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ABSTRAK

Salah satu program pemerintah untuk mencapai Sustainable
Development Goals (SDGs) adalah Open Defecation Free (ODF). Sanitarian
Puskesmas Ngulak melaporkan ada 20% (55 kk) yang masih melakukan BABS
(di kebun atau sungai). Kondisi tersebut menyebabkan meningkatnya penyakit
berbasis lingkungan yang berhubungan dengan kejadian BABS. Puskesmas
Ngulak merupakan salah satu Puskesmas yang mulai mengaktifkan kegiatan
pemicuan untuk mencapai target desa ODF di tahun 2030.Tujuan penelitian untuk
menganalisis partisipasi masyarakat dalam program pilar 1 sanitasi total berbasis
masyarakat di Desa Terusan Kabupaten Musi Banyuasin. Penelitian bersifat
kualitatif deskriptif dengan teknik pengumpulan data berupa wawancara
mendalam, observasi dan telaah dokumen. Sebanyak 13 informan yang digunakan
dalam penelitian ini yang ditetapkan secara purposive sampling. Analisis data
yang digunakan yaitu Content analisis. Uji Validitas data yang digunakan adalah
triangulasi sumber, metode dan data. Hasil penelitian menunjukkan : 1) 10
informan merupakan masyarakat yang mengikuti kegiatan pemicuan dengan
alasan belum memiliki jamban, karena faktor ekonomi, kesadaran dan
pengetahuan terhadap jamban sehat masih rendah. Pada saat pemicuan semua
informan mengikuti kegiatan pemicuan sebagai bentuk partisipasi dalam
menerima informasi 2) Pada saat diskusi dan pengambilan keputusan dengan
pihak luar informan bersifat pasif. Keputusan yang diambil pada saat pemicuan
berasal dari inisiatif masyarakat sendiri tanpa campur tangan pihak lain. 3)
Sanitarian Puskesmas Ngulak tidak melibatkan masyarakat mulai dari
perencanaan, pengembangan hingga evaluasi/monitoring program pilar 1 STBM.
Saran perlunya optimalisasi kerja dari sanitarian puskesmas dalam sosialisasi
pemicuan melalui keterlibatan masyarakat dalam perencanaan,pengembangan
hingga evaluasi pra pemicuan.

Kata Kunci : BABS, Program pilar 1, STBM
Kepustakaan : 42 (2008-2022)
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ABSTRACT

One of the government's programs to achieve the Sustainable Development Goals
(SDGs) is Open Defecation Free (ODF). Sanitarian Puskesmas Ngulak reported
that 20% (55 households) are still doing defecation (in gardens or rivers). This
condition causes an increase in environmental-based diseases associated with the
incidence of defecation. Puskesmas Ngulak is one of the Puskesmas that has
begun to activate triggering activities to achieve ODF village targets by 2030.The
purpose of the study is to analyze community participation in the pillar 1 program
of community-based total sanitation in Terusan Village, Musi Banyuasin Regency.
Research is descriptive qualitative with data collection techniques in the form of
in-depth interviews, observations and document reviews. A total of 13 informants
used in this study were determined by purposive sampling. The data analysis used
is Content analysis. The Data Validity Test used is a triangulation of sources,
methods and data. The results showed: 1) 10 informants were people who
participated in triggering activities on the grounds that they did not have latrines,
because economic factors, awareness and knowledge of healthy latrines were still
low. At the time of triggering all informants participate in triggering activities as
a form of participation in receiving information 2) At the time of discussion and
decision-making with outside parties the informant is passive. The decisions taken
at the time of triggering come from the community's own initiative without the
intervention of others. 3) Sanitarian Puskesmas Ngulak does not involve the
community starting from planning, development to evaluation/monitoring of the
pillar 1 STBM program. Suggestions on the need to optimize the work of
sanitarian puskesmas in socializing triggers through community involvement in
planning, development to pre-trigger evaluation.

Keywords : ODF, Program pillar 1, STBM
Literature : 42 (2008-2022)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), sanitasi merupakan upaya

pengendalian semua faktor lingkungan fisik manusia yang akan menimbulkan hal-

hal yang merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan, dan daya tahan tubuh.

Menurut penelitian WHO,dengan Proporsi penduduk dunia, Indonesia menempati

urutan kedua tertinggi setelah India ialah 58.000.000 orang masih melakukan

buang air besar sembarangan. Selain itu, penelitian ISSDP pada tahun 2006

menunjukkan bahwa masih banyaknya masyarakat Indonesia yang buang air besar

selain jamban sehat ataupun sungai, sawah,kolam,kebun, laut, dan lingkungan

terbuka lainnya, sebesar 47% pada grafik pencapaian desa bebas buang air besar

sembarangan (ODF) (Kemenkes, 2020).

Sanitasi total berbasis masyarakat adalah strategi yang menggunakan

metode pemicuan untuk memberdayakan masyarakat setempat untuk mengubah

sikap mereka terhadap higiene dan sanitasi. Apabila suatu masyarakat tidak bebas

dari BAB sembarangan, dikatakan kurang sanitasi total (ODF). Sanitasi Total

Berbasis Masyarakat (STBM) menurut Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia bertujuan untuk mencapai kondisi sanitasi total melalui perubahan

perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat. Program STBM

yang sering disebut Community Lead Total Sanitation (CLTS) merupakan

rencana untuk mendorong inisiatif mendorong hidup sehat, menghentikan

penyebaran penyakit berbasis lingkungan, dan membangun kemampuan

masyarakat. ( Ditjen PP dan PL, 2014).

Program ini juga mengimplementasikan komitmen pemerintah untuk

meningkatkan akses air minum dan sanitasi dasar berkesinambungan dalam

pencapaian Millenium Development Goals (MDGs). Program tersebut diharapkan

dapat terjadi perubahan dan kesinambungan perilaku yang bersih dan sehat di

lingkungan masyarakat pelaksanaan program STBM dimulai dengan pilar pertama,

Stop buang air besar sembarangan yang merupakan pintu gerbang menuju sanitasi

yang lengkap dan upaya menghentikan penyebaran kotoran manusia ke dalam air

minum, makanan, dan area lainnya. STBM menggunakan strategi yang mengubah
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praktik sanitasi dan higiene melalui pemberdayaan masyarakat. Dalam rangka

mewujudkan kondisi Open Defecation Free (ODF) di masyarakat atau desa,

STBM dimaksudkan untuk mengubah perilaku kelompok masyarakat melalui

penggunaan mekanisme pemicuan. Suatu dusun dianggap ODF jika semua

masyarakat memiliki akses jamban bersih untuk buang air besar sembarangan

( Ditjen PP dan PL, 2014)

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) sedang

dilaksanakan oleh pemerintah dengan tujuan memutus mata rantai penularan

penyakit menular. Pilar STBM adalah pencegahan buang air besar sembarangan

(SBS), cuci tangan pakai sabun, pengendalian makanan dan air minum rumah

tangga, pengamanan sampah rumah tangga, dan pengamanan limbah cair rumah

tangga.

Tinja atau kotoran manusia merupakan media perkembangan dan

berinduknya bibit penyakit menular (misalnya kuman/bakteri, virus dan cacing).

Jika kotoran dibuang di sembarang tempat, seperti kebun, Kolam, sungai, dll, bibit

penyakit bisa menyebar luas ke lingkungan, yang akhirnya masuk ke tubuh

manusia dan menimbulkan risiko yang menyebabkan penyakit manusia, atau

bahkan menjadi epidemi masyarakat luas (Meitria Syahadatina Noor, 2021).

Berdasarkan Data Secara Nasional Pada Profil Kesehatan persentase

desa/kelurahan SBS tahun 2021 adalah 48,7%. Provinsi dengan persentase

desa/kelurahan SBS tertinggi yaitu DI Yogyakarta (100%), Sulawesi Selatan

(96,3%), Provinsi sumatera selatan dengan presentase sedang (77,29%) dan Jawa

Tengah (85,3%). Provinsi dengan persentase terendah desa/kelurahan SBS adalah

Papua (3,8%), Papua Barat (7,7%), dan Gorontalo (10,7%).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan hasil e-monev

STBM 2022, akses sanitasi masyarakat provinsi sumatera selatan dengan jumlah

2.224.669 kk menggunakan sharing/komunal sejumlah 135,280 jamban sehat

semi permanen yaitu 375.032 kk dan jamban sehat permanen sejumlah 1.473.280

kk. Desa yang melaksanakan STBM sejumlah 86. 93% untuk desa yang telah

melakukan stop BABS 55%. Kabupaten Musi banyuasin jumlah 175.524 kk

menggunakan akses jamban sharing/komunal 12.414, JSSP yaitu 32.405 dan JSP

Yaitu 128.327 kk. Untuk akses sarana sanitasi 98,65% dengan jumlah desa 242



Universitas Sriwijaya

3

desa yang melaksanakan STBM 239 Dengan pencapaian 99,58% desa yang telah

melaksanakan program Stop BABS 212 desa 88%.

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin adanya

peningkatan persentase desa/kelurahan dalam program SBS sebanyak 185 desa

(76,45%) dari triwulan 1 (9,78%). Pada triwulan 2 jumlah desa/kelurahan tang

sudah stop BABS Sebanyak 189 desa (78,09%). Pada wilayah kerja puskesmas

Ngulak kecamatan sanga desa terdapat 13 desa. Untuk jumlah desa yang sudah

melakukan program SBS terdapat 7 desa dan belum SBS terdapat 6 desa Laporan

dari tenaga Kesehatan lingkungan bahwasannya mulai diadakan pemicuan di

kecamatan sanga desa terutama pada masyarakat desa terusan mengenai program

STBM pilar pertama yaitu stop buang air besar sembarangan dilakukan pada

tahun 2018 dengan jumlah peserta yang ikut dalam partisipasi program tersebut

adalah 25 orang.

Desa Terusan merupakan Desa yang terletak pada wilayah kerja

Puskesmas Ngulak Kecamatan Sanga Desa, Kabupaten Musi Banyuasin. Desa

Terusan dengan luas wilayah secara umum keadaannya merupakan daerah yang

dialiri oleh sungai dimana aktivitas masyarakat dilakukan di sungai diakibatkan

jumlah kepadatan masyarakat. Menurut laporan Kepala Desa bahwasannya

sebanyak 55 kk yang masih melakukan buang air besar sembarangan terutama

dsungai. Hal ini yang perlu menjadi perhatian pemerintah,sehingga dapat

menghindari terjadinya kontaminasi yang berasal dari tinja kelingkungan yang

dapat menular melalui beberapa vector masuk ketubuh manusia sehingga dapat

terjadi penurunan kualitas air pada masyarakat lokal.

Berdasarkan pernyataan data diatas diketahui bahwas desa terusan belum

bebas buang air besar sembarangan, walaupun telah diadakan kegiatan pemicuan

yang dilakukukan oleh pihak sanitarian. Hal ini disebabkan oleh kurangnya

kesadaran masyarakat dalam keterlibatan program STBM terutama pada pilar

pertama stop BABS, karena keberhasilan dalam suatu program yang dilaksanakan

butuh partisipasi dan keterlibatan masyarakat dalam pencapaian program tersebut.

Maka dari itu peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian “Analisis partisipasi

masyarakat dalam pelaksanaan program pilar 1 sanitasi total berbasis masyarakat

Di Desa Terusan Kabupaten Musi Banyuasin”
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diketahui bahwa Desa Terusan salah satu

desa yang belum ODF atau bebas dari BABS. Sejak tahun 2018, telah diadakan

pemicuan STBM di desa Terusan namun hingga kini belum ada peningkatan

akses kepemilikan jamban sehat. Hasil kajian menunjukkan bahwa hingga 20%

(55 kk) masyarakat Desa Terusan masih melakukan BABS. Apabila hal ini

dibiarkan dalam kurun waktu lama akan berdampak terhadap kesehatan infeksi

pada saluran pencernaan, diare, dan gangguan lingkungan lainnya yang dicemari.

Sulit bagi masyarakat desa untuk mengubah praktik buang air besar sembarangan,

terbukti dengan data daftar hadir saat pemicuan dilakukan, program yang

dilaksanakan pemerintah belum mencapai tujuan dalam keterlibatan masyarakat.

Dari pernyataan yang telah dikemukakan maka perlu untuk menganalisis

bagaimanakah partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total

berbasis masyarakat pilar pertama yaitu BABS di Desa Terusan Kabupaten Musi

Banyuasin.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis partisipasi masyarakat dalam program pilar 1 sanitasi total

berbasis masyarakat di Desa Terusan Kabupaten Musi Banyuasin

1.3.2 Tujuan Khusus

A. Menganalisis bagaimana partisipasi masyarakat Desa Terusan untuk

mengetahui informasi lebih jauh pilar pertama program STBM di

Kabupaten Musi Banyuasin

B. Menganalisis bagaimana partisipasi masyarakat dalam diskusi dan

pengambilan keputusan dengan pihak luar untuk program STBM pilar

pertama di Desa Terusan Kabupaten Musi Banyuasin

C. Menganalisis partisipasi masyarakat dalam mendapatkan wewenang

pengelolaan sumber daya (Sarana/Prasarana) dan pengambilan keputusan

program STBM pilar pertama di Desa Terusan Kabupaten Musi

Banyuasin



Universitas Sriwijaya

5

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Puskesmas

A. Memberikan informasi temuan evaluasi partisipasi masyarakat dalam

pelaksanaan program Pilar 1 Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS) di

Desa Terusan, Kecamatan Sanga Desa.

B. Memberikan masukan dan pertimbangan dalam penyusunan kebijakan

program menjadi komunitas ODF.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Untuk meningkatkan kesadaran sanitasi total berbasis masyarakat

(STBM) di kalangan masyarakat umum dan mendorong implementasi prinsip-

prinsipnya dalam kehidupan sehari-hari.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

A. Untuk meningkatkan pemahaman Civitas akademika terhadap kajian

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar Pertama

Stop Buang Air Besar Sembarangan, dan sebagai tambahan informasi

dan referensi.

B. Sebagai bahan penilaian terkait pemahaman mahasiswa selama

melakukan studi Di Jurusan Kesehatan Lingkungan Fakultas

Kesehatan Masyarakat.

1.4.3 Bagi Peneliti

A. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu beserta teori yang didapatkan

selama kuliah Di Jurusan Kesehatan Lingkungan Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya

B. Peneliti dapat menambahkan wawasan dan pengalaman selama

penelitian mengenai Sanitasi Lingkungan Berbasis Masyarakat

terkhusus dalam pelaksanaan pilar pertama yaitu Stop Buang Air

Besar Sembarangan (SBS).

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup lokasi

Lokasi Untuk Penelitian Yang Akan Dilaksanakan Di Desa Terusan

Kabupaten Musi Banyuasin.
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1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Lingkup Waktu Penelitian Akan Dilaksanakan Pada November-

Desember 2022.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi yang terkait dalam penelitian ini tentang analisis

partisipasi masyarakat terhadap program Pilar 1 sanitasi total berbasis masyarakat

(STBM). Lingkup materi yang digunakan dalam desain penelitian bersifat

deskriptif kualitatif menggunakan pendekatan Observasi dan wawancara

mendalam.
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