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Abstract 

 

Sanitation facilities must fulfill the health requirements that have been done determined to support the implementation of 

environmental health and prevent disease transmission. Thus, the school must be inspected the sanitation facilities in the 

school environment periodically. This type of research is descriptive qualitative research, which aims to provide an actual 

condition of sanitation facilities, include aspects of canteen sanitation and basic sanitation facilities at Madrasah 

Ibtidaiyah (MI) Al-Amin, located in West Semarang District, Semarang City. The canteen sanitation reached 80% based 

on the questionnaire and interview, also 74% based on the checklist. The basic sanitation facilities reached 80% based 

on the questionnaire and interview, also 73% based on the checklist. That means that the condition of the sanitation 

facilities at MI Al-Amin belongs to a good category. However, at MI Al-Amin there are still several aspects related to 

canteen sanitation and basic sanitation facilities that require attention and follow-up from the school administrator.  

Keywords: basic sanitation facilities, canteen sanitation, environmental health, , islamic primary school, primary schools 

 

Abstrak 
 

Fasilitas sanitasi sekolah harus memenuhi syarat kesehatan yang telah ditentukan agar dapat mendukung penyelenggaraan 

kesehatan lingkungan dan mencegah penularan penyakit. Dengan demikian, sudah seharusnya dilakukan pengawasan 

secara berkala terhadap fasilitas sanitasi di lingkungan sekolah. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif, 

yang bertujuan untuk memberikan gambaran secara riil mengenai fasilitas sanitasi, yang mencakup aspek sanitasi kantin 

dan fasilitas sanitasi dasar di Madrasah Ibtidaiyah (MI) Al-Amin, yang berlokasi di Kecamatan Semarang Barat, Kota 

Semarang. Penilaian sanitasi kantin di MI Al-Amin mencapai angka 80% untuk instrumen kuesioner & wawancara, serta 

74% untuk checklist. penilaian fasilitas sanitasi dasar di MI Al-Amin mencapai angka 80% untuk instrumen kuesioner & 

wawancara, serta 73% untuk checklist. Artinya, kondisi fasilitas sanitasi di MI Al-Amin dapat dikategorikan baik. Namun 

demikian, masih ada beberapa aspek terkait dengan sanitasi kantin dan fasilitas sanitasi dasar yang memerlukan perhatian 

dan tindak lanjut dari pihak sekolah MI Al-Amin.  

Kata kunci : fasilitas sanitasi dasar, kesehatan lingkungan, sanitasi kantin, sekolah dasar, Madrasah Ibtidaiyah 

 

 
PENDAHULUAN 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1429 tahun 

2006 tentang Pedoman Penyelenggaraan Kesehatan 

Lingkungan Sekolah menyebutkan bahwa 

persyaratan kesehatan lingkungan sekolah meliputi 

beberapa aspek, yaitu aspek bangunan kantin sekolah 

dan fasilitas sanitasi sekolah. Kantin sekolah harus 

memiliki sistem sanitasi yang baik karena kantin 

merupakan tempat dijualnya makanan yang 

dikonsumsi oleh siswa. Apabila sistem sanitasi kantin 

kurang baik, maka kantin sekolah dapat menjadi 

perantara dalam munculnya permasalahan kesehatan 

yang diakibatkan oleh makanan (Roat dkk., 2018). 

Sementara itu, fasilitas sanitasi sekolah meliputi 

penyediaan air bersih,  

 

 

 

toilet, sarana pembuangan air limbah, dan sarana 

pembuangan sampah.  

 

Secara global, penelitian yang terkait dengan sanitasi 

sekolah sangat penting untuk dilakukan guna 

mencegah timbulnya beragam penyakit kebersihan, 

meningkatkan kinerja pihak sekolah, dan membentuk 

karakter siswa sebagai agen perubahan dalam 

mempengaruhi praktik terkait kebersihan lingkungan 

di lingkungan rumah dan komunitas mereka 

(McMichael, 2019). Fasilitas sanitasi harus 

memenuhi syarat kesehatan yang telah ditentukan 

agar dapat mendukung penyelenggaraan kesehatan 

lingkungan dan mencegah penularan penyakit di 

lingkungan sekolah. Di dalam Undang Undang RI  
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Nomor 36 tahun 2009 juga dijelaskan bahwa 

kesehatan sekolah diselenggarakan untuk 

meningkatkan hidup sehat peserta didik dalam 

lingkungan hidup sehat sehingga peserta didik dapat 

belajar, tumbuh, dan berkembang secara harmonis 

dan setinggi-tingginya menjadi sumber daya manusia 

yang berkualitas.  

 

Diantara semua jenjang pendidikan, nampaknya 

masalah kesehatan lingkungan dan sanitasi di sekolah 

yang membutuhkan perhatian terbesar adalah pada 

jenjang pendidikan dasar, seperti Sekolah Dasar (SD) 

dan Madrasah Ibtidaiyah (MI). Hal tersebut 

dikarenakan usia para siswa di sekolah  dasar  masih 

sangat rentan  terserang  penyakit  menular  dari  

lingkungan  dan  perilaku, seperti diare (Safitri, 

2020). Pernyataan tersebut didukung oleh data profil 

kesehatan Kota Semarang yang menunjukkan adanya 

tren kenaikan kasus diare pada tahun 2010 sampai 

dengan 2014 (Dinkes, 2015). Selain itu, para siswa 

yang duduk di bangku sekolah dasar tentunya juga 

masih memiliki pengetahuan dan pemahaman yang 

sangat terbatas mengenai kebersihan dan sanitasi 

lingkungan dibandingkan dengan para siswa yang 

berada di jenjang pendidikan mengengah dan 

pendidikan tinggi (Shilunga et al., 2018). 

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI, 

hanya terdapat sekitar 12 persen anak-anak berusia 

antara 5-14 tahun yang melakukan praktek mencuci 

tangan mereka dengan sabun setalah buang air besar. 

Sementara 14 persen anak mencuci tangan dengan 

sabun sebelum makan, dan 35 persen mencuci tangan 

mereka dengan sabun setelah makan (Saputri, 2016). 

Oleh karenanya, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Studi Deskriptif Fasilitas 

Sanitasi di Lingkungan Madrasah Ibtidaiyah (MI) Al-

Amin Kota Semarang”.  

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kualitatif, yang bertujuan untuk memberikan 

gambaran secara riil mengenai fasilitas sanitasi di 

lingkungan Madrasah Ibtidaiyah (MI) Al-Amin, yang 

berlokasi di Kelurahan Bongsari Kota Semarang. 

Adapun variabel yang diteliti dibedakan menjadi dua 

bagian, yaitu sanitasi kantin dan fasilitas sanitasi 

dasar di lingkungan sekolah tersebut. Sanitasi kantin 

meliputi aspek tempat sampah, tempat cuci tangan, 

tempat pencucian peralatan, tempat pencucian bahan 

makanan, dan tempat penyimpanan air bersih. 

Sedangkan fasilitas sanitasi dasar meliputi aspek air 

bersih, toilet atau  

 

 

 

sarana pembuangan tinja, dan sistem pembuangan 

sampah.  

 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 

dilakukan melalui tiga metode, yaitu observasi, 

wawancara, dan dokumentasi. Instrumen penelitian 

yang digunakan berupa kuesioner dan checklist, 

dengan penentuan responden menggunakan teknik 

purposive sampling. Adapun data yang diperoleh 

dibedakan menjadi dua jenis, yaitu data primer dan 

data sekunder. Data primer diperoleh dari kuesioner 

dan checklist untuk memperoleh data tentang fasilitas 

sanitasi kantin dan fasilitas sanitasi dasar di 

lingkungan sekolah, Sedangkan data sekunder 

diperoleh dari instansi terkait dan informasi dari guru 

dan karyawan yang bekerja di MI Al-Amin.  

 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisis deskriptif, yang menyajikan hasil atau data 

dalam bentuk tabel maupun tulisan, kemudian 

dibandingkan dengan teori standar yang ada.  

 

HASIL 

Berikut disajikan hasil inspeksi sanitasi kantin dan 

fasilitas sanitasi dasar di MI Al-Amin Kota 

Semarang, yang dapat dilihat pada Tabel 1 sampai 

dengan tabel 1.  

 

Tabel 1. Inspeksi Lokasi & Bangunan Fasilitas 

Sanitasi di Kantin MI Al-Amin  
No Variabel Ya Tidak 

Lokasi   

1 Tidak berdampingan/berhadapan 

langsung dengan toilet 

v  

2 Terlindungi dan jauh dari sumber 

pencemaran/TPS 

v  

Bangunan   

1 Kuat dan bersih v  

2 Lantai kedap air, rata, tidak licin, 

retak dan mudah dibersihkan 

v  

3 Dinding kuat, rata, tidak licin, 

retak dan mudah dibersihkan 

 v 

4 Dinding yang terkena percikan air 

dilapisi dengan bahan kedap air 

dan mudah dibersihkan 

v  

5 Luas ventilasi minimal 20% dari 

luas lantai dan bila menggunakan 

AC atau kipas, rutin dibersihkan 

minimal 6 bulan 

v  

6 Atap tidak bocor dan langit-langit 

bebas dari serangga laba-laba 

v  

7 Pencahayaan cukup untuk 

melakukan kegiatan (minimal 10 

foot candle/100 lux) 

v  

8 Bebas dari lalat, kecoa, dan tikus v  
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Tabel 2. Inspeksi Perlakuan dan Penyimpanan 

Bahan Makanan di Kantin Al-Amin 
No Variabel Ya Tidak 

Perlakuan Bahan Makanan   

1 Bahan makanan dalam kondisi 

segar, tidak rusak dan tidak busuk 

v  

2 Tidak mengandung bahan 

berbahaya, seperti formalin, borax, 

rhodamin B, methyl yellow, dll 

v  

3 Bahan makanan kemasan tidak 

kadaluarsa 

v  

Penyimpanan Bahan Makanan   

1 Penempatan bahan makanan 

terpisah dengan makanan 

jadi/matang 

v  

2 Di tempat penyimpanan tidak 

terdapat bahan pestisida (B3) 

v  

3 Tersedia lemari es untuk 

menyimpan makanan jadi 

v  

4 Bebas dari serangga pengganggu 

dan tikus 

v  

 
Tabel 3. Inspeksi Ruang Pengolahan Makanan di 

Kantin Al-Amin 
No Variabel Ya Tidak 

1 Dapur tertata rapi dan bersih v  

2 Tidak terhubung langsung 

dengan toilet 

v  

3 Peralatan dan meja dapur mudah 

dibersihkan 

v  

4 Tersedia sarana/alat yang 

berfungsi sebagai jalan keluar 

asap 

v  

5 Ruang dapur bebas serangga, 

tikus dan binatang penggunggu 

lainnya 

v  

6 Pencahayaan cukup untuk 

melakukan kegiatan (minimal 10 

foot candle/100 lux) 

 v 

7 Lantai kedap air, rata, tidak licin, 

tidak retak, dan mudah 

dibersihkan 

 v 

8 Tersedia sarana atau tempat cuci 

tangan dengan air mengalir dan 

sabun 

 v 

9 Tersedia tempat pencucian 

peralatan 

v  

10 Tersedia tempat sampah kedap 

air, tidak berkarat, tertutup, dan 

mudah dibersihkan 

 v 

11 Tidak reta, dan tidak berkarat 

(tata pangan/food grade) 

v  

12 Menggunakan lap/serbet yang 

bersih 

v  

13 Peralatan disimpan dalam rak 

penyimpanan 

v  

14 Telenan tidak dibuat dari kayu v  

 
 

Tabel 4. Inspeksi Fasilitas Sanitasi di Kantin Al-

Amin 
No Variabel Ya Tidak 

Air Bersih (Kualitas & Kuantitas) 
1 Tersedia air bersih dalam 

jumlah yang cukup 

v  

2 Kualitas air bersih memenuhi 

persyaratan menteri kesehatan 

v  

3 Tempat penampungan air 

bersih tertutup 

v  

Air Limbah   

1 Saluran air limbah kedap air, 

tertutup, dan mengalir lancer 

v  

2 Air limbah dari dapur 

dilemgkapi perangkap lemak 

(grease trap) 

 v 

Sampah   

1 Tersedia tempat sampah kedap 

air, tidak berkarat, tertutup, dan 

mudah dibersihkan 

v  

2 Sampah basah dan kering 

dipisah 

 v 

3 Tempat sampah basah dilapisi 

dengan kantong plastik 

 v 

4 Sampah dibuang maksimal 

dalam waktu 1x24 jam 

v  

5 Jumlah volume tempat sampah 

disesuaikan dengan produk 

sampah yang dihasilkan 

 v 

Tempat Cuci Tangan   

1 Tersedia tempat cuci tangan 

dengan jumlah cukup 

 v 

2 Air untuk cuci tangan mengalir 

dan dilengkapi sabun  

 v 

Tempat Cuci Peralatan   

1 Tersedia air bersih dalam 

jumlah yang cukup, mengalir, 

dan dilengkapi dengan sabun 

 v 

2 Air untuk keperluan pencucian 

dilengkapi dengan air panas 

dengan suhu 40oC – 80oC dan 

air dingin yang bertekanan 15 

psi (1,2kg/cm2) 

 v 

3 Terbuat dari bahan yang kuat, 

aman, tidak berkarat, dan 

mudah dibersihkan 

 v 

4 Bak pencucian sedikitnya 

terdiri dari 3 bilik/bak pencuci 

yaitu untuk mengguyur, 

menyabun, dan membilas 

 v 
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Tabel 5. Inspeksi Penjamah Makanan Kantin  
No Variabel Ya Tidak 

1 Mengikuti kursus hygiene 

sanitasi penjamah makanan yang 

diselenggarakan oleh instansi 

yang berwenang 

v  

2 Sehat, tidak menderita penyakit 

menular dan penyakit kulit 

v  

3 Melakukan pemeriksaan 

kesehatan secarfa rutin, minimal 

6 bulan sekali 

v  

4 Menggunakan pakaian 

kerja/celemek dan tutup kepala 

yang bersih 

v  

5 Selalu cuci tangan pakai sabun 

sebelum menyentuh makanan 

v  

6 Selalu cuci tangan pakai sabun 

setalah buang air besar maupun 

air kecil 

 v 

7 Tidak merokok saat mengolah 

dan menyajikan makanan 

menggunakan alat atau 

perlengkapan saat menjamah 

makanan 

v  

8 Kuku tangan pendek, tidak kotor, 

dan tidak menggunakan pewarna 

kuku (kutek) 

v  

9 Tidak menggunakan cincin dan 

atau gelang berukir 

v  

 
Tabel 6. Inspeksi Fasilitas Sanitasi Dasar di 

Lingkungan MI Al-Amin 
No Variabel Ya Tidak 

Penyediaan Air Bersih   

1 Tersedia dalam jumlah cukup, 

minimal 15lt/or/hr 

v  

2 Memenuhi syarat fisik v  

3 Jarak sumur/sarana air bersih 

dengan sumber pencemaran 

minimal 10 m 

v  

Toilet (Kamar Mandi, WC, dan Urinoir 

1 Letak toilet harus terpisah dari 

ruang kelas, ruang guru, 

perpustakaan dan ruang yang lain 

 v 

2 Bersih dan tidak berbau  v 

3 Kuantitas air cukup v  

4 Lantai toilet tidak ada genangan air v  

5 Ventilasi cukup, menghadap ke 

udara bebas 

v  

6 Terpisah antara laki-laki dan 

perempuan 

 v 

7 Lantai kedap air, tidak licin, tidak 

ada genangan air 

v  

8 Proporsi jumlah WC, Urinoir 

adalah 1 WC/Urinoir untuk 40 

siswa dan 1 WC/Urionoir untuk 25 

siswi 

v  

 

 
Sarana Pembuangan Sampah 

  

No Variabel Ya Tidak 

1 Setiap ruangan tersedia tempat 

sampah yang dilengkapi dengan 

tutup 

v  

2 Tersedia tempat pengumpulan 

sampah sementara dari seluruh 

ruangan untuk memudahkan 

pengangkutan atau pemusnahan  

v  

3 Sampah dibedakan antara sampah 

organik dan anorganik   

v  

4 Letak TPS dengan ruang kelas 

minimal 10 m 

v  

 
PEMBAHASAN 

Sanitasi Kantin 

Lokasi Kantin  

Berdasarkan acuan Keputusan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003 tentang 

Persyaratan Hygiene Sanitasi  Rumah Makan dan 

Restoran, lokasi kantin MI Al-Amin sudah sesuai 

dengan persyaratan yang telah ditetapkan, yaitu 

berjarak lebih dari 100 meter dari sumber 

pencemaran. Menurut inspeksi, lokasi kantin juga 

sesuai dengan peraturan yang ada, yaitu  tidak berada 

pada arah mata angin dari sumber pencemaran debu, 

asap, abu, dan cemaran lainnya karena tidak 

berhadapan dengan jalan raya.  

 

Bangunan Kantin 

Berdasarkan acuan Keputusan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003, bangunan kantin 

dapat dikatakan sudah memenuhi peraturan. Namun 

demikian, terdapat satu aspek yang masih belum 

terpenuhi, yaitu permukaan lantai pada bangunan 

kantin seharusnya rata, akan tetapi lantai bangunan 

kantin di MI Al-Amin masih belum rata.  

 

Bahan Makanan 

Sebelum mengolah bahan makanan, pengelola kantin 

selalu memilih bahan yang masih dalam kondisi segar 

dan tidak busuk. Pengelola kantin juga selalu 

memperhatikan masa kadaluarsa dari bahan makanan 

yang akan digunakan. Hal ini sudah sesuai dengan 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

1098/Menkes/SK/VII/2003, yang menyebutkan 

bahwa persyaratan bahan makanan adalah  bahwa 

bahan  

 

 

 

 

 



   
  
Jurnal Ilmiah Penelitian Kesehatan     

29 

 

JURNAL ILMIAH PENELITIAN KESEHATAN 

Volume 1, Nomor 1, Oktober 2021 (ISSN : 2809-0276) 

 

 

makanan harus dalam kondisi baik, tidak rusak, dan 

tidak membusuk, serta berasal dari sumber resmi 

yang terawasi. Namun demikian, terkadang pengurus 

kantin juga masih menggunakan bahan makanan 

yang tidak mencantumkan masa kadaluarsa di bagian 

kemasannya.  

 

Penyimpanan Bahan Makanan 

Tempat penyimpanan bahan makanan di kantin MI 

Al-Amin tergolong baik.  Pengelola kantin memiliki 

rak lemari khusus yang digunakan untuk menyimpan 

makanan matang, sedangkan bahan makanan yang 

belum diolah dimasukkan ke dalam lemari bahan 

makanan dan atau lemari es. Di dalam lemari bahan 

makanan tidak terdapat bahan-bahan berbahaya, 

seperti bahan pestisida (B3). Selain itu, tempat 

penyimpanan bahan makanan juga diatur dengan baik 

sehingga bebas dari serangga, tikus, maupun 

binantang pengganggu lainnya. Dengan demikian, 

penyimpanan bahan makanan yang dilakukan secara 

higienis tentunya akan memberikan dampak yang 

baik terhadap kesehatan para siswa yang membeli 

makanan dari kantin sekolah (Jasper et al., 2012). 

 

Dapur 

Dapur kantin di MI Al-Amin tertata dengan rapi, 

bersih, dan cukup jauh dengan toilet. Semua peralatan 

yang digunakan oleh pengelola kantin juga tergolong 

mudah dibersihkan, sehingga mempermudah 

pengelola dalam  merapikan dapur. Namun demikian, 

di dapur kantin MI Al-Amin tidak terdapat tempat 

cuci tangan dengan air yang mengalir dan sabun. 

Pencucian peralatan masak dilakukan dengan 

menggunakan air yang ditampung di dalam ember. 

Selain itu, di dapur juga tidak tersedia tempat sampah 

yang tertutup dan dilapisi dengan kantong plastik 

sehingga menyebabkan banyak lalat mendekat.  

 

Air Bersih  

Penyediaan air bersih di kantin MI Al-Amin 

jumlahnya cukup. Dalam hal ini, pengelola kantin 

selalu menyiapkan air  bersih pada beberapa ember 

yang digunakan sebagai tampungan air bersih. Secara 

fisik, kualitas air bersih yang digunakan tergolong 

baik, namun secara kimia dan mikrobiologi belum 

pernah dilakukan pemeriksaan lebih lanjut oleh pihak 

sekolah.    

 

Air Limbah 

Saluran pembuangan air limbah dari kantin Al-Amin 

tergolong baik karena air limbah dapat  

 

 

 

 

mengalir dengan lancar. Pengelola kantin biasanya 

mengambil limbah padat hasil pengolahan bahan 

makanan dan menempatkannya ke dalam plastik, 

setelahnya air limbah baru dibuang ke saluran 

pembuangan atau selokan. Namun, saluran 

pembuangan air limbah di dapur kantin belum 

dilengkapi dengan grease trap (penangkap lemak) 

karena kendala harga yang mahal.  

 

Sampah 

Tempat sampah yang terdapat di dapur kantin MI Al-

Amin tidak tertutup dan tidak dilapisi dengan kantong 

plastik sehingga susah untuk dibersihkan. Selain itu 

jga tidak dilakukan pemilahan antara sampah kering 

dan sampah basah. Berkenaan dengan hal tersebut, 

apabila sampah tidak dikelola  dengan  baik  dan 

benar maka dapat menyebabkan munculnya tempat-

tempat perindukan vektor penyakit  seperti  tikus, 

kecoa dan lalat (Novianti dan Pertiwi, 2019). 

 

Tempat Cuci Tangan  

Di kantin MI Al-Amin belum tersedia tempat cuci 

tangan yang dilengkapi dengan air mengalir dan 

sabun. Hal ini menyebabkan para siswa sudah 

terbiasa makan atau mengambil makanan di kantin 

tanpa memperhatikan kebersihan tangannya. Padahal, 

mencuci tangan dengan air dan sabun efektif 

menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dari 

permukaan kulit dan secara bermakna mengurangi 

jumlah mikroorganisme penyebab penyakit seperti 

virus, bakteri dan parasit lainnya pada kedua tangan 

(Risnawaty, 2016). 

 

Tempat Cuci Peralatan 

Tempat pencucian peralatan masak di kantin Al-

Amin belum sesuai dengan Keputusan Menteri 

Kesehatan RI Nomor 1098/Menkes/SK/VII/2003. 

Hal ini terlihat dari lantai kantin yang belum 

dikeramik, tidak tersedianya sumber air yang 

mengalir, dan tidak tersedianya air panas untuk 

keperluan pencucian peralatan.  

 

Penjamah Makanan Kantin 

Penjamah makanan di kantin MI Al-Amin sebagai 

kunci dari kebersihan kantin sekolah ternyata masih 

minim pemahaman mengenai sanitasi kantin hal ini 

menyebabkan beberapa penjamah makanan 

terkadang mengabaikan betapa pentingnya mencuci 

tangan menggunakan sabun sebelum melakukan 

aktivitas di kantin sekolah. Namun demikian, 

penjamah makanan tetap menggunakan celemek dan  

 

 



   
  
Jurnal Ilmiah Penelitian Kesehatan     

30 

 

JURNAL ILMIAH PENELITIAN KESEHATAN 

Volume 1, Nomor 1, Oktober 2021 (ISSN : 2809-0276) 

 

 

penutup kepala. Penggunaan celemek  dan  penutup  

kepala ini memang sebaiknya dilakukan untuk 

mengurangi risiko timbulnya  pencemaran  fisika,  

kimiawi  dan biologi  terhadap  makanan  yang  

mungkin terbawa dari pakaian penjamah makanan 

(Islamy dkk., 2018). 

 

Hasil Penilaian Sanitasi Kantin 

Berdasarkan kuesioner dan wawancara, penilaian 

sanitasi kantin di MI Al-Amin mencapai angka 80%, 

sehingga dikategorikan baik. Sedangkan berdasarkan 

checklist, penilaian sanitasi kantin di MI Al-Amin 

hanya mencapai angka 74%. Namun demikian, masih 

dapat dikategorikan baik pula.  

 

Fasilitas Sanitasi Dasar Sekolah 

Penyediaan Air Bersih 

Penyediaan air bersih di MI Al-Amin sudah dapat 

mencukupi kebutuhan seluruh warga sekolah, yang 

bersumber dari PDAM setempat. Secara fisik, 

kualitas air bersih yang tersedia di MI Al-Amin sudah 

memenuhi persyaratan, yaitu tidak berwarna (jernih), 

tidak berasa, dan tidak berbau (Hendra dkk., 2017).  

 

Toilet 

Di negara maju, hampir semua anak menghabiskan 

sebagian besar waktunya di sekolah. Oleh karenanya, 

penyediaan kualitas toilet dan fasilitas cuci tangan 

yang memadai menjadi salah satu hal yang wajib 

diperhatikan oleh pihak sekolah (Reeves et al., 2012). 

Berkenaan dengan hal tersebut, hasil penelitian yang 

dilakukan menunjukkan bahwa kondisi toilet di MI 

Al-Amin saat ini masih tergolong belum memadai 

dikarenakan kebersihannya yang masih kurang dan 

tidak adanya tulisan infomasi yang membedakan 

antara toilet laki-laki dengan perempuan, maupun 

toilet guru/karyawan dengan toilet siswa. Masalah 

kebersihan toilet di lingkungan sekolah biasanya 

disebabkan karena kurangnya petugas kebersihan di 

sekolah tersebut yang kemudian menyebabkan 

frekuensi pembersihan toilet menjadi sangat terbatas 

(Ohwo, 2019).  

 

Sarana Pembuangan Sampah  

Sarana pembuangan sampah di MI Al-Amin masih 

belum memenuhi persyaratan yang disebutkan pada 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

1098/Menkes/SK/VII/2003. Tempat sampah yang 

tidak dilapisi dengan kantong plastik menyebabkan 

banyak sampah yang jatuh ketika akan dipindahkan 

ke TPS. Selain itu, lokasi TPS yang berada di dekat 

pintu masuk ruang guru tanpa dilengkapi dengan 

penutup menyebabkan berkurangnya keindahan  

 

 

pemandangan di lingkungan sekitar dan bau yang 

tidak sedap. Selain itu, tempat sampah di MI-Amin 

juga tidak dibedakan antara sampah organik dan 

sampah anorganik. Dengan demikian, apabila 

permasalahan sarana pembuangan sampah di MI Al-

Amin tersebut tidak segera diselesaikan, maka akan 

berpotensi menyebabkan timbulnya penyakit yang 

berhubungan dengan masalah sanitasi (Amadi et al, 

2020).  

 

Hasil Penilaian Fasilitas Sanitasi Dasar 

Berdasarkan kuesioner dan wawancara, penilaian 

fasilitas sanitasi dasar di MI Al-Amin mencapai 

angka 80%, sehingga dikategorikan baik. Sedangkan 

berdasarkan checklist, penilaian fasilitas sanitasi 

dasar di MI Al-Amin hanya mencapai angka 73%. 

Namun demikian, masih dapat dikategorikan baik 

pula. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi fasilitas 

sanitasi di lingkungan Madrasah Ibtidaiyah (MI) Al-

Amin tergolong baik, dengan perolehan skor 80% dan 

74% untuk penilaian sanitasi kantin, serta 80% dan 

73% untuk penilaian fasilitas sanitasi dasar 

berdasarkan hasil analisis kuesioner, wawancara, dan 

checklist.  
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