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Sanitasi merupakan suatu masalah penting bagi negara berkembang.
Tingkat kesehatan adalah salah satu faktor penting dalam meningkatkan IPM
(Indeks Pembangunan Manusia) masyarakat Indonesia yang bukanhanya
ditetapkan oleh layanan kesehatan, namun juga oleh kondisi lingkungan
ataupun perilaku dan cara hidup masyarakat yang paling dominan. Faktor
lingkungan memberi kontribusi paling besar terhadap kondisi kesehatan yang
diikuti oleh tingkah laku seseorang terhadap lingkungan di sekitar. Adapun
definisi Kesehatan lingkungan yaitu keadaan yang berpengaruh positif terhadap
perwujudan lingkungan optimal dan status kesehatan optimum.(1)

Menurut WHO (World Health Organization)sanitasi ialah upaya
pengawasan berbagai faktor lingkungan fisik yang memberi pengaruh terhadap
manusia khususnya pada beberapa hal yang memberi pengaruh pada efek,
merusak perkembangan kesehatan, fisik, atau kelangsungan hidup..Sanitasi
lingkungan juga bisa dipahami sebagai aktivitas yang bertujuan untuk
memaksimalkan maupun mempertahankan standar keadaan lingkungan dasar
yang memberi pengaruh pada kehidupan manusia. Sanitasi lingkungan
berfokus pada kontrol faktor lingkungan manusia, sesuai dengan UU 36 tahun
2009 terkait kesehatan pada pasal 163 butir 3 bahwa kesehatan lingkungan
mencakup kesehatan air dan udara, pengamanan limbah cair, limbah gas,
limbah padat, radiasi ataupun kebisingan, pengendalian vektor penyakit, serta
pengamanan yang lain. (1)

Beberapa faktor resiko lingkungan diantaranya Sanitasi, kualitas bersih
dan hygiene yang buruk terbukti berasosiasi positif dengan kejadian diare dan
ISPA sebagai dua penyebab kejadian kematian pada balita. Sekitar 1,8 juta
manusia diestimasikan meninggal dunia akibat diare dengan 1,5 juta

diantaranya adalah anak-anak. Diare yang terjadi secara terus menerus menjadi



penyebab malnutrisi yang mendukung penurunan daya tahan tubuh dan
stunting. Sanitasi dan cuci tangan yang baik dan benar adalah pencegah utama
dari kontaminasi fekal-oral, disamping penyediaan makanan, air layak minum
dan perlindungan terhadap vektor menjad pencegah sekundernya. (2)

Pentingnya membudayakan cuci tangan pakai sabun secara baik dan
benar juga didukung oleh World Health Organization (WHO) hal ini dapat
terlihat dengan diperingatinya hari cuci tangan pakai sabun sedunia setiap
tanggal 15 Oktober .Setiap tahun rata-rata 100 ribu anak meninggal dunia
karena Diare. WHO menyatakan cuci tangan memakai sabun dapat mengurangi
angka diare hingga 47%. Penyebab utama diare adalah kurangnya perilaku
hidup bersih dan sehat dimasyarakat, salah satunya kurangnya pemahaman
mengenai cara mencuci tangan pakai sabun secara baik dan benar
menggunakan air bersih yang mengalir. (3)

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 menunjukkan jumlah penderita
diare di Indonesia sebanyak 2.549 orang dan angka Case Fatality Rate (CFR)
sebesar 1.14%, Menurut karakteristik umur, kejadian diare tetinggi di
Indonesia terjadi pada balita (7.0%). Proporsi terbesar penderita diare pada
balita dengan insiden tertinggi berada pada kelompok umur 6-11 bulan yaitu
sebesar (21,65%). Lalu kelompok umurl2-17 bulan sebesar (14.43%),
kelompok umur 24-29 bulan sebesar (12.37%). Penyakit terbanyak pada balita
yang terdapat di tatalaksana dengan Manejemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
adalah penyakit yang menjadi penyebab utama kematian balita antara lain
pneumonia, diare, malaria, campak, dan kondisi yang diperberat oleh masalah
gizi. Diare masih merupakan masalah kesehatan utama pada anak, terutama di
negara berkembang seperti Indonesia (4)

Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) 2022 di Indonesia proporsi rumah
tangga yang memiliki fasilitas cuci tangan dengan sabun dan air adalah
sebanyak 79,93% ini artinya sebanyak 20,07% rumah tangga tidak memiliki
fasilitas cuci tangan dengan sabun dan air. (5)

Berdasarkan hasil pemetaan penyakit berpotensi KLB berdasarkan
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dapat diketahui 2 penyakit terbanyak yakni Diare Akut sejumlah 39.452 dan
Penyakit serupa influenza (ILI) sejumlah 13.618 kasus.Pada pemetaan penyakit
diare akut dapat diketahui kasus terbanyak adalah Kota Makassar sebanyak
4.611 kasus. (6)

Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) 2022 menunjukkan bahwa di
Provinsi Sulawesi Selatan terdapat 87,22% proporsi rumah tangga yang
memiliki fasilitas cuci tangan dengan sabun dan air sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat 22,28% yang tidak memiliki fasilitas cuci tangan
sedangkan menurut data Badan Pusat Statistik tahun 2018 proporsi populasi di
kabupaten Sidenreng Rappang yang memilki kebiasaan cuci tangan yang benar
sebanyak 39,9% . Hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan cuci tangan yang
benar di Kabupaten Sidenreng Rappang masih rendah. (7)

Dalam rangka mencegah terjadinya penyakit infeksi maka diperlukan
peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan cuci tangan pakai sabun. Peran
maksimal masyarakat dengan menyiapkan fasilitas cuci tangan pakai sabun di
rumah masing-masing menjadi salah satu hal penting dalam rangka
menghindari terjadinya penyakit akibat infeksi . Oleh karena itu diperlukan
adanya sosialisasi secara menyeluruh mengenai pentingnya cuci tangan pakai
sabun sebelum dan sesudah beraktifitas.

Berdasarkan penelitian Asrijun Juhanto, et.al (2022) di Desa Cilellang
Kecamatan Mallutesasi Kabupaten Barru diperoleh hasil bahwa Penerapan 5
pilar STBM di Desa Cilellang belum 100% terlaksana, salah satuny adalah
pilar kedua yaitu cuci tangan pakai sabun (CTPS). Pilar kedua belum
terlaksana 100% dikarenakan rata-rata 20% masyarakat masih belum
menerapkan perilaku cuci tangan pakai sabun dalam melakukan kegiatan
seperti sebelum makan, sesudah memegang hewan ternaknya ataupun sebelum
menyusui, perilaku tersebut terjadi dikarenakan mereka menganggap mencuci
tangan dengan air saja sudah cukup tidak diperlukan sabun, serta adanya
pendapat bahwa lebih praktis mencuci tangan dengan air saja. Masih adanya
masyarakat yang kurang berpartisipasi dikarenakan mereka masih kurang
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(STBM) dalam kehidupan sehari hari terbukti pada pilar pertama masih adanya
15.0% masyarakat yang masih buang air besar bukan dijamban, pada pilar
kedua masih ada Masyarakat mempunyai perilaku tidak membudayakan
perilaku cuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan sabun, pada pilar
ketiga masih ada 21.7% Masyarakat tidak mengolah air sebelum diminum:
merebus air (mendidih), menyaring air, disinfeksi(misalnya dengan kaporit)
yang dikarenakan mereka menggunakan air kemasan sehingga mereka
berpendapat bahwa sumber air tersebut tidak perlu untuk di olah lagi seperti
dimasak.(8)

Penelitian Wahyu Gito Putri, etal (2021) menunjukkan bahwa
pengetahuan Pada penelitian ini menunjukan sudah ada hubungan yang sangat
signifikan diantara pengetahuan dengan perilaku cuci tangan pakai sabun.
Menurut hasil yang telah dilakukan semakin tinggi pengetahuan siswa tentang
cuci tangan pakai sabun maka akan semakin tinggi pula perilaku siswa dalam
menggunakan sabun cuci tangan.(9)

Berdasarkan penelitian Rifgi Ridho (2022) menunjukkan bahwa
sebanyak 40% masyarakat merasakan adanya dukungan sarana dan prasarana
yang baik terhadap STBM. Sementara untuk dukungan dari pemerintah daerah
seluruh responden menyatakan bahwa tidak adanya dukungan yang dirasakan
dalam pemenuhan dan penguatan impelementasi STBM baik melalui kebijakan
atau program.(2)

Puskesmas Kulo memiliki 6 Desa diantaranya Desa Mario, Desa Kulo,
Desa Bina Baru, Desa Rijang Panua , Desa Abbokongang dan Desa Maddenra.
Dari 6 Desa tersebut Desa yang melaksanakan Cuci tangan pakai sabun di Desa
sebanyak 80%, hal ini disebabkan karena pelaksanaan STBM di Kecamatan
Kulo belum terlaksana secara maksimal pada pilar kedua yaitu cuci tangan
pakai sabun. Penyakit infeksi yang berhubungan langsung dengan perilaku cuci
tangan pakai sabun adalah Diare dan ISPA. Pada tahun 2023 terdapat 268
kasus ISPA dan 180 kasus Diare, ini menunjukkan bahwa kasus ISPA dan
Diare di Kecamatan Kulo masih memerlukan perhatian  untuk

ditanggulangi.(10)



Desa Bina Baru merupakan Desa yang memiliki penduduk dengan
kegiatan sehari-hari adalah sebagai petani di halaman rumah masing-masing
oleh karena itu pelaksanaan STBM pilar kedua cuci tangan pakai sabun di air
mengalir di Desa Bina Baru sangat penting dilaksanakan oleh seluruh
masyarakat dengan berpartisipasi secara maksimal dengan tersedianya fasilitas
cuci tangan pakai sabun. Observasi awal peneliti mengenai kondisi lingkungan
di Desa Bina Baru cukup baik namun masih ada beberapa permasalahan
sanitasi lingkungan seperti masih ada sebanyak 38,29% masyarakat yang
belum melaksanakan pengelolaan limbah cair rumah tangga, masih ada
16,583% yang belum memiliki saluran pembuangan air limbah (SPAL), masih
belum tersedianya tempat pembuangan akhir (TPA) serta sarana cuci tangan
pakai sabun yang telah dibagikan oleh pemerintah setempat sudah banyak yang
tidak terpasang .(10)

Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai ‘“Partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program
sanitasi total berbasis masyarakat pada pilar 2 yaitu cuci tangan pakai sabun di

air mengalir di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah sebagai
berikut.

1.

Bagaimana partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total
berbasis masyarakat pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru
Kecamatan Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang Tahun 2024?

Apakah umur berhubungan dengan partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan
program sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua (Cuci Tangan Pakai

Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang?

. Apakah Jenis Kelamin berhubungan dengan partisipasi masyarakat dalam

pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua (Cuci
Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten

Sidenreng Rappang?



4. Apakah Tingkat pendidikan berhubungan dengan partisipasi masyarakat dalam
pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua (Cuci
Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten
Sidenreng Rappang?

5. Apakah jenis pekerjaan berhubungan dengan partisipasi masyarakat dalam
pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua (Cuci
Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten
Sidenreng Rappang?

6. Apakah Tingkat pengetahuan berhubungan dengan partisipasi masyarakat
dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua
(Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten
Sidenreng Rappang?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

a. Untuk mengetahui partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program
sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun)
di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

b. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan partisipasi
masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat
pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan
Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui bagaimana partisipasi dalam pelaksanaan program

sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun)
di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

b. Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan partisipasi masyarakat
dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar kedua
(Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo
Kabupaten Sidenreng Rappang.

c. Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan partisipasi

masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat



pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan
Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

d. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan partisipasi
masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat
pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan
Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

e. Untuk mengetahui hubungan antara jenis pekerjaan dengan partisipasi
masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat
pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru Kecamatan
Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

f. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis
masyarakat pilar kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun) di Desa Bina Baru
Kecamatan Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi baru terhadap literatur ilmiah

dalam bidang kesehatan masyarakat, terutama dalam konteks sanitasi total

berbasis masyarakat.Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi
untuk penelitian selanjutnya dan memperkaya pengetahuan dalam hal
partisipasi masyarakat terhadap program STBM.

2. Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat membantu pengelola kesehatan lingkungan dalam

meningkatkan partisipasi masyarakat pada program STBM.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Partisipasi Masyarakat
a. Defenisi Partisipasi Masyarakat

Di dalam partisipasi, Notoatmodjo (2007) menyebutkan bahwa
setiap anggota masyarakat dituntut suatu kontribusi atau sumbangan.
Kontribusi tersebut bukan hanya terbatas pada dana dan finansial saja,
tetapi dapat berbentuk daya (tenaga) dan ide (pemikiran). Dalam hal ini
dapat diwujudkan di dalam 4 M, yakni manpower (tenaga), money(uang),
material (benda-benda lain seperti kayu, bambu, beras, batu, dan
sebagainya) dan mind (ide taugagasan).(11)

Menurut Made Pidarta dalam dalam Siti Irene Astuti D. (2009: 31-
32), partisipasi adalah keterlibatan seseorang atau beberapa orang dalam
suatu kegiatan.Keterlibatan dapat berupa keterlibatan mental dan emosi
serta fisik dalam menggunakan segala kemampuan yang dimilikinya
(berinisiatif) dalam segala kegiatan yang dilaksanakan serta mendukung
pencapaian tujuan dan tanggungjawab atas segala keterlibatan.(12)

Menurut Notoatmodjo (2012:124), partisipasi masyarakat adalah
ikut sertanya seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan
permasalahan permasalahan masyarakat tersebut. Partisipasi masyarakat
dibidang kesehatan berarti keikutsertaan seluruh anggota masyarakat dan
memecahkan masalah kesehatan mereka sendiri.(13)

Keikutsertaan masyarakat adalah sangat penting di dalam
keseluruhan proses pembangunan. Partisipasi masyarakat dalam program
pemberdayaan selayaknya mencakup keseluruhan proses mulai dari awal
sampai tahap akhir. Oleh karena itu, Koho (2007:126) menjelaskan
bahwa partisipasi masyarakat dapat terjadi pada empat jenjang, yakni : 1.
Partisipasi dalam proses pembuatan keputusan 2. Partisipasi dalam

pelaksanaan 3.Partisipasi dalam pemanfaatan hasil. (14)



Dikutip dari bukunya Totok Mardikanto pengertian partisipasi
menurut ahli yaitu Beal (1964) mengatakan bahwa partisipasi, khusunya
partisipasi yang tumbuh karena pengaruh atau tumbuh adanya
rangsangan dari luar, merupakan gejala yang dapat diindikasikan sebagai
proses perubahan sosial yang eksogen (Exogenous Change).
Karakteristik dari proses partisipasi ini adalah, semakin mantapnya
jaringan sosial (Sosial Network) yang baru yang membentuk suatu
jaringan sosial bagi terwujudnya suatu kegiatan untuk mencapai suatu
tujuan tertentu yang diinginkan. Karena itu, partisipasi sebagai proses
akan menciptakan jaringan sosial baru yang masing-masing berusaha
untuk melaksanakan tahapan tahapan kegiatan demi tercapainya tujuan
akhir yang diinginkan masyarakat atau stuktur sosial yang bersangkutan.
(15)

Berdasarkan beberapa pengertian partisipasi masyarakat menurut
beberapa ahli, maka dapat diambil kesimpulan bahwa partisipasi
masyarakat adalah keikutsertaan masyarakat dalam bentuk apapun dalam
melakukan suatu kegiatan dan dipengaruhi oleh banyak faktor.

b. Prinsip-Prinsip Partisipasi
Adapun prinsip-prinsip partisipasi tersebut, sebagaimana tertuang
dalam Panduan Pelaksanaan Pendekatan Partisipatif yang disusun oleh
Department for International Development (DFID) (Sumampouw,
2004) adalah:

1. Cakupan. Semua orang atau wakil-wakil dari semua kelompok yang
terkena dampak dari hasil-hasil suatu keputusan atau proses proyek
pembangunan.

2. Kesetaraan dan kemitraan (Equal Partnership). Pada dasarnya setiap
orang mempunyai keterampilan, kemampuan dan prakarsa serta
mempunyai hak untuk menggunakan prakarsa tersebut dalam setiap
proses guna membangun dialog tanpa memperhitungkan jenjang dan

struktur masing-masing pihak.



3. Transparansi. Semua pihak harus dapat menumbuhkembangkan
komunikasi dan iklim berkomunikasi terbuka dan kondusif sehingga
menimbulkan dialog.

. Kesetaraan kewenangan (Sharing Power/Equal Powership).
Berbagai pihak yang terlibat harus dapat menyeimbangkan distribusi
kewenangan dan kekuasaan untuk menghindari terjadinya dominasi.
(16)

Bentuk-Bentuk Partisipasi Masyarakat

Partisipasi masyarakat sering diartikan sebagai keikutsertaan,

keterlibatan dan kebersamaan anggota masyarakat dalam suatu
kegiatan tertentu, baik secara langsung maupun tidak langsung.
Mulai dari gagasan, perumusan kebijakan hingga pelaksanaan
operasional program. Partisipasi secara langsung berarti anggota
masyarakat tersebut ikut memberikan bantuan tenaga dalam kegiatan
yang dilaksanakan (Alfiandra, 2009). Sedangkan menurut Wibisono
(1989) dalam Alfiandra (2009) partisipasi tidak langsung berupa
keuangan, pemikiran, dan material yang diperlukan. Sementara
menurut Parfi (2007) dalam Alfiandra (2009) partisipasi masyarakat
sering diartikan sebagai keikutsetaan, keterlibatan anggota
masyarakat dalam kegiatan tertentu baik secara langsung maupun
tidak langsung. Dengan demikian dapat dirumuskan adanya tiga
dimensi partisipasi (Notoatmodjo, 2010), yaitu:

1. Keterlibatan semua unsur atau keterwakilan kelompok (group
representation) dalam proses pengambilan keputusan. Namun,
mengingat sulitnya membuat peta pengelompokan masyarakat,
maka cara paling mudah pada tahap ini adalah mengajak semua
anggota masyarakat untuk mengikuti tahap ini.

2. Kontribusi massa sebagai pelaksana/implementor dari keputusan
yang diambil. Setelah keputusan diambil, ada tiga kemungkinan
reaksi masyarakat yang muncul, yaitu: a)secara terbuka menerima

keputusan dan bersedia melaksanakannya, b)secara terbuka
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menolaknya, dan c)tidak secara terbuka menolak, namun

menunggu perkembangan yang terjadi.

3. Anggota masyarakat secara bersama-sama menikmati hasil dari
program yang dilaksanakan. Partisipasi dapat terwujud apabila
syarat-syarat berikut terpenuhi:

a) Adanya rasa saling percaya antaranggota dalam masyarakat,
maupun antara anggota masyarakat, danpihak petugas
(pemerintah, pihak luar nonpemerintah).

b) Ketidakpercayaan dan saling curiga dapat merusak semangat
untuk berpartisipasi yang mulai tumbuh. Rasa saling percaya
diciptakan melalui suatu niat untuk melakukan sesuatu demi
kesejahteraan masyarakat.

c) Adanya ajakan dan kesempatan bagi anggota masyarakat
untuk berperan serta dalam kegiatan atau program

d) Adanya manfaat yang dapat dan segera dapat dirasakan oleh
masyarakat.

e) Adanya contoh dan keteladanan dari para tokoh dan pemimpin
masyarakat, terutama masyarakat ~ yang bercorak
paternalistik.(13)

Menurut Efendi (dalam Irene, 2015:58) partisipasi dapat dibagi
menjadi partisipasi vertikal dan partisipas ihorizontal.(14)

1. Partisipasi vertikal Disebut partisipasi vertikal karena terjadi dalam
bentuk kondisi tertentu masyarakat terlibat atau mengambil bagian
dalam suatu program pihak lain, dalam hubungan dimana masyarakat
berada sebagai status bawahan, pengikut atau klien.

2. Partisipasi horizontal Masyarakat mempunyai prakasa dimana setiap
anggota atau kelompok masyarakat berpartisipasi horizontal satu
dengan yang lainnya. Partisipasi semacam ini merupakan tanda
permulaan tumbuhnya masyarakat mampu berkembang secara
mandiri.(14)
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d. Tingkat Partisipasi Masyarakat
Menurut  Astuti  (2011:50) (dalam Andi Uceng, 2019)
mengemukakan tingkat partisipasi masyarakat, yaitu:

1. Partisipasi uang adalah bentuk partisipasi untuk memperlancar usaha-
usaha bagi pencapaian kebutuhan masyarakat yang memerlukan
bantuan Partisipasi harta benda adalah partisipasi dalam bentuk
menyumbang harta benda, biasanya berupa alat-alat kerja atau
perkakas.

2. Partisipasi tenaga adalah partisipasi yang diberikan dalam bentuk
tenaga untuk pelaksanaan usaha-usaha yang dapat menunjang
keberhasilan suatu program. Sedangkan partisipasi keterampilan, yaitu
memberikan dorongan melalui keterampilan yang dimilikinya kepada
anggota masyarakat lain yang membutuhkannya. Dengan maksud agar
orang tersebut dapat melakukan kegiatan yang dapat meningkatkan
kesejahteraan sosialnya.

3. Partisipasi buah pikiran merupakan partisipasi berupa sumbangan ide,
pendapat atau buah pikiran konstruktif, baik untuk menyusun program
maupun untuk memperlancar pelaksanaan program dan juga untuk
mewujudkannya dengan memberikan pengalaman dan pengetahuan
guna mengembangkan kegiatan yang diikutinya.Partisipasi sosial
diberikan oleh partisipan sebagai tanda paguyuban. Misalnyaarisan,
menghadiri kematian, dan lainnya dan dapat juga sumbangan
perhatian atau tanda kedekatan dalam rangka memotivasi orang lain
untuk berpartisipasi.

4. Pada partisipasi dalam proses pengambilan keputusan, masyarakat
terlibat dalam setiap diskusi/forum dalam rangka untuk mengambil
keputusan yang terkait dengan kepentingan bersama. Sedangkan
partisipasi  representatif dilakukan dengan cara memberikan
kepercayaan/mandat kepada wakilnya yang duduk dalam organisasi

atau panitia. (17)
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e.

Menurut Wiswakharman dalam (Andriansyah, dkk, 2006:57)
dalam (Fatonah, 2015) Tingkat partisipasi untuk setiap anggota
masyarakat berlainan satu sama lain sesuai dengan kemampuan
masing-masing, dan yang lebih penting adalah dorongan untuk
berpartisipasi, yaitu berdasarkan atas motivasi, cita-cita, dan
kebutuhan individu yang kemudian diwujudkan secara bersama-sama.
Menurut partisipasi masyarakat dalam pelaksanaannya terdapat
tingkatan-tingkatan sebagai berikut:(13)

a) Partisipasi Inisiasi, merupakan tingkatan partisipasi tertinggi
Masyarakat dalam tingkatan partisipasi ini dapat menentukan dan
mengusulkan segala sesuatu rencana yang akan dilaksanakan dan
benar-benar merupakan inisiatif murni mereka. Peran masyarakat
di sini adalah sebagai subjek kegiatan (pembangunan).

b) Partisipasi Legitimasi, yaitu partisipasi pada tingkat pembicaraan
atau perundingan kesepakatan pada suatu proses pembangunan.
Peran masyarakat pada tingkat ini cukup besar, yaitu masyarakat
dapat memberi usulan dan turut aktif dalam pembicaraan dan
musyawarah dalam pelaksanaan pembangunan.

c) Partisipasi Eksekusi, yaitu partisipasi dalam tingkat pelaksanaan
kegiatan dan mereka tidak mulai dari awal (pada tahap
perencanaan) dan  tidak  turut  mengambil/menentukan
keputusan.(13)

Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Tingkat Partisipasi
Masyarakat

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi partisipasi
masyarakat dalam suatu program, sifat faktor-faktor tersebut dapat
mendukung suatu keberhasilan program namun ada juga yang
sifatnya dapat menghambat keberhasilan program. Misalnya saja
faktor usia, terbatasnya harta benda, pendidikan, pekerjaan dan

penghasilan. (18)
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Hanif (2011:87) dalam (Andi Uceng, dkk, 2019) menyatakan
bahwa partisipasi yang tumbuh dalam masyarakat dipengaruhi oleh
banyak faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecenderungan
seseorang dalam berpartisipasi, yaitu: (17)

1. Usia
Faktor usia merupakan faktor yang mempengaruhi sikap seseorang
terhadap kegiatan-kegiatan kemasyarakatan yang ada. Mereka dari
kelompok usia menengah keatas dengan keterikatan moral kepada
nilai dan norma masyarakat yang lebih mantap, cenderung lebih
banyak yang berpartisipasi.

2. Jenis kelamin
Nilai yang cukup lama dominan dalam kultur berbagai bangsa
menyatakan bahwa pada dasarnya tempat perempuan adalah “di
dapur”, akan tetapi semakin lama nilai peran perempuan tersebut
telah bergeser dengan adanya gerakanemansipasi dan pendidikan
perempuan yang semakin baik.

3. Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu syarat mutlak untuk
berpartisipasi. Pendidikan dianggap dapat mempengaruhi sikap
hidup seseorang terhadap lingkungannya, suatu sikap yang
diperlukan bagi peningkatan kesejahteraan seluruh masyarakat.

4. Pekerjaan dan penghasilan
Hal ini tidak dapat dipisahkan satu sama lain karena pekerjaan
seseorang akan menentukan berapa penghasilan yang akan
diperolehnya. Pekerjaan dan penghasilan yang baik dan mencukupi
kebutuhan sehari-hari dapat mendorong seseorang untuk
berpartisipasi dalam kegiatan-kegiatan masyarakat.Pengertiannya
bahwa untuk berpartisipasi dalam suatu kegiatan, harus didukung

oleh perekonomian yang mapan.
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a)

5. Lamanya tinggal
Lamanya seseorang tinggal dalam lingkungan tertentu dan
pengalamannya berinteraksi dengan lingkungan tersebut akan
berpengaruh pada partisipasi seseorang. Semakin lama ia tinggal
dalam lingkungan tertentu, maka rasa memiliki terhadap
lingkungan cenderung lebih terlihat dalam partisipasinya yang
besar dalam setiap kegiatan lingkungan tersebut.(17)

Menurut Korten (1983) dalam Setiawan (2005) dalam ,
menyebutkan terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi
masyarakat dalam pembangunan kesehatan. Faktor-faktor tersebut
dapat dikelompokkan dalam dua kategori yakni faktor internal dan
faktor eksternal.Faktor internal merupakan faktor dari komunitas
yang berpengaruh dalam program partisipasi masyarakat.
Sedangkan faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar
komunitas, dan ini akan meliputi dua aspek, menyangkut sistem
sosial politik dimana komunitas tersebut berada. (19)

Faktor Internal

Faktor internal berasal dari dalam kelompok masyarakat
sendiri, yaitu individu-individu dan kesatuan kelompok didalamnya.
Tingkah laku individu berhubungan erat atau ditentukan oleh ciri-ciri
sosiologis seperti umur, jenis kelamin, pengetahuan, pekerjaan dan
penghasilan, Slamet dalam (Surotinojo,2009). Secara teoritis,
terdapat hubungan antara ciri-ciri individu dengan tingkat partisipasi,
seperti usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, lamanya menjadi
anggota masyarakat, besarnya pendapatan, keterlibatan dalam
kegiatan pembangunan akan sangat berpengaruh terhadap partisipasi,
Slamet dalam (Surotinojo,2009).
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Menurut Plumer dalam (Suryawan, 2004) beberapa faktor

yang mempengaruhi masyarakat untuk mengikuti proses partisipasi

adalah:

1)

2)

Pengetahuan dan keahlian

Dasar pengetahuan yang dimiliki akan mempengaruhi seluruh
lingkungan dari masyarakat tersebut. hal ini membuat
masyarakat memahami ataupun tidak terhadap tahap-tahap dan
bentuk dari partisipasi yang ada.

Pekerjaan masyarakat

Masyarakat dengan tingkat heterogenitas yang tinggi, terutama
dari segi agama dan budaya akan menentukan strategi partisipasi
yang digunakan serta metodologi yang digunakan. Seringkali
kepercayaan yang dianut dapat bertentangan dengan konsep-
konsep yang ada. Menurut G.M. Foster (dalam Soekidjo, 2010:
73), aspek budaya yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang antara lain adalah: tradisi dalam masyarakat, sikap
fatalistis, nilai, etnosentris, unsur budaya yang dipelajari pada

tingkat awal dalam proses sosialisasi.

3) Tingkat pendidikan dan buta huruf

Faktor ini sangat berpengaruh bagi keinginan dan kemampuan
masyarakat untuk berpartisipasi serta untuk memahami dan

melaksanakan tingkatan dan bentuk partisipasi yang ada.

4) Jenis kelamin

Sudah sangat diketahui bahwa sebagian masyarakat masih
menganggap faktor inilah yang dapat mempengaruhi keinginan
dan kemampuan masyarakat untuk berpartisipasi beranggapan
bahwa laki-laki dan perempuan akan mempunyai persepsi dan

pandangan berbeda terhadap suatu pokok permasalahan.

5) Kepercayaan terhadap budaya tertentu

Masyarakat dengan tingkat heterogenitas yang tinggi, terutama

dari segi agama dan budaya akan menentukan strategi partisipasi
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yang digunakan serta metodologi yang digunakan. Seringkali
kepercayaan yang dianut dapat bertentangan dengan konsep-
konsep yang ada. Menurut G.M. Foster (dalam Soekidjo, 2010:
73), aspek budaya yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang antara lain adalah: tradisi dalam masyarakat, sikap
fatalistis, nilai, etnosentris, unsur budaya yang dipelajari pada
tingkat awal dalam proses sosialisasi.
b) Faktor Eksternal
Menurut Sunarti dalam (Surotinojo,2009) faktor-faktor eksternal
berasal dari stakeholder, yaitu semua pihak yang berkepentingan dan
mempunyai pengaruh terhadap program ini. Diantaranya adalah
pemerintah daerah, perangkat desa, tokoh masyarakat, dan fasilitator
program. Biasanya orang dengan tingkat pekerjaan tertentu akan dapat
lebih meluangkan ataupun bahkan tidak meluangkan sedikitpun
waktunya untuk berpartisipasi pada suatu proyek tertentu. Seringkali
alasan yang mendasar pada masyarakat adalah adanya pertentangan
antara komitmen terhadap pekerjaan dengan keinginan untuk
berpartisipasi.
2. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM)
a. Defenisi Sanitasi Total BerbasisMasyarakat (STBM)

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) adalah pendekatan,
strategi dan program untuk merubah perilaku higiene dan sanitasi melalui
pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan. Perilaku higiene
dan sanitasi yang dimaksud antara lain tidak buang air besar
sembarangan, mencuci tangan pakai sabun, mengelola air minum dan
makanan yang aman, mengelola sampah dengan benar dan mengelola
limbah cair rumah tangga dengan aman. Perilaku tersebut merupakan
rangkaian kegiatan sanitasi total. Selanjutnya rangkaian perilaku tersebut
disebut sebagai pilar STBM. Kelima pilar tersebut merupakan satu
kesatuan kegiatan namun perlu diprioritaskan pilar mana yang paling

mendesak. Prioritas berdasarkan criteria: 1) luasnya akibat (dampak)
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yang ditimbulkan oleh perilaku itu; (2) kemampuan masyarakat untuk

menanggulangi; (3) keterdesakan untuk ditanggulangi; (4) keterdesakan,

akibat yang akan timbul apabila persoalan tidak segera ditanggulangi

(13)

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan
pendekatan untuk merubah perilaku higiene dan sanitasi melalui 10
pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan.Penyelenggaraan
STBM bertujuan untuk mewujudkan perilaku masyarakat yang higienis
dan saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya.(20)

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang selanjutnya disebut
STBM adalah perilaku higienis dan saniter yang digunakan sebagai
acuan dalam penyelenggaraan STBM. STBM memiliki 5 pilar yaitu,
berhenti Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS), Cuci Tangan
Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Minuman dan Makanan, Pengamanan
Sampah Rumah Tangga, Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga,(8)

. Tujuan STBM

Tujuan umum dari program STBM adalah memicu masyarakat sehingga

dengan kesadarannya sendiri mau menghentikan kebiasaan buang air

besar di tempat terbuka pindah ke tempat tertutup dan terpusat.

Sedangkan tujuan khusus dari program STBM antara lain:

1. Memfasilitasi masyarakat sehingga masyarakat dapat mengenali
permasalahan kesehatan lingkungannya sendiri.

2. Memfasilitasi masyarakat untuk menganalisis masalah kesehatan
lingkungan mereka dengan memicu perasaan jijik, malu, takut sakit,
rasa dosa, dan lain sebagainya sehingga muncul kesadaran untuk
merubah perilakunya kearah perilaku hidup bersih dan sehat dengan
meninggalkan kebiasaan bab di tempat terbuka.

Penyelenggaraan STBM bertujuan untuk mewujudkan perilaku
masyarakat yang higienis dan saniter secara mandiri dalam rangka

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.(21)
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Tujuan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) menurut
kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah untuk mencapai
kondisi sanitasi total dengan mengubah perilaku higiene dan sanitasi
melalui pemberdayaan masyarakat yang meliputi 3 komponen yaitu
penciptaan lingkungan yang mendukung, peningkatan kebutuhan
sanitasi, peningkatan penyediaan sanitasi dan pengembangan inovasi
sesuai dengan konteks wilayah. Program STBM atau dikenal dengan
Community Lead Total Sanitation (CLTS) merupakan program untuk
memperkuat upaya pembudayaan hidup bersih dan sehat, mencegah
penyebaran penyakit berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan
masyarakat. Program ini juga mengimplementasikan komitmen
pemerintah untuk meningkatkan akses air minum dan sanitasi dasar
berkesinambungan dalam pencapaian Millenium Development Goals
(MDGSs). Program tersebut diharapkan dapat terjadi perubahan dan
kesinambungan perilaku yang bersin dan sehat di lingkungan
masyarakat.(22)

. Lima Pilar STBM

Tujuan STBM dapat tercapai dengan terpenuhinya beberapa pilar
agar kondisi sanitasi total sebagai prasyarat keberhasilan STBM tercapai.
Beberapa pilar tersebut antara lain :

1. Stop Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS)
Kondisi ketika setiap individu dalam suatu komunitas tidak
membuang air besar di ruang terbuka atau di sembarang
tempat. Tujuan dari pilar ini adalah mencegah dan menurunkan
penyakit diare dan penyakit lainnya yang berbasis lingkungan.

2. Cuci Tangan PakaiSabun (CTPS)
Perilaku cuci tangan dengan menggunakan sabun dan air yang
mengalir pada 5 waktu kritis. Lima waktu kritis tersebut antara lain
sebelum makan, sesudah makan, setelah BAB atau kontak dengan
kotoran, setelah mengganti popok bayi, dan sebelum memberikan

makan bayi. Tujuan jangka panjang dari pilar kedua adalah untuk
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berkontribusi terhadap penurunan kasus diare pada anak balita di
Indonesia.

3. Pengelolaan Air Minum Rumah Tangga dan Makanan Sehat (PAM-

RT)
Suatu proses pengolahan, penyimpanan, dan pemanfaatan air minum
dan air yang digunakan untuk produksi makanan dan keperluan oral
lainnya. Tujuan dari pilar ketiga adalah untuk mengurangi kejadian
penyakit yang ditularkan melalui air minum.

4. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT)

Proses pengelolaan sampah pada tingkat rumah tangga dengan prinsip
3R (Reduce, Reuse, and Recycle).

5. Pengelolaan Air Limbah Rumah Tangga (PALRT) Proses pengolahan
air limbah pada tingkat rumah tangga untuk menghindari terciptanya
genangan Yyang berpotensi menimbulkan penyakit berbasis
lingkungan. (23)

. STBM Pilar Kedua (Cuci Tangan Pakai Sabun)

Pilar kedua STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) yaitu
melakukan kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dengan air mengalir
sangat membantu mencegah masyarakat agar tidak terdampak penyakit
infeksi. Perilaku cuci tangan tersebut sangat memerlukan air bersih dan
fasilitas sanitasi yang baik. (24)

Setiap individu dalam rumah tangga memiliki dan menggunakan
fasilitas cuci tangan dengan sabun dan air mengalir pada waktu-waktu
kritis.Cuci tangan pakai sabun (CTPS) adalah salah satu tindakan sanitasi
dengan membersihkan tangan dan jari-jemari menggunakan air dan
sabun sehingga menjadi bersih. Cuci tangan pakai sabun adalah proses
membuang kotoran dan debu secara mekanis dari kulit kedua belah
tangan dengan memakai air dan sabun, cuci tangan pakai sabun
merupakan cara yang sederhana, mudah, dan bermanfaat untuk
mencegah berbagai penyakit penyebab kematian, yang dapat dicegah

dengan cuci tangan yang benar, seperti penyakit Diare dan ISPA yang
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sering menjadi penyebab kematian anak-anak. Demikian juga penyakit
Hepatitis, Thypus dan Flu Burung.(3)

Cuci tangan pakai sabun dapat mencegah virus Covid-19 masuk
kedalam tubuh melalui tangan kita, karena sifat basa dari sabun dapat
menghancurkan dinding lemak (membran lipid) virus Covid-19.
Kemudian, tangan yang dicuci bersih pakai sabun selama kurang lebih 40
detik dapat menghindarkan virus masuk melalui mata, hidung, dan mulut
yang tersentuh oleh tangan serta tidak menyebabkan berpindahnya virus
di tangan atau tubuh Kkita ke tangan atau tubuh orang lain dan
menyebabkan orang tersebut jatuh sakit. (24)

Cuci tangan pakai memiliki langkah —langkah pada gambar sebagai
berikut :

T o g5 9 ol

Basahi tangan dengan Gunakan sabun pada Gosok telapak tangan Gosok punggung tangan
air bersih tangan secukupnya yang satu ke telapak dan sela jari
tangan lainnya.

eﬁ%e@; o&%

Gosok telapak tangan Gosok punggung jari ke Genggam dan basuh ibu Gosok bagian ujung jari ke
dan sela jari dengan posisi telapak tangan dengan jari dengan posisi memutar telapak tangan agar bagian
saling bertautan posisi jari saling bertautan kuku terkena sabun.

O & {10 @
Bersihkan pemutar keran air
dengan lap sekali pakai

atau tissu
Gosok tangan yang bersabun Keringkan tangan dengan
dengan air bersih mengalir. lap sekali pakai atau tissu

Masyarakat menganggap CTPS tidak penting, mereka cuci tangan
pakai sabun ketika tangan berbau, berminyak dan kotor. Hasil penelitian
oleh kemitraan pemerintah dan swasta tentang CTPS menunjukkan bahwa
pengetahuan masyarakat tentang CTPS sudah tinggi, namun praktik di
lapangan masih rendah. Pentingnya membudayakan cuci tangan pakai sabun
secara baik dan benar juga didukung oleh World Health Organization
(WHO) hal ini dapat terlihat dengan diperingatinya hari cuci tangan pakai
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sabun sedunia setiap tanggal 15 Oktober . Setiap tahun rata-rata 100 ribu
anak meninggal dunia karena Diare. WHO menyatakan cuci tangan
memakai sabun dapat mengurangi angka diare hingga 47%. Penyebab utama
diare adalah kurangnya perilaku hidup bersih dan sehat dimasyarakat, salah
satunya kurangnya pemahaman mengenai cara mencuci tangan pakai sabun
secara baik dan benar menggunakan air bersih yang mengalir. (3)
Mencuci tangan menggunakan cairan pembersih tangan dapat
dilakukan dalam situasi tertentu dimana sabun dan air bersih tidak
tersedia. Agar hasilnya efektif, cairan pembersih tangan yang digunakan
hendaknya mengandung alkohol dengan kadar minimal 60%. Selain
menggunakan produk cairan pembersih tangan berbasis alkohol yang ada
di pasaran, kita juga bisa membuat cairan pembersih dengan mengikuti
standard dan panduan dariwHO Mencuci tangan pakai sabun dan air
bersih akan memberi manfaat yang berbeda dari cairan pembersih tangan
berbasis alkohol. Sabun dan air bersih dapat menghilangkan semua jenis
kuman dari tangan, sedangkan cairan pembersih tangan berbasis alkohol
hanya bisa mengurangi jumlah kuman tertentu di kulit. Selain itu, cairan
pembersih tangan hanya dapat digunakan bila tangan kita tidak kotor dan
berminyak. Cairan pembersih tangan berbasis alkohol juga tidak bisa
menghilangkan jenis kuman norovirus, Cryptosporidium, dan
Clostridioides difficile, serta bahan kimia berbahaya seperti pestisida dan
logamberat.(25)
Adapun Cara memakai cairan pembesih tangan adalah
1. Oleskan cairan pembersih tangan ke salah satu telapak. Bacalah label
produk yang digunakan untuk mengetahui jumlah yang mesti
digunakan sekali pakai.

2. Gosok Kedua tangan

3. Gosokkan cairan ke seluruh telapak tangan, punggung tangan, dan jari
sampai cairan pada tangan Anda mengering. Lakukan tahap ini selama
sekitar 20 detik.

Waktu Penting untuk Membersihkan Tangan adalah :
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A W N R

co N o O

. Sebelum makan
. Sesudah buang air besar dan menggunakan toilet
. Sebelum memegang bayi

. Sesudah mengganti popok, menceboki / membersihkan anak yang

telah menggunakan toilet

. Sebelum, selama, dan setelah menyiapkan makanan Selama pandemi
. Setelah bersin dan batuk
. Setelah menyentuh permukaan benda termasuk gagang pintu, meja, dll

. Sebelum dan sesudah merawat seseorang yang sedang muntah atau

diare

. Sebelum dan sesudah merawat luka
10.
11.
12.

Sesudah buang air besar dan menggunakan toilet

Setelah menyentuh sampah

Selama pandemi:

a) Sebelum dan sesudah mengunjungi teman, keluarga,atau kerabat
yang di rumah sakit atau panti jompo

b) Sebelum menyentuh mata, hidung, atau mulut Anda

c) Setelah menyentuh permukaan benda termasuk gagang pintu, dan
meja.

d) Sebelum dan sesudah merawat seseorang yang

e) sedang muntah atau diare

f) Sebelum dan sesudah merawat luka

g) Setelah menyentuh hewan, pakan ternak, atau kotoran Hewan

h) Setelah menyentuh sampah

1) Jika tangan Anda terlihat kotor atau berminyak

J) Sebelum dan sesudah mengunjungi teman, keluarga, atau kerabat

yang di rumah sakit atau panti jompo.
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B. Kerangka teori

Sanitasi Lingkungan

v

Permenkes No.3 Tahun Program STBM
2014
Stop Cuci Tangan Afref,:/?;'sr'ﬁa% Pengelolaan Pengelolaan
BABS Pakai Sabun & Makanan Sampah RT Air Limbah
v
Kampanye CTPS

v

Masyarakat terbiasa cuci
tangan pakai sabun

v Peran partisipasi
masyarakat rendah

Partisipasi

masvarakat

Faktor-faktor yang
mempengaruhi partisipasi
masvarakat

Gambar 2.1.Kerangka Teori

Sumber :Peraturan Menteri Kesehatan Nomor.3 Tahun 2014

Berdasakan permenkes Nomor 3 tahun 2014 dijelaskan bahwa ada 5
pilar STBM yaitu Stop BABS, Cuci tangan pakai sabun,pengelolaan air minum
RT dan makanan, pengelolaan sampah RT dan pengelolaan limbah RT. Untuk
pilar ke-2 STBM vyaitu cuci tangan pakai sabun diperlukan adanya kegiatan
kampanye CTPS agar masyarakat terbiasa melaksanakan CTPS, untuk
mewujudakan hal tersebut diperlukan partisipasi masyarakat . Oleh karena itu
peneliti ingin mengetahui partisipasi masyarakat dan faktor —faktor yang

berhubungan dengan partisipasi masyarakat.
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C. Kerangka Pikir

Faktor-Faktor Yang berhubungan
dengan Partispasi Masyarakat pada
STBM Pilar kedua (CTPS)

Partisipasi Masyarakat
pada STBM Pilar kedua
(CTPS)

JENIS PEKERJAAN PENDIDIKAN

[ ]

O

Variabel Dependen

Variabel Independen

Gambar 2.2.Kerangka Pikir
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D. Hipotesis Penelitian

Hipotesis yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Hipotesis Alternatif (Ha)

a.

Terdapat hubungan antara variabel umur dengan partisipasi
masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total berbasis
masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina Baru di
wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Terdapat hubungan antara variabel Jenis Kelamin dengan partisipasi
masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total berbasis
masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina Baru di
wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Terdapat hubungan antara variabel tingkat pendidikan dengan
partisipasi masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total
berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina
Baru di wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Terdapat hubungan antara variabel jenis pekerjaan dengan partisipasi
masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total berbasis
masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina Baru di
wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Terdapat hubungan antara variabel tingkat pengetahuan dengan
partisipasi masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total
berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina
Baru di wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

2. Hipotesis Nol (Ho)

a.

Tidak terdapat hubungan antara variabel umur dengan partisipasi
masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total berbasis
masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina Baru di
wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Tidak terdapat hubungan antara variabel Jenis Kelamin dengan

partisipasi masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total
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C.

d.

e.

berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina
Baru di wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Tidak terdapat hubungan antara variabel tingkat pendidikan dengan
partisipasi masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total
berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina
Baru di wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Tidak terdapat hubungan antara variabel jenis pekerjaan dengan
partisipasi masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total
berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina
Baru di wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.

Tidak terdapat hubungan antara variabel tingkat pengetahuan dengan
partisipasi masyarakat pada pelaksanaan program sanitasi total
berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua (CTPS) pada Desa Bina

Baru di wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo.
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BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif analitik dengan metode cross sectional. Penelitian ini dimaksudkan
untuk mengetahui hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan ,
pekerjaan dan pengetahuan dengan partisipasi masyarakat dalam program
STBM Pilar Kedua yaitu cuci tangan pakai sabun (CTPS). Untuk
pengumpulan data menggunakan kuesioner yang berisikan pertanyaan dan
pilihan jawaban yang akan dipilih responden.

. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Bina Baru Kecamatan Kulo
Kabupaten Sidenreng Rappang. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan
Juni-Juli 2024.
. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian, populasi dalam penelitian
ini adalah Kepala Keluarga (KK) di Desa Bina Baru berjumlah 269 KK,
2. Sampel
Sampel penelitian ini menggunakan Rumus Slovin dan diperoleh sampel
sebanyak73 KK.
Rumus Slovin n = N
N (d?)+1
Keterangan : n = sampel (KK)
N = populasi
d = nilai presisi 90%atau sig= 0,1
Berikut ini adalah perhitungan sampel menggunakan Rumus Slovin :
Dik:N=269dand=0,1
Dit:n?
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Jawab :
N
N (d?)+1
269
269 (0,1)%+1
269
T269+1
n= 269
3,69
n = 72,89 atau dibulatkan menjadi 73
. Teknik Pengambilan Sampel
Terdapat teknik dalam pengambilan sampel untuk melakukan
penelitian, menurut Sugiyono (2017) menjelaskan bahwa teknik sampel 21
merupakan teknik pengambilan sampel untuk menentukan sampel yang
kan digunakan dalam penelitian, terdapat beberapa teknik sampling yang
di gunakan. Teknik sampling dibagi menjadi dua kelompok vyaitu
probability sampling dan non probability sampling. Pada penelitian ini,
peneliti menggunakan probability sampling. Menurut Sugiyono (2017)
probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang memberikan
peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota
populasi untuk dipilih menjadi sampel. Pada penelitian ini peneliti
menggunakan simple random sampling, menurut Sugiyono (2017) Simple
Random Sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam
populasi itu. Adapun cara pengambilan sampel yang digunakan adalah

sistem kocokan dengan cara yang samadengan sistem arisan.(26)
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D. Definisi Operasional
1. Partisipasi Masyarakat :
Defenisi Operasional :
Ikut sertanya kepala keluarga dalam program cuci tangan pakai
sabun.Partisipasi masyarakat di bidang kesehatan berarti keikutsertaan
seluruh anggota masyarakat dalam memecahkan setiap permasalahan.
Kriteria Objektif :
0  :Tidak Berpartisipasi jika tidak memiliki fasilitas cuci tangan pakai
Sabun dan tidak menjawab minimal 1 pertanyaandengan ,,Ya*
1 : Kurang berpartisipasi, jika tidak memiliki fasilitas cuci tangan pakai
sabun namun menjawab minimal 1 pertanyaan dengan ,,Ya*
2  : Berpartisipasi jika memiliki fasilitas cuci tangan pakai sabun dan
menjawab minimal 1 pertanyaan dengan ,,Ya*
2. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
Defenisi Operasional:
Suatu kondisi ketika seluruh anggota keluarga melaksanakan Cuci tangan

pakai sabun di air mengalir.

Kriteria Objektif :
0 . Jika tidak cuci tangan pakai sabun di air mengalir
1 : Jika cuci tangan pakai sabun di air mengalir
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3. Faktor Yang berhubungan dengan partisipasi masyarakat

Variabel Defenisi Operasional Cara Kriteria Objektif
Pengukuran

Umur Umur responden saat | Kuesioner 1. <41 tahun
dilakukan wawancara 2. 41-50 tahun
maupun yang ditulis 3.> 50 tahun
oleh responden.

Jenis Kelamin | Jenis kelamin( | Kuesioner 1. Laki-Laki
Gender) adalah atribut 2. Perempuan
sifat, dan perilaku
yang berhubungan
dengan jenis kelamin
yaitu laki-laki dan
perempuan.

Tingkat Jenjang yang | Kuesioner 1.SD

Pendidikan ditempuh oleh 2.SMP
responden sampai 3.SMA-  Tinggi
mendapatkan ijazah (PT)
pada pendidikan
formal dan disebutkan
oleh responden.

Jenis Pekerjaan | Aktivitas yang | Kuesioner 1.ASN
dilakukan oleh 2.Wiraswasta
responden setiap hari 3.Petani
dan disebutkan oleh 4. IRT
responden.

Tingkat Pengetahuan responden | Kuesioner Pengetahuan

Pengetahuan mengenai  cuci tangan diukur10
pakai sabun Pertanyaan dengan

penilaian :

Benar =1
Salah=10

Nilai maksimum =
10

Nilai minimum =
0

Perhitungan :
Rentang :

Nilai maksimum
minimum = 10-0 =
10

Panjang kelas
interval =
Rentang/banyak
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kelas =

10/2=5

Kriteria objektif :
a. Pengetahuan
rendah,

Jika tingkat
Pemahaman
responden
Tentang CTPS
menunjukkan skor
0-5.

b. Pengetahuan
tinggi,

Jika tingkat
pemahaman
Respon den
tentang CTPS
menunjukkan skor
6-10.

E. Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data primer diperoleh melalui observasi langsung ke lapangan dengan
melakukan pengisian instrument penelitian secara tatap muka dengan
responden menggunakan kuesioner yang berisikan tentang identitas diri
responden, partisipasi masyarakat pada STBM pilar kedua berupa
pengetahuan tentang cuci tangan pakai sabun, sikap tentang cuci tangan
pakai sabun dan data responden. Dengan menggunakan kuisioner di Desa
Bina Baru Kecamatan Kulo Kabupaten Sidenreng Rappang.

. Data Sekunder

Pengumpulan data sekunder adalah pengumpulan data secara tidak
langsung yang diperoleh dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Sidenreng
Rappang dan data dari puskesmas Kulo Kecamatan Kulo Kabupaten

Sidenreng Rappang.
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F. Teknik Analisis Data
1. Teknik pengolahan data
Teknik Pengolahan Data Pengolahan data yang dilakukan dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Pemeriksaan Data (Editing)
Proses editing dilakukan dengan melakukan review terhadap data yang
telah dikumpulkan. Editing dilakukan dengan melakukan pengecekan
terhadap kelengkapan data, kekonsistenan data, dan tidak menimbulkan
makna ganda bagi pembaca.

b. Pengkodean (Coding)
Proses pengkodean dilakukan dengan memberi kode pada variabel
dalam instrumen penelitian. Pemberian kode dilakukan sesuai kategori
yang telah dipaparkan pada definisi operasional.

c. Memasukkan Data (Entry)
Memasukkan data merupakan langkah awal yang dilakukan untuk
melakukan tabulasi. Proses entry data yang dilakukan dalam penelitian
ini yaitu proses memasukkan data ke aplikasi program komputer.

d. Melakukan tabulasi (tabulating)
Proses tabulasi merupakan serangkaian pemrosesan data. Proses
dilakukan dengan membuat tabel-tabel untuk memasukkan data yang
telah diperoleh.(1)

2. Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan

analisis bivariat. Teknik analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut :

a. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk menjelaskan
atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (2).
Analisis univariat disajikan dalam bentuk narasi dan tabel. Analisis ini
bermanfaat untuk mengetahui gambaran secara umum mengenai data

yang telah dikumpulkan dan dianalisis yaitu partisipasi masyarakat
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dalam pelaksanaan program STBM pilar kedua di Desa Bina Baru
Kecamatan Kulo Kabupaten Sidenreng Rappangserta faktor-faktor yang
berhubungan dengan Partisipasi masyarakat pada program STBM.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Penelitian ini
mempergunakan Faktor-Faktor yang berhubungan dengan partisipasi
masyarakat dalam program sanitasi total berbasis masyarakat (STBM)
yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.

Skala data dalam penelitian ini adalah skala nominal maka uji
statistik yang digunakan adalah chi-square. Dasar pengambilan
keputusan yang digunakan berdasarkan tingkat signifikan atau
probabilitas (nilai p). Jika nilai p > 0,05 maka Ho diterima (tidak ada
hubungan bermakna antara dua variabel yang diuji), sebaliknya jika
probabilitas atau nilai p < 0,05 maka Ho ditolak (ada hubungan

bermakna antara dua variabel yang diuji). (27)
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Luas Wilayah

Kecamatan Kulo adalah Kecamatan yang terletak dibagian utara
Kota Pangkajene lbukota Kabupaten Sidenreng Rappang yang berbatasan
dengan Kabupaten Sidenreng Rappang pada bagian utara, kecamatan Panca
Rijang pada bagian timur dan selatan, serta batas sebelah barat masing-masing
Kabupaten Pinrang dan Kecamatan Baranti. Puskesmas Kulo merupakan
puskesmas yang dilengkapi dengan rawat inap dan juga gedung PONED
dengan kondisi yang masih baik

Luas wilayah kerja Puskesmas Kulo 74,96 km?, dimana 46,5%
daerah dataran, 37% daerah berbukit, daerah gunung 1,51% dan daerah
rawah/danau 0,5%. Jarak tempuh desa Ke Puskesmas terjauh sekitar 7 km
sedangkan akses jalan semua Desa bisa dilewati kendaraan roda dua maupun
roda empat. Wilayah Kerja Puskesmas Kulo dengan luas wilayah tertinggi
adalah di Desa Rijang Panua dengan Luas 20,000 m? dengan jarak wilayah ke
Puskesmas yaitu 4 km dengan jarak tempuh 10 menit sedangkan luas terendah
yaitu Desa Abbokongang sebanyak 914 m?.

2. Jumlah penduduk
Total Penduduk di Kecamatan Kulo pada tahun 2023 adalah sebanyak

14.137 dengan didominasi oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 7158
orang sedangkan laki-laki sebanyak 7223 orang. Desa dengan penduduk
tertinggi adalah Desa mario dengan rincian 1906 orang laki-laki dan 1923
orang perempuan , sedangkan Desa dengan penduduk terendah adalah Desa
Bina Baru dengan rincian sebanyak 495 laki-laki dan 500 orang perempuan.
Untuk kelompok umur terbanyak adalah penduduk dengan kelompok umur
20-24 sebanyak 1245 jiwa sedangkan terendah pada kelompok umur 65-69
sebanyak 508 jiwa.
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3. Jumlah Rumah Tangga

Pada tahun 2023 jumlah rumah tangga di Kecamatan Kulo adalah
sebanyak 2934 rumah tangga , dengan persentase rumah tangga terbanyak
adalah Desa Mario sebanyak 745 rumah sedangkan terendah Desa Bina Baru
sebanyak 189 rumah. Jumlah rumah tangga dari tahun 2021-2023 mengalami
peningkatan pada setiap Desa. Hal tersebut terjadi karena semakin banyaknya
pertambahan penduduk di Kecamatan Kulo , hal ini dapat mempengaruhi
kepadatan penduduk. Kepadatan Penduduk member pengaruh yang cukup besar
terhadap tingkat kesejahteraan masyarakat, dengan kata lain kepadatan
penduduk dapat digunakan sebagai indikator lambat tidaknya perkembangan
suatu daerah. Pada tahun 2023 kepadatan penduduk tertinggi di Desa Mario
dengan kepadatan (3695 penduduk) 313,9 Jiwa/km? dan kepadatan penduduk
yang terendah terdapat di Desa Bina Baru Sebanyak 90,0 Jiwa/ km?.
Rendahnya kepadatan penduduk di Desa Bina Baru disebabkan karena jumlah
penduduk yang mendiami wilayah tersebut tidak terlalu banyak sementara luas
wilayahnya yaitu 11,05 kn?.

. Rasio Beban Tanggungan

Rasio beban tanggungan atau juga dapat disebut rasio beban
ketergantungan (dependency ratio) adalah perbandingan antara banyaknya
penduduk yang berusia produktif dengan penduduk yang berusia non
produktif. Penduduk yang termasuk ke dalam usia produktif adalah
penduduk kelompok usia dewasa, sedangkan penduduk non produktif terdiri
dari kelompok usia muda dan kelompok usia tua. Hasil perhitungan
menunjukkan bahwa rasio beban tanggungan usia produktif 15-64 tahun
dengan usia non produktif <15 tahun dan >64 tahun adalah sebanyak 49,27
atau dibulatkan menjadi 50, hal ini berarti setiap 100 orang kelompok
produktif di Kecamatan Kulo pada tahun 2023 harus menanggung 50 orang
kelompok yang tidak produktif.
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B. Hasil Penelitian

1. Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik

responden setiap variabel penelitian. Variabel independen yang dimasukkan

dalam penelitian ini adalah Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan

dan Pengetahuan Variabel terikatnya yaitu partisipasi masyarakat. Hasilnya

disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan format persentase.

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden di Desa Bina Baru
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo

Karakteristik Responden F %
Umur (Tahun)

<41 38 52.1
41-50 18 24.7
>50 17 23.3
Total 73 100
Jenis Kelamin

Laki-Laki 24 32.9
Perempuan 49 67.1
Total 73 100
Pendidikan

SD 28 38.4
SMP 17 23.3
SMA/SMK 20 27.4
Perguruan Tinggi 8 11.0
Total 73 100
Pekerjaan

Wiraswasta 17 23.3
Petani 21 28.8
IRT 35 47.9
Total 73 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel distribusi diatas maka didapatkan karakteristik

responden penelitian ini melibatkan 73 responden dari Desa Bina Baru

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo dengan distribusi umur yang

bervariasi. Kelompok umur terendah pada umur >50 tahun sebanyak 17

responden (23,3%) , sementara kelompok umur terbesar adalah <41 tahun
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sebanyak 38 responden (52,1%) . Responden yang berusia 41-50 tahun
berjumlah 18 orang (24,7 %). Distribusi jenis kelamin yang menunjukkan
bahwa 24 responden (32,9%) adalah laki-laki sedangkan 49 responden
(67,1%) adalah perempuan. Pendidikan tertinggi Responden adalah
pendidikan SD sebanyak 28 orang (38,4%) sedangkan terendah perguruan
tinggi sebanyak 8 orang (11,0%). Responden dengan pendidikan SMA
berjumlah 20 orang (27,4%), sedangkan yang berpendidikan SMP
berjumlah 17 orang (23,3%). Sebagian besar responden adalah lbu
Rumah Tangga (IRT), yang berjumlah 35 orang (47,9%). Kelompok
terbesar berikutnya adalah petani, dengan 21 orang 28,8%). Responden
lainnya terdiri dari pekerja wiraswasta sebanyak 17 orang (23,3%).

Tabel 4.2 Distribusi Variabel Penelitian Berdasarkan Pengetahuan,
Perilaku CTPS Dan Partisipasi Masyarakat di Desa Bina Baru
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo

Variabel F %

Pengetahuan

Pengetahuan Rendah 18 24.7
Pengetahuan Tinggi 55 75.3
Total 73 100
Perilaku CTPS

Tidak Cuci Tangan Pakai 19 26.0
Sabun

Cuci Tangan Pakai Sabun 54 74.0
Total 73 100
Partisipasi Masyarakat

Tidak Berpatisipasi 22 30.1
Kurang Berpartisipasi 23 315
Berpartisipasi 28 38.4
Total 73 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 4.2 pada variabel pengetahuan menunjukkan
bahwa 18 (24,7%) responden memiliki pengetahuan rendah dan 55 (75,3%)
responden memiliki pengetahuan tinggi. Distribusi Perilaku CTPS
menunjukkan bahwa 19 (74,0%) responden tidak melaksanakan cuci tangan
pakai sabun di air mengalir dan 54 (74,0%) responden melakukan cuci

tangan pakai sabun di air mengalir. Distribusi partsisipasi masyarakat
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menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat sudah tinggi , dapat dilihat dari
tabel bahwa masyarakat yang berpartsipasi sebanyak 28 (38,4%), kurang
berpartisipasi sebanyak 23 (31,5%) sedangkan sebanyak 22 (30,1%) tidak
berpartisipasi sama sekali.
2. Hasil Analisis Bivariat
Tabel 4.3 Hubungan Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan dan Pengetahuan dengan Partisipasi Masyarakat dalam

Pelaksanaan Program STBM Pilar 2 (CTPS) di Desa Bina Baru
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo

Partisipasi Masyarakat

vVariabel Tida}K _ Ku rang Berpartisipa Total vaTue
Berpartisipasi Berpartisipasi si
n % n % n % N %

Umur (Tahun)
<41 6 15,8 11 28,9 21 55,3 38 100 0.013
41-50 7 38,9 6 33,3 5 278 18 100 ’
>50 9 52,9 6 35,3 2 118 17 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 7 29,2 8 33,3 9 375 24 100 0,972
Perempuan 15 30,6 15 30,6 19 38,8 49 100
Tingkat Pendidikan
SD 11 39,3 7 25,0 10 357 28 100
SMP 5 29,4 7 41,2 5 294 17 100
SMA/SMK- 6 214 9 32,1 13 46,4 28 100 0,517
Perguruan
Tinggi
Jenis Pekerjaan
Wiraswasta 5 29,4 6 35,3 6 353 17 100 0,883
Petani 8 38,1 6 28,6 7 333 21 100
IRT 9 25,7 11 31,4 15 429 35 100
Tingkat
Pengetahuan

Pengetahuan 11 61,1 6 33,3 1 5,6 18 100
Rendah

Pengetahuan 11 200 17 309 27 491 55 100 001
Tinggi
Total 22 301 23 315 28 384 73 100

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel, dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara partisipasi masyarakat
dengan umur, yang ditunjukkan dengan nilai P sebesar 0,013 < P 0,05. Selain

itu, pengetahuan juga menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap

39



partisipasi masyarakat, dengan nilai P 0,001 < P 0,05. Hubungan antara
partisipasi masyarakat dengan jenis kelamin tidak bermakna secara statistik,
ditunjukkan dengan nilai P 0,972 > P 0,05. Demikian pula pendidikan dan
pekerjaan juga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
partisipasi masyarakat, dengan nilai P masing-masing 0,517> P 0,05 dan 0,883>
P 0,05.
C. Pembahasan
1. Partisipasi Masyarakat
Penelitian ini mendeskripsikan bagaimana Partisipasi masyarakat di
Desa Bina Baru wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo pada pelaksanaan
program sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua yaitu cuci
tangan pakai sabun di air yang mengalir. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa partisipasi masyarakat di Desa Bina Baru cukup baik dimana lebih
banyak masyarakat yang berpartisipasi daripada yang tidak. Hal ini karena
masyarakat sudah cukup memahami pentingnya melakukan cuci tangan
pakai sabun selain itu dukungan dari pemerintah setempat dalam rangka
pengadaan fasilitas cuci tangan juga sangat baik. Masyarakat di Desa Bina
Baru memiliki pekerjaan lebih banyak sebagai petani dengan pendapatan
masih dibawah standar, namun karena pemanfaatan lahan pekarangan
rumah sehingga bisa membantu penyediaan bahan pangan bagi masyarakat.
Tersedianya fasilitas cuci tangan di rumah masyarakat adalah karena
bantuan dari Kepala Desa saat pandemic covid-19, sehingga beberapa
rumah sudah memiliki fasilitas cuci tangan, namun sudah ada rumah yang
fasilitas cuci tangannya sudah rusak. Tingkat partisipasi masyarakat
tergolong bagus karena jiwa gotong royong di Desa Bina Baru masih
terbilang tinggi, sehingga walaupun masyarakat tidak memiliki dana, bahan
maupun ide untuk pelaksanaan program STBM pilar kedua cuci tangan
pakai sabun, mereka masih berperan dari segi tenaga saat gotong royong.
Masyarakat dikategorikan kurang berpartisipasi sebanyak 23
responden, karena responden yang tidak memiliki fasilitas cuci tangan

namun berpartisipasi dalam pembuatan sarana CTPS , menyumbangkan
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uang, bahan serta ide/gagasam untuk mewujudkan STBM pilar kedua yaitu
cuci tangan pakai sabun di air mengalir.

Masyarakat dikategorikan berpartisipasi sebanyak 28 responden,
karena sudah memiliki fasilitas cuci tangan pakai sabun (CTPS) dirumah
masing-masing dan memiliki partisipasi lain seperti memberikan
sumbangan berupa uang, ide, tenaga, atau bahan bangunan sebagai
dukungan dalam mewujudkan STBM pilar kedua yaitu cuci tangan pakai
sabun di air mengalir. Jika dikaitkan dengan pekerjaan 35 responden
memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga , 21 responden bekerja
sebagai petani dan 17 sebagai wiraswasta. Dilihat dari tingkat pendidikan 28
responden lulusan SMA-Perguruan tinggi ,28 responden pendidikannya SD,
serta 17 dengan pendidikan teakhir SMP.

Masyarakat dikategorikan tidak berpatisipasi sebanyak 22
responden, dikarenakan masyarakat tersebut masih belum memiliki sarana
cuci tangan pakai sabun serta tidak memiliki partisipasi lain seperti
memberikan sumbangan berupa uang, ide, tenaga, atau bahan bangunan
sebagai dukungan dalam mewujudkan STBM pilar kedua yaitu cuci tangan
pakai sabun di air mengalir.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rizky Nurina
Febriyani (2021) dengan judul partisipasi masyarakat pada pencapaian pilar
pertama sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) di kelurahan
pengantungan kecamatan ratu samban kota bengkulu. Hasil penelitian
menunjukkann bahwa partisipasi masyarakat dalam program STBM npilar
pertama Stop BABS ialah kelurahan pangantungan yang berpartisipasi 14
responden, 66 responden kurang berpartisipasi dan 7 responden sama sekali
tidak berpartisipasi. (20)

Hasil penelitian lain oleh Asrijun Juhanto, dkk (2021), Partisipasi
Masyarakat dalam penelitian tersebut adalah peran serta Masyarakat Desa
Cilellang dalam upaya mensukseskan terlaksananya secara menyeluruh 5
pilar Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) mulai dari stop buang air

besar sembarangan, cuci tangan pakai sabun, pengelolaan air minum dan

41



makanan rumah tangga, pengamanan sampah rumah tangga sampai
pengamanan limbah cair rumah tangga, berdasarkan hasil penelitian
diperoleh 60.0% Masyarakat telah berpartisipasi dalam upaya penerapan
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). (8)
. Cuci Tangan Pakai Sabun di Air Mengalir

Perilaku cuci tangan pakai sabun di air mengalir di Desa Bina Baru
wilayah kerja UPT Puskesmas sangat baik dimana sebanyak 74%
masyarakat sudah menerapkan cuci tangan pakai sabun di air mengalir ,
26% tidak melakukan cuci tangan pakai sabun di air mengalir. Desa Bina
baru memiliki wilayah yang cukup asri dengan banyaknya tanaman di
sekitar halaman rumah masyarakat, masyarakat laki-laki rata-rata bekerja
sebagai petani dan perempuan sebagai ibu rumah tangga, semua rumah
sudah memiliki WC, air sudah tersedia lebih dari cukup serta fasilitas cuci
tangan juga telah tersedia di beberapa rumah . Hal ini menjadi alasan
mengapa perilaku cuci tangan pakai sabun di Desa Bina Baru terbilang
tinggi karena fasilitas telah tersedia didukung oleh lancarnya mata air serta
banyaknya aktifitas fisik masyarakat yang mengahruskan untuk selalu
menerapkan cuci tangan pakai sabun (CTPS).

Jika dikaitkan dengan pekerjaan 35 responden memiliki pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga , 21 responden bekerja sebagai petani dan 17
sebagai wiraswasta. Dilihat dari tingkat pendidikan 28 responden lulusan
SMA-Perguruan tinggi ,28 responden pendidikannya SD, serta 17 dengan
pendidikan terakhir SMP. Dilihat dari pengetahuan responden sebanyak 55
responden memiliki pengetahuan tinggi tentang cuci tangan pakai sabun
sedangkan 18 laiinnya memiliki pengetahuan rendah, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan tinggi dapat mempengaruhi apakah
masyarakat cuci tangan pakai sabun .

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Esterlita Tumanduk,dkk
(2022) dimana pada penelitian peneliti dilakukan analisis dua variabel ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan tindakan cuci tangan pakai

sabun dengan nilai p value = 0,026 dan sikap dengan tindakan cuci tangan
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pakai sabun dengan nilai p value = 0,001. Dapat disimpulkan ada hubungan
signifiikan antara pengetahuan dan sikap dengan tindakan cuci tangan pada
peserta didik di SD Powalutan, Kecamatan Ranoyapo, Kabupaten Minahasa
Selatan.(28)

. Hubungan antara Umur dengan Partisipasi Masyarakat dalam
Program STBM Pilar 2 (CTPS)

Kelompok Umur penduduk di Desa Bina Baru tertinggi adalah
pada usia produktif 15-59 tahun sebanyak 593 orang dari 995 orang, lebih
dari 50% penduduk Bina Baru adalah usia produktif sedangkan lanjut usia
sebanyak 104 orang. Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan masyarakat
Bina Baru untuk berpartisipasi dalam berbagai macam kegiatan cukup tinggi
jika dilihat dari usia. Penelitian ini menguji hubungan antara umur dan
partisipasi masyarakat di kalangan penduduk Desa Bina Baru wilayah kerja
UPT Puskesmas Kulo. Berdasarkan hasil penelitian Hasil Uji Chi-Square
menghasilkan nilai P sebesar 0,013 < 0,05 yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan secara statistik antara umur dan partisipasi
masyarakat dalam pelaksanaan program STBM pilar 2 (CTPS), terbukti
bahwa masyarakat <41 tahun lebih banyak berpartisipasi dibandingkan
dengan usia >50 tahun, hal ini disebabkan karena semakin muda umur maka
partisipasinya juga akan semakin tinggi, Orang yang berusia lebih muda
cenderung lebih banyak melakukan banyak aktifitas dibandingkan dengan
orang dengan usia tua. Usia muda masih memiliki energi yang cukup untuk
melakukan berbagai macam aktifitas serta usia muda juga lebih banyak
memiliki pengetahuan mengenai pentingnya penerapan CTPS dengan
berkembangnya teknologi maka informasi penting mengenai penyakit serta
pencegahannya akan lebih muda dijangkau oleh usia muda .

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yusuf Manggala, dkk
(2017) dimana peneliti mencari Hubungan antara usia responden dengan
partisipasi diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar (r=0,222) yang artinya
terdapat hubungan yang positif dan signifikan akan partisipasi. Hubungan

usia dengan partisipasi diperdalam menggunakan tabel silang, dengan
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rincian sebagai berikut : Dari 49 masyarakat usia tua (100%), warga usia tua
lebih sedikit, maka tingkat partisipasi warga usia tua juga rendah yaitu
sebesar 32 atau 65,3% 2. Dari 51 masyarakat usia muda (100%), warga usia
muda lebih banyak, maka tingkat partisipasi warga usia muda juga tinggi
sebanyak 29 atau 56,9%.(29)

Penelitian ini tidak sejalan dengan temuan Suroso H, dkk (2014)
yang menggunakan uji statistik Chi-square untuk mengetahui hubungan
kelompok usia dan partisipasi masyarakat dalam sumur komunal. Pengujian
tersebut menghasilkan nilai p-value sebesar 0,015 (P<0,05) vyang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kelompok usia dan
partisipasi masyarakat terhadap sumur komunal. Namun pada penelitian )
Suroso H, dkk (2014) usia 41-50 tahun merupakan usia dengan partiisipasi
lebih tinggi sedangkan pada penelitian ini usia .<41 tahun lebih banyak
berpartisipasi . (30)

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
dalam pelakasanaan sanitasi total berbasis masyarakat dibutuhkan semua
umur untuk berpartisipasi sehingga partisipasi masyarakat bisa lebih
meningkat. Program edukasi dan penyuluhan yang komprehensif tetap
diperlukan untuk meningkatkan kesadaran dan tindakan di semua kelompok
masyarakat, baik yang tinggal sudah berpartisipasi maupun yang belum
berpartisipasi.

. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Partisipasi Masyarakat dalam
Program STBM Pilar 2 (CTPS)

Jumlah penduduk di Desa Bina Baru 995 orang dengan jumlah
laki-laki sebanyak 495 orang dan perempuan sebanyak 500 orang. Terlihat
bahwa jika dilihat dari jenis kelamin jumlah laki-laki dan perempuan tidak
berbeda jauh. Penelitian ini menguji hubungan antara jenis kelamin dan
partisipasi masyarakat di kalangan penduduk Desa Bina Baru wilayah kerja
UPT Puskesmas Kulo. Hasil Uji Chi-Square menghasilkan nilai P sebesar
0,0972 > 0,05 yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan

secara statistik antara jenis kelamin dan partisipasi masyarakat dalam
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pelaksanaan program STBM pilar 2 (CTPS).Tidak ditemukannya hubungan
antara jenis kelamin dan partisipasi masyarakat karena masyarakat di Desa
Bina Baru baik laki-laki maupun perempuan selalu ikut serta dalam segala
macam Kkegiatan, semua masyarakat saling membantu tanpa memandang
gender.

Penelitian ini Sejalan dengan temuan Anggara F, dkk (2020) yang
menggunakan uji statistik Chi-square untuk mengetahui hubungan jenis
kelamin dan partisipasi masyarakat dalam perencaaan pembangunan.
Pengujian tersebut menghasilkan nilai p-value sebesar 0,313 (P>0,05) yang
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara kelompok jenis
kelamin dan partisipasi masyarakat.(31)

Penelitian lain oleh Yuhanto Ari Jatmiko, (2017) menunjukkan
bahwa Variabel jenis kelamin berpengaruh terhadap partisipasi dimana
peneliti mencari hubungan jenis kelamin dengan pemeliharaan saluran
lingkungan baik dalam bentuk partisipasi gagasan, tenaga dan biaya. Laki-
laki dalam masyarakat Desa Bandungrejo cenderung lebih berpartisipasi,
karena kelompok ini lebih peduli terhadap pemeliharaan saluran
lingkungan,baik dalam menghadiri pertemuan, kerja bakti atau gotong
royong. Sedangkan para wanita hanya menyiapkan makanan dan minuman
serta pekerjaan yang ringan. Selain itu, oleh adanya sistem pelapisan sosial
yang terbentuk dalam masyarakat Desa Bandungrejo yang membedakan
kedudukan dan derajat antara pria dan wanita. Perbedaan inilah yang juga
menimbulkan perbedaan hak dan kewajiban antara pria dan wanita. Dengan
demikian kecenderungan kelompok pria akan lebih banyak ikut
berpartisipasi dibandingkan dengan kelompok wanita. Hal ini juga berlaku
dalam partisipasi dari segi tenaga dan biaya.(32)

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
dalam pelakasanaan sanitasi total berbasis masyarakat laki-laki dan
perempuan sama-sama berperan penting pada pelaksanaan program sanitasi

total berbasis masyarakat.
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5. Hubungan antara Pendidikan dengan Partisipasi Masyarakat dalam

Program STBM Pilar 2 (CTPS)

Tingkat Pendidikan terakhir dari masyarakat Bina Baru lebih
dominan tamatan sekolah dasar. Banyak dari masyarakat yang tidak
melanjutkan ke tingkat yang lebih tinggi karena keadaan ekonomi di masa
lalu. Namun sekarang kehidupan masyarakat sudah cukup baik sehingga
Pendidikan anak-anaknya dominan SMA-perguruan tinggi.

Penelitian ini menguji hubungan antara tingkat pendidikan dan
partisipasi masyarakat di kalangan penduduk Desa Bina Baru wilayah kerja
UPT Puskesmas Kulo. Hasil Uji Chi-Square menghasilkan nilai P sebesar
0,517 > 0,05 yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan
secara statistik antara tingkat pendidikan dan partisipasi masyarakat dalam
pelaksanaan program STBM pilar 2 (CTPS). Tidak ditemukannya hubungan
yang signifikan karena masyarakat di Desa Bina Baru cukup memahami
mengenai pentingya CTPS terbukti dari hasil penelitan 75,3% masyarakat
Bina Baru memiliki pengetahuan yang tinggi meskipun tingkat Pendidikan
lebih banyak SD.

Penelitian ini Sejalan dengan temuan Hadi Suroso, (2014) yang
menggunakan uji statistik Chi-square untuk mengetahui hubungan
pendidikan terakhir dan keaktifan partisipasi masyarakat Pengujian tersebut
menghasilkan nilai p-value sebesar 0,396>0,05 yang menunjukkan tidak
adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan dan partisipasi
masyarakat.(30)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayu Vidiasari, (2021)
dimana pada penelitan ini hasil koefisien korelasi sebesar 0,450, taraf
signifikasi 5% dengan N= 42, maka r tabel sebesar 0,304. Hasil koefisien
korelasi lebih besar dari r tabel (0,450>0,304), maka ada hubungan yang
tidak signifikan antara tingkat pendidikan dengan partisipasi masyarakat
dalam pengembangan daya tarik wisata Taman Benowo Desa Penggarit,

Kecamatan Taman, Kabupaten Pemalang.(33)
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Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
dalam pelakasanaan sanitasi total berbasis masyarakat tingkat pendidikan
tidak berperan penting dengan partisipasi masyarakat pada pelaksanaan
program sanitasi total berbasis masyarakat, peran serta masyarakat
dipengaruhi oleh banyak faktor lain, sehingga edukasi secara terus menerus
serta intervensi perlu dilakukan dalam rangka mewujudkan STBM pilar
kedua.

. Hubungan antara Pekerjaan dengan Partisipasi Masyarakat dalam
Program STBM Pilar 2 (CTPS)

Pekerjaan masyarakat Bina Baru rata-rata adalah seorang petani
dan ibu rumah tangga, ada beberapa yang bekerja sebagai wiraswasta dan
PNS namun tidak sebanyak petani dan IRT. Penelitian ini menguji
hubungan antara pekerjaan dan partisipasi masyarakat di kalangan penduduk
Desa Bina Baru wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo. Distribusi data
menunjukkan tidak adanya perbedaan dalam tingkat partisipasi masyarakat
bila dilihat dari jenis pekerjaan. Hasil Uji Chi-Square menghasilkan nilai P
sebesar 0,883 > 0,05 yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan secara statistik antara jenis pekerjaan dan partisipasi masyarakat
dalam pelaksanaan program STBM pilar 2 (CTPS). Dengan kata lain, jenis
pekerjaan tidak mempengaruhi partisipasi masyarakat di kalangan
responden. Temuan ini menunjukkan bahwa faktor jenis pekerjaan tidak
menjadi penentu utama dalam partisipasi masyarakat. Hal ini dapat diartikan
karakteristik jenis pekerjaan sekalipun cenderung berada pada rentan
kelompok dominan IRT tidak mempengaruhi bentuk partisipasi yang dipilih
atau dapat disebabkan oleh faktor-faktor lain yang lebih dominan, seperti
pengetahuan CTPS dan Kkebiasaan sehari-hari yang mempengaruhi
partisipasi masyarakat.

Penelitian ini  sejalan dengan penelitian Maria Donata
Oratmangoen ,dkk (2020) yang menggunakan uju statisti chi square dengan
nilai Asymp. Sig. (2-sided) pada uji Pearson Chi-Square adalah sebesar
0.403. Karena nilai Asymp. Sig. (2-sided) 0.403 > 0,05, maka berdasarkan
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dasar pengambilan keputusan di atas, dapat disimpulkan bahwa HO diterima
dan Ha ditolak. Dengan begitu kesimpulannya adalah hubungan antara
karaktersitik jenis pekerjaan dan bentuk partisipasi menunjukan tidak ada
hubungan dependensi. (34)

Penelitian ini Sejalan dengan temuan Anggara F, dkk (2020) yang
menggunakan uji statistik Chi-square untuk mengetahui hubungan jenis
pekerjaan dan partisipasi masyarakat terhadap sistem sumur air komunal.
Pengujian tersebut menghasilkan nilai p-value sebesar 0,206>0,05 yang
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara jenis pekerjaan
dan partisipasi masyarakat. (31)

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
dalam pelakasanaan sanitasi total berbasis masyarakat jenis pekerjaan tidak
berperan penting dengan tingkat partisipasi masyarakat pada pelaksanaan
program sanitasi total berbasis masyarakat, peran serta masyarakat
dipengaruhi oleh banyak faktor lain, sehingga edukasi secara terus menerus
serta intervensi perlu dilakukan dalam rangka mewujudkan STBM pilar
kedua.

. Hubungan antara Pengetahuan dengan Partisipasi Masyarakat dalam
Program STBM Pilar 2 (CTPS)

Penelitian ini menguji hubungan antara pengetahuan tentang
leptospirosis dan perilaku pencegahan penyakit tersebut di kalangan
penduduk wilayah kerja UPT Puskesmas Kulo. Uji Chi-Square
menghasilkan nilai P sebesar 0,001 < 0,05 yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan secara statistik antara pengetahuan dan partisipasi
masyarakat dalam pelaksanaan program STBM pilar 2 (CTPS). Masyarakat
yang memiliki pengetahuan tinggi cenderung lebih berpartisipasi
dibandingkan dengan yang rendah, hal ini karena mereka telah memahami
pentingya program cuci tangan pakai sabun dalam kesehatan juga
dipengaruhi oleh kesadaran masing-masing. Masyarakat di Desa Bina Baru

rata-rata pendidikan terakhirnya adalah tingkat SD namun berkat kesadaran
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serta rasa ingi tahu masyarakat yang tinggi sehingga mereka ikut
berpartisipasi dalam program cuci tangan pakai sabun

Berdasarkan penelitian di lapangan, sebagian besar responden (75,3%)
sudah mengetahui mengenai pentingnya cuci tangan pakai sabun. Dari
seluruh responden, 26% menunjukkan tingkat pengetahuan yang rendah
tentang cuci tangan pakai sabun, sedangkan sisanya memiliki tingkat
pemahaman yang tinggi tentang CTPS. Hal ini dikarenakan mereka yang
memiliki pengetahuan tentang pentingnya cuci tangan pakai sabun di air
mengalir memiliki pemahaman yang lebih baik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Cut Juliana, dkk (2022),
dimana penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan (p= 0,000) antara
hubungan pengetahuan dengan Buang Air Besar Sembarangan (BABS),
menunjukkan hubungan yang positif artinya semakin tinggi pengetahuan
seseorang semakin tidak buang air besar sembarangan, begitu pula
sebaliknya.(35)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ellys Nurmaida, dkk (2018)
dimana hasil Uji chi-square hubungan pengetahuan ibu dengan tingkat
partisipasi masyarakat diperoleh P = 0,05 (p<0,05). Hasil ini menunjukan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu balita terhadap
tingkat partisipasi masyarakat dalam kegiatan penimbangan di posyandu.
(36)

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
dalam pelakasanaan sanitasi total berbasis masyarakat pengetahuan
masyarakat berperan penting dengan tingkat partisipasi masyarakat pada
pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat, berkaitan dengan
hal tersebut itu, jika dilihat dari karakteristik pendidikan responden dalam
penelitian ini sebagian besar tamat SMA (38,4%), ini akan berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan.

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh pendidikan formal, antara
pengetahuan dan pendidikan berhubungan erat, dimana diharapkan bahwa

dengan pendidikan yang tinggi, orang tersebut akan semakin luas pula
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pengetauannya (Wawan dan Dewi, 2014). Notoatmodjo menjelaskan bahwa
pengetahuan merupakan hasil dari tahu dimana hal tersebut terjadi ketika
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek, sehingga dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan diperoleh secara sadar melalui pancaindra
manusia, dimana sebagian besar diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahun atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (ovent behavior) (Notoatmodjo,
2014).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai partisipasi

masyarakat dalam pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar

kedua (cuci tangan pakai sabun) di Desa Bina Baru kecamatan kulo Kabupaten

Sidenreng Rappang tahun 2024, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Partisipasi masyarakat pada program sanitasi total berbasis masyarakat di
Desa Bina baru Kecamatan Kulo cukup baik dengan persentase
berpartisipasi sebanyak 38,4% sedangkan tidak berpartispasi dan kurang

berpartisipasi masing-masing sebanyak 30,1% dan 31,5%.

. Perilaku cuci tangan pakai sabun di air mengalir pada masyarakat di Desa

Bina Baru Kecamatan Kulo cukup tinggi dengan persentase sebesar 74%.

. Umur memiliki hubungan yang signifikan secara statistik dengan partisipasi

masyarakat pada program sanitasi total berbasis masyarakat, usia <41 tahun
lebih banyak berpartisipasi dibandingkan usia >41 tahun. Hasil uji Chi-
Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara faktor umur
dengan partisipasi masyarakat (p=0,013).

Jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan secara statistik
dengan partisipasi masyarakat pada program sanitasi total berbasis
masyarakat. Hasil uji ChiSquare menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara jenis kelamin dengan partisipasi
masyarakat pada program sanitasi total berbasis masyarakat di Desa Bina
Baru Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo (p=0,972).

. Tingkat Pendidikan tidak memiliki hubungan yang signifikan secara

statistik dengan partisipasi masyarakat pada program sanitasi total berbasis
masyarakat. Hasil uji ChiSquare menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara tingkat pendidikan dengan partisipasi
masyarakat pada program sanitasi total berbasis masyarakat di Desa Bina
Baru Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo (p=0,517).
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6. Jenis Pekerjaan tidak memiliki hubungan yang signifikan secara statistik
dengan partisipasi masyarakat pada program sanitasi total berbasis
masyarakat. Hasil uji ChiSquare menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik antara tingkat pendidikan dengan partisipasi
masyarakat pada program sanitasi total berbasis masyarakat di Desa Bina
Baru Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo (p=0,883).

7. Tingkat Pengetahuan masyarakat memiliki hubungan yang signifikan secara
statistik dengan partisipasi masyarakat pada program sanitasi total berbasis
masyarakat. Hasil uji ChiSquare menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara tingkat pengetahuan dengan partisipasi
masyarakat pada program sanitasi total berbasis masyarakat di Desa Bina
Baru Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kulo (p=0,001).

B. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan, maka saran-saran yang
dikemukakakan sehubungan dengan hasil penelitian adalah sebagai berikut :
1. Bagi Masyarakat
a. Menyediakan sarana cuci tangan pakai sabun yang lengkap serta selalu
mengedepankan prinsip untuk selalu mencuci tangan pakai sabun di air
mengalir sebelum dan sesudah melaksanakan aktifitas.

b. Berpartisipasi pada semua kegiatan sanitasi total berbasis masyarakat
sebanyak 5 pilar.
2. Bagi UPT Puskesmas Kulo
a. Diharapkan petugas puskesmas Kulo terutama petugas kesehatan
lingkungan agar tetap memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai
pentingnya cuci tangan pakai sabun di air yang mengalir serta tetap
melakukan intervensi dalam pengadaan sarana CTPS

b. Memfasilitasi kolaborasi dan membina komunikasi yang efektif dengan
beragam pemangku kepentingan dari berbagai sektor untuk memastikan
berjalannya sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) pilar kedua yaitu
cuci tangan pakai sabun di air mengalir yang komprehensif dan

berkelanjutan di wilayah operasional UPT Puskesmas Kulo.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat mengarah pada penelitian lain, termasuk

pemeriksaan terhadap variabel-variabel yang belum diteliti.
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