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Xiv+ 42 Halaman, 13 Tabel, 10 Gambar, 5 Lampiran 

ABSTRAK 

Buang Air Besar Sembarangan (BABS) dan sanitasi masih menjadi perasalahan di 

pemukiman pinggiran sungai seperti di Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang. 

Tingginya penyakit berbasis lingkungan seperti diare di pemukiman pinggiran 

sungai masih menjadi permasalahan di daerah tersebut.Terlebih lagi, menurut Profil 

Kesehatan Kota Palembang Tahun 2020 kecamatan Sebrang Ulu II merupakan 

Kecamatan dengan 0% penerapan SBS (Stop Buang Air Besar Sembarangan) maka 

dari itu, Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis perilaku buang air besar 

sembarangan dan sanitasi lingkungan di Kelurahan 13 Ulu kota Palembang. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan desain penelitian 

cross secional dengan teknik pengambilan sampel secara simple random sampling 

dengan populasi dalam penelitian ini merupakan ibu rumah tangga yang tinggal di 

Kelurahan 13 Ulu dengan sampel sebanyak 90 responden. Dianalisis menggunakan 

analisa data univariat dan bivariat dengan menggunakan instrumen kuesioner 

EHRA yang tervalidasi oleh Kementerian Kesehatan. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara karakteristik responden yang 

mencakupi umur, tingkat pendapatan dan pendidikan masyarakat terhadap perilaku 

buang air besar sembarangan dengan hasil p=0,890 untuk variabel umur, p=0,583 

untuk tingkat pendapatan dan p=0,583 untuk variabel tingkat pendidikan. 

Kemudian, ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan perilaku 

buang air besar sembarangan dengan hasil p=0.006, sedangkan jarak sungai 

kerumah tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku buang air besar 

sembarangan dengan hasil nilai p=0,326. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

minimnya pengetahuan ibu tentang perilaku buang air besar sembarangan dan 

kurangnya kesadaran untuk kepemilikan jamban pribadi berbasis SNI. 

Kata Kunci: Perilaku, Buang Air Besar Sembarangan, Sanitasi 

Kepustakaan: 37 (2013-2022) 
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ABSTRACT 

Open defecation and sanitation are still problems in riverside settlements such as in 

Kelurahan 13 Ulu, Palembang City. The high prevalence of environment-based 

diseases such as diarrhea in riverside settlements is still a problem in the area. 

What's more, according to the 2020 Palembang City Health Profile, the Sebrang 

Ulu II sub-district is a sub-district with 0% implementation of SBS (Stop Open 

Defecation). This research is to analyze the behavior of open defecation and 

environmental sanitation in Kelurahan 13 Ulu, Palembang city. This study used a 

descriptive analytic approach with a cross-sectional research design with a simple 

random sampling technique with a population in this study consisting of 

housewives living in 13 Ulu Village with a sample of 90 respondents. Analyzed 

using univariate and bivariate data analysis using the EHRA questionnaire 

instrument validated by the Ministry of Health. The results showed that there was 

no significant relationship between the characteristics of the respondents which 

included age, income level and community education on open defecation behavior 

with the results p=0.890 for the age variable, p=0.583 for the income level and 

p=0.583 for the education level variable . Then, there was a significant relationship 

between mother's knowledge and open defecation behavior with a result of p = 

0.006, while the distance from the river to the house did not have a significant 

relationship with open defecation behavior with a result of p = 0.326. The 

conclusion of this study is the mother's lack of knowledge about open defecation 

behavior and the lack of awareness for SNI-based private latrine ownership 

Keywords: Behavior, BABS, Sanitation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sanitasi merupakan salah satu hal yang mendasar yang dilakukan untuk 

memenuhi kehidupan manusia untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimum. 

Menurut World Health Organization (WHO) sanitasi adalah hal yang sangat 

mempengaruhi kehidupan kita, faktor yang dipengaruhi oleh sanitasi antara lain 

yaitu faktor lingkungan fisik manusia yang bisa membangkitkan hal-hal yang 

merugikan bagi perkembangan kesehatan, fisik, dan daya tahan tubuh. Oleh karena 

itu, sanitasi dapat mencegah kematian 297.000 anak berusia di bawah 5 tahun setiap 

tahun (WHO, 2022) 

Fasilitas akses air bersih dan sanitasi adalah hak asasi manusia sebagai dasar 

dalam mendapatkan akses untuk memelihara kesehatan tubuh manusia. 

ketersediaan air bersih yang tidak mencukupi akan menjadi sarana timbulnya 

penyakit di masyarakat. Volume rata-rata kebutuhan air setiap individu per hari 

berada di kisaran antara 150-200 liter atau 35-40 galon (Akbar, 2017). Berdasarkan 

data World Health Organization (WHO), tidak kurang dari 3,5 juta orang di dunia 

kehilangan nyawa setiap tahunnya akibat penyakit menular air dan kontaminasi 

tinja di lingkungan seperti diare. Salah satu pengaruh tidak sehatnya lingkungan 

adalah kotoran manusia atau bisa disebut juga sebagai tinja, dengan pembuangan 

tinja secara tidak baik dan sembarangan akan mengakibatkan pencemaran pada 

tanah, air, atau menjadi sumber infeksi, yang akan membahayakan kesehatan 

manusia dan terjadinya penyakit yang tergolong water borne disease (Balad, 2020) 

Salah satu permasalahan di bidang kesehatan masyarakat yang saat ini masih 

menjadi kasus dunia salah satunya merupakan sikap buang air besar sembarangan 

(BABS). Sikap buangair besar sembarangan (BABS) adalah salah satu perilaku 

yang tidak sehat (Husna, 2018). BABS merupakan suatu kegiatan yang dimana 

seseorang membuang kotoran maupun tinja ditempat yang tidak seharusnya atau 

sembarangan. BABS biasanya terjadi di  ladang, hutan, , sungai, tepi laut, semak-

semak maupun lokasi terbuka yang lainnya. Serta diacuhkan dan akan 
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mengkontaminasi udara, tanah, dan juga air. Perilaku masyarakat yang masih 

terbiasa melakukan kegiatan buang air besar sembarangan menjadi hal yang sulit 

dalam pembangunan sanitasi (Jumirani et al., 2020) 

persoalan pembungan tinja adalah pokok masalah yang harus di perhatikan. 

karena tinja merupakan sumber penyakit yang akan mengkontaminasi tubuh 

melalui air, tangan, dan tanah. Tempat pembuangan tinja baik akan menghambat 

rantai penularan penyakit (Paladiang et al., 2020). Upaya perbaikan jamban yang 

memenuhi syarat kesehatan akan menghambat perkembangan terjadinya penyakit 

seperti diare. Tinja yang sering kali berceceran atau di buang sembarangan yaitu 

kotoran bayi, setiap anggota keluarga harus memperhatikan pembuangan tinja bayi 

yang benar dengan menampung tinja tersebut dan kemudian membuangnya ke 

jamban, jika tidak ada jamban maka alternatif lainnya yaitu dengan mengubur tinja 

ke dalam tanah dan harus dipastikan penguburan tinja tidak berdekatan dengan 

sumber air bersih. karena tercemarnya sumber bersih dan air minum bagi 

masyarakat berpengaruh dengan meningkatnya jumlah kasus kejadian timbulnya 

beberapa penyakit. (Kemenkes RI, 2020) 

Ada beberapa faktor yang berkaitan dengan perilaku kebiasaan buang air besar 

sembarangan di masyarakat diantaranya faktor pendidikan, pekerjaan maupun 

tingkat pendapatan yang dimana hal tersebut berkaitan erat dengan kepemilikan 

fasilitas yang dimiliki oleh setiap individu (Regita et al., 2020).  RPJMN 2020-2024 

memiliki target untuk merealisasikan 15% rumah tangga yang memiliki akses 

sanitasi aman. Data ini bersumber dari data Susenas Kor 2017-2020 yang dioleh 

oleh Bappenas yang dimana data tersebut menunjukan bahwa adanya peningkatan 

akses sanitasi yang aman dari tahun 2017-2020 sangat minim, yaitu hanya sebesar 

0,25%, tentunya capaian sanitasi aman 3 tahun 2020 memiliki selisih yang cukup 

jauh dari target tahun 2024 dan masih perlu ditingkatkan sebesar 7,36% (RPJMN, 

2020) 

Pada tahun 2020, 54% dari populasi global (4,2 miliar orang) menggunakan 

layanan sanitasi yang dikelola dengan baik; 34% (2,6 miliar orang) menggunakan 

fasilitas sanitasi pribadi yang menghubung langsung ke selokan tempat air limbah 

diolah (safety tank); 20% (1,6 miliar orang) menggunakan toilet atau jamban di 
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mana ekskresi dibuang dengan tata cara yang baik dan benar; dan 78% dari populasi 

dunia (6,1 miliar orang) menggunakan setidaknya layanan sanitasi dasar. Di 

Indonesia sendiri, tepatnya di tahun 2020, 72,3% keluarga di Indonesia telah 

menggunakan Jamban Sehat Permanen (JSP). Sisanya 18,5% menggunakan 

Jamban Sehat Semi Permanen (JSSP) dan 9,2% menggunakan jamban 

sharing/komunal. Persentase rumah tangga dengan akses terhadap fasilitas sanitasi 

yang memadai (jamban sehat) di Indonesia pada tahun 2020 yaitu 87,5%. Provinsi 

yang menduduki peringkat tertinggi keluarga dengan akses terhadap fasilitas 

sanitasi yang layak (jamban sehat) adalah DI Yogyakarta (100%), lalu ada Sulawesi 

Selatan (99%) di peringkat kedua, dan Kepulauan Bangka Belitung (97%). 

Sedangkan provinsi dengan persentase terendah yaitu Papua Barat (29%), Papua 

(34%), dan yang terendah yaitu Maluku (67%).(Kemenkes RI, 2020) 

 Profil kesehatan kota Palembang Tahun 2020 menunjukan bahwa dari 107 

kelurahan yang ada di kota Palembang, sebanyak 107 kelurahan (100%) telah 

melaksanakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM), sedangkan persentase 

kelurahan dengan Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBABS) atau Open 

Defecation Free (ODF) yang sudah terverifikasi secara kumulatif hanya mencapai 

63 kelurahan atau 58,88% dari 107 kelurahan di Kota Palembang. Yang artinya 

masih 44 kelurahan atau 41,12% kelurahan yang masih Buang Air Besar 

Sembarangan (BABS) atau Open Defecation (OD). Terlebih lagi menurut Profil 

Kesehatan Kota Palembang Tahun 2020 kecamatan Sebrang Ulu II merupakan 

Kecamatan dengan 0% penerapan SBS (Stop Buang Air Besar Sembarangan). 

Maka dari itu, peneliti ingin mengkaji risiko terjadinya kebiasaan Buang Air Besar 

Sembarangan (BABS) yang masih terus dilakukan oleh warga kelurahan 13 Ulu 

(Dinas Kesehatan, 2020) 

1.2 Rumusan Masalah 

Di Indonesia, kegiatan buang air besar sembarangan masih sering dijumpai di 

beberapa wilayah. Salah satunya adalah wilayah dengan akses perairan yang 

banyak seperti sungai. Sungai musi termasuk salah satu sungai yang masih 

digunakan oleh masyarakat Palembang. Di kecamatan Sebrang Ulu II penerapan 

SBS (Stop Buang Air Besar Sembarangan) tercatat masih 0%.  terutama masyarakat 
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kelurahan 13 Ulu untuk kebutuhan sehari-hari, baik itu untuk mandi, mencuci, 

hingga buang air besar. Hal ini terjadi karena masih banyak masyarakat yang belum 

mengetahui dan memahami dampak yang akan terjadi jika masyarakat masih 

membiasakan perilaku yang tidak bersih dan sehat. Oleh sebab itu, peneliti perlu 

mengkaji lebih lanjut mengenai “Bagaimana Risiko Perilaku Buang Air Besar 

Sembarangan Dan Sanitasi Lingkungan di Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum penelitian ini yaitu menganalisis perilaku buang air besar 

dan sanitasi lingkungan di Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan karakteristik masyarakat dari segi umur, pendapatan, dan 

tingkat pendidikan di Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang 

2. Menggambarkan risiko terjadinya perilaku buang air besar sembarangan di 

Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang 

3. Menganalisis hubungan karakteristik masyarakat dari segi umur, pendapatan, 

dan tingkat pendidikan dengan Perilaku Buang Air Besar Sembaraangan di 

Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang 

4. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku  buang air besar 

sembarangan di Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang 

5. Menganalisis hubungan jarak sungai ke rumah dengan perilaku buang air 

besar sembarangan di Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman kepada peneliti pada waktu 

pelaksanaan penelitian tentang sanitasi khususnya perilaku buang air besar 

sembarangan 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang pentingnya 

sanitasi lingkungan dan dampak buruk yang di timbulkan oleh kebiasaan buang air 
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besar sembarangan memperbaiki kualitas kebiasaan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah sumber informasi yang bermanfaat dan bisa 

digunakan di kemudian hari untuk penelitian selanjutnya di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat 

1.4.4 Manfaat Bagi Pemerintah 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi 

terkait kebiasaan masyarakat dalam hal buang air besar sembarangan yang 

bertujuan untuk meningkatkan fasilitas sanitasi umum agar kebiasaan buang air 

besar sembarangan di Kelurahan 13 Ulu Kota Palembang dapat bisa diminimalisir 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat dalam pelaksanaan penelitian ini adalah permukiman 

daerah bantaran Sungai Musi, Kelurahan 13 Ulu, Kecamatan Sebrang Uli II, Kota 

Palembang 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Lingkup waktu pada pelaksanaan ini akan dilaksanakan Oktober – 

Desember 2022 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup teori penelitian ini adalah terkait dengan kebiasaan Buang Air 

Besar Sembarangan (BABS) dan Environmental Health Risk Assessment (EHRA). 
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