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ABSTRACT 

 

 

This research is motivated by the high number of open defecation practices and not meeting 

the target population percentage indicators free of open defecation behavior. This study aims 

to determine how the implementation of the Community Based Total Sanitation Program in 

Rantau Panjang Sub-District, Ogan Ilir District. This study used descriptive qualitative 

method. The types of data used are primary data and secondary data. Data collection 

techniques are carried out through interviews and documentation. The data analysis 

technique used is data reduction, data presentation, conclusion drawing and data verification. 

Based on Ripley and Franklin's theory, the implementation of the Community-Based Total 

Sanitation Program has not run optimally. The level of compliance of program implementers 

in planning, monitoring and evaluating the results of behavior change has not been 

compliant. The function routine has not been maximally carried out, and the performance 

and impact of the implementation of the program are not yet in accordance with the 

applicable regulations. Even though there are some indicators in the three dimensions that 

are already good. Therefore, the author recommends that program implementers must 

finalize the stages of planning, program implementers must understand the rules that become 

comprehensive guidelines, triggering activities and monitoring must be carried out more 

intensively and periodically and need to ratify village regulations on the prohibition of open 

defecation. 

 

Keywords: Implementation, Community Based Total Sanitation, Open Defecation, Rantau 

Panjang, Ripley and Franklin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sanitasi menjadi kajian penting karena angka kematian terhadap anak-anak di dunia 

mencapai lima juta jiwa setiap tahunnya akibat, sulitnya mendapat fasilitas mandi, cuci, 

kakus (MCK) yang memadai dan higiene. Water Sanitation Program (WSP) 

mengungkapkan 1,8 juta anak meninggal dunia sebelum berusia lima tahun dikarenakan 

sakit diare. Dalam kurun waktu 1990-2004, pelayanan sanitasi di Indonesia sudah mencapai 

9%, akan tetapi, persentase pelayanan sanitasi di Indonesia masih berada pada posisi bawah 

dibandingkan Vietnam 25%, Thailand 19% dan Filiphina 15%. (Juniar, 2013: 120) 

Sanitasi buruk juga akan berakibat pada kerugian finansial dan ekonomi, termasuk 

biaya perawatan kesehatan. Indonesia kehilangan Rp 56 triliun per tahun akibat buruknya 

sanitasi. Akibat kondisi sanitasi yang buruk pula tercatat sekitar 121.100 kasus diare dengan 

korban lebih dari 50.000 jiwa setiap tahunnya. Biaya kesehatan akibat sanitasi buruk 

mencapai Rp 139.000 per orang atau Rp 31 triliun per tahun secara nasional. Air limbah 

yang tidak diolah menghasilkan 6 juta ton kotoran manusia per tahun yang dibuang langsung 

ke sungai, sehingga biaya pengolahan air bersih menjadi semakin mahal. (Water and 

Sanitation Program, 2012) 

Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2016 mengenai persentase rumah 

tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak. Secara nasional, terdapat 67,80% rumah 

tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak. Provinsi dengan persentase rumah 

tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak tertinggi yaitu DKI Jakarta (91,13%), 

Bali (89,33%), dan DI Yogyakarta sebesar (85,78%). Sedangkan provinsi dengan persentase 



rumah tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak terendah adalah Papua (31,43%) 

Nusa Tenggara Timur (40,46%), dan Bengkulu (49,75%). Sumatera Selatan menduduki 

urutan ke-17 persentase keluarga yang mempunyai akses sanitasi layak yakni 65,05%. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017: 255). Akses sanitasi layak adalah apabila fasilitas sanitasi 

yang digunakan memenuhi syarat kesehatan, antara lain dilengkapi dengan jenis kloset leher 

angsa atau plengsengan dengan tutup dan memiliki tempat pembuangan akhir tinja tangki 

(septic tank) atau Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL), dan merupakan fasilitas buang air 

besar yang digunakan sendiri atau bersama.  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) 2013, persentase rumah tangga 

dengan akses terhadap fasilitas sanitasi layak di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 58,8%. 

Kabupaten/ Kota dengan persentase tertinggi adalah Kota Palembang (87,1%).Ogan Ilir 

sendiri terdapat 54,59% rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak. Menurut 

Departemen Kesehatan RI (2008), cakupan sarana sanitasi (jamban) dalam masyarakat 

dinilai baik apabila presentasi yang dicapai minimal 80%. (Pusat Data dan Informasi 

Kementerian Kesehatan RI, 2014) 

Masalah sanitasi menjadi fenomena krusial dan memerlukan perhatian khusus dari 

berbagai pihak dan elemen yang berpengaruh dalam upaya peningkatan akses sanitasi. Salah 

satu upaya pemerintah dalam menyelesaikan permasalahan sanitasi di Indonesia dengan 

mencanangkan program yang bersifat pendekatan berbasis masyarakat, yaitu program 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) sejak tahun 2008. STBM ditetapkan sebagai 

kebijakan nasional berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

852/MENKES/ SK/IX/2008. Tahun 2014, Kepmenkes ini diganti dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan No.3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. 

Peraturan Menteri Kesehatan ini kemudian diterapkan di setiap daerah. Oleh karena 

itu, untuk memperkuat peraturan maka di setiap daerah pun memiliki legalitas peraturan 



daerah, seperti halnya di Kabupaten Ogan Ilir yang mengeluarkan Peraturan Bupati Nomor 

15 tahun 2015  tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat.  

Pada peraturan menteri tersebut, pada BAB 1 Ketentuan Umum, menjelaskan bahwa 

STBM merupakan suatu pendekatan dalam mengubah perilaku higiene dan sanitasi melalui 

pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan. Prinsip STBM ini meniadakan subsidi 

untuk penyediaan fasilitas sanitasi dasar dengan kegiatan pokok yaitu menggali potensi 

masyarakat untuk membangun sarana sanitasi sendiri dan mengembangkan solidaritas sosial  

(gotong royong). STBM mempunyai 5 pilar yang ditujukan untuk memutus mata rantai 

penularan penyakit dan keracunan. Lima pilar STBM terdiri atas perilaku : 

1. Stop buang air besar sembarangan 

2. Cuci tangan pakai sabun 

3. Pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga 

4. Pengamanan sampah rumah tangga 

5. Pengamanan limbah cair rumah tangga 

 

Kelima point di atas, penulis mengambil point stop buang air besar sembarangan untuk 

diteliti lebih lanjut. Buang air besar sembarangan yang dimaksud adalah buang air besar 

tidak di jamban yang sehat akan tetapi aktifitas buang air besar di sungai-sungai, di sawah 

dan di semak belukar. Apabila ditinjau dari sejarah, program sanitasi sudah dilakukan oleh 

masyarakat Indonesia sejak dulu. Setelah merdeka, pemerintah mencanangkan program 

Sarana Air Minum dan Jamban Keluarga (SAMIJAGA) melalui Inpres No. 5/1974. Periode 

1970-1997, pemerintah melakukan beragam program pembangunan sanitasi. Program-

program tersebut umumnya dilakukan dengan pendekatan keproyekan, sehingga faktor 

keberlanjutannya sangat rendah. Hal ini secara tidak langsung menyebabkan rendahnya 

peningkatan akses sanitasi masyarakat.  



Menurut Kementerian Kesehatan RI, perubahan perilaku buang air besar merupakan 

pintu masuk perubahan perilaku santasi secara menyeluruh. Perilaku buang air besar 

sembarangan menyebabkan sanitasi menjadi buruk, sehingga memiliki dampak negatif 

seperti menurunnya kualitas lingkungan hidup masyarakat, munculnya penyakit-penyakit 

dan tercemarnya sumber air minum masyarakat. Hal ini juga selaras dengan pendapat World 

Health Organization (WHO) yakni, tantangan pembangunan sanitasi salah satunya yaitu 

masalah sosial budaya dan perilaku masyarakat buang air besar sembarangan, terutama ke 

sungai, yang dimanfaatkan pula untuk mandi, mencuci dan kebutuhan higiene lainnya. 

Perilaku buang air besar sembarangan merupakan perilaku yang tidak sehat karena kotoran 

manusia dibiarkan menyebar sehingga mengkontaminasi lingkungan tanah, air dan udara. 

Kemudian, beberapa wilayah di Indonesia yang sudah dilakukan proses pemicuan atas 

program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat masih fokus pada pilar pertama yakni stop 

buang air besar sembarangan. (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, 2016).  

Kabupaten Ogan Ilir terdapat 234 desa yang tersebar di 16 kecamatan, dan terdapat 

113 desa yang sudah melakukan pemicuan. Pemicuan merupakan salah satu ciri khas dalam 

program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat karena yang ditekankan adalah kesadaran 

individu. Pemicuan ini dimaksudkan suatu cara untuk mendorong perubahan perilaku 

higiene dan saniter individu atau masyarakat atas kesadaran sendiri.  Pada tahun 2016, 

pemerintah menetapkan target indikator persentase penduduk bebas dari perilaku buang air 

besar sembarangan sebesar 80%. Berikut laporan akses kemajuan kabupaten Ogan Ilir : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 1. Laporan Akses Kemajuan Kabupaten Ogan Ilir (2016) 

No Nama Kecamatan Jumlah Jum-

lah 

KK 

Baseline (informasi dasar 

sebelum program dimulai) 

Kemajuan (setelah 

program dimulai) 

Prese

ntase 

prog-

res  
De-

sa 

Ke-

lura

han  

Jumlah 

BAB 

Sehat 

Jumlah 

BAB 

Semba

rangan 

% 

Akses 

Baseli

ne 

Jumlah 

BAB 

Sehat 

Jumlah 

BAB 

Semba

rangan 

% 

akses 

kema- 

juan 

1 Sungai Pinang  12 1 6746 1659 5087 24,59 6060 686 89,83 65,24 

2 Tanjung Batu  19 2 10910 7445 3465 68,24 9565 1345 87,67 19,43 

3 Indralaya Utara 15 1 8992 4970 4022 55,27 7651 1341 85,08 29,81 

4 Payaraman  11 2 6189 2551 3638 41,21 5134 1055 82,95 41,74 

5 Indralaya  17 3 9310 4054 5256 43,54 7653 1657 82,20 38,66 

6 Tanjung Raja  15 4 12070 5599 6471 46,38 9450 2620 78,29 31,91 

7 Indralaya Selatan  14 - 5244 2892 2352 55,14 3913 1331 74,61 19,47 

8 Rambang Kuang  13 - 5498 1669 3829 30,35 3701 1797 67,31 36,96 

9 Lubuk Keliat  10 - 5199 1626 3573 31,27 3119 2080 59,99 28,73 

10 Kandis  12 - 3461 266 3195 7,68 2055 1406 59,37 51,69 

11 Muara Kuang  13 1 5412 1715 3697 31,68 3148 2264 58,16 26,48 

12 Rantau Alai  13 - 3502 763 2739 21,78 1803 1699 51,48 29,7 

13 Pemulutan Barat  11 - 3623 739 2884 20,39 1270 2353 35,05 14,66 

14 Pemulutan  25 - 11270 1097 10173 9,73 3903 7367 34,63 24,9 

15 Rantau Panjang  12 - 4841 737 4104 15,22 1159 3683 23,94 8,72 

16 Pemulutan Selatan  15 - 5741 512 5229 8,91 1113 4628 19,38 10,47 

Sumber Data : http://stbm-indonesia.org. diakses pada tanggal 10 Februari 2017. Sudah 

dikonfirmasi ke Dinas Kesehatan Ogan Ilir 

 

Data tabel 1 menjelaskan tentang perkembangan pelaksanaan program di Kabupaten 

Ogan Ilir. Ada perbedaan angka ketika sebelum program dimulai (baseline) dengan program 

setelah di mulai (akses kemajuan). Contohnya di kecamatan Sungai Pinang terdapat 6.746 

KK, dari jumlah tersebut terdapat 1.659 KK yang telah melakukan BAB Sehat dan 5.087 

KK yang masih BAB Sembarang sehingga angka akses baseline mencapai 24,59%. Angka 

akses baseline ini diperoleh dari jumlah angka BAB Sehat dibagi jumlah KK kemudian 

dikalikan 100%. Angka akses baseline ini menunjukan angka BAB Sehat sebelum 

dilaksanakan program. Setelah dilaksanakan program maka dapat diketahui dari jumlah 

6.746 KK terdapat 6.060 KK yang telah BAB Sehat dan angka BAB sembarang menurun 

menjadi 686 KK sehingga angka akses progress mencapai 89,83 %. Artinya presentase 

progress program meningkat sebanyak 65,24 %. Angka ini diperoleh dari angka akses 

progses dikurangi dengan angka akses baseline. Berdasarkan data ini maka dapat 

http://stbm-indonesia.org/


disimpulkan bahwa melalui program ini mampu mengubah perilaku masyarakat Kecamatan 

Sungai Pinang  untuk BAB Sehat dan mengalami peningkatan presentase sebanyak 65,24% 

sehingga angka akses progress mencapai 89,83%. 

Data tabel 1, dapat diketahui bahwa di Kabupaten Ogan Ilir  ini terdapat lima 

kecamatan yaitu Kecamatan Sungai Pinang, Kecamatan Tanjung Batu, Kecamatan Indralaya 

Utara, Kecamatan Payaraman dan Kecamatan Indralaya, yang mampu mencapai target 

indikator penduduk bebas perilaku Buang Air Besar Sembarangan, sebesar 80 %.  

Sedangkan sebelas kecamatan masih belum mampu melewati target indikator yang sudah 

ditentukan, salah satunya Kecamatan Rantau Panjang. 

Kecamatan Rantau Panjang terdapat 4.841 KK,  sebelum dilaksanakan program dapat 

diketahui ada 737 KK yang sudah BAB Sehat dan 4104 KK yang masih BAB Sembarangan 

sehingga angka akses baseline mencapai 15,22 %. Paska dilaksanakan pemicuan maka angka 

BAB Sehat bertambah menjadi 1.159 KK dan angka BAB Sembarangan menurun menjadi 

3.683 KK sehingga angka akses progress mencapai 23,94 %. Artinya angka presentase 

progress meningkat sebanyak 8,72%. Berdasarkan data 1 dapat diketahui bahwa Kecamatan 

Rantau Panjang memiliki angka presentase progress paling kecil yaitu 8,72 % dibandingkan 

Kecamatan Pemulutan Selatan dan kecamatan lainya. Oleh karena itu, lokasi penulisan di 

Kecamatan Rantau Panjang. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2. Laporan Akses Kemajuan – Rantau Panjang (2016) 

No Nama Desa Jum-

lah 

KK 

Baseline (informasi dasar 

sebelum program dimulai) 

Kemajuan (setelah program 

dimulai) 

Presentase 

progres 

program 

(%akses 

kemajuan-

%Akses 

baseline) 

Jumlah 

BAB 

Sehat 

Jumlah 

BAB 

Sembar

angan 

% 

Akses 

Baseli

ne 

Jumlah 

BAB 

Sehat 

Jumlah 

BAB 

Semba-

rangan 

% 

akses 

kema- 

Juan 

1  Rantau Panjang 

Ilir  

306 62 244 20,26 170 136 55,55 35,29 

2  Jaga Raja  447 210 237 46,97 210 237 46,97 - 

3  Jaga Lana  384 26 358 6,77 135 249 35,15 28,38 

4  Kota Daro II  538 169 369 31,41 175 363 32,52 1,11 

5  Rantau Panjang 

Ulu   

426 66 360 15,49 106 320 24,88 9,39  

6  Sejangko I 327 22 305 6,72 66 261 20,18 13,46 

7  Kota Daro I 636 74 562 11,63 114 522 17,92 6,29  

8  Sungai Rotan  407 46 361 11,30 55 352 13,51 2,21 

9  Arisan Deras   501 10 491 1,99 64 437 12,77 10,78 

10  Ketapang I 380 27 353 7,10 38 342 10 2,9 

11  Ketapang II  228 15 213 6,57 15 213 6,57 - 

12  Sejangko II 261 10 251 3,83 10 251 3,83 - 

Sumber data : http://stbm-indonesia.org. diakses pada tanggal 10 Februari 2017. Sudah 

dikonfirmasi ke Dinas Kesehatan Ogan Ilir 

 

Data tabel 2 menjelaskan bahwa ada 3 desa di Kecamatan Rantau Panjang yang belum 

dilaksanakan proses pemicuan yaitu Desa Jaga Raja, Desa Ketapang II, dan Desa Sejangko 

II. Oleh sebab itu, di tabel tidak ada perubahan angka antara sebelum program dimulai 

dengan setelah program dimulai. Sedangkan 9 desa lainnya sudah dilakukan pemicuan 

sehingga ada perubahan angka jumlah Buang Air Besar Sehat dari sebelum program dimulai 

sampai setelah program dimulai. Jika dilihat dari urutan angka persentase akses kemajuan 

maka posisi pertama ada di Desa Rantau Panjang Ilir yaitu 55,55 %. Desa Rantau Panjang 

Ilir dari jumlah KK sebanyak 306 KK terdapat 62 KK yang sudah Buang Air Besar Sehat 

sebelum dilaksanakan program dan kemudian meningkat menjadi 170 KK setelah 

dilaksanakan program. Sehingga angka akses baseline semula sebesar 20,26 % kemudian 

meningkat menjadi 55,55 %, artinya terdapat peningkatan sebanyak 35,29 %.   

http://stbm-indonesia.org/


Jika dilihat dari angka akses kemajuan maka Desa Sejangko II berada diurutan terakhir 

akan tetapi Desa Sejangko II belum dilaksanakan pemicuan. Akan tetapi jika dilihat dari 

angka persentase progress program maka Desa Kota Daro II berada diurutan terakhir. Desa 

Kota Daro II terdapat 538 KK, dari jumlah KK tersebut terdapat 169 KK yang sudah Buang 

Air Besar Sehat dan 369 KK yang masih Buang Air Besar Sembarangan sehingga akses 

baseline mencapai 31,41%. Sedangkan setelah program dimulai maka angka Buang Air 

Besar Sehat meningkat menjadi 175 KK dan angka Buang Air Besar Sembarangan menurun 

sebanyak 6 KK jadi total Buang Air Besar sembarangan hingga setelah pemicuan sebanyak 

363 KK. Maka dari itu, persentase progress program hanya 1,11 %. Angka ini diperoleh dari 

angka akses kemajuan dikurangi angka akses baseline. Berdasarkan data ini maka dapat 

diketahui bahwa paska pemicuan, di Desa Kota Daro II yang paling kecil perubahan angka 

Buang Air Besar Sehat. Oleh karena itu, penulis akan mengkaji persoalan program Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat di Desa Kota Daro II. 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat ini terdapat VII BAB dan 20 pasal. Penulisan ini akan memfokuskan membahas 

pada BAB II tentang Penyelenggaraan, khususnya pada pasal (5). Pasal (5) menjelaskan 

beberapa hal yaitu, dalam menyelenggarakan STBM maka yang dilakukan adalah pemicuan 

kepada masyakat. Pelaksana pemicuan yang dimaksud dalam peraturan ini adalah tenaga 

kesehatan, kader, relawan dan/ atau masyarakat yang telah berhasil mengembangkan STBM. 

Akan tetapi jika di Kabupaten Ogan Ilir pelaksana pemicuan dipegang oleh sanitarian dan 

bidan desa. Tata cara pemicuan pun sudah ada ketentuan dalam Peraturan Menteri ini. 

Kemudian, pemicuan yang dilaksanakan diarahkan untuk memberikan kemampuan dalam 

merencanakan perubahan perilaku, memantau terjadinya perubahan perilaku, dan 

mengevaluasi hasil perubahan perilaku.  



Pemicuan dilakukan guna mendorong perubahan paradigma masyarakat terhadap 

sanitasi dan menumbuhkan kesadaran masyarakat untuk hidup bersih dan higiene. 

Masyarakat yang terpicu kemudian menandatangani lembar kesepakatan komitmen untuk 

berubah dari kebiasaan buruk menuju kebiasaan baik. Lembar kesepakatan komitmen ini 

nantinya menjadi bahan evaluasi atau monitoring perubahan perilaku masyarakat. 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis berkeinginan untuk melakukan penulisan 

dengan judul “Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

di Kecamatan Rantau Panjang, Ogan Ilir”. Namun penulis membatasi fokus masalah 

yang akan diteliti. Penulisan ini menitikberatkan pada kasus Buang Air Besar Sembarangan 

(BABS) karena pilar pertama STBM ini menjadi pondasi awal kelayakan sanitasi. Apabila 

masyarakat masih terbiasa buang air besar sembarangan maka untuk kebersihan tangan, 

sampah, limbah cair dan pengelolaan air minum dan makanan pun akan ikut buruk. Hal ini 

juga selaras dengan pendapat Kementerian Kesehatan RI dan World Health Organization 

(WHO) sebagaimana yang sudah penulis paparkan sebelumnya. Selain itu, kondisi geografis 

Kecamatan Rantau Panjang dilewati aliran Sungai Ogan dan beberapa anak Sungai Ogan 

berupa risan-risan, yang menjadi tantangan tersendiri untuk mengimplementasikan program 

STBM ini di kecamatan tersebut. Kemudian fokus penulisan ini hanya pada pelaksana 

pemicuan dan arah pemicuan yang tertuang di pasal 5 (lima). Dua point tersebut dapat 

digunakan untuk mengetahui kondisi perubahan pola perilaku masyarakat sebagaimana 

tujuan dari program STBM itu sendiri. Kecamatan Rantau Panjang sudah ada 9 (sembilan) 

desa yang melakukan pemicuan maka penulis memilih desa dengan persentase progress 

program terendah yaitu Desa Kota Daro II.   

 

 

  



B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penulisan ini adalah “Bagaimana Implementasi Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat di Kecamatan Rantau Panjang, Ogan Ilir ?”. 

 

C. Tujuan Penulisan  

Adapun tujuan dalam penulisan ini adalah untuk mengetahui bagaimana Implementasi 

Kebijakan Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di Kecamatan Rantau Panjang, Ogan 

Ilir. 

 

D. Manfaat Penulisan  

Adapun manfaat dari penulisan ini, yaitu sebagai berikut : 

1. Secara Teoritis  

Secara teoritis diharapkan temuan-temuan dalam penulisan ini akan menjadi 

bahan kajian yang bermanfaat bagi ilmu administrasi negara konsentrasi kebijakan 

publik, khususnya yang berkaitan dengan implementasi kebijakan publik.  

2. Manfaat praktis  

Penulisan ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan pemahaman dan referensi berfikir 

bagi seluruh mahasiswa. Selain itu, dapat mengetahui secara langsung bagaimana 

implementasi program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. Hasil penulisan ini diharapkan 

pula dapat memberikan masukan dan sebagai bahan pemikiran bagi pihak-pihak yang 

terlibat dalam proses pelaksanaan kebijakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat.
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