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ABSTRAK

Diare merupakan penyakit yang disebabkan oleh buruknya sanitasi. Data Dinas
Kesehatan Kabupaten Way Kanan tahun 2022 menunjukkan terdapat 3592 kasus
diare dan menduduki peringkat pertama penyebab kematian Post Neonatal akibat
penyakit diare yaitu berjumlah 5 kasus kematian. Dalam kurun waktu + 3 bulan
terdapat 37 kasus diare di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo Kabupaten Way
Kanan diyakini berkaitan dengan buruknya kondisi sanitasi. Penelitian ini
bertujuan menganalisis hubungan antara penerapan program Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat dengan kejadian diare dengan desain penelitian cross
sectional dengan responden sebanyak 54 responden menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat dengan uji chi-square. Hasil menunjukan bahwa
responden yang mengalami diare sebanyak 29 responden dan yang tidak
mengalami diare yaitu sebanyak 25 responden. Pada penelitian ini terdapat
hubungan penerapan pilar STBM dengan kejadian diare yaitu pada pilar 2 (p =
0,013<0,05); pilar 3 (p = 0,000<0,05); pilar 4 (p = 0,007<0,05); pilar 5 (p =
0,001<0,05); Tidak terdapat hubungan antara penerapan pilar STBM dengan
kejadian diare yaitu pada pilar 1 (p = 0,358>0,05). Dengan p = 0,000 menjadikan
Hubungan penerapan pilar 3 yaitu Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah
Tangga paling berpengaruh terhadap kejadian diare. Diperlukanya edukasi pada
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo tentang pentingnya
penerapan Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat.

Kata Kunci : Sanitasi, Higiene, Sampah, Diare
Kepustakaan : 71 (2008-2023)
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ABSTRACT

Diarrhoea is a disease caused by poor sanitation. Data from the Way Kanan District
Health Office in 2022 showed that there were 3592 cases of diarrhoea and ranked
the first cause of Post Neonatal deaths due to diarrhoeal disease, which amounted
to 5 cases of death. In a period of + 3 months there were 37 cases of diarrhoea in
the working area of the Tanjung Rejo Health Centre, Way Kanan Regency, believed
to be related to poor sanitation conditions. This study aims to analyse the
relationship between the implementation of the Community-Based Total Sanitation
program with the incidence of diarrhoea with a cross sectional research design with
54 respondents using univariate analysis and bivariate analysis with the chi-square
test. The results showed that 29 respondents who experienced diarrhoea and 25
respondents who did not experience diarrhoea. In this study, there is a relationship
between the application of STBM pillars with the incidence of diarrhoea, namely
in pillar 2 (p = 0.013 <0.05); pillar 3 (p = 0.000 <0.05); pillar 4 (p = 0.007 <0.05);
pillar 5 (p = 0.001 <0.05); There is no relationship between the application of
STBM pillars with the incidence of diarrhoea, namely in pillar 1 (p = 0.358>0.05).
With p = 0.000, the relationship between the application of pillar 3, namely the
Management of Drinking Water and Household Food, has the most influence on
the incidence of diarrhoea. It is necessary to educate the community in the Tanjung
Rejo Health Centre working area about the importance of implementing the
Community-Based Total Sanitation Program.

Keywords : Sanitation, Hygiene, Waste, Diarrhea.
Bibliography - 71 (2008 —2023)
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BAB1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah salah satu hal yang telah menjadi kebutuhan pokok
dari masyarakat. Kesehatan merupakan salah satu penunjang tercapainya
kehidupan yang produktif di dalam masyarakat. Kondisi kesehatan di
masyarakat sangat memiliki hubungan dengan kondisi lingkungan sekitar.
Dalam mendukung kesehatan di masyarakat ataupun individu, Kesehatan
lingkungan merupakan komponen yang penting. Kondisi kesehatan
lingkungan atau sanitasi tempat tinggalnya dapat menjadi suatu parameter
dalam menilai baik atau buruknya kondisi kesehatan individu atau
masyarakat (Moerdjoko et al., 2021). Terdapat empat faktor yang
mempengaruhi derajat kesehatan, yaitu dimulai dari perilaku individu,
kondisi lingkungan sekitar, pelayanan kesehatan yang dapat dijangkau, dan
genetika atau garis keturunan (Saraswati et al., 2021). Permasalahan
kesehatan lingkungan yang mendominasi adalah masalah sanitasi sehingga
menjadi tantangan pembangunan sanitasi di Indonesia contohnya sosial
budaya dan perilaku penduduk yang terbiasa buang air besar di sembarang
tempat, khususnya ke badan air yang juga digunakan untuk mencuci, mandi

dan kebutuhan lainnya (Katiandagho et al., 2019).

WHO menyatakan bahwa pada tahun 2017 Indonesia menduduki
posisi ke-3 dunia dengan kualitas sanitasi terburuk setelah Negara India dan
Tiongkok. Indonesia sudah menjalankan program peningkatan sanitasi yang
layak untuk masyarakat sejak tahun 2000, dengan program perancangan
Millennium Development Goals (MDGs). Berdasarkan informasi dari World
Health Organization (2010) menyatakan bahwa beragam tindakan intervensi
perilaku yang melibatkan modifikasi lingkungan telah terbukti mampu
mengurangi angka kejadian diare. Diantaranya, penggunaan teknik
pengolahan air yang aman serta melakukan penyimpanan air dengan metode
yang tepat di tingkat rumah tangga dibuktikan dapat menurunkan risiko

penyakit diare lebih rendah sebesar 32%.
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Peningkatan ketersediaan air yang memenuhi kualitas juga telah
terbukti efektif dalam menurunkan angka kejadian diare sebesar 25%. Di
samping itu, penerapan praktik mencuci tangan yang efektif juga telah
terbukti mampu menurunkan kejadian diare sebesar 45%. Selain tindakan-
tindakan tersebut, berbagai strategi intervensi perilaku lainnya juga telah
terbukti efektif dalam mengurangi angka kejadian diare hingga mencapai

94% (World Health Organization, 2010)

Sejak Millennium Development Goals (MDGs) dicanangkan pada
tahun 2000, masyarakat Indonesia telah berpartisipasi dalam program
pembangunan sanitasi yang baik. Namun, pada tahun 2015, 62 juta orang
atau 53% dari populasi pedesaan, masih belum memiliki akses terhadap
sanitasi yang memadai. Dari jumlah tersebut, 34 juta orang masih buang air

besar di tempat terbuka (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan data statistik, akses sanitasi dasar di Indonesia sampai
dengan Tahun 2008 baru mencapai 48,56%. Pemerintah Indonesia guna
mencapai target sanitasi yang baik, ialah dengan melaksanakan Program
STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) yang sesuai dengan keputusan
Menteri Kesehatan RI No. 852 Tahun 2008. Melalui keputusan inilah
kemudian menjadikan STBM sebagai program nasional dan merupakan
salah satu sasaran utama dalam RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional) 2014-2019. Sehingga salah satu upaya pemerintah
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat adalah melalui program
nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat, bahwa dalam rangka memperkuat upaya perilaku
hidup bersih dan sehat, mencegah penyebaran penyakit berbasis lingkungan,
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam akses sanitasi, serta

meningkatkan akses air yang bersih.

Dalam rangka mempercepat pencapaian tujuan MDGs (Millennium
Development Goals), Kebijakan Strategi Nasional Program STBM telah

diimplementasikan. Selain menurunkan prevalensi diare, Program STBM
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juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dan kebersihan
masyarakat Indonesia melalui kegiatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat.
Kegiatan-kegiatan ini terbagi dalam lima kategori utama yaitu dengan pilar
pertama Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBABS); pilar kedua Cuci
Tangan Pakai Sabun (CTPS); Pilar ketiga Pengelolaan Air Minum dan
Makanan di Rumah Tangga (PAMM-RT). Pilar keempat Pengelolaan
Sampah Rumah Tangga (PS-RT); dan Pilar kelima Pengelolaan Limbah
Cair Rumah Tangga (PLC-RT) (Syahrizal, 2018).

Pendekatan untuk mengubah perilaku higiene dan sanitasi melalui
pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan dikenal dengan
program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Pemicuan adalah cara
untuk mendorong perubahan perilaku higiene dan sanitasi oleh individu atau
masyarakat atas kesadaran sendiri dengan menyentuh perasaan, pola pikir,
perilaku, dan kebiasaan individu atau masyarakat (Permenkes No.3/2014
pasal 1 ayat 3). Menurut Kepala Dinas Kabupaten Way Kanan pada tahun
2019 “Faktor pemudah (Predisposing factors) dengan meningkatkan
pengetahuan dan wawasan masyarakat yaitu dapat melalui sosialisasi
penyuluhan dan pemicuan STBM di 227 kampung atau kelurahan yang
terbagi di 14 kecamatan serta 19 wilayah binaan puskesmas se-Kabupaten
Way Kanan”. Untuk Pemicuan program STBM di wilayah kerja Puskesmas
Tanjung Rejo Way Kanan sendiri sudah dilakukan sejak tahun 2019.

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2022 dapat
diketahui bahwa cakupan keluarga dengan kepemilikan sarana sanitasi dasar
kabupaten yang sudah mencapai 100% ada 5 kabupaten yaitu Lampung
Selatan, Pringsewu, Way kanan, Metro dan Tulang Bawang Barat. Dengan
data tersebut lokasi tempat dilakukannya penelitian diperkirakan sudah
memiliki sarana sanitasi dasar yang cukup baik. Berdasarkan data penyakit
pasien pada Puskesmas Tanjung Rejo Kecamatan Negeri Agung Kabupaten
Way Kanan Lampung pada tahun 2022 terdapat pasien dengan penyakit
yang umumnya disebabkan oleh personal higiene dan sanitasi lingkungan
rumabh seperti diare, dermatitis hingga ISPA. Sehingga dilakukannya analisis

implementasi program STBM didasarkan oleh data penyakit yang diderita
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pasien pada wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo. Pilar kedua Program
STBM yaitu CTPS sangat berhubungan dengan kemunculan penyakit
berbasis kesehatan lingkungan. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
merupakan cara yang sederhana, mudah, murah dan bermanfaat untuk
mencegah berbagai penyakit. Terdapat penyakit yang dapat dicegah dengan
cuci tangan yang benar, seperti penyakit diare dan ISPA (Diyantara, 2019).

Menurut data yang dikeluarkan oleh World Health Organization pada
tahun 2017, Diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan terjadi
hampir di seluruh daerah geografis di dunia. Setiap tahunnya ada sekitar 1.7
miliar kasus diare. Wabah (KLB) diare sering terjadi dan memiliki angka
kematian (CFR) tinggi. United Nation Childhren’s Fund mencatat wilayah
asia tenggara menyumbang 5% dari kematian terkait diare di antara anak-
anak di bawah usia lima tahun. Dengan 117.300 kematian anak di bawah
usia lima tahun yang disebabkan oleh penyakit diare, India menjadi yang
nomor pertama di dunia. Indonesia menduduki peringkat ke-12 dari 15
negara dengan angka kematian balita tertinggi di dunia dan nomor satu di
Asia Tenggara dengan angka kematian balita sebesar 8.600 pada tahun 2015.
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 di indonesia jumlah
kasus diare yang tercatat sebesar 7.350.708 kasus dan untuk kejadian diare
di provinsi Lampung yang tercatat yaitu sebesar 232.467 kasus. Dan
berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan tahun 2022 yaitu
sebesar 3592 kasus. Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Lampung Tahun
2022 penyebab utama kematian Post Neonatal (29 Hari-11 Bulan) akibat
penyakit diare kabupaten way kanan berada di peringkat pertama di provinsi
lampung dengan sebanyak 5 kasus. Berdasarkan data rekap penyakit
puskesmas Puskesmas Tanjung Rejo Way Kanan dalam kurun waktu

November 2022 hingga Januari 2023 terdapat 37 kasus diare.

Penelitian terkait yang mendukung penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Ariska (2022) yang menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara perilaku BABS dengan kejadian diare (p-
value=0,044). Ada hubungan yang signifikan antara perilaku CTPS dengan
kejadian diare (p-value <0,001), Ada hubungan yang signifikan antara
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pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga dengan kejadian diare
(p-value <0,001), Ada hubungan yang bermakna antara Pengelolaan
Sampah Rumah Tangga dengan kejadian diare (p value=0,001) dan ada
hubungan antara pengelolaan limbah cair rumah tangga yang buruk
menderita kejadian diare, dan secara statistik menunjukkan hubungan yang

signifikan (p-value=0,001).

Beragam usaha telah dilaksanakan dengan tujuan menurunkan angka
morbiditas dan juga mortalitas yang diakibatkan oleh kejadian diare. Salah
satu aspek penting dalam kerangka kerja antar sektoral untuk memerangi
penyakit menular yang berbasis lingkungan adalah program-program yang
berfokus pada lingkungan yang sehat, perilaku yang sehat, dan
memberdayakan masyarakat, serta meningkatkan kualitas air dan sanitasi.
Walaupun Kementerian Kesehatan telah mengembangkan tindakan dan
strategi yang komprehensif untuk mengatasi penyakit diare, termasuk dalam
hal penanganan pasien, pemantauan epidemiologi, promosi tindakan
pencegahan, manajemen bantuan dan logistik, edukasi kesehatan, dan
evaluasi program, upaya ini tetap penting untuk dilakukan. Namun,
implementasi inisiatif tersebut belum berhasil secara nyata mengubah sikap
masyarakat terhadap kebersihan dan meningkatkan akses sanitasi dengan
signifikan. Akibatnya, angka kasus diare tetap tinggi setiap tahunnya.
Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kondisi ini antara lain adalah
pendekatan program yang masih cenderung otoriter dengan minimnya
partisipasi masyarakat, serta sumber pendanaan program yang sepenuhnya
bergantung pada alokasi anggaran pemerintah. Selain itu, upaya Promosi
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) cenderung belum mampu meresap
secara efektif dalam pola perilaku masyarakat, dan masih seringkali terbatas
hanya pada level kampanye slogan tanpa implementasi yang terukur.
Sebagai respons terhadap tantangan ini, pada tahun 2014, Kementerian
Kesehatan memutuskan untuk mengadopsi pendekatan baru dengan
menerapkan strategi Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) sebagai
upaya konkret untuk menurunkan angka kejadian diare dan memperbaiki

kondisi sanitasi secara menyeluruh (Syahrizal, 2018).
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1.2

Aspek personal hygiene dan sanitasi lingkungan mempunyai peran
penting terhadap masalah yang sering terjadi yaitu terkena penyakit infeksi
seperti diare. Pendekatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat selama ini
banyak dilakukan didaerah rural atau pedesaan. Dengan pendekatan STBM,
masyarakat mau berubah bahkan membuat fasilitas sanitasinya dengan
biayanya sendiri. Pelaksanaan STBM akan mempermudah upaya
meningkatkan akses sanitasi masyarakat yang lebih baik serta mengubah
dan mempertahankan keberlanjutan budaya hidup bersih dan sehat.
Pelaksaan STBM dapat menurunkan angka kejadian penyakit seperti diare
akibat sanitasi yang tidak baik (Ariska, 2022). Berdasarkan informasi yang
diperoleh pada kunjungan ke Puskesmas Tanjung Rejo pelaksanaan dari
program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat sudah berjalan dan
terealisasikan namun masih terdapat kunjungan pasien dengan penyakit
umumnya sangat terkait oleh higiene personal dan sanitasi lingkungan pada
wilayah kerja puskesmas Tanjung Rejo seperti penyakit diare dan banyak
penderita penyakit diare yang cenderung tidak berobat di puskesmas dan
hanya meminum obat-obatan yang tersedia di apotek sehingga di lapangan
kasus diare selama 3 bulan terakhir umumnya lebih tinggi dibanding yang
tercatat pada puskesmas Tanjung Rejo yang merupakan puskesmas rawat
inap di wilayah tersebut. Dengan hal tersebut diperlukannya pengkajian
khususnya terhadap penerapan program STBM yang telah terlaksana di

wilayah kerja puskesmas Tanjung Rejo.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dapat diperoleh informasi bahwa
intervensi kesehatan berupa penerapan program Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) dapat menghasilkan penurunan kejadian penyakit diare
maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui “Apakah terdapat
hubungan penerapan Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat dengan
kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo Kecamatan Negeri

Agung Kabupaten Way Kanan Lampung ?”
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis ada atau tidaknya hubungan penerapan program STBM

dengan kejadian diare pada tingkat rumah tangga di wilayah kerja

Puskesmas Tanjung Rejo Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan

Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menganalisis hubungan antara penerapan program STBM Pilar “Stop

Buang Air Besar Sembarangan” dengan kejadian diare.

Menganalisis hubungan antara penerapan program STBM Pilar “Cuci

Tangan Pakai Sabun” dengan kejadian diare.

Menganalisis hubungan antara penerapan program STBM Pilar
“Pengelolaan Air Minum Dan Makanan Rumah Tangga” dengan

kejadian diare.

Menganalisis hubungan antara penerapan program STBM Pilar

“Pengelolaan Sampah Rumah Tangga” dengan kejadian diare.

Menganalisis hubungan antara Penerapan Program STBM Pilar

“Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga” dengan kejadian diare.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1.

Sebagai sarana mahasiswa dalam menerapkan ilmu pengetahuan yang
telah didapatkan oleh peneliti selama masa perkuliahan khususnya
mengenai higiene personal, sanitasi lingkungan hingga penyakit yang
dapat ditimbulkan akibat buruknya higiene personal dan sanitasi
lingkungan seperti yang diangkat pada penelitian ini yaitu diare di

tingkat rumah tangga.

Sebagai sarana mahasiswa dalam terjun langsung melihat kondisi

fasilitas sanitasi lingkungan pada wilayah penelitian.
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3. Sebagai sarana mahasiswa untuk melakukan intervensi terkait
perubahan prilaku yang berhubungan dengan program STBM
1.4.2 Bagi Masyarakat

1. Penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan kepada responden
(masyarakat di wilayah penelitian) tentang pentingnya aspek higiene
personal dan sanitasi lingkungan yang terdapat pada program sanitasi
total berbasis masyarakat terhadap seperti penyakit infeksi yang sering

diderita yaitu diare.

2. Penelitian ini dapat mengubah prilaku masyarakat terkait penerapan

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat menjadi lebih baik.

3. Penelitian ini dapat membuat masyarakat tertarik untuk membuat

fasilitas sanitasi yang layak khususnya jamban keluarga.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi sumber atau referensi mengenai program
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, serta dapat menjadi bahan pustaka

untuk ilmu pengetahuan dan penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Rejo
Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan Lampung.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dimulai pada Desember 2022, dan pengambilan data di
lapangan dilaksanakan pada bulan Juli hingga Agustus 2023.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini melihat ada tidaknya hubungan dalam penerapan
program sanitasi total berbasis masyarakat dengan kejadian diare pada
tingkat rumah tangga meliputi kegiatan stop buang air besar sembarangan,
cuci tangan pakai sabun, pengolahan air minum dan makanan dengan benar

serta pengelolaan sampah serta limbah cair rumah tangga.
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