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Abstrak

Kesehatan lingkungan masih menjadi masalah utama masyarakat Indonesia, terutama berkaitan 
dengan indikator rumah sehat yang meliputi kepemilikan jamban sehat, ketersediaan air minum, 
dan pengelolaan limbah rumah tangga. Masalah kesehatan lingkungan di Wilayah Kalimantan Barat 
adalah masih rendahnya rumah tangga yang memiliki sarana sanitasi (jamban) baik secara akses 
maupun jenis sarana yang layak. Rendahnya akses jamban tentu diikuti dengan sebagian masyarakat 
yang masih buang air besar baik di sembarang tempat. Tujuan penelitian potong lintang ini adalah 
menentukan determinan kepemilikan jamban di Desa Bengawan Ampar Kabupaten Landak dengan 
meliputi pendidikan kepala keluarga, pengetahuan kepala keluarga terkait jamban, dan perilaku hidup 
bersih keluarga. Populasi penelitian adalah penduduk Desa Bengawan Ampar dengan jumlah sampel 
sebanyak 73 KK yang diambil secara proportional random sampling dengan instrumen kuesioner 
terstruktur. Analisis data menggunakan uji chi square dan hasilnya menunjukkan hubungan antara 
pendidikan (p = 0,038), pengetahuan (p = 0,001), pendapatan (p = 0,005), dan tindakan (p = 0,000) 
terhadap kepemilikan jamban. Simpulan penelitian adalah terdapat hubungan yang siginifikan antara 
variabel pendidikan, pengetahuan, pendapatan, dan tindakan terhadap kepemilikan jamban. Saran 
dalam penelitian ini perlunya peningkatan pengetahuan, akses pendidikan, tindakan perilaku air bersih 
dan sehat, lapangan pekerjaan  dalam meningkatkan pendapatan serta akses terhadap air bersih 
bagi masyarakat Desa Bengawan Ampar. Selain itu bagi pengelola sanitasi agar dapat memberikan 
pembinaan dan penyuluhan kepada masyarakat. 

Kata kunci: kepala keluarga; faktor determinan; kepemilikan jamban; Bengawan Ampar

Abstract

Environmental health is the main problem experienced by Indonesian people, particularly related with 
indicators of healthy houses, including the availability of toilets, safe drinking water, and household 
waste management. The environmental health problems in West Kalimantan is also similar, including 
low number of households having both access and improved sanitation, ownership of the improved 
sanitation in each household. The low access to latrines certainly indicates that there are many people 
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who still defecate openly. The purpose of this study cross-sectional study is to determine factors related 
to the latrine ownership in Bengawan Ampar Village, Landak Regency. Variables of the study included 
education of householders, knowledge regarding toilet of householders, and healthy behavior of the 
family and ownership of a toilet. The population is residents of Bengawan Ampar Village, Kuala Behe ​​
District, Landak Regency, and the sample size from proportional random sampling was 73 households. 
The instrument used is a structured questionnaire and data collected were analyzed using chi square 
test. The results of the analysis showed a significant relationship between education (p = 0.038), 
knowledge (p = 0.001), income (p = 0.005), and actions (p = 0.000) on latrine ownership. The study 
suggested that there is a need to increase knowledge, education, cleans, and healthy behaviour, have 
more job options and have better access to clean water. In addition, sanitation managers should be able 
to provide guidance and counseling to the community.

Keywords: head of household; determinant factors; latrine ownership; Bengawan Ampar

PENDAHULUAN
	 Permasalahan kesehatan merupakan 

masalah yang sangat komplek dan saling 
terkait dengan permasalahan di luar konteks 
kesehatan. Beberapa faktor mempengaruhi 
kesehatan masyarakat berdasarkan teori Hendrik 
L. Blum yang menjabarkan ke dalam empat 
faktor yakni keturunan, lingkungan, perilaku, 
dan pelayanan kesehatan dan saling berkaitan 
serta mempengaruhi satu sama lain.1 Terkait 
pembangunan kesehatan menjadi tantangan 
tersendiri di Indonesia, khususnya higiene dan 
sanitasi. Untuk memberikan daya ungkit terkait 
perubahan perilaku higienis dan peningkatan 
akses sanitasi melalui pelaksanaan Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (STBM) dengan 
harapan jangka panjang dapat menurunkan angka 
kesakitan dan kematian akibat sanitasi yang 
kurang baik.2

Berbagai masalah lingkungan terkait 
dengan beberapa aspek sanitasi baik berupa 
kepemilikan jamban dan tersedianya air bersih3 
selain itu air menjadi penopang kehidupan 
dengan memberikan manfaat kesehatan dan 
mengurangi risiko penyakit terhadap agen 
biologis seperti merebus atau memasak air 
minum,4 berdasarkan hal tersebut tersebut 
dibuatlah sarana untuk dimiliki dan digunakan 
oleh seluruh anggota keluarga sebagai tempat 
penampungan dan mengumpulkan kotoran untuk 

mencegah tercemarnya lingkungan dan tidak 
menjadi sumber penyakit.2 Kehidupan manusia 
tentunya tidak terlepas dengan kebutuhan air  
yang digunakan baik untuk mandi, mencuci, 
industri, pertanian, transportasi, serta lainnya.5

	 Program Indonesia Sehat memuat 
12 indikator esensial sebagai penunjuk status 
kesehatan keluarga. Indikator tersebut salah satu 
diantaranya adalah setiap keluarga memiliki 
akses sanitasi yang layak atau memanfaatkan 
jamban sehat.6 Selain itu program lingkungan 
terkait dengan komitmen global yang tertuang 
pada Sustainable Development Goals (SDG’s) 
bahwa negara menghadapi tantangan yang 
besar akan potensi bonus demografi, pada goal 
6 terjamin ketersediaan serta pengelolaan air 
bersih dan sanitasi yang berkelanjutan untuk 
semua, secara eksplisit berada pada target 6.2 
diharapkan pada tahun 2030 akses sanitasi akan 
tercapai dan kebersihan yang baik dan merata 
bagi semua, dan menghentikan praktik buang 
air besar di sembarang tempat serta memberikan 
perhatian pada kebutuhan kaum perempuan, serta 
kelompok masyarakat rentan.7

	 Masalah kesehatan di Kalimantan Barat 
adalah terkait rendahnya rumah tangga yang 
mempunyai fasilitas sanitasi yang memenuhi 
kriteria kesehatan. Tahun 2018-2019 posisi 
akses sanitasi rumah tangga di Kalimantan Barat 
terhadap sanitasi masih di bawah persentase 
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nasional. Persentase rumah tangga di Kalimantan 
Barat terhadap sanitasi tahun 2018 yakni baru 
mencapai 53,97%, sementara persentase nasional 
adalah 69,71% dan menempatkan akses sanitasi 
rumah tangga Kalimantan Barat berada pada 
urutan 29 dari 34 provinsi.8 

Pada tahun 2019, terdapat peningkatan 
persentase akses sanitasi rumah tangga di 
Kalimantan Barat menjadi 71,91%, namun 
masih di bawah persentase nasional yang 
telah mencapai 87,81%.9 Meskipun terjadi 
peningkatan persentase tersebut, akan tetapi 
provinsi lain mengalami peningkatan yang 
lebih baik sehingga peringkat akses sanitasi 
rumah tangga di Kalimantan Barat  menurun 
dibandingkan dengan tahun sebelumnya yakni 
dari  posisi ke-29 menjadi posisi ke-33 dari 34 
provinsi se-Indonesia.9 Persentase desa/kelurahan 
yang melaksanakan STBM di Kalimantan Barat 
yakni 47,28% sementara itu persentase nasional 
yakni 60, 9%.8 Persentase tersebut menempatkan 
Kalimantan Barat di urutan 25 dari 34 provinsi 
se Indonesia, untuk wilayah Kabupaten Landak 
jumlah desa yang melaksanakan STBM 113 desa 
dari 156 desa dengan jumlah 3 desa stop Buang 
Air Besar Sembarangan (BABS).10

Gambar 1. Akses Sanitasi

Di tingkat kabupaten/kota se-Kalimantan 
Barat, khususnya di tahun 2018,  hanya terdapat 
4 kabupaten/kota yakni Kabupaten Sambas, 
Kabupaten Sekadau, Kota Pontianak, dan Kota 
Singkawang yang rumah tangganya memiliki 
akses sanitasi layak (jamban sehat) di atas 
persentase Provinsi, sementara itu 10 kabupaten 
lainnya termasuk Kabupaten Landak (lokus 
penelitian) masuk dalam kategori di bawah 
persentase provinsi.10

Berikutnya tahun 2019, untuk wilayah 
Kabupaten Landak terjadi penurunan akses 
rumah tangga terhadap sanitasi dari 63,5% 2018 
menjadi 46,16% di tahun 2019.11 Pada tahun 
2017-2018 berdasarkan Grafik 1  didapatkan 
bahwa daerah Kabupaten Landak yang memiliki 
akses sanitasi di bawah 50% adalah Kecamatan 
Mempawah Hulu, Menyuke, Jelimpo, Ngabang, 
Sengah Temila, Sebangki, Sompak, Air Besar, 
Meranti, Banyuke Hulu, dan Kuala Behe.12 
Lokasi penelitian yang dipilih berada di wilayah 
Kabupaten Landak yakni Kecamatan Kuala Behe 
dengan persentase sanitasi 30,52% dengan Desa 
Bengawan Ampar berdasarkan status Indeks Desa 
Membangun pada kategori Desa Tertinggal.13

Akses sanitasi yang tidak sehat akan 
memunculkan berbagai masalah kesehatan baik 
kesakitan maupun kematian yang tergolong 
waterborne diseases dan mudah berjangkit, 
seperti diare, tifoid, paratifoid, disentri, kolera, 
penyakit cacing, hepatitis A, dan lainnya. 
Selain itu potret masalah kesehatan lingkungan 
tersebut akan berdampak pada status gizi yakni 
salah satu penyebabnya adalah penyakit infeksi 
yang berulang yang disebabkan oleh sanitasi 
lingkungan yang tidak baik seperti stunting 
pada balita.14 Bentuk pencegahan perkembangan 
penyakit dan menghasilkan lingkungan tetap 
bersih serta sehat dengan ketersediaan dan 
kepemilikan jamban di setiap rumah tangga.15

Selain itu sanitasi juga berhubungan 
dengan perilaku masyarakat terkait dengan 
kesadaran, yang dapat dibagi menjadi tiga hal 
yakni masyarakat yang telah memiliki jamban 
dan tidak BAB di sungai atau di luar WC, 
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kedua masyarakat yang tidak memiliki jamban 
sehingga BAB dilakukan di sungai atau di 
sekitar pekarangan mereka dan ketiga terdapat 
masyarakat yang telah memiliki jamban/WC 
namun kebiasaan BAB di sembarang tempat.

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka 
tujuan dari riset ini untuk melihat faktor yang 
memengaruhi kepemilikan jamban di Desa 
Bengawan Ampar Kabupaten Landak. Faktor 
kepala keluarga tersebut meliputi pendidikan 
kepala keluarga, pengetahuan kepala keluarga 
tentang jamban, perilaku hidup bersih keluarga, 
kepemilikan jamban, sarana air bersih, dan 
peranan petugas kesehatan).

METODE
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

kepemilikan akses sanitasi di wilayah Desa 
Bengawan Ampar dengan status desa tertinggal 
di Kalimantan Barat.  Selain itu, memberikan 
gambaran tentang berbagai faktor yang berkaitan 
erat dengan kepemilikan jamban di lingkungan 
masyarakat Desa Bengawan Ampar.

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian survei. Penelitian survei merupakan 
penelitian yang dapat dilakukan pada populasi 
besar maupun kecil, namun data yang diambil 
adalah sampel yang berasal dari populasi tersebut 
sehingga dapat ditemukan peristiwa-peristiwa 
relatif, distribusi serta hubungan dari variabel 
sosiologis maupun psikologis.16 Penelitian ini 
dilakukan dalam bentuk penelitian deskriptif 
untuk mengetahui keadaan prevalensi penyakit 
atau masalah kesehatan untuk mengetahui sifat 
kejadian dalam sebuah kelompok masyarakat  
serta tendensi pada masa yang akan datang.17

Penelitian dengan desain potong-lintang 
telah dilaksanakan di Kabupaten Landak 
Kecamatan Kuala Behe Desa Bengawan Ampar 
selama lima bulan sejak bulan, yaitu Juli-
November 2020. Populasi dari penelitian ini 
adalah kepala keluarga yang tinggal menetap 
di Desa Bengawan Ampar Kecamatan Kuala 

Behe Kabupaten Landak. Sampel yang 
merupakan bagian dari populasi dilakukan 
dengan perhitungan oleh Taro Yamane yang 
menggunakan tingkat presisi 10% dari 243 KK 
sebagai populasi dengan sampel 73 KK.18 Sampel 
ini menggunakan kriteria inklusi, kriteria inklusi 
adalah rumah tangga yang menetap di wilayah 
Desa Bengawan Ampar dan bersedia menjadi 
responden serta memiliki maupun tidak memiliki 
jamban. 

Variabel bebas adalah karakteristik 
Kepala Keluarga dan perilakunya, sedangkan 
variabel terikatnya adalah kepemilikan jamban. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian 
ini menggunakan teknik proportional random 
sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner terstruktur 
yang disertai dengan observasi langsung kepada 
setiap rumah tangga terkait kepemilikan jamban 
di lingkungan Desa Bengawan Ampar.  Analisis 
data yang dilakukan secara bertahap yakni analisis 
univariat untuk melihat distribusi dari frekuensi 
dari variabel yang diteliti yaitu umur, pekerjaan, 
pendidikan, pengetahuan, pendapatan, Tindakan 
dan kepemilikan jamban serta analisis bivariat 
untuk mengetahui hubungan antara pendidikan, 
pengetahuan, pendapatan, dan tindakan terhadap 
kepemilikan jamban dengan uji Chi-Square.

Gambar 1. Lokasi Penelitian di Desa Bengawan 
Ampar
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Responden

No Karateristik 
Responden Frekuensi Persentase

1 Umur
≥ 35 Tahun 41 56,2%
< 35 Tahun 32 43,8%

2 Pekerjaan
Tidak Bekerja 8 11,0%
Bekerja 65 89,0%

3 Pendidikan
Tidak Sekolah 20 27,4%
Pendidikan Dasar 36 49,3%
Pendidikan Menengah 16 21,9%
Pendidikan Tinggi 1 1,4%

4 Kepemilikan Jamban
Tidak 46 63,0%

  Ya 27 37,0%

Pada Tabel 1 menunjukkan umur responden 
≥ 35 Tahun sebanyak 56,2%, responden bekerja 
sebesar 89,0%, responden dengan pendidikan 
dasar 49,3% dan tidak memiliki jamban 63,0%.

Tabel 2. Analisis Bivariat

Variabel Kategori

Frekuensi 
Kepemilikan 

Jamban
 

p value

Tidak % Ya % 

Pendidikan

Tidak Sekolah 13 65 7 35

0,038
Dasar 27 75 9 25

Menengah 6 37.5 10 62.5

Tinggi 0 0 1 100

Pengetahuan

Rendah 36 76.6 11 23.4
0,001

Tinggi 10 38.5 16 61.5

Pendapatan

Rendah 38 73.1 14 26.9
0,005

Tinggi 8 38.1 13 61.9

Tindakan

Kurang 39 97.5 1 2.5
0

Baik 7 21.2 26 78.8

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan 
variabel pendidikan menggunakan Chi Square 
menghasilkan nilai p-value 0,038 sehingga 
memperlihatkan signifikansi hubungan antara 
pendidikan dengan kepemilikan jamban.

Pada variabel pengetahuan masyarakat 
yang dikatakan rendah dan tidak memiliki 
jamban ada 76,6% responden sedangkan 
berpengetahuan tinggi 38,5% responden. 
Melihat hasil tersebut dapat dikatakan bahwa 
pengetahuan kepala keluarga tentang jamban 
mayoritas berpengetahuan rendah dan tidak 
memiliki jamban dengan hasil analisis data yaitu 
nilai p-value 0,001 membuktikan bahwa terdapat 
signifikansi hubungan antara pengetahuan dengan 
kepemilikan jamban.

Responden dengan pendapatan kepala 
keluarga per bulan berkategori rendah berjumlah 
73,1% responden yang tidak memiliki jamban 
sedangkan berkategori pendapatan tinggi 
berjumlah 38,1% responden yang tidak memiliki 
jamban.  Berdasarkan analisis data chi-square 
dihasilkan p-value (0,005) membuktikan terdapat 
signifikansi pendapatan dengan kepemilikan 
jamban yaitu.

Tindakan responden yang kurang saniter 
berjumlah 97,5% responden tidak memiliki 
jamban dan yang terklasifikasi baik berjumlah 
21,2% responden tidak memiliki jamban. 
Berdasarkan hasil penelitian pada rumah tangga 
di Desa Bengawan Ampar dengan nilai p-value 
(0,000) sehingga terdapat signifikansi hubungan 
antara tindakan  terhadap kepemilikan jamban.

PEMBAHASAN
	 Kepala keluarga mempunyai peran 

dominan dalam hal tanggungjawab dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-hari dan dapat 
mempengaruhi setiap individu dalam sebuah 
keluarga dan sebagai penentu pengambil 
keputusan. 
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Berbagai alasan kepala keluarga di 
wilayah Desa Kuala Behe dalam membangun 
dan memiliki jamban terkait faktor ekonomi yang 
rendah dimana sebagian besar bekerja sebagai 
petani ladang menyebabkan masalah kesehatan 
tidak menjadi prioritas utama. Prioritas utama 
masyarakat adalah membangun rumah sebagai 
tempat berteduh dan diam sehingga mengabaikan 
unsur-unsur utama dalam mendirikan rumah 
yakni tersedianya jamban keluarga. 

Rendahnya kesadaran ini dipengaruhi 
oleh kebiasaan yang telah ada di lingkungan 
masyarakat tersebut yakni dengan melakukan 
buang air besar di hutan serta kualitas pendidikan 
yang rendah pada kepala keluarga ikut andil 
dalam pembentukan pengetahuan. 

Secara umum, berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kondisi akses sanitasi terkait 
kepemilikan dan pemanfaatan jamban di Desa 
Bengawan Ampar sangat rendah, ini dilihat dari 
determinan yang mempengaruhi dibandingkan 
dengan daerah perkotaan. Ketimpangan ini terkait 
akses terhadap ketersediaan sarana dan prasarana 
jamban, penanganan sampah, penampungan air 
limbah dan air minum.19 

Target SDGs tahun 2030 tertuang pada goal 
6 yaitu menjamin ketersediaan dan pengelolaan 
air serta sanitasi berkelanjutan untuk semua 
kalangan terkait masalah air sanitasi, penipisan 
sumber daya alam, degradasi lingkungan, 
dan perubahan iklim.20   Masyarakat Wilayah 
Desa Bengawan Ampar memiliki kebiasaan 
membuang kotoran dengan membuat lubang di 
tanah, hutan, sungai, dan praktik buang air besar 
secara sembarangan (open defecation).

Kebiasaan ini menimbulkan risiko 
pencemaran terhadap tanah dan air. Penelitian 
yang dilakukan oleh Okullo dkk dan Mukherjee 
dkk.21,22 terdapat pengaruh kualitas air tanah yang 
diakibatkan pencemaran oleh tinja disebabkan 
pembangunan sanitasi yang buruk, pendidikan 
yang buruk dan perilaku manusia yang tidak tepat 
selain itu buang air besar tidak hanya menurunkan 
kualitas air minum bahkan menjadikan air tidak 

layak untuk diminum.
Pendidikan sebagai bagian dari 

pembentukan watak hingga sikap dengan 
kemampuan, terampil, pengetahuan serta 
kecerdasan.23 Selain itu, pendidikan sebagai 
bagian dari kebutuhan setiap manusia tentunya 
akan sangat penting dalam meningkatkan 
pengembangan diri, hal ini sejalan dengan 
pengetahuan akan bertambah.24 Semakin 
tingginya pendidikan kepala keluarga akan 
berdampak pada penyerapan informasi serta 
menentukan solusi yang akan dihadapi karena 
akan mampu berpikir secara objektif dan logis.25 

Hal ini selaras dengan riset oleh Novitry 
dkk.26 terdapat hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan kepemilikan jamban yakni 
p-value 0,001. Penelitian lain menjelaskan 
kepemilikan jamban merupakan faktor yang 
mempengaruhi kejadian penyakit diare yang 
mana keluarga tidak memanfaatkan jamban 
akan berisiko 17 kali lebih besar tertular diare 
dibandingkan dengan keluarga memiliki 
jamban.27 Pada penelitian lain mengungkapkan 
bahwa risiko kejadian diare terkait kepemilikan 
jamban dengan jenis jamban tidak terstandar, 
ditambah kebiasaan buang air sembarangan, 
selain itu faktor lingkungan yang kotor, penularan 
melalui fecal-oral bahkan terkait pengelolaan dan 
pengolahan makanan serta minuman.28,29,30 

Berdasarkan penjelasan menunjukkan 
pendidikan yang terpenting untuk membentuk 
pengetahuan yang akan mempermudah dalam 
penyampaian informasi yang baik pada saat 
pengambilan keputusan. Masyarakat mempunyai 
pendidikan yang tinggi memiliki kecenderungan 
memiliki jamban yang sehat dari pada yang 
berpendidikan rendah serta hal ini pendidikan 
bagian dari kunci dalam merubah kehidupan 
sosial dan budaya.

Berdasarkan hasil penelitian, pengetahuan 
kepala keluarga terkait jamban baik dari manfaat 
jamban, penyakit yang akan ditimbulkan 
hingga syarat membangun jamban yang sehat 
yang diukur menggunakan kuesioner, semakin 
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tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan 
mempengaruhi tindakan dalam memiliki jamban 
sehat. Tetapi seseorang mempunyai pengetahuan 
baik atau tinggi belum tentu tindakan untuk 
memiliki jamban.31 Seseorang dilihat bukan 
hanya berdasarkan pengetahuan namun akan 
terkait dengan sikap serta tindakan yang akan 
membawa pengaruh pada perilaku, pengetahuan 
yang baik tidak menjamin sikap dan tindakan 
akan berbanding lurus.32 

Penelitian lain yang terkait dengan 
penggunaan jamban yakni oleh Astuti dkk. 
dimana dari hasil analisis statistik terdapat 
signifikansi antara pengetahuan  dengan perilaku 
keluarga dengan memberikan pengetahuan serta 
informasi secara terus menerus dan berkelanjutan 
diharapkan dapat memberikan dampak positif 
bagi seseorang mengubah dari yang tidak tahu 
menjadi tahu, sadar dan mengetahui menjadi 
ada dan tersedia serta dari bersedia mampu 
mengubah perilaku untuk memiliki jamban dan 
menggunakannya sehingga akan berdampak 
positif terhadap perilaku.33,34 

Perkembangan pengetahuan manusia 
bersumber pada pengalaman, kedewasaan serta 
proses belajar dalam mengendalikan proses 
pembuangan kotoran, membedakan benar dan 
salah serta menggunakan hati nurani sebagai 
bagian dari tugas perkembangan manusia. 
Tingkat kematangan akan semakin tinggi sesuai 
dengan bertambahnya umur sesuai dengan tugas 
perkembangan.35 Pada paradigma komunikasi 
atau persuasi, dimana transformasi pengetahuan 
dan sikap menjadi keharusan dalam mengubah 
perilaku kesehatan dan perilaku lainnya.36 

Hasil wawancara peneliti dengan 
responden, bahwa diketahui pemahaman 
masyarakat yang memadai terkait informasi 
kesehatan sehingga membentuk pengetahuan 
di masyarakat Kuala Behe sangat terbatas. 
Pengetahuan masyarakat dimulai pada tahap 
“cognitive domain” yaitu tingkatan I, tingkat tahu 
(know) sehingga menghasilkan stimulus untuk 
melakukan tindakan yang sehubungan dengan 

penyakit akibat tidak menggunakan jamban dan 
dengan pengetahuan tersebut dapat membentuk 
praktik atau berupa tindakan kesehatan dengan 
lebih baik.37,38,39,40 Hal ini terlihat dari proses 
sosialisasi dan penyuluhan tidak optimal 
dilakukan petugas kesehatan khususnya wilayah 
Desa Bengawan Ampar dan pemberdayaan 
masyarakat terkait sanitasi lingkungan yang 
sehat serta ketersediaan petugas kesehatan pada 
wilayah tersebut yang kosong. 

Responden mengatakan bahwa mereka 
memerlukan informasi-informasi yang baik 
tentang pemanfaatan jamban dari penyuluhan 
maupun promosi yang disesuaikan dengan 
keadaan setempat dengan memperlihatkan bentuk 
nyata baik melalui selebaran atau leaflet. Wilayah 
Desa Bengawan Ampar belum mengalami tahapan 
kegiatan pemicuan oleh sanitarian kesehatan, 
sehingga diperlukan dorongan kepada kepala 
keluarga untuk memiliki jamban dengan cara 
memberikan rasa jijik terhadap kotoran dalam 
upaya merubah perilaku buang air besar secara 
sembarangan. Selain itu adanya ketergantungan 
masyarakat terhadap bantuan pemerintah dalam 
pembangunan jamban diselaraskan dengan 
diseminasi kepada masyarakat secara edukatif 
dalam hal penggunaan jamban.

Pekerjaan menjadi bagian tugas 
perkembangan manusia. Jenis mata pencaharian 
akan berpengaruh pada penyesuaian setiap 
individu dalam menyesuaikan perilaku 
menghadapi perubahan lingkungan. Pekerjaan 
seseorang akan berpengaruh terhadap status 
ekonomi. Status ekonomi menjadi faktor untuk 
memudahkan seseorang melakukan perubahan 
perilaku serta menentukan fasilitas dalam 
peningkatan derajat kesehatan. Hal ini selaras 
dengan riset widyastutik dkk.41 bahwa terdapat 
signifikansi antara pendapatan yang rendah 
terhadap kepemilikan jamban yakni p-value = 
0,037.

Kesimpulan dari hasil analisis tersebut 
bahwa pekerjaan menjadi ukuran tingkat 
kesejahteraan dan ekonomi seseorang, selain itu 
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menjadi pemenuhan kebutuhan salah satunya 
terkait dengan pemanfaatan jamban dan sebagai 
penentu perubahan perilaku masyarakat.1 Hal 
ini dilihat dari lokasi geografis Desa Bengawan 
Ampar yang tidak  bisa diakses melalui 
Kecamatan Kuala Behe dan harus dilakukan 
memutar melewati Kecamatan Ngabang, 
Kecamatan Meranti dan Kecamatan Darit dengan 
jarak tempuh memakan waktu ± 4,5 jam. Akses 
yang sangat terbatas termasuk jalan yang rusak 
(gambar 3) sehingga membuat biaya material 
pembuatan jamban sangat tinggi.

Gambar 2. Infrastruktur Jalan menuju Desa 
Bengawan Ampar

Selain itu bagi sebagian besar masyarakat 
yang tinggal di wilayah Desa Bengawan Ampar 
bermata pencaharian berladang atau bertani 
sehingga yang menjadi alasan yang muncul tidak 
tersedianya dana yang cukup untuk membangun 
jamban. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Yusiana dkk.42 bahwa pembuatan jamban yang 
sesuai syarat sehat akan menggunakan banyak 
biaya, sehingga masyarakat lebih memilih 
untuk menggunakan jamban murah dan tidak 
memerlukan septictank.

Aktivitas yang dilakukan manusia baik 
secara spontan ataupun tidak merupakan bagian 

dari tindakan, sehingga tingkah laku manusia 
memiliki lingkup yang luas mulai dari berjalan, 
berbicara, berekreasi, berpakaian dan lain lain.43 
Hasil wawancara peneliti dengan responden dan 
aparat desa, bahwa diketahui masalah utama 
masyarakat Desa Bengawan Ampar kesulitan 
membangun jamban baik hanya sekedar ada 
ataupun sesuai syarat kesehatan sebagian besar 
adalah terkait biaya pembangunan yang begitu 
tinggi, sehingga warga masyarakat lebih memilih 
membuang air di sungai atau hutan yang tidak 
memerlukan biaya. Bagi sebagian masyarakat 
yang telah membuat jamban sederhana baik itu 
cemplung atau pun leher angsa tanpa lubang 
pembuangan yang mana langsung mengarah 
ke sungai maupun ke kandang peliharaan  
(Gambar 3).

Gambar 3. Kondisi Eksisting Jamban Desa 
Bengawan Ampar

Penyuluhan dan pembinaan secara intensif 
menjadi hal yang sangat diperlukan dalam 
peningkatan pengetahuan dan tindakan baik 
secara perorangan maupun secara kelompok 
dalam pemanfaatan dan kepemilikan jamban. 
Peningkatan derajat kesehatan dapat dilakukan 
dengan peningkatan upaya promotif yang bersifat 
mencegah penduduk terhindar penyakit berasal 
dari lingkungan baik itu diare serta penyakit 
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lainnya.14 
Berlandaskan hasil penelitian, 

menunjukkan sebagian besar sikap kepala 
keluarga dalam upaya memanfaatkan jamban 
sehat dapat dikatakan baik. Selain itu diperlukan 
dukungan dalam penyediaan sarana dan prasarana 
sehingga menghasilkan tindakan yang positif 
yakni terkait pemanfaatan jamban.

Tindakan akan sejalan sikap karena 
semakin baik sikap seseorang maka akan semakin 
baik dalam memanfaatkan jamban sesuai dengan 
kegunaanya. Faktor pembentuk sikap berasal dari 
pengalaman, tokoh panutan maupun disebabkan 
oleh kultur.44

Petugas kesehatan dan tokoh masyarakat 
merupakan figur panutan yang bisa didengar 
nasehatnya oleh masyarakat. Petugas kesehatan 
yang mempunyai keahlian dalam memberikan 
bimbingan maupun instruksi dibidang 
kesehatan dengan mempromosikan serta 
menyampaikan fundamental keberadaan jamban 
yang sehat melalui penyuluhan, namun hal ini 
membutuhkan dukungan dari tokoh masyarakat 
untuk meningkatkan perilaku masyarakat yang 
lebih baik. Dukungan tersebut dapat berupa 
keteladanan perilaku dari tokoh masyarakat yang 
memiliki jamban, bantuan dana maupun lahan 
yang besar sebagai septic tank komunal.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dihasilkan 

bahwa bagian terpenting dalam meningkatkan 
kesadaran terhadap kepemilikan jamban 
diperlukan kerja sama  dan koordinasi yang baik 
dalam meningkatkan pengetahuan, pendidikan, 
serta meningkatkan pendapatan serta merubah 
tindakan perilaku masyarakat untuk hidup bersih 
dan sehat serta akses air bersih dan air minum.

Kepemilikan jamban di Desa Bengawan 
Ampar Kecamatan Kuala Behe Kabupaten 
Landak sebagai sarana buang air besar belum 
menjadi prioritas masyarakat. Mayoritas 
masyarakat belum mempunyai jamban dan lebih 
awam dengan memanfaatkan sungai dan hutan. 

Hal tersebut berhubungan dengan lingkungan 
sekitar dalam hal ketersediaan air bersih yang 
sangat mengandalkan air sungai, biaya material 
yang tinggi dengan akses jalan yang belum 
memadai, keputusan kepala keluarga terkait 
pendapatan serta pembinaan dan penyuluhan 
dari petugas kesehatan terkait kepemilikan 
jamban yang belum optimal untuk wilayah Desa 
Bengawan Ampar.

SARAN
Peningkatan pengetahuan, akses 

pendidikan, pendapatan, dan perbaikan tindakan  
serta akses terhadap air bersih sangat diperlukan 
bagi Desa Bengawan Ampar Kecamatan Kuala 
Behe sehingga diharapkan koordinasi yang baik 
dari pemerintah dan pihak swasta.

Kepada pengelola program sanitasi baik 
di Dinas Kesehatan maupun Puskesmas agar 
dapat memberikan pembinaan, penyuluhan 
kepada masyarakat melalui pendekatan lima 
pilar kegiatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
agar masyarakat berubah perilaku hidup bersih 
dan sehat. Selain itu dilakukan pembinaan 
disertai pendampingan yang dapat dilaksanakan 
secara intens dan berkelanjutan untuk mengubah 
kebiasaan masyarakat untuk memiliki serta 
memanfaatkan jamban di lingkungan desa.

Program ini juga terintegrasi dengan 
stakeholder lainnya seperti aparat Desa 
Bengawan Ampar, Dinas PUPR Landak, 
Dinas Pemberdayaan Masyarakat Desa yang 
berkolaborasi terkait program-program sebagai 
bentuk upaya meningkatkan Indeks Desa 
Membangun di Wilayah Kalimantan Barat 
khususnya Kabupaten Landak.

UCAPAN TERIMA KASIH
Penelitian ini dapat dilaksanakan dengan 

baik berkat bantuan banyak pihak. Peneliti 
mengucapkan terima kasih kepada Kepala 
Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi 
Kalimantan Barat, Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Landak, Camat Kuala Behe, Kepala 
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Desa Bengawan Ampar serta masyarakat Desa 
Bengawan Ampar yang bersedia menjadi 
responden dan mendukung dan membantu dalam 
memberikan data maupun informasi dalam 
penyelesaian  penelitian ini.
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