
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Masalah kesehatan lingkungan di Indonesia masih menjadi masalah 

utama di antaranya karena pengelolaan sanitasi dasar yang buruk. 

Terutama air bersih dan jamban, meningkatnya pencemaran, kurang 

higienisnya cara pengelolaan makanan, rendahnya perilaku hidup bersih 

dan sehat (PHBS) masyarakat, serta buruknya penatalaksanaan bahan 

kimia dan pestisida di rumah tangga yang kurang memperhatikan aspek 

kesehatan dan keselamatan kerja. Sanitasi dasar yang buruk memicu 

timbulnya berbagai macam penyakit infeksi berbasis lingkungan seperti 

disentri, kecacingan, berbagai penyakit infeksi kulit, hepatitis A dan yang 

paling sering yakni diare (Kementerian Kesehatan, 2011). 

World Health Organization menginformasikan bahwa kematian 

yang disebabkan karena waterborne disease mencapai 3,4 juta jiwa/tahun. 

Diare merupakan penyebab utama kematian anak usia kurang dari lima 

tahun di Indonesia. Dilaporkan bahwa diare sebagai penyebab 31% 

kematian anak usia 1-24 bulan, dan 25% kematian anak usia 1-4 tahun. 

Selain itu, angka diare lebih tinggi sebesar 66% pada anak-anak dari 

keluarga yang buang air besar di sungai atau selokan dibandingkan rumah 

tangga dengan fasilitas toilet pribadi dan septictank (Unicef Indonesia, 

2012). 
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Berdasarkan data WHO pada tahun 2014 diperkirakan sebesar 1,1 

milyar orang atau 17% penduduk dunia masih buang air besar di area 

terbuka, dari data tersebut sebesar 81% penduduk yang buang air besar 

sembarangan. Terdapat 10 Negara, dan Indonesia sebagai negara kedua 

terbanyak ditemukan masyarakat buang air besar di area terbuka, yaitu 

India (58%), Indonesia (12,9%), dan China (4,5%) (WHO, 2014). 

Indonesia saat ini menghadapi masalah di bidang sanitasi dan perilaku 

hidup bersih dan sehat. Berbagai kabupaten diperoleh informasi bahwa di 

perdesaan masalah yang krusial yakni kebiasaan buang air besar 

sembarangan atau open defecation. Perilaku ini berakibat secara langsung 

atau tidak langsung pada terkontaminasinya sumber air minum maupun 

terjadinya pencemaran ulang (rekontaminasi) pada sumber air dan 

makanan yang disantap di rumah (Kemenkes RI, 2012).  

Indonesia memiliki tantangan untuk menuntaskan target Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 yang 

menetapkan tarcapainya akses universal 100% air minum, 0% pemukiman 

kumuh dan 100% stop bebas buang air besar sembarangan (SBS). 

Berdasarkan data yang dirilis oleh sekretariat STBM, hingga 2015 

sebanyak 62 juta atau 53% penduduk perdesaan masih belum memiliki 

akses terhadap sanitasi yang layak, 34 juta diantaranya masih melakukan 

praktik buang air besar sembarangan. Diperlukan percepatan 400% untuk 

mencapai target Indonesia stop buang air besar sembarangan (SBS) pada 

tahun 2019.  
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Hasil Riskesdas 2013 tentang proporsi rumah tangga berdasarkan 

penggunaan fasilitas buang air besar dengan target 100%. Rata-rata 

nasional perilaku buang air besar di jamban sebanyak 82,6%. Tiga 

Provinsi dengan persentase tertinggi rumah tangga yang berperilaku benar 

dalam buang air besar diantaranya DKI Jakarta (98,9%), DI Yogyakarta 

(94,2%), dan Kepulauan Riau (93,7%). Sedangkan lima provinsi terendah 

diantaranya Sumatera Barat (29,0%), Papua (29,5%), dan Kalimantan 

Selatan (32,3%). Jawa tengah menduduki urutan ke 15 dengan penduduk 

berperilaku Buang Air Besar di jamban yakni 82,7% dari beberapa 

provinsi yang ada di Indonesia (Kemenkes, 2014). 

Provinsi Jawa Tengah masih ditemukan penduduk yang Buang Air 

Besar di area terbuka sebesar 33,4%, data kepemilikan jamban sebesar 

72% (2009) dan 65% (2010) sedangkan posisi Surakarta. Surakarta 

merupakan salah satu kota yang berada di Jawa Tengah yang memiliki 5 

kecamatan. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2016, 

jumlah penduduk yang memiliki jamban sehat sebanyak 340.886 (61,7%) 

dari 17 Puskesmas yang berada di wilayah Kota Surakarta. Puskesmas 

Sangkrah merupakan puskesmas dengan kepemilikan jamban terendah 

yaitu dengan jumlah 16.760 (32%) dari keseluruhan jumlah Puskesmas 

yang memiliki jamban sehat, dimana angka tersebut masih dibawah rata-

rata indikator sehat 2010 yaitu 80% yang mengakibatkan angka kejadian 

diare semakin meningkat (Dinkes Kota Surakarta, 2016). 

Kepemilikan jamban disetiap rumah sangat dipengaruhi oleh 
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partisipasi seluruh anggota keluarga terutama kepala keluarga. 

Berdasarkan data kepemilikan jamban sehat wilayah kerja puskesmas 

Sangkrah jumlah seluruh kepala keluarga yaitu 10.859 KK, Kelurahan 

Sangkrah terdiri 345 KK yang tidak memiliki akses jamban sehat dari 

2.834 KK total Kepala Keluarga. Kelurahan Semanggi  terdiri dari 486 KK 

yang tidak memiliki akses jamban sehat dari 7.102 KK dan Kelurahan 

Kedunglumbu terdiri dari 62 KK dari 923 KK. 

Minat merupakan kecenderungan dalam diri masyarakat untuk 

memiliki jamban sehat, apabila masyarakat kurang minat dalam memiliki 

jamban sehat hal tersebut dapat menjadi wabah penyakit pada masyarakat 

akan meluas jika masih terjadi Buang Air Besar Sembarangan, misalnya 

BABS di sungai, maupun tempat lain yang kurang memenuhi syarat 

jamban sehat. Berdasarkan laporan hasil pengamatan penyakit Puskesmas, 

selama tahun 2012, ditemukan kasus diare sebanyak 15.626 (73,9% dari 

perkiraan jumlah kasus diare). Angka ini masih di bawah cakupan 

penemuan yang diharapkan sebesar 80%. Dibandingkan dengan jumlah 

kasus pada tahun 2011 (16.046 kasus) (Dinas Kesehatan Surakarta, 2013).  

Angka kejadian diare di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah tahun 

2017 yaitu 1000 kejadian, tingginya angka kejadian diare berhubungan 

dengan perilaku masyarakat, penyediaan kualitas air bersih dan 

kepemilikan jamban keluarga yang masih kurang dan tidak memenuhi 

syarat kesehatan (UPT Puskesmas Sangkrah, 2017). Besarnya risiko 

(Relative Risk) untuk terjadinya diare pada keluarga yang berperilaku 
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Open Defecation 5,47 kali lebih besar dibandingkan dengan keluarga yang 

berperilaku ODF. Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan menyediakan failitas 

sanitasi dasar di masyarakat,salah satunya jamban. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wiya (2016) diketahui  bahwa adanya 

hasil penelitian diperoleh terdapat hubungan yang bermakna antara 

penghasilan kepala keluarga dengan kepemilikan jamban (p-value 0,00). 

Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan 

kepemilikan jamban p-value 0,013. Ada hubungan yang bermakna sikap 

dengan kepemilikan jamban p-value 0,00. Ada hubungan yang bermakna 

antara peran petugas dengan kepemilikan jamban p-value 0,01. 

   Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti 

Hanya 7 orang (23,3%) yang memiliki jamban sehat dan 23 orang (76,6%) 

tidak memiliki jamban sehat. Menunjukkan sebagian KK memiliki 

pendapatan rendah yaitu sebesar  22 orang (73,3%), dan 18 orang (60%) 

diantaranya memiliki pengetahuan yang kurang baik terhadap pentingnya 

memiliki jamban sehat, sedangkan 20 orang (66,6%) memiliki sikap yang 

buruk terhadap kepemilikan jamban, hal tersebut di pengaruhi oleh 

dukungan petugas kesehatan yang tidak mendukung sebanyak 18 orang 

(60%). Petugas sudah memberikan informasi tentang jamban sehat serta 

memberikan bantuan dalam hal pengelolaan tinja dan menyediakan jamban 

umum. Sebagian masyarakat yang tidak memiliki jamban sehat beralasan 

bahwa sudah tersedianya jamban umum. 
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Berdasarkan  identifikasi faktor penyebab yang ditemukan, maka 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan minat warga dalam memiliki jamban sehat diwilayah 

kerja Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Apasajakah faktor-faktor yang berhubungan dengan minat warga 

dalam memiliki jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah Kota 

Surakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor hubungan antara pendapatan keluarga, 

pengetahuan, sikap dan dukungan petugas kesehatan terhadap minat 

warga dalam memiliki jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas 

Sangkrah Kota Surakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hubungan pendapatan keluarga terhadap minat warga 

dalam memiliki jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas 

Sangkrah Kota Surakarta. 

b. Menganalisis hubungan pengetahuan terhadap minat warga dalam 

memiliki jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah Kota 

Surakarta. 
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c. Menganalisis hubungan sikap terhadap minat warga dalam 

memiliki jamban sehat di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah Kota 

Surakarta 

d. Menganalisis hubungan dukungan Petugas kesehatan dengan 

terhadap minat warga dalam memiliki jamban sehat di wilayah 

kerja Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pengetahuan bagi setiap angota keluarga dalam pemanfaatan jamban serta 

dampak positif dalam pencegahan terhadap penyakit. 

2. Manfaat Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran situasi serta 

keadaan pengunaan jamban di masyarakat Sangkrah Surakarta, sehingga 

dapat menjadi data tindak lanjut dalam pelaksanan program. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai upaya mengembangkan pengetahuan masyarakat agar 

tumbuh kesadarannya untuk menggunakan jamban sehat dan memberikan 

pengalaman langsung dalam pelaksanaan penelitian, penulisan hasil 

penelitian dan menambah wawasan serta bekal pengetahuan dalam bekerja 

di masyarakat. 
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4. Manfaat Bagi Peneliti Lainnya 

Penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan wawasan dan 

pengetahuan baru yang dapat dikembangkan dan menjadi referensi baik 

untuk peneliti selanjutnya. 

 


