 133 sumur gali
yang dipilih dengan teknik purposive
sampling. Alat pengumpulan data
dilakukan dengan  menggunakan
rekapan sampel air berupa hasil

\\°

laboratorium. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah statistik  deskriptif yang
disajikan dalam bentuk tabel dan
diagram/grafik dan dibandingkan
dengan Permenkes  RI No.
416/Menkes/Per/1X/1990
(Nugraheni, 2019).

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kualitas air sumur gali
berdasarkan parameter bakteriologis
di Kabupaten Bantul. Berdasarkan
data yang didapat oleh peneliti,
Kabupaten Bantul memiliki
Puskesmas_sejumlah 27 Puskesmas
dengangjtmlah semur gali sebanyak
1.526 % buah.Menurutdatayang
diambil, dldapatkanﬂ\l\ puskesmas
yang | air sumyY “galinya tidak
memenuhi Psyart Permenkes No.

416VERKES/PER/1X/1990

Qfef‘tlnggﬁ aitu Puskesmas Pandak |,

yangrakan dianalisis kualitas air
sumur galinya lebih lanjut dengan
jumlah sampel sebanyak 133 sumur
gali, maka diperoleh hasil seperti
pada grafik berikut:

yllhlIth..l\hllllmg

Jumlah Sumur Gali (buah)
&

Puskesmas 3

Gambar 4. 1 Hasil Pemeriksaan Bakteriologis per Puskesmas di Kabupaten Bantul

Bulan Januari hingga Desember Tahun 2021
Keterangan: MS  : Memenuhi Syarat
TMS : Tidak Memenuhi Syarat
Berdasarkan Gambar 4.1 di
atas, didapatkan 1 Puskemas yang
memiliki hasil pemeriksaan
bakteriologis tidak memenuhi syarat

tertinggi yaitu Puskesmas Pandak I.
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Berdasarkan Tabel 4.1 di
atas, hasil laboraturium kualitas air
sumur gali di Puskesmas Pandak |
menunjukan bahwa 51 sumur gali
(38,34%) memenuhi syarat dengan
total Coliform < 50/100 mL dan 82
sumur gali (61,66%) tidak memenuhi
syarat dengan total Coliform >50/100
mL.

Pada Tabel 4.1 dapat
dibedakan menjadi 2 desa yaitu desa
Wijirejo dengan sumur gali yang
memenuhi syarat 25 (49,01%).sumur
gali dan tidak._memenuhi syarat 26
(50,99%) _samur’Toalis.dan ‘desa
Gilangharjo dengan sumur aali yang
memenufirsyarat 27 (82,92%) sumdr\
gali dan tidak memenuhis Syarat 55
(67,08%) sumur geli.

Gambar 4. 2 Distribusi Frekuensi

Keterangan : MS  : Men
™S : [dk\lmnh\) rat

Berdasarkan Gambar 4.2 di
atas untuk kualitas Bakteriologis
(total Coliform) di Desa Wijirejo
yaitu tidak memenuhi syarat 26
(50,99%) sumur gali dan yang
memenuhi syarat 25 (49,01%) sumur
gali. Sedangkan di Desa Gilangharjo
tidak memenuhi syarat 55 (67,08%)

Cada l@/

sumur gali dan yang memenuhi
syarat 27 (32,92%) sumur gali.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
dari 133 sampel sumur gali di
Puskesmas Pandak 1 diperolen 51
(38,34%) sumur gali telah memenubhi
syarat dan 82 (61,66%) sumur gali
tidak memenuhi syarat kualitas
bakteriologi. Kualitas biologi atau
bakteriologis air sumur gali yang
diamati yaitu dari adanya bakteri
E.coli dan Total Coliform kemudian
dibandingkan dengan standar
kualitas bakteriglogis berdasarkan

baku  mute™ Permenkes  No.
416/MENKES/RERMNX/1990.
Hasil pengamatan

menunjukkan bahwq\“yang tidak
memenuii .,\syarat tersebut
berdasatkan)“ arameter Total
Cpklto?n? paiun tidak ditemukan
coI| pada air sumur gali di
U8késmas Pandak I. Kualitas
bakterlologls adalah tingkat standar
keberadaan jumlah suatu
mikroorganisme.  Mikroorganisme
tertentu dapat dijadikan sebagai
indikator adanya pencemaran air.
Kehadiran bakteri Coliform dan
bakteri tinja menunjukkan bahwa air
tersebut telah tercemar bakteri yang
biasanya melalui kotoran. Apabila air
ini digunakan secara terus menerus
dalam jangka waktu yang panjang,
maka dapat mnyebabkan penyakit
pencemaran termasuk diare dan
mual, bahkan mengakibatkan
kematian. Pencemaran air akan
berdampak dan sangat berbahaya bila
terjadi pada bayi, anak-anak dan
orang tua dengan kekebalan tubuh
rendah (Rahmawati, 2016).

Kualitas bakteriologis air
sumur gali yang menjadi sampel



dalam penelitian ini dibagi menjadi
dua kriteria yaitu: (i) memenuhi
syarat apabila total Coliform <
50/100 mL air, (ii) tidak memenuhi
syarat apabila total Coliform >

50/100 mL air. Berdasarkan
penelitian ~ yang  dilakukan  di
Puskesmas Pandak I hasil

menunjukkan angka bervariasi dari
0/100 mL bahkan sebagian besar
menunjukkan angka Coliform yang
tinggi yaitu >1898/100 mL, ini
berarti kandungan bakteriologis air
sumur gali tersebut tidak memenuhi
syarat kesehatan. Sampel tidak
memenuhi syarat karena menurut
Permenkes No.
416/MENKES/PER/IX/1990 standar
E. coli dan Coliform yang memenuhi
syarat adalah 50/100 mL (Aramana
etal., 2015).

Setelah diamati dari' shasil
pemeriksaan< Coliform:..pada" \air

sumur galf disPuskesmas Pandak™1 .
kebanyalkanzair sumur - gall \di de\ga\\\

tersebut * rate-rata - belum. memiliki
kualitas yang haik citinjaw dari hasil
yang didapatikai. pada pemeriksaan
sampel, hal tersebut-terjadi karena
letak sumur “di~—uar rumah dan
kebersihannya kurang terjaga, hanya
sebagian saja masih ada air sumur
gali yang kualitasnya cukup baik. Air
merupakan salah satu kebutuhan
pokok masyarakat. Air bersih yang
memenuhi syarat baik kuantitas
maupun kualitas sangat membantu
menurunkan angka kesakitan
penyakit perut terutama penyakit
diare pada masyarakat (Sumampouw
etal., 2014).

Kebanyakan sumur gali yang
tidak memenuhi syarat di Desa
Gilangharjo dibandingkan di Desa
Wijirejo ditinjau dari total Coliform
disebabkan oleh beberapa faktor

L‘al" \(219 5)  Tentang

seperti  kontruksi sumur gali yang
berada di Desa Gilangharjo belum
memenuhi syarat kesehatan,
dikarenakan sumur tidak memiliki
penutup, dinding sumur tidak
diplester, tidak memiliki saluran
pembuangan air limbah (SPAL),
jarak sumber pencemaran yang dekat
dengan sumur gali seperti septic tank
dan kandang ternak.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian terdahulu yang
telah dilakukan oleh Yuliana (2016)
dengan judul uji MPN bakteri
Escherichia coli pada air sumur
berdasarkan perbedaan konstruksi
sumur di wilayah Nagrak Kabupaten
Ciamigg® didapatkan \ hasil bahwa
seCara wkeseluruhan (100%) sumur
gali dengan konstrul@s”i\ non beton
tidak memenublxsyaxat kandungan E.
coli yaltu >i50 IV[PN/ 100 mL.

§rkp5nelltlan Hardyanti et
gambaran
Kuialtas bakteriologis dan kondisi
fisik sumur gali di lingkungan Il
Kelurahan Manembo-Nembo Tengah
Kecamatan Matuari Kota Bitung,
kualitas air bersih non perpipaan atau
air  sumur  berdasarkan  syarat
bakteriologis =~ memenuhi  syarat
apabila total Coliform <50/100 mL
air menurut Permenkes NO0.416
Tahun  1990. Berdasarkan uji
laboratorium mendapatkan hasil 15
sumur gali (100%) vyang tidak
memenuhi syarat.

Hal ini sejalan dengan
Permenkes No.
416/Menkes/Per/1X/1990, bahwa air
bersih aman bagi kesehatan apabila
memenuhi persyaratan fisika,
mikrobiologis dan radioaktif. Untuk
mengetahui jumlah Coliform
digunakan metode Most Probable
Number (MPN) dimana bakteri



Coliform  akan memfermentasi
laktosa selama 24 jam yang akan
menghasilkan asam dan gas yang
tertangkap oleh tabung durham
dalam tabung uji (Hasruddin &
Husna, 2014).

Menurut penelitian Widiyanti
(2002) bukti keberadaan Coliform
dalam sampel air menunjukkan
bahwa air tercemar oleh bakteri
Escherichia coli atau Coliform dapat
menyebabkan penyakit khususnya
diare, sehingga bakteri Coliform
dijadikan sebagai indikator
pencemaran makanan dan air.
Menurut Sahar Haryanto (2002)
untuk keperluan masyarakat terhadap
air minum yang aman untuk
dikonsumsi serta memenuhi syarat
sesuai  dengan  ketentuan  dan
peraturan yang ada, maka air surmuk
gali harus memiliki jarak minimal 10
meter dari jaraban.

Bakieri Coliform total .
merupakan =golongan: Hakteri yaqg\\\

merupakar: campuran” antara bakteri
fekal, misalnyarEscherichia coli dan
bakteri “nAeny. . fekal = misalnya
Enterobacter ‘aerogenes. Bakteri
Coliform termasuk—dalam bakteri
yang membahayakan kesehatan
karena bakteri Coliform bersifat
toksigenik. Bakteri Coliform
digunakan sebagai indikator adanya
polusi kotoran tinja dan kondisi yang
tidak baik pada air dan makanan.
Apabila terdapat bakteri Coliform
dalam makanan atau minuman, maka
terdapat bakteri yang bersifat
membahayakan bagi  kesehatan.
Semakin tinggi tingkat kontaminasi
bakteri Coliform pada makanan atau
minuman, maka akan semakin tinggi
pula risiko kehadiran bakteri patogen
lain yang biasa hidup dalam kotoran
manusia dan hewan pada makanan

qe \ ter qnﬁa
tefsebut  dapat

atau minuman tersebut. Sehingga, air
yang digunakan untuk keperluan
sehari-hari berbahaya dan dapat
menyebabkan penyakit infeksius
(Sirait, 2010).

Adapun faktor lain yang

mempengaruhi  banyaknya total
Coliform pada air sumur gali di
Puskesmas Pandak | yaitu pada cara
pengambilan air sumur masyarakat
menggunakan timba yang terbuat
dari ember tanpa menggunakan
katrol. Ketika tidak digunakan, timba
diletakkan di dekat sumur gali,
dimana di sekitar sumur tersebut
dekat dengan _berbagai sumber
pencemarSehingga timba secara
langsung™ mengénal, tanah yang
berdekatan dengan sumber
pencemar, /\ketlka akan
mengambil .ahr\‘sumur mereka
menggunakan kemball timba tersebut
\yéfng eﬁar tidak langsung telah
\mna5| sehingga air sumur
tercemar  dan
mengakibatkan tingginya angka total
Coliform (Sumampouw et al., 2014).

Kondisi fisik sumur gali,
perlu diperhatiakan jarak sumur
dengan sumber pencemar dan syarat-
syarat dalam pembuatan sumur gali
dari hasil survey dapat diketahui
bahwa tidak terdapat saluran
pembuangan air limbah (SPAL),
keretakan pada lantai, ember
penimba dan tali diletakan
sembarang tempat, dinding sumur
tidak mencapai 3 m tidak diplester
yang masih banyak belum memenuhi
syarat (Depkes RI, 1998).

Kualitas air sumur gali dapat
tercemar yang disebabkan oleh
bermacam-macam faktor,
diantaranya oleh limbah rumah
tangga/industri, sampah, tinja dan
oleh karena pembuatan jamban yang



kurang baik/tidak memenuhi kaidah
teknis dan terbuka. Sumur gali yang
sudah digunakan dalam waktu relatif
lama lebih besar kemungkinan
mengalami  pencemaran,  karena
selain bertambahnya sumber
pencemar juga lebih mudahnya
sumber pencemar merembes ke
dalam sumur mengikuti aliran air
tanah yang berbentuk memusat ke
arah sumur (Marsono, 2009).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil
pemeriksaan bakteriologis air sumur
gali dengan menggunakan metode
Most Probable Number (MPN) yang
dilakukan di Laboratorium
Kesehatan Daerah Kabupaten Bantul
tahun 2021, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Hasil pengujian total
Colifgrm  aw sumur | gali
menaunjukkans <bahwa total
Coliform ™ aip

herkisar O“MPN-/A200 mL
yang paling gerendah’ hingga
yang paiing tinggi Jebih dari
1898 MPNAL00 L.

2. Hasil pemeriksaan
bakteriologis per Puskesmas
di Kabupaten Bantul Bulan
Januari  hingga Desember
Tahun 2021 didapatkan 1
(satu) Puskesmas dengan
jumlah tertinggi sumur gali
yang tidak memenuhi syarat
Permenkes RI
NO.416/Menkes/Per/1990
yaitu Puskesmas Pandak I.

3. Hasil pemeriksaan
bakteriologis dari 133 sumur
gali di Puskesmas Pandak |
menunjukkan 51 (38,34%)
sumur gali  mengandung
Coliform <50/100 mL dan 82

stmur g@l\\\

SARAN |

(61,66%) sumur gali
mengandung Coliform
>50/100 mL artinya air
sumur gali tersebut sudah
tidak layak untuk digunakan
karena melebihi standar yang
ditentukan dalam Permenkes.
Hasil pemeriksaan
bakteriologis di desa Wijirejo
dengan sumur gali yang
memenuhi syarat 25

(49,01%) sumur gali dan
tidak memenuhi syarat 26
(50,99%) sumur gali
sedangkan di desa
Gilangharjo. dengan sumur
gali_yang memenuhi syarat 27
(82,92%)* sumur gali dan
tidak,, Memenuhi syarat 55
(67,08%) sumuj\gall

.,\{

quBmas (Pge%ehatan Kabupaten

(\

\/
‘\\

. diharapkan

Bantdl diharapkan
*memberlkan perhatian dan
kerjasama dengan instansi
terkait dalam upaya perbaikan
kondisi  fisik sumur gali
sehingga dapat tersedianya
kondisi  fisik sumur gali
dengan kualitas dan kuantitas

yang  memenuhi  syarat
kesehatan.
Petugas Laboratorium

Kesehatan Daerah Kabupaten
Bantul diharapkan melakukan
desinfeksi sumur gali,
memberikan penyuluhan
tentang sanitasi lingkungan
terutama di sekitar sumur dan
melakukan pengawasan rutin
terhadap kualitas
bakteriologis sumur gali.

Petugas Puskesmas Pandak |
dapat
memberikan penyuluhan
kepada masyarakat tentang



peranan air dalam
menyebarkan penyakit
sehingga dengan
meningkatnya  pengetahuan
masyarakat maka diharapkan
masyarakat  dapat  secara
mandiri melindungi air sumur

gali dari pencemaran
lingkungan maupun perilaku
masyarakat dalam

menggunakan air sumur gali.

. Perlu dilakukan penelitian

lanjutan dengan
menggunakan metode Yyang
lain agar dapat membuat
perbandingan dan didapatkan
hasil yang akurat.
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