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ABSTRAK

Daerah kumubh terluas di Palembang yaitu di Kecamatan Sebrang Ulu 2 dengan luas
wilayah kumuh 459,9 Ha dari besar wilayah 873 Ha, jumlah penduduk 100.575 dan
kepadatan penduduk mencapai 174,61 /Ha dengan berbagai tingkat kekumuhan mulai dari
kumuh sedang hingga berat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji dan
menggambarkan pilar-pilar Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di lingkungan kumuh
Kecamatan Seberang Ulu Il Kota Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
dengan metode deskriptif. Informasi didapatkan dari wawancara mendalam dan photovoice.
Informan dalam penelitian ini berjumlah 13 orang. Analisis data yang digunakan adalah
content analysis. Uji validitas yang dilakukan melalui triangulasi sumber, metode, dan data.
Hasil penelitian menunjukkan pilar pertama yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan
masyarakat telah memiliki jamban baik milik sendiri maupun sharing, dengan konstruksi
bangunan lengkap maupun tidak berseptic tank untuk yang di pinggiran sungai. Pilar kedua
berupa Cuci Tangan Pakai Sabun masyarakat masih menganggap cuci tangan dengan air saja
sudah cukup. Pilar Ketiga yaitu Pengolahan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga
masyarakat telah melakukan pengelolaan dengan baik karena mereka menyadari dampak
kesehatan jika makanan dan air minum yang dikonsumsi tidak bersih. Pilar keempat yaitu
pengamanan sampah rumah tangga masyarakat belum melakukan pengamanan dan masih ada
yang membuang sampah kesungai. Pilar kelima yaitu pengamanan air limbah rumah tangga
masyarakat cenderung langsung membuang air limbah langsung kesungai, tanah, ataupun
drainase. Dapat disimpulkan bahwa sanitasi dasar yang mencakup 5 pilar Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat dari kelimanya tidak semuanya dilaksanakan dengan optimal. Saran
penelitian ini sebaiknya pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat mulai dari pemicuan
hingga pendampingan dan pengawasan dapat lebih dioptimalkan lagi sehingga masyarakat
menyadari pentingnya menjaga kesehatan lingkungan.

Kata Kunci :Kualitatif,Lingkungan Kumuh, Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM).
Kepustakaan : 59 (1990-2018)
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ABSTRACT

The widest slum area in Palembang was in Seberang Ulu 2 District with slum area
459,9 ha of the total area 873 ha, the population were 100.575 and the population density
reach 174,61/ha with various levels of slum from medium to heavy slum. The purpose of this
study was to assessed and described the pillars Community Led Total Sanitation in slum area
Seberang Ulu Il District Palembang. This research was qualitative descriptive method.
Information collected through in-depth interviews and photovoice. The informants in this
study were 13 people. Analysis of the data used content analysis. Validity test used through
triangulation of sources, methods, and data. The results of the study showed that the first pillar
was Stop Open Defecation, the community had toilets either owned or shared, with the
construction of a complete building or not using septic tank in the riverside. The second pillar
was handwashing with soap people still think washing hands with water was sufficient. The
third pillar was household food and beverage management the society was managing well
because they were aware of the health impact if the food and drink consumed water was not
clean. The fourth pillar was household waste management the community has not carried out
security for waste and there were still people who threw the garbage into the river. The fifth
pillar was household waste water management people tend to throw the wastewater directly
into the river, land, or drainage. It can be concluded that the basic sanitation that includes five
pillars Community Led Total Sanitation has not gone well enough. The suggestions of this
research, it will better if the implementation of Community Led Total Sanitation from
triggering to mentoring and supervision can be further optimized so that people realize the
importance of environmental health.

Key Word : Qualitative, Slum area, Community Led Total Sanitation (CLTS).
Literature : 59 (1990-2018)
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

World Health Organization (WHQ) dan UNICEF telah melakukan penelitian
dan mengatakan bahwa orang-orang di Asia Timur yang tidak menggunakan fasilitas
sanitasi yang layak lebih dari 671 juta orang. Lebih dari 450 juta kasus diare terjadi
setiap tahun, sedangkan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit terkait air
dan sanitasi meningkat hampir 150 ribu per tahun (Wardah, 2012).

Sekitar 2,4 juta kematian di dunia (4,2% dari jumlah semua kematian) dapat
dicegah apabila setiap individu memiliki fasilitas sanitasi yang memenuhi syarat
standarisasi yang telah ditentukan oleh Peraturan Menteri Kesehatan, air bersih yang
memadai dan menjaga sanitasi kebersihan baik personal maupun lingkungan sekitar
(Bartram & Cairncross, 2010).

Menurut Kepala Bappenas tahun 2017 Indonesia menduduki peringkat ke-2 di
dunia sebagai negara dengan sanitasi terburuk setelah India, hal tersebut dikarenakan
sebagian besar masyarakat melakukan BAB sembarangan di berbagai tempat. Isu
sanitasi tersebut yang menjadi tanggung jawab semua pihak karena erat hubungannya
dengan kegiatan-kegiatan manusia. Berbagai macam penyakit dapat ditimbulkan oleh
sanitasi yang buruk. Situasi ini membuat kampanye sanitasi sehat harus terus
digalakkan di masyarakat (Fachri, 2013).

Upaya untuk memperkuat pembudayaan hidup bersih dan sehat, mencegah
penyebaran penyakit berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan masyarakat,
serta mengimplementasikan komitmen Pemerintah untuk meningkatkan akses air
minum dan sanitasi dasar yang berkesinambungan, pada tahun 2008 diluncurkanlah
Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang ditetapkan dengan
Keputusan Menteri Kesehatan. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat merupakan suatu
program dengan pendekatan kepada masyarakat untuk mengubah perilaku higienis
dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat tanpa bantuan subsidi yang mencakup
5 pilar, yaitu stop BABs (Buang Air Besar sembarangan), Cuci Tangan Pakai Sabun
(CTPS), Pengelolaan Air dan Makanan yang Aman di Rumah Tangga (PAM RT),
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Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PS RT) dan Pengelolaan air limbah rumah
tangga (PAL RT) dengan aman (Kepmenkes, 2008).

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019
yang menetapkan tarcapainya akses universal 100% air minum, 0% pemukiman
kumuh dan 100% stop bebas buang air besar sembarangan (SBS). Berdasarkan data
yang dirilis oleh sekretariat STBM, hingga 2015 sebanyak 62 juta atau 53%
penduduk perdesaan masih belum memiliki akses terhadap sanitasi yang layak. 34
juta diantaranya masih melakukan praktik buang air besar sembarangan. diperlukan
percepatan 400% untuk mencapai target Indonesia stop buang air besar sembarangan
(SBS) pada tahun 2019.

Berdasarkan Laporan Keterangan Pertanggung Jawaban (LKPJ) Gubernur
Sumatera Selatan Tahun Anggaran 2016 mengenai desa yang telah melaksanakan
Program STBM sampai tahun 2016 sebesar 42,83% atau sebanyak 17 Kab/Kota.
Jumlah Desa yang telah melaksakan sebanyak 1366 dari 3189 desa dan Kelurahan di
Provinsi Sumatera Selatan. Pada tahun 2016. Jika dibandingkan dengan target
RENSTRA tahun 2016 sebesar 53% maka persentase capaian indikator kinerja Desa
yang Melaksanakan STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) belum mencapai
target sampai akhir renstra 2016, sedangkan untuk Kota Palembang sendiri hanya ada
1 Desa yang melaksanakan STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat).

Menurut profil Kesehatan Kota Palembang oleh Dinas Kesehatan pada tahun
2017 persentase rumah sehat yg dihuni masyarakat Kota Palembang sebesar 79.29%.
Masyarakat yang memiliki jamban rata-rata cakupan untuk Kota Palembang sebesar
75% , diketahui cakupan jamban sehat tertinggi di Kecamatan Ilir Barat 11 (81,79%)
dan terendah di Kecamatan Seberang Ulu | (66,07%) dan Kecamatan Gandus
(67,53%). Akses Air bersih masyarakat kota palembang telah cukup tinggi yaitu
94,01 %, dengan akses air bersih tertinggi yaitu Kecamatan Ilir Timur I (98,91%) dan
akses air bersih terendah yaitu Kecamatan yaitu Kertapati (87,19%), Kecamatan
Gandus (89,70%) dan Kecamatan Sebrang Ulu Il ( 89,92%), sedangkan kasus diare
naik pada tahun 2017 terdapat 41.957 kasus diare dari 37.896 kasus tahun 2016,
namun tidak terjadi KLB.
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Outcome dari program STBM ini sendiri adalah menurunnya kejadian
penyakit diare dan penyakit berbasis lingkungan lainnya yang berkaitan dengan
sanitasi dan perilaku. Penelitian yang dilakukan oleh Mukti, dkk.(2016)
menyebutkan bahwa dari 100 sample rumah tangga, setelah dilakukan analisa
didapatkan bahwa 22% rumah tangga masih buang air besar sembarangan, 50 % tidak
mecuci tangan pakai sabun, 51% tidak melakukan pengelolaan air minum dan
makanan yang baik, 97% tidak melakukan pengelolaan sampah dengan baik dan 94%
tidak melakukan pengelolaan air limbah dengan baik sehingga didapatkan beberapa
pilar seperti pada pilar aspek Stop Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS)
(p=0,02),aspek Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) (p=0,013), dan aspek Pengelolaan
Air Limbah Rumah Tangga (PAM-RT) (p=0,047) memiliki hubungan dengan
kejadian diare.

Program STBM ini memiliki sasaran yaitu semua masyarakat yang ada
dilingkungan tertentu dengan prioritas utama dari program STBM ini adalah pada
daerah yang jauh dari pusat kota terutama daerah yang mempunyai topografi yang
sangat memungkinkan untuk melakukan tindakan tidak higienis atau tidak sehat.
Kualitas SDM juga menjadi pengaruh terhadap kurangnya kepedulian masyarakat
terhadap pola hidup bersih dan sehat (Nugraha, 2015).

Apabila dilihat dari kelompok kuintil pengeluaran rumah tangga maka
mengindikasikan semakin rendah pengeluaran rumah tangga maka persentase rumah
tangga yang memilki akses terhadap layanan sanitasi layak semakin rendah. Hal ini
disebabkan oleh ketiadaan biaya untuk membuat sanitasi layak dan rendahnya tingkat
pengetahuan akan pentingnya sanitasi layak yang dimiliki oleh rumah tangga
pengeluaran rendah (miskin)(BPS, 2016).

Orang-orang dengan pengeluaran rendah (miskin) yang berada dikota
cenderung akan membentuk pemukiman atau perumahan yang berpenduduk padat
dan tidak teratur yang disebut pemukiman kumuh. Undang-Undang Nomor 1 Tahun
2011 tentang Perumahan dan Kawasan Permukiman, tidak mengenal adanya istilah
kawasan kumuh, yang ada Permukiman kumuh dan Perumahan kumuh. Menurut UU

Nomor 1 Tahun 2011 Permukiman kumuh adalah permukiman yang tidak layak huni
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karena ketidakteraturan bangunan, tingkat kepadatan bangunan yang tinggi, dan
kualitas bangunan serta sarana dan prasarana yang tidak memenuhi syarat.
Perumahan yang layak untuk tempat tinggal harus memenuhi syarat kesehatan
sehingga penghuninya tetap sehat. Perumahan yang sehat tidak lepas dari
ketersediaan prasarana dan sarana yang terkait seperti sanitasi pembuangan sampah,
penyediaan air bersih, tersedianya pelayanan social, dan transportasi (Krieger &
Higgins, 2002).

Kota Palembang mempunyai luas wilayah sebesar 99.826 Ha dengan jumlah
penduduk 1.602.071 jiwa dan kepadatan penduduk 16,049 jiwa/ Ha. Kota yang
dialiri oleh sungai musi ini membuat masyarakat bermukim di tepi sungai, pada
umumnya pemukiman tersebut terdiri dari bangunan berbentuk rumah panggung,
berbahan utama lantai kayu, dinding kayu dan atap seng dengan kerapatan bangunan
cukup tinggi dan letak tidak beraturan satu sama lain dengan jalan kecil berupa
lorong-lorong. Kondisi lingkungan sekitar rumah dengan prasarana drainase kurang
memadai, fasilitas pengolahan sampah yang kurang memadai dan penggunaan air
sungai untuk air sehari-hari membuat lingkungan cenderung kumuh, namun terdapat
pula permukiman dengan kerapatan bangunan cukup tinggi dan kondisi lingkungan
yang kurang memadai namun tidak berada di pinggiran sungai. Berdasarkan Data
dari SK Walikota Nomor 488 Tahun 2014 untuk kawasan pemukiman kumuh di Kota
Palembang terdapat 13 kecamatan dimana terdiri dari 59 kelurahan atau desa yang
termasuk kedalam daerah kumuh (Slum Area) dengan luas wilayah kumuh 2.472,981
Ha. Daerah kumuh terluas di Palembang yaitu di Kecamatan Sebrang Ulu 2 dengan
luas wilayah kumuh 459,9 Ha dari besar wilayah 873 Ha, jumlah penduduk 100.575
dan kepadatan penduduk mencapai 174,61 /Ha dengan berbagai tingkat kekumuhan
mulai dari kumuh sedang hingga berat.

Sehingga, penelitian tentang Kajian Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di
Lingkungan Kumuh Kecamatan Seberang Ulu 1l Kota Palembang penting untuk
melihat sejauh mana gambaran Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di lingkungan

kumuh tersebut.
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1.2 Rumusan Masalah
Sanitasi merupakan salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi
derajat kesehatan manusia dan sebagai tolak ukur dalam menentukan keadaan suatu
lingkungan. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat dilakukan dengan pendekatan kepada
masyarakat untuk mengubah perilaku higienis dan sanitasi melalui pemberdayaan
masyarakat. Di Sumatera Selatan pada tahun 2016 Desa yang melaksanakan STBM
belum mencapai target sampai akhir RENSTRA 2016. Untuk Kota Palembang sendiri
hanya ada 1 Desa yang melaksanakan STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat).
Sanitasi yang buruk erat kaitannya dengan pemukiman yang kumuh, berdasarkan
Data dari SK Walikota Nomor 488 Tahun 2014 untuk kawasan pemukiman kumuh di
Kota Palembang terdapat 13 kecamatan dimana terdiri dari 59 kelurahan atau desa
yang termasuk kedalam daerah kumuh (Slum Area) dengan luas wilayah 1.753,38 Ha.
Daerah kumuh terluas di Palembang yaitu di Kecamatan Sebrang Ulu 2 dengan luas
wilayah kumuh 459,9 Ha dari besar wilayah 873 Ha, jumlah penduduk 100.575 dan
kepadatan penduduk mencapai 174,61 /Ha dengan berbagai tingkat kekumuhan mulai
dari kumuh sedang hingga berat. Berdasarkan hal tersebut penulis merumuskan
masalah yaitu “Bagaimana Sanitasi Total Berbasis Masyarakat di lingkungan kumuh
Kecamatan Seberang Ulu 1l kota Palembang tahun 2019?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengkaji dan menggambarkan
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) di lingkungan kumuh Kecamatan
Seberang Ulu Il Kota Palembang tahun 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
1 Menganalisis penerapan pilar pertama Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) vyaitu stop BABs (Buang Air Besar sembarangan) di lingkungan
kumuh Kota Palembang.
2 Menganalisis penerapan pilar kedua Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) yaitu Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) di lingkungan kumuh Kota
Palembang.
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3. Menganalisis penerapan pilar ketiga Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) yaitu Pengelolaan Air dan Makanan yang Aman di Rumah Tangga
(PAM RT) di lingkungan kumuh Kota Palembang.
4. Menganalisis penerapan pilar keempat Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) yaitu Mengelola sampah dengan benar di lingkungan kumuh Kota
Palembang.
5 Menganalisis penerapan pilar kelima Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) vyaitu mengelola limbah cair rumah tangga dengan aman di
lingkungan kumuh Kota Palembang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Subjek Penelitian

Memberikan manfaat kepada subjek penelitian agar dapat mengetahui
pentingnya Sanitasi Total berbasis Masyarakat (STBM) di daerah kumuh Kota
Palembang.
1.4.2 Bagi Peneliti

Memberikan manfaat kepada peneliti untuk dapat menerapkan, memperdalam,
dan mengimplementasikan Ilmu Kesehatan Masyarakat yang telah di dapat selama
perkuliahan, menambah informasi dan wawasan peneliti, memberikan pengalamanan
bagi peneliti, serta syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) di daerah kumuh. Juga dapat dijadikan sebagai bahan pustaka
untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan kepentingan penelitian selanjutnya.
1.4.4 Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukkan bagi Puskesmas ataupun instansi
terkait dalam proses implementasi sanitasi total berbasis masyarakat yang bertujuan
untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat (STBM).
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian mengenai analisis pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
(STBM) di lingkungan kumuh Kota Palembang ini akan dilaksanakan pada bulan
April tahun 2019. Penelitian akan dilakukan pada wilayah lingkungan kumuh Kota
Palembang tepatnya di Kecamatan Sebrang Ulu I1.
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