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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Menurut Undang-Undang Dasar No. 7 Tahun 2004, DAS (Daerah Aliran 

Sungai) adalah suatu wilayah daratan yang merupakan suatu kesatuan dengan 

sungai dan anak-anak sungainya, yang berfungsi menampung, menyimpan dan 

mengalirkan air yang berasal dari curah hujan ke danau atau ke laut secara alami, 

yang batas di darat merupakan pemisah topografis dan batas di laut sampai 

dengan daerah perairan yang masih terpengaruh aktivitas daratan.Daerah aliran 

sungai adalah suatu wilayah daratan yang merupakan kesatuan ekosistem dengan 

sungai dan anak-anak sungainya yang berfungsi menampung, menyimpan dan 

mengalirkan air yang berasal dari curah hujan ke danau atau laut secara alami, 

yang batas di datar merupakan pemisah topografis dan batas laut sampai dengan 

daerah pengairan yang masih terpengaruh aktivitas daratan (PP No. 37 Tahun 

2012 Tentang Pengelolaan Daerah Aliran Sungai).  

Dharmawan (2005) mengatakan bahwa bahaya ekologis, seperti banjir di 

kawasan hilir akan sangat berpeluang muncul manakala sistem ekologi di 

kawasan hulu tidak berfungsi dengan baik dalam menahan laju air yang datang 

akibat hujan. Mekanisme ekologi semacam ini meneguhkan arti sebuah DAS 

(Daerah Aliran Sungai) sebagai kesatuan hidrologis. Fakta ini juga menunjukkan 

betapa pentingnya suatu kesatuan sistem kebijakan sumber daya alam dan 

lingkungan pada sekatan-sekatan kawasan DAS (Daerah Aliran Sungai). 

Ketidakselarasan sistem pengelolaan dan kebijakan sumber daya alam dan 

lingkungan yang berlaku di kawasan hulu tengah hilir pada sebuah DAS (Daerah 

Aliran Sungai) yang bersangkutan. 

Pemanfaatan daerah aliran sungai adalah salah satu pengelolaan daerah 

aliran sungai yang dapat dimanfaatkan masyarakat yang tinggal di pinggiran 

bantaran sungai. Hal ini mengakibatkan perilaku masyarakat dalam memanfaatkan 

daerah aliran sungai sebagai aktivitas mandi cuci kakus. Perilaku diterangkan 

sebagai hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi manusia dengan 

lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. 



 

 

Sehingga dapat dikatakan, perilaku merupakan respon atau reaksi seorang 

individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya. 

Perilaku seseorang muncul karena kebutuhan akan suatu hal. Kebutuhan manusia 

akan air contohnya akan memunculkan suatu perilaku tertentu. Perilaku 

menggunakan air sungai untuk aktivitas mandi cuci kakus adalah suatu kegiatan 

atau aktivitas seseorang dalam mengambil air yang berasal dari bentangan sungai 

yang pada akhirnya air tersebuat digunakan untuk memenuhi kebutuhan hidup 

mereka seperti mencuci baju, perabot rumah tangga, mandi, memasak, serta 

menyiram tanaman di ladang kemudian perilaku manusia terhadap lingkungannya 

dari mulai kondisi sekitar tempat tinggal, kondisi lingkungan sungai apabila 

seseorang yang tinggal di daerah aliran sungai baik kondisi sungai maupun 

kondisi air sungai itu sendiri (Sarwono 2004: 01). 

Perilaku seseorang dalam menggunakan air sungai ini didukung dengan 

adanya persepsi seseorang yang berbeda terhadap kesehatan. Persepsi terhadap 

kesehatan sendiri dapat disimpulkan sebagai pandangan seseorang terhadap 

kesehatan berdasarkan pengamatan dan pengalamannya serta informasi yang 

diketahuinya tentang kesehatan yaitu, keadaan sehat secara fisik, psikologis, 

sosial, dan tidak hanya bebas penyakit, cacat. Persepsi masyarakat yang masih 

menggunakan air sungai untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari hal ini terlihat 

dari perilaku mereka yang dari tahun ke tahun selalu muncul dan bahkan menjadi 

semakin banyak menggunakan air sungai tersebut. Adanya persepsi terhadap 

kesehatan yang berbeda tiap orang akan mempengaruhi seseorang untuk tetap 

menggunakan air sungai sebagai pemenuh kebutuhan mereka atau tidak (Davidoff 

dalam Walgito 2002: 70). 

Perilaku manusia merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk 

pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan kata lain, perilaku merupakan respons 

atau reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dari 

dalam dirinya. Respons ini dapat bersifat pasif tanpa tindakan yaitu berfikir, 

berpendapat, bersikap maupun aktif yaitu melakukan tindakan. Sesuai dengan 

batasan ini, perilaku kesehatan dapat dirumuskan sebagai segala bentuk 

pengalaman dan interaksi individu dengan lingkungannya, khususnya yang 



 

 

menyangkut pengetahuan dan sikap tentang kesehatan, serta tindakannya yang 

berhubungan dengan kesehatan (Sarwono, 2012). 

Undang-Undang Dasar (UUD) Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan 

dijelaskan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, 

spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif 

secara sosial dan ekonomis. Kemudian dijelaskan kembali bahwa kesehatan 

merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus 

diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud 

dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 

1945. 

Departemen Kesehatan menetapkan visi “Indonesia Sehat” dimana terdapat 

tiga pilar yang perlu mendapatkan perhatian khusus yaitu lingkungan sehat, 

perilaku sehat, dan pelayanan kesehatan yang bermutu adil dan merata. Adapun 

bentuk konkrit dari perilaku sehat yaitu perilaku proaktif dalam memelihara, 

meningkatkan kesehatan dan melindungi diri dari ancaman penyakit serta 

berpartisipasi aktif dalam upaya kesehatan. Dalam mewujudkan visi “Indonesia 

Sehat” ditetapkan misi kesehatan yaitu menggerakkan pembangunan nasional 

berwawasan kesehatan, mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat, 

memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata, 

terjangkau dan memelihara serta meningkatkan individu, keluarga, masyarakat 

beserta lingkungannya. 

Untuk mewujudkan derajat kesehatan yang menyeluruh, pembagunan 

kesehatan di Indonesia diarahkan untuk mencapai visi “Indonesia Sehat” tersebut, 

yang perlu difokuskan untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya 

adalah lingkungan yang sehat, perilaku sehat individu dan masyarakat, dan 

pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat. Lingkungan 

sehat adalah lingkungan yang kondusif untuk hidup sehat seperti tersedianya air 

bersih, sanitasi lingkungan yang memadai, bebas polusi, perumahan dan 

pemukiman yang sehat. Menurut WHO (World Health Organization), kesehatan 

lingkungan adalah suatu keseimbangan ekologi yang harus ada diantara manusia 

dan lingkungan agar dapat menjamin keadaan sehat dari manusia. Kemudian 

HAKLI (Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan Indonesia) kesehatan lingkungan 



 

 

adalah suatu kondisi lingkungan yang mampu menopang keseimbangan ekologi 

yang dinamis antara manusia dan lingkungannya untuk mendukung tercapainya 

kualitas hidup manusia yang sehat dan bahagia. Perilaku sehat adalah perilaku 

masyarakat yang proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, 

mencegah resiko terjadinya penyakit, melindungi diri dari penyakit(Triwibowo 

dan Pusphandani, 2013). 

Selain kesehatan yang perlu di prioritaskan, kesehatan lingkungan juga 

memicu akan adanya kesehatan setiap manusia itu sendiri, karena pada dasarnya 

lingkungan hidup sendiri adalah kesatuan ruang dan semua benda, daya keadaan 

dan makhluk hidup termasuk di dalamnya manusia dan perilakunya yang 

mempengaruhi kelangsungan kehidupan dan kesejahteraan manusia serta makhluk 

hidup lainnya. Lingkungan hidup merupakan segala sesuatu yang terdapat 

disekitar manusia dalam kehidupannya sehari-hari, misalnya udara, tempat 

tinggal, tanah sekitarnya, tempat bekerja, tempat berkumpul dan sebagainya. 

Kemudian pemerintah Indonesia telah mengindikasikan bahwa target tujuan 

pembagunan millenium (Millennium Development Goal-MDG) untuk sanitasi 

lingkungan sebagai suatu sasaran yang memerlukan perhatian khusus karena tidak 

berada pada jalur yang benar, sanitasi selalu identik dengan kondisi masyarakat 

yang menggunakan daerah aliran sungai untuk berbagai aktivitas di sungai, 

masyarakat yang tidak mengerti sanitasi yang sesuai prosedur mamanfaatkan 

daerah aliran sungai untuk hal yang tidak baik seperti, membuat air sungai 

menjadi tercemar dengan membuang limbah rumah tanggal, membuang sampah 

serta akibatnya daerah aliran sungai menjadi tercemar sehingga berbagai penyakit 

akan datang kesehatan pun akan terganggu (Antikah, PHBS 2012). 

Menurut Undang-Undang Dasar (UUD) No. 7 Tahun 2004, DAS (Daerah 

Aliran Sungai) adalah suatu wilayah daratan yang merupakan suatu kesatuan 

dengan sungai dan anak-anak sungainya, yang berfungsi menampung, menyimpan 

dan mengalirkan air yang berasal dari curah hujan ke danau atau ke laut secara 

alami, yang batas di darat merupakan pemisah topografis dan batas di laut sampai 

dengan daerah perairan yang masih terpengaruh aktivitas daratan. Daerah aliran 

sungai inilah yang digunakan masyarakat yang bermukim di bantaran aliran 

sungai untuk melakukan aktivitas sehari-hari di sungai baik memanfaatkan air 



 

 

sungai sebagai sarana mandi cuci kakus, membuang limbah, bahkan membuang 

sampah pun ke sungai dengan kondisi demikian masyarakat tak jarang 

memikirkan akan kesehatan. 

Kesehatan dapat dicapai dengan mengubah perilaku dari yang tidak sehat 

menjadi perilaku sehat dan menciptakan lingkungan sehat di pemukiman dekat 

aliran sungai. Dengan berbagai cara contoh dengan adanya program PHBS 

(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) maka perilaku sehat akan terwujud. 

Permasalahan sanitasi di Indonesia merupakan masalah tantangan sosial-budaya, 

salah satunya adalah perilaku masyarakat yang tinggal di pinggiran sungai yang 

tebiasa melakukan aktivitas membuang sampah, membuang limbah rumah tangga 

dan sebagainya, padahal sungai adalah salah satu tempat aktivitas untuk mandi 

cuci kakus dan kebutuhan higienis, lainnya. Kesehatan sangat diidamkan oleh 

setiap manusia dengan tidak membedakan status sosial maupun usia. Kita 

hendaknya menyadari bahwa kesehatan adalah sumber dari kesenangan, 

kenikmatan dan kebahagian. Untuk mempertahankan kesehatan yang baik kita 

harus mencegah banyaknya ancaman yang akan mengganggu kesehatan kita. 

Ancaman lainnya terhadap kesehatan adalah pembuangan kotoran (faces dan 

urina) yang tidak menurut aturan (Winaryanto, 2009). 

Kondisi masyarakat yang selalu berperilaku mandi cuci kakus, membuang 

sampah, membuang limbah rumah tanggadi sungai akan mengakibatkan 

kesehatan terganggu serta lingkungan akan ikut tercemar, sehingga kondisi 

kesehatan individu dan masyarakat dapat dipengaruhi oleh keadaan lingkungan. 

Sanitasi lingkungan adalah status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup 

perumahan, pembuangan kotoran, penyediaan air  bersih dan sebagainya. Sanitasi 

yang baik adalah elemen penting untuk menunjang kesehatan manusia dan akan 

mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Perilaku mandi cuci kakus, 

membuang sampah, membuang limbah rumah tangga di aliran sungai 

menyebabkan sanitasi menjadi buruk. Buruknya kondisi sanitasi akan berdampak 

negatif pada berbagai aspek kehidupan, mulai dari turunnya kualitas lingkungan 

hidup masyarakat, tercemarnya sumber air minum bagi masyarakat, meningkatnya 

jumlah terjadinya penyebaran penyakit lewat lalat, udara, air, dan akan munculnya 

beberapa penyakit (Mulia, 2005; Mundiatun, 2015). 

http://www.digilib-ampl.net/


 

 

Angka penduduk di Indonesia tahun 2016 yang masih melakukan aktivitas 

MCK (Mandi Cuci Kakus) serta membuang sampah dan limbah rumah tangga di 

daerah aliran sungai adalah 16.209.333 KK dari total KK yaitu 67.453.504 KK, 

jadi masih terdapat 25,23% penduduk Indonesia masih melakukan aktivitas MCK 

(Mandi Cucin Kakus) di sungai. Di Sumatera selatan terdapat 2.077.543 KK, 

sebesar 24,03% sedangkan, penduduk Ogan Ilir masih melakukan aktivitas MCK 

(Mandi Cucin Kakus) di sungai yaitu sebesar 41% (Kemenkes RI, 2011). 

Ogan Ilir memiliki wilayah berair 65% serta wilayah yang berawa 35%. 

Wilayah Kabupaten Ogan Ilir dialiri oleh sungai, dari sungai Ogan mengalir ke 

Kecamatan Lubuk Keliat, Rantau Alai, Kandis, Sungai Pinang, Tanjung Raja, 

Rantau Panjang, Sakatiga Indralaya, Pemulutan Selatan, Pemulutan Barat dan 

Kecamatan Pemulutan yang bermuara di Sungai Musi Kertapati di Kota 

Palembang yang terkenal dengan muara Ogan. Dengan banyaknya daerah aliran 

sungai ini masyarakat Ogan Ilir masih memanfaatkan sungai untuk berbagai 

aktivitas khususnya masyarakat yang tinggal di daerah aliran sungai tidak heran 

sungai yang dahulu bersih bebas dari pencemaran sekarang sudah tercemar karena 

masyarakat banyak yang membuang sampah dan limbah rumah tangga di sungai, 

selain itu masyarakat daerah aliran sungai sendiri masih memanfaatkan air sungai 

untuk sarana mandi cuci kakus. Dan akibatnnya kesehatan masyarakat itu sendiri 

akan terganggu (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, 2014). 

Kabupaten Ogan Ilir terdapat 113 desa telah dilakukan pemicuan dari 234 

desa yang tersebar di 16 Kecamatan. Desa Sakatiga adalah salah satu-satunya desa 

yang memiliki akses sanitasi layak tertinggi di Ogan Ilir. Desa Sakatiga terdapat 8 

(delapan) dusun dengan jumlah penduduk 3.398 jiwa dan 826 KK dari jumlah 

penduduk masyarakat desa Sakatiga tersebut, masyarakat yang masih 

memanfaatkan daerah aliran sungai sebagai aktivitas mandi cuci dan kakus 

berjumlah 849 orang, ini termasuk masyarakat yang memiliki kamar mandi dan 

WC di dalam rumah pun sering memanfaatkan daerah aliran sungai sebagai 

aktivitas mandi, cuci dan kakus. Dari 849 orang yang tidak memiliki fasilitas 

kamar mandi di rumah adalah 169 orang dengan jumlah 42 KK (Data desa, 2013). 

 

 



 

 

Tabel 1.1 Jumlah Masyarakat Sakatiga Memanfaatkan Daerah Aliran 

Sungai (DAS) Sebagai Sarana Mandi Cuci Kakus (MCK) 

 
Masyarakat MCK di Sungai Masyarakat tidak memiliki fasilitas 

kamar mandi & WC pribadi 

Jumlah 

Laki-Laki Perempuan Laki-Laki Perempuan  

 

3.398 
421 428 80 89 

849 169 

Sumber : Data Desa 2013 

Mandi cuci kakus, membuang sampah, dan limbah rumah tangga di aliran 

sungai juga salah satu pemicu kesehatan akan terganggu, berdasarkan informasi 

dari puskesmas desa Sakatiga menyatakan bahwa masyarakat yang bermukim di 

aliran sungai Sakatiga Indralaya  melakukan aktivitas mandi cuci kakus bahkan 

buang sampah dan limbah rumah tangga di aliran sungai sering mengalami 

beberapa penyakit lewat penyebaran lewat lalat, udara dan air. Penyakit tersebut 

seperti diare, penyakit diare ini didapatkan masyarakat Sakatiga Indralaya ini 

dikarenakan masih melakukan aktivitas buang air besar di sungai serta 

menggunakan air sungai untuk aktivitas sehari hari. Dengan tersedianya tempat 

pemandian, pembuangan kotoran umum, tempat pembuangan limbah dan sampah 

umum dapat meminimalisir masyarakat untuk tidak mandi cuci serta buang air 

besar serta buang sampah dan limbah sembarangan di sungai. Akan tetapi untuk 

fasilitas tempat pemandian dan tempat pembuanganumum tidak terpikirkan oleh 

masyarakat Sakatiga Indralaya. Dengan adanya masalah di atas peneliti tertarik 

untuk meneliti di aliran sungai Sakatiga Indralaya terkait dengan “Pemanfaatan 

Daerah Aliran Sungai Oleh Masyarakat Sakatiga Indaralaya Kabupaten Ogan 

Ilir”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka masalah utama dalam 

penelitian ini adalah ”Bagaimana pemanfaatan daerah aliran sungai oleh 

masyarakat Sakatiga Indralaya Kabupaten Ogan ilir ?” 



 

 

Untuk mempertegas masalah utama, maka dirumuskan dalam pertanyaan-

pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

1. Bagaimana kondisi kesehatan masyarakat di daerah aliran sungai Sakatiga 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir? 

2. Apa yang melatarbelakangi masyarakat tinggal di daerah aliran sungai Sakatiga 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahuipemanfaatan daerah aliran sungai oleh masyarakat Sakatiga Indralaya 

Kabupaten Ogan ilir. 

1.3.2Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran, 

pengetahuan, maupun pemahaman mengenai : 

1. Untuk mengetahui kondisi kesehatan masyarakat di daerah aliran sungai 

apakah sehat atau sakit. 

2. Untuk mengetahuifaktor pendukung atau pendorong masyarakat desa Sakatiga 

tinggal di daerah aliran sungai. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yang baik bagi penulis 

sendiri maupun pihak lain yang berkepentingan dalam penelitian ini, adapun 

manfaat penelitian yang diharapkan adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

Secara teoritis diharapkan temuan-temuan dalam penelitian ini akan 

menjadi bahan kajian yang  bermanfaat bagi para akademisi yang tertarik untuk 

mengembangkan penelitian ini lebih lanjut dan juga tambahan wawasan dalam 

studi sosiologi, khususnya sosiologi kesehatan dan psikologi sosial. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Berguna bagi masyarakat untuk memberikan gambaran terkait dengan 

pemanfaatan daerah aliran sungai oleh masyarakat Sakatiga Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 
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