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ABSTRAK 

 

Peningkatan akses air bersih dan sanitasi layak merupakan salah satu 

tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development Goals) dengan 

target 100% kabupaten/kota di Indonesia bebas buang air besar sembarangan. 

Pada tahun 2015, telah diadakan pemicuan STBM di desa Way Redak namun 

hingga kini belum ada peningkatan akses kepemilikan jamban sehat. Menurut 

Laporan Kesehatan Lingkungan Puskesmas Krui tahun 2019, sebanyak 9% (23 

KK) di desa Way Redak masih mempraktikkan buang air besar sembarangan 

seperti di kebun, di sungai, dan ada juga di pantai. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menganalisis partisipasi masyarakat dalam menerima informasi, 

berdiskusi serta membuat keputusan, dan partisipasi masyarakat dalam 

mendapatkan wewenang untuk mengatur sumber daya dan membuat keputusan 

mengenai program STBM. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 

metode wawancara, observasi, dan telaah dokumen. Informan dalam penelitian ini 

berjumlah 15 orang. Analisis data yang digunakan yaitu content analisis. Uji 

validitas dilakukan melalui triangulasi data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 9 informan rumah tangga yang mengikuti kegiatan pemicuan diketahui alasan 

mereka belum membuat jamban adalah faktor ekonomi, rendahnya kesadaran 

masyarakat yang menganggap sanitasi belum menjadi kebutuhan. Pada saat 

kegiatan pemicuan semua informan mengikuti pemicuan sebagai bentuk 

partisipasi masyarakat dalam menerima informasi. Pada saat berdiskusi dan 

membuat keputusan dengan pihak luar, informan bersikap pasif. Masyarakat desa 

Way Redak juga tidak dilibatkan dalam kegiatan perencanaan hingga evaluasi / 

monitoring program STBM. Masyarakat diharapkan berpartisipasi melalui 

ide/tenaga guna keberhasilan program STBM pilar I stop BABS misalnya dengan 

membangun jamban di rumah. Pembuatan jamban dapat melalui gotong royong 

maupun arisan jamban dan tidak mengharapkan bantuan.  

 

Kata kunci : Kualitatif, Partisipasi Masyarakat, Buang Air Besar Sembarangan, 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

Kepustakaan : 44 ( 1994 – 2019) 
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ABSTRACT 

 

Improving access to clean water and proper sanitation is one of the goals of 

sustainable development (SDGs) with a target of 100% of districts / cities in 

Indonesia free from open defecation. In 2015, STBM triggering was held in Way 

Redak village but until now there has been no increase in access to healthy latrine 

ownership. According to the Krui Public Health Center 2019 Environmental 

Health Report, as many as 9% (23 households) of Way Redak people still practice 

open defecation such as in gardens, rivers, and there are also on the beach. The 

purpose of this study is to analyze community participation in receiving 

information, discussing and making decisions, and community participation in 

gaining authority to manage resources and make decisions regarding the STBM 

program. This research is a qualitative research using interview, observation, and 

document review methods. Informants in this study were 15 people. Analysis of 

the data used is content analysis. Validity test is done through data triangulation. 

The results showed that from 9 household informants who participated in 

triggering activities, it was found that the reason the community had not made 

latrines was economic. After receiving information for triggering, the community 

came for apemicuan. When discussing and making decisions with outsiders, the 

informant is passive. The villagers of Way Redak are also not involved in 

planning activities to the evaluation / monitoring of the STBM program. The 

community is expected to participate through ideas / personnel for the success of 

the STBM pillar I stop BABS program, for example by building latrines at home. 

The construction of latrines can be through mutual cooperation or toilet latrines 

and does not expect assistance. 

 

Keywords : Qualitative, Community Participation, Open Defecation, Community 

      Based Total Sanitation 

Literature : 44 ( 1994 – 2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Menurut World Health Organization (WHO), sanitasi merupakan 

upaya pengendalian semua faktor lingkungan fisik manusia yang akan 

menimbulkan hal- hal yang merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan, 

dan daya tahan tubuh. Di Indonesia, program sanitasi pada awalnya 

mengalami stagnasi hasil, banyak proyek sanitasi yang gagal, padahal 

penyampaian program sanitasi terutama jamban telah lama dilakukan. 

Keadaan ini disebabkan antara lain karena pembangunan masih berorientasi 

pada target fisik serta belum berorientasi pada perubahan perilaku 

masyarakat. Kepedulian masyarakat terhadap persoalan proyek sanitasi 

cenderung  menurun pada pasca proyek dan kurangnya kebersamaan dalam 

mengatasi permasalahan sanitasi. Kecenderungan masyarakat terhadap 

uluran subsidi pemerintah juga masih tinggi. (Nurul,2015) 

 Sanitasi total berbasis masyarakat adalah pendekatan yang digunakan 

untuk merubah perilaku hygiene dan sanitasi melalui pemberdayaan 

masyarakat dengan metode pemicuan. Sanitasi total adalah kondisi ketika 

suatu komunitas tidak buang air besar sembarangan ( BABS ) atau Open 

Defecation Free ( ODF ). Prinsip dari pelaksanaan STBM adalah meniadakan 

subsidi untuk fasilitas sanitasi dasar dengan pokok kegiatan menggali potensi 

yang ada di masyarakat untuk membangun sarana sanitasi sendiri dan 

mengembangkan solidaritas sosial ( MCA-Indonesia, 2015). 

 Dalam Kemenkes RI nomor 852/Menkes/SK/IX/2008 yang kemudian 

diperkuat dengan Permenkes RI nomor 3 tahun 2014 tentang Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat disebutkan peran dan tanggung jawab pemangku 

kepentingan seperti di tingkat RT/Dusun/Kampung memiliki peran dan 

tanggung jawab mempersiapkan masyarakat untuk berpartisipasi aktif di 

tingkat Desa berperan dan bertanggung jawab dalam membentuk tim 

fasilitator desa atau kader pemicu STBM untuk memfasilitasi gerakan 

masyarakat.  



  

 

 

Pendekatan STBM diadopsi dari hasil uji coba Community Led Total 

Sanitation (CLTS) yang telah sukses dilakukan di beberapa lokasi proyek 

air minum dan sanitasi di Indonesia, khususnya dalam mendorong 

kesadaran masyarakat untuk mengubah perilaku buang air besar 

sembarangan (BABS) menjadi buang air besar di jamban yang higiene dan 

layak. Perubahan perilaku BAB merupakan pintu masuk perubahan perilaku 

sanitasi secara menyeluruh. Atas dasar pengalaman keberhasilan CLTS, 

pemerintah Indonesia menyempurnakan pendekatan CLTS dengan aspek 

sanitasi lain yang saling berkaitan yang ditetapkan sebagai 5 pilar STBM, 

yaitu (1) Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS), (2) Cuci Tangan Pakai 

Sabun (CTPS), (3) Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga 

(PAMM-RT), (4) Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PS-RT), dan (5) 

Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga (PLC- RT). Pelaksanaan program 

STBM dimulai dari pilar pertama yaitu Stop BABS yang merupakan pintu 

masuk sanitasi total dan merupakan upaya memutuskan rantai kontaminasi 

kotoran manusia terhadap air baku minum, makan dan lainnya. STBM 

menggunakan pendekatan yang mengubah perilaku hygiene dan sanitasi 

melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. Dengan metode 

pemicuan, STBM diharapkan dapat merubah perilaku kelompok masyarakat 

dalam upaya memperbaiki keadaan sanitasi lingkungan mereka, sehingga 

tercapai kondisi Open Defecation Free (ODF), pada suatu komunitas atau 

desa. Suatu desa dikatakan ODF jika 100% penduduk desa tersebut 

mempunyai akses BAB di jamban sehat ( Ditjen PP & PL,2014). 

Peningkatan akses air bersih dan sanitasi layak merupakan salah satu 

Tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development Goals) yaitu 

100% kabupaten/kota di Indonesia bebas buang air besar sembarangan.    

Menurut hasil e-monev STBM 2019, akses sanitasi masyarakat Indonesia 

yang memiliki jamban yaitu 77,07 %, itu artinya sekitar 25 juta orang masih 

mempraktikan buang air besar sembarangan. Hal ini tentunya berkontribusi 

terhadap tingginya angka penyakit berbasis sanitasi seperti diare. Sebagai 

bentuk intervensi yang telah dilakukan pemerintah adalah program Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat (STBM). 



  

 

 

Berdasarkan data dari e-monev STBM tahun 2019, prosentase (%) 

akses jamban di provinsi Lampung mencapai 87,08 % dari                      

2.241.378 KK. Sedangkan pada tahun 2019, di Kabupaten Pesisir Barat 

prosentase (%)  akses kepemilikan jamban masih mencapai 51,44% dari 

target 100% bebas buang air besar sembarangan.  

Tinja atau kotoran manusia merupakan media sebagai tempat 

berkembang dan berinduknya bibit penyakit menular ( misal kuman/ 

bakteri, virus dan cacing ). Apabila tinja tersebut dibuang di sembarang 

tempat, misal kebun, kolam, sungai, dll maka bibit penyakit tersebut akan 

menyebar luas ke lingkungan, dan akhirnya akan masuk dalam tubuh 

manusia, dan berisiko menimbulkan penyakit pada seseorang dan bahkan 

menjadi wabah penyakit pada masyarakat yang lebih luas. Dampak penyakit 

yang paling sering terjadi akibat buang air besar sembarangan ke sungai 

adalah tersebarnya bakteri Escherichia Coli, yang dapat menyebabkan 

penyakit diare. Setelah itu bisa menjadi dehidrasi, lalu karena kondisi tubuh 

turun maka masuklah penyakit-penyakit lain (Widoyono, 2008) 

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kabupaten Pesisir Barat 

tahun 2018,  dari 11 kecamatan di Kabupaten Pesisir Barat terdapat 21 desa 

yang melaksanakan STBM atau telah dilakukan pemicuan namun belum 

ada yang stop buang air besar sembarangan. Di Kecamatan Pesisir Tengah, 

terdapat 2 desa yang menjadi lokus utama pelaksanaan program STBM 

(Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) di wilayah kerja Puskesmas Krui yaitu 

Desa Way Redak dan Desa Rawas. Kedua Desa tersebut telah dilakukan 

pemicuan. Desa Way Redak telah melakukan pemicuan pada tanggal 20 

April 2015, sedangkan desa Rawas dilakukan pemicuan pada tanggal 17 

Mei 2015, namun belum ada Desa yang bebas buang air besar sembarangan 

atau ODF (Open Defecation Free). 

Desa Way Redak  adalah Desa yang terletak di wilayah Puskesmas 

Krui Kecamatan Pesisir Tengah, Kabupaten Pesisir Barat. Desa Way Redak 

berhadapan langsung dengan Samudra Hindia. Lalu, karena posisinya yang 

berhadapan langsung dengan Samudra Hindia, kehadiran berbagai jenis 

pantai adalah sesuatu yang mutlak. Pantai-pantai di Kabupaten Pesisir Barat 



  

 

 

sering menjadi objek wisata turis lokal dan internasional dengan tujuan 

utama untuk berselancar ( surfing ). Sepanjang pantai terdapat cottage / 

penginapan bagi para wisatawan. Menurut Laporan Kesehatan Lingkungan 

Puskesmas Krui tahun 2019, sebanyak 9% (23 KK) di desa Way Redak 

masih mempraktikkan buang air besar sembarangan seperti di kebun, di 

sungai, dan ada juga di pantai. Hal ini perlu menjadi perhatian, agar 

nantinya tidak terjadi kontaminasi tinja ke lingkungan yang pada akhirnya 

masuk kedalam tubuh manusia, baik itu masyarakat lokal maupun turis 

mancanegara sehingga dapat menyebabkan turunnya kunjungan wisatawan 

akibat perilaku buang air besar sembarangan yang dilakukan oleh 

masyarakat sekitar pantai.  

Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa desa tersebut 

belum bebas buang air besar sembarangan meskipun puskesmas telah 

melakukan pemicuan, hal ini disebabkan karena kurangnya kesadaran dan 

keterlibatan masyarakat dalam program tersebut. Keberhasilan atau 

pencapaian suatu program tidak akan lepas dari partisipasi masyarakat itu 

sendiri. 

 

1.2   Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang bahwa sebanyak 9 % masyarakat desa 

Way Redak masih buang air besar sembarangan dan walaupun telah 

dilakukan pemicuan STBM namun jumlah cakupan kepemilikan jamban 

sehat tidak mengalami peningkatan. Suatu wilayah atau desa harus 100% 

bebas dari perilaku buang air besar sembarangan. Apabila hal ini dibiarkan 

dalam waktu lama, akan mengakibatkan kontaminasi pada air, tanah, udara 

serta makanan yang dapat menyebabkan penyakit seperti diare. 

Permasalahan yang muncul adalah pencapaian program STBM pilar 

pertama Stop BABS dan penggunaan jamban belum mencapai 100% serta 

belum diketahuinya partisipasi masyarakat dalam program tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk menganalisis partisipasi masyarakat dalam 

pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama stop 

buang air besar sembarangan Di Desa Way Redak Kabupaten Pesisir Barat.  



  

 

 

1.3   Tujuan Penelitian 

 1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis partisipasi masyarakat dalam Program STBM Pilar 

Pertama stop BABS Di Desa Way Redak Kecamatan Pesisir Tengah 

Kabupaten Pesisir Barat. 

 

 1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Menganalisis partisipasi masyarakat dalam menerima informasi 

mengenai program STBM pilar pertama yaitu Stop Buang Air Besar 

Sembarangan Di Desa Way Redak Kecamatan Pesisir Tengah Kabupaten 

Pesisir Barat 

2. Menganalisis partisipasi masyarakat dalam diskusi serta membuat  

keputusan secara bersama-sama antara masyarakat dan pihak luar 

mengenai program STBM pilar pertama yaitu Stop Buang Air Besar 

Sembarangan Di Desa Way Redak Kecamatan Pesisir Tengah Kabupaten 

Pesisir Barat 

3. Menganalisis partisipasi masyarakat dalam mendapatkan wewenang 

untuk mengatur sumber daya dan membuat keputusan mengenai program 

STBM pilar pertama yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan Di Desa 

Way Redak Kecamatan Pesisir Tengah Kabupaten Pesisir Barat. 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1   Bagi Pemerintah 

Sebagai bahan yang menyajikan informasi, evaluasi pelaksanaan 

program sanitasi total berbasis masyarakat dan menjadi bahan acuan 

perbaikan program tersebut serta peningkatan kesehatan lingkungan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Krui Kabupaten Pesisir Barat. 

 

1.4.2  Bagi Masyarakat 

Untuk menambah pengetahuan tentang sanitasi total berbasis 

masyarakat dan memicu kesadaran masyarakat agar melakukan pilar-pilar 

sanitasi total berbasis masyarakat dalam kehidupan sehari-hari. 



  

 

 

1.4.3  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Sebagai bahan informasi tambahan dan referensi dalam membuka 

wawasan civitas akademik terkait penelitian program sanitasi total berbasis 

masyarakat ( STBM ) pilar I stop buang air besar sembarangan. 

 

1.4.4  Bagi  Peneliti 

1. Sebagai proses belajar dalam mengaplikasikan ilmu yang diperoleh di 

bangku perkuliahan. 

2. Sebagai tambahan pengetahuan dan merupakan pengalaman dalam 

melakukan penelitian dan penulisan ilmiah. 

3. Memperdalam dan mengembangkan pengetahuan serta menambah 

wawasan mengenai kesehatan lingkungan dan promosi kesehatan. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Ruang Lingkup Tempat 

 Lingkup tempat yang akan digunakan dalam Penelitian ini akan 

 dilaksanakan di Desa Way Redak Kabupaten Pesisir Barat. 

1.5.2  Ruang Lingkup Waktu 

 Lingkup waktu yang digunakan untuk penelitian ini dilaksanakan 

pada Januari – Februari 2020 

1.5.3  Ruang Lingkup Materi 

 Lingkup teori penelitian ini terkait tentang analisis partisipasi 

masyarakat terhadap program sanitasi total berbasis masyarakat ( STBM ) 

pilar pertama stop buang air besar sembarangan.  
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