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ABSTRAK 

Kebiasaan buang air besar sembarangan (BABS) masih menjadi permasalahan 

kesehatan lingkungan di Kelurahan 14 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu II, Kota Pa- 

lembang. Hal tersebut ditunjukkan masih adanya indikasi masyarakat yang 

melakukan BABS di luar rumah. Kebiasaan ini menimbulkan dampak negatif ter- 

hadap kesehatan masyarakat dan lingkungan, khususnya di daerah yang belum 

memiliki jamban sehat dan akses air bersih yang layak. Penelitian ini bertujuan un- 

tuk mengetahui hubungan antara kepemilikan jamban sehat dan ketersediaan air 

bersih dengan praktik BABS. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 96 responden dipilih secara simple 

random sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner 

dan observasi jamban. Analisis data pada penelitian ini dilakukan hingga multivar- 

iat menggunakan aplikasi statistik dengan uji chi-square dan uji regresi logistik ber- 

ganda. Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pen- 

didikan (p value = 0,006; PR = 2,548; CI: 1,31-4,95), kepemilikan jamban sehat (p 

value = 0,001; PR = 14,85; CI: 5,70-38,69) dan ketersediaan air bersih (p value = 

0,001; PR = 4,41; CI: 2,11-9,23) dengan praktik BABS. Sedangkan tidak terdapat 

hubungan antara umur (p value 0,235), pekerjaan (p value = 0,627) dan peran tenaga 

kesehatan (p value = 0,972) dengan praktik BABS. Hasil uji regresi logistic 

berganda menunjukkan bahwa kepemilikan jamban sehat merupakan faktor paling 

dominan yang mempengaruhi praktik BABS dengan nilai p value = 0,001; PR = 

298,502; CI: 30,457-2925,533. Disimpulkan bahwa faktor paling berisiko yang 

berhubungan dengan praktik BABS di Kelurahan 14 Ulu adalah kepemilikan jam- 

ban sehat. Upaya peningkatan akses terhadap fasilitas sanitasi terutama jamban 

sehat dan air bersih perlu ditingkatkan untuk mendukung percepatan tercapainya 

target Open Defecation Free (ODF). 

Kata Kunci : Air Bersih, Buang Air Besar Sembarangan, Jamban Sehat, ODF, San- 

itasi. 

Kepustakaan : 90 (2001-2024) 
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ABSTRACT 

 

Open defecation (OD) was identified as a sanitation issue in Indonesia, including in 

14 Ulu Village, Palembang City. This practice had negative impacts on health and 

the environment, particularly in areas where proper sanitation facilities and ac- cess 

to clean water were not provided. This study was conducted to determine the 

relationship between ownership of healthy latrines and availability of clean water 

with open defecation practices. A quantitative design with a cross-sectional ap- 

proach was employed in this study. A sample of 96 respondents was selected using 

simple random sampling. Data were collected through interviews using question- 

naires and latrine observations. Analysis was performed univariately, bivariately 

(chi-square test), and multivariately (logistic regression). The chi-square analysis 

showed significant relationships between education (p-value = 0.006; PR = 2,548; 

CI: 1,31-4,95), ownership of healthy latrines (p = 0.001; PR = 14,85; CI: 5,70- 

38,69), and availability of clean water (p-value = 0.001; PR = 4,41; CI: 2,11-9,23) 

with open defecation practices. Meanwhile, no significant relationships were found 

between age (p-value = 0.235), occupation (p-value = 0.627), and the role of health 

workers (p-value = 0.972) with open defecation practices. The multiple logistic re- 

gression analysis indicated that ownership of healthy latrines was the most domi- 

nant factor influencing open defecation practices (p<0.001; PR =298.502; CI: 

30.457–2925.533). In conclusion, the most influential factor associated with open 

defecation in 14 Ulu Village was ownership of healthy latrines. Efforts to improve 

access to healthy latrines and clean water facilities were recommended to support 

the acceleration of achieving Open Defecation Free (ODF) targets. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN

Sanitasi yang buruk merupakan permasalahan global yang masih dihadapi 

banyak negara, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Menurut World 

Health Organization (WHO) dan United Nations International Children's Emer- 

gency Fund (UNICEF) dalam laporan Joint Monitoring Programme (JMP) tahun 

2023, dinyatakan bahwa sekitar 3,5 miliar orang di dunia masih belum memiliki 

akses ke sanitasi layak, dan sekitar 419 juta orang masih melakukan praktik buang 

air besar sembarangan (BABS) (WHO & UNICEF, 2023). Praktik ini meningkat- 

kan risiko kontaminasi lingkungan dan penyebaran penyakit seperti diare, infeksi 

parasit, serta stunting pada anak-anak akibat infeksi berulang (WHO, 2023). 

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS, 2024), cakupan sanitasi layak di 

Indonesia telah mencapai 83,60 %. Angka tersebut menunjukkan peningkatan dari 

tahun sebelumnya yaitu sebesar 82,36% di tahun 2023 dan 80,92% di tahun 2022. 

Meskipun telah terjadi peningkatan akses terhadap sanitasi, masih terdapat sekitar 

3,20% penduduk Indonesia melakukan praktik BABS, terutama di wilayah dengan 

infrastruktur sanitasi terbatas (BPS, 2024). 

Pemerintah Indonesia telah mencanangkan program Open Defecation Free 

(ODF) atau Stop BABS sebagai bagian dari program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM). Data Kementerian Kesehatan RI tahun 2024 menunjukkan 

sekitar 91% desa/kelurahan di Indonesia telah mencapai status ODF, namun be- 

berapa wilayah belum sepenuhnya terbebas dari praktik BABS (Kemenkes RI, 

2024). Riyanti et al (2023) menyatakan faktor utama yang mempengaruhi keber- 

hasilan program ODF adalah kepemilikan jamban sehat dan ketersediaan air bersih. 

Kedua faktor tersebut menjadi penyebab utama masyarakat masih melakukan prak- 

tik BABS. 

Provinsi Sumatera Selatan juga menghadapi tantangan dalam hal sanitasi. Data 

BPS Sumatera Selatan tahun 2023 menunjukkan bahwa besarnya rumah 
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tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi dasar layak mencapai angka 80,54%. 

Hal tersebut menunjukkan masih ada sekitar 19,46% rumah tangga yang belum 

memiliki akses sanitasi dasar layak. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, 

hingga tahun 2024 sekitar 86% desa/kelurahan di Sumatera Selatan telah menerap- 

kan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Namun, ternyata belum semua 

wilayah di Sumatera Selatan memiliki pelaksanaan STBM yang baik. Salah satu 

wilayah yaitu Kelurahan 14 Ulu yang terletak di Kecamatan Sebrang Ulu II, Kota 

Palembang merupakan daerah yang terindikasi. Berdasarkan hasil survey awal 

menunjukkan bahwa kelurahan 14 Ulu masih memiliki kondisi sanitasi dan per- 

sonal hygiene yang buruk. Dimana masih ada beberapa rumah yang belum memiliki 

jamban dan akses air bersih terutama masyarakat yang tinggal berbatasan langsung 

dengan sungai Musi. Sehingga hal tersebut berdampak pada masih adanya masyara- 

kat yang melakukan praktik BABS di sungai. 

Praktik BABS dapat menyebabkan berbagai permasalahan kesehatan, sep- 

erti meningkatnya kejadian diare, stunting, serta penyakit berbasis lingkungan 

lainnya (Johnson et al., 2024). WHO (2022) mencatat bahwa sekitar 432.000 ke- 

matian setiap tahun di seluruh dunia disebabkan oleh diare yang terkait dengan san- 

itasi yang buruk. Selain itu, BABS juga dapat mengakibatkan pencemaran sumber 

air bersih, yang pada akhirnya memperburuk kondisi kesehatan masyarakat sekitar. 

Selain berdampak pada kesehatan, BABS juga dapat mencemari lingkungan, teru- 

tama sumber air bersih yang digunakan masyarakat (Lestari et al., 2024). Oleh ka- 

rena itu, peningkatan akses terhadap jamban sehat dan ketersediaan air bersih men- 

jadi upaya penting dalam mencegah permasalahan kesehatan akibat sanitasi yang 

buruk. Dari segi lingkungan, limbah manusia yang tidak dikelola dengan baik dapat 

mencemari air tanah dan badan air, sehingga berdampak pada ekosistem sekitar 

(WHO & UNICEF, 2023) 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

kepemilikan jamban sehat dan ketersediaan air bersih dengan praktik BABS. Studi 

yang dilakukan oleh Pratiwi et al. (2021) di beberapa daerah pedesaan di Indonesia 

menemukan bahwa rumah tangga yang memiliki jamban sehat dan akses air bersih 

yang memadai cenderung memiliki tingkat BABS yang lebih rendah dibandingkan 
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rumah tangga yang tidak memilikinya. Hal ini menunjukkan bahwa faktor infra- 

struktur sanitasi berperan besar dalam mengubah perilaku masyarakat terkait 

BABS. 

Riyanti et al.(2023) juga menunjukkan bahwa praktik BABS sangat di- 

pengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu kepemilikan jamban sehat dan ketersediaan 

air bersih. Kepemilikan jamban sehat menjadi faktor kunci dalam menekan angka 

BABS, karena tanpa fasilitas sanitasi yang memadai, masyarakat cenderung men- 

cari alternatif tempat buang air besar seperti sungai atau area terbuka. Selain itu, 

ketersediaan air bersih berperan penting dalam menjaga kebersihan jamban dan 

mendukung perilaku sanitasi yang sehat (Putri & Nugroho, 2024). 

Kelurahan 14 Ulu merupakan salah satu kelurahan di Kecamatan Seberang 

Ulu II. Kecamatan sebrang Ulu II merupakan daerah padat dan kumuh terluas di 

Palembang dengan luas wilayah kumuh 459,9 Ha dari besar wilayah 873 Ha, jumlah 

penduduk 100.575 dan kepadatan penduduk mencapai 174,61 /Ha dengan berbagai 

tingkat kekumuhan mulai dari kumuh sedang hingga berat ( Azizah et al, 2021). 

Kelurahan 14 Ulu masuk ke dalam wilayah di Kota Palembang yang masih 

menghadapi tantangan dalam bidang sanitasi. Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Kota Palembang tahun 2024, sebagian besar rumah di wilayah ini masih 

menggunakan jamban tidak layak atau berbagi dengan tetangga, sementara seba- 

gian lainnya masih melakukan praktik BABS. Berdasarkan survey awal peneliti, 

masyarakat yang masih melakukan praktik BABS adalah masyarakat yang tinggal 

di pinggir sungai musi. Salah satu faktor utama yang menyebabkan kondisi ini ada- 

lah keterbatasan akses terhadap air bersih, terutama di daerah yang berada di dekat 

bantaran sungai. Selain itu, faktor ekonomi juga berpengaruh terhadap kepemilikan 

jamban sehat, di mana masyarakat berpenghasilan rendah cenderung mengabaikan 

pembangunan fasilitas sanitasi yang memadai (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

2024). 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan an- 

tara kepemilikan jamban sehat dan ketersediaan air bersih dengan praktik buang air 

besar sembarangan (BABS) di Kelurahan 14 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu II, Kota 
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Palembang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi bagi 

pemerintah daerah dan pihak terkait dalam mempercepat pencapaian ODF di Kota 

Palembang serta meningkatkan kualitas sanitasi masyarakat. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, hingga tahun 2024 sekitar 

86% desa/kelurahan di Sumatera Selatan telah menerapkan Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM). Namun pada kenyataannya belum semua wilayah di Su- 

matera Selatan memiliki pelaksanaan STBM yang baik. Kebiasaan buang air besar 

(BAB) sembarangan masih menjadi permasalahan kesehatan lingkungan yang sig- 

nifikan di berbagai wilayah, termasuk di Kelurahan 14 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu II, Kota Palembang. Salah satu faktor yang diduga berkontribusi terhadap prak- 

tik BABS adalah akses masyarakat terhadap fasilitas jamban yang layak dan 

ketersediaan air bersih. Akses jamban yang terbatas, baik dari segi ketersediaan 

maupun kualitas fasilitas, serta tidak tersedianya air bersih dapat mendorong 

masyarakat untuk tetap melakukan BAB sembarangan. Oleh karena itu, perlu dil- 

akukan penelitian untuk melihat bagaimana hubungan kepemilikan jamban sehat 

dan ketersediaan air bersih dengan praktik buang air besar sembarangan (BABS) di 

wilayah tersebut. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

kepemilikan jamban sehat dan ketersediaan air bersih terhadap praktik buang air 

besar sembarangan (BABS) di kelurahan 14 Ulu Kota Palembang Tahun 2025. 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis kondisi sanitasi lingkungan di kelurahan 14 Ulu. 

2. Menganalisis perilaku hygiene masyarakat terkait praktik BABS di ke- 

lurahan 14 Ulu. 

3. Menganalisis hubungan umur dengan praktik buang air besar sembarangan 

(BABS) di Kelurahan 14 Ulu. 
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4. Menganalisis hubungan pendidikan dengan praktik buang air besar sem- 

barangan (BABS) di Kelurahan 14 Ulu. 

5. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan praktik buang air besar semba- 

rangan (BABS) di Kelurahan 14 Ulu. 

6. Menganalisis hubungan kepemilikan jamban sehat dengan praktik buang 

air besar sembarangan (BABS) di Kelurahan 14 Ulu. 

7. Menganalisis hubungan ketersediaan air bersih dengan praktik buang air 

besar sembarangan (BABS) di Kelurahan 14 Ulu. 

8. Menganalisis hubungan peran tenaga kesehatan dengan praktik buang air 

besar sembarangan (BABS) di Kelurahan 14 Ulu. 

9. Menganalisis variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap praktik 

buang air besar sembarangan (BABS) di Kelurahan 14 Ulu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

1. Penelitian ini diharapkan dapat membantu mahasiswa untuk mengek- 

plorasi pemahaman terhadap sanitasi lingkungan dan perilaku hygiene 

terkait dengan praktik BABS. 

2. Menambah informasi terkait sanitasi lingkungan dan perilaku hygiene di 

kawasan padat dan kumuh. 

3. Bermanfaat sebagai media belajar komprehensif dalam mengaplikasikan 

metodologi penelitian yang peneliti peroleh selama di bangku perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam implementasi ilmu penge- 

tahuan terkait kesehatan masyarakat yang diperoleh selama Pendidikan 

2. Penelitian ini memberikan informasi penting bagi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait masalah buang air besar sembarangan (BABS) pada 

masyarakat di daerah tertentu. 

3. Informasi dari penelitian ini dapat bermanfaat sebagai referensi bagi maha- 

siswa Fakultas Kesehatan Masyarakat yang ingin meneliti topik BABS atau 

masalah sanitasi serupa. 
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1.4.3 Bagi Kelurahan 14 Ulu Palembang 

Sebagai bahan masukkan dan informasi bagi manajemen sanitasi ling- 

kungan dan perilaku hygiene masyarakat untuk meningkatkan kesehatan masyara- 

kat dan perbaikan kondisi sanitasi lingkungan di Kelurahan 14 Ulu Kota Palem- 

bang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian akan dilakukan di Kelurahan 14 Ulu, Kecamatan Sebrang Ulu 

II, Kota Palembang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian akan dilakukan pada bulan April-Juli 2025. 

 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan 

crossectional. Variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, pendidi- 

kan, pekerjaan, kepemilikan jamban sehat, ketersediaan air bersih dan peran 

serta tenaga kesehatan d variabel dependen dalam penelitian ini adalah praktik 

buang air besar sembarangan (BABS). Teknik pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah menggunakan kuesioner dan observasi jamban sehat. 
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