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ABSTRAK

Air merupakan bagian dari lingkungan fisik yang mutlak harus ada untuk kelangsungan kehidupan manu-
sia. Sumber air minum masyarakat Desa Tifu berupa sumur gali. Pada tahun 2011 terjadi kejadian diare sebanyak
7 orang yang semuanya adalah balita dan anak-anak. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran kualitas air
sumur gali. Jenis penelitian adalah observasional dengan pendekatan deskriptif. Populasi adalah semua kepala
keluarga dan sumur gali yang berada di Desa Tifu sebanyak 16 buah SGL. Sampel dalam penelitian ini ada dua,
yaitu masyarakat Desa Tifu dan sumur gali yang digunakan sebagai sumber air minum dan cara penarikan sampel
menggunakan exhaustive sampling sebanyak 89 kepala keluarga dan delapan sumur gali yang berada di Desa Tifu
dengan metode pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Analisis data yang dilakukan adalah
univariat dan pemeriksaan laboratorium. Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat pengetahuan masyarakat me-
ngenai air bersih sebesar 52,8%. Konstruksi delapan buah sumur gali yang diobservasi tidak memenuhi syarat.
Kualitas bakteriologis (tofal coliform) air sumur gali semuanya tidak memenuhi syarat kesehatan, yaitu 110-1600
mg/l dan kualitas fisik air sumur gali yang diobservasi semuanya tidak memenuhi syarat. Kesimpulannya adalah
kualitas air sumur gali masyarakat Desa Tifu tidak memenubhi syarat kesehatan.

Kata kunci : Sumur gali, kontruksi, biologi, fisik

ABSTRACT

Water is a part of the physical environment that should necessarily be available for the continuance of hu-
man life. Dug wells are the drinking water source for people in Tifu village. In 2011, 7 people contracted diarrhea
in which all of them were either todlers or children. This research aims to understand the dug wells quality. An
observational research was carried out with a descriptive approach. Populations of this research are all of the
patriarchs and 16 dug wells in Tifu village. Samples of this research were the people of Tifu village and the dug
wells that were used as their source of drinking water. Exhaustive sampling was used and generated 89 patriarchs
and 8 dug wells that existed in Tifu village as samples used purposive sampling in selecting the samples. Data
analysis was conducted using the univariate analysis and laboratory test. The results of this research show that the
community s comprehension of clean water is still low (52,8%). Construction of 8 dug wells observed in Tifu vil-
lage did not meet the requirements. Bacteriological quality (total coliform) of all dug wells did not meet the health
requirement which is 110-1600 mg/l. The physical quality of dug well water also did not meet the requirements. In
conclusion, the dug well water quality of the Tifu village community does not fulfill the health requirements.
Keywords : Dug wells, construction, biological, physical
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PENDAHULUAN

Air merupakan salah satu media yang
dapat digunakan oleh mikroorganisme patogen
sebagai tempat berkembang biak dan juga se-
bagai tempat tinggal sementara (perantara) sebe-
lum berpindah ke manusia, sehingga air yang ter-
cemar dapat menimbulkan gangguan kesehatan,
dan untuk mencegah hal tersebut, maka air yang
digunakan haruslah air bersih yang memenuhi
syarat-syarat kesehatan. Kebutuhan akan air ber-
sih disusun dalam salah satu program pemerin-
tah, yaitu penyedian air bersih.'

Program Lingkungan Sehat juga terkait
dengan komitmen global dalam mewujudkan
Millenium Development Goals (MDGs) bidang
lingkungan sehat. MDGs yang ditandatangani
para kepala negara anggota PBB di Johannes-
burg Summit September 2002 menargetkan pada
tahun 2015 akan mengurangi separuh proporsi
penduduk yang tidak memiliki akses terhadap
air minum dan sanitasi dasar. Masih tingginya
proporsi penduduk yang tidak memiliki akses
terhadap air bersih dan air minum serta sanitasi
dasar mengakibatkan angka kesakitan masih
tinggi pada jenis penyakit yang berkaitan dengan
lingkungan. Indonesia penduduk pedesaan yang
menggunakan air bersih baru mencapai 67,3%.
Berdasarkan angka tersebut hanya separuhnya
(51,4%) yang memenuhi syarat bakteriologis,
sedangkan penduduk yang menggunakan jamban
sehat (WC) hanya 54%. Oleh karena itu, penyakit
diare sebagai salah satu penyakit yang ditularkan
melalui air masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat dengan angka kesakitan 374 per 1000
penduduk. Selain itu diare merupakan penyebab
kematian nomor 2 pada balita dan nomor 3 bagi
bayi serta nomor 5 bagi semua.’

Ariyanti menyatakan bahwa kualitas air
pada sarana penyediaan air bersih yang tidak
memenuhi syarat juga merupakan masalah yang
perlu mendapat perhatian dan banyak dijumpai di
masyarakat.> Air kotor merupakan tempat yang
nyaman untuk berkembang biak berbagai bak-
teri dan virus penyebab penyakit. Bibit penyakit
menular yang berkembang biak melalui peranta-
ra air salah satunya adalah diare.* Air yang dapat
terkontaminasi oleh berbagai macam polutan mi-
salnya mikroorganisme, limbah padat, ataupun
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limbah cair.

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Ris-
kesdas) tahun 2007, penyakit diare menempati
posisi teratas sebagai penyebab kematian pada
bayi dan balita, salah satu penyebabnya adalah
penggunaan sumber air yang tercemar mikroba
dan tidak dimasak sampai mendidih.® Air yang
dapat terkontaminasi oleh berbagai macam po-
lutan misalnya mikroorganisme, limbah padat,
ataupun limbah cair.” Kualitas air sumur gali
yang tidak memenuhi syarat menjadi media mik-
robiologi air yang dapat menyebabkan penyakit.
Gambaran umum dari 10 besar penyakit di Ka-
bupaten Buru, menunjukan bahwa diare diurutan
ke tiga sebesar 4,66% pada tahun 2009, dan pada
tahun 2010 menempati urutan ke empat sebesar
5,14%.

Gambaran 10 besar penyakit yang ada
di Puskesmas Mako Kecamatan Wayapo, pada
tahun 2009 menunjukan bahwa diare menem-
pati urutan ke tiga sebesar 6,62%, dan pada ta-
hun 2010 menempati urutan ke enam sebesar
5,77%.% Manfaat air bagi tubuh manusia adalah
membantu proses pencernaan, mengatur proses
metabolisme, mengangkut zat-zat makanan, dan
menjaga keseimbangan suhu tubuh.’

Hasil penelitian yang dilakukan Nurmin,
didapatkan bahwa dari 117 balita terdapat 101
balita yang penyediaan air bersihnya baik, 43
diantaranya menderita diare dan 58 balita tidak
menderita diare, sedangkan dari 117 balita ter-
dapat 16 balita yang penyediaan air bersihnya ti-
dak baik, 9 balita diantaranya menderita diare dan
7 balita tidak menderita diare.'’ Dapat dikatakan
bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang
penyediaan air bersih yang baik sudah cukup baik
sehingga dapat menurunkan kasus diare.

Pemenuhan kebutuhan air bersih bagi
masyarakat dan juga untuk melindungi air ber-
sih dari pencemaran, maka berbagai upaya yang
dilakukan baik oleh pemerintah, swasta maupun
masyarakat sendiri. Upaya-upaya yang telah di-
laksanakan, yaitu dengan membangun sarana air
bersih yang umum terdapat di masyarakat antara
lain perpipaan, Sumur Pompa Tangan (SPT), su-
mur artesis dan Sumur Gali (SGL)."! Sumur gali
merupakan salah satu sarana penyedian air bersih
yang perlu mendapat perhatian, karena mudah
sekali mendapatkan pencemaran dan pengotoran
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yang berasal dari luar terutama jika konstruksi su-
mur gali tersebut tidak memenuhi syarat. Hal ini
akan mengakibatkan terjadinya penurunan kuali-
tas air secara fisik dan mikrobiologi yang biasa
menyebabkan penyakit bawaan air seperti diare."!

Hasil observasi awal yang dilakukan terha-
dap beberapa sumur menunjukkan ada yang tidak
memenuhi syarat lokasinya seperti jarak terhadap
sumber pencemaran maupun konstruksinya se-
hingga air yang digunakan oleh penduduk Desa
Tifu belum terjamin kualitasnya, dan data yang
diperoleh dari pelayanan kesehatan Desa Tifu
pada bulan September 2011, hasil diagnosis di-
ketahui 7 orang menderita diare yang semuanya
adalah balita dan anak-anak di wilayah Desa
Tifu.® Sehingga penulis tertarik untuk mengeta-
hui gambaran kualitas air sumur gali yang terle-
tak pada tingkat pengetahuan terhadap air bersih,
konstruksi sumur gali, serta kualitas bakteriologis
dan kualitas fisik sumber air sumur gali tersebut
yang berada di Desa Tifu.

BAHAN DAN METODE

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Pus-
kesmas Mako Desa Tifu Kecamatan Waeapo
Kabupaten Buru Propinsi Maluku pada bulan
Februari sampai dengan bulan Maret tahun 2012.
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan
pendekatan deskriptif untuk mengetahui gamba-
ran kualitas air sumur gali yang mencakup penge-
tahuan masyarakat tentang air bersih, konstruksi
sumur gali, serta kualitas bakteriologis dan kuali-
tas fisik di Desa Tifu. Sampel dalam penelitian ini
ada 2, yaitu masyarakat Desa Tifu dan sumur gali
yang digunakan sebagai sumber air minum, cara
penarikan sampel secara exhaustive sampling se-
banyak 89 kepala keluarga dan 8 sumur gali yang
berada di Desa Tifu dengan metode pengambilan
sampel dilakukan secara purposive sampling.
Data primer diperoleh dengan melakukan wa-
wancara, serta observasi dengan menggunakan
lembar observasi dan hasil pemeriksaan kualitas
bakteriologis di laboratorium. Data sekunder di-
peroleh dari instansi terkait seperti kantor Desa
Tifu dan kantor Kecamatan Waeapo. Data yang
diperoleh diolah dengan program SPSS versi
19.0. Penyajian data dalam bentuk tabel disertai
narasi dengan membandingkan standar kualitas
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air bersih berdasarkan Keputusan Menkes RI No.
907/Menkes/SK/VII/2002 tentang persyaratan
kualitas air bersih.

HASIL

Tingkat pengetahuan masyarakat Desa
Tifu mengenai air bersih kategori tinggi sebesar
47,2% dan kategori rendah sebesar 52,8% (Ta-
bel 1). Konstruksi SGL 1 sampai dengan SGL 8
di atas menunjukkan lantai tidak kedap air dan
retak, tetapi memiliki bibir sumur, dinding tidak
kedap air 3 meter ke bawah dan tidak memiliki
saluran air limbah (Tabel 2). Hasil pemeriksaan
di Laboratorium (BTKL) Ambon terhadap 8 su-
mur yang diperiksa parameter biologinya (total
coliform), semuanya tidak memenuhi syarat ke-
sehatan sesuai dengan Keputusan Menkes RI
No0.907/Menkes/SK/VII/2002. Syarat maksimum

air bersih total coliform yang bukan perpipaan
adalah 50 MPN (Tabel 3).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Penge-
tahuan Responden di Desa Tifu Ke-
camatan Waeapo Kabupaten Buru
Provinsi Maluku

Tingkat Pengetahuan n %
Tinggi 42 472
Rendah 47 52,8

Total 89 100,0

Sumber: Data Primer, 2012

Hasil observasi terhadap 8 sumur gali yang
berada di Desa Tifu, SGL 1 berwarna tetapi tidak
berbau dan tidak terasa, SGL 2 berwarna tetapi
tidak berbau dan terasa, SGL 3 berwarna tetapi
tidak berbau dan tidak terasa, SGL 4 berwarna
tidak berbau dan tidak terasa, SGL 5 berwarna
tetapi tidak berbau dan tidak terasa, SGL 6 ber-
warna tetapi tidak berbau dan tidak terasa, SGL
7 berwarna tetapi tidak berbau dan tidak terasa,
SGL 8 berwarna tetapi tidak berbau dan tidak be-
rasa dan dapat dikatakan kualitas fisik air sumur
gali yang berada di Desa Tifu tidak memenuhi
syarat, berdasarkan Keputusan Menkes RI No.
907/Menkes/SK/VII/2002, berdasarkan kualitas
fisik air tidak berwarna, tidak berbau dan tidak
berasa (Tabel 4).
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Tabel 2. Kondisi Konstruksi Sumur Gali Desa Tifu Kecamatan Waeapo Kabupaten Buru Provinsi

Maluku
Kondisi - Lanta? Kedap Air Memiliki Bibir I?inding Kedap Memiliki Keterangan
Konstruksi dan Tidak Kedap Sumur Air 3m ke Bawah SPAL
SGL 1 Tidak Ya Tidak Tidak TMS
SGL 2 Tidak Ya Tidak Tidak TMS
SGL 3 Tidak Ya Tidak Tidak T™MS
SGL 4 Tidak Ya Tidak Tidak T™S
SGL 5 Tidak Ya Tidak Tidak T™S
SGL 6 Tidak Ya Tidak Tidak T™MS
SGL 7 Tidak Ya Tidak Tidak T™S
SGL 8 Tidak Ya Tidak Tidak T™MS
Sumber: Data Primer, 2012
PEMBAHASAN 23 responden (65,7%) tidak memiliki sarana air
Tingkat pengetahuan pada penelitian bersih.'?

ini didefenisikan sebagai segala sesuatu yang
berkaitan dengan air bersih sesuai dengan Kepu-
tusan Menteri Kesehatan RI No.907/Menkes/
SK/VII/2002, tingkat pengetahuan ini diukur
menggunakan kuesioner. Tingkat pengetahuan
masyarakat Desa Tifu mengenai air bersih masih
kurang.

Hal ini sejalan penelitian yang dilakukan
oleh Kasim, dkk bahwa pengaruh pengetahuan,
sikap dan perilaku masyarakat terhadap rendah-
nya angka cakupan penggunaan sarana air bersih
di Desa Tonjong Kecamatan Pelabuhan Ratu,
Kabupaten Sukabumi, pengetahuan kurang (35
orang) responden ternyata didapatkan 13 respon-
den (37,2%) yang memiliki sarana air bersih dan

Kondisi konstruksi sumur gali yang dimak-
sud memiliki dinding sumur, kedap air 3 meter ke
bawah, miliki bibir sumur, memiliki lantai sumur
sekurang-kurangnya diameter 1 meter jaraknya
dari dinding sumur, tingginya sekitar 20 cm di
atas permukaan tanah dan agak miring supaya
memudahkan aliraan aimya dan dilengkapi de-
ngan saluran pembuangan air limbahnya. Kondisi
konstruksi sumur gali yang berada di masyarakat
Desa Tifu, Kecamatan Waeapo, Kabupaten Buru
Propinsi Maluku, dari delapan sumur yang diob-
servasi, yang dilihat dari lantai kedap air, tidak
retak, mempunyai bibir lantai, memiliki bibir
sumur, dinding sumur kedap air tiga meter ke
bawah dan memiliki saluran air bekas yang dapat
berfungsi dengan baik dan tertutup.

Tabel 3. Distribusi Kualitas Air Bersih SGL Berdasarkan Pemeriksaan Parameter Biologi (Total
Coliform) di Desa Tifu Kecamatan Waeapo Kabupaten Buru Provinsi Maluku

Prameter Standar
Sampel - - - - Keterangan
Biologi (Total Coliform) Maksimum Mg/l
SGL 1 (B040) 110 50 T™S
SGL 2 (B041) 1600 50 T™S
SGL 3 (B042) 350 50 ™S
SGL 4 (B043) 240 50 T™S
SGL 5 (B044) 540 50 T™S
SGL 6 (B045) 1600 50 T™MS
SGL 7 (B046) >1600 50 T™S
SGL 8 (B047) >1600 50 T™MS

Sumber: Data Primer, 2012
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Hasil penelitian yang dilakukan bahwa
dari delapan buah sumur yang diobservasi 100%
tidak memenuhi syarat yang ditentukan, sesuai
dengan syarat-syarat sumur secara umum menu-
rut Depkes RI tahun 1993 dan dapat disimpul-
kan konstruksi sumur gali yang berada di Desa
Tifu belum memenuhi syarat kesehatan, dikare-
nakan kondisi sumur yang berada di Desa Tifu
belum mimiliki lantai sumur, tidak mempunyai
bibir lantai, dinding tidak kedap air tiga meter
ke bawah. Hal ini sejalan dengan hasil peneli-
tian oleh Gusniati di Desa Saotengah, Kecamatan
Tellulimpoe, Kabupaten Sinjai, bahwa kondisi
sumur gali memengaruhi kualitas bakteriologis
air sumur gali ini dapat dilihat dari konstruksi su-
mur gali yang tidak memenuhi syarat yaitu din-
ding 9 buah (36%), lantai sumur 18 buah (72%),
bibir sumur 14 buah (54%), SPAL dari sumur
20 buah (80%)."* Manfaat konstruksi sumur gali
bagi masyarakat adalah menghasilkan air yang
bersih, terlindungi dari sumber pencemaran se-
perti jamban keluarga, tempat sampah dan sum-
ber lainnya, agar memenuhi syarat kesehatan dan
kualitas air bersih yang diperoleh akan lebih baik.

Menurut WHO (1970) dalam Daud, bak-
teri coliform merupakan indikator yang paling
baik untuk menguji kualitas air, sebab terdapat
di dalam tinja dalam jumlah yang banyak. Bak-
teri coliform yang ditemukan ditinja umumnya
adalah Escherichia coli. Terdapatnya bakteri co-
liform dalam air, merupakan indikator untuk me-
nilai kemungkinan adanya kontaminasi dengan
bakteri patogen yang berbahaya.'*

Pentingnya peranan air SGL di Desa Tifu
dalam penularan penyakit, maka kualitas airnya
perlu dijaga. Berdasarkan hasil pemeriksaan
laboratorium dari 8 buah SGL diperoleh tidak
memenuhi syarat kesehatan berdasarkan Kepu-
tusan Menkes RI No.907/Menkes/SK/VI1/2002
tentang persyaratan air bersih. Peraturan ini
menetapkan kadar maksimun MPN Coli pada air
bersih (SGL) adalah 50/100 ml sampel. Tinggi-
nyajumlah MPN Coli ini disebabkan oleh di Desa
Tifu ini stuktur dan jenis tanah, ada dua jenis ta-
nah yang terdapat di Desa Tifu, yaitu tanah liat
dan tanah berpasir, tanah liat yang mempunyai
porositas rendah berada di Desa Tifu kedalaman-
nya kurang lebih satu meter dan berikutnya tanah
berpasir yang memiliki porositas yang besar se-
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hingga air hasil buangan dari sumber pencemar
mudah meresap dan mengalir mengikuti arus air,
serta sebagian besar masyarakat Desa Tifu memi-
lik sumur yang tidak memenuhi syarat kesehatan
dan desa ini mempunyai curah hujan yang cukup
tinggi, sehingga jika musim hujan dapat menye-
babkan banjir, kondisi ini dapat mempermudah
air SGL di Desa Tifu tercemar oleh MPN Coli.
Selain tingginya MPN Coli ini disebabkan oleh
jarak sumber pencemaran yang tidak memenuhi
Syarat.

Kebanyakan SGL yang berada di Desa
Tifu tidak memenuhi syarat ditinjau dari MPN
Coli disebabkan beberapa faktor seperti struktur
tanah/jenis tanah, saluran pembungan air limbah,
banjir, konstruksi dan jarak sumber pencemaran
yang dekat dengan SGL terutama septic tank. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurjannah yang mengatakan bahwa tingginya
kadar MPN Coli disebabkan oleh beberapa faktor
salah satunya adalah jarak sumber pencemaran.'s
Penelitian yang dilakukan oleh Haeriah juga me-
ngatakan bahwa tingginya MPN Coli disebabkan
oleh jarak sumber pencemaran dekat dengan SGL
terutama septic tank.'® Penelitian Khomariyat
menemukan bahwa variabel yang berhubungan
dengan kualitas bakteriologis air sumur gali, yai-
tu jarak jamban (p=0,005)."7

Kualitas air yang secara bakteriologis ti-
dak memenubhi syarat kesehatan dapat menimbul-
kan gangguan kesehatan serta ikut menentukan
perkembangan pola penyakit dan penyebarannya.
Oleh karena itu, kualitas air SGL perlu selalu
dijaga dengan pemberian bahan desinfektan ke
dalam sumur, memperbaiki konstruksi sumur dan
menjaga jarak sumber pencemar. Hasil observsi
di Desa Tifu Kecamatan Waeapo Kabupaten
Buru Propinsi Maluku terhadap delapan buah su-
mur gali, bahwa kondisi air sumur gali masih ber-
warna, tetapi tidak berbau dan tidak terasa. Bila
air berwarna dapat disebabkan adanya tanin dan
asam humat yang terdapat secara alamiah, ber-
warna kuning muda, menyerupai urine, selain itu
zat organik ini bila terkena chlor dapat memben-
tuk senyawa-senyawa kloroform, sedangkan bau
pada air dapat memberi petunjuk akan kualitas
air, misalnya air tersebut berbau amis itu disebab-
kan oleh tumbuhan algae dan rasa air yang tidak
tawar dapat menunjukkan kehadiran berbagai zat
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yang dapat membahayakan kesehatan.

Kualitas fisik air bersih tidak berwarna,
berbau dan terasa dan apabila ada salah fisik air
tidak memenuhi syarat, maka dapat dikatakan
air tersebut tidak memenuhi syarat kesehatan.
Dapat disimpulkan bahwa, air sumur yang berada
di Desa Tifu belum memenuhi syarat kesehatan
yang ditentukan sesuai Keputusan Menkes RI
No0.907/Menkes/SK/VII/2002. Kondisi air sumur
gali yang berada di Desa Tifu masih berwarna
kuning mudah, mungkin dipengaruhi sumur gali
berdekatan dengan sumber pencemar, seperti
jarak minimal 10 meter dari tempat yang dapat
mengotori seperti WC, konstruksi sumur gali
yang tidak memenuhi syarat serta dekat dengan
tempat pembungan air kotoran dan lainya.

Desa Tifu memiliki struktur dan jenis ta-
nah liat kurang lebih satu meter dari permukaan
tanah dan selanjutnya memiliki jenis tanah berpa-
sir yang porositas besar sehingga air hasil buang-
an dari sumber pencemar mudah meresap dan
kondisi demikian akan mempermudah air SGL
di Desa Tifu tercemar dan ditambah perilaku se-
bagian penduduk yang belum mendukung upaya
peningkatan kesehatan lingkungan, untuk meng-
ubah kebiasaan tersebut membutuhkan waktu
yang lama dan melalui proses panjang yang me-
nyangkut nilai persepsi, pengetahuan, sikap dan
tradisi dalam kehidupan bermasyarakat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
di lakukan oleh Suryani, dkk, bahwa meskipun
masyarakat mengetahui kondisi fisik sumur gali,
tetapi masih melekat kebiasaan yang buruk yang
dapat mencemari lingkungan, hal ini berarti ma-
syarakat tidak berkontribusi dalam upaya ke-
sehatan lingkungan dalam meningkatan derajat
kesehatan masyarakat. '8

KESIMPULAN DAN SARAN

Tingkat pengetahuan masyarakat Desa
Tifu mengenai air bersih masih kurang, semua
konstruksi sumur gali tidak memenuhi syarat.
Kualitas bakteriologis (total coliform) air sumur
gali, semuanya tidak memenuhi syarat kesehatan,
yaitu total coliform yang dari delapan sumur gali
berkisar antara 110-1600 mg/l dan kualitas fisik
air sumur gali, yaitu air tidak berwarna, berbau
dan berasa dari hasil penelitian yang dilakukan
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terhadap delapan sumur, bahwa kualitas fisik air
sumur gali tidak memenuhi syarat kesehatan.
Penelitian ini menyarankan perlunya kepa-
da masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan
terhadap air sumur gali, dengan cara membuat
percontohan sumur gali sesuai dengan standar
dan syarat-syarat yang ditentukan. Pemeriksaan
sampel air sumur gali setiap tahun yang dilaku-
kan oleh pihak instansi terkait tentang kualitas air
bersih dan kualitas air minum yang memenuhi
syarat kesehatan yang telah ditentukan. Untuk
peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian
ini dengan meneliti variabel lainnya, seperti pa-
rameter kimia, perilaku masyarakat dan lainnya.
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