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ABSTRAK

Berdasarkan deklarasi Johannesburg bahwa tahun 2015 separoh dari penduduk dunia
harus mendapatkan akses sanitasi dasar (jamban). Dari 21 Puskesmas yang ada di Kabupaten
Lima Puluh Kota, sebanyak 13 wilayah kerja yang sudah ikut dalam program PAMSIMAS dan
yang paling rendah jumlah KK yang memiliki jamban keluarga berada di wilayah kerja
Puskesmas Koto Tinggi sebanyak 48,10%, sehingga cakupan kepemilikan jamban meningkat
menjadi 90%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemanfaatan jamban keluarga.

Disain penelitian ini adalah cross sectional, populasi pada penelitian ini adalah semua
KK yang memiliki jamban keluarga di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi yang berjumlah
1.207 KK dan sampel sebanyak 98 orang. Data yang diperoleh dianalisa secara univariat dan
bivariat dengan menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan p < 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase yang tidak memanfaatkan jamban
keluarga 68,4%, tingkat pendidikan rendah 72,4%, tingkat pengetahuan rendah 67,3%, sikap
negatif 53,1% dan tidak ada peranan petugas kesehatan 53,1%. Ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, sikap dan peranan petugas kesehatan dengan
pemanfaatan jamban keluarga.

Untuk mengantisipasi hal diatas perlu dilakukan himbauan kepada semua masyarakat
untuk selalu memanfaatkan jamban, lebih meningkatkan penyuluhan tentang sanitasi dan
pemanfaatan jamban, memberikan jamban percontohan yang memenuhi syarat dan memicu
masyarakat selalu memanfaatkan jamban setelah Program PAMSIMAS selesai dengan bantuan
petugas kesehatan.

Daftar Pustaka : 24 (1993-2012)

Kata Kunci : tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, sikap,
pemanfaatan jamban
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ABSTRACT

According to Johannesburg in 2015 more than world’s notion must get basic sanitation
access (lavatory). From twenty one health centres at Lima puluh kota regency, thirtheen working
place which following PAMSIMAS programme and lower head of family number which has
family lavatory at working place of koto tinggi health centre is 48,10%, then increasing lavatory
owning become 90%. The purpose of research to knowing factors which relation using family
lavatory.

Research design is crosssectional, population of research are all head of family which has
family lavatory in working place of Koto tinggi health centre are 1.207 head of family and
sample are 98 person. Data which get from univariat and bivariat analyze using chi-square with p
value<0,05.

The result from research showing that persentage wich is not using family lavatory are
68,4%, lower education 72,4%, lower knowledge 53,1%, negative attitude 53,1%, and there is
not health worker’s role 53,15. There is significant relationship between educationl level,
knowledge, attitude and health worker’s role with using family lavatory.

To antisipate thing above need calling with society in order always using lavatory,
increase giving information about sanitation and using lavatory, give example lavatory wich
fullfill condition and motivate society always using lavatory after PAMSIMAS programme has
done with helping from health worker.

Bibliography: 24 (1993-2012)
Key word: educational level, knowledge, attitude, using lavatory
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Rencana Strategis yang yang disusun Kementerian Kesehatan untuk tahun 2010-2014
dengan visi baru yaitu “Masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan” dengan Misinya ; (1)
Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pemberdayaan masyarakat, termasuk
swasta dan masyarakat madani ; (2) Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin
tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu, dan berkeadilan ; (3) Menjamin
ketersediaan dan pemerataan sumberdaya kesehatan, (4) Menciptakan tata kelola
kepemerintahan yang baik. Arah kebijakan, sasaran, strategi, fokus prioritas serta program-
program dilingkungan Kementerian Kesehatan telah ditetapkan melalui surat Keputusan
Menteri Kesehatan No. 60 Tahun 2010. *

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang



optimal yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi pembangunan Sumber Daya Manusia
(SDM) yang produktif secara sosial dan ekonomis. 2

Derajat kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan
medis, dan keturunan. Lingkungan merupakan faktor yang besar pengaruhnya terhadap
kesehatan individu dan masyarakat. Keadaan lingkungan yang tidak memenuhi persyaratan
kesehatan dan perilaku masyarakat dapat merugikan kesehatan baik masyarakat di pedesaan
maupun perkotaan yang disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan kemampuan masyarakat
dibidang kesehatan, ekonomi, maupun 1-},-Iogi. Kondisi lingkungan yang berpengaruh terhadap
kesehatan tersebut adalah penyediaan air bersih, penyediaan jamban keluarga, kondisi rumah dan
kondisi lingkungan pemukiman.

Lingkungan yang diharapkan adalah lingkungan yang kondusif bagi terwujudnya
keadaan sehat, yaitu lingkungan yang bebas dari polusi, tersedianya air bersih, sanitasi
lingkungan yang memadai, perumahan, pemukiman yang sehat, perencanaan kawasan yang
berwawasan kesehatan, serta terwujudnya kehidupan masyarakat yang saling tolong menolong
dalam memelihara nilai-nilai budaya bangsa. Lingkungan mempunyai dua unsur pokok yang
sangat erat terkait satu sama lain yaitu unsur fisik dan sosial. 3

Lingkungan fisik dapat mempunyai hubungan langsung dengan kesehatan dan perilaku
sehubungan dengan kesehatan seperti polusi air akibat pembuangan limbah kesungai atau
ketempat yang tidak semestinya yang dapat menimbulkan bermacam-macam penyakit seperti
diare. Lingkungan sosial seperti ketidak adilan sosial yang dapat menyebabkan kemiskinan yang
berdampak terhadap status kesehatan masyarakat yang mengakibatkan timbulnya penyakit

berbasis lingkungan. Masalah yang timbul akibat tingginya penyakit yang berbasis lingkungan di



Indonesia pada umumnya adalah tidak terpenuhinya kebutuhan air bersih dan pemanfaatan
jamban yang masih rendah. *

Sebuah paradigma baru Sanitasi Total Berbasis Masyarakat mencakup pandangan
menyeluruh, menggunakan pendekatan memicu dipimpin oleh masyarakat untuk menghasilkan
kebutuhan akan peningkatan sanitasi lingkungan/penyehatan lingkungan. Sanitasi total
mengharuskan setiap rumah tangga dan anggota masyarakat mengadopsi perilaku yang
diinginkan dan menghentikan perilaku yang dapat mengancam kesehatan dan kesejahteraan
bersama.

Program Community Lead Total Sanitation (CLTS) yaitu Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) merupakan salah satu program sanitasi total yang dipimpin oleh masyarakat
yang dilatar belakangi oleh adanya kegagalan dari proyek-proyek sanitasi sebelumnya. °

Lima prioritas yang telah disepakati sebagai bagian dari strategi Sanitasi Total, yakni
menghentikan praktek Buang Air Besar (BAB) terbuka, menggunakan jamban milik pribadi atau
bersama untuk pembuangan semua tinja manusia, mencuci tangan dengan air pakai sabun setelah
BAB serta sebelum memegang makanan, mengelola dan menyimpan air dan makanan secara
aman dan mengelola limbah secara higienis. °

Berdasarkan deklarasi Johannesburg yang dituangkan dalam Millennium Development
Goals (MDGs) yang disepakati seluruh negara di dunia termasuk Indonesia, menetapkan bahwa
pada tahun 2015 separuh dari penduduk dunia yang saat ini belum mendapatkan akses terhadap
sanitasi dasar (jamban) harus mendapatkannya. Sedangkan pada tahun 2025 seluruh penduduk
dunia harus mendapatkan akses terhadap sanitasi dasar. Penetapan ini mendorong pentingnya
program untuk meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap perlunya pemilikan dan

penggunaan jamban. 2



Sanitasi lingkungan di Indonesia pada umumnya dan Propinsi Sumatera Barat pada
khususnya masih belum mencapai kondisi sanitasi yang memadai. Kebutuhan sanitasi dasar
belum tercapai seperti pembangunan tempat pembuangan kotoran manusia. Fasilitas
pembuangan tinja/pembuangan kotoran manusia yang memenuhi syarat kesehatan berpengaruh
besar terhadap kesehatan lingkungan. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Propinsi Sumatera Barat bahwa tahun 2010 menunjukkan hanya 42,65% rumah tangga di
Sumatera Barat yang memiliki tempat pembuangan tinja sendiri, sebanyak 14,67% untuk
bersama dan sebanyak 9,93% yang umum. Padahal cakupan jamban harus mencapai 100% atau
semua masyarakat harus memiliki jamban keluarga yang memenuhi syarat kesehatan dirumah. ’

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat, ada lima belas
Kabupaten/Kota telah melaksanakan Program Penyedian Air Minum dan Sanitasi Berbasis
Masyarakat (PAMSIMAS). Kabupaten Lima Puluh Kota merupakan salah satu kabupaten yang
telah melaksanakan program ini dan bekerja sama dengan Dinas Kesehatan, Puskesmas, Kader
nagari yang dimulai pada tahun 2008. Dari 21 Puskesmas yang ada di Kabupaten Lima Puluh
Kota, sebanyak 13 wilayah kerja yang sudah ikut dalam program PAMSIMAS dan yang paling
rendah jumlah Kepala Keluarga yang memiliki jamban keluarga berada di wilayah kerja
Puskesmas Koto Tinggi sebanyak 48,10% yang terdiri dari 7 Jorong (Aie Angek, Lokuang,
Kampuang Goduang, Kampuang Patai, Sei. Dadok, Pelangkitangan dan Lubuak Aua). Sehingga
pada wilayah kerja yang mendapatkan program PAMSIMAS cakupan kepemilikan jamban
meningkat menjadi 90%.

Oleh karena itu untuk melihat keberhasilan kerja PAMSIMAS akan dilihat seberapa
besar perilaku masyarakat dalam pemanfaatan jamban. Karena masih ditemukan ada sebagian

masyarakat membuang tinja sembarangan seperti ke sungai dan semak-semak, sedangkan air



sungai digunakan untuk keperluan lain seperti untuk mandi, mencuci pakaian, dan mencuci
peralatan dapur.

L Green (1980) menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku adalah
faktor predisposisi (predisposing factor) merupakan faktor dasar motivasi untuk bertindak
meliputi : pengetahuan, sikap, keyakinan, persepsi, sistim nilai yang dianut masyarakat,
pendidikan dan sosial ekonomi. Faktor pemungkin (enabling factor) merupakan faktor yang
memungkinkan suatu motivasi pelaksana yang meliputi ketersediaan sarana SDM dan pelayanan
kesehatan dan faktor penguat (reinforcing factor) merupakan faktor yang memperkuat perubahan
perilaku seseorang meliput dukungan keluarga, personal petugas kesehatan, atasan dan lainnya.
Perilaku Kepala Keluarga dalam pemanfaatan jamban keluarga berkaitan dengan faktor
predisposisi dan faktor penguat yaitu tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, sikap, dan
peranan petugas kesehatan. °

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada 10 orang responden yang sudah memiliki
jamban keluarga, diperoleh sebanyak 40% responden yang memanfaatkan jamban, sebanyak
70% tingkat pendidikan responden rendah yaitu tamat SD, sebanyak 60% tingkat pengetahuan
responden rendah tentang pemanfataan jamban, sebanyak 70% sikap responden negatif terhadap
pemanfataan jamban dan sebanyak 30% ada peranan petugas kesehatan dalam pemanfaatan
jamban keluarga.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan jamban keluarga dalam program

PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2012.

1.2.Perumusan Masalah



Berdasarkan latar belakang diatas maka yang menjadi perumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apa sajakah kah faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan
jamban keluarga dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi

Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2012.

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan jamban keluarga
dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi Kabupaten Lima Puluh

Kota tahun 2012.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi pemanfaatan jamban keluarga dalam program
PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi Kabupaten Lima Puluh Kota
tahun 2012.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi tingkat pendidikan responden tentang pemanfaatan
jamban keluarga dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto
Tinggi Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2012.

c. Diketahuinya distribusi  frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang
pemanfaatan jamban keluarga dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja
Puskesmas Koto Tinggi Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2012.

d. Diketahuinya distribusi frekuensi sikap responden terhadap pemanfaatan jamban
keluarga dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi

Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2012.



e. Diketahuinya distribusi frekuensi peranan petugas kesehatan dalam pemanfaatan
jamban keluarga dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto
Tinggi Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2012.

f. Diketahuinya hubungan tingkat pendidikan dengan pemanfaatan jamban keluarga
dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi Kabupaten
Lima Puluh Kota tahun 2012.

g. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan dengan pemanfaatan jamban keluarga
dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi Kabupaten
Lima Puluh Kota tahun 2012.

h. Diketahuinya hubungan sikap dengan pemanfaatan jamban keluarga dalam program
PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi Kabupaten Lima Puluh Kota
tahun 2012.

i. Diketahuinya hubungan peranan petugas kesehatan dengan pemanfaatan jamban
keluarga dalam program PAMSIMAS di wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi

Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2012.

1.4.Manfaat Penelitian

1.4.1 Masukan bagi Dinas Kesehatan Lima Puluh Kota dalam pemanfaatan jamban melalui
pendekatan program CLTS selanjutnya.

1.4.2 Sebagai bahan masukan bagi wilayah kerja Puskesmas Koto Tinggi untuk merencanakan
program di masa yang akan datang agar pemanfaatan jamban untuk BAB meningkat

sehingga angka kejadian penyakit dapat menurun.



1.4.3 Meningkatkan kemampuan peneliti dalam menganalisis permasalahan melalui suatu
penelitian.
1.4.4 Memberikan sumbangan ilmiah bagi mahasiswa dan institusi pendidikan khususnya

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas Padang.



