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1. Pendahuluan
Definisi  WHO (World Health Organization) diare adalah frekuensi buang air besar
yang ditandai dengan berubahnya bentuk tinja dengan frekuensi lebih dari biasanya
(lebih dari 3 kali dalam kurun satu hari) [1] Diare sebagai salah satu infeksi saluran
pencernaan yang paling umum di kalangan masyarakat global, terus menjadi tantangan
kesehatan utama di berbagai negara, terutama di wilayah berkembang. Menurut data
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), diperkirakan terjadi sekitar 1,7 miliar kasus diare
pada anak-anak di bawah usia lima tahun setiap tahun, yang sebagian besar disebabkan
oleh konsumsi air dan makanan yang terkontaminasi, kekurangan fasilitas sanitasi, serta
kurangnya praktik higiene yang baik [2]. Penyakit ini tidak hanya menyebabkan gejala
seperti diare akut yang dapat mengganggu kesehatan, tetapi juga berkontribusi terhadap
lebih dari 500.000 kematian anak setiap tahun, dengan sebagian besar korban berasal
dari Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan, termasuk Indonesia, di mana faktor seperti
akses air minum yang terbatas memperburuk risiko [3].
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, diare tergolong penyakit endemis di
Indonesia yang dapat memicu Kejadian Luar Biasa (KLB) dan terus menjadi salah satu
faktor utama kematian, dengan tingkat fatalitas kasus (CFR) yang relatif tinggi. Sesuai
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, tercatat sekitar 4.485.513 kasus diare pada
semua kelompok usia, dengan tingkat cakupan pelayanan mencapai 61,7% [4].
Menurut data statistik dari Profil Kesehatan Indonesia, diare menyumbang 14% dari
kematian pada kelompok pascakelahiran (usia 29 hari hingga 11 bulan), meningkat dari
9,8% pada tahun 2020, dan merupakan penyebab kematian kedua setelah pneumonia.
Diare menyumbang 14% dari kematian pada kelompok neonatal (29 hari-11 bulan),
yaitu 14%, lebih tinggi dari 9,8% pada tahun 2020. Kasus diare pada semua kelompok
usia dari tahun 2017-2021 temuan tertinggi mencapai 3,5 juta per tahun. Setiap tahun
mengalami peningkatan di provinsi dan kabupaten kota [5].
Tingginya kasus diare dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti konsumsi makanan dan
minuman yang terkontaminasi akibat buruknya kebersihan, serta adanya infeksi yang
disebabkan oleh virus dan bakteri. Beberapa faktor risiko yang berperan dalam
munculnya penyakit ini antara lain kondisi sanitasi lingkungan yang tidak memadai,
ketersediaan air bersih yang kurang higienis, dan rendahnya tingkat pengetahuan
masyarakat. Selain itu, perilaku hygiene individu yang buruk, seperti tidak mencuci
tangan dengan benar dan penggunaan jamban yang tidak sehat, juga turut meningkatkan
risiko terjadinya diare [6].
Salah satu faktor utama penyebab tingginya angka kejadian diare adalah kondisi
higiene dan sanitasi lingkungan yang tidak memenuhi syarat. Akses terhadap air bersih
yang terbatas, kebiasaan buang air besar sembarangan, pengelolaan air limbah dan
sampah rumah tangga yang buruk, serta rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai
kebersihan diri menjadi faktor yang memperbesar risiko penularan penyakit. Hasil
penelitian [7] di Desa Pangasaan, Kabupaten Mamuju, menunjukkan bahwa meskipun
secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel higiene-sanitasi
(pengolahan air minum, kebiasaan buang air besar, pengelolaan limbah cair, dan
pengelolaan sampah) dengan kejadian diare pada balita, namun secara deskriptif balita
yang tinggal di rumah dengan kondisi sanitasi yang tidak memenuhi syarat cenderung
lebih sering mengalami diare dibandingkan dengan mereka yang tinggal di rumah
dengan sanitasi baik.
Terbatasnya akses terhadap air bersih dan pelayanan kesehatan yang memadai
merupakan faktor utama yang memperburuk kejadian penyakit diare, terutama di
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wilayah dengan tingkat pendapatan rendah. Air yang tidak layak konsumsi sering kali
terkontaminasi mikroorganisme patogen seperti Escherichia coli, Vibrio cholerae, dan
Shigella sp., yang dapat menyebabkan infeksi saluran pencernaan. Ketika masyarakat
tidak memiliki sumber air bersih yang aman, mereka cenderung menggunakan air dari
sungai, sumur dangkal, atau sumber terbuka lainnya yang berisiko tinggi terhadap
kontaminasi tinja manusia maupun hewan. Kondisi ini meningkatkan penularan
penyakit melalui jalur fekal-oral, terutama di lingkungan dengan sanitasi yang buruk.
Secara global, data menunjukkan bahwa faktor musiman dan perbedaan geografis turut
memengaruhi pola penyebaran diare. Sebagai contoh, di Afrika, insiden diare
cenderung meningkat pada musim panas ketika ketersediaan air bersih menurun dan
risiko kontaminasi meningkat. Di Indonesia, keterbatasan akses air bersih masih
menjadi tantangan utama yang berkaitan erat dengan tingginya prevalensi diare di
berbagai daerah [8].

Ketersediaan sabun dan sarana cuci tangan yang memadai merupakan faktor
pendukung utama dalam penerapan perilaku kebersihan individu di tingkat rumah
tangga. Sarana cuci tangan yang dilengkapi dengan air bersih dan sabun berfungsi
sebagai upaya preventif yang efektif untuk memutus rantai penularan penyakit berbasis
lingkungan, terutama diare yang ditularkan melalui jalur fekal-oral. Tanpa adanya
sabun dan akses air bersih yang mudah dijangkau, perilaku mencuci tangan tidak dapat
dilakukan secara optimal, sehingga mikroorganisme patogen seperti Escherichia coli,
Shigella, Vibrio cholerae, dan Campylobacter mudah berpindah dari tangan ke
makanan, minuman, maupun permukaan benda yang sering disentuh. Kondisi ini
memperbesar risiko terjadinya infeksi saluran pencernaan, terutama pada anak-anak
yang memiliki sistem imun belum sempurna. Menurut [9], rumah tangga yang memiliki
fasilitas cuci tangan lengkap dengan air dan sabun terbukti memiliki insidensi diare
yang jauh lebih rendah dibandingkan dengan rumah tangga yang tidak memiliki
fasilitas tersebut. Hasil penelitian ini memperkuat temuan [2] bahwa promosi dan
penerapan kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun dapat menurunkan risiko
kejadian diare hingga 30%. Selain itu, penelitian [10] menunjukkan bahwa intervensi
sosial berupa penyediaan fasilitas cuci tangan dan edukasi kebersihan secara
berkelanjutan tidak hanya efektif dalam menurunkan angka kejadian diare, tetapi juga
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya kebersihan tangan sebagai
bagian dari perilaku hidup bersih dan sehat. Oleh karena itu, ketersediaan sabun dan
sarana cuci tangan yang layak harus menjadi prioritas dalam upaya pencegahan
penyakit diare di tingkat rumah tangga maupun komunitas.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara variabel independen akses
air minum, akses higiene, dan ketersediaan sabun dengan prevalensi diare pada semua
umur, menggunakan data sekunder dari Survei Kesehatan Indonesia 2023 [11]. Dengan
memahami bagaimana tingkat akses air minum dan higiene memengaruhi risiko diare,
penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi kebijakan untuk
meningkatkan infrastruktur air dan sanitasi, sejalan dengan target Sustainable
Development Goals (SDGSs) 6 tentang air minum dan sanitasi yang berkelanjutan [12].
Melalui pendekatan ini, diharapkan dapat dikembangkan strategi intervensi yang lebih
efektif, terutama di tingkat provinsi, untuk mengurangi beban diare dan meningkatkan
kesehatan masyarakat secara keseluruhan.
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2. Metode

2.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif
analitik menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu pengukuran variabel

2.2 Pengaturan dan Sampel
Variabel independen dalam penelitian ini adalah tidak ada akses air minum, akses
air minum tidak layak, akses air minum layak terbatas, akses air minum layak dasar,
akses higiene terbatas, akses higiene dasar, proporsi ketersediaan sabun, sedangkan
untuk variabel dependen penelitian ini adalah Prevalensi Diare pada Semua Umur
menurut Provinsi berdasarkan data sekunder hasil Survei Kesehatan Indonesia
tahun 2023 yang dipublikasikan oleh Kementerian Kesehatan [11]. Penelitian ini
dilaksanakan pada Juli sampai September 2024.

2.3 Pengumpulan data
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari hasil Survei Kesehatan Indonesia
tahun 2023 yang dipublikasikan oleh Kementerian Kesehatan. Penelitian ini
dilaksanakan pada Juli sampai September 2024

2.4 Analisis data
Analisis data menggunakan univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan
mempelajari distribusi frekuensi dan persentase dari variabel, sedangkan analisis
bivariat Bertujuan untuk mempelajari distribusi frekuensi dan persentase dari
variabel independen dan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji
korelasi spearman karena data berdistribusi tidak normal.

3. Hasil
Berikut adalah hasil dari penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian
diare di Indonesia tahun 2023.
Tabel 1 Analisis univariat

Variabel Provinsi tertinggi (%) Provinsi terendah (%)
Diare Papua Tengah (13) Kepulauan Riau (0.8)
Tidak ada akses air minum Kalimantan Tengah (12.7) DKI Jakarta (0)
Akses air minum tidak layak  Papua Pegunungan (25.1) DKI Jakarta (2)
Akses air minum layak Sulawesi Tenggara (9.8) Bali (0.2)
terbatas
Akses air minum layak dasar ~ DKI Jakarta (96.2) Papua Pegunungan (54.5)
Akses higiene terbatas Papua Tengah (18.6) DKI Jakarta (3)
Akses higiene dasar Bali (92.1) Papua Pegunungan (23.6)
Proporsi ketersediaan sabun DK Jakarta (97) Papua Pegunungan (62.6)

Sumber: Data Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023

Berdasarkan analisis univariat yang dilakukan distribusi frekuensi menunjukkan bahwa
provinsi Papua tengah memiliki persentase tertinggi dalam prevalensi diare pada semua
umur menurut Provinsi (13%), sedangkan Kepulauan Riau memiliki persentase
terendah (0.8%). Kalimantan Tengah memiliki angka tertinggi untuk variabel Tidak
ada akses air minum (12,7%), sedangkan di DKI Jakarta 100% memiliki akses air
minum. Papua Pegunungan memiliki angka tertinggi untuk akses air minum tidak layak
(25.1%), sedangkan angka terendah pada DKI jakarta (2%). Sulawesi Tenggara
memiliki Akses air minum layak terbatas tertinggi yaitu (9.8%), untuk daerah dengan
angka terendah pada Provinsi Bali (0,2%). Akses air minum layak dasar tertinggi pada
DKI Jakarta (96.2%), sedangkan angka terendah pada Papua Pegunungan (54.5%).
Provinsi dengan Akses higiene terbatas berada pada Papua Tengah (18.6%) dan yang
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terendah berada pada DKI Jakarta (3%). Akses higiene dasar di Indonesia tertinggi ada
pada Provinsi Bali (92.1%) dan terendah pada Papua Pegunungan (23.6%). Proporsi
ketersediaan sabun tertinggi pada DKI Jakarta (97%) dan yang terendah pada Papua
Pegunungan (62.6%).

Tabel 2. Ananlisis bivariat

Variabel Koefisien Korelasi P value
Tidak ada akses air minum 0.263 0.110
Akses air minum tidak layak 0.169 0.310
Akses air minum layak terbatas 0.251 0.128
Akses air minum layak dasar -0.194 0.244
Akses higiene terbatas 0.483** 0.002
Akses higiene dasar -0.83** 0.002
Proporsi ketersediaan sabun -503** 0.001

Analisis bivariat ini dilakukan untuk melihat adanya hubungan prevalensi diare pada
semua umur menurut Provinsi dengan beberapa variabel terkait kelayakan air minum
dan akses higiene, variabel dependent dalam penelitian ini seperti tidak ada akses air
minum, akses air minum tidak layak, akses air minum layak terbatas, akses air minum
layak dasar, akses higiene terbatas, akses higiene dasar dan proporsi ketersediaan
sabun.

Berdasarkan Tabel 2, variabel tidak ada akses air minum menunjukkan hubungan
positif lemah dengan prevalensi diare (r = 0,263) dan tidak signifikan secara statistik (p
= 0,110). Variabel akses air minum tidak layak juga memiliki hubungan positif yang
lemah (r = 0,169) dan tidak bermakna secara statistik (p = 0,310). Akses air minum
layak terbatas menunjukkan hubungan positif lemah dengan prevalensi diare (r = 0,251)
namun tidak signifikan (p = 0,128), sedangkan akses air minum layak dasar memiliki
hubungan negatif lemah (r = —0,194) dan tidak signifikan secara statistik (p = 0,244).
Sebaliknya, akses higiene terbatas menunjukkan hubungan positif sedang dan
signifikan dengan prevalensi diare (r = 0,483; p = 0,002), yang mengindikasikan bahwa
semakin terbatas akses higiene, semakin tinggi prevalensi diare. Akses higiene dasar
memiliki hubungan negatif yang sangat kuat dan signifikan (r = —0,83; p = 0,002),
menunjukkan bahwa peningkatan akses higiene dasar berkaitan dengan penurunan
prevalensi diare. Selain itu, proporsi ketersediaan sabun juga menunjukkan hubungan
negatif sedang yang signifikan dengan prevalensi diare (r = —0,503; p = 0,001), yang
menegaskan bahwa semakin tinggi ketersediaan sabun, semakin rendah prevalensi
diare.

. Pembahasan

Hubungan Antara Akses Air Minum Dengan Prevalensi Diare

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel tidak ada akses air minum (r = 0,263; p
=0,110), akses air minum tidak layak (r = 0,169; p = 0,310), dan akses air minum layak
terbatas (r = 0,251; p = 0,128) memiliki hubungan positif dengan prevalensi diare,
namun hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik (p > 0,05). Sementara itu,
variabel akses air minum layak dasar menunjukkan hubungan negatif yang lemah dan
tidak signifikan dengan prevalensi diare (r = —0,194; p = 0,244).

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel “tidak ada akses air minum”, “akses
air minum tidak layak”, dan “akses air minum layak terbatas” memiliki hubungan
positif dengan prevalensi diare pada balita, namun tidak signifikan secara statistik (p >
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun secara arah terdapat kecenderungan
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peningkatan prevalensi diare pada masyarakat dengan akses air minum yang kurang
memadai, hubungan tersebut tidak cukup kuat secara statistik dalam konteks penelitian
ini. Kondisi ini dapat disebabkan oleh faktor lain yang turut berperan dalam penularan
diare, seperti perilaku mencuci tangan, penyimpanan air di rumah tangga, serta kondisi
sanitasi lingkungan. Menurut [13], kualitas air minum yang buruk memang menjadi
salah satu determinan utama diare, namun risiko tersebut akan meningkat secara
signifikan bila disertai dengan perilaku higienitas yang rendah dan buruknya sarana
sanitasi. Pada Penelitian yang dilakukan oleh [14] memperkirakan bahwa 58% kasus
diare global berkaitan dengan air, sanitasi, dan higiene yang tidak memadai (WASH),
tetapi kontribusi terbesar yang menyebabkan kasus diare yaitu berasal dari perilaku
higiene dan sanitasi rumah tangga, bukan hanya karna sumber air minum itu sendiri.
Dengan kata lain, keberadaan sumber air minum yang tergolong improved atau layak
belum tentu secara langsung menurunkan angka kejadian diare apabila tidak disertai
dengan perilaku higienitas dan kondisi sanitasi yang memadai. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh [15] di Ethiopia juga menunjukkan bahwa air dari sumber “improved”
belum tentu bebas kontaminasi feses, karena lebih dari 90% sampel air rumah tangga
masih mengandung koliform tinja. Artinya, meskipun secara struktural sumber air
tergolong layak, faktor pengelolaan air di tingkat rumah tangga menjadi kunci yang
menentukan keamanan air minum.

Hal ini sejalan dengan studi di Indonesia oleh [16] yang menemukan bahwa
penggunaan sumber air terlindung tidak berhubungan signifikan dengan kejadian diare
pada balita (p = 0,118). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kualitas dan keamanan air
minum tidak hanya ditentukan oleh jenis sumber air, tetapi juga dipengaruhi oleh
perilaku dan kebiasaan masyarakat dalam mengelola air di tingkat rumah tangga.
Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa perilaku penyimpanan air yang kurang
higienis, seperti penggunaan wadah terbuka, pengambilan air dengan tangan atau
gayung yang tidak bersih, serta tidak adanya kebiasaan mencuci tangan sebelum
menyiapkan makanan, menjadi faktor utama yang meningkatkan risiko kontaminasi
mikrobiologis pada air minum. Selain itu, kebersihan tangan memiliki peranan penting
dalam memutus rantai penularan penyakit, karena tangan yang terkontaminasi dapat
menjadi media perpindahan patogen ke makanan atau air yang dikonsumsi. Oleh karena
itu, meskipun rumah tangga telah memiliki sumber air yang tergolong terlindung
(protected water source), tanpa perilaku higienitas yang baik, manfaat sumber air
tersebut tidak akan optimal dalam menurunkan risiko diare pada balita [16].

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbaikan akses air minum
perlu diintegrasikan dengan edukasi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta
peningkatan sarana sanitasi dan pengelolaan air rumah tangga untuk memberikan
dampak nyata terhadap penurunan kejadian diare.

Hubungan Antara Higiene Dengan Prevalensi Diare

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa akses higiene terbatas memiliki hubungan
positif yang signifikan dengan prevalensi diare (r = 0.483; p = 0.002), artinya semakin
banyak penduduk dengan akses higiene terbatas, maka semakin tinggi prevalensi diare.
Sebaliknya, akses higiene dasar (r = -0.83; p = 0.002) dan proporsi ketersediaan sabun
(r = -0.503; p = 0.001) menunjukkan hubungan negatif yang signifikan, yang berarti
semakin baik kondisi higiene masyarakat, semakin rendah prevalensi diare.

Temuan ini mendukung teori dan hasil penelitian sebelumnya yang menegaskan
pentingnya higiene tangan dalam pencegahan diare. Menurut Studi yang dilakukan oleh
[17] menunjukkan bahwa praktik mencuci tangan dengan sabun dapat menurunkan
insiden diare sebesar 42-47%. Dan menurut laporan dari [18] menegaskan bahwa akses
terhadap fasilitas cuci tangan dengan air dan sabun merupakan salah satu intervensi
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paling efektif untuk menekan angka kejadian diare, terutama di negara berkembang.
Disisi lain, hubungan negatif yang kuat antara ketersediaan sabun dengan kejadian diare
mengindikasikan bahwa perilaku higienis di tingkat rumah tangga memiliki pengaruh
yang nyata terhadap pencegahan penularan penyakit berbasis air. Hal ini menunjukkan
bahwa keberadaan sabun tidak hanya berfungsi sebagai sarana fisik kebersihan, tetapi
juga mencerminkan tingkat kesadaran dan kebiasaan masyarakat dalam menjaga
higienitas diri dan lingkungan. Rumah tangga yang secara rutin menyediakan sabun
dan menggunakan air bersih untuk mencuci tangan pada waktu-waktu penting, seperti
sebelum makan dan setelah buang air besar, cenderung memiliki risiko lebih rendah
terhadap penularan penyakit diare.
Bahkan pada penelitian yang dilakukan oleh [19] di Samarinda membuktikan bahwa
penerapan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar 2, yaitu Cuci
Tangan Pakai Sabun (CTPS), mampu menurunkan kejadian diare secara signifikan di
wilayah kerja Puskesmas Trauma Center. Program ini tidak hanya berhasil menurunkan
angka kejadian diare, tetapi juga meningkatkan kesadaran dan kebiasaan masyarakat
dalam menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Intervensi dilakukan
melalui edukasi berkelanjutan, pemantauan kader kesehatan, serta penyediaan sarana
cuci tangan di titik-titik strategis rumah tangga dan fasilitas umum, sehingga perilaku
mencuci tangan menjadi bagian dari rutinitas harian. Program tersebut berhasil
meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam mencuci tangan pada lima waktu penting,
yaitu sebelum makan, sebelum mengolah makanan, setelah buang air besar, setelah
membersinkan anak, dan setelah beraktivitas dari luar rumah, yang secara
epidemiologis merupakan momen kritis dalam memutus rantai penularan kuman
penyebab diare.
Hasil ini memperkuat pentingnya pendekatan WASH (Water, Sanitation, and Hygiene)
secara terpadu. Akses air minum layak saja tidak cukup menurunkan risiko diare jika
tidak dibarengi dengan perilaku higienis dan sanitasi yang baik. Oleh karena itu,
program intervensi kesehatan masyarakat di bidang pencegahan diare sebaiknya
menekankan:
a. Penyediaan fasilitas cuci tangan dengan air dan sabun di setiap rumah tangga dan
fasilitas umum
b. Edukasi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), khususnya cuci tangan pakai
sabun
c. Peningkatan kualitas dan pemerataan akses air minum layak serta sanitasi dasar di
tingkat komunitas.
Dari hasil-hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ketersediaan sabun dan air bersih
bukan hanya sarana fisik, tetapi juga cerminan dari perilaku higienis masyarakat.
Ketersediaan sabun menjadi indikator penting kebersihan diri, yang secara langsung
berkontribusi terhadap pemutusan rantai transmisi kuman penyebab diare seperti
Escherichia coli, Shigella, dan Vibrio cholerae [20].
Dengan demikian, upaya penurunan prevalensi diare akan lebih efektif jika dilakukan
secara komprehensif, mencakup penyediaan sarana air bersih, perbaikan fasilitas
sanitasi, dan peningkatan perilaku higienis masyarakat.

5. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa faktor higiene memiliki
pengaruh yang lebih dominan dibandingkan faktor akses air minum terhadap
prevalensi diare pada semua umur. Variabel akses higiene terbatas terbukti memiliki
hubungan positif yang signifikan dengan prevalensi diare (r = 0,483; p = 0,002),
sedangkan akses higiene dasar menunjukkan hubungan negatif yang sangat kuat dan
signifikan (r = —0,83; p = 0,002), yang mengindikasikan bahwa semakin baik akses

143



higiene masyarakat, semakin rendah prevalensi diare. Selain itu, proporsi ketersediaan
sabun juga berhubungan negatif secara signifikan dengan prevalensi diare (r =—0,503;
p = 0,001), menegaskan pentingnya praktik cuci tangan pakai sabun sebagai upaya
pencegahan diare. Sebaliknya, variabel tidak ada akses air minum, akses air minum
tidak layak, akses air minum layak terbatas, dan akses air minum layak dasar tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan prevalensi diare (p >
0,05), meskipun secara arah hubungan masih menunjukkan kecenderungan tertentu.
Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi pencegahan diare perlu lebih
diprioritaskan pada peningkatan akses higiene dasar, ketersediaan sabun, dan
penguatan perilaku hidup bersih dan sehat, yang dilaksanakan secara terintegrasi
dengan perbaikan akses air minum dan sanitasi lingkungan.
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