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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Sanitasi merupakan akses yang harus dimiliki oleh setiap manusia, layanan 

terhadap penyediaan sanitasi layak merupakan kebutuhan yang wajib dipenuhi bagi 

setiap manusia. Hal ini sama dengan kesehatan merupakan kebutuhan yang sangat 

vital yang harus dipenuhi oleh manusia. Dimana manusia tidak hanya berinvestasi 

bagi pendidikan, tetapi untuk kesehatan juga perlu diinvestasikan. 

Membudidayakan sanitasi yang layak jamban sangat penting untuk pemeliharaan 

kesehatan. Sebab, sanitasi yang baik dan sehat merupakan faktor utama untuk 

menciptakan masyarakat yang sehat dan baik pula (Budiman Chandra, 2005). 

Sedangkan Soemirat (2004) kesehatan disuatu lingkungan memiliki permasalahan 

akan dapat menimbulkan berbagai macam penyakit yang dapat mencemari 

masyarakat yang tinggal di sekitar lingkungan yang buruk dan akan terjadi masalah 

kesehatan bagi lingkungan sekitar. Cara agar dapat menciptakan kondisi sanitasi 

yang baik sangat bergantung bagaimana agar terhindar dari berbagai macam 

penyakit. MENKES Republik Indonesia nomor: 965/MENKES/SK/XI/1992, 

program sanitasi merupakan suatu upaya meningkatkan kesehatan lingkungan 

masyarakat. 

Pemenuhan kebutuhan masyarakat akan sanitasi tertuang dalam 

Suntainable Development Goals (SDGs) yang merupakan target ke 6 (enam) untuk 

memastikan pengelolaan dan ketersediaan sanitasi layak yang berkelanjutan bagi 

semua penduduk tahun 2016-2030. Hal tersebut juga termuat dalam dokumen 

RPJMN tahun 2020-2024 dimana tercapainya akses 100% sanitasi layak bagi setiap 

penduduk. Program tersebut bertujuan untuk dapat menciptakan lingkungan yang 

sehat serta meningkatkan kesehatan masyarakat dan kesejahteraan masyarakat. 

Dengan begitu maka ini berkaitan erat dengan Undang-Undang Dasar Tahun 1945, 

Pemerintah bertanggung jawab dalam meningkatkan sarana dan prasarana 
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penyediaan sanitasi layak dengan cara menyediakan layanan akses sanitasi layak di 

perkotaan maupun di perdesaan.  

Sejak 1993 sanitasi telah menjadi perhatian di Indonesia. Terbukti dengan 

adanya studi yang mengkaji akses pasokan air, mulai dari pedesaan hingga kawasan 

perkotaan. Seiring berjalannya waktu, tidak hanya akses pasokan air saja, namun 

perhatian dunia (melalui WHO dan World Bank) juga menyoroti pengelolaan 

limbah cair pada tahun 2000, dengan mendorong komitmen pemerintah yang 

akhirnya ditindaklanjuti melalui program BAPPENAS. Namun masih terdapat isu 

kritis yang harus segera diatasi. Dari total limbah cair perkotaan, hanya 1% yang 

dapat ditangani. Ketika lebih dari 60% masyarakat perkotaan belum memiliki 

jamban sehat, hanya 4% diantaranya yang mendapat perhatian. ODF hanya 14% di 

masyarakat perkotaan. Tahun 1993 hanya 32% masyarakat pedesaan yang memiliki 

akses pasokan air. Pada tahun 2011 meningkat menjadi 58%. Untuk sanitasi, baik 

masyarakat pedesaan maupun perkotaan pada tahun 1993 hanya tercapai 11% yang 

memiliki akses sanitasi. Meningkat menjadi 39% pada tahun 2011. Pemerintah 

menambah alokasi anggaran 3,1 milyar US$ tiap tahun untuk akses pasokan air, 

dan 1,4 milyar US$ untuk akses sanitasi (Bappenas, 2013). 

Indonesia merupakan Negara dengan sumber daya air yang sangat 

melimpah berkat iklim tropis lembab dengan curah hujan yang sangat tinggi. Oleh 

karena itu, pandangan sebagian besar masyarakat khususnya petani masih 

beranggapan bahwa sumber daya air merupakan barang bebas (free good). 

Pengelolaan sumber daya air, di satu sisi sebagai barang ekonomi, dan di sisi lain 

sebagai kebutuhan dasar dan asasi manusia, memerlukan pengaturan oleh Negara 

untuk melindungi ketersediannya dan memenuhi kebutuhan warga negaranya 

dalam hal ini memerlukan akan air bersih. Dalam Undang-Undang Nomor 7 Tahun 

2004 tentang Sumber Daya Air menyatakan: 

1. Sumber daya air merupakan anugerah Tuhan Yang Maha Esa dan membawa 

manfaat berlipat ganda yang membawa kesejahteraan bagi seluruh 

masyarakat di segala bidang, mulai dari sosial, ekonomi, budaya, politik, dan 

keamanan sosial. 
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2. Menghadapi ketidakseimbangan antara ketersediaan air yang semakin 

berkurang dan kebutuhan air yang semakin meningkat, maka sumber daya 

air perlu dikelola, wajib dilestarikan, dimanfaatkan dan dijaga 

kelestariannya dengan memberikan peran kepada masyarakat dalam setiap 

tahapan pengelolaan sumber daya air. 

3. Pengelolaan sumber daya air harus bertujuan untuk mencapai sinergi dan 

integrasi regional, sektoral, dan antar generasi guna memperkuat persatuan 

dan kohesi nasional. 

Pernyataan dalam pasal 2 undang-undang diatas mengingatkan para 

pengelola sumber daya air akan pentingnya peran air dalam kehidupan manusia dan 

lingkungan hidup untuk meningkatkan pelayanan pengelolaan air di perdesaan, 

perlu diciptakan sistem pengelolaan air memenuhi syarat kualitas dan kuantitas 

serta terjangkau oleh masyarakat berpenghasilan rendah. Tujuan ditetapkannya 

pengelolaan air bersih oleh pemerintah adalah untuk meningkatkan kualitas hidup, 

mengurangi penyakit akibat pencemaran air, dan meningkatkan kelestarian sumber 

daya alam. 

Sumber mata air di Indonesia tersimpan di bumi Indonesia. Menahan air 

tidak langsung terbuang. Bahkan saat musim kemarau pun, Indonesia mampu 

memenuhi kebutuhan air tiap daerah. Sekalipun tercampur dengan kotoran dan 

pasir air hujan dan perlu disaring terlebih dahulu untuk mendapatkan air bersih 

tanpa menjadi keruh atau berwarna kuning kecoklatan. Kekeruhan air hujan dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain penggarapan lahan di sekitar sumber 

mata air yang berlebihan. Pohon yang seharusnya tidak ditebang malah dijadikan 

sasaran deforestasi. Hal tersebut menyebabkan jumlah air yang terserap ke dalam 

tanah jauh lebih sedikit dibandingkan jumlah air yang sebenarnya diserap. 

Sekalipun melakukan penghijauan kembali, kelembapan yang diserap tanah tidak 

akan langsung kembali ke kondisi semula, melainkan membutuhkan waktu agar 

tanaman yang menjadi sasaran penghijauan bisa tumbuh besar (Elysia et al., 2024). 

Keseimbangan lingkungan sekitar sumber mata air terganggu akibat 

penggarapan, diperlukan upaya tambahan untuk memastikan air dari sumber mata 

air tetap bersih. Salah satu upayanya adalah menambah luas mata air dengan 
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membuat waduk. Waduk dibor hingga kedalaman tertentu hingga sumber air 

bertambah. Selanjutnya, untuk mencegah tanah galian jatuh dan menutupi sumber 

mata air, maka dinding samping ditutup dengan semen agar air dari mata air dapat 

terkumpul dalam jumlah besar. Warga kemudian dapat menggunakan air tersebut 

untuk mengalirkan air ke desanya melalui saluran air atau pipa (Mustar & Haryanto 

et al., 2020). 

Pelaksanaan Program Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis 

Masyarakat (PAMSIMAS) dilandasi dengan kebijakan Pemerintah yang tertuang 

dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 Tentang Rencana Pembangunan 

Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2005-2025. RPJPN mengamanatkan pada akhir 

periode RPJM 2015-2019 layanan dasar air minum dan sanitasi dapat dinikmati 

oleh seluruh rakyat Indonesia. Program Penyediaan Air Minum dan Sanitasi 

Berbasis Masyarakat merupakan program dan aksi nyata Pemerintah Pusat dan 

Daerah untuk meningkatkan akses layanan air minum dan sanitasi bagi masyarakat 

miskin perdesaan dan menciptakan perilaku hidup bersih melalui promosi 

kesehatan lingkungan dan penyediaan prasarana dan sarana air minum serta sanitasi 

berbasis masyarakat yang berkelanjutan. Program penyediaan air minum dan 

sanitasi berbasis masyarakat (PAMSIMAS) telah menjadi salah satu program 

andalan nasional untuk meningkatkan akses penduduk perdesaan terhadap fasilitas 

air minum dan sanitasi yang layak dengan pendekatan berbasis masyarakat. Dengan 

adanya program pamsimas ini tentunya kesehatan masyarakat akan air minum lebih 

membaik untuk kedepannya dan untuk mencapai air minum yang layak pakai atau 

tidak untuk masyarakat, tentunya memerlukan partisipasi masyarakat sebagai suatu 

keberhasilan dari program penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat 

tersebut (http://pamsimas.pu.go.id) 

Partisipasi masyarakat merupakan keterlibatan atau keikutsertaan seseorang 

atau kelompok masyarakat dalam suatu kegiatan. Partisipasi masyarakat dalam 

(Deviyanti, 2013) menurut Isbandi (2007:27) adalah keikutsertaan masyarakat 

dalam proses pengidentifikasian masalah dan potensi yang ada di masyarakat, 

pemilihan dan pengambilan keputusan tentang alternatif solusi untuk menangani 

masalah, pelaksanaan upaya mengatasi masalah, dan keterlibatan masyarakat dalam 
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proses mengevaluasi perubahan yang terjadi. Pengertian partisipasi lainnya dalam 

(Rena Lisdiana, 2017) dalam bukunya Totok Mardikanto menurut Verhangen 

patisipasi merupakan suatu bentuk khusus dari interaksi dan komunikasi yang 

berkaitan dengan pembagian kewenangan, tanggungjawab dan manfaat. 

Tumbuhnya interaksi dan komunikasi tersebut, dilandasi oleh adanya kesadaran 

yang dimiliki oleh yang bersangkutan mengenai: a) kondisi yang tidak memuaskan, 

dan harus diperbaiki, b) kondisi tersebut dapat diperbaiki melalui kegiatan manusia 

atau masyarakatnya sendiri, c) kemampuannya untuk berpartisipasi dalam 

memberikan sumbangan yang bermanfaat bagi kegiatan yang bersangkutan. 

Menurut teori partisipatif Verhangen, salah satu indikatornya adalah 

distribusi wewenang, tanggung jawab, dan manfaat, dan salah satu variabelnya 

adalah kondisi yang tidak memadai dan perlu perbaikan dan kondisi tersebut 

ditentukan oleh aktivitas manusia atau komunitas ditingkatkan melalui dirinya 

sendiri (Verhangen dalam Mardikanto, 2003). Terlaksananya program penyediaan 

air minum dan sanitasi berbasis masyarakat yang baik bagi masyarakat Desa 

Payakabung didasari oleh kondisi yang kurang memuaskan sehingga pemerintah 

desa dan masyarakat merasa perlu perbaikan, serta situasi desa yang saat itu sedang 

mengalami kelangkaan air.  

Pemerintah Daerah Ogan Ilir terus bekerja keras untuk mencapai target 

akses sanitasi layak, salah satunya melalui program penyediaan air minum dan 

sanitasi berbasis masyarakat. Pemerintah Daerah Ogan Ilir berupaya menyelesaikan 

permasalahan sanitasi, penerapan berbagai program nasional dalam perbaikan akses 

sanitasi dan air minum layak. Desa Payakabung adalah sebuah Desa yang terletak 

di Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten Ogan ilir Provinsi Sumatera Selatan. 

Jarak antara Desa Payakabung  Kecamatan Indralaya utara  berkisar antara 3,7  km, 

dan luas wilayah Desa Payakabung sebesar 35,75 km2, terdapat luas daratan ± 23,45 

km (70 %) dan luas Perairan/Rawa ± 13,45 km (30 %). Berjumlah penduduk 2.769 

jiwa atau 858 KK (Profil Desa Payakabung).  

Kabupaten Ogan Ilir juga berusaha mewujudkan sanitasi yang baik dan 

menuntaskan kendala yang dihadapi oleh masyarakat sekitar, keseriusan itu tampak 

dengan diterbitkannya dari Pemerintah Daerah Kabupaten Ogan Ilir yang 
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dituangkan dalam Peraturan Penjabat Bupati Ogan Ilir nomor 38 tahun 2015 tentang 

rencana aksi daerah penyediaan air minum dan penyehatan lingkungan Kabupaten 

Ogan Ilir tahun 2015-2019, kemudian surat Bupati Ogan Ilir nomor 

050/364/Bappeda/2016 tentang percepatan pembangunan infrastrutur dasar sanitasi 

dan air minum. Selain itu, pihak Puskesmas Payakabung ikutserta berpartisipasi 

dalam program penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat mulai dari 

setiap 3 bulan sekali mengawasi atau memeriksa air minum yang ada di Desa 

Payakabung,  

Program Penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat telah 

berjalan sejak tahun 2013 sampai dengan sekarang. Dusun yang menjalankan 

sanitasi ada 3 dusun yaitu dusun 1, dusun 2 dan dusun 3. Sejarah adanya program 

penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat (PAMSIMAS) bermula 

pada masyarakat yang kesulitan air dikarenakan musim kemarau yang 

menyebabkan masyarakat harus kerawa-rawa agar bisa menemukan air untuk 

kebutuhan sehari-hari. Hal ini yang menjadi motivasi pemerintah setempat untuk 

mengadakan program pamsimas tersebut. Tentunya dalam menjalankan program 

pamsimas pasti ada petugas yang akan mengarahkan dan mengatur dari jalannya 

keberhasilan program tersebut, struktur kepengurusan Penyediaan Air Minum dan 

Sanitasi Berbasis Masyarakat di Desa Payakabung dikelola oleh Kepala Desa 

Penasehat dan dibantu oleh Ketua KP SPAMS, Sekretaris, dan Bendahara. 

Selanjutnya ada BPD Wakil Penasehat, KKM Wakil Penasehat. Ada 4 bidang yaitu, 

Bidang Teknis, Bidang Ops Lapangan, Bidang Sosialisasi PHBS, dan Bidang 

Pengaman Aset dan Humas. 

Sanitasi merupakan akses dasar yang harus dimiliki oleh setiap manusia, 

karena layanan sanitasi yang layak berkontribusi langsung terhadap peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat. Penyediaan air bersih dan sanitasi yang baik tidak 

hanya menjadi kebutuhan, tetapi juga hak dasar manusia yang harus dipenuhi. 

Dalam konteks pembangunan sanitasi di tingkat desa, Desa Payakabung di 

Kecamatan Indralaya Utara, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan menjadi salah 

satu contoh keberhasilan implementasi program Penyediaan Air Minum dan 

Sanitasi Berbasis Masyarakat (PAMSIMAS). Desa ini telah menunjukkan 
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pencapaian signifikan, dengan memperoleh sertifikat penghargaan dari organisasi 

internasional WHO (World Health Organization) sebagai komunitas pengelola air 

minum dengan inovasi terbaik dalam bidang kelembagaan. Pengakuan tersebut 

menunjukkan bahwa program sanitasi yang berbasis pada partisipasi masyarakat 

telah berjalan secara efektif. Hal ini juga diperkuat oleh keterangan Sekretaris Desa 

Payakabung yang menyatakan: 

 
“Desa Payakabung pernah datang wong asing dari Negara Australia, 

kareno menjadi Desa yang punyo sanitasi terbaik nomor 02 di 
Kabupaten Ogan Ilir Sumatera Selatan dan pernah dapat 
penghargaan, tapi walaupun terbaik masih ado kendala dan rintangan 
yang kami hadapi” 

 
“Desa Payakabung pernah kedatangan orang asing dari negara 
Australia, karena menjadi desa yang mempunyai sanitasi terbaik nomor 
02 di Kabupaten Ogan Ilir Sumatera Selatan dan pernah mendapatkan 
penghargaan, tetapi walaupun terbaik masih ada kendala dan rintangan 
yang kami hadapi.” 

 

  Pernyataan ini menggambarkan bahwa walaupun prestasi telah dicapai dan 

apresiasi internasional diterima, implementasi program masih dihadapkan pada 

berbagai tantangan, terutama dalam hal optimalisasi partisipasi masyarakat dan 

pengelolaan fasilitas sanitasi yang berkelanjutan. Desa ini merupakan salah satu 

kawasan yang terlibat dalam program penyediaan air minum dan sanitasi berbasis 

masyarakat yang dirancang untuk meningkatkan akses terhadap air bersih dan 

sanitasi yang layak bagi masyarakat.   

Desa Payakabung terdapat rawa-rawa atau lahan basah, kondisi ini tentu 

dapat mempengaruhi ketersediaan dan kualitas air bersih. Rawa-rawa sering kali 

menjadi sumber masalah terkait sanitasi dan pengelolaan air bersih, karena air di 

daerah tersebut bisa tercemar, terutama oleh bakteri atau zat-zat berbahaya lainnya. 

Wilayah dengan rawa atau daerah genangan cenderung lebih rentan terhadap 

masalah kesehatan yang berkaitan dengan sanitasi, seperti penyakit yang 

disebabkan oleh air yang tercemar. Rawa-rawa atau genangan air yang mengganggu 

kualitas air minum dan sanitasi di Desa Payakabung, hal ini menjadi salah satu 

faktor yang mendorong implementasi program Penyediaan Air Minum dan Sanitasi 
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Berbasis Masyarakat dan hal ini tentu menjadi pembeda dari peneliti terdahulu. 

Program PAMSIMAS bertujuan untuk meningkatkan akses masyarakat terhadap 

air bersih dan sanitasi yang layak. PAMSIMAS juga memperhatikan peran serta 

aktif masyarakat dalam merencanakan, membangun, dan memelihara sistem 

penyediaan air dan sanitasi yang berbasis kebutuhan lokal dan partisipasi 

masyarakat. 

Program ini mengambil sumber air dari sumur bor yang ada di sekitar desa. 

Di Desa Payakabung, sumber air minum dapat berupa sumur bor yang 

diprogramkan untuk mencapai kedalaman tertentu agar memperoleh air tanah yang 

bersih dan aman untuk konsumsi.  Air yang diambil dari sumber tersebut perlu 

diproses terlebih dahulu, seperti disaring dan disalurkan melalui jaringan pipa untuk 

mendistribusikan air ke rumah-rumah warga. Pengelolaan dan pemeliharaan sistem 

distribusi air sering kali dilakukan oleh kelompok masyarakat atau badan pengelola 

yang dibentuk khusus untuk menangani PAMSIMAS. 

PAMSIMAS dapat dikatakan berhasil apabila tercapai penyediaan air bersih 

yang cukup, sanitasi yang layak, adanya keterlibatan aktif masyarakat dalam setiap 

aspek program, dan adanya perubahan perilaku yang positif terhadap kebersihan 

dan kesehatan lingkungan. Keberhasilan ini juga akan diukur dengan peningkatan 

kualitas hidup masyarakat, penurunan angka penyakit terkait air, serta adanya 

sistem yang berkelanjutan untuk pemeliharaan fasilitas air dan sanitasi di masa 

depan. 

Berdasarkan uraian di atas, Desa Payakabung telah menunjukkan 

keberhasilan dalam pengelolaan sanitasi yang baik melalui implementasi Program 

Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat (PAMSIMAS). 

Keberhasilan ini tidak hanya tercermin dari kelangsungan program yang masih 

berjalan hingga saat ini, tetapi juga dari pengakuan dan apresiasi internasional yang 

diterima oleh desa tersebut. Pada tahun 2020, Desa Payakabung menjadi sorotan 

organisasi internasional, salah satunya adalah kunjungan perwakilan dari negara 

Australia, yang turut meninjau langsung pelaksanaan program sanitasi di desa ini. 

Sebagai bentuk penghargaan atas inovasi kelembagaan dan keberhasilan dalam 

mengelola air minum dan sanitasi secara partisipatif, Desa Payakabung dianugerahi 
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sertifikat penghargaan oleh WHO (World Health Organization) sebagai komunitas 

pengelola air minum dengan inovasi terbaik di bidang kelembagaan. Hal ini 

memperkuat bahwa pelaksanaan program PAMSIMAS di Desa Payakabung tidak 

hanya berdampak positif secara lokal, tetapi juga mendapat pengakuan secara 

global. Berikut penulis lampirkan sertifikat penghargaan di bawah ini. 

 

Gambar 1. 1 Sertifikat penghargaan sebagai komunitas pengelola air minum 
dengan inovasi terbaik bidang kelembagaan Desa Payakabung 

 

Sumber: Data Primer, 2024 (Kantor Desa Payakabung) 

Penghargaan yang diterima oleh Desa Payakabung bukanlah capaian yang 

instan, melainkan melalui proses panjang yang melibatkan kerja sama antara 

pemerintah desa, masyarakat, dan lembaga terkait dalam menjalankan program 

PAMSIMAS secara konsisten dan partisipatif. Proses mendapatkan sertifikat 

penghargaan dari organisasi internasional WHO tersebut diawali dengan 

dilakukannya pemantauan dan evaluasi lapangan oleh tim independen, yang salah 

satunya merupakan perwakilan lembaga internasional bekerja sama dengan 

Kementerian Kesehatan dan instansi terkait di Indonesia. 

Evaluasi tersebut mencakup berbagai aspek, seperti tingkat partisipasi 

masyarakat dalam perencanaan dan pengelolaan sistem air bersih, kualitas air 

minum yang tersedia, sistem pengelolaan sanitasi, keberlanjutan fasilitas yang 

dibangun, serta keterlibatan kelembagaan lokal seperti KP-SPAMS (Kelompok 
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Pengelola Sistem Penyediaan Air Minum dan Sanitasi). Selain itu, indikator penting 

yang dinilai adalah inovasi kelembagaan, yaitu bagaimana lembaga lokal seperti 

KP-SPAMS mengatur operasional, mengelola iuran masyarakat, melakukan 

perawatan sistem, serta menjamin keberlanjutan layanan air minum dan sanitasi. 

Desa Payakabung dianggap mampu menunjukkan praktik baik (best 

practice) dalam pengelolaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat, 

khususnya dalam aspek kelembagaan. Sebagai bentuk apresiasi, Desa Payakabung 

menerima sertifikat penghargaan sebagai komunitas pengelola air minum dengan 

inovasi terbaik dalam bidang kelembagaan dari WHO pada tahun 2020. Penerimaan 

penghargaan ini juga menjadi daya tarik bagi kunjungan pihak asing, termasuk dari 

Australia, untuk mempelajari langsung keberhasilan desa dalam menerapkan 

program berbasis partisipasi masyarakat tersebut. 

Puskesmas Desa Payakabung ikut berpartisipasi dalam program penyediaan 

air minum, dimana mereka turun ke lapangan langsung untuk memeriksa air 

tersebut apakah layak pakai atau tidak, sampai saat ini pihak puskesmas sudah 

memeriksa selama 4 Triwulan (TW). Pertiga bulan sekali, untuk lebih jelas nya 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

 
Tabel 1. 1 Jumlah Rumah yang Memanfaatkan Pamsimas Berdasarkan Triwulan 

pada Tahun 2024 di Desa Payakabung, Kec. Indralaya Utara 

 
Kategori 

                                  Jumlah Rumah 

 
Jumlah Rumah yang 
diawasi Kualitas Air 

Minumnya Sesuai Standar 
(Aman) 

Jumlah                     % 
Triwulan 1                                        733                           186                       25% 
Triwulan 2                                        733                           380                       52% 
Triwulan 3                                        733                           554                       76% 
Triwulan 4    733  710                       97% 

Sumber: Data STBM Puskesmas Payakabung 

Berdasarkan Tabel 1.1 dapat dilihat bahwa Kualitas Air Minum Sesuai Standar 

(Aman) di Desa Payakabung telah mencapai 97% dari Triwulan (TW) pertama 

sampai dengan Triwulan (TW) keempat. Pada triwulan 1 jumlah rumah yang 
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diawasi kualitas air minumnya sesuai (aman) mencapai 186 selanjutnya triwulan 2 

mencapai 380, triwulan ke 3 mencapai 554 dan triwulan ke 4 mencapai 710 rumah. 

Sistem pemeriksaannya berangsur-angsur tidak semuanya 773 rumah diperiksa 

dalam setiap triwulan. Pemeriksaan digabung dari dusun 1 sampai dengan dusun 3. 

Sanitasi atau Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat 

(PAMSIMAS) yang baik menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

(2020) dapat dinilai berdasarkan beberapa kriteria penting yang mencakup aspek 

kualitas, aksesibilitas, keberlanjutan, dan partisipasi masyarakat. (1) Akses 

terhadap Air Bersih, Air bersih harus tersedia dalam jumlah yang cukup dan dapat 

diakses oleh semua lapisan masyarakat, baik di rumah tangga, fasilitas umum, 

maupun untuk kebutuhan pertanian dan industri lokal. (2) Jaringan Distribusi, 

Sistem distribusi air yang efisien dan merata, mencakup jaringan pipa yang 

menjangkau seluruh daerah, bahkan daerah yang terpencil sekalipun. (3) Kualitas 

Air, Air yang disediakan harus bebas dari kontaminasi kimia, biologis, dan fisik 

(seperti kekeruhan atau bau) yang dapat membahayakan kesehatan. Pengolahan air 

yang baik, termasuk penyaringan dan penyediaan air yang aman, menjadi hal yang 

sangat penting. (4) Keberlanjutan Program, Sumber Pembiayaan yang 

Berkelanjutan. Keberlanjutan finansial sangat penting. Program PAMSIMAS yang 

baik harus mencakup mekanisme pembiayaan yang memastikan pengelolaan dan 

pemeliharaan jangka panjang, seperti kontribusi bulanan dari masyarakat, 

dukungan pemerintah, atau kemitraan dengan sektor swasta. Dan tentunya pasti ada 

Partisipasi Masyarakat, Keterlibatan dalam Perencanaan dan Pelaksanaan. 

Masyarakat harus terlibat dalam setiap tahap program, mulai dari perencanaan, 

pelaksanaan, hingga pemeliharaan fasilitas sanitasi dan air bersih. Partisipasi ini 

mencakup keputusan terkait pemilihan sumber air, lokasi, serta desain sistem 

distribusi. Pemeliharaan yang Dikelola oleh Masyarakat. (5) Edukasi dan 

Penyuluhan, Keterjangkauan dan Aksesibilitas, Kualitas Kesehatan Lingkungan, 

Evaluasi dan Pemantauan, Keterlibatan Pemerintah dan Pihak Lain. Badan 

Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas). 

Partisipasi masyarakat dalam program penyediaan air minum dan sanitasi 

berbasis masyarakat adalah kunci untuk mencapai solusi yang berkelanjutan. 
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Dengan melibatkan masyarakat, diharapkan dapat tercipta kesadaran kolektif akan 

pentingnya sanitasi, serta meningkatkan tanggung jawab bersama dalam menjaga 

kebersihan lingkungan. Namun, realitas menunjukkan bahwa partisipasi 

masyarakat dalam program penyediaan air minum dan sanitasi di Desa Payakabung 

masih belum optimal. Berbagai kendala yang dihadapi masyarakat dalam program 

tersebut seperti sering kerusakan alat pengelolaan air minum sehingga hal tersebut 

menjadi kendala bagi masyarakat sekitar Payakabung dan terkait akses terhadap air 

bersih dan sanitasi, yang menjadi masalah penting dalam Kondisi Sosial Ekonomi 

dan Akses terhadap Air Bersih Desa Payakabung dimana memiliki tantangan 

pembangunan pedesaan. Dalam konteks ini, program penyediaan air minum dan 

sanitasi berbasis masyarakat memiliki potensi besar untuk meningkatkan kualitas 

hidup penduduk desa. 

Desa Payakabung merupakan salah satu desa yang masih aktif menjalankan 

program PAMSIMAS hingga saat ini. Bahkan, hingga tahun 2025, desa ini sedang 

dalam proses pembangunan dua menara (tower) tambahan untuk memperluas 

cakupan layanan air bersih. Hal ini menunjukkan komitmen yang kuat dari 

pemerintah desa dan masyarakat dalam meningkatkan kualitas akses air minum dan 

sanitasi yang layak. Pemilihan lokasi ini juga didasari oleh realitas sosial dan 

lingkungan yang dihadapi oleh masyarakat Desa Payakabung, di mana kondisi 

geografis dan sumber daya air yang terbatas menjadi tantangan besar dalam 

pemenuhan kebutuhan air minum. Desa ini memiliki wilayah yang cukup luas 

dengan sebagian besar terdiri dari rawa-rawa dan lahan basah, sehingga akses 

terhadap sumber air bersih menjadi sangat terbatas. Kondisi ini semakin diperparah 

ketika musim kemarau tiba, di mana debit air berkurang drastis dan masyarakat 

kesulitan memperoleh air bersih untuk kebutuhan sehari-hari. 

Peneliti menemukan bahwa pernah terjadi kejadian nyata di masa lalu saat 

musim kemarau, di mana masyarakat terpaksa mengambil air dari rawa-rawa yang 

kualitasnya belum tentu memenuhi standar kesehatan. Bahkan, pernah terjadi 

konflik antar warga yang disebabkan oleh rebutan untuk mendapatkan akses 

terhadap sumber air yang sangat terbatas. Situasi ini menggambarkan betapa 

krusialnya peran program PAMSIMAS dalam menyediakan layanan air minum dan 
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sanitasi yang layak, serta pentingnya keterlibatan aktif masyarakat dalam setiap 

tahap pelaksanaan program. Selain itu, Desa Payakabung merupakan salah satu 

desa di Kabupaten Ogan Ilir yang telah mendapatkan penghargaan dari organisasi 

internasional WHO sebagai komunitas pengelola air minum dengan inovasi terbaik 

dalam bidang kelembagaan. Hal ini menegaskan bahwa desa ini memiliki nilai 

strategis untuk dijadikan objek kajian, terutama dalam melihat sejauh mana 

partisipasi masyarakat berkontribusi terhadap keberlanjutan program PAMSIMAS. 

Oleh karena itu maka peneliti tertarik untuk menganalisis dan mendeskripsikan 

bentuk partisipasi masyarakat dalam program penyediaan air minum dan sanitasi 

berbasis masyarakat di Desa Payakabung ini.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka muncul rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana Partisipasi Masyarakat dalam Program 

Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat di Desa Payakabung”. 

Adapun rumusan masalah tersebut peneliti menurunkannya menjadi beberapa 

pertanyaan penelitian, sebagai berikut. 

1. Bagaimana partisipasi masyarakat dalam program penyediaan air minum dan 

sanitasi berbasis masyarakat di Desa Payakabung pada setiap tahap, yaitu 

pengambilan keputusan, pelaksanaan, evaluasi, dan menikmati hasil? 

2. Apa saja faktor penghambat dan pendukung partisipasi masyarakat dalam 

program penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat di Desa 

Payakabung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian ini sebagai berikut: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis partisipasi 

masyarakat dalam program penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat 

di Desa Payakabung, Kecamatan Indralaya Utara, Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan partisipasi masyarakat dalam program penyediaan air 

minum dan sanitasi berbasis masyarakat di Desa Payakabung pada setiap 

tahap, yaitu pengambilan keputusan, pelaksanaan, evaluasi, dan menikmati 

hasil. 

2. Menganalisis faktor penghambat dan pendukung partisipasi masyarakat 

dalam program penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat di 

Desa Payakabung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan diatas, adapun manfaat yang akan didapatkan dari 
penelitian ini, yaitu: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini perihal Program Penyediaan Air Minum dan 

Sanitasi Berbasis Masyarakat di Desa Payakabung diharapkan dapat memberikan 

sumbangan ide maupun teori sosiologi pada pengembangan disiplin ilmu sosiologi 

kesehatan lingkungan yang terkait dengan partisipasi masyarakat dalam Program 

Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat di Desa Payakabung, 

Kecamatan Indralaya Utara, Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4.2 Manfaat Praktis   

a. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan menambah masukan ide dari hasil temuan 

evaluasi peneliti tentang partisipasi masyarakat dalam program 

penyediaan air minum dan sanitasi berbasis masyarakat di Desa 

Payakabung dan memberikan pertimbangan dalam penyusunan 

kebijakan dalam proses program penyediaan air minum dan sanitasi 

berbasis masyarakat. 

b. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi aktif kepada 

seluruh masyarakat Desa Payakabung dalam program penyediaan air 
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minum dan sanitasi berbasis masyarakat sehingga masyarakat bisa 

menikmati hasil dari tahapan pembangunan tersebut. 

c.  Bagi Peneliti 

Penelitian ini akan menjadi bahan tambahan pengetahuan dan 

merupakan pengalaman dalam melakukan penulisan ilmiah sehingga 

peneliti akan pengembangkan wawasan mengenai sosiologi kesehatan 

lingkungan.
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