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AbstrakSika

Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor penting yang berpengaruh terhadap derajat kesehatan masyarakat, khususnya
pada wilayah pinggiran sungai yang masih memiliki keterbatasan akses terhadap sarana sanitasi. Perilaku sanitasi masyarakat
dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya sikap dan ketersediaan sarana Mandi Cuci Kakus (MCK). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan sikap dan ketersediaan sarana MCK dengan perilaku sanitasi masyarakat pinggiran
sungai di Dusun Il Kampung Baru, Kecamatan Tanjung Beringin. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang berjenis
observasional analitik menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh Kepala Keluarga di Dusun 11
Kampung Baru sebanyak 178 kepala keluarga, dengan jumlah sampel 61 responden yang dipilih menggunakan teknik
accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan dan perilaku
sanitasi masyarakat, serta lembar observasi untuk menilai ketersediaan sarana MCK. Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square pada tingkat kepercayaan 95% (0=0,05). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kepala keluarga yang memiliki sikap yang tidak baik sebanyak 47 orang (77,0 %), ketersediaan sarana MCK yang tidak
memenuhi syarat kesehatan sebanyak 45 orang (72,8%), terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku
sanitasi masyarakat (p=0,001) dan terdapat hubungan yang signifikan antara ketersediaan sarana MCK sanitasi masyarakat
(p=0,001). Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kesehatan lingkungan serta penyediaan sarana MCK yang
memenuhi standar kesehatan. Upaya tersebut penting dilakukan untuk membentuk sikap positif dan meningkatkan kepedulian
masyarakat terhadap pentingnya sanitasi yang baik, sekaligus mendukung perubahan perilaku ke arah perilaku hidup bersih
dan sehat, sehingga dapat menurunkan risiko penyakit berbasis lingkungan di wilayah pinggiran sungai.

Kata kunci: Sikap; Sarana MCK; Perilaku Sanitasi; Lingkungan
Abstract

Environmental sanitation is an important factor affecting community health, particularly in riverbank areas with limited access
to sanitation Environmental sanitation is an important factor affecting community health, particularly in riverbank areas with
limited access to sanitation facilities. Sanitation behavior is influenced by various factors, including attitudes and the
availability of bathing, washing, and toilet facilities (MCK). This study aimed to determine the relationship between attitudes
and the availability of MCK facilities with sanitation behavior among riverbank communities in Dusun 1l Kampung Baru,
Tanjung Beringin District. This quantitative study used an analytic observational design with a cross-sectional approach. The
population consisted of 178 heads of households, with 61 respondents selected using accidental sampling. Data were collected
using questionnaires to assess attitudes and sanitation behavior and observation sheets to assess MCK facility availability.
Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-square test at a 95% confidence level (o= 0.05). The
results showed that 47 heads of households (77.0%) had poor attitudes, while 45 respondents (72.8%) had MCK facilities that
did not meet health requirements. There was a significant relationship between attitudes and sanitation behavior (p = 0.001)
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and between MCK facility availability and sanitation behavior (p = 0.001). Therefore, environmental health education and the
provision of MCK facilities that meet health standards are needed. These efforts are important to foster positive attitudes,
increase community awareness of proper sanitation, and support behavioral changes toward clean and healthy living practices,
thereby reducing the risk of environmentally related diseases in riverbank areas.

Keywords: Attitudes; MCK Facilities; Sanitation Behavior; Environtment

1. PENDAHULUAN

Kesehatan lingkungan merupakan salah satu hak fundamental setiap individu sekaligus menjadi bagian penting
dalam upaya meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Kondisi lingkungan yang sehat tidak hanya ditunjang oleh
ketersediaan fasilitas sanitasi yang memadai, tetapi juga dipengaruhi oleh perilaku masyarakat dalam menjaga
kebersihan lingkungan. Ketersediaan sarana sanitasi yang layak menjadi salah satu komponen penting dalam
menciptakan lingkungan yang sehat. Pemenuhan akses terhadap sanitasi yang layak juga sejalan
dengan Sustainable Development Goals (SDGs) pada poin ke 6 yaitu Clean Water and Sanitation, yang
menargetkan terjaminnya ketersediaan serta pengelolaan air bersih dan sanitasi yang berkelanjutan bagi seluruh
masyarakat. Pencapaian tujuan tersebut diharapkan dapat mendukung peningkatan kesehatan, kesejahteraan, dan
pembangunan berkelanjutan hingga tahun 2030 [1].

Permasalahan sanitasi hingga saat ini masih menjadi salah satu tantangan dalam bidang kesehatan masyarakat
secara global. Berdasarkan laporan Joint Monitoring Programme (JMP) yang diterbitkan oleh World Health
Organization (WHO) dan United Nations Children’s Fund (UNICEF), sekitar 3,5 miliar penduduk dunia masih
belum memperoleh akses terhadap layanan sanitasi yang dikelola secara aman. Selain itu, sekitar 1,9 miliar orang
masih menggunakan fasilitas sanitasi dasar yang belum memenuhi standar higienis [1]. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa pemenuhan akses sanitasi yang aman dan layak masih memerlukan perhatian serta upaya
yang berkelanjutan.

Di Indonesia, Badan Pusat Statistik [2] melaporkan bahwa pada tahun 2024 sebanyak 83,60% rumah tangga telah
memiliki akses terhadap fasilitas sanitasi yang layak, sedangkan sekitar 16,40% rumah tangga lainnya masih
belum memperoleh akses tersebut. Pemerintah melalui Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) Tahun 2020-2024 menetapkan target peningkatan akses sanitasi layak hingga mencapai 90%.
Pencapaian target tersebut didukung melalui berbagai program pembangunan infrastruktur serta peningkatan
edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya penerapan sanitasi yang aman dan sehat [3]. Meskipun
demikian, ketersediaan sanitasi layak belum tersebar secara merata di seluruh wilayah Indonesia, khususnya pada
daerah pedesaan dan kawasan pesisir.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia [4], menyebutkan persentase desa/kelurahan sanitasi layak masih
cukup rendah, presentase ini menunjukkan indikator bahwa masih banyak keluarga tidak memiliki sanitasi layak.
di tempat yang tidak semestinya. Di Indonesia, masih terdapat daerah dengan presentase memiliki sanitasi layak
rendah rumah tangga, di antaranya Provinsi Papua (43,00%), Sumatera Barat (70,97%), dan Jawa Barat (74,88%).
Sedangkan presentase memiliki sanitasi layak rendah jamban sehat mencapai (3,96%). Diantaranya Papua
Pegunungan (26,63%), Papua Tengah (37,64%), dan Papua Selatan (57,66%) Provinsi Papua (43,00%) [5].

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara (2023) yang terdiri 33 kota/kabupaten, 6.113
desa/kelurahan dan 4,362.191 KK. Mencatat masih terdapat 247.878 KK yang belum memiliki sanitasi layak dan
199.412 KK yang belum memiliki sumber air yang layak. Rendahnya akses terhadap sarana MCK yang layak ini
berpotensi meningkatkan risiko penyakit berbasis lingkungan, dimana penyakit berbasis lingkungan sering terjadi
dikawasan pesisir [6].

Sanitasi di daerah pesisir umumnya masih berada pada kondisi yang kurang baik akibat keterbatasan akses sarana
sanitasi dasar seperti jamban sehat, sistem pembuangan air limbah, serta penyediaan air bersih yang memenuhi
syarat kesehatan. Kondisi tersebut berdampak pada pencemaran lingkungan pesisir dan meningkatkan risiko
terjadinya penyakit berbasis lingkungan seperti diare, penyakit kulit, dan infeksi saluran pencernaan. Hal ini
sejalan dengan [7], rendahnya ketersediaan sarana sanitasi lingkungan di kawasan pesisir, khususnya jamban
layak, SPAL, dan pengelolaan sampah. Ketidaksediaan sarana sanitasi lingkungan mempengaruhi perilaku
masyarakat yang berada pada wilayah tempat tinggal, hal ini dapat dilihat dari masyarakat pesisir yang kurangnya
sarana sanitasi sehingga memanfaatkan sungai sebagai alternatif sarana sanitasi.

Ketimpangan tersebut paling banyak ditemukan di wilayah pendesaan dan daerah pinggiran sungai yang memiliki
keterbatasan sarana MCK. Keterbatasan ini menyebabkan masyarakat cenderung memanfaatkan sungai sebagai
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sarana MCK karena keterbatasan fasilitas di rumah tangga serta kebiasaan yang telah berlangsung lama. Sarana
MCK merupakan fasilitas sanitasi dasar rumah tangga yang meliputi fasilitas mandi, cuci, dan kakus (MCK).
Sarana ini berperan penting dalam mencegah berbagai penyakit berbasis lingkungan seperti diare, kolera, dan
infeksi kulit [8].

Menurut [9], Kawasan pesisir memiliki peranan strategis dalam kehidupan masyarakat, sehingga sebagai kawasan
pesisir juga harus memenuhi syarat syarat sebuah kawasan pemukiman, terutama tersedianya sarana dan fasilitas
kesehatan lingkungan yang merupakan salah satu syarat utama dalam sebuah kawasan pemukiman. Syarat
kesehatan lingkungan untuk sebuah kawasan pemukiman baik adalah tersedianya akses dari warganya terhadap
penyediaan air bersih dan sarana sanitasi. Akses terhadap air bersih dan sarana sanitasi yang memenuhi syarat
merupakan faktor utama dalam menunjang kesehatan masyarakat yang bermukim dikawasan tersebut.

Penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian oleh [10], yang menjelaskan bahwa perilaku kesehatan seseorang
terbentuk karena adanya faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, dan kepercayaan), faktor pendukung
(tersedianya fasilitas dan sarana kesehatan), serta faktor penguat (dukungan sosial dan lingkungan). Dengan
demikian, rendahnya tingkat pengetahuan dan keterbatasan sarana MCK dapat menjadi penghambat utama dalam
penerapan perilaku sanitasi yang baik. Penelitian sebelumnya mendukung bahwa faktor pengetahuan dan
ketersediaan sarana MCK berpengaruh terhadap perilaku sanitasi masyarakat. [3], terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan perilaku penggunaan air sungai dalam kegiatan Mandi, Cuci, Kakus (MCK)
di Kelurahan Tembilahan Hulu.

Kondisi ini sejalan menurut teori perilaku Lawrence Green (1980) dan Notoatmodjo (2010) dalam [11], perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, kepercayaan), faktor pemungkin
(ketersediaan sarana dan fasilitas), dan faktor penguat (dukungan sosial). Kondisi rendahnya pengetahuan
masyarakat dan keterbatasan sarana MCK di masyarakat akan berpengaruh terhadap perilaku sanitasi masyarakat.
Hal ini sejalan dengan pendapat [11], menyatakan bahwa perilaku kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, sikap, dan ketersediaan sarana pendukung. Pengetahuan dan ketersediaan sarana MCK merupakan
faktor utama yang mempengaruhi, semakin baik pengetahuan yang dimiliki masyarakat serta semakin memadai
fasilitas sanitasi yang tersedia, maka Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) masyarakat juga semakin
meningkat. Perilaku sanitasi masyarakat. Penelitian ini memiliki kebaruan karena dilakukan di wilayah pinggiran
sungai yang masih menghadapi keterbatasan sarana MCK dan kebiasaan masyarakat memanfaatkan sungai untuk
kegiatan sehari-hari.

Kecamatan Tanjung Beringin terdapat sebanyak 4.090 KK yang belum memiliki fasilitas sarana sanitasi yang
layak (jamban sehat). Desa Nagur termasuk Desa yang belum memiliki fasilitas sarana sanitasi yang layak
sebanyak 924 KK dari 1.829 jiwa. Kemudian desa lainnya yaitu Desa Pematang Terang sebanyak 161 KK,
Pematang Cermai sebanyak 683 KK, Tebing Tinggi sebanyak 768 KK, Bagan kuala sebanyak 130 KK, Pekan
Tanjung Beringin sebanyak 1268 KK, Mangga Dua sebanyak 156 KK, Suka Jadi sebanyak 86 KK[12].

Dusun Il Kampung Baru merupakan salah satu wilayah yang berada di Desa Nagur, Kecamatan Tanjung Beringin.
Wilayah ini terletak di sepanjang aliran sungai yang bermuara ke Selat Malaka dan termasuk daerah pinggiran
sungai. Sebagian besar masyarakat bermata pencaharian sebagai nelayan dan buruh harian. Dusun Il Kampung
Baru memiliki jumlah Kepala Keluarga sebanyak 178 KK, dari jumlah Kepala Keluarga yang ada masih terdapat
sekitar 30 KK atau +17% keluarga yang belum memiliki jamban di rumahnya sendiri, sehingga sebagian
masyarakat masih memanfaatkan WC umum bahkan sungai untuk buang air besar. Kondisi ini menunjukkan
bahwa akses terhadap sarana sanitasi layak dan perilaku hidup bersih masyarakat di wilayah tersebut masih perlu
ditingkatkan.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada 10 kepala keluarga di wilayah pesisir, diketahui
bahwa sebagian besar masyarakat masih belum memiliki sarana sanitasi yang layak. Dari hasil wawancara
tersebut, 6 kepala keluarga menyatakan belum memiliki jamban sehat dan masih memanfaatkan air sungai untuk
kegiatan Mandi, Cuci, Kakus (MCK), sedangkan 4 kepala keluarga lainnya memiliki jamban namun belum
dilengkap dengan sistem pembuangan air limbah yang memenuhi syarat kesehatan. Selain itu, masih ditemukan
keterbatasan pengetahuan masyarakat mengenai pengelolaan sampah rumah tangga, yang ditunjukkan dengan
praktik pembuangan sampah langsung ke lingkungan sekitar sungai. Kondisi ini menunjukkan bahwa praktik
sanitasi masyarakat pesisir masih belum optimal dan berpotensi menyebabkan pencemaran lingkungan serta
meningkatkan risiko penyakit berbasis lingkungan. Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa
permasalahan sanitasi masih menjadi isu kesehatan lingkungan yang membutuhkan perhatian serius, khususnya
di wilayah pinggiran sungai. Keterbatasan sarana MCK dan rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat
menyebabkan perilaku sanitasi yang kurang baik dan berpotensi menyebabkan penyakit berbasis lingkungan.
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Dengan demikian, penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan
ketersediaan sarana Mandi Cuci Kakus (MCK) dengan perilaku sanitasi masyarakat.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian observasional analitik yang menggunakan
desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Nagur Dusun Il Kampung Baru Kec. Tanjung Beringin
Kabupaten Serdang Bedagai dan dilaksanakan pada bulan Desember 2025 sampai dengan Maret 2026. Populasi
penelitian ini adalah seluruh Kepala Keluarga di Desa Nagur Dusun 1l, Kecamatan Tanjung Beringin, sebanyak
178 KK, Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah accidental sampling sampel pada penelitian
ini adalah 61 responden. Metode pengumpulan data menggunakan wawancara Kuesioner untuk memperoleh
keterangan atau informasi secara lisan mengenai data sikap dan perilaku sanitasi, serta observasi langsung
terhadap kondisi dan ketersediaan sarana Mandi Cuci Kakus (MCK) di Dusun Il Kampung Baru, Kecamatan
Tanjung Beringin. Profile Desa Nagur meliputi gambaran kondisi wilayah, data jumlah kepala keluarga, cakupan
kepemilikan sarana sanitasi. Analisis data penelitian ini ada dua tahap yaitu analisis univariat dan bivariat, analisis
univariat menggunakan deskriptif statistic dan frekuensi sedangkan analisis bivariat menggunakan uji chi square
dengan tahap signifikan 95% (a=5% / 0,05).

3. HASIL

3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Desa Nagur merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan Tanjung Beringin, Kabupaten Serdang Bedagai,
Sumatera Utara (99°13° 55. 16” BT, 3° 30’ 46. 06” LU). Desa Nagur terdiri dari 6 dusun dan jumlah penduduk
1.829 jiwa dengan 924 KK, salah satunya adalah Dusun Il Kampung Baru yang menjadi lokasi penelitian dan
merupakan kawasan permukiman masyarakat pinggiran sungai. Jarak antara Kantor Kepala Desa Nagur dengan
Kantor Camat Tanjung Beringin sekitar 7 km dan memiliki 8 Desa. Dusun 11 Kampung Baru memiliki jumlah
penduduk relatif kecil, yaitu sebanyak 178 kepala keluarga (KK). Berdasarkan data kependudukan, jumlah
penduduk laki-laki sebanyak 138 jiwa (77,53%) dan penduduk perempuan sebanyak 40 jiwa (22,47%). Sebagian
besar mata pencaharian masyarakat di wilayah ini adalah nelayan, yang mencerminkan karakteristik wilayah
pesisir dan ketergantungan masyarakat terhadap sumber daya perairan.

3.2 Analisis Univariat

Analisis univariat menggambarkan karakteristik responden yang tinggal dikawasan pinggiran sungai di Dusun Il
Kampung Baru meliputi umur, jenis kelamin, Pendidikan terakhir, pekerjaan, dan jenis MCK yang di gunakan
oleh keluarga.

Tabel 1. Analisis Univariat Karekteristik Responden

Karakteristik n==61 %
Umur
< 40 Tahun 28 459
> 40 Tahun 33 54,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 37 60,7
Perempuan 24 39,3
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah 9 14,8
SD 20 32,8
SMP 18 29,5
SMA 11 18,0
PT 3 4,9
Pekerjaan
Petani 3 4,9
Pedagang / Wiraswasta 22 36,1
Pegawai Swasta 6 9,9
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Nelayan 30 49,1
Jenis MCK

Pribadi 16 26,2

Umum / Komunal 45 73,8

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa mayoritas umur responden berada pada ketegori >40 tahun yaitu sebanyak
33 orang (54,1%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas jenis kelamin responden yaitu laki-laki sebanyak 37
orang (60,7%). Jika dilihat dari pendidikan terkahir, mayoritas pendidikan terakhir responden yaitu SD sebanyak
20 orang (32,8%) sedangkan jika dilihat dari pekerjaan mayoritas pekerjaan responden yaitu Nelayan sebanyak
30 orang (49,1%), mayoritas responden yang memiliki jenis MCK umum/ komunal sebanyak 45 orang (73,8%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sikap Masyarakat tentang Sanitasi di Dusun 11
Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin

Sikap Masyarakat n %
Baik 14 23,0
Tidak baik 47 77,0
Total 61 100,0

Berdasarkan tabel Tabel 2, diketahui bahwa sikap masyarakat tentang sanitasi berada pada kategori yang beragam.
Sebagian responden memiliki sikap tidak baik sebanyak 47 orang (77,0%). Hal ini menunjukkan bahwa sikap
masyarakat mengenai pentingnya sanitasi lingkungan masih sangat minim.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Ketersediaan Sarana Mandi Cuci Kakus (MCK) di Dusun 11
Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin

Ketersediaan Sarana MCK n %
Tersedia 16 26,2
Tidak tersedia 45 72,8
Total 61 100,0

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa tidak seluruh responden memiliki sarana MCK yang memenuhi syarat
kesehatan. Sebagian masyarakat masih belum memiliki MCK atau memiliki MCK dengan kondisi yang tidak
tersedia sebanyak 45 orang (72,8%), sehingga masyarakat pinggiran sungai di Dusun 1l Kampung Baru masih
memanfaatkan sungai untuk memenuhi kebutuhan sanitasi sehari-hari

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Perilaku Sanitasi Masyarakat di Dusun 11
Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin

Perilaku Sanitasi Masyarakat n %
Baik 16 26,2
Tidak baik 45 72,8
Total 61 100,0

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa perilaku sanitasi masyarakat berada pada kategori yang bervariasi.
Mayoritas responden memiliki perilaku sanitasi yang tidak baik sebanyak 45 orang (73,8%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa penerapan perilaku hidup bersih dan sehat belum sepenuhnya dilakukan oleh seluruh
masyarakat.

3.3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen, yaitu sikap dan ketersediaan
sarana MCK, dengan variabel dependen, yaitu perilaku sanitasi masyarakat yang tinggal di kawasan pinggiran
sungai di Dusun Il Kampung Baru.

Tabel 5. Hubungan Sikap dengan Perilaku Sanitasi Masyarakat di Dusun |1
Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin

Perilaku Sanitasi Masyarakat
Sikap Baik Tidak Baik Total p value RP
n % n % n %
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Baik 11 78,6 3 21,4 14 100,0 0,001 7,386
Tidak baik 5 10,6 42 89,4 47 100,0
Total 16 26,2 35 73,8 61 100,0

Hasil Tabel 5 menunjukkan mayoritas responden memiliki sikap tidak baik sebanyak 47 orang (100,0 %) dimana
sebanyak 5 % (10,6%) memiliki perilaku sanitasi masyarakat yang baik dan sebanyak 42 orang (89,4%) memiliki
perilaku sanitasi masyarakat yang tidak baik, dan diperoleh nilai p value 0,001 (p<0,05) berarti HO ditolak, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan perilaku sanitasi masyarakat di Dusun 1l Kampung Baru
Kecamatan Tanjung Beringin, diperoleh nilai RP=7,386 yang menunjukkan bahwa responden dengan sikap baik
memiliki kemungkinan 7 kali lebih besar untuk memiliki perilaku sanitasi yang baik dibandingkan dengan
responden yang memiliki sikap kurang baik.

Tabel 6. Hubungan Ketersediaan Sarana MCK dengan Perilaku Sanitasi Masyarakat di Dusun 11
Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin

Perilaku Sanitasi Masyarakat

Ketersediaan Baik Tidak Baik Total p value RP
Sarana MCK n % n % n %

Baik 10 62,5 6 37,5 16 100,0 0,001 4,688
Tidak Baik 6 13,3 39 86,7 45 100,0

Total 16 26,2 35 73,8 61 100,0

Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan mayoritas responden memiliki ketersediaan sarana MCK tidak tersedia
sebanyak 45 orang (100,0 %) dimana sebanyak 6 % (13,3%) memiliki perilaku sanitasi masyarakat yang baik &
sebanyak 39 orang (86,7%) memiliki perilaku sanitasi masyarakat yang tidak baik, dan diperoleh nilai pvalue
0,001 (p<0,05) berarti HO ditolak, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan ketersediaan sarana MCK dengan
perilaku sanitasi masyarakat di Dusun 1l Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin, diperoleh nilai RP=4,688
yang menunjukkan bahwa perilaku sanitasi yang baik pada responden dengan sarana MCK yang tersedia adalah
4 kali dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki sarana MCK yang tersedia.

4. PEMBAHASAN

4.1 Hubungan Sikap dengan Perilaku Sanitasi Masyarakat di Dusun Il Kampung Baru Kecamatan
Tanjung Beringin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku sanitasi masyarakat di
Dusun 1l Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin. Hal ini menunjukkan bahwa sikap merupakan salah satu
faktor yang berperan dalam membentuk perilaku kesehatan, termasuk perilaku sanitasi masyarakat. Sikap dalam
penelitian ini berkaitan dengan pandangan, kepedulian, penerimaan, serta kecenderungan masyarakat dalam
merespons pentingnya penerapan sanitasi yang baik dalam kehidupan sehari-hari. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa masih terdapat masyarakat yang memiliki sikap kurang baik terhadap praktik sanitasi, terutama terkait
pentingnya penggunaan jamban sehat, menjaga kebersihan sarana MCK, serta menghindari pembuangan tinja dan
limbah secara sembarangan. Sikap yang kurang baik terhadap sanitasi dapat menyebabkan masyarakat kurang
memiliki kepedulian untuk menjaga kebersihan lingkungan dan kurang terdorong untuk menerapkan perilaku
sanitasi yang sehat. Sebaliknya, masyarakat yang memiliki sikap baik cenderung memiliki kepedulian dan
kemauan yang lebih besar untuk menjaga kebersihan diri dan lingkungan, seperti menggunakan jamban sehat,
mencuci tangan dengan sabun, serta tidak membuang limbah sembarangan.

Kondisi ini menunjukkan bahwa permasalahan sanitasi masyarakat tidak hanya berkaitan dengan informasi yang
diterima, tetapi juga bagaimana masyarakat memandang pentingnya sanitasi dan merespons risiko yang
ditimbulkan oleh perilaku sanitasi yang tidak sehat. Sikap yang positif terhadap sanitasi dapat menjadi salah satu
dasar terbentuknya kemauan untuk menerapkan perilaku sanitasi yang baik. Sebaliknya, sikap yang kurang baik
dapat menyebabkan masyarakat tetap mempertahankan kebiasaan sanitasi yang kurang sehat meskipun telah
mengetahui dampak yang dapat ditimbulkan. Hasil penelitian ini sejalan dengan [13] yang menyatakan bahwa
sikap yang positif terhadap kesehatan dapat mendukung terbentuknya perilaku kesehatan yang baik, sedangkan
sikap yang kurang mendukung dapat menjadi salah satu hambatan dalam penerapan perilaku kesehatan.
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Sikap masyarakat mengenai pentingnya penggunaan jamban sehat juga menjadi salah satu aspek yang berkaitan
dengan perilaku sanitasi. Masyarakat yang memiliki sikap positif terhadap penggunaan jamban sehat cenderung
lebih menerima dan mendukung penerapan praktik sanitasi yang baik. Sebaliknya, sikap yang kurang mendukung
dapat menyebabkan masyarakat masih menganggap praktik seperti buang air besar sembarangan serta
pemanfaatan sungai untuk kegiatan MCK sebagai sesuatu yang dapat diterima atau menjadi kebiasaan yang sulit
diubah. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rendahnya kesadaran dan sikap terhadap pentingnya
sanitasi berhubungan dengan masih tingginya praktik buang air besar sembarangan serta pemanfaatan air sungai
untuk kegiatan MCK [14].

Sikap masyarakat yang kurang mendukung penerapan sanitasi sehat terlihat selaras dengan perilaku sanitasi yang
masih kurang baik. Praktik seperti tidak menjaga kebersihan jamban, membuang sampah sembarangan, serta tidak
mencuci tangan dengan sabun menunjukkan adanya kecenderungan perilaku yang belum sesuai dengan prinsip
sanitasi sehat. Kondisi ini dapat berkaitan dengan belum terbentuknya kepedulian dan kesadaran yang kuat
terhadap pentingnya menjaga kebersihan lingkungan serta risiko kesehatan yang dapat ditimbulkan oleh perilaku
tersebut. Sikap yang kurang positif terhadap sanitasi dapat menyebabkan individu cenderung tidak merasa perlu
untuk mengubah kebiasaan yang telah dilakukan secara berulang.

Masyarakat pinggiran sungai juga menghadapi kondisi lingkungan dan kebiasaan yang dapat memengaruhi
pembentukan sikap terhadap sanitasi. Sungai masih dipersepsikan sebagai sarana alami yang praktis untuk
berbagai kegiatan, termasuk kegiatan MCK dan pembuangan limbah. Persepsi tersebut menunjukkan bahwa
masih diperlukan upaya untuk membentuk sikap yang lebih positif terhadap pentingnya menjaga kebersihan
sungai dan menerapkan perilaku sanitasi yang sehat. Apabila sikap yang mendukung sanitasi belum terbentuk
secara optimal, kebiasaan yang kurang sehat dapat terus dipertahankan. Oleh karena itu, upaya perbaikan perilaku
sanitasi perlu dilakukan melalui edukasi yang tepat dan berkelanjutan, peningkatan kepedulian masyarakat
terhadap risiko kesehatan dan lingkungan, serta penguatan sikap yang mendukung penerapan sanitasi yang sehat.

4.2 Hubungan Ketersediaan Sarana MCK dengan Perilaku Sanitasi Masyarakat di Dusun Il Kampung
Baru Kecamatan Tanjung Beringin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara ketersediaan sarana MCK dengan perilaku sanitasi
masyarakat di Dusun 1l Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin, hal ini menegaskan bahwa ketersediaan
sarana MCK merupakan alah satu faktor penting dalam membentuk perilaku kesehatan termasuk perilaku sanitasi
masyarakat. pada indikator ketersediaan sarana MCK pada penelitian ini yang menyatakan mayoritas masyarakat
yang memiliki ketersediaan sarana MCK yang tidak tersedia mengenai ketersediaan jamban sehat, fasilitas mandi
dan cuci, maupun sistem pembuangan limbah yang sesuai standar. Kondisi tersebut mencerminkan bahwa akses
masyarakat terhadap fasilitas sanitasi dasar masih tergolong rendah.

Hasil yang sama pada indikator ketersediaan sarana MCK berikutnya menyatakan mayoritas masyarakat belum
memahami secara menyeluruh unsur-unsur penting yang membentuk sanitasi sehat, seperti penggunaan jamban
yang memenuhi syarat kesehatan memiliki septic tank, ketersediaan air bersih yang cukup, adanya ventilasi yang
baik pada ruang MCK, saluran pembuangan limbah yang tidak mencemari lingkungan, serta kebiasaan menjaga
kebersihan fasilitas MCK setelah digunakan. Sebaliknya, masyarakat yang tidak memiliki ketersediaan sarana
MCK cenderung memanfaatkan sungai untuk aktivitas sehari-hari seperti mandi, mencuci, dan buang air besar
Keadaan ini berpotensi meningkatkan risiko kecelakaan serta paparan penyakit berbasis lingkungan akibat sanitasi
yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Selanjutnya pada indikator ketersediaan sarana MCK menyatakan bahwa
masyarakat masih belum memiliki fasilitas yang memenuhi kriteria air bersih untuk kebutuhan mandi, cuci, dan
kakus (MCK). Hal ini menunjukkan bahwa sarana yang tersedia belum mendukung penggunaan air yang layak,
sehingga masyarakat berpotensi menggunakan air yang tidak memenuhi syarat kesehatan dalam aktivitas sehari-
hari.

Wilayah pinggiran sungai khususnya masyarakat di Dusun Il Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin,
menunjukkan bahwa keterbatasan ketersediaan sarana MCK yang layak menyebabkan masyarakat memanfaatkan

sungai sebagai alternatif untuk kegiatan mandi, cuci, dan kakus. Minimnya fasilitas MCK yang memenuhi standar
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kesehatan membuat masyarakat tidak memiliki pilihan lain selain menggunakan sungai, meskipun berisiko
terhadap kesehatan. Kondisi tersebut tidak hanya mencerminkan keterbatasan fasilitas, tetapi juga menunjukkan
adanya kesenjangan antara kebutuhan sarana sanitasi yang layak dengan ketersediaan fasilitas di lingkungan
masyarakat. Sarana MCK yang tidak memadai menyebabkan masyarakat tetap menggunakan air tercemar tanpa
adanya alternatif yang lebih aman. Keadaan ini menunjukkan bahwa permasalahan tidak hanya terletak pada
kurangnya fasilitas secara kuantitas, tetapi juga pada kualitas sarana yang belum memenuhi standar kesehatan.
Fasilitas yang tersedia belum sepenuhnya mampu mendukung terciptanya perilaku sanitasi yang sehat. Hal ini
sejalan dengan pendapat penelitian [15] menunjukkan bahwa ketidaktersediaan jamban sehat merupakan
determinan utama perilaku buang air besar sembarangan di wilayah pedesaan. Selain itu, penelitian terbaru oleh
[16] menyatakan bahwa tanpa dukungan sarana sanitasi yang memadai, upaya perubahan perilaku sanitasi
cenderung tidak berkelanjutan meskipun telah dilakukan edukasi kesehatan.dan [8] yang menyatakan bahwa
ketersediaan sarana sanitasi yang layak berpengaruh signifikan terhadap perilaku sanitasi masyarakat.

Dengan demikian, keterbatasan ketersediaan sarana MCK yang layak menjadi salah satu faktor utama yang
mendorong masyarakat tetap melakukan praktik sanitasi yang berisiko, sehingga diperlukan upaya penyediaan
fasilitas yang memenuhi standar kesehatan guna mendukung perubahan perilaku ke arah yang lebih baik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan menurut teori Lawrence Green (1980) dalam [11], ketersediaan sarana MCK
merupakan faktor pemungkin (enabling factor) yang sangat menentukan perilaku sanitasi. Meskipun masyarakat
memiliki pengetahuan yang cukup, tanpa adanya sarana yang memadai, perilaku sehat sulit untuk diterapkan
secara konsisten.

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat Dusun Il Kampung Baru masih memiliki sikap terhadap
sanitasi yang kurang baik, dan sarana mandi cuci kakus (MCK) di wilayah tersebut belum memenuhi syarat
kesehatan. Selain itu, ditemukan hubungan yang signifikan antara sikap dan ketersediaan sarana MCK dengan
perilaku sanitasi masyarakat di Dusun Il Kampung Baru Kecamatan Tanjung Beringin.
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