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ABSTRAK

Latar Belakang: Berdasarkan data World Bank Water Sanitation Program (WSP) tahun 2008 Indonesia
merupakan negara dengan sanitasi buruk pada posisi kedua. Buruknya kondisi sanitasi di Indonesia menyebabkan
kerugian ekonomi mencapai $6,3 miliar (Rp. 56,7triliun) pertahun atau setara dengan 2,3% dari produk domestik
bruto. Melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014 Pemerintah menerbitkan kebijakan terkait
Program STBM. Dusun Begajah memiliki tingkat kepadatan penduduk yang tinggi dan berlokasi di dekat aliran
sungai. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko pencemaran lingkungan dan penyebaran penyakit melalui air.
Selain itu, Dusun ini memiliki tingkat capaian STBM yang masih rendah. Hal tersebut menunjukkan bahwa
praktik sanitasi belum diterapkan secara optimal dan dapat memperburuk kualitas kesehatan lingkungan dan
masyarakat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis persepsi dan partisipasi masyarakat Dusun
Begajah pada pilar tiga, pilar empat dan pilar lima.

Metode: Jenis penelitian ini merupakan mix method yang dilaksanakan pada bulan Desember 2023 hingga Juli
2024. Populasi pada penelitian ini merupakan seluruh masyarakat Desa Jatijajar sebanyak 1600 jiwa. Teknik
pengambilan sampel dilakukan menggunakan simple random sampling sehingga diperoleh sebanyak 214 sampel.
Teknik pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner, wawancara, observasi, studi dokumentasi dan studi
pustaka. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner. Analisis data dilakukan secara deskriptif
kuantitatif dan kulitatif menggunakan teknik triangulasi.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa masyarakat telah memiliki pengetahuan dan pemahaman pada pilar
tiga yaitu pentingnya melakukan pengelolaan air minum, namun pada pilar empat dan lima yaitu pengelolaan
sampah dan pengamanan limbah cair masyarakat hanya memiliki pengetahuan dasar tanpa pemahaman
mendalam. Tingkat partisipasi masyarakat pada pilar tiga, empat dan lima yaitu tinggi, rendah dan rendah.
Temuan partisipasi pada pilar tiga dan lima berada pada tingkatan penentraman (placation) menunjukkan bahwa
adanya keterlibatan masyarakat, namun lebih sebagai bentuk partisipasi simbolik. Tingkat partisipasi pilar empat
berada pada tingkatan terapi (therapy) yang menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat bersifat pasif .
Simpulan: Persepsi dan partisipasi masyarakat terhadap pilar 3, 4 dan 5 berbeda karena dipengaruhi oleh faktor
internal berupa usia, jenis kelamin, pendidikan dan faktor eksternal berupa peran stakeholder, lamanya waktu
tinggal dan adanya kemauan. Berdasarkan penelitian ini, perlunya upaya untuk meningkatkan pemahaman yang
lebih mendalam dan mendorong keterlibatan masyarakat yang lebih aktif, terutama pada pilar empat supaya untuk
memberikan kontribusi yang lebih efektif dalam pengelolaan sampah rumah tangga.
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ABSTRACT

Title: Community Perception and Participation in the Implementation of the Community-Based Total
Sanitation Program (STBM) in Begajah Hamlet, Jatijajar Village, Semarang Regency

Background: Based on World Bank data Water Sanitation Program (WSP) in 2008, Indonesia had poor
sanitation in second place. Poor sanitation conditions in Indonesia cause economic losses of up to $6.3 billion
(Rp. 56.7 trillion) annually or 2.3% of gross domestic product. Through Minister of Health Regulation Number 3
of 2014, the Government issued policies related to the STBM Program. Begajah Hamlet has a high population
density and is located near a river. This condition can potentially increase the risk of environmental pollution and
the spread of disease through water. Apart from that, this hamlet has a low level of STBM achievement. This
shows that sanitation practices have not been implemented optimally and can worsen the quality of environmental
and community health. This research aims to analyze the perceptions and participation of the Begajah Hamlet
community in Pillar Three, Pillar Four, and Pillar Five.

Method: This type of research is a mixed method which will be carried out from December 2023 to July 2024.
The population in this study is the entire Jatijajar Village community of 1600 people. The sampling technique was
carried out using simple random sampling thus obtaining 214 samples. Data collection techniques were carried
out through questionnaires, interviews, observation, documentation studies, and literature studies. The instrument
used in this research was a questionnaire. Data analysis was carried out descriptively, quantitatively, and
qualitatively using triangulation techniques.

Result: The research results show that the community has knowledge and understanding in pillar three, namely
the importance of managing drinking water, but in pillars four and five, namely waste management and securing
liquid waste, the community only has basic knowledge without in-depth understanding. The level of community
participation in pillars three, four, and five is high, low, and low. The findings of participation in pillars three
and five are at the level of reassurance (placation) shows that there is community involvement, but more as a form
of symbolic participation. The level of participation in pillar four is at the therapeutic level (therapy) which shows
that community participation is passive

Conclusion: Community perception and participation towards pillars 3, 4 and 5 are different because they are
influenced by internal factors such as age, gender, and education and external factors such as the role of
stakeholders, length of stay and willingness. Based on this research, efforts are needed to increase deeper
understanding and encourage more active community involvement, especially in pillar four to make a more
effective contribution to household waste management

Keywords: Perseption; Participation; Community; STBM

PENDAHULUAN terdiri dari lima pilar yaitu stop BABs, cuci tangan

Lingkungan merupakan akses utama yang
memiliki hubungan langsung dengan manusia. Sanitasi
merupakan elemen penting untuk menunjang
kesehatan manusia.! Kondisi kesehatan lingkungan di
Indonesia masih memprihatinkan, hal tersebut dilihat
dari sanitasi masyarakat yang masih buruk dan belum
optimal sehingga menjadi pemicu tingginya angka
kejadian penyakit infeksi dan penyakit menular.
Berdasarkan data World Bank Water Sanitation
Program (WSP) Indonesia merupakan negara yang
berada di posisi kedua sebagai negara dengan sanitasi
buruk.? Buruknya sanitasi lingkungan akan berdampak
pada menurunnya kualitas lingkungan, tercemarnya
sumber air minum dan timbulnya berbagai penyakit.®
Berdasarkan studi WSP tahun 2008 menunjukkan
bahwa Indonesia mengalami kerugian ekonomi
mencapai $6,3 miliar (Rp. 56,7triliun) pertahun atau
setara dengan 2,3% dari produk domestik bruto akibat
buruknya kondisi sanitasi dan higiene.* Melalui
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2014
pemerintah menerbitkan kebijakan terkait Program
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang

pakai sabun, pengelolaan air minum rumah tangga,
pengelolaan sampah rumah tangga, dan pengelolaan
limbah cair rumah tangga .

Implementasi STBM merupakan suatu proses
yang rumit karena lebih banyak melibatkan peran serta
masyarakat daripada pemerintah yang hanya berperan
sebagai fasilitator saja. Persepsi dan partisipasi
masyarakat merupakan hal penting yang menjadi
penentu dari keberhasilan sebuah program. Persepsi
yang dimiliki seseorang akan berpengaruh terhadap
perilaku yang dilakukan.® Begitupun dengan tingkat
pengetahuan dan partisipasi masyarakat. Suatu
program pemerintah tidak akan mampu berjalan
dengan baik apabila tidak ada partisipasi dari
masyarakat. Tingkat pengetahuan dan partisipasi
masyarakat merupakan hal penting yang mendasari
terjadinya perubahan perilaku. Minimnya pengetahuan
masyarakat yang disebabkan karena status pendidikan
dan faktor ekonomi akan mempengaruhi praktik
sanitasi dalam kehidupan sehari hari.® Perilaku yang
baik akan muncul jika seseorang memiliki tingkat
pendidikan dan pengetahuan yang baik.”
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Salah satu desa yang sudah menerapkan
program STBM vyaitu Desa Jatijajar, Kecamatan
Bergas, Kabupaten Semarang. Saat ini capaian
program STBM di Desa Jatijajar untuk pilar 1 sudah
100%, namun pada pilar lain masih 50%, terutama
pada pilar 4 dan 5 yang masih terdapat beberapa
persoalan dan perlu diatasi untuk meningkatkan
capaian program tersebut. Pada pelaksanaannya
dilapangan, hingga saat ini belum ada regulasi khusus
terkait kebijakan STBM. Pelaksanaan program ini
menghadapi  kendala signifikan terkait dengan
keterbatasan sarana dan pendanaan. Berdasarkan hasil
observasi awal diketahui bahwa Dusun Begajah
merupakan dusun yang memiliki tingkat pencapaian
program STBM masih rendah. Dusun tersebut
memiliki komposisi penduduk yang cukup kompleks
dan tingkat kepemilikan sarana dan prasarana yang
masih rendah, serta berlokasi dekat dengan aliran
sungai.

Beberapa penelitian terdahulu seperti yang
dilakukan oleh Saputra dkk, (2021) yang meneliti
partisipasi masyarakat pada program STBM pilar 1 di
Depok menunjukkan bahwa masyarakat telah
berpartisipasi dalam menerima informasi, berdiskusi
dan mengambil keputusan.® Penelitian lain juga
dilakukan oleh Purnama dkk, (2018) yang mengkaji
terkait pengaruh lingkungan, sosial dan ekonomi
terhadap pelaksanaan program STBM di Pekanbaru.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa faktor akses
atau sarana sanitasi, pengetahuan, pendapatan,
kepemilikan rumah dan persespi masyarakat
mempengaruhi pelaksanaan STBM.® Penelitian Sahani
dkk, (2021) yang mengkaji perilaku masyarakat dalam
penerapan pilar 1 dan pilar 3 STBM di Kabupaten
Pangkep menunjukkan hasil bahwa pengetahuan
masyarakat memiliki hubungan dengan penerapan
pilar 1, namun tidak memiliki hubungan dengan
penerapan pilar 3.1° Penelitian pada beberapa studi
tersebut lebih banyak menggunakan pendekatan
kuantitatif dan belum mengkaji persepsi dan partisipasi
masyarakat lebih detail pada pilar 3,4 dan 5.
Berdasarkan fakta yang telah diuraikan diatas,
penelitian ini bertujuan untuk mengkaji persepsi dan
partisipasi masyarakat Dusun Begajah pada
pelaksanaan STBM pilar 3, 4 dan 5 dengan modifikasi
sebagai kunci keberhasilan dari program tersebut.

MATERI DAN METODE

Pendekatan penelitian ini dilakukan secara mix
method (kuantitatif dan kualitatif) dengan jenis
penelitian deskriptif. Metode kuantitatif dilakukan
untuk mengetahui tingkat partisipasi masyarakat
melalui kuesioner sebagai instrument utama. Metode
kualitatif dilakukan untuk mengetahui persepsi
masyarakat melalui wawancara, observasi lapangan
dan studi pustaka. Penelitian ini dilakukan di Dusun
Begajah, Desa Jatijajar, Kabupaten Semarang pada
bulan Desember 2023 hingga bulan Juli 2024 (Gambar
1).

Pemilihan lokasi penelitian tersebut didasarkan
karena menurut pernyataan dari tim fasilitator
Puskesmas Kecamatan Bergas, Dusun Begajah
memiliki capaian keberhasilan program STBM yang
masih rendah. Dusun Begajah juga belum memiliki
tangki septik komunal dan mayoritas masyarakatnya
menggunakan sumber air dari mata air atau sendang
untuk dikonsumsi. Populasi dalam penelitian ini
merupakan seluruh masyarakat Desa Jatijajar dengan
jumlah total penduduk sebanyak 1600 jiwa.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan
teknik random sampling sebanyak 94 responden
berdasarkan pertimbangan tertentu yang telah dibuat
oleh peneliti yaitu merupakan warga Dusun Begajah.
Informasi mengenai persepsi masyarakat diperoleh
melalui teknik snowball sampling. Data yang diperoleh
melalui kuesioner dianalisis secara statistik deskriptif.
Tingkat partisipasi masyarakat dihitung melalui
penjumlahan skor hasil kuesioner. Berdasarkan jumlah
dari skor tersebut tingkat partisipasi masyarakat akan
digolongkan ke dalam delapan tingkatan partisipasi
Arnstein. Rentang interval skor partisipasi masyarakat
dapat dilihat pada Tabel 1.

Peta Wilayah Studi
Desa Jatijajar Kecamatan Bergas
Kabupaten Semarang

Gambar 1. Lokasi penelitian

Tabel 1. Rentang Kriteria Partisipasi Masyarakat

Interval skor Kriteria
1225-1507 Sangat tinggi
942-1224 Tinggi
659-941 Rendah
376-658 Sangat rendah

Data hasil wawancara disajikan menggunakan tabel
atau matrik berisikan hasil ringkasan dari wawancara.
Uji validitas dilakukan melalui triangulasi sumber
dengan melakukan cross check ulang infromasi yang
didapatkan dari informan yang satu dengan yang lain.
Triangulasi metode dilakukan dengan membandingkan
antara hasil wawancara, observasi dan dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Perbedaan usia, jenis kelamin dan tingkat
pendidikan merupakan faktor internal yang akan
mempengaruhi persepsi dan partisipasi seseorang
untuk  berpartisipasi pada program  STBM.
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Karakteristik responden pada penelitian ini ditujukan
dalam Tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Responden

No Kategori Frekuensi Persentase
1 Usia
22-29 thn 13 14%
30-37 thn 24 26%
38-45 thn 16 17%
46-53 thn 18 19%
54-61 thn 14 15%
62-69 thn 6 6%
70-77 thn 3 3%
78-85 thn 0 0%
2 Jenis kelamin
Laki-laki 31 33%
Perempuan 63 67%
3 Tingkat pendidikan
SD 40 43%
SMP 18 19%
SMA 35 37%
Sarjana 1 1%

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa usia
responden pada penelitian ini sangat bervariatif, namun
didominasi pada rentang 30-37 tahun (25,2%).
Perbedaan wusia mempengaruhi tingkat keaktifan
masyarakat dalam berpartisipasi  seperti dalam
menyampaikan pendapat dan pengambilan
keputusan.'* Begitupun dengan perbedaan jenis
kelamin. Perbedaan gender antara laki-laki dan
perempuan dapat menimbulkan perbedaan hak dan
kewajiban.'* Tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi cara seseorang dalam menerima
informasi dan berpartisipasi pada suatu kegiatan.
Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan dominan berada di tingkat SD sebesar
42,6%. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran akan
pentingnya pendidikan di Dusun Begajah masih
rendah. Ditambah dengan permasalahan pendidikan
yang seringkali dikaitkan dengan permasalahan
ekonomi global membuat biaya pendidikan semakin
tinggi dan menjadi salah satu alasan masyarakat untuk
tidak melanjutkan sekolah pada jenjang yang lebih
tinggi.*? Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pola
pikir seseorang.’?

Persepsi Dan Partisipasi Masyarakat Pada Pilar
Pengelolaan Air Minum Rumah Tangga

Persespsi masyarakat ~ terhadap  pilar
pengelolaan air minum diukur dari pengetahuan,
pemahaman dan perilaku masyarakat. Pengetahuan
merupakan sebuah wawasan, fakta atau informasi yang

Tabel 3. Hasil Pengukuran Kualitas Air Minum

diterima oleh suatu individu melalui berbagai cara
seperti pengalaman, pendidikan atau informasi dari
orang lain. Masyarakat di Dusun Begajah mengetahui
bahwa pengelolaan air minum rumah tangga
merupakan suatu kegiatan yang penting. Salah satu
cara yang digunakan untuk menyebarkan informasi
mengenai pengelolaan air minum rumah tangga yaitu
melalui kader kesehatan dan bidan desa yang berperan
sebagai perpanjangan tangan dari puskesmas.
Informasi tersebut biasanya disampaikan pada saat
posyandu yang bertujuan untuk memberikan pelayanan
kesehatan dasar kepada ibu dan anak. Sejalan dengan
penelitian Corsita yang pernah melakukan penyuluhan
untuk meningkatkan keterampilan masyarakat dalam
membuat alat pengolah air bersih layak pakai skala
rumah tangga 4.

Pemahaman masyarakat Dusun Begajah untuk
melakukan pengelolaan air sebelum dikonsumsi sudah
cukup baik. Masyarakat setempat menyadari bahwa air
yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan
berbagai penyakit, mempengaruhi kesehatan dan
bahkan dapat menyebabkan kematian. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang disampaikan oleh Erianto dkk,
(2024) yang mengatakan bahwa kesadaran dan
pemahaman yang baik tentang pengelolaan air minum
rumah tangga dapat mengurangi resiko penyakit yang
menular melalui air dan dapat meningkatkan kualitas
hidup masyarakat, salah satunya dengan penurunan
kasus diare sebesar 70%. > Air minum yang tidak
dikelola dengan baik dapat menyebabkan berbagai
penyaikt menular seperti kolera, disentri dan tifoid. 6
Salah satu patogen utama yang terkait dengan penyakit
menular dari air yaitu bakteri Escherichia coli. Secara
alami, E. Coli merupakan bakteri anaerob yang hidup
di saluran pencernaan besar hewan berdarah panas dan
mikroflora utama yang berkaitan dengan usus besar
manusia.t’

Pengetahuan dan pemahaman yang dimiliki
telah mendorong masyarakat untuk mengadopsi
praktik pengelolaan air minum yang lebih aman
sebagai sebuah tindakan konkret untuk memastikan
bahwa air yang mereka konsumsi aman. Perilaku
masyarakat dalam pengelolaan air minum rumah
tangga yaitu melakukan proses pengendapan dan
perebusan, menggunakan wadah penyimpanan air yang
aman dan tertutup dan ikut serta dalam pemeliharaan
sumber mata air. Berdasarkan hasil wawancara
diketahui bahwa sebagian besar masyarakat Dusun
Begajah menggunakan air sendang untuk dikonsumi
karena meyakini air sendang memiliki rasa yang lebih
segar dibanding dengan air galon. Hasil pengukuran
kualitas air sendang disajikan pada Tabel 3.

Parameter Sampel 1 Sampel 2 Sampel 3 Standar Baku
(Air galon yang di (Air sendang (Air sendang Mutu
filter) murni) yang di rebus)
1. Warna - - - -
2. Rasa - - - -
3. Bau - - - -

Copyright © 2025 The Author. JKLI, ISSN: 1412-4939 — e-ISSN: 2502-7085.



50 Andhina P.H., Tiara Z.R. /Jurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia 24(1), 2025
Parameter Sampel 1 Sampel 2 Sampel 3 Standar Baku
(Air galon yang di (Air sendang (Air sendang Mutu
filter) murni) yang di rebus)

4. Suhu (°C) 31 27 28 22-28

5 pH 8 7,8 8,9 6,5-8,5

6. TDS (mg/L) 0,13 15,1 15,4 500

7. DO (ppm) 9,2 2,9 8,9 >6

Tabel 3 menunjukkan bahwa air sendang yang
telah direbus memiliki pH paling tinggi dibanding
kedua sampel lainnya. Tingginya nilai pH pada air
menyebabkan air tersebut menjadi basa karena
memiliki kandungan mineral salah satunya bikarbonat
(HCO 3) yang dapat menetralkan asam lambung dan
memberikan rasa ringan dan segar. Hal ini sejalan
dengan penelitian Purnawan & Alifia yang mengatakan
bahwa air minum dengan kandungan bikarbonat yang
tinggi memberikan rasa lebih segar dan sedikit manis
saat diminum.'® Proses perebusan dapat mengurangi
keasaman dan meningkatkan pH air karena adanya
penghilangan karbon dioksida (CO,) terlarut, yang
mengurangi pembentukan asam karbonat (H.COs).
Adanya perubahan sifat fisikokimida air dan proses

masyarakat melalui kegiatan fisik dalam perebusan air
sendang dan keikutsertaan pada kegiatan bersih-bersih
sendang. Partisipasi berupa uang biasanya diberikan
oleh warga untuk biaya renovasi dan pemeliharaan
sendang. Hal ini sejalan dengan penelitian Kis dkk,
(2022) yang mengatakan bahwa kontribusi masyarakat
tidak hanya berupa dana dan finasial saja, tapi dapat
berupa tenaga, pikiran dan material.®® Tingkat
partisipasi masyarakat memiliki skor total 1017 yang
berada pada kategori tinggi (Tabel 4), sedangkan
temuan tingkatan partisipasi masyarakat pada pilar
pengelolaan air minum disajikan melalui Tabel 5.

Tabel 4. Skor Tingkat Patisipasi Masyarakat Pada
Pilar Pengelolaan Air Minum

pemanasan menyebabkan peningkatan pH karena Kategori Skor total
terjadinya penghilangan CO, dan perubahan dalam Kehadiran dalam pertemuan 155
konsentrasi ion hidroksida (OH").*® Berdasarkan hasil ~Keaktifan dalam berdiskusi 199
kuesioner bentuk partisipasi yang paling menonjol ~ Keaktifan dalam kegiatan 267
pada pilar pengelolaan air minum yaitu berupa tenaga, ie”tk“?}surgbla”ga” X iog
material dan uang (89,4%). Bentuk partisipasi material pii?r;:] an dalam menyumbangan 88
diberikan dalam bentuk penyediaan barang seperti Skor total 1017
gentong dan teko sebagai wadah penyimpanan air yang
telah direbus. Bentuk partisipasi tenaga dilakukan oleh
Tabel 5. Temuan Tingkatan Partisipasi pada Pilar Pengelolaan Air Minum
Tingkatan Inisiatif ~ Perencanaan  Perancangan  Sosialisasi  Pelaksanaan  Evaluasi
Partisipasi

Manipulasi V4

Terapi v

Informasi

Konsultasi

Penentraman

Kemitraan v v

Pendelegasian- v v

kekuasaan

Kendali warga

Tabel 4. Menunjukkan bahwa partisipasi
masyarakat dengan skor total terendah berada pada
kategori kehadiran dalam pertemuan. Salah satu
alasannya dikarenakan sebagian besar responden
memiliki kesibukan lain sehingga berhalangan
menghadiri pertemuan tersebut. Sejalan dengan tingkat
kehadiran waga pada kegiatan BKB yang dilakukan
oleh Maulana (2021) menunjukkan bahwa tidak semua
kader atau warga dapat menghadiri BKB (Kegiatan
Keluarga Balita) karena memiliki kesibukan masing-
masing.?

Tabel 5 menunjukkan bahwa masyarakat tidak
dilibatkan dalam penyusunan srategi, kebijakan dan
rencana kerja. Program STBM sepenuhnya diprakarsai
oleh Kementerian Kesehatan RI, sehingga tahap
inisiatif berada pada kategori manipulasi. Pada tingkat
manipulasi tidak ada komunikasi ataupun dialog antara
pemerintah  dengan  masyarakat.??  Partisipasi
masyarakat mulai terlihat pada tahap perencanaan
hingga evaluasi. Tahap perencanaan berada pada
tingkat kemitraan karena pemerintah melibatkan
masyarakat untuk berdisuksi dan bekerjasama dalam
pembangunan. Sebagian pendanaan pembangunan
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juga ditanggung oleh desa dengan sistem 80% berasal
dari masyarakat dan 20% dari desa. Hal tersebut
menunjukkan bahwa semua pihak memiliki kontribusi
dan  wewenang masing-masing. Pada tahap
perancangan dan pelaksanaan masyarakat diberi
kesempatan untuk menyampaikan saran terkait desain
kegiatan menunjukkan tahap ini berada pada tingkat
pendelegasian kekuasaan. Pada tahap sosialisasi, tim
fasilitator dari puskesmas hanya menyampaikan
informasi kepada para kader.

Tahap evaluasi digolongkan pada kategori
kemitraan. Kendala yang dialami masyarakat
ditampung oleh tim pengelola dan didiskusikan
bersama dengan kepala desa dan warga lainnya untuk
menemukan solusi.Partisipasi yang berada di tingkat
kemitraan menunjukkan bahwa warga terlibat dalam
pengambilan keputusan sejajar dengan pemegang
kekusaan.?? Skor total partisipasi masyarakat pada pilar
pengelolaan air minum yaitu 52 yang kemudian dibagi
dengan 6 tahapan maka memperoleh skor 9 atau berada
pada tingkatan penentraman (Tabel 6).

Tabel 6. Temuan Tingkat Partisipasi Pada Pilar
Pengelolaan Air Minum

Tahapan program Nilai Tingkat partisipasi
©) partisipasi
(b)
Inisiatif 1 Manipulasi
Perencanaan 11 Kemitraan
Perancangan 13 Pendelagasian
kekuasaan
Sosialisasi 3 Terapi
Pelaksanaan 13 Pendelegasian
kekuasaan
Evaluasi 11 Kemitraan
Jumlah 52
Tingkat partisipasi 9 Penentraman

(b/a)

Persepsi dan Partisipasi Masyarakat Pada Pilar
Pengelolaan Sampah Rumah Tangga

Persepsi masyarakat terhadap pilar pengelolaan
sampah rumah tangga merupakan indikator dalam
menilai efektivitas upaya pengelolaan lingkungan di
kehidupan sehari-hari. Berdasarkan hasil wawancara
dan observasi, masyarakat Dusun Begajah hanya
sekedar mengetahui bahwa sampah rumah tangga
dapat dikelola dengan beberapa tahapan seperti
pemilahan dan pengurangan. Masyarakat belum dapat
memahami seberapa penting melakukan pengelolaan
sampah. Hal tersebut mengakibatkan tidak
ditemukannya perubahan perilaku yang signifikan
dalam kegiatan pengelolaan sampah. Pelaksanaan
kegiatan sosialisasi mengenai pengelolaan sampah
dinyatakan melalui pernyataan berikut:

“Kalo kemarin pas PKK tingkat desa, disuruh
sosialisasi lalu sudah disosialisasikan tapi untuk
actionnya belum  dilaksanakan  soale ya
keterbatasan SDM nya mba, sama orang nya

2

juga angel angel.....
Dusun Begajah).

(Penanggung Jawab

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa
pengetahuan dasar yang didapatkan tidak cukup untuk
meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat
untuk melakukan pengelolaan sampah rumah tangga.
Salah satu penyebabnya dikarenakan penyuluhan
yang diberikan tidak berkesinambungan sehingga
tidak dapat memantau apakah masyarakat dapat
memahami materi yang diberikan atau tidak. Dalam
hal ini, tokoh masyarakat seperti kader lingkungan,
pengurus PKK, RT atau RW perlu melakukan
pendampingan secara berkesinambungan untuk
membentuk kebiasaan masyarakat dalam mengelola
sampah dan menginisiasi upaya pengelolaan sampah
berbasis  masyarakat®>?*,  Berdasarkan  hasil
wawancara sebagian besar responden mengatakan
belum melakukan pemilahan sampah karena merasa
sia-sia jika sampah yang sudah dipilah tidak langsung
diambil oleh petugas dapat berserakan kembali. Hal
ini menunjukkan kurangnya fasilitas dan infrastruktur
yang memadai seperti tempat sampah yang dilengkapi
dengan Kkategori pemisahan yang jelas. Sejalan
dnegan penelitian Kurniawati dkk, (2023) yang
mengatakan bahwa salah satu faktor pendukung
(enabling factor) yang mempengaruhi perilaku
masyarakat dalam kegiatan pemilahan sampah yaitu
ketersediaan tempat sampah yang terpisah. 2

Gambar 2. Kondisi wadah penampungan sampah
rumah tangga

Dapat dilihat pada Gambar 2. bahwa tempat
sampah yang digunakan oleh sebagian besar
masyarakat Dusun Begajah merupakan ember berkas
atau karung bagor karena lebih mudah ditemukan dan
harganya murah. Namun disisi lain, hal tersebut dapat
berisiko menimbulkan penyakit dan mencemari area
sekitar. Tempat sampah yang tidak memenuhi syarat
dapat menjadi tempat berkembang biak berbagai
vektor penyakit.?® Pengelolaan sampah yang tidak
dilakukan dengan baik dapat menyebabkan penularan
penyakit lingkungan seperti gangguang pernapasan,
tenggorokan kering, penyakit kulit, gangguan
pencernaan, gangguan hetamologi, diare, infeksi
saluan pernapasan bawah, malaria dan ISPA.2"%
Penelitian ~ ini  menemukan bahwa kegiatan
pengumpulan sampah dari rumah tangga menuju TPS
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dilakukan oleh petugas pengangkut sampah dengan
jadwal pengambilan yaitu dua hari sekali. Hampir
seluruh responden belum melakukan pengolahan
sampah karena malas dan sibuk bekerja. Masyarakat

lebih  memilih untuk membayar biaya retribusi
pengangkutan ~ sampah  daripada  melakukan
pengelolaan secara mandiri.®3° Hal tersebut

menyebabkan terjadinya tumpukan sampah di TPS
karena seluruh sampah yang dikumpulkan langsung
dibuang tanpa ada penyortiran terlebih dahulu.
Masyarakat beranggapan jika kegiatan pengelolaan
sampah bukanlah suatu kegiatan yang penting,
sehingga mereka bergantung penuh pada jasa
pengangkut sampah dan DLH sebagai pihak yang
bertugas untuk mengelola sampah tersebut.

malu dan sungkan untuk menyampaikan partisipasi
dalam bentuk pikiran. Selain itu, sebagian besar
responden dalam penelitian ini merupakan perempuan
yang membuat mereka tidak pernah mengikuti
kegiatan kerja bakti. Kegiatan kerja bakti biasanya
dilakukan oleh laki-laki karena pekerjaan yang
dilakukan biasanya berupa pekerjaan berat dan kasar
sehingga membutuhkan tenaga yang besar, sedangkan
perempuan  cenderung  berpartisipasi  dengan
menyediakan makanan atau minuman.3! Bentuk lain
dari partisipasi material diberikan berupa penyediaan
tempat sampah. Tingkat partisipasi masyarakat pada
pilar pengelolaan sampah memiliki skor total 737 yang
berada pada kategori rendah (Tabel 7), sedangkan
temuan tingkatan partisipasi masyarakat pada pilar
pengelolaan air minum disajikan melalui Tabel 8.

Tabel 7. Skor Tingkat Patisipasi Masyarakat Pada
Pilar Pengelolaan Sampah

Kategori Skor
total
Kehadiran dalam pertemuan 162
; z Keaktifan dalam berdiskusi 152
~ e ey Keaktifan dalam kegiatan 136
Gambar 3. Volume sampah di TPS Bentuk sumbangan 129
Berdasarkan hasil kuesioner bentuk partisipasi ;ek?lr(;:]fan dalam menyumbangan 158
yang paling menonjol pada pilar pengelolaan sampah Skor total 737
yaitu hanya berupa uang saja (64,9%) karena merasa
Tabel 8. Temuan Tingkatan Partisipasi pada Pilar Pengelolaan Sampah
Tingkatan Inisiatif ~ Perencanaan  Perancangan  Sosialisasi  Pelaksanaan  Evaluasi
Partisipasi
Manipulasi v v v v
Terapi
Informasi
Konsultasi
Penentraman N4 v
Kemitraan
Pendelegasian-
kekuasaan
Kendali warga
Tabel 7 menunjukkan bahwa skor total pengangkut sampah yang bekerja mengangkut sampah
partisipasi masyarakat yang paling rendah berada pada  dari rumah tangga menuju TPS.?°
kategori bentuk sumbangan. Berdasarkan hasil Pada Tabel 8 diketahui bahwa tahap inisiatif,
kuesioner sebanyak 61 responden memberikan perencanaan, perancangan dan sosialisasi pilar

sumbangan untuk pilar pengelolaan sampah hanya
berupa uang saja. Bentuk sumbangan berupa uang
memiliki skala penilaian yang paling kecil yaitu 1.
Alasan masyarakat lebih banyak berpartisipasi dalam
bentuk uang karena itu merupakan kebijakan desa yang
mengharuskan masyarakat untuk membayar biaya
retribusi jasa pengangkut sampah dengan tarif Rp.
8000 per bulan. Sejalan dengan penelitian Agustin dkk,
(2022) yang mengatakan bahwa masyarakat biasanya
akan membayar retribusi untuk membayar jasa

pengelolaan sampah berada pada tingkatan manipulasi.
Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat kurang
dilibatkan pada setiap tahapan tersebut. Pada tahap
pelaksanaan berada pada kategori penetraman karena
dalam tahap ini mayarakat diberikan informasi
mengenai layanan pengangkutan sampah, turut
berkontribusi dalam bentuk uang, dan memiliki
kesempatan untuk memberikan saran atau masukan
mengenai layanan pengangkut sampah, tetapi kendali
utama tetap berada di tangan pemerintah. Pada kategori
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penentraman terjadinya proses dialog dan negosiasi
antara pemegang kekuasaan dengan komunitas dan
adanya feedback yang diberikan oleh masyarakat
dalam penetapan suatu kebijakan, tetapi keputusan
tetap berada pada pemegang kekuasaan. %> Tahap
evaluasi digolongkan pada kategori penentraman.
Beberapa responden mengaku sudah  sering
mengeluhkan kendala terkait pengambilan sampah
yang terlambat, keterbatasan petugas, dan volume
sampah di TPS yang seirng melebihi kapasitas
penampungan, namun sejauh ini kendala tersebut
hanya didengar dan belum dapat teratasi dengan baik.
Pada kategori ini mayarakat merasa masukan dan
keluhan yang disampaikan didengarkan, namun
keputusan akhir tetap berada di tangan pihak yang
berwenang.?? Skor total partisipasi masyarakat pada
pilar pengelolaan sampah yaitu 22 kemudian dibagi
dengan 6 tahapan maka memperoleh skor 3 atau berada
pada tingkatan terapi (Tabel 9).

Tabel 9. Temuan Tingkat Partisipasi Pada Pilar
Pengelolaan Sampah

Tahapan program Nilai Tingkat partisipasi
@) partisipasi

(b)
Inisiatif 1 Manipulasi
Perencanaan program 1 Manipulasi
Perancangan 1 Manipulasi
Sosialisasi 1 Manipulasi
Pelaksanaan 9 Pendelegasian kekuasaan
Evaluasi 9 Kemitraan
Jumlah 22
Tingkat partisipasi (b/a) 3 Terapi

Persepsi Dan Partisipasi Masyarakat Pada Pilar
Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga

Persepsi masyarakat terhadap pilar ini dilihat
dari sejaun mana pengetahuan, pemahaman dan

perilaku  masyarakat dalam  mengelola  dan
memanfaatkan kembali limbah cair yang dihasilkan
dari  kehidupan sehari-hari. Berdasarkan hasil

wawancara dan observasi, masyarakat Dusun Begajah
sudah cukup mengetahui jika pembuangan limbah cair
toilet (blackwater) dan limbah cair sisa aktivitas dapur
(greywater) harus dipisah. Namun, pengetahuan
masyarakat mengenai jarak minimal antara sumber air
bersih dengan tangki septik dan pengetahuan terkait
pemanfaatan kembali limbah greywater masih kurang.
Hal tersebut diketahui dari pernyataan penanggung
jawab dusun yang mengatakan:

“...masih banyak yang belum paham terkait jarak
antara sumur dengan tangki septik hingga
akhirnya sekarang jarang yang pakai sumur lagi
karena pada terkontaminasi menjadi warna item
kaya kum kum an kayu terus bau, terutama
banyaknya di RT 03.”

Masyarakat belum memahami jika pengelolaan
greywater memerlukan proses yang lebih kompleks
seperti penyaringan, penggunaan kembali untuk irigasi
dan pengelolaan biologis lainnya. Kegiatan tersebut

dilakukan untuk mengurangi kandungan kontaminan
sebelum dibuang ke lingkungan. Limbah greywater
dapat dimanfaatkan kembali untuk keperluan non-
potable seperti menggunakannya kembali untuk
menyiram tanaman, membilas toilet dan menyuci
kendaraan®. Hal itu dapat berguna untuk mengatasi
defisit air. Rendahnya pemahaman masyarakat
disebabkan karena kurangnya informasi dan dukungan
dari pihak setempat untuk meningkatkan pemahaman
mengenai pengamanan limbah cair. Pengamanan
limbah cair dilakukan dengan prinsip air limbah dari
kamar mandi dan dapur harus dipisah dari air limbah
toilet, tidak menjadi tempat berkembang biak vektor
penyakit, tidak menimbulkan bau dan genangan yang
membuat lantai licin dan menyebabkan kecelakaan,
serta terhubung dengan saluran limbah umum atau
sumur resapan. 3 Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi diketahui bahwa Dusun Begajah berlokasi
dekat dengan sungai sehingga masyarakat menyalurkan
greywater melalui saluran got langsung menuju sungai.
Lingkungan yang dekat dengan sungai membuat

masyarakat merasa tidak perlu membuat saluran
pembuangan air limbah karena masyarakat beraumsi
limbah bekas cucian akan terbawa langsung oleh
sungai.’® Pembuangan air limbah yang tidak sesuai
syarat kesehatan dan saluran pembuangan air yang
terbuka dapat menimbulkan bau dan menjadi tempat
penyakit

perkembangbiakan  vektor

menular.®*

yang dapat

e

Gambar 4. Saluran got

Beberapa penyakit yang dapat disebabkan
karena limbah cair rumah tangga diantaranya yaitu
diare, tifus, kolera, jamur, dan cacingan® Limbah dari
kotoran manusia seperti tinja mengandung mikroba
patogen, dan air seni (urine) mengandung nitrogen dan
fosfor. 3 Limbah wurine dapat dikelola dan
dimanfaatkan sebagai pupuk stuvite. Penggunaan urin
dalam akuakultur seperti dalam budidaya tanaman
hidroponik telah dicoba dan berpotensi menjadi sumber
daya nutrisi terbarukan.363" Sebagian besar responden
menggunakan tangki septik yang beroperasi secara
anaerobik dan ada beberapa diantaranya yang sudah
dilengkapi dengan sumur resapan. Cara yang digunakan
oleh masyarakat dalam menampung limbah blackwater
cukup beragam. Hal tersebut diketahui dari pernyataan
beberapa responden berikut:
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“Paling sekarang pakainya tandon mba. Jadi
ada tiga tandon, yang satu untuk penghancur,
lalu sampai pada tandon yang terakhir itu
kan sudah cair dan mengalir.” (Ibu Soetiarti)

“Saya bikin peresapan pakai batu, tapi ga
saya deket deketin jadi airnya masuk disitu,
tapi bisa mencukupi lah engga penuh.
Isitilahnya kaya program gorong-gorong pak
anis gitu mba.” (Pak Nyono)

«...ada resapan koral sama ijuk seperti sapu-
sapu gitu.” (Pak Mujiono)

Cara yang digunakan oleh masyarakat pada
pernyataan tersebut memiliki tingkat efektivitas yang
berbeda-beda. Sistem penampungan yang terdiri dari
dua atau tiga ruangan lebih efektif dalam menampung
limbah cair blackwater. Proses pengendapan dan
penguraian limbah akan lebih banyak terjadi pada
ruangan pertama, sehingga pada ruang kedua air
limbah sudah lebih jernih.*® Begitupun dengan
penggunaan batu koral dan serat ijuk dapat membantu
proses pengolahan limbah sebagai penjernih air dan
penghilang bau.*®* Masyarakat Dusun Begajah
cenderung membangun sistem penampungan dengan
ukuran yang besar agar dapat menampung volume
limbah dalam jumlah banyak dan aman untuk
digunakan dalam jangka waktu yang lama. Padahal
menurut Peraturan Menteri Pekerjaan Umum dan
Perumahan Rakyat Nomor 4 Tahun 2017 menyatakan
bahwa penyedotan tangki septik seharusnya
dilakukan selama 3-5 tahun sekali, terlebih pada
daerah yang padat penduduk.*

Berdasarkan hasil kuesioner bentuk partisipasi
yang paling menonjol pada pilar pengamanan limbah

cair yaitu tenaga, material dan uang (89,4%).
Partisipasi bentuk uang dan material dikeluarkan oleh
masing-masing individu untuk membangun tangki
septik seperti pasir, batu, semen, pipa dan lainnya.
Bentuk tenaga yang diberikan berupa keikutsertaan
masyarakat dalam pemeliharaan dan perbaikan
drainase. Tingkat partisipasi masyarakat pada pilar
pengamanan limbah cair memiliki skor total 849 yang
berada pada kategori rendah (Tabel 10), sedangkan
temuan tingkatan partisipasi masyarakat dapat dilihat
pada Tabel 11.

Tabel 10. Skor Tingkat Patisipasi Masyarakat Pada
Pilar Pengamanan Limbah Cair

Kategori Skor

total

Kehadiran dalam pertemuan 147
Keaktifan dalam berdiskusi 197
Keaktifan dalam kegiatan 192
Bentuk sumbangan 208
Keaktifan dalam menyumbangan pikiran 105
Skor total 849

Tabel 11. Temuan Tingkatan Partisipasi pada Pilar
Pengamanan Limbah Cair

Tahapan program Nilai Tingkat partisipasi
@) partisipasi

(b)
Inisiatif 1 Manipulasi
Perencanaan 13 Pendelegasian kekuasaan
Perancangan 13 Pendelegasian kekuasaan
Sosialisasi 5 Informasi
Pelaksanaan 11 Kemitraan
Evaluasi 7 Konsultasi
Jumlah 50
Tingkat partisipasi (b/a) 9 Penentraman

Tabel 12. Temuan Tingkat Partisipasi Pada Pilar Pengamanan Limbah Cair

Tingkatan Inisiatif ~ Perencanaan

Partisipasi

Perancangan

Sosialisasi Pelaksanaan  Evaluasi

Manipulasi N4
Terapi

Informasi

Konsultasi

Penentraman

Kemitraan

Pendelegasian- v
kekuasaan

Kendali warga

Tabel 10 menunjukkan bahwa keaktifan
masyarakat dalam menyumbangkan pikiran memiliki
skor total yang paling rendah Hal ini dikarenakan
pengamanan limbah cair cenderung diatasi secara
individual sehingga masyarakat jarang memberikan
saran atau masukan satu sama lain terkait
permasalahan limbah cair. Pada Tabel 11 diketahui
bahwa tahap inisiatif pilar pengamanan limbah cair
berada pada tingkat manipulasi sama seperti dua pilar

sebelumnya. Pada tahap perencanaan dan
perancangan berada pada kategori pendelegasian
kekuasaan karena pada tahap ini pemerintah
menyerahkan sepenuhnya kepada masyarakat dalam
menentukan perencanaan dan merancang tempat
penampungan limbah cair rumah tangga. Sejalan
dengan penelitian STBM di Kelurahan Mangunharjo
yang mengatakan bahwa masyarakat merupakan
kunci dalam pembangunan dan memiliki kebebasan
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penuh dalam penyediaan infrastruktur sanitasi
berbasis masyarakat.*! Pada tahap sosialisasi berada
di kategori informasi karena penyampaian informasi
mengenai pengamanan limbah cair disampaikan
bersamaan dengan pilar STBM lain yang hanya
ditujukan kepada para kader kesehatan dan bersifat
satu arah. Kegiatan itu menunjukkan bahwa
penyelenggara program memberikan informasi pada
warga melalui poster, brosur atau materi presentasi
tanpa ada kegiatan dialog yang interaktif.?? Pada tahap
pelaksanaan berada di kategori kemitraan. Hal ini
terlihat dari  partisipasi  masyarakat  dalam
memperbaiki saluran drainase yang rusak dengan
bantuan pinjaman alat dari desa. Tahap evaluasi
berada di kategori konsultasi karena dalam
menyelesaikan permasalahan limbah cair rumah
tangga pemerintah berperan sebagai mediator yang
menjadi jembatan untuk menindaklanjuti desakan
atau masukan yang disampaikan oleh masyarakat.
Skor total partisipasi masyarakat pada pilar
pengamanan sampah yaitu 50 kemudian dibagi
dengan 6 tahapan maka memperoleh skor 9 atau
berada pada tingkatan penentraman (Tabel 12).

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi
Masyarakat
Faktor Internal
Usia

Pada perencanaan pilar pengelolaan air minum
responden dengan usia lebih tua cenderung lebih
berperan dalam memberikan masukan terkait teknis
pengelolaan sumber air minum, namun pada
pelaksanaan kegiatannya lebih banyak dilakukan oleh
responden golongan muda. Golongan tua akan lebih
banyak berpartisipasi dalam bentuk pikiran dan
golongan muda lebih banyak berpartisipasi dalam
bentuk tenaga*. Pada pilar pengelolaan sampah rumah
tangga kedudukan antara usia tua dan usia muda
memiliki kesamaan peran, dimana keduanya sama-
sama dikenai kewajiban untuk membayar retribusi
pengangkutan sampah. Namun, untuk upaya
pengurangan sampah lebih dominan dilakukan oleh
orang tua. Orang tua memiliki sikap
yang lebih kooperatif terhadap upaya pengurangan
sampah seperti pengomposan dibanding dengan anak
muda.** Pada pilar pengamanan limbah cair rumah
tangga, golongan tua lebih berpengalaman dalam hal
menetapkan keputusan. Golongan tua lebih mengerti
terkait  kondisi  lingkungan mereka sehingga
mengetahui apa dan bagaimana yang seharusnya
dilakukan.*?
Jenis kelamin

Pada pilar pengelolaan air minum rumah
tangga, laki-laki dan perempuan memiliki tugas dan
peran yang berbeda. Pada pelaksanannya responden
laki-laki berpartisipasi dalam proses pembangunan dan
pengelolaan sumber air minum, sedangkan responden
perempuan berpartisipasi dalam mengolah dan
menjaga kebersihan air tersebut untuk dikonsumsi.
Pada pilar pengelolaan sampah rumah tangga,

Partisipasi

partisipasi masyarakat untuk mengikuti sosialisasi dan
pelaksanaan pengelolaan sampah lebih didominasi
oleh jenis kelamin perempuan, karena ibu-ibu memiliki
kesempatan lebih banyak untuk hadir dan mengikuti
pertemuan sosialisasi mengenai pengelolaan sampah.
Perempuan lebih banyak terlibat pada kegiatan
pengelolaan sampah dibanding laki-laki karena
perempuan cenderung memegang peranan besar dalam
mengurusi rumah tangga.*#> Pada pilar pengamanan
limbah cair rumah tangga, pelaksanaannya lebih di
dominasi oleh perempuan atau ibu rumah tangga. Hal
ini Jumlah produksi limbah cair rumah tangga akan
berhubungan dengan para ibu rumah tangga karena
sesuai perannya dalam budaya Indonesia, ibu rumah
tangga lebih bertanggung jawab mengenai urusan
domestik rumah tangga seperti memasak, mencuci
pakaian dan peralatan makan.*
Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menempuh pendidikan
hanya sampai SD yang membuat partisipasi
masyarakat khususnya pada pilar pengeloloaan sampah
dan pengamanan limbah cair rumah tangga masih
rendah. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pola
pikir  seseorang.’®  Semakin  tinggi  tingkat
pendidikannya maka akan semakin luas dan kompleks
pengetahuan yang dimilikinya.

Faktor Eksternal
Peran Stakeholder

Puskesmas berperan sebagai fasilitator yang
hanya memberikan edukasi dan menyebarkan
informasi tanpa memberikan bantuan materi apapun,
karena untuk hubungan kerja sama biasanya dilakukan
oleh desa dengan pihak lain, seperti halnya dalam
pengangkutan sampah dari TPS yang bekerja sama
dengan DLH. Begitupun dengan peran dari perangkat
desa yaitu sekedar menyampaikan informasi untuk
perubahan perilaku mulai dari yang paling sederhana
seperti himbauan untuk tidak membuang sampah
sembarangan.
Lamanya waktu tinggal

Hampir seluruh responden pada penelitian ini
merupakan warga asli Dusun Begajah yang sudah
menetap dari dulu. Berdasarkan hal tersebut
membuktikkan bahwa lamanya waktu tinggal sangat
mempengaruhi partisipasi masyarakat yang terbentuk
melalui faktor sosial dan budaya di lingkungan sekitar.
Semakin lama seseorang menetap di suatu tempat,
maka semakin besar rasa memiliki dan perasaan
dirinya sebagai bagian dari lingkungan tersebut
sehingga tumbuhnya rasa ingin untuk bekerja sama dan
terlibat dalam kegiatan bersama’! Lamanya seseorang
tinggal dalam suatu lingkungan tertentu dan
pengalaman berinteraksi dengan lingkungan tersebut
akan mempengaruhi partisipasi seseorang.*®
Adanya kemauan

Pada penelitian ini, adanya kemauan seseroang
menentukan tingkat partisipasi yang diberikan pada
pelaksanaan dari ketiga pilar tersebut.Kemauan
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seseorang sangat ditentukan oleh faktor yang sifatnya
psikologis, baik itu berupa harapan terhadap manfaat
dari pelaksaan kegiatan tersebut, dorongan dari
lingkungan sekitar, serta tingkat penguasaan informasi
mengenai kegiatan tersebut.*’

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa persepsi
dan partisipasi masyarakat terhadap pilar 3, 4 dan 5
berbeda karena dipengaruhi oleh faktor internal berupa
usia, jenis kelamin, pendidikan dan faktor eksternal
berupa peran stakeholder, lamanya waktu tinggal dan
adanya kemauan. Pentingnya pemahaman masyarakat
mengenai pengelolaan air minum dan sampah rumah
tangga serta pengamanan limbah cair untuk
mewujudkan perilaku yang baik dan mengurangi
potensi  terjadinya penyakit menular berbasis
lingkungan.
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