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ABSTRAK

Seju:nlah penyakit yang berbasis lingkungan merupakan masalah kesehatan yang penting di
Indon€sia Prograr'rsanitasikesehatanlingtarngan bertujuanuntukmer{agasertamengopimalkan
pemanaaan sarana sanitasi dasar seperti penyediaan air bersih,jamban keluarg4 pembuangan
airlimbahsertatempatsampah. Penelitianinibertujuanuntukmengetahui gambarandishibusi
serta frekuensi sarana sanitasi kesehatan lingkungan di witayah kerja puskesmas Limboto
Kabupaten Gorontalo. Penelitian ini menggunakanjenis penelitian survei, dengan rancangan
Deskriptif dimanavariabel yang diteliti adatah Penyediaan air Bersib, Jambaa keluarg4 Saluran
pembuangan air limbab dan Tempat sampah. Data yang diperoleh di $ikan dalam bentuk tabel
yang di narasikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih banyak sarana sanitasi kesehatan
lingkunganyangmasihbeltrmmenrenuhi syaratyaitusaranajambankeluarga(JAcA), samna
pembtranganairlimbahdansaranapembuangansampatr, sedangtonsaxanapenyediaanairbersih
rata-rata telah memenuhi syarat kesehatan yang baik.

Kerakunci : Sanitasi kesehatan lingkmgan

Lingkungan mempunyai peranan baikberupabendahidup, bendamati, benda
pentingdalammembentukpolapenyaki!oleh nyata ataupun abstrak termasuk manusia
karena penyakit merupakan perpaduan antara lainnya, serta suasana yang terbenfuk karena
gangguan alamiab bahan kimia faktor biologis terjadinya interat<si diantara elemen-elemen di
danfaltorsosialbudaya Gangguanfisikdapat alamtersebut.
berupa temperatur, perubahan cuaca, Sanitasi lingkungan adalah usaha
kekeringan dan sebagainya Dari bahan kimia mengendalikan semua faktor fisik linglcungan
dapat berupa gas-gasberbahaya. Dari faktor- manusiayangmungkinmenimbulkanhal-hal
faktorbiologisdikenaladanyamikroorganisme yang merugikan bagi perkembangan fistk
seperti bakteri, virus, jamur dan parasit yang kesehatandandayatahanhidtrymanusia@aud,

dapat menimbulkanpenyakitpadamanusia, 2004).

sedangkan faklor budaya berkaitan dengan Menurut WHO sanitasi lingkungan
kebiasaan hidup manusia termasuk di dalamnya adalah sebagai usaha pengendalian dari semrra

kebiasaan menjaga kebersihan lingkungan. faktor lingkungan fisik manusia yang mungkin

Sanitasi lingkungan meliputi aspek- menimbulkan hal-hal yang dapat merugikan

aspek yang sangat luas yang hampir mencakup bagi perkembangan fisilq kesehatan dan sosial.

sebagian besar kehidupan manusia. Secara Menurut Fdward Scoot Hopkins (2003)

umtun defenisi sanitasi lingkungan menurut m.e1e;mukakan bahwa sanitasi lingkungan

Slamet (2002), bahwa sanitasi lingkungan *"1"h pengawasan terhadap faktor-faktor

adalah segala sesuatu yang ada di ,"ti rrr,- 
jva lingkungan yang memberi pengaruh terhadap' kesehatanmanusia
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Sejumlah penyakit yang berbasis

tingtrungan menpakan masalah kesehatan yang

penting di Indonesia. Walaupun angka
mortalitasnya telah menurun tajam tetapi angka

morbiditas masih cukup tinggi (Lisa 2002).

Dari laporan pola penyakit Dinas

Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 2009,

untukpenyakit yangbeftasis tlngtungan masih

menempati urutan teratas, salah satu contohnya

adalah penyakit Diare denganjurnlah penderita

42.226 orang (Provinsi Gorontalo, 2009).

Untuk Kabupaten Gorontalo tahun

2009 data yang ada pada Dinkes Boalemo

menunjukan bahwa penyakit berbasis
lingkungan diantaranya penyakit diare dengan

jumlah penderita 7907 petderita (Dinkes

Gorontalo,2009).
Puskesmas sebagai salah satu unit

pelaya.nan kesehatan terd.epan kepada
masyarakat me,lrrpunyai tanggrng jawab dalam

menyelenggarakan pembangunan kesehatan

sesuai program pokok puskesmas di wilayah
kerjanya, untuk dapat meningkatkan akses

dan jangkauan kesehatan serta dapat
meningkatkan pemerataan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat.

Salah satu progam pokok Puskesmas
adalah program sanitasi kesehatan lingkungan

yang bertujuan untuk menjaga serta
mengoptimalkan pemanfaatan sarana sanitasi

dasar seperti penyediaanair bersih, jamban

keluarga, pembuangan air limbah serta

tempat sampah.
Pelaksanaan program PelaYanan

kesehatan di Puskesmas pada umumnya
sangat terkait dengan aspek ketenagaan atau

sumberdaya manusia, yaitu pengelola
pro gram sanitasi kesehatan lingkungan.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana gambaran distribusi
serta frekuensi sarana sanitasi kesehatan

lingkungan di wilayah kerja Puskesmas

Limboto Kabupatere Gorontalo, sehingga

dapat menjadi masukan bagi pengambilan

kebijakan khususnya bidang kesehatan

lingkungan dalam rangka peningkatan derajat

kesehatan masyarakat.

Metode
Penelitian ini menggunakan jenis

penelitian survei, dengan rancangan Deslriptif,
dimana variabel yang diteliti adalah Penyediaan

air Bersih, Jamban keluarga, Saluran
pembuangan afu limbatL dan Tempat sampah.

Populasi pada penelitian ini adalah

seluruh sarana sanitasi kesehatan lingla.urgan di
witayah keda Puskesmas Limboto tahun 2009.

Sampel adalatr seluruh populasi menjadi unit
sampel dalarn penelitian ini.

Data Primer diperoleh dari hasil
observasi langsung dilokasi penelitian. Data
sekurder diperoleh dai Pr:skesnas afau instansi

yang berkaitan dengan penelitt an ini.
Pengol"han data dilakukan dengan

menggunakankompder.
Data yang diperoleh di sajikan dalam

bentuk tabel yang di narasikan. Teknik analisis

data yang dilakukan bersifat univariat dengan

menggunakan tabel 2 x 2 (tabel
c ro s s t ab ul ati o n) y ang disusun dengan tabel b

x k (b: baris, l= kolom).

IIASIL

Lokasi penelitian ini berada di
Puskesmas Limboto tepatnya di kecamatan

limboto yang merupakan ibukote Kabupaten

Gorontalo Propinsi Gorontalo. Secara geogmfu

Kecamatan limboto memiliki luas wilayah
127.92 Ha atau 6,93 oh dari luas kabupaten

Gorontalo.
Kecamatan Limboto merupakan

daerah yang pada umumnya daratan dan pesisir

danau limboto, terdapat 5 sungai yang melintasi

kecamatan ini, yakni :

1. SungaiDutulanaa

2. SungarBiyonga

3. SungaiBulia
4. SungaiHutuo
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5. SungaiMolanggata

Kecamatan Limboto beribukota di
Kelurahan Kayubulan, serta memiliki 12
Kelurahan/Desa dan 5 6 Lingkungan. Adapun
fasilitas kesehatan yang tedapat di kecamatan
Limbotoadalah:

Pos Persalinan Desa @olindes): 6 Buah
Pos Kesehatan Desa (Poskesdes): 2 Buah

RumatrSakit
Puskesmas

PuskesmasPembanfu

PuskesmasKeliling

1 buah
l Buah

9 Buah
2Buah

Grafik 1.
Jumlah Penduduk berdasarkan Kelurahan/Desa

di Wilayah Keria Puskesmas Limboto Tahun 2009

e*

Berdasarkan Grafik 1. diatas
menuqiukkan bahwa distribusi penduduk di
kelurahan/desa di wilayah kerja Puskesmas
Limboto Kabupaten Gorontalo tahun 2009
sangat bervariasi. Adapur jumlah penduduk
yang terbanyak di kelurahan Hunggaluwa serta
yang terendah terdapat di Desa Malahu.

Analisis Uuivariat
1. Penyediaan Air Bersih

Penyediaan air bersih atau biasa
disebut sarana air bersih di wilayah kerja
Pr:skesnas Limboto tahrm2009 padaumunnya
telah memenuhi syarat kesehatan sebagaimana
terdapat padatabel berikut ini.

Tabel 2.
Distribusi Sarana Air Bersih di Wilayah l(erja

Puskesmas Limboto Tahun 2OO9

8.000
7.000
6.000
5.000
4.OO0
3.000
2.000
1-fi}o

r Jumlah Penduduk-
c,u
=f
:z

7

No Kelurahan/Desa Sarana Air Bersih

SGL SPT PP/PDAM PMA KUIHU
I Tenilo 224 23 82
2 Hunggaluwa 81 16 15
3 Bolihuanssa 156 42 t79
4 Bivonsa 310 5 34
5 Kayubulan 389 133 422 8
6 Bongohulawa 89 5 48
7 Kal,umerah 224 23 82 4
8 Dutulanaa 201 161
9 Hutuo 96 45 478 6
t0 Bulota 96 t4 4
1t Hepuhulawa 201 295
t2 Malahu 9 72 2 il

Jumlah 2,076 306 1.868 2 JJ
Sumber : Data Sekuder
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Dari tabel 2 diatasmenunjukkan bahwa

terbanyak penduduk pada 12 kelurahan/desa

di wilayah Puskesmas Limboto memiliki dan

menggunakan Sumur Gali sebanyak 2 -07 6

buatr- Sedangkan yang terendah adalah dengan

menggunakan MataAir yang terdapat di desa

Malahu sebanyak2 buah.

Sumber : Data Sekuder

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan
batrwadistribusi SaranaJamban Keluargayang

tertinggi adalah jenis leher angsa sebanyak

2.639 fuahyang tersebar di selunrh kelurahani

Desa di wilayah kerja Puskesmas Limboto'
Adapunjenis plengsengan adalahcukup rendah

sebesar 85 buahterkecuali di desaBulotadan

Bongohulawa

JambanKeluarga
Saranajanrban Keluarga ataubiasa disebut

sarana JAGA di wilayah kerja Puskesmas

Limboto tahun 2009 pada umumnya telah

memenuhi syarat kesehatan sebagaimana

terdapat padatabel berikut ini.

Tabel 3.

Distribusi Sarana Jamban Keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Limboto Tahun 2009

"*

Saluran Pembuangan Air Limbah
Sarana Saluran Pembuangan Air Limbah

atau SPAL di wilayah kerja Puskesmas

Lirnboto tahun 2009 pada umumnya telah

memenuhi syarat kesehatan Sebagaimana
terdapat pada tabel berilart ini.

k

No Kelurahan/I)esa
Sarana Jamban Keluarga o

MCKT L-h*
I Tenilo 10 287 t2 10

2 Hunggaluwa 4 92 2 4

J Bolihuansga 8 249 17 15

4 Bivonga I t2l 1

5 Kayubulan 21 548 2 t2

6 Bonsohulawa 5 136 9

7 Kayumerah 10 28t !2 10

8 Dutulanaa t9 2s6 8 6

9 Hutuo 1l 277 13 47

10 Bulota 7 38

1l Hepuhulawa 10 293 13 7

t2 Malahu 6 67 5 7

Jumlah tt2 2,639 85 t27
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TempatSampah
Sarana Tempat Pembuangan Sampah di

wilayah kerja Puskesmas Limboto tahun 2009
terdistribusi sebagaimana terdapat pada tabel
berikutini.

No Desa
Sarana Pembuangan Air Limbah

Permanen Non
Permanen

Tidak
Memiliki

I Tenilo 8l 249 138
2 Hunggaluwa 4 81 185
J Bryonga l5 4 776
4 Kayubulan 76 t46 s51
5 Bulota 220
6 Kayumerah 8l 199 188
7 Bongohulawa 89 48
8 Dufulanaa ll5 238 273
9 Hutuo 99 315 46
10 Bolihuangga 99 279 248
u Hepuhulawa 126 210 214
t2 Malahu 72 l1 33

Jumlah 857 1,957 2,700
Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukan
bahwa Saluran PembuanganAir Limbah yang
terdapat di wilayah kerja Puskesmas Limboto
masih dengan konstrulisi yang non permanen
sebesar 1.957 buah. Sedangkan yang belum
memiliki Pembuangan Air limbah sebanyak
2.700rumahtangga

Distribusi sarana Tempat r"-rouffi'J;-nro di witayah r(erja puskesmas
Limboto Tahun 2009

No Desa

Jeqis Tempat Pembuangan Sampah

Permanen Non
Permanen

Tidak
Memiliki
(dibakar)

1 Tenilo 5 249 221
2 Hunssaluwa l6 254
3 Bolihuanesa 80 309
4 Biyonga 224
5 Kayubulan 3t 771
6 Bongohulawa t5s
7 Kayumerah 92 249 127
8 Dutulanaa 4 284
9 Hutuo 134 249 77
10 Bulota 220
ll Hep'-rhulawa 20 28s
t2 Malahu 103 l3

Jumlah 382 3,352 438
Sumber: Data primer
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Berdasarkan tabel 5 diatas Kabupaten Gorontalo Tahun 
* 

2009

menunjukkan bahwa distribusi tempat menunjukkanbahwaPenyediaanAirBersih
pernbuangansampahyangterdapatdiwilayah padaumumnyamemenuhi syarat meskijenis

kerja Puskesmas Limboto masih dengan sumberairmasihcukupberagam.Diwilayah

konstruksi yang non permanen sebesar 3 .3 5 2 Puskesmas Limboto sebagian besar desa telah

buah. Sedangkan yang tidak memiliki ternpat mendapatkan bantuan penyediaan air bersih

pembuangan sampah pada umumnya melaluiprogram-programpembertlayaanoleh

melakukanpembakarsampah,initerdapatdi pemerintah, sehingga dapat dilihat bahwa

4 (empat) Kelurahan/Desa yang terdaat di saranapenyediaanairbersihlebihbanyakyang

witayah kerja Puskesmas Limboto sebesar 43 8 memenuhi syarat. Hanya masih ada beberapa

rumahtangga. saranamilikmasyarakatyargdibudberdekatan
sarana pembuangan air limbah dan tidak

PEMBAHASAII tersaring dengan baik, sehingga dapat
penyediaan Air Bersih mencemailingfutmgansd<iEmya-fHiniterlihat

DsdbusimenunfperTyediaanairbersih pada grafikdibawahini.

di witayah Kerja Puskesmas Limboto

Grafik 2.
i Wilayah Kerja Puskesm
en Gorontalo Tahun 2009

I SGL

r SPT

PPlPDAM

r PMA

I KU/HU

Diketahui bersama bahwa air
merupakan kebutuhan pokok bagi kehidupan

manusia, tetapi melalui air ini pula dapat

ditularkan berbagai jenis penyakit, olehnya itu

untuk mencegah terjadinya penyakit tersebul

maka air yang digrurakan harus memenuhi syarai

kesehatan baik dari segi kuantitas maupun

k-ualitas.

Penelitian yang dilakukan oleh
Krisnawan dan Supardi tahun 2005,
menyimpulkan bahwa keluarga Yang

memanfaatkan air bersih 1'ang berasal dari

sumber yang konstruksi bangunannya tidak
memenuhi syarat kesehatan mempunyai risiko

sebesar 2,2A kali anak usia balitanya terseftIng

diare berdarah dibandingkan yang
memanfaatkan sumber air bersih yang

memenuhi syarat kesehatan. Sumber air bersih

dengan konskuksi tidak memenuhi syarat akan

memudahkan te{iadinya pencemaran air oleh

kuman penyebab. Salah satu mekanisme
pencemaran terjadi seu'aktu ibu subyek

Kabu
Sarana Air Bemih di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto
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mencuci pakaian yang terkontaminasi tinja
penderitadi sumur.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Lowa longginus Tahun 2004 hasil penelitian
diketahui bahwa cakupan sarana air bersih
perpipaan sebesar 45,47 Yo, cal*rpansarana air
bersih non perpipaan sebesar 38 yo, cakupan
sarana air bersih perpipaan dan non perpipaan
79,3t oh. Tidak ada hubungan antara cakupan
air bersih perpipaan dengan kej adian diare. Ada
hubungan arfiara cakupan air bersih non
perpipaan dengan kejadian dime 190.0 1 1 dan

nilai r-0.72). Ada hubungan antara cakupan air
bersihperpipaan dan non perpipaan dengan
kejadian diare. Saran penelitian ini terutama
ditujukan bagi masyarakat agar meningkatkan
pemeliharaan sarana air bersih terutama sarana

non perpipaan sehinga dapat mengurangi
cemaran balcteriologis. Memelihara surnber air
yang dikelalo oleh masyarakat supaya terj aga

kontinuitasnya/debit airnya. Meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat, terutama dalarn

, dan pemanfaatan air bersih dan
jamban keluarga (Longgrnus,2004).

Merurut hasil penelitian yang dilalailGn
oleh Dachrial\ (2004) bahwa ada hubungan
antara keadaan saxana Air bersih dengan
terj adinya penularan penyakit Diare. Sementara

hasil penelitian Madinah, (2003) menyatakan
bahwa kej adian Dime akan lebih mudah terj adi
pada kondisi sarana Air Bersih yang tidak
memenuhi syarat kesehatan-

Jamban
Diskibusi Sarana Jamban Keluarga di

Wilayah Kerja Puskesmas Limboto
Kabupaten Gorontalo tahun 2009,
menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa
dae.rah yang menggunakanjarnban denganjenis

cemplung, hal ini disebabkan oleh kurangnya
kesadaran masyarakat terhadap pilihan
konstruksi jamban yang memadai. Sehingga
persepsi yang muncul di masyarakat adalah
pembangunan sarana pembuangan tinja
6a*ban) bukan menjadi prioritas utama.
Sebagaimana tergarnbar pada grafik dibawah
int

Grafik3.
Sarana Jamban Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Tahun 2009
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Sebagaimana diketahui bahwa tempat

pembuangan tinja yangtidak memenuhi syarat

kesehatan akan menjadi sumber penularan

penyakit. Untuk mencegah hal tersebut maka

sistem pengelolaan jamban keluarga harus

memenuhi syarat kesehatan- Selain itu
pembuangan tinja disembarang tempat juga

menyebabkan pemcemaran lingkungan

sekitarnya sehingga memberi peluang untuk

berkembang biaknya serangg 4 lalat,nyamuk dan

vektor penyebab lainnYa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian Tiitra yang menyimpulkan bahwa

anakyang hidup dalam rumah tanggatanpa

akses jamban Yang memenuhi sYarat

mempunyai risiko terkenadiare 1,54 kali lebih

besar dibanding anak dengan akses jamban

yang memenuhi syarat dan hasil pengkajian

peran sumber air minum dan kakus saniter

dalam pemberantasan diare di Indonesia oleh

Atnosukarto (2003).

Dimana sarana pembuangan ak limbah

masih banyak masyarakat yang masih

membuang air sisa buangan dikebun atau

sembarang temPat.

Air limbah merupakan air sisa buangan

rumah tangga yang berasal dari dapur, kamar

Hasil penelitian yang dilalcukarioleh

Ade Hartojo Tahun 2003 tentang hubungan

faktor-falctor lingkungan keluarga dengan

kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas

Langensari KabuPaten Ciami, Yang
menunjukkan bahwa keadaan jamban yang

tidek memenuhi syarat sebesar 58,7 Yo dengart

hasil tf i bahwa ada hubungan keadaan jamban

dengankejadiandiarc.

Sarana Pembuangan Air I imbah
Berdasarkan distibusi SPAL di Wilayah

Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten
Gorontalo Thhun 2A0g,menuqiuklian bahwa

masih terdapat maryaxakat yang tidak memiliki

Saluran pernbuangan air limbatl Ini disebabkan

karena pada umumnya masyarakat belum

menganggap penting manfaat serta dampak

kesehatan yang dapat ditimbulkan jika air

limbahrumah tanggatidak dikelola secarabaik

Hal dapat dilihat pada grafik di bawah ini.

E PERMANEN

I NON PERMANEN

' TIDAK MEMILIKI

mandi, tempat cuci yangj ika tidak dikelola dengan

saniter akan mernbahayakan kesehatan karena

mencemari lingkungan sepefti, dapat mencemari

tanah (becek dan berbau), serta dapat

mencemari sumber air minum. Untuk upaya

pencegahan terhadap bahaya kesehatan, maka

Grafik 4.

sarana saluran Pembuangan Air Limbah di wilayah Kerja Puskesmas Limboto
Tahun 2009
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penanganan air limbah harus dikelola dengan
baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Wiku
Adisaswito Thhun 2007 Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia
menunjukkan bahwa untuk faktor lingkungan
saluran pembuangan air limbah (Spafl.
Berdasarkan SpAlyang banyak diteliti adalah
sarana SPAI dan kondisi SPAL. Untuk sarana
SPAL dari empat penelitian, tiga diantaranla
menrr{ukkan hasil yang signifikan. Sedangkan
untuk kondisi SpAL duapenelitian menuqiuklan
hasil yang signifikan terhadap p"rryuHiai*.
Flktor lingkungan yang paling banyak diteliri
adalah aspek sarana air bersih dan jamban.
Untuk sarana air bersih, rata_rataoid ratio

(OR) jenis SAB sebesar 3, 1 9 dan rata_rata OR
saluranpembuangan air limbah sebesar 7.g9.

Tempat Pembuangan Sampah
Bendasarkan Dsfibusi tempat sampah

d_i wilayah Kerja puskesmas Limboto
Kabupaten Gorontalo Tahun 2009
menunjukkan bahwa distribusi tempat
pembuangan sampah yang terdapat pada
masyarakat pada umumnya masih dengan
konstuksi fi sik non permaneq sehingga dapat
dikatakan bahwa tempat atau sarana
pembuangan sampah belum merupakan hal
yang penting paAa masyalat<af Ini dapat dilihat
padagsafikdibawahini

Grafik 5.
Sarana Tempat pembuangan Sampah di Wilayah Kerjapuskesmas Limboto Tahun 2009
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Desa-desa yang berada di wilayah
Kerja Puskesmas Limboto Kabupaten
Gorontalo pada tiga tahun terakhir ini
mendapatkan program untuk mengubah
perilaku masyarakat untuk hidup b"rsih dan
sehat, rnelalui kegiatan-kegatan yang dilalekan
ditingkat masyarakat. Tetapi **ih adajuga
masyarakat yang belum bena.r.benar tidak
medalankan prinsip PHBS yang dampaknya
ke penyakit diare.

Sampah merupakan hasil dari aktivitas
manusia sehingga keberadaarurya tidak dapat
dipisahkan dari kehidupan manusi4 tetapi jika
tidak dikelola dengan baik maka iapat
memberi dampak negatif seperti dapat
mencemari sumber air minum, pencemaran
udara dan tanah serta dapat menjadi media
berkembangnya vekto r penyakit.

Berdasarkan hasil data diatas dapat
dikatakan bahwa sampah merupakan faktor
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yang cukup berpengaruh terhadap kejadian

diare di wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Kabupaten Gorontalo, dimana sampah yang

telah bercampur dengan air akan membusuk

dan dapat mencemari sumber air bersih

disekitarnya dan juga dapat menjadi tempat

perindukan lalatyangmernbawakuman E. Coli'

Hasil yang diperoleh diatas serupa dengan

penelitian yang dilalnrkan oleh Efrana tahun

'r 2005 menunjukkan bahwa secara tunggal

mar-prm ganda dala- pengujian analisis statistih

ada pengaruh bermakna jarak rumah dari

Tempat PembuanganAl&ir terhadap terjadinya

diare. Keluarga yang berada pada radius

krrarlg satu kilometer dari Tempat Pembuangan

Altrir memiliki risiko untuk tojadi diare 5 kali.

Sedangkan jarak rumah dari TemPat

Pembuangan Akhir satu sampai dua kilometer

risiko terjadi diare sebesm 3 kali dibandingkan

j arak rumah dari TPA lebih dua kilometer'
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PenyediaanAir Bersih di wilayah Kerja

Puskesmas Limboto Kabupaten Gorontalo

Tahun 2009 pada umufirnya memenuhi syarat

meski jenis sumber air masih cukup beragam'

Masih banyak terdapat beberapa daerah yang

mengg:nakan jamban dengan jenis cemplung,
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