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ABSTRAK

Salah satu program pemerintah untuk mencapai Suistanable Development Goals
(SDGs) ke-6 adalah stop Buang Air Besar Sembarangan (BABS). Dinas kesehatan kabupaten
Ogan Komering Ilir pada tahun 2019 melaporkan 74,3% masyarakat masih BABS di wilayah
kerja Puskesmas Awal Terusan. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan penilaian terhadap
pelaksanaan program stop BABS. Metode yang digunakan dalam penilaian ini kualitatif
deskriptif berdasarkan model CIPP (Context, Input, Process, Product). Informan dalam
penelitian ini sebanyak 18 orang yang dipilih dengan metode purposive dengan
mempertimbangkan asas kesesuaian dan kecukupan. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Uji validitas yang dilakukan
menggunakan triangulasi sumber, teori dan metode. Analisis data dilakukan secara content
analysis. Hasil penelitian menunjukan bahwa pada komponen context, pendapatan ekonomi
masyarakat rendah, memiliki karakteristik wilayah perairan dan budaya turun temurun
terhadap kebiasaan BABS yang berdampak pada pelaksanaan program. Komponen input,
sudah sesuai dengan standar yang digunakan untuk terlaksananya program di tingkat
puskesmas. Komponen process, pada pasca pemicuan, petugas puskesmas tidak melakukan
monitoring dan pengawasan secara berkala kepada masyarakat. Komponen product belum
mencapai hasil yang diharapkan yaitu 74,3% masyarakat yang masih Buang Air Besar
Sembarangan (BABS). Diharapkan kepada Puskesmas Awal Terusan adalah melakukan

monitoring dan pengawasan akan kepatuhan masyarakat yang mengikuti kegiatan pemicuan.

Kata kunci : Buang air besar, Evaluasi, Pemicuan, Program
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ABSTRACT

One of the government programs to achieve the 6™ Suistanable Development Goals
(SDGs) is the Open Defecation free (ODF) program. In 2019, The Ogan Komering llir
District Public Health Office reported that 74.3% of the community still defecated in the
working area of the Awal Terusan Public Health Center. This study aims to assess the
implementation of the ODF program. The method used in this assessment was descriptive
qualitative based on the CIPP (context, input, process, product) model. The informants in
this study were 18 people selected based on the principle of suitability and adequacy
(purposive). Data collection was done by in-depth interviews, observations and document
review. Validity test was done by using triangulation of sources, theories and methods. Data
analysis was carried out by using content analysis. The results showed that in the context
component,the economic income of the low community, has the characteristics of territorial
waters and hereditary culture of open defecation habits that have an impact on program
implementation. Input component was in a accordance with the standarts used for the
implementation of the program at the public health center level. In process components, in
the post-triggering period, the public health center staff did not regularly monitor and
supervise the community. The product component has not yet achieved the expected results,
namely 74,3% of the public who still Open Defecation (OD). To be suggested for the Awal
Terusan Public Health Center are to monitor and supervise the compliance of the

community who participate in triggering activities.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Akses sanitasi dasar layak Indonesia masih berada di bawah Negara

Filipina, Singapura, Laos, Vietnam, Myanmar, Thailand, bahkan negara tetangga
Malaysia. Indonesia menempati posisi kedua dengan jumlah terbesar
masyarakatnya yang masih melakukan praktik Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) (Ganing and Chairani, 2016).

World Health Organization (WHO) telah melaporkan kematian yang
disebabkan oleh water borne disease mencapai 3.400.000 jiwa/tahun. Diare
adalah penyebab kematian terbesar 1.400.000 jiwa/tahun (Ditjen PP dan PL,
2013). Masalah pembangunan sanitasi merupakan tantangan sosial budaya.
Permasalahan ini terjadi akibat dari perilaku masyarakat yang Buang Air Besar
(BAB) di sembarangan tempat. UNICEF melaporkan 44,5% total penduduk
Indonesia belum memiliki akses pembuangan tinja yang layak dan 24%
masyarakat Indonesia BAB sembarangan (Kementerian Kesehatan, 2012).

Tujuan pembangunan berkelanjutan Sustainable Develomend Goals (SDGs)
poin 6 menyebutkan bahwa dalam rangka memutuskan tindakan BABS dan
mencapai akses Universal ke sanitasi, pada akhir tahun 2030 diharapkan dapat
mencapai akses sanitasi dan hygiene yang memenuhi, merata, untuk semua, dan
menghentikan BABS dengan memberikan perhatian khusus pada wanita (tua dan
muda) dan mereka yang memerlukan perhatian khusus (Wahyuningsih, 2017).
Program stop BABS merupakan suatu pendekatan non subsidi yang bertujuan
untuk mengajak masyarakat menganalisa kondisi sanitasi melalui suatu proses
pemicuan, sehingga masyarakat mengambil tindakan untuk meninggalkan
kebisaan BABS (Odagiri et al., 20 17).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 03 tahun 2014

tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yaitu untuk menurunkan

1
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angka kejadian penyakit diare dan meningkatkan higienitas dan kualitas
kehidupan masyarakat (Kemenkes, 2014). Pelaksanaan program Stop BABS
menitikberatkan pada kesadaran dan partisipasi masyarakat akan pentingnya
buang air besar di jamban sehat, menjadi tantangan bagi petugas sanitarian
puskesmas (Davik, 2016). Peran dan tanggung jawab pemangku kepentingan
seperti tingkat RT/Dusun/Kampung ialah mempersiapkan masyarakat untuk
berpartisipasi aktif di tingkat desa dengan menbentuk tim fasilitator atau kader
pemicu program stop BABS. Tingkat kecamatan berperan dan bertanggung jawab
berkoordinasi dengan badan pemerintah lain dan memberi dukungan pada kader
program.

Penelitian Widyanti (2018) menyebutkan proses aktualisasi program
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama di Wilayah Kerja
Puskesmas Seririt Il belum sejalan secara optimal dengan Permenkes nomor 3
tahun 2014 tentang STBM, terdapat beberapa langkah yang tidak dilakukan oleh
petugas sanitasi, menyusun rencana program STBM terkait kebiasaan BABS,
bekerja sama dengan lintas sektor dan lintas program dalam rencana
pembangunan jamban sehat dan evaluasi terhadap rencana program STBM
dengan melibatkan masyarakat. Penelitian Blegur and Purnama (2016)
menyebutkan bahwa pelaksanaan program stop BABS di desa Kambata Tana
telah dilaksanakan dari tahun 2012 hingga saat ini, akan tetapi belum berhasil
mewujudkan sebagai desa SBS. Cakupan jamban keluarga di desa Kebata Tana
pada bulan April 2016 adalah 46,28%, terjadi peningkatan 19% sejak awal
pelaksanaan program STBM 2012.

Hasil penelitian Mawarto, Netrianis and Mualim (2019) menujukkan
bahwa sebanyak 66,7% masyarakat memiliki pengetahuan baik dan 51,1%
memiliki sikap mendukung dalam pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) pilar pertama stop BABS. Penelitian Ashari and Akbar
(2016) menunjukkan ada beberapa komponen yang belum memadai yaitu
komponen input pada indikator sarana dan prasarana serta dana operasional

kegiatan. Komponen proses pada indikator pelaksanaan dan pemantauan.
2
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Komponen output pada semua indikator belum memenuhi target nasional yang
ditetapkan.

Kabupaten Ogan Komering Ilir merupakan kawasan dengan karakteristik
daerah perairan yang cukup luas sehingga menjadi faktor pemicu masyarakat
untuk melakukan praktik BABS dan menjadi potensi terhadap penyakit berbasis
lingkungan, disamping itu faktor ekonomi juga menjadi penyebab masyarakat
buang air besar sembarangan di tempat yang terbuka karena tidak mampu
melengkapi fasilitas yang layak seperti jamban sehat permanen.

Menurut data penduduk dengan akses terhadap fasilitas sanitasi layak
(Jamban sehat) menurut kecamatan dan puskesmas Kabupaten Ogan Komering
llir Tahun 2019. Total penduduk OKI 893.842 jiwa atau 231.214 Kepala
Keluarga (KK), jumlah KK yang memiliki Jamban Sehat Permanen (JSP) sebesar
54,32%, jumlah KK yang memiliki Jamban Sehat Semi Permanen (JSSP) sebesar
13,8%, Jumlah KK yang masih Sharing sebesar 9,03% dan yang masih
melakukan BABS sebesar 22,85%. Sehingga penduduk dengan akses terhadap
fasilitas sanitasi yang layak (jamban sehat) pada tahun 2019 di kabupaten OKI
adalah sebesar 77,15% (Dinkes OKI, 2019)

Berdasarkan data penduduk dengan akses terhadap fasilitas sanitasi layak
(Jamban sehat) menurut kecamatan dan puskesmas di Dinas Kesehatan Kabupaten
OKI tiga tahun terakhir pada Puskesmas Awal Terusan di tahun 2017 masyarakat
yang sudah stop BABS sebesar 26% KK, tahun 2018 sebesar 28% KK dan tahun
2019 sebesar 25,7% KK. Puskesmas awal terusan merupakan puskesmas dengan
cakupan progress paling redah di kabupaten OKI pada tahun 2017 dan 2018
sedangkan pada tahun 2019 Puskesmas Awal Terusan berada di posisi ke dua
terendah sekabupaten OKI (Dinkes OKI, 2019).

Berdasarkan Rekaputulasi data program stop BABS April 2019 di
Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan Komering llir, jumlah kepala keluarga
di tujuh desa yaitu (Desa Awal Terusan, Batu Ampar, Batu Ampar Baru,
Pematang Buluran, Rawang Besar, Tanjung Alai, Terusan Laut ) yaitu 4.932 KK.
Akses JSP sebanyak 554 KK (11,23 %), JSSP sebanyak 477 KK (9,67%), dan
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yang masih numpang di jamban sehat sebanyak 235 KK (4,76%). Dengan
demikian tersisa 3666 KK (74,33%) yang masih BABS di kawasan Puskesmas
Awal Terusan pada tahun 2019 (Puskes Awal Terusan, 2019).

Menurut survei pendahuluan yang telah dilakukan dengan salah satu
petugas sanitasi lingkungan di Puskesmas Awal Terusan, perilaku buang air besar
sembarangan didukung dengan kondisi lingkungan yang dengan karakteristik
aliran sungai di berbagai area, rata-rata pencapaian untuk akses jamban sehat
permanen, jamban sehat semi permanen dan masih numpang tergolong sangat
rendah dalam aksesnya. Hal ini terjadi karena masyarakat menganggap program
stop BABS mendapat subdisi dari pemerintah sehingga masyarakat tidak ada
upaya untuk melakukan perubahan secara mandiri.

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka diperlukan suatu upaya yang
dapat melihat gambaran (monitoring) dari pelaksanaan program stop BABS dan
juga diperlukan evaluasi untuk melihat apa yang kemudian menjadi masalah
untuk ditemukan solusi dari masalah tersebut pada pelaksanaan program stop
BABS di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan Komering Ilir. Kegiatan
penilaian dalam evaluasi program tidak hanya dilaksanakan pada akhir kegiatan
program, tetapi sebaiknya dilakukan sejak awal, yaitu dari penyusunan rancangan
program, pelaksanaan program, dan hasil dari program tersebut. Berbagai model
evaluasi dapat digunakan tergantung kepada tujuan evaluasi yang ditetapkan ,
sehingga penulis tertarik untuk mengevaluasi program stop BABS di Puskesmas
Awal Terusan menggunakan metode CIPP (context, input, process, product).
Metode CIPP ini sangat kompleks, sehingga kita dapat mengevaluasi atau menilai
sebuah program mulai dari konteks hingga produk atau hasil yang diperoleh dari
pelaksanaan program stop BABS di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan
Komering Ilir (Muryadi, 2017).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, praktik buang air besar

sembarangan merupakan masalah yang memerlukan upaya penanganan untuk

Universitas Sriwijaya



meminimalisir kondisi tersebut. Program pemerintah terkait stop BABS ialah
untuk menurunkan angka kejadian diare dan meningkatkan higienitas dan kualitas
kehidupan masayarat yang lebih baik. Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan
Komering Ilir berada di wilayah aliran sungai dan sebagian besar masyarakatnya
masih berperilaku BABS. Dari data Puskesmas Awal Terusan tercatat jumlah
kepala keluarga di tujuh desa (4932) KK, 74,33% diantaranya masih berperilaku
BABS, akses kemajuan yang dicapai pada tahun 2019 adalah sebesar 25,7%
mengalami penurunan dari tahun 2018 (28%) dan berada pada posisi kedua
terendah untuk progress pencapaian program stop BABS pada tahun 2019
(Dinkes OKI, 2019). Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah
“Bagaimana hasil Evaluasi Program Stop Buang Air Besar Sembarangan Di

Wilayah Kerja Puskesmas Awal Terus Pada Tahun 2019”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengevaluasi pelaksanaan program stop Buang Air Besar Sebarangan

(BABS) di Wilayah Kerja Puskesmas Awal Terusan Ogan Komering Ilir.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Untuk mengevaluasi context, meliputi kebijakan program, lingkungan
yang mendukung dan tujuan program pada pelaksanaan program stop
BABS di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan Komering Ilir.

2. Untuk mengevaluasi input, meliputi SDM, dana, sarana prasarana,
metode, dan teknologi pada program stop BABS di Puskemas Awal
Terusan Kabupaten Ogan Komering Ilir.

3. Untuk mengevaluasi process, meliputi pra pemicuan, pemicuan, pasca
pemicuan, dan kemitraan dengan stakeholder pada program stop BABS di

Puskemas Awal Terusan Kabupaten Ogan Komering Ilir.
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4. Untuk mengevaluasi product, meliputi kepatuhan masyarakat terhadap
program stop BABS di Puskemas Awal Terusan Kabupaten Ogan

Komering llir.

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang diharapkan dari evaluasi pelaksanaan Program Stop

BABS di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan Komering Ilir antara lain :

1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat berguna bagi peneliti terutama untuk menambah
pengetahuan dan pengalaman dibidang penelitian, guna mengembangkan
penelitian selanjutnya serta aplikasi di dunia kerja.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi,
pengetahuan dan sumbang pikiran yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan
referensi (kepustakaan) guna mengembangkan ilmu pengetahuan.
1.4.3 Bagi Puskesmas Awal Terusan Ogan Komering Ilir
Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tambahan untuk
mengevaluasi program stop BABS di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten

Ogan Komering llir.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan

Komering Ilir Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari tahun 2020.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini adalah evaluasi context, input,

process dan product program stop BABS di Puskesmas Awal Terusan

Kabupaten Ogan Komering Ilir Tahun 2019.
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