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ABSTRAK

Sanitasi menjadi salah satu tujuan pembangunan berkelanjutan SDGs. Sanitasi total berbasis
Masyarakat (STBM) adalah pendekatan perubahan perilaku pedesaan yang diterapkan secara luas untuk
mengakhiri buang air besar sembarangan. Kelima pilar STBM diantaranya: tidak ada buang air besar
sembarangan BABS, cuci tangan pakai sabun (CTPS), pengamanan air bersih, pengolahan air limbah,
dan pengelolaan sampah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pengetahun dan
sikap terhadap pelaksanaan tidak BABS, CTPS dan Pengamanan sampah. Metode; jenis penelitian
analitik pendekatan cross sectional di Puskesmas Batusuya Kabupaten Donggala tanggal 12 Mei-10 Juni
2019. Populasi adalah kepala keluarga penduduk wilayah Puskesmas Batusuya dengan jumlah sampel
93 orang. Pengambilan sampel secara proporsional random sampling. Analisis data menggunakan uji
chi square dan regresi logistik nilai kemaknaan 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. Pengetahuan, sikap
responden diperoleh melalui wawancara langsung dengan kuesioner yang telah diujicoba, dianalisis
dengan menggunakan chi-square dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan cuci
tangan pakai sabun (p-value 0,046 OR CI95% 3,49 (1,02-12,00), sikap positif untuk tidak buang air
besar sembarangan (p-value: 0,017 OR CI95% 5,07 (1,343-19,19) dan sikap positif pengamanan sampah
(p-value: 0,002 OR CI95% 12,75 (2,616-62,16) merupakan determinan dari perilaku STBM di wilayah
kerja Puskesmas Batusuya Kabupaten Donggala. Kesimpulan; Pengetahuan cuci tangan pakai sabun,
sikap positif untuk tidak buang air besar sembarangan dan sikap positif pengamanan sampah merupakan
determinan dari perilaku STBM di wilayah kerja Puskesmas Batusuya Kabupaten Donggala.
Kata kunci : STBM, CTPS, BABS

ABSTRACT

Sanitation is one of the SDGs sustainable development goals. Community led total sanitation
(CLTS) is a rural protection approach that is applied for large indiscriminate water release. The five
CLTS pillars were sent: no open defecation in open defecation, washing hands with soap, securing clean
water, treating wastewater, and managing waste. Aim research was to analyze the relationship between
knowledge and attitudes towards no open defecation, CLTS and waste safety. Method, type analytic
research study cross sectional study at Batusuya Public Health Center in Donggala Regency on May
12-June 10 2019. Population is the head of the family of Batusuya Public Health Center area with a
sample of 93 people. Sampling by proportional random sampling. Data analysis using chi square test
and logistic regression significance value of 0.05 and 95% confidence level. Knowledge, attitudes of
respondents were obtained through direct interviews with a questionnaire that was tested, analyzed
using chi-square and logistic regression. The results showed knowledge of washing hands with soap (p-
value 0.046 OR CI95% 3.49 (1.02-12.00), a positive attitude not to defecate carelessly (p-value: 0.017
OR CI195% 5.07 ( 1,343-19,19) and the positive attitude of waste protection (p-value: 0.002 OR CI95%
12.75 (2,616-62.16) is a determinant of the CLTS policy in the work area of the Batusuya Community
Health Center in Donggala Regency. Positive attitude is not to dispose of air the carelessness and
positive attitude of waste management are the determinants of CLTS behavior in the work area of the
Batusuya Community Health Center in Donggala Regency.
Keywords CLTS, Washing Hands With Soap, Open Defecation.

82



PENDAHULUAN

Sanitasi menjadi salah satu tujuan
pembangunan berkelanjutan SDGs meskipun
dilapangan menunjukkan kemajuan yang masih
lambat". Strategi Nasional Kebijakan STBM
mengacu pada strategi percepatan yang
bertujuan untuk mengejar target SDGs?.
Faktanya, Sekitar 2,3 miliar orang di negara
berkembang masih kekurangan akses ke
fasilitas sanitasi yang lebih baik dan hampir satu
miliar orang melakukan buang air besar
sembarangan.  Sanitasi  Total = Berbasis
Masyarakat (STBM) menjadi pendekatan yang
sangat populer dan digunakan lebih dari 60
negara. STBM adalah pendekatan perubahan
perilaku pedesaan yang diterapkan secara luas
untuk  mengakhiri  buang air  besar
sembarangan®® dan masalah ini terkait
kesehatan® Diakui, pendekatan revolusioner
ini hemat biaya. Umumnya STBM digunakan
untuk mempromosikan sanitasi di lingkungan
masyarakat berpenghasilan rendah”.

Manfaat STBM terbukti meningkat bila
dikombinasikan dengan program intervensi
terpadu lainnya misalnya kemoterapi preventif,
dan pendidikan Kesehatan. STBM terbukti
mengurangi prevalensi infeksi cacing dan
protozoa usus® dimana penyakit berbasis
lingkungan di negara berkembang terutama
disebabkan oleh sanitasi yang buruk dan
perilaku higienis yang rendah®. Salah satu
indikator STBM adalah program stop buang air
besar sembarangan. Program ini terbukti
mencegah stunting anak baduta di Kabupaten
Banggai dan Sigi®”. Dalam upaya kampanye
kesehatan, keberhasilan intervensi program
berhubungan dengan akses rumah tangga ke
jamban yang lebih baik termasuk status
ekonomi rumah tangga, tingkat pendidikan
kepala rumah tangga dan lokasi geografis
rumah  tangga'”. Perpaduan pendidikan
sanitasi, peraturan dan penegakan berperan
penting dalam meningkatkan kesadaran
masyarakat, mengubah perilaku kolektif,
membuat orang mematuhi hukum sanitasi desa,
dan keberhasilan keseluruhan dalam kampanye
sanitasi’”). Termasuk juga pemanfaatan media
seperti flipchart dan spanduk bermanfaat
meningkatkan pesan-pesan kesehatan'".

Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 3 Tahun 2014 tentang “5 Pilar
STBM”, yaitu Stop Buang Air Besar, Cuci

Tangan Pakai Sabun, Pengelolaan Air Minum
dan Makanan Rumah Tangga, Pengamanan
Limbah Rumah Tangga, dan Pengamanan
Rumah Tangga Limbah Cair. Kelima pilar di
atas bertujuan untuk memutus rantai penularan
penyakit berbasis lingkungan dan keracunan
karena manajemen makanan yang tidak tepat
dan memanifestasikan masing-masing poin di
atas dalam kehidupan pernikahan. Melalui
kebijakan ini, Pemerintah berusaha
menghilangkan salah satu faktor risiko tidak
langsung untuk Stunting(12). Program ini
sebaiknya dilaksanakan secara bersamaan
untuk menilai dampak dari masalah yang
berhubungan dengan kesehatan'?).

Belajar dari implementasi dan hasil STBM
di daerah kumuh perkotaan di kota Bandung
menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap dan
niat berbeda secara signifikan sebelum dan
setelah kegiatan pemicuan (p=0,006; 0,021;
0,001). Faktor-faktor predisposisi dibangun
oleh pengetahuan, sikap, niat, dan kebiasaan
masyarakat. Faktor-faktor pendukung terdiri
dari kondisi lingkungan, kemampuan petugas,
sumber daya, agen enabler, aksesibilitas,
teknologi tepat guna, dan fasilitas sanitasi.
Faktor-faktor penguat terdiri dari pengetahuan
dan sikap petugas, peraturan, kebijakan, dan
dukungan eksternal. Namun, tindak lanjut satu
tahun setelah kegiatan memicu membuktikan
bahwa perubahan pada pengetahuan, sikap, niat
tidak tercapai dengan tindakan masyarakat
tanpa pengawasan oleh kepemimpinan lokal
yang kuat, fasilitasi pemerintah dan dukungan
keluarga. Kegiatan pemicu pada program
STBM dapat meningkatkan pengetahuan, sikap
dan niat tetapi pemantauan evaluasi intensif dan

pengawasan  harus dilakukan  setelah
implementasi®.
Kecamatan Sindue Tombusabora

Kabupaten Donggala terdiri dari 6 desa, yaitu
Desa Tibo, Desa Batusuya Goo, Desa Kaliburu,
Desa Kaliburu Kata, Desa Batusuya dan Desa
Saloya dengan jumlah penduduk 12.118 jiwa
dengan jumlah rumah tangga 3.277. Kecamatan
tersebut telah mencanangkan sanitasi total
berbasis masyarakat sejak tahun 2012. Desa
Saloya merupakan desa dengan kepemilikan
jamban yang paling sedikit. Desa Tibo dengan
jumlah 532 rumah tangga, cakupannya 405
(76,12%). Desa Batusuya dengan jumlah 482
rumah tangga, cakupannya 408 (84,4%). Desa
Kaliburu dengan jumlah 568 rumah tangga,
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cakupannya 472 (83,09%). Desa Kaliburu Kata
dengan jumlah 572 rumah tangga, cakupannya
457 (79,89%). Desa Saloya dengan jumlah 549
rumah tangga, cakupannya 268 (48,81%)
rumah tangga.

Belum adanya  publikasi  tentang
pengetahun dan sikap terhadap 3 (tiga)
indikator STBM di Donggala mendasari
penelitian ini dilaksanakan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis hubungan
pengetahun dan sikap terhadap pelaksanaan
tidak buang air besar sembarang (BABS), cuci
tangan pakai sabun (CTPS) dan pengamanan
sampah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian analitik pendekatan cross
sectional dilaksanakan di Puskesmas Batusuya
Kabupaten Donggala tanggal 12 Mei-10 Juni
2019. Populasi dalam penelitian adalah kepala
keluarga penduduk wilayah  Puskesmas
Batusuya berjumlah 12.118 jiwa. Sampel pada
penelitian ini yaitu 93. Pengambilan sampel
secara proporsional random sampling. analisis
data menggunakan uji chi square nilai
kemaknaan 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%.

Variabel teliti meliputi 3 indikator STBM
yaitu; buang air besar sembarangan, cuci tangan
pakai sabun dan pengamanan sampah rumah
tangga. pengetahuan, sikap responden diperoleh
melalui wawancara langsung dengan kuesioner
yang telah diujicoba, dianalisis dengan
menggunakan chi-square dan regresi logistik.
Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada

umumnya responden penelitian berumur >45
tahun sebanyak 83,9% berjenis kelamin laki-
laki 79,6%, bekerja sebagai petani 46,2%
dengan latar belakang pendidikan SMA 50,5%.
Pada tabel 2 hasil temuan dari penelitian ini
menunjukkan bahwa pengetahuan responden
yang baik tentang BABS, CTPS dan
pengamanan sampah berturut turut sebesar
63,4%, 69,9% dan 60,2%. Adapun sikap positif
responden tentang BABS, CTPS dan
pengamanan sampah berturut turut sebesar
69,9%, 67,7% dan 64,5%. Responden yang
tidak melaksanakan BABS, melaksanakan
CTPS dan melaksanakan pengamanan sampah
berturut turut sebesar 66,7%, 49,5% dan 45,2%.

Tabel 1. Karakteristik Umur, Jenis Kelamin,
Pendidikan dan Pekerjaan Responden
di Wilayah Kerja Puskesmas Batusuya

Kabupaten Donggala
Wilayah n %

Umur

25-35 tahun 5 5,4

36-45 tahun 10 10,7

>45 tahun 78 83,9
Jenis Kelamin

Laki-Laki 74 79,6

Perempuan 19 20,4
Pekerjaan

Tani 43 46,2

Wiraswasta 30 32,3

PNS 20 21,5
Pendidikan

SD 11 11,8

SMP 17 18,3

SMA 47 50,5

Perguruan Tinggi 18 19,4

Total 93 100

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 2.  Distribusi Pengetahuan dan Sikap Masyarakat terhadap Tidak Buang Air Besar Sembarangan,
Cuci Tangan Pakai Sabun dan Pengamanan Sampah di Wilayah Kerja Puskesmas Batusuya
Kabupaten Donggala

Variabel Tidak BABS CTPS Pengamanan sampah
n % n % n %

Pengetahuan

Baik 59 63,4 65 69,9 56 60,2

Cukup 21 22,6 18 19,4 29 31,2

Kurang 13 14,0 10 10,8 8 8,6
Sikap

Positif 65 69,9 63 67,7 60 64,5

Negatif 18 30,1 30 32,3 33 35,5
Pelaksanaan

Tidak melaksanakan 31 333 47 50,5 51 54,8

Melaksanakan 62 66,7 46 49,5 42 45,2

Sumber: Data Primer, 2019
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Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Masyarakat terhadap tidak Buang Air Besar Sembarangan,
Cuci Tangan Pakai Sabun dan Pengamanan Sampah di Wilayah Kerja Puskesmas Batusuya
Kabupaten Donggala

. Melaksanakan Melaksanakan Pengamanan
Variabel Tidak BABS CTPS sampah i
n % p-Value n % p-Value n % p-Value

Pengetahuan

Baik 12 20,3 41 63,1 43 76,8

Cukup 11 52,1 0,001 5 27,8 0,000 4 13,8 0,000

Kurang 8 61,5 1 10,0 4 50,0
Sikap

Positif 13 20,0 0,000 39 61,9 0,001 45 75 0,000

Negatif 18 64,3 8 22,8 6 18,2

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 4.  Uji Regresi Logistik Pengetahuan dan Sikap Masyarakat terhadap tidak Buang Air Besar
Sembarangan, Cuci Tangan Pakai Sabun dan Pengamanan Sampah di Wilayah Kerja
Puskesmas Batusuya Kabupaten Donggala

Variabel Indikator STBM p-value OR (CI95%)

Pengetahuan BABS 0,457 1,38 (0,58-3,25)
CTPS 0,046 3,49(1,02-12,00)
Pengamanan sampah 0,925 1,05 (0,33-3,38)

Sikap BABS 0,017 5,07 (1,343-19,19)
CTPS 0,721 1,31(0,291-5,94)
Pengamanan sampah 0,002 12,75(2,616-62,16)

Sumber: Data Primer, 2019
Pada tabel 3, hasil analisis chi-square, PEMBAHASAN

menunjukkan bahwa pengetahuan berpengaruh
terhadap pelaksanaan perilaku tidak buang air
besar sembarang (BABS), cuci tangan pakai
sabun (CTPS) dan pengamanan sampah dengan
p-value masing-masing 0,001, 0,000, 0,000.
Begitupula dengan sikap, sikap berpengaruh
terhadap pelaksanaan perilaku tidak buang air
besar sembarang (BABS), cuci tangan pakai
sabun (CTPS) dan pengamanan sampah dengan
nilai p-value; 0,000, 0,001, 0,000.

Tabel 4 menunjukkan hasil Uji Regresi
Logistik diantara ketiga indikator, pengetahuan
CTPS merupakan determinan dari perilaku
STBM di wilayah kerja Puskesmas Batusuya
Kabupaten Donggala dengan p-value 0,046 dan
OR CI95% sebesar 3,49 (1,02-12,00).
Sementara dari aspek sikap. Variabel yang
berpengaruh adalah sikap positif untuk tidak
BABS dengan p-value: 0,017 dan OR
CI95% sebesar 5,07 (1,343-19,19). Begitupula
dengan sikap positif pengamanan sampah
dengan p-value: 0,002 OR CI195% sebesar 12,75
(2,616-62,16).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan cuci tangan pakai sabun, sikap
positif untuk tidak buang air besar sembarangan
dan sikap positif pengamanan sampah
merupakan determinan dari perilaku STBM di
wilayah kerja Puskesmas Batusuya Kabupaten
Donggala. Karakteristik responden yang dapat
diamati dari penelitian ini adalah pada
umumnya responden berumur >45 tahun,
dominan berjenis kelamin laki-laki, bekerja
sebagai petani dengan latar Dbelakang
Pendidikan SMA. Hasil temuan penelitian ini
juga menunjukkan bahwa pengetahuan
responden yang baik tentang stop BABS, CTPS
dan pengamanan sampah berkisar 60,2%-
69,9%. Adapun sikap positif responden tentang
stop BABS, CTPS dan pengamanan sampah
berkisar 64,5%-69,9%. Responden yang tidak
melaksanakan BABS, melaksanakan CTPS dan
melaksanakan pengamanan berkisar 45,2%-
66,7%. Rerata aspek pengetahuan dan sikap
lebih tinggi dari aspek pelaksanaan. Hal ini
berarti dalam pelaksanaan ada faktor lain yang
berperan selain pengetahuann dan sikap yang
belum diteliti dalam penelitian ini.

Responden yang memiliki pengetahuan
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CTPS yang baik berpeluang 3,49 kali untuk
melaksanakan perilaku CTPS dibanding yang
berpengetahuan kurang, sedangkan responden
yang memiliki sikap positif untuk tidak BABS
berpeluang 5,07 kali melaksanakan perilaku
stop BABS dan responden yang memiliki sikap
positif pengamanan sampah berpeluang 12,7
kali untuk melaksanakan pengamanan sampah
dibanding responden yang bersikap negatif
dalam pengamanan sampah.

Belajar dari studi Sitra (2019) dimana
pelaksanaan program STBM dimulai dari
perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan
evaluasi masyarakat yang terlibat. Masyarakat
diberi peran utama dalam program ini. Peran
Pemerintah dalam program hanya memfasilitasi
STBM yang pada akhirnya sepenuhnya
diserahkan kepada swadaya masyarakat.
Program STBM telah berhasil mengubah
pengetahuan dan sikap terhadap buang air besar
sembarangan dan Sabun Cuci Tangan, tetapi
belum berhasil mengubah perilaku masyarakat
secara keseluruhan'?.

Analisis mediasi Harter dkk (2018)
mengungkapkan bahwa hubungan partisipasi
STBM dengan kemungkinan memiliki jamban
dimediasi oleh faktor konteks sosial dan faktor
penentu psikososial. Kemungkinan
membangun jamban tergantung pada faktor
konteks sosial yang ada di desa, perilaku orang
lain di masyarakat, persetujuan orang lain
tentang kepemilikan jamban, kepercayaan diri
pribadi dalam membangun jamban, dan
ketepatan  komunikasi  tentang  manfaat
kepemilikan jamban selama acara pemicu
STBM®.

Belajar dari studi Hurlimann (2018)
menunjukkan bahwa intervensi program
terpadu secara signifikan berdampak pada
penggunaan jamban yang dilaporkan (sebelum
intervensi sebesar 15,5% dan meningkat setelah
intervensi menjadi 94,6%, perilaku buang air
besar di lingkungan masyarakat yang
sebelumnya sebesar 75,0% menurun menjadi
16,7%. Kesadaran akan kontaminasi
lingkungan melalui  buang air  besar
sembarangan yang sebelumnya hanya 20,4%
meningkat menjadi 52,2%%.

Dalam konteks pembangunan jamban
setelah bencana, pelajaran dari Mozambik
Utara menunjukkan bahwa setelah kejadian
bencana pembangunan kembali jamban

tergantung pada pendidikan, kondisi tanah,
kohesi sosial, dan perasaan aman dari diare,
persepsi bahwa banyak anggota masyarakat
lainnya memiliki jamban dan kepercayaan diri
yang tinggi pada kemampuan pribadi untuk
memperbaiki atau membangun kembali sebuah
kakus yang rusak'®.

Pendekatan dengan pemicuan terbukti
dari studi Sesan, dkk (2018) yang menyoroti
pentingnya lingkungan yang memungkinkan,
pendekatan yang berfokus pada masyarakat,
dan faktor kontekstual spesifik lokal dalam
mempromosikan perubahan perilaku di sektor
sanitasi(16). STBM sangat penting untuk arah
kebijakan. Belajar dari Porgram di Ghana
bahwa biaya dan efek yang dihasilkan dari HPI
diperiksa dengan menggunakan studi kasus dari
empat komunitas. Peningkatan perilaku
higienis secara statistik dikaitkan dengan
investasi pemerintah (p <0,001) dan investasi
rumah tangga (p <0,001). Biaya aktual HPI
adalah US $ 90 per rumah tangga: US § 51 dan
39 masing-masing dari pemerintah dan rumah
tangga. Efektivitas biaya HPI adalah US §$
106,42 per kapita dari perilaku kebersihan yang
ditingkatkan'".

Dalam konteks yang lebih kecil, belajar
dari studi Rumajar dkk (2019) menunjukkan
bahwa tingkat kepuasan masyarakat terhadap
program STBM stop BABS sebesar 80%(18).
Studi Tutuanita dkk (2019) menunjukkan
korelasi negatif yang signifikan antara buang air
besar sembarangan dan akses sanitasi
(r=—0.975). Namun, tidak ada korelasi yang
signifikan antara diare dan akses sanitasi (r=-
0,102) dan antara diare dan buang air besar
terbuka (r = 0,124), menunjukkan korelasi yang
signifikan antara buang air besar sembarangan
dan sanitasi, sehingga Nampak bahwa memang
STBM harus dilaksanakan secara bersamaan
untuk menilai dampak dari masalah yang
berhubungan dengan kesehatan, terutama
diare"?).

Dalam konteks perilaku CTPS di sekolah,
studi Sapriana (2020) menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan dari 30,61% menjadi 67,34% siswa
yang sering mencuci tangan saat berada di sekolah
setelah tersedia sarana CTPS, penggunaan sabun
saat cuci tangan menggunakan air mengalir
meningkat dari 30,61% menjadi 87,75%. Hal ini
menunjukkan bahwa ketersediaan sarana CTPS
efektif terhadap praktik CTPS di sekolah dasar"?.,

Pertimbangan tentang tradisi dapat
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dipelajari dari studi Leong (2020) dimana pada
penelitian narasi sanitasi dua tema utama; yang
pertama menggambarkan "masyarakat
teknologi" dengan wacana tentang kesehatan,
modernitas dan infrastruktur; yang kedua
"masyarakat hijau" dengan wacana tentang
tradisi, kedekatan dengan alam dan perilaku
praktis, yang memberikan narasi kuat yang
dapat dipertahankan untuk BABS. Memahami
pandangan dunia yang bersaing tentang
lingkungan ini memberi para pembuat
kebijakan premis yang baik untuk memotivasi
penggunaan jamban saat India melakukan
urbanisasi. Ini juga menjelaskan kegagalan
metode CLTS yang mengandalkan “malu” dan
“jijik” untuk memotivasi perubahan perilaku
jangka panjang®”).

Pada akhirnya, penelitian ini telah
memberikan informasi penting bahwa bila
program STBM di Batusuya Donggala akan
dilaksanakan =~ maka aspek  pengetahuan
pengetahuan masyarakat tentang cuci tangan
pakai sabun, sikap positif untuk tidak buang air
besar sembarangan dan sikap  positif
pengamanan sampah telah menjadi modal utama
untuk kesuksesan program STBM di wilayah
tersebut. Harapannya dengan pelaksanaan
STBM akan mempermudah upaya
meningkatkan akses sanitasi masyarakat yang
lebih baik sehingga dalam jangka panjang dapat
menurunkan angka kesakitan dan kematian yang
diakibatkan oleh sanitasi yang kurang baik®".

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan cuci tangan pakai sabun,
sikap positif untuk tidak buang air besar
sembarangan dan sikap positif pengamanan
sampah merupakan determinan dari perilaku
STBM di wilayah kerja Puskesmas Batusuya
Kabupaten Donggala. Edukasi tentang STBM
perlu menempatkan pengetahuan cuci tangan
pakai sabun, sikap positif untuk tidak buang air
besar sembarangan dan sikap  positif
pengamanan sampah sebagai jembatan perilaku
STBM di Kabupaten Donggala.
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