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             ABSTRAK 

Sanitasi total berbasis masyarakat disingkat STBM adalah pendekatan 

untuk mengubah perilaku, higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat 

dengan cara pemicuan salah satu program pemerintah untuk mencapai Sustainable 

Development Goals (SDGs) ke 6 adalah stop buang air besar sembarangan. Dinas 

kesehatan kabupaten Ogan Komering Ilir pada tahun 2019 melaporkan 74,3% 

masih BABS diwilayah kerja Puskesmas Awal Terusan. tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui penerapan program STBM khususnya pilar pertama yaitu 

STBM Pilar 1 di puskesmas Awal Terusan Kecamatan Sirah Pulau Padang 

Kabupaten Ogan Komering IIir. Melalui variabel penerapan yakni isi kebijakan 

program (content of implementation) dan lingkungan kebijakan program (context 

of implementation) yang dikemukakan Merilee S. Grindle. Informan penelitian 

terdiri dari 18 orang yang dipilih berdasarkan asas kesesuaian dan kecukupan, 

pengambilan data dilakukan melalui wawancara mendalam,observasi dan telaah 

dokumen. Uji validitas menggunakan triangulasi sumber,teori dan metode. 

Analisis data dilakukan secara content analysis. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pada komponen content of implementation parameter kepentingan yang 

mempengaruhi kebijakan yaitu pendapatan masyarakat rendah, karakteristik 

wilayah perairan dan budaya turun temurun masyarakat,yang berpengaruh pada 

pelaksanaan program. Komponen context of implementation yaitu karakteristik 

lembaga dan pemangku kebijakan , koordinasi dalam hal pemantauan belum 

sepenuhnya dilakukan dalam hal ini tidak ada tim pemantauan yang diberi 

tanggung jawab untuk melakukkan pemantauan secara berkala.. Pada parameter 

tingkat kepatuhan dan respon dari pelaksana program belum mencapai hasil yang 

diharapkan, 74.3 % masyarakat masih Buang Air Besar Sembarangan (BABS). 

Saran kepala Puskesmas Awal Terusan adalah melakukan monitoring dan 

pengawasan terhadap tingkat kepatuhan masyarakat yang mengikuti proses 

pemicuan. 
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ABSTRACT 

Community- Led total sanitation, abbreviated as CLTS, is an approach to 

changing behavior, hygiene and sanitation through community empowerment by 

triggering one of the government's programs to achieve the 6th sustainable 

development goals (SDGs), namely stop open defecation. The Ogan Komering Ilir 

district health office in 2019 reported that 74.3% were still practicing open 

defecation in the working area of the Awal Terusan Health Center. The purpose of 

this study was to find out the implementation of the ST program, especially the 

first pillar, namely Stub Babs at the Awal Terusan Public Health Center, Sirah 

Pulau Padang sub-district, Ogan Komering Iir district. through implementation 

variables, namely the content of implementation and the program policy 

environment (context of implementation) proposed by Merilee S. Grindle. 

Research informants consisted of 18 people who were selected based on the 

principles of suitability and adequacy. Data collection was carried out through in-

depth interviews, observation and document review. Validity test using 

triangulation of sources, theories and methods. Data analysis was carried out by 

content analysis. The results of this study indicate that in the content of 

implementation component the parameters of interest that influence policy are 

low-income communities, characteristics of water areas and hereditary culture of 

the community, which have an impact on program implementation. The context of 

implementation component, namely the characteristics of the institution and 

coordinating stakeholders in terms of monitoring has not been fully carried out, in 

this case there is no monitoring team who is given the responsibility to carry out 

periodic monitoring. Regarding the level of compliance and response parameters 

from program implementers, 74.3% of the community still had open defecation 

(ODFF) that had not achieved the expected results. The suggestion from the head 

of the Awal Terusan Health Center is to monitor and supervise the level of 

compliance of the people participating in the triggering process. 

Keywords : Community-Led Total Sanitation,Open Defacation Free, 

Implementation,Triggering. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  
 

1.1    Latar Belakang 

        Akses sanitasi dasar layak Indonesia masih berada di bawah Negara 

Filipina, Singapura, Laos, Vietnam, Myanmar, Thailand, bahkan negara tetangga 

Malaysia. Indonesia menempati posisi kedua “dengan jumlah terbesar                 

masyarakatnya yang masih melakukan praktik Buang Air Besar Sembarangan” 

(BABS).(Ganing and Chairani, 2016). Di Indonesia sendiri, akses sanitasi masih 

menjadi permasalahan yang terus dihadapi.  

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian diakibatkan 

oleh water borne disease mencapai 3.400.000 jiwa/tahun. Diare adalah penyebab 

kematian terbesar 1.400.000 jiwa/tahun.(Ditjen PP dan PL, 2013). Masalah 

pembangunan sanitasi adalah tantangan sosial budaya. Permasalahan ini terjadi 

akibat dari perilaku masyarakat buang air besar BAB di sembarang tempat. 

UNICEF “melaporkan 44,5% total penduduk Indonesia belum memiliki akses 

pembuangan tinja yang layak dan 24% masyarakat Indonesia BAB sembarangan” 

(Kementrian Kesehatan, 2012).  

Tujuan Pembangunan berkelanjutan Sustainable Development Goals 

(SDGs) poin ke-6 menyebutkan bahwa dalam rangka memutuskan tindakan 

Buang Air Besar Sembarangan (BABS) dan mencapai akses universal ke sanitasi, 

pada tahun 2030 diharapkan dapat mencapai akses sanitasi dan hygiene yang 

memenuhi, merata, untuk semua dan menghentikan BABS dengan memberikan 

perhatian khusus pada wanita (tua dan muda) dan mereka memerlukan perhatian 

khusus.(widyaningsih,2017). Permenkes RI No 03 Tahun 2014 tentang Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat (STBM) dalam rangka “menurunkan angka kejadia 

diare serta meningkat hygienitas dan kualitas hidup masyarakat.(kemenkes,2014). 

Pelaksanaan STBM yang menekankan kesadaran dan partisipasi terkait 
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pentingnya BAB dijamban sehat, menjadi tantangan bagi petugas sanitarian 

puskesmas”.(Davik, 2016).  

Peran dan tanggung jawab pemangku kebijakan seperti tingkat 

RT/Dusun/kampung ialah mempersiapkan masyarakat untuk berpartisipasi aktif 

ditingkat desa dengan membentuk tim fasilitator maupun kader pemicu program 

STBM Pilar ke-1. Tingkat kecamatan berperan dan bertanggung jawab 

berkoordinasi dengan badan pemerintah lain dan memberi dukungan pada kader 

program. 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat pada pilar pertama di beberapa wilayah 

diketahui juga belum optimal, penelitian oleh widyanti,(2017) menjelaskan 

bahwa “proses aktualisasi STBM pilar pertama diwilayah kerja puskesmas seririt 

belum tercapai secara optimal dengan pedoman Permenkes 03 tahun 2014 tentang 

STBM. Hal ini disebabkan ada beberapa indikator yang terlewatkan petugas 

sanitasi yaitu menyusun rencana program STBM terkait Buang Air Besar 

Sembarangan (BABS), kerja sama lintas sektor dan lintas program dalam hal 

pembangunan jamban sehat, dan proses evaluasi nya tidak melibatkan 

masyarakat”. 

Kabupaten Ogan Komering Ilir merupakan wilayah perairan yang cukup 

luas juga tidak lepas dari permasalahan serupa terkait STBM pilar 

pertama.diketahui masih sulit dilakukan. Berdasarkan observasi peneliti 

dilapangan diketahui bahwa Pelaksanaan STBM di puskesmas Awal Terusan 

menurut kepala bagian Kesehatan Lingkungan Dinas kesehatan Ogan Komering 

Ilir (OKI) belum tercapai sepenuhnya hal ini dikarenakan masih ada pilar yang 

belum berjalan. STBM Puskesmas Awal Terusan masih menekankan STBM pada 

pilar 1 saja. Puskesmas Awal Terusan memiliki wilayah kerja diantaranya 

mencakup 7 desa yaitu desa Awal Terusan, Batu Ampar, Batu Ampar Baru, 

Pematang Buluran, Rawang Besar, Tanjung Alai, Dan Desa Terusan Laut. 

(Dinkes OKI, 2020). Berdasarkan profil kesehatan sumatera selatan tahun 2021 

kabupaten Ogan Komering Ilir (OKI) termasuk kasus temuan diare tertinggi 

urutan ke- tiga setelah kota palembang dan kabupaten banyuasin. Peraturan 
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Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 03 tahun 2014 tentang Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat (STBM) yaitu untuk menurunkan angka kejadian 

penyakit diare dan meningkatkan higienitas dan kualitas kehidupan masyarakat 

(Kemenkes,2014). 

 Pelaksanaan program STBM Pilar ke-1 menitikberatkan pada kesadaran 

dan partisipasi masyarakat akan pentingnya buang air besar di jamban sehat, 

menjadi tantangan bagi petugas sanitarian puskesmas.(Davik,2016). 

Hasil laporan data Puskesmas Awal Terusan dari data tersebut diketahui 

Cakupan rata rata akses masyarakat terhadap jamban di wilayah kerja Puskesmas 

Awal Terusan hanya 25%. Desa yang memiliki akses terhadap jamban paling 

rendah sebesar 8.86 % dari 508 Kepala keluarga yaitu desa Terusan Laut. Angka 

tersebut terbilang rendah dibanding 6 desa lainnya yang tercakup dalam wilayah 

kerja puskesmas Awal Terusan. Adapun 6 desa lainnya yang menjadi cakupan 

puskesmas awal terusan mencakup 7 Desa diantaranya Desa Awal Terusan akses 

masyarakat terhadap jamban sebesar 24.12 % dari 1049 kepala keluarga, Desa 

Batu Ampar akses terhadap jamban sebesar 35.18 % dari 560 kepala keluarga, 

Desa Batu Ampar Baru akses masyarakat terhadap jamban sebesar 37.87% dari 

536 kepala keluarga, desa Pematang Buluran akses masyarakat terhadap jamban 

sebesar 26.26% dari 876 kepala keluarga, desa Rawang Besar akses masyarakat 

terhadap jamban sebesar 23.28% dari 653 kepala keluarga, dan desa Tanjung Alai 

akses masyarakat terhadap jamban sebesar 24.80 % dari 750 kepala keluarga. 

dapat mengakses sanitasi jamban saat buang air besar.(Dinkes OKI, 2021). 

Berdasarkan permasalahan yang ditemui peneliti dilapangan maka 

diperlukan suatu upaya untuk mengetahui penerapan program STBM khususnya 

pilar pertama di wilayah cakupan puskesmas Awal Terusan dibutuhkan metode 

untuk menganalisis Penerapan program STBM di puskesmas Awal Terusan 

dengan menggunakan teori implementasi yang mengarah pada isi kebijakan 

program (content of implementation) dan lingkungan kebijakan program (context 

of implementation) yang dikemukan oleh Merilee S. Grindle.  Teori ini 

mengidentifikasi penerapan program STBM dengan melihat prosesnya, apakah 

penerapan program sesuai dengan desain yang sudah ditentukan sebelumnya dan 
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berlandaskan pada aksi kebijakannya, serta apakah target atau tujuan sasaran 

kebijakan terpenuhi maupun tercapai. Pengukuran dimensinya dengan melihat 

dua faktor dalam tahap pelaksanaan, dampaknya kepada warga kemudian 

perubahan apa saja yang terjadi. Peneliti menggunakan teori dari Grindle yang 

mana merupakan model top down sebab implementasi program STBM bergerak 

secara linear dari keputusan politik, pelaksana, dan kinerja kebijakan publik. 

Sehingga penelitian tentang Penerapan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM) Pilar Pertama di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan Komering 

Ilir penting untuk melihat sejauh mana gambaran Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat di wilayah kerja puskesmas awal terusan tersebut. 

1.1    Rumusan Masalah 

 Berdasarkan Data Profil Kesehatan Sumatera Selatan Tahun 2021 

Kabupaten Ogan Komering Ilir (OKI) termasuk kasus temuan diare tertinggi 

urutan ke- tiga setelah kota palembang dan kabupaten banyuasin, kasus temuan 

diare yang terjadi di semua umur 20.864 kasus.(Dinkes sumsel, 2022) 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 03 tahun 2014 

tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yaitu untuk menurunkan 

angka kejadian penyakit diare dan meningkatkan higienitas dan kualitas 

kehidupan masyarakat (Kemenkes, 2014). Pelaksanaan program STBM Pilar 1 

menitikberatkan pada kesadaran dan partisipasi masyarakat akan pentingnya 

buang air besar di jamban sehat, menjadi tantangan bagi petugas sanitarian 

puskesmas (Davik, 2016). 

Oleh sebab itu untuk mewujudkan upaya peningkatan kesehatan dan 

kebersihan lingkungan untuk menurunkan dampak akibat sanitasi yang buruk 

seperti kasus diare maka dalam hal ini penulis berniat untuk melakukan penelitian 

terkait Penerapan Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar 

Pertama di Puskesmas Awal Terusan kecamatan Sirah Pulau Padang Kabupaten 

Ogan Komering Ilir? 
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1.2    Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji gambaran Penerapan atau 

implementasi program sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) Pilar Pertama 

Di Puskesmas Awal Terusan Kecamatan Sirah Pulau Padang Kabupaten Ogan 

Komering Ilir. 

1.2.2  Tujuan Khusus 

1. Mengkaji gambaran Penerapan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) di Puskesmas Awal terusan Kecamatan Sirah 

Pulau Padang. 

2. Mengidentifikasi indikator yang termasuk dalam konteks isi 

kebijakan program (content of implementation). Dalam pelaksanaan 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) di Puskesmas Awal 

Terusan Kecamatan Sirah Pulau Padang. 

3. Mengidentifikasi indikator yang termasuk dalam konteks lingkungan 

kebijakan program (context of implementation) dalam pelaksanaan 

program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) di Puskesmas 

Awal Terusan Kecamatan Sirah Pulau Padang. 

1.3    Manfaat Penelitian 

1.3.1  Bagi Subjek Penelitian 

Sebagai sarana peneliti untuk mengimplementasikan ilmu kesehatan 

masyarakat khususnya pada bidang kesehatan lingkungan yang telah diperoleh 

selama perkuliahan,sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan 

meningkatkan pengetahuan peneliti terkait sanitasi total berbasis masyarakat. 

1.3.2  Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menjadi bahan acuan petugas pelaksana STBM 

puskesmas dan Dinas kesehatan dalam meningkatkan dan memperbaiki sistem 

sanitasi total berbasis masyarakat, dan dapat menambah wawasan serta 

pengetahuan bagi pihak terkait tentang pentingnya sanitasi total berbasis 

masyarakat.   
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1.3.3  Bagi Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber referensi terkait analisis 

sanitasi lingkungan di puskesmas awal terusan dan dapat dijadikan sebagai bahan 

pustaka untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan kepentingan penelitian 

selanjutnya. 

1.4 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian mengenai penerapan Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) di wilayah cakupan puskesmas Awal Terusan dilaksanakan 

pada bulan Agustus 2021 Tepatnya di Kecamatan Sirah Pulau Padang Kabupaten 

Ogan Komering. 
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