BAB 1 : PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Undang-Undang Kesehatan No. 36 tahun 2009 pasal 3, menjelaskan bahwa
pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat

yang setinggi-ting_..hghy hvestasi-bagt - peih 4nan ber daya manusia
yang produktif sa@é’r‘a sosial dan ekenem is,_serta memi‘Iik_i_., emampuan untuk

menjangkau pelaydnan keseh dan merata.®
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Dalam agenda 203 ari pentingnyasu aya air dalam perkembangan

pembangunan berkelanjutan serta pentingnya peranan WASH (Water, sanitation and
hygiene) dalam mendukung kemajuan di beberapa sektor lain, antara lain gizi, kesehatan,
pendidikan, dan pengurangan kemiskinan. Bagi anak-anak, air, sanitasi dan kebersihan
yang berkualitas baik dapat memberikan sebuah landasan yang kokoh untuk
keberlangsungan hidup dan pertumbuhan. Penyakit seperti diare masih menjadi

penyebab utama mortalitas dan morbiditas anak, sebagian besar disebabkan karena



praktik WASH yang buruk. Sanitasi dan kebersihan yang tidak layak berhubungan
dengan tingginya angka stunting dan kurang gizi pada anak. Selain itu, terdapat semakin
banyak bukti bahwa kurangnya fasilitas air dan sanitasi yang layak dapat menjadi
penghalang bagi kehadiran dan prestasi anak di sekolah, khususnya bagi anak

perempuan dan anak dengan disabilitas.®

Perilaku buang air besar sembarangan dapat mempengaruhi air dan

terkontaminasinya makanan-dat abkan diare dan penyakit fecal

oral lainnya. Di Kenya, sekitar 17.100 anak di bawah 5 tahun me nggal setiap tahun

akibat diare, dengun 90% dari aitkan dengan air yang buruk,

sanitasi dan kebersihan. Buz Q uu.‘}.,‘?;, pat menjadi faktor risiko
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untuk tanah dan ménimbulk \: ymisalhya cacing tambang,

ascariasis dan trichuriasis. Buang 1| be arangan juga dapat menyebabkan

enteropati lingkungan an_sub-klini
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ditandai dengan

penyerapan gizi bu nak-anak.®
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malabsorbsi, alergi, keracunan bahan k|m|a atau racun yang terkandung dalam makanan,
imunodefisiensi yaitu kekebalan tubuh yang menurun serta penyebab lain. Faktor
penyebab diare akut penyebab kematian kedua pada anak berusia di bawah 5 tahun.
Pada tahun 2010 dilaporkan 2,5 juta kasus diare pada anak diseluruh dunia. Kasus diare
terbanyak di Asia dan Afrika kurang memadainya status gizi pada anak dan kurangnya
sanitasi air bersih.® Penyakit ini bisa dicegah dan diobati, menurut data World Health

Organization (WHO) ada sekitar empat miliar kasus diare akut setiap tahun dengan



mortalitas 3-4 juta pertahun milliar kasus setiap tahunnya. Diare sering kali dianggap
sebagai masalah yang sepele, padahal di tingkat global dan nasional fakta menunjukkan

sebaliknya.®

Menurut World Health Organization (WHO), menginformasikan bahwa
kematian yang disebabkan oleh water borne disease mencapai 3.400.000 jiwa/tahun.

Masih menurut WHO, dari semua kematian yang berakar pada buruknya kualitas air dan

sanitasi, diare merupaka aitu_1.400.000 jiwa/tahun."”
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Berdasarkan data UNIC F, 445 % dari total seluruh pendudu Indonesia belum

memiliki akses penbuangan tin a masyarakat Indonesia masih

buang air besar sembaranga 6 P 'BL‘:L donesia pada tahun 2011
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masih melakukan { buang & Sa Lebth lanjut, UNICEF

menyatakan bahwa sanitasi dan pékia an yang buruk, sefta minum air yang

tidak aman berkontribusi terhadap 88% k anak akibat diare di seluruh dunia.
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umur 5 tahun meninggal di dunia setiap harinya, yang sebagian besar disebabkan oleh

dan balita dibawah

diare, malaria dan pneumonia. Penyakit tersebut sebetulnya dapat dihindari, sebagai
akibat dari perilaku buang air besar sembarangan. Berdasarkan Joint Monitoring
Program tahun 2017, sebuah riset gabungan antara UNICEF dan WHO, 892 juta orang
di dunia masih melakukan praktek buang air sembarang dan terdapat 12 juta orang di
Indonesia yang melakukan praktek buang air besar sembarangan, membuat Indonesia

menempati posisi tiga tertinggi di dunia dalam hal buang air besar sembarangan. Hal



tersebut turun 1 peringkat dibanding tahun 2014 yaitu Indonesia berada di peringkat 2.
Perilaku tersebut pada umumnya dilakukan di ladang, bantaran sungai, pantai, dan lokasi
lainnnya sehingga kotoran itu mencemari lingkungan seperti air yang dapat

membahayakan manusia secara langsung.®

Akses sanitasi layak di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun,

ditunjang dengan adanya program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yaitu

program yang bertujuan untu %ﬁﬁ]ﬁ@@ﬁﬁf masyarakat, terdiri dari lima
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pilar, salah satunya Stop B uang Air besar Sembarangan (S ) yan dilakukan dengan

metode pemicuan. Progra rientasi pada perubahan perilaku ini
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belum memiliki akses terhadap sanltaS| yang Iayak. 34 juta diantaranya masih

apdludik perdesaan masih

melakukan praktik buang air besar sembarangan."” Sedangkan berdasarkan data dari
SDKI, rumah tangga tanpa fasilitas sanitasi yang layak memiliki risiko lebih besar
terkena penyakit seperti diare, disentri, dan typhus dibandingkan dengan rumah tangga
dengan fasilitas sanitasi yang layak. Dari data SDKI tersebut didapatkan hasil rumah
tangga yang memiliki jamban sendiri-sendiri sebesar 68%, meningkat dari 57% pada

SDKI 2007. Sepuluh persen rumah tangga menggunakan fasilitas bersama, dan sisanya



23% rumah tangga tidak memiliki jamban. Persentase ini lebih rendah dibandingkan
hasil SDKI 2007 yaitu sebesar 33%. Perbedaan daerah perkotaan dan perdesaanpun
cukup mencolok yaitu 80% rumah tangga di daerah perkotaan memiliki fasilitas jamban
sendiri dibandingkan dengan 56% rumah tangga di daerah perdesaan. Pada 24% rumah
tangga, jarak sumur dengan tangki septik terdekat kurang dari tujuh meter, dan 63%

rumah tangga memiliki sumur yang berjarak tujuh meter atau lebih dengan tangki septik

terdekat. Untuk prevalensi diare tertingg di-pada_anak umur 6-35 bulan, diprediksi
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karena anak pada umur € mendapatkan air susu ibu.

Secara umum, sumber-air minum.men . an terhadap 3

ak yang menderita

diare. 18% anak yang berasa iki sumber air minum tidak
layak (non-improved sour v ‘ dengan 14% anak yang

tinggal dalam rumah tangga yang me um Iayal# (improved source).

Selain itu, prevalensi diare dari k{ ya ggal dalam rumah tangga yang tidak
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Sumatra Barat mengal:

sedangkan di tahun 2018 mengalami peningkatan yaitu 9,8% sedangkan untuk
prevalensi diare pada balita pada tahun 2013 di Sumatra Barat terdapaat 10,8% dan pada

tahun 2018 terjadi peningkatan yaitu 15%.?

Berdasarkan data yang didapat dari Pusat Data dan Informasi Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2016, terdapat 36,9% diare yang ditemukan di

fasilitas kesehatan, dan di tahun 2017, terjadi peningkatan yang cukup signifikan yaitu



sebesar 60,4% penemuan diare di fasilitas kesehatan. Sedangkan untuk persentase rumah
tangga yang memiliki sanitasi yang layak pada tahun 2015 yaitu 62,14%, pada tahun
2016 sebanyak 67,80% dan di tahun 2017 mengalami peningkatan yang tidak terlalu
banyak yaitu sekitar 67,89%.*® Kondisi lingkungan yang buruk adalah salah satu faktor
meningkatnya kejadian diare disebabkan status kesehatan suatu lingkungan yang

mencakup perumahan, pembuangan kotoran, dan penyediaan air bersih. Hal ini dapat

kabupaten dan kota™g nenderita
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Berdasarkan laporan buI;%%m’ZM;Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatra Barat tahun 2018 didapatkan data diare dari bulan Januari 2018 hingga Juni
2018 di seluruh kabupaten dan kota didapatkan angka prevalensi dengan total kasus
sebagai berikut: bulan Januari 9477 (20,23%), bulan Februari 8677 (18,52%), bulan
Maret 9886 (21,10%), bulan April 6435 (13,74%), bulan Mei 5361 (11,44%), dan bulan
Juni 6997 (14,94%). Dengan kabupaten kota tertinggi yaitu kabupaten Solok Selatan

1278 kasus pada bulan Januari tetapi pada bulan Mei mengalami pengurangan yang



signifikan yaitu sebanyak 329 kasus, kabupaten Solok 1250 kasus pada bulan Januari
dan mengalami pengurangan di bulan Mei sebanyak 555 kasus, dan kabupaten 50 Kota
390 kasus pada bulan Januari dan ada sedikit kenaikan pada bulan Mei dan Juni
sebanyak 437 kasus dan 491 kasus. Kabupaten 50 Kota stabil selalu memiliki kasus
diare per bulan dengan rata-rata kasus antara 644 kasus tertinggi dan terendah 390 kasus

dengan pengurangan kasus yang tidak terlalu banyak."* Laporan kemajuan akses untuk

BABS di Sumatra Barat pada bulan-Juti—20
tertinggi untuk an%gTB Al aitu Kepulauan Mentawa

, Pasaman (52,62%),
Kabupaten Solok | Selatan (48,89% vaten Li ta (44,44%), dan
Kabupaten Padang Pari ' Has elitian yang dilakukan oleh

ngan pendidikan,

;N566 (1,76%) kasus
kasus per penduduk yang
mengalami pengurangan di tahun 2017. Menjadikan diare kasus nomor 1 diantara 10
kasus penyakit menular yang ada di Kabupaten 50 Kota."® Sedangkan data yang didapat
dari Dinas Kesehatan Kabupaten 50 Kota sub P2P, pada tahun 2017 ditemukan sebanyak
5843 kasus diare atau sebanyak 1,55% dari total penduduk yang terkena diare. Untuk

penduduk dengan akses sanitasi yang layak terendah yaitu berada di Puskesmas Pakan



Rabaa dengan 57,28% dan Puskesmas Dangung-Dangung dengan 60,66%. Dengan 13

kecamatan penduduk dengan akses sanitasi layak yaitu 70,85%. "%

Di Kecamatan Guguak berdasarkan kasus yang didapat tahun 2017, terjadi 466
kasus diare. Dengan Jorong Koto Baru yang memiliki angka kasus diare tertinggi yaitu 8
kasus pada bulan Juli tahun 2018. Nagari Kubang memiliki 7 jorong yang memiliki

jumlah diare per bulan rata — rata 4 — 6 kasus. Ditinjau dari kondisi lingkungan nagari,

masih ada beberapa rumah-wa %ﬁ@@ﬂ'ﬁn&ﬂ?ﬁ‘ﬁ uh

asyara at yang melakukan buang air besar sem arangan pada tahun

arat sepertl jamban serta

sarana air bersih.

2017 adalah seballyak 60,2% yada tah 018 mengalami peningkatan
menjadi sebesar 62,6%. Da ".:, “rl.‘:, as kesehatan lingkungan
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puskesmas Dangung Dang survey 6 bulan sekali

selebihnya petugas hanya menddpgtkan ui kader poSyandu yang akan

melaporkan data ke puskesmas setiap .k alui_rapa anan dengan petugas

puskesmas dan pim I kesm s_siEjta hal /arga yang mempunyai

jamban yang layak W-\ ga.jo orongstidak o Mn dan jamban yang

belum layak. Angka“tersebu ‘ !!k ’!! ' ‘r an perilaku warga
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jorong yang buang air besar di kolam ikan.®® =~

Hasil observasi serta wawancara dan studi pendahuluan yang telah dilakukan di
Jorong Taratak Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota terhadap 10 warga yang tidak
memiliki jamban yang peneliti temui ini mengatakan biasanya memanfaatkan sungai dan
kolam ikan untuk membuang kotoran/tinja dikarenakan pekerjaan mereka yang bekerja
sebagai petani dan berladang sehingga akses air yang cukup jauh jika hanya untuk BAB

serta minimnya dana desa untuk membangun WC umum. Dari hasil wawancara dengan



kader, persentase masyarakat sekitar yang menggunakan jamban hanya sekitar 35%
sisanya akan BAB di kolam atau sungai terdekat dikarenakan pekerjaan mereka. Serta 5
orang yang diwawancara, mengatakan mereka memiliki WC tetapi masih juga BAB di
kolam ikan atau sungai. Mereka mengatakan sudah menjadi kebiasaan setiap pagi untuk
BAB di kolam ikan. Pada saat musim kemarau air dari kolam ikan akan dialirkan

sebagian ke area sawah yang ada di sekitar kolam. Kebiasaan buang air besar di sungai

otaran mengalir ke sawah penduduk
NWERSITAS ANDALA
uk-persawahan penduduk serta ¢ lingkungan sekitar

Berdasarkan uraian diatas penuli k melakukan penelitian mengenai
faktor-faktor yang ‘nempenc | parangan di Nagari

Kubang Kabupaten

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dari masalah diatas maka rumusan masalah penelitian
adalah “Bagaimanakah faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku buang air besar

sembarangan di Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota?”
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku buang air sembarangan

di Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi perilaku buang air besar sembarangan di Nagari

v %,RW@AN DAL st
2. Mengetahu !st bu3| frekuensi pengetahuan masyara atﬁl ang perilaku buang

Kubang Kabupaten

air besar s&*nbarangan d ang-Kabupaten 50 Kota'tahun 2018.
L P -~
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3. Mengetahul distribus lasyarakat tentang /perilaku buang air

N NN

besar sembarangan Ota tahun 2018.
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4. Mengetahul distribusi frekdégs arakat tentang perilaku buang air

n 2018.

5. Mengetahui \ ‘ i at di Nagari Kubang
Kabupaten w u...
Mengetahuj 'd & ’I;” l arakat_di Nagari Kubang
\\Tl K\

/B \N(’
Kabupaten 50 Kota tahun 01@

besar sembarangan di Nagari Ki paten 50 Kota

f'\

7. Mengetahui distribusi frekuensi kepemilikan jamban masyarakat tentang perilaku
buang air besar sembarangan di Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota tahun 2018.

8. Mengetahui distribusi frekuensi akses air bersih sebagai penunjang perilaku
buang air besar sembarangan di Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota tahun 2018.

9. Mengetahui distribusi frekuensi sarana pembuangan air limbah masyarakat di

Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota tahun 2018.
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10. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan tokoh masyarakat di Nagari Kubang
Kabupaten 50 Kota tahun 2018.

11. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan tenaga kesehatan di Nagari Kubang
Kabupaten 50 Kota tahun 2018.

12. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan perilaku buang air besar

sembarangan di Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota tahun 2018.

13. Menganalisis hubungan sikap Haku buang air besar sembarangan di
WERSITAS ANDALAS ~
paten 50 Kota tahun 2018.

14.
15. isi rilaku buang air besar
16. dengan perilakui buang air besar

17. ilaku buang air besar

18. isis ~Muiblick : 5-air be gan'-perilaku buang air besar
sembarangan di Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota tahun 2018.

19. Menganalisis hubungan sarana pembuangan air limbah dengan perilaku buang
air besar sembarangan di Nagari Kubang kabupaten 50 Kota tahun 2018.

20. Menganalisis hubungan dukungan tokoh masyarakat dengan perilaku buang air

besar sembarangan di Nagari Kubang kabupaten 50 Kota tahun 2018.
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21. Menganalisis hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan perilaku buang air

besar sembarangan di Nagari Kubang kabupaten 50 Kota tahun 2018.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan dan pengalaman belajar dalam melakukan

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini meliputi faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku buang air besar
sembarangan di Nagari Kubang Kabupaten 50 Kota tahun 2018. Jenis penelitian ini
adalah cross sectional study yaitu variabel dependen yang diteliti adalah kejadian diare
dan variabel independen yaitu pengetahuan, sikap, tindakan, sosio ekonomi, sosial
budaya, kepemilikan jamban, akses air bersih, sarana pembuangan limbah, dukungan

tokoh masyarakat serta dukungan tenaga kesehatan yang diteliti pada waktu atau saat
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yang bersamaan. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara menggunakan
kuesioner dan observasi langsung, pengolahan data dilakukan secara komputerisasi yang
terdiri atas analisis data secara univariat dan bivariat. Point utama dari perilaku buang air
besar sembarangan (BABS) terhadap kejadian diare adalah pengetahuan, sikap, tindakan,
sosio ekonomi, sosial budaya, kepemilikan jamban, akses air bersih, sarana pembuangan

limbah, dukungan tokoh masyarakat dan dukungan dari tenaga kesehatan.




