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ABSTRAK 

 

Berdasarkan data Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STMB) Wilayah Kerja Puskesmas 

Branti Raya, diketahui bahwa terdapat 5 pilar dalam meningkatkan pembagunan sanitasi 

hyghiene melalui peningkatan demand & supply, yaitu Stop BABS (stop buang air besar 

sembarangan), CTPS (cuci tangan pakai sabun), PAM-RT (pengelolaan air minum rumah 

tangga), pengelolaan sampah rumah tangga, dan pengelolaan limbah cair rumah tangga. 

Cakupan pencapaian 5 pilar Di Puskesmas Branti adalah sebagai berikut: pilar 1 mencapai 

100%, yang menerapkan pilar 2 mencapai 49,54%, yang menerapkan pilar 3 mencapai 

49,28%, yang menerapkan pilar 4 mencapai 38,57%, dan yang menerapkan pilar 5 

mencapai 28,33%. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahui evaluasi program STBM 

(Sanitasi Total Berbasis Masyarkat) : Studi Kasus Dalam Mencegah Terjadinya Diare Di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Branti Raya Kecamatan Natar Kabupaten Lampung 

Selatan. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif. Rancangan 

dalam penelitian ini menggunakan Grounded Theory. Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan data sekunder, yaitu data STMB PKM Puskesmas Branti Raya Kecamatan 

Natar Lampung Selatan. Berdasarkan hasil penelitian, maka perilaku yang berkaitan 

dengan diare adalah tentang perilaku cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir di 5 

waktu penting yang masih diabaikan sebagian besar masyarakat di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Branti Raya dan masih banyak rumah tangga yang tidak memiliki pengelohan 

air limbah yangs sehat. Semua Desa sudah melaksanakan kegiatan STBM, tetapi belum 

mencapai target sehingga belum bisa dikatakan sebagai Desa STBM. Penelitian ini agar 

dapat digunakan sebagai masukan dan pengetahuan dalam mengoptimalkan program 

sanitasi total berbasis masyarakat yaitu menerapkan 5 pilar dan menjaga kebersihan kondisi 

lingkungan  ditatanan rumah tangga agar angka kejadian diare dapat teratasi. 

 

Kata kunci : Evaluasi Evaluasi STBM dan pencegahan Diare 

 

PENDAHULUAN 

Angka kejadian diare berbanding lurus dengan angka cakupan PHBS sedangkan 

berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2016 menunjukkan bahwa data 

Rumah Tangga yang ber-PHBS pada tahun 2016, persentase rumah tangga yang ber-
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PHBS tertinggi di provinsi Kalimantan Timur sebesar 75,26% diikuti oleh Provinsi 

Jawa Tengah sebesar 75,14%. Sedangkan persentase terendah di Provinsi Papua Barat 

sebesar 25,50% kemudian Provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 28,94%. Sedangkan 

persentase rumah tangga ber-PHBS di Provinsi Lampung sebesar 52,4% (Kemenkes, 

2016).  

Berdasarkan data di UPT Puskesmas Branti Raya, penyakit diare pada semua 

umur merupakan salah satu penyakit yang masuk dalam 10 besar penyakit. Dalam 

tiga tahun terakhir kasus diare mengalami fluktuatif, pada tahun 2014 terdapat 1.326 

kasus (4,0%) pada tahun 2015 terdapat 1.721 (3,0%) pada tahun 2016 sebesar 2176 

kasus diare. Pada tahun 2017 sebanyak 1458 kasus. Pada tahun 2018 sebanyak 2736 

kasus diare. Sedangkan pada tahun 2019 terdapat 2015 kasus diare. Sedangkan 

Angka kasus insiden diare pada tahun 2019 tertinggi terjadi desa Mandah sebesar 

55,8‰, desa Candimas sebesar 29,2‰ desa Banjar Negeri sebesar 23.6‰ sedangkan 

insiden terendah di desa Rulung Helok 11,6‰ dan Branti Raya 11,2‰ tingginya 

kasus diare diwilayah kerja Puskesmas Branti Raya hal ini disebabkan karena 

pergantian musim, penggunaan jamban yang masih kurang sehat, akses terhadap air 

bersih layak minum masih kurang terutama bila di musim kemarau. Dan hampir 

sebagian besar penduduk yang tidak berperilaku PHBS. Perilaku yang berkaitan 

dengan diare adalah tentang perilaku cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir di 

5 waktu penting yang masih diabai sebagian besar masyarakat di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Branti Raya (Profil PKM Branti Raya, 2019). 

Berdasarkan   Hasil pemetaan PHBS rumah tangga tahun 2019, di Puskesmas 

Branti Raya hanya 331 rumah tangga dari 550 rumah yang di pantau dengan hasil 

60,2% masih kurang dari target SPM 70%. Pengawasan perumahan dilakukan 

melalui kegiatan inspeksi perumahan, pada tahun 2019 ada 10.322 rumah yang survei 

sebanyak 5.927 rumah (57,4%) yang diperiksa dan rumah yang memenuhi syarat 

kesehatan sebanyak 3.047 rumah (51,4%), angka ini masih dibawah target SPM 

(Target 70%) (Profil Puskesmas Branti Raya, 2019). 

Berdasarkan data laporan menunjukkan bahwa jumlah jamban sehat hasil inspeksi 

sanitasi di Puskeskesmas Branti Raya sebesar 97 %, angka ini masih dibawah target 

kinerja (100%), sedangkan jumlah kepemilikan jamban sehat tertinggi di Desa 

Mandah sebesar 100% sedangkan yang terendah di Desa Rulung Helok yakni sebesar 

90,4%. Berdasarkan data laporan Program Kesling pada gambar di atas menunjukkan 

bahwa sebaran SPAL di wilayah kerja Puskesmas Branti Raya semua belum 

memenuhi syarat target SPM sebesar 70% sedangkan desa pencapai SPAL tertinggi 

di Desa Banjar Negeri sebesar 68%, Desa Mandah 65% sedangkan yang terendah di 

Desa Branti Raya dan Desa Candimas masing-masing sebesar 54,1% dan 54,9%. 

Keadaan ini dapat terjadi karena masih rendahnya motivasi masyarakat terhadap 

prilaku hidup bersih dan sehat (Profil Puskesmas Branti Raya, 2019). 

Penyakit diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan. Beberapa faktor 

yang berkaitan dengan kejadian diare yaitu tidak memadainya penyediaan air bersih, 

air tercemar oleh tinja, kekurangan sarana kebersihan (pembuangan tinja yang tidak 

higienis), kebersihan perorangan dan lingkungan yang jelek, penyiapan makanan 



Indonesian Journal Of Healath and Medical 
Volume 1 No 2 April 2021, E-ISSN: 2774-5244 

 

268 

 

kurang matang dan penyimpanan makanan masak pada suhu kamar yang tidak 

semestinya (Ardiansyah, 2017). 

Banyak faktor yang secara langsung maupun tidak langsung menjadi pendorong 

terjadinya diare yaitu faktor agent, penjamu, lingkungan dan perilaku. Faktor 

lingkungan merupakan faktor yang paling dominan yaitu sarana penyediaan air 

bersih dan pembuangan tinja, kedua faktor berinteraksi bersama dengan perilaku 

manusia. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta 

terakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka penularan diare 

dengan mudah dapat terjadi (Zubir et al, 2016). 

Faktor lingkungan, sanitasi lingkungan yang buruk juga berpengaruh terhadap 

terjadinya diare. Interaksi antar gen, penyakit dan tuan rumah dan faktor-faktor 

lingkungan yang mengakibatkan penyakit perlu diperhatikan dalam 

penanggulangan diare. peranan faktor lingkungan (air, ekserta, makanan, lalat, dan 

serangga lain), enterobakteri, parasit usus, virus, jamur dan beberapa zat kimia telah 

secara klasik dibuktikan pada berbagai penyelidikan epidemiologis sebagai penyebab 

penyakkit diare (Zubir et al, 2016). 

Berdasarkan data Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STMB) Wilayah Kerja 

Puskesmas Branti Raya, diketahui bahwa terdapat 5 pilar dalam meningkatkan 

pembagunan sanitasi hyghiene melalui peningkatan demand & supply, yaitu Stop 

BABS (stop buang air besar sembarangan), CTPS (cuci tangan pakai sabun), PAM-RT 

(pengelolaan air minum rumah tangga), pengelolaan sampah rumah tangga, dan 

pengelolaan limbah cair rumah tangga. Cakupan pencapaian 5 pilar Di Puskesmas 

Branti adalah sebagai berikut: pilar 1 mencapai 100%, yang menerapkan pilar 2 

mencapai 4.844KK, yang menerapkan pilar 3 mencapai 881KK, yang menerapkan 

pilar 4 mencapai 4.642KK, dan yang menerapkan pilar 5 mencapai 3.446KK. 

Berdasarkan data diatas, maka dapat disimpulakn bahwa dari 5 pilar yang ada hanya 

1 pilar yang mencapai 100%, selebihnya masih jauh dari target pencapaian, hal ini 

dikarenakan kurangnya kesadaran serta sikap masyarakat dalam meningkatkan 

sanitasi hygiene dalam rumah tangga (Profil Puskesmas Branti Raya, 2019). 

Menurut penelitian Agus Kharmayana Rubaya (2016) tentang Metoda Kualitatif 

Untuk Penelitian Kesehatan Lingkungan, menyebutkan bahwa Mays dan Pope 

bahkan berpenda-pat bahwa akan lebih berguna jika ke-dua metoda tersebut 

dilakukan saling melengkapi, yaitu melalui tiga cara: 1) penelitian kualitatif sebagai 

pendahuluan untuk menyiapkan gambaran dan pema-haman mengenai situasi 

masalah yang ada, 2) penelitian kualitatif sebagai sup-plement bagi penelitian 

kuantitatif dalam hal validasi dan triangulasi hasil, dan 3) penelitian kualitatif 

mendalami lebih jauh fenomena-fenomena yang tidak dapat digali oleh penelitian 

kuantitatif, dengan mengacu pada sudut pandang dari para stakeholder. 

Berdasarkan hasil survey yang peneliti lakukan Di Wilayah UPT Puskesmas Branti 

Raya Kabupaten Lampung Selatan terhadap salah satu masyarakat, tokoh masyarkat 

dan petugas kesehatan dengan cara wawancara mendalam, diketahui bahwa rata-

rata masyarakat sekitar wilayah Puskesmas Branti Raya mempunyai kesibukannya 

sebagai petani, sehingga kurang memperhatikan kondisi lingkungan seperti salurat 
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parit, penyediaan sampah pembuangan air lembah serta kurangnya sarana tempat 

mencuci tangan sedangkan menurut salah satu tokok masyarakat mengatakan bahwa 

pihak tokoh masyarakat sudah memberikan program kerja bakti dan gotong royong 

setiap bulannya, hanya saja dilakukan 4 atau 5 bulan sekali, hal ini dikarenakan 

kurangnya kesadaran masyarakat dalam menjalankan program tersebut dan 

berdasarkan data wawancara kepada petugas kesehatan, didapatkan rata-rata 

masyarakat disini banyak yang mengalami diare dikarenakan terinfeksi virus dan 

bakteri yang berasal dari lingkungan kotor. Dari masalah diatas, peneliti 

menyimpulkan bahwa sebagian masyarakat mengalami diare dikarenakan kurang 

menjaga lingkungan yang bersih, sehingga cenderung mempunyai risiko mengalami 

diare 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif yaitu 

penelitian yang berfokus menggambarkan dan memahami fenomena (konsep) dalam 

dunia sosial dari perspektif individu yang memiliki pengalaman dalam dunia sosial 

tersebut (Dharma, 2011). Rancangan dalam penelitian ini menggunakan Grounded 

Theory yaitu suatu metode kualitatif menggunakan prosedur sistematis untuk 

membangun teori tentang proses sosial yang mendasari suatu fenomena. Pendekatan 

Grounded Theory digunakan ketika penelitian ingin membangun teori untuk 

menjelaskan dan meramal suatu fenomena (Dharma, 2011) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Evaluasi Pilar I (Stop Buang Air Besar Sembarangan) Terhadap Pencegahan 

Terjadinya Diare 

Pelaksanaan kegiatan STBM di Desa wilayah kerja puskesmas Branti  Raya 

khususnya untuk pilar 1 yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan telah tercapai 

target ODF 100%. keberhasilan kegiatan tersebut dilakukan dengan berbagai upaya 

seperti: 

a) Kegiatan Swasembada WC 

b) Lokakarya STBM Pilar I 

c) Stimulan pembangunan jamban oleh Dana Desa  

d) Stimulan Pembangunan Jamban Melalui Bantuan Dinas Kesehatan Lampung 

Selatan 

e) Swadaya Masyarakat 

 

Evaluasi Pilar II (Cuci Tangan Pakai Sabun) Terhadap Pencegahan Terjadinya 

Diare 

Untuk kegiatan Pilar 2 STBM ada sebagian Desa sudah menganggarkan 

pengadaan sarana CTPS pada tiap-tiap rumah tangga yang kurang mampu dan pada 

sarana umum tempat ibadah dan sarana pelayanan kesehatan terpadu seperti 

Posyandu dan Poskesdes yang ada untuk dapat melakukan pencegahan penyakit 

diare. Kegiatan Pilar 2 khususnya di desa wilayah kerja Puskesmas Branti raya, 
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seluruh KK 12.134 yang sudah memiliki sarana CTPS 6.012 yang belum memiliki 

sarana CTPS 6.122 artinya untuk pilar ke 2 baru 49,54%, hal ini dikarenakan 

keterbatasan dukungan dari phak terkait seperti dinas kesehatan serta kurangnya 

kerjasama masyarakat untuk menerapkan sarana cuci tangan di rumah masing-

masing.  

 

Evaluasi Pilar III (Pengelolaan Air Minum Rumah Tangga) Terhadap   Pencegahan 

Terjadinya Diare 

Dalam melakukan pencegahan kejadian diare, kegiatan pengelolaan air minum 

rumah tangga dan makanan yang aman, Desa Wilayah Kerja Puskemas Branti Raya  

sudah melakukan berbagai upaya untuk mencapai target 100%  pilar ke 3 melalui 

berbagai kegiatan yang dilakukan oleh Puskesmas agar dapat melakukan 

pencegahan penyakit diare, Desa dan Lintas sektor terkait. Untuk pilar ke 3 ini target 

yang tercapai untuk pangan aman dan sehat 5.659 KK (49,28%), untuk pangan aman 

bersyarat 1.881 KK ( 33,23% ), untuk pangan tidak sehat 3.778 KK ( 32,91 %). Angka 

cakupan tersebut masih dikategorikan belum tercapai, hal ini dikarenakan 

kurangnya sosialisasi lanjutan dari pihak tenaga kesehatan, dimana masyarakat 

hanya menerapkan apabila sudah mendapatkan himbauan dari tenaga kesehatan.  

 

Evaluasi Pilar IV (Pengelolaan Sampah Rumah Tangga) 

Untuk kegiatan pilar ke 4 STBM pengelolaan sampah aman, Desa wilayah kerja 

puskesmas Branti Raya baru sebagian kepala keluarga yang mengelola sampah 

dengan baik. Semua sampah masih banyak yang dibakar dan belum ada pemilahan 

sampah. Untuk kegiatan pilar ke 4 desa Branti Raya sudah menganggarkan melalui 

dana desa untuk melakukan pengangkutan sampah. Pencapaian pilar ke 4 belum 

memenuhi target yaitu yang melakukan pengelolaan sampah rumah tangga 4.642 

KK (38,57%) yang tidak melakukan pengelolaan sampah rumah tangga 7.392 KK 

(61,42%), dari data tersebut untuk pilar ke 4 belum memenuhi target, sehingga masih 

beriko untuk terjadinya diare, pencapaian pilar ke 4 belum tercapai karena 

kurangnya sosialisasi dari tenaga kesehatan kepada masyarakat dalam memberikan 

pendidikan kesehatan tentang pengolahan sampah yang baik dan benar .  

 

Evaluasi Pilar V (Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga) 

Untuk pelaksanaan Pilar ke 5 STBM pengelolaan air limbah rumah tangga yang 

aman, desa wilayah kerja puskesmas Branti Raya masih belum tercapai target. 

Hampir semua warga air dialirkan melalui selokan umum dan ada yang hanya 

membuat lubang sebagai penampungan air limbahnya. Pencapaian kegiatan pilar ke 

5 STBM yang sudah melakukan pengelolaan limbah rumah tangga 3.446 KK ( 28,33% 

) dan yang belum mengelola limbah rumah tangga 8.715 KK (71,66%), sehingga 

masih beriko untuk terjadinya diare, pencapaian pilar ke 5 belum tercapai karena 

kurangnya sosialisasi tenaga kesehatan dalam memberikan pendidikan kesehatan 

tentang pentingnya pengolahan air limbah.  
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Evaluasi Kejadian Diare 

Perilaku yang berkaitan dengan diare adalah tentang perilaku cuci tangan pakai 

sabun dengan air mengalir di 5 waktu penting yang masih diabai sebagian besar 

masyarakat di wilayah kerja UPT Puskesmas Branti Raya dan masih banyak rumah 

tangga yang tidak memiliki pengelohan air limbah yangs sehat. Kegiatan STBM 

belum semua desa melaksanakan.  

 

Pembahasan 

Evaluasi Sanitasi Total Berbasis Masyarakat Dalam Mencegah Terjadinya Diare 

Banyak faktor yang secara langsung maupun tidak langsung menjadi pendorong 

terjadinya diare yaitu faktor agent, penjamu, lingkungan dan perilaku. Faktor 

lingkungan merupakan faktor yang paling dominan yaitu sarana penyediaan air 

bersih dan pembuangan tinja, kedua faktor berinteraksi bersama dengan perilaku 

manusia. Apabila faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare serta 

terakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat, maka penularan diare 

dengan mudah dapat terjadi (Zubir et al, 2016). 

Faktor lingkungan, sanitasi lingkungan yang buruk juga berpengaruh terhadap 

terjadinya diare. Interaksi antar gen, penyakit dan tuan rumah dan faktor-faktor 

lingkungan yang mengakibatkan penyakit perlu diperhatikan dalam 

penanggulangan diare. peranan faktor lingkungan (air, ekserta, makanan, lalat, dan 

serangga lain), enterobakteri, parasit usus, virus, jamur dan beberapa zat kimia telah 

secara klasik dibuktikan pada berbagai penyelidikan epidemiologis sebagai 

penyebab penyakkit diare (Zubir et al, 2016). 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakaat (STBM) Adalah pendekatan untuk merubah 

perilaku higiene dan Sanitasi higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat 

dengan cara pemicuan. Penyelenggara pelaksanaan pendekatan STBM adalah 

masyarakat baik yang terdiri individu rumah tangga maupun kelompok masyarakat 

agar dapat mencegah terjadinya penyakit seperti diare. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, diketahui bahwa terdapat beberapa 

permasalahan yang berkaitan antara kondisi lingkungan rumah terhadap upaya 

pencegahan diare, antara lain sebagai berikut: 

1) Pilar I akses sanitasi layak dan aman masih 98 %  dan masih ada 2 % yang 

sanitasi layak. 

2) Pilar 2 STBM belum semua desa menganggarka dana desa untuk penyediaan 

sarana CTPS di rumah warga 

3) Masih ada kepala keluarga yang tidak memiliki sarana CTPS 

4) Sarana CTPS yang ada belum dalam bentuk yang permanen masih berupa ember 

atau gentong yang bersifat sementara dan mudah rusak. 

5) Masyarakat belum semua menerapkan kebiasaan cuci tangan pakai Sabun 

6) Untuk pangan aman dan minum aman masih banyak masyarakat yang tidak 

mengelola makanan dan minumnya secara benar dan aman. 

7) Untuk pilar ke 4 hampir semua masyarakat membakar sampah nya tanpa ada 

pengolahan dan pemilahan antara sampah organik dan an organik. 



Indonesian Journal Of Healath and Medical 
Volume 1 No 2 April 2021, E-ISSN: 2774-5244 

 

272 

 

8) Pilar ke 5 banyak masyarakat yang masih membuang limbah pada saluran 

limbah umum seperti selokan-selokan terbuka tanpa mengelolanya terlebih 

dahulu.  

9) Sebagian besar masyarakat mengalami diare disebabkan karena kurangnya 

kesadaran masyarakat dalam menerapkan dan menjaga kebersihan kondisi 

lingkungan rumah 

Dari permasalahan diatas, maka rencana tindak lanjut pemecahan masalah 

terhadap kondisi lingkungan rumah dengan kejadian diare adalah: 

1) Pada pilar I terus melakukan monitoring STBM dengan melakukan Inspeksi 

Rumah sehat untuk memastikan apakah jamban digunakan dan selalu dilakukan 

perawatan. 

2) Pilar 2 stbm terus melakukan sosialisasi dan kampanye CTPS baik di masyarakat, 

sekolah dan tempat kerja dengan bekerjasama dengan lintas program dan lintas 

sektor terkait. 

3) Untuk mencapai target pilar 3 STBM dibutuhkan kerjasama lintas program dan 

lintas sektor dalam melakukan sosialisai dan pelatihan-pelatihan di masyarakat  

tentang cara pengolahan makanan dan minum yang aman. 

4) Untuk mencapai target pilar 4, merencanakan membuat bank sampah untuk 

mengelola sampah an organik dan melakukan pelatihan di masyarakat tentang 

pengolahan sampah organik dan anorganik agar menjadi lebih bermanfaat. 

5) Untuk pilar ke 5 melakukan Inspeksi rumah sehat secara rutin untuk dapat 

memantau apakah masyarakat sudah memiliki sarana pembuangan air limbah.  

6) Melakukan kordinasi dengan desa dan Lintas sektor terkait agar dapat dibuatkan 

SPAL KOMUNAL di Tiap- Tiap Desa.   

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka peneliti menyimpulkan bahwa untuk 

dapat mewujudkan desa STBM yang telah mampu menerapkan 5 pilar nya maka 

sangat dibutuhkan dukungan lintas  program dan lintas sektor terkait guna 

mempercepat tercapainya target tersebut sehingga dapat menurunkan angka 

kejadian diare. Dukungan dan Advokasi dari pemerintah kabupaten sangatlah 

penting guna mewujudkan  5 pilar STBM di Desa bahkan tingkat Kabupaten.  
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan kegiatan STBM di Desa wilayah kerja puskesmas Branti  Raya 

khususnya untuk pilar 1 yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan telah tercapai 

target ODF 100%  

2. Untuk kegiatan Pilar 2 (cuci tangan pakai sabun) sebagian  Desa sudah 

menganggarkan pengadaan sarana CTPS pada tiap-tiap rumah tangga yang 

kurang mampu dan pada sarana umum, tempat ibadah dan sarana pelayanan 

kesehatan terpadu seperti Posyandu dan Poskesdes yang ada.   

3. Untuk kegiatan Pilar 3 (pengolahan makanan dan minuman) Untuk kegiatan 

pengelolaan air minum rumah tangga dan makanan yang aman, Desa Wilayah 
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Kerja Puskemas Branti Raya  sudah melakukan berbagai upaya untuk mencapai 

target 100%  pilar ke 3 melalui berbagai kegiatan yang dilakukan oleh Puskesmas, 

Desa dan Lintas sektor terkait.  

4. Untuk kegiatan Pilar 4 (pengolahan sampah) pengelolaan sampah aman, Desa 

wilayah kerja puskesmas Branti Raya baru sebagian kepala keluarga yang 

mengelola sampah dengan baik. Semua sampah masih banyak yang dibakar dan 

belum ada pemilahan sampah sehingga menyebabkan diare.  

5. Perilaku yang berkaitan dengan pencegahan diare adalah tentang cuci tangan 

pakai sabun dengan air mengalir di 5 waktu penting yang masih diabaikan 

sebagian besar masyarakat di wilayah kerja UPT Puskesmas Branti Raya dan 

masih banyak rumah tangga yang tidak memiliki sarana pembuangan sampah 

yang sesuai dengan standar kesehatan serta kurangnya sarana pengelohan air 

limbah yang sehat. Kegiatan STBM belum semua desa melaksanakan. 
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