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ABSTRAK 

Tingginya angka kesakitan dan kematian akibat penyakit berbasis 

lingkungan menjadi permasalahan kesehatan masyarakat di Indonesia. Salah satu 

penyebabnya adalah perilaku buang air besar sembarangan. Kecamatan Warkuk 

Ranau Selatan merupakan wilayah yang masih tinggi perilaku buang air besar 

sembarangan yaitu sebayak 55,6%. Salah satu solusi pemerintah dalam 

menanggapi permasalahan tersebut adalah dengan metode pemicuan.Tujuan 

penelitian ini ialah untuk mengetahui tingkat efektivitas program pemicuan pada 

stop buang air besar sembarangan di wilayah Puskesmas Rawat Inap Warkuk 

Ranau Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

crossectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan  proporsional sampling 

dengan jumlah 100 sampel. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan 

kuesioner, dan wawancara. Analis data dengan mengunakan uji univariat yang 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil penelitian ini menujukkan bahwa 

tingkat efektivitas program pemicuan pada stop buang air besar sembarangan 

berdasarkan indikator pencapaian tujuan (71,5%) dikategorikan efektif, integrasi 

(56%) dan adaptasi (53%) dikategorikan tidak efektif. Secara umum efektivtias 

program pemicuan pada stop buang air besar sembarangan berada di angka 60,1% 

yang artinya tidak efektif.  Diharapkan puskesmas lebih mengoptimalkan program 

pemicuan agar dapat mengurangi perilaku masyarakat buang air besar 

sembarangan dengan melakukan program dana swadaya. 

Kata Kunci: Efektivitas Program, Pemicuan, Buang Air Besar Sembarangan 

Kepustakaan:  25 (1973-2019) 
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ABSTRACT 

The high morbidity and mortality rate due to environment-based diseases is a 

public health problem in Indonesia. One reason is open defecation. South Warkuk 

Ranau Subdistrict is an area that is still high in open defecation behavior, which is 

55.6%. One of the government's solutions in responding to these problems is the 

triggering method. The purpose of this research was to analyze the level of 

effectiveness of the triggering program  open defecation in  Warkuk Ranau selatan 

Health Center  region.This research is a quantitative research with cross sectional 

approach. The sampling technique is using proportional sampling with total of 

100 samples. The data accumulation is done by distributing questionnaires, and 

interview. The data analysis using univariate test that  presented in table  and 

narrative form. The result of this research  show that the effectiveness of 

triggering programs in open defecation based on indicators of achievement of 

objectives (71.5%) effective, integration (56%) and adaptation (53%) ineffective. 

in general effectiveness of triggering program It can be concluded that the 

triggering of stop open defecation  was at 60.1% which means ineffective. 

hopefully puskesmas can optimize triggering program  to reduce the behavior of 

open defecation in community It is hoped that the puskesmas will further optimize 

the triggering program so that it can reduce public defecation behavior carelessly 

by conducting self-funding programs. 

Keywords: Program Effectiveness, Triggering, Open Defecation. 

Literature: 25 (1973-2019)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Tujuan pembangunan berkelanjutan Sustainable Development Goals 

(SDGs) merupakan penyempurnaan dari tujuan pembangunan milenium (Milenial 

Development Goals (MDGs). Salah satu tujuan dari SDGs yaitu menjamin 

ketersediaan dan pengelolaan air serta sanitasi yang berkelanjutan bagi semua 

orang.  

Sektor sanitasi merupakan salah  satu  sektor yang penting dalam 

pemenuhan kebutuhan masyarakat, karena berkaitan erat dengan masalah 

kesehatan masyarakat. Sanitasi menjadi salah satu tujuan dari permasalahan 

kesehatan masyarakat di Indonesia masih ditandai dengan tingginya angka 

kesakitan dan kematian penyakit berbasis lingkungan. Hal ini dilihat dari angka 

kejadian penyakit diare pada tahun 2018 di Indonesia mengalami peningkatan dari 

tahun sebelumnya yaitu sebanyak 62,93% (profil kesehatan indonesia, 2018). 

Salah satu faktor risiko  yang sering terjadi ialah askes sanitasi yang masih 

rendah.  Sanitasi yang  buruk penyebab banyaknya kontaminasi bakteri E.coli 

dalam air yang mengindikasikan adanya pencemaran tinja manusia  

(Adisasmanto, 2017).  Pemerintah Indonesia  membuat sebuah kebijakan dalam 

mengatasi masalah tentang sanitasi yang diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM). 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan program yang 

bertujuan utuk merubah perilaku  higiene masyarakat yang terdiri dari lima pilar 

salah satunya Stop Buang Air Besar Sembarangan yang dilakukan dengan metode 

pemicuan. Program yang berorientasi pada perubahan perilaku ini mengharapkan 

kesadaran dan keputusan bertindak 100% berada pada masyarakat sehingga 

terjadinya perubahan perilaku kesehatan positif secara permanen (Permenkes 

No.3, 2014). Dalam rangka mencapai target yang ditetapkan dalam Rencana 

Pembangunan Menengah Nasional tahun 2015-2019, pada akhir tahun 2019 harus 

mencapai 100% desa/kelurahan yang melaksanakan STBM dan 50% harus 
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mencapai Open Defecation Free (ODF). Jumlah desa/kelurahan yang 

melaksanakan Program STBM mengalami peningkatan sejak tahun 2016 sebesar 

24,42% tahun 2017 meningkat sebesar 47,48% dan pada tahun 2018 terus 

mengalami peningkatan menjadi 66,99% (profil kesehatan indonesia, 2018). 

Stop  Buang Air Besar Sembarangan adalah kondisi ketika setiap individu 

dalam suatu komunitas tidak lagi melakukan perilaku Buang Air Besar 

Sembarangan yang berpotensi menyebarkan penyakit (Permenkes No. 3tahun 

2014). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) dan United Nations 

Chlidren’s Emergency Fund (UNICEF) dalam Progres on Sanitation and 

Drinking Water pada tahun 2010 diperkirakan 17% penduduk dunia masih buang 

air besar di area terbuka. Dari data tersebut diatas sebesar 81% penduduk yang 

buang air besar sembarangan (BABS) terdapat 10 negara dan Indonesia sebagai 

negara kedua terbanyak ditemukan masyarakat yang membuang air besar di area 

terbuka yaitu sebesar 5%. dan 42,24% dari total penduduk indonesia belum 

memiliki akses pembuangan tinja dan  24% penduduk masih BABS  (WHO and 

UNICEF, 2014) 

Hasil Studi Indonesia Sanitation Develoment Program (ISSDP) tahun 

2006 menunjukkan bahwa 47% masyarakat masih berperilaku buang air besar ke 

sungai, sawah, kolam, kebun dan tempat terbuka (Depkes RI, 2008), Selain itu 

berdasarkan Study Basic Human Service (BHS) di Indonesia tahun 2006, 

menunjukkan bahwa perilaku masyarakat dalam mencuci tangan adalah setelah 

buang air besar 12%, setelah membersihkan tinja bayi 7%, dan sebelum 

menyiapkan makanan 6%.  Sementara hasil studi BHS lainnya terhadap perilaku 

pengolahan air minum rumah tangga menunjukkan 99,22% merebus air untuk 

mendapatkan minum, namun 47,50% dari air tersebut mengandung Esceria coli 

(Depkes RI, 2008) 

Menurut hasil penelitian (Annisafaini, 2007) menyebutkan bahwa perilaku 

buang air besar masyarakat di Desa Plosokidul Kecamatan Plosoklaten Kabupaten 

Kediri dipengaruhi oleh pengetahuan responden terkait BAB di jamban sebagian 

besar tinggi yaitu 89,4%. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa penghasilan 

keluarga rendah 56,5%, ketersediaan air bersih dan jamban 65,2% dan peran 
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petugas kesehatan pada masyarakat 55,1% mempengaruhi perilaku BABS (Bachri 

and Arifin, 2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Oku Selatan sebanyak 59,1% 

masyarakat masih melakukan kebiasaan BABS. Kecamatan Warkuk Ranau 

Selatan merupakan wilayah yang masih tinggi perilaku BABS yaitu sebayak 

55,6%. Program Stop BABS merupakan pilar pertama dari STBM yang 

merupakan strategi untuk mengurangi perilaku BABS, dengan tujuan seluruh 

wilayah Indonesia 100%  ODF (Open Defecation Free) ( laporan STBM Dinkes 

Oku Selatan, 2019).  

Indikator yang mempengaruhi tingkat efektivitas suatu program Stop 

BABS menurut (Duncan J, 1973) dibagi menjadi 3 (tiga) yaitu pencapaian tujuan 

yang merupakan proses untuk mengetahui tujuan dari program berjalan optimal. 

Indikator integrasi yaitu pengukuran terhadap tingkat kemampuan petuas 

pemciuan dalam menyampaikan tujuan yang dilihat dari prosedur dan proses 

sosialisasi kepada peserta pemicuan dan Indikator adaptasi dilakukan untuk 

melihat peningkatan kemampuan peserta pemicuan.  

Berdasarkan penelitian (Bernynda, 2018) yang dilakukan di Puskesmas 

Kisalah Kota Serang, mengenai Efektivitas Strategi Program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar pertama  menyatakan bahwa Wilayah 

Puskesmas Kisalah telah mencapai angka 63% daan angka paling tinggi yang di 

hipotesiskan yaitu 65% sehingga dapat dikatakan sudah berjalan dengan efektif. 

Sehubungan dengan permasalahan diatas, maka peneliti ingin melakukan 

penelitian yang berjudul “Efektivitas Program Pemicuan pada Stop BABS di 

Wilayah Puskesmas Rawat Inap Warkuk Ranau Selatan. 



4 

 

 

Universitas Sriwijaya 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang, pemicuan adalah metode dalam Program Stop 

BABS yang merupakan salah satu  dari lima pilar STBM, dan merupakan strategi 

pemerintah dalam mengurangi angka kejadian penyakit akibat lingkungan. STBM 

dijalankan sejak tahun 2008 hingga saat ini, tetapi masih belum mencapai target 

100% seluruh indonesia bebas ODF. Perilaku Buang Air Besar Sembarangan  

masih menjadi perhatian di wilayah Puskesmas Warkuk Ranau  Selatan yang 

masih tinggi angka perilaku BABS  yaitu sebanyak 55,6%. Untuk itu rumusan 

masalah dalam penelitian adalah seberapa besar efektivitas program pemicuan 

pada Stop Buang Air Besar Sembarangan di wilayah Puskesmas Rawat Inap 

Warkuk Ranau Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas 

program pemicuan pada Stop BABS di wilayah Puskesmas Rawat Inap 

Warkuk Ranau Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui efektivitas berdasarkan indikator pencapaian tujuan (kurun 

waktu dan sasaran) program pemicuan pada Stop BABS di wilayah 

Puskesmas Rawat Inap Warkuk Ranau Selatan 

2. Mengetahui efektivitas berdasarkan indikator integrasi (prosedur dan 

proses sosialisasi) program pemicuan pada Stop BABS di wilayah 

Puskesmas Rawat Inap Warkuk Ranau Selatan 

3. Mengetahui efektivitas berdasarkan indikator adaptasi (peningkatan 

kemampuan dan sarana prasarana) program pemicuan pada Stop BABS di 

wilayah Puskesmas Rawat Inap Warkuk Ranau Selatan 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Bermanfaat untuk menambah ilmu pengetahuan mengenai 

efektivitas program pemicuan pada Stop BABS dalam mengurangi perilaku 
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masyarakat Buang Air Besar Sembarangan di wilayah Puskesmas Rawat 

Inap Warkuk Ranau Selatan. 

1.4.2 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut tentang program pemicuan pada Stop 

BABS untuk mengurangi perilaku Buang Air Besar Sembarangan di 

wilayah Puskesmas Rawat Inap Warkuk Ranau Selatan. 

1.4.3 Manfaat bagi Puskesmas Rawat Inap Warkuk Ranau Selatan 

Dapat memberikan masukan bagi pihak Puskesmas Warkuk Ranau 

Selatan dalam melaksanakan program pemicuan pada Stop BABS dalam 

mengurangi perilaku masyarakat Buang Air Besar Sembarangan di wilayah 

Puskesmas Warkuk Ranau Selatan. 

Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi Penelitan 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Warkuk Ranau 

Selatan Kecamatan Warkuk Ranau Selatan, Kabupaten Oku Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi Penelitian 

Lingkup dalam penelitian ini adalah seberapa besar efektivitas 

program pemicuan pada Stop BABS dalam mengurangi perilaku masyarakat 

Buang Air Besar Sembarangan di wilayah Puskesmas Rawat Inap Warkuk 

Ranau Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2020 
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