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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Buang air besar sembarangan adalah suatu tindakan membuang tinja di
ladang, hutan, sungai maupun area terbuka lainnya dan dibiarkan menyebar
mengkontaminasi  lingkungan, tanah, udara dan air. Permasalahan
pembuangan tinja menjadi perhatian kesehatan lingkungan. Pembuangan tinja
yang tidak sanitasi dapat menyebabkan berbagai penyakit, sehingga perilaku
buang air besar sembarangan harus dihentikan (Suryaningtias, 2016).

Stop buang Air Besar Sembarangan yang merupakan salah satu kegiatan
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) adalah suatu program
pemberdayaan masyarakat dalam bidang sanitasi dimana kegiatannya
diarahkan pada perubahan perilaku dari Buang Air Besar Sembarangan
(BABS) menuju pada suatu tempat tertentu (jamban/kakus) sekalipun hanya
dalam bentuk yang paling sederhana (Sholikhah, 2014). Akses terhadap
sanitasi layak merupakan salah satu fondasi inti dari masyarakat yang sehat.
Berdasarkan konsep dan definisi MDGs, rumah tangga memiliki akses
sanitasi layak apabila fasilitas sanitasi yang digunakan memenuhi syarat
kesehatan salah satunya adalah dilengkapi dengan jamban, baik itu leher
angsa maupun tangki septik (Kemenkes RI, 2016).

Tingginya angka pertumbuhan penduduk dan rendahnya pendapatan
masyarakat menyebabkan semakin rumitnya masalah jamban. Disamping itu

ada faktor yang menyebabkan masyarakat belum tahu tentang masalah



jamban, karena ada anggapan bahwa semua urusan sanitasi merupakan urusan
pemerintah (Widowati, 2015).

Laporan Join Monitoring Program (JMP) Badan Kesehatan Dunia pada
tahun 2015, diperkirakan 2,5 miliar penduduk dunia tidak memiliki akses
terhadap jamban dan 1 miliar penduduk dunia melakukan praktik buang air
besar sembarangan. Di Indonesia 12,9% penduduknya tidak memiliki jamban
dan masih buang air besar sembarangan di sungai, laut, atau di permukaan
tanah. Akibatnya Indonesia menjadi negara dengan angka buang air besar
sembarangan nomor 2 tertinggi di Dunia setelah India (Gracivia, 2015).

Kepemilikan dan penggunaan jamban sehat merupakan salah satu
indikator program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ditatanan rumah
tangga. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
menunjukkan bahwa persentase rumah tangga yang menggunakan jamban
sehat sebesar 82,6% sedangkan sebesar 12,9% masyarakat masih
mempraktikkan buang air besar sembarangan (Kemenkes RI, 2013).

Di Kalimantan Barat persentase rumah tangga yang memiliki akses
sanitasi layak pada tahun 2015 hanya sebesar 39,78%. Rumah tangga yang
menggunakan fasilitas buang air besar dengan jenis tempat buang air besar
leher angsa atau tangki septik sebesar 56% (Kemenkes RI, 2016).

Harapan untuk mewujudkan lingkungan yang sehat belum tercapai
hingga saat ini dengan bukti angka kejadian penyakit infeksi masih tinggi
demikian juga angka kepemilikan jamban yang rendah (Wardani, 2012).

Masyarakat masih memanfaatkan “toilet terbuka” yang biasanya terletak di



kebun, pinggir sungai, parit dan sawah. Dengan melakukan buang air besar di
tempat terbuka hal ini akan menimbulkan pencemaran pada permukaan tanah
dan air (Sholikhah, 2014).

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa tingginya angka Open
Defecationdipengaruhi oleh beberapa faktor seperti: pengetahuan, sikap,
kepemilikan jamban, jarak rumah ke tempat BAB selain jamban, dukungan
keluarga serta dukungan masyarakat. Karena beberapa faktor tersebut, maka
muncullah suatu masalah yaitu adanya masyarakat yang masih buang air
besar di sembarang tempat (Qudsiyah dkk, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Triyono (2014) mengemukakan bahwa
pengetahuan, penghasilan keluarga, ketersediaan sarana dan peran petugas
kesehatan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku buang air besar
sembarangan di Kampung Garapan Desa Tanjung Pasir Kabupaten
Tangerang Propinsi Banten. Penelitian yang sama dilakukan oleh Marsisus di
Kecamatan Nanga Belitang Kabupaten Sekadau (2015) menjelaskan bahwa
kebiasaan buang air besar sembarangan pada masyarakat dipengaruhi oleh
faktor pengetahuan, sikap, sosial ekonomi serta penyediaan jamban.

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kubu Raya pada tahun 2015 dari
17.126 KK didapatkan 3.387 KK yang sudah memiliki jamban keluarga
dengan kriteria jamban sehat dan sebanyak 6542 KK yang memiliki jamban
tapi tidak memenuhi syarat jamban sehat (Dinkes Kubu Raya, 2016).

Puskesmas Lingga merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan di

lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Kubu Raya. Laporan Puskesmas



Lingga tahun 2015, di Desa Lingga dari 1545 KK yang dilakukan pendataan
sebanyak 772 KK (49,96%) keluarga masih melakukan perilaku Buang Air
Besar Sembarangan (BABS) dan merupakan Desa tertinggi melakukan
praktik Buang Air Besar Sembarangan (BABS) di wilayah binaan Puskesmas
Lingga.

Berdasarkan data Puskesmas Lingga perilaku masyarakat yang masih
tinggi melakukan buang air besar sembarangan di Desa Lingga adalah Dusun
Lingga Selatan. Dari 384 KK sebanyak 232 (79,95%) masih mempraktikkan
perilaku Buang Air Besar Sembarangan (BABS).

Hasil observasi awal terhadap 10 orang kepala keluarga di Dusun Lingga
Selatan ditemukan 4 orang kepala keluarga tidak memiliki jamban, dari 6
orang yang memiliki jamban, 4 Kepala keluarga memiliki jamban yang tidak
memenuhi syarat kesehatan. Kondisi di lapangan diperoleh gambaran
sebagian masyarakat memiliki perilaku yang berbeda-beda dalam
menggunakan jamban, Dimana sesuai hasil pengamatan awal yang telah
dilakukan memperlihatkan bahwa perilaku buang air besar pada keluarga
yang tidak mempunyai jamban keluarga sebagian besar di persawahan, kebun
dan hutan yang ada di belakang rumah mereka. Hal yang mendasari
masyarakat yang tidak mempunyai jamban keluarga adalah faktor ekonomi
yang rendah. Selain itu, budaya masyarakat yang merasa nyaman buang air
besar sembarangan meskipun mereka sudah mempunyai jamban/WC.
Terdapat sebagian kecil masyarakat yang memiliki kesadaran dalam

membuang kotoran di jamban. Intinya adanya perbedaan perilaku masyarakat



tersebut karena kurangnya kesadaran yang baik dalam membuang kotoran
atau tinja dengan menggunakan jamban keluarga.

Berdasarkan uraian di atas serta besarnya dampak negatif dari perilaku
Buang Air Besar Sembarangan (BABS), sehingga peneliti merasa tertarik
untuk meneliti kajian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
Kebiasaan Buang Air Besar Sembarangan di Dusun Lingga Selatan Desa
Lingga Kecamatan Sungai Ambawang Kabupaten Kubu Raya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “faktor apa saja yang berhubungan
dengan Kebiasaan Buang Air Besar Sembarangan di Dusun Lingga Selatan

Desa Lingga”.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui beberapa
faktor yang berhubungan dengan Kebiasaan Buang Air Besar
Sembarangan di Dusun Lingga Selatan Desa Lingga Kabupaten Kubu

Raya.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kebiasaan
buang air besar sembarangan di Dusun Lingga Selatan Kabupaten

Kubu Raya.



2. Untuk menganalisis hubungan antara sikap dengan kebiasaan buang
air besar sembarangan di Dusun Lingga Selatan Kabupaten Kubu
Raya.

3. Untuk menganalisis hubungan antara ekonomi dengan kebiasaan
buang air besar sembarangan di Dusun Lingga Selatan Kabupaten
Kubu Raya.

4. Untuk menganalisis hubungan antara sosial budaya dengan
kebiasaan buang air besar sembarangan di Dusun Lingga Selatan
Kabupaten Kubu Raya.

5. Untuk menganalisis hubungan antara peran petugas kesehatan
dengan kebiasaan buang air besar sembarangan di Dusun Lingga
Selatan Kabupaten Kubu Raya.

6. Untuk menganalisis hubungan antara kepemilikan jamban dengan
kebiasaan buang air besar sembarangan di Dusun Lingga Selatan
Kabupaten Kubu Raya.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Masyarakat
Sebagai bahan informasi guna meningkatkan wawasan dan
pengetahuan masyarakat, sehingga diharapkan dapat menekan angka

Open Defecationkhususnya di Dusun Lingga Selatan.



1.4.2 Bagi Puskesmas
Sebagai bahan masukan baik pada tahap perencanaan, pelaksanaan,
maupun evaluasi program yang berkaitan dengan program sanitasi
kesehatan lingkungan.
1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan
Sebagai bahan masukan dalam menentukan kebijakan program,
khususnya yang berkaitan dengan sanitasi lingkungan.
1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi
peneliti berikutnya terkait dengan determinan yang berhubungan

dengan kebiasaan buang air besar sembarangan.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
Keaslian Penelitian
No | Peneliti/Tahun | Judul penelitian Des:?u_n Variabel Has_l!
Penelitian Penelitian
1 | Alviana Hubungan Survei Pengetahuan, | Ada
nurfita tingkat analitik sikap dan hubungan
sari/2016 pengetahuan, dengan tingkat tingkat
sikap dan | pendekatan pendapatan | pengetahuan
tingkat Cross dan tingkat
pendapatan sectional pendapatan
dengan perilaku dengan
buang air besar kebiasaan
sembarangan di BABS
Desa Kerjokidol Tidak ada
Kabupaten hubungan
Wonogiri antara sikap
dengan
kebiasaan
BABS
2 | Qudsiyah dkk/ | Faktor-faktor Observasional | Pengetahuan, | Ada
2015 yang analitik sikap, hubungan
berhubungan dengan kepemilikan | bermakna
dengan pendekatan jamban, pengetahuan,
tingginya angka | Cross jarak rumah | sikap,
open defecation | sectional ke tempat kepemilikan
(OD) di BAB selain | jamban,
Kabupaten jamban, jarak rumah
Jember dukungan ke tempat
keluarga, BAB selain
dukungan jamban,
masyarakat, | dukungan
umur, jenis | keluarga dan
kelamin dukungan
pendidikan, | masyarakat.
pekerjaan, Tidak ada
pendapatan, | hubungan
jenis jamban, | umur, jenis
kondisi kelamin
jamban, pendidikan,
ketersediaan | pekerjaan,
air bersih, pendapatan,
dukungan jenis
petugas jamban,
kesehatan kondisi




jamban,
ketersediaan
air bersih,
dukungan
petugas
3 | Nilansari nur | Hubungan Survei Pendidikan, | Ada
widowati/2015 | karakteristik analitik pekerjaan, hubungan
pemilik rumah | dengan pendapatan, | antara
dengan perilaku | pendekatan pengetahuan | Pendidikan,
buang air besar | Case control | dan sikap pekerjaan,
sembarangan pendapatan,
(BABS) di pengetahuan
wilayah kerja dan sikap
Puskesmas dengan
Sambungmacam perilaku
Il Kabupaten BABS
Sragen

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian

sebelumnya adalah sebagai berikut:

1. Adanya variabel baru yang diteliti yaitu faktor sosial budaya yang tidak

terdapat pada penelitian sebelumnya

2. Tempat penelitian dilakukan di Dusun Lingga Selatan Desa Lingga

Kecamatan Sungai Ambawang Kabupaten Kubu Raya.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

I1.1 Jamban Sehat
Jamban sehat adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas
pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau tempat
duduk dengan leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit
penampungan kotoran dan air untuk membersihkannya (Proverawati &
Rahmawati, 2012).Sedangkan menurut Mutmainna (2009) dalam Marsisus
(2015) mendefinisikan jamban adalah suatu bangunan yang dipergunakan
untuk membuang tinja atau kotoran manusia atau najis bagi suatu keluarga
yang lazim disebut kakus atau WC.
Menurut Proverawati & Rahmawati (2012), jamban dikelompokkan
menjadi beberapa macam antara lain:
1. Jamban Cemplung
Adalah jamban yang penampungannya berupa lubang yang berfungsi
menyimpan kotoran/tinja ke dalam tanah dan mengendapkan kotoran ke
dasar lubang. Untuk jamban cemplung diharuskan ada penutup agar tidak
berbau.
2. Jamban tangki septik/leher angsa
Adalah jamban berbentuk leher angsa yang penampungannya berupa
tangki septik kedap air yang berfungsi sebagai wadah proses

penguraian/dekomposisi kotoran manusia yang dilengkapi dengan resapan.
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11.2 Syarat Jamban Sehat
Jamban harus memenuhi syarat kesehatan. Syarat jamban sehat adalah
sebagai berikut:
1. Tidak mencemari sumber air minum (jarak antara sumber air minum
dengan lubang penampungan minimal 10 meter).
2. Tidak berbau
3. Kotoran tidak dapat dijamah oleh serangga dan tikus
4. Tidak mencemari tanah sekitarnya
5. Mudah dibersihkan dan aman digunakan
6. Dilengkapi dinding dan atap pelindung
7. Penerangan dan ventilasi yang cukup
8. Lantai kedap air dan luas ruangan memadai
9. Tersedia air, sabun dan alat pembersih (Proverawati & Rahmawati, 2012),
11.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kebiasaan BABS
I1.3.1Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan merupakan hasil dari
tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia,
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour).
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Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai enam

tingkatan, yaitu:

a. Tahu (know)

b. Memahami (comprehension)
c. Aplikasi (application)

d. Analisis (analysis)

e. Sintesis (synthesis)

f. Evaluasi (evaluation)

Berdasarkan sebuah konsep perilaku “K-A-P” (Knowledge, Attitude,
Practice) menjelaskan bahwa perilaku seseorang (misalnya perilaku
seseorang dalam buang air besar) sangat dipengaruhi oleh sikapnya yang
mendukung terhadap anjuran adanya jamban yang sehat di rumah. Sikap
(attitude) dipengaruhi oleh pengetahuan (knowledge) tentang sesuatu
(misalnya pengetahuan tentang akibat buang air besar sembarangan
(Notoatmodjo, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Marsisus (2012), yang
melakukan penelitian tentang hubungan antara pengetahuan, sikap dan
sosial ekonomi serta penyediaan jamban keluarga dengan kebiasaan BABS
diperolen hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan kebiasan BABS pada masyarakat di Kecamatan
Belitang Kabupaten Sekadau (p value = 0,001). Berdasarkan hasil
penelitian tersebut disimpulkan bahwa responden dengan pengetahuan

yang kurang baik beresiko 5,6 kali lebih besar untuk berperilaku buang air
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besar sembarangan dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan
baik.
11.3.2Sikap
Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek
dengan cara tertentu, bentuk reaksinya dengan positif dan negatif sikap
meliputi rasa suka dan tidak suka, mendekati dan menghindari situasi

orang kelompok dan kebijaksanaan sosial (Kholid, 2015).

Menurut Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2012) bahwa sikap itu
mempunyai 3 (tiga) komponen pokok, yaitu:

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.

3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave)

Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap juga terdiri dari berbagai
tingkatan yakni:

1. Menerima (receiving) menerima diartikan bahwa seseorang mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang
terhadap kepemilikan jamban dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian
orang itu terhadap sosialisasi ataupun penyuluhan-penyuluhan tentang
pentingnya jamban sehat.

2. Merespon (responding) memberikan apabila ditanya, mengerjakan dan
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau
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mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas pekerjaan itu benar atau
salah, berarti orang menerima ide tersebut.

3. Menghargai (valuing) mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu
indikasi sikap tingkat tiga.

4. Bertanggung jawab (responsible) bertanggung jawab atas segala
sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko merupakan sikap
yang paling tinggi (Notoatmodjo, 2012).

11.3.3 Ekonomi
Penghasilan yang tinggi memungkinkan anggota keluarga untuk
memperoleh yang lebih baik seperti kesehatan, pendidikan dan sebagainya.

Demikian sebaliknya penghasilan rendah maka akan ada hambatan dalam

pemenuhan kebutuhan sehari-hari (Pulungan dkk, 2013).Faktor ekonomi

yang dilihat dari penghasilan atau pendapatan terkait erat dengan perilaku
sehat. Semakin tinggi pendapatan seseorang akan lebih mampu membiayai
sarana dan prasarana untuk mendukung upaya hidup sehat.

status ekonomi dapat mempengaruhi penyediaan jamban. secara
umum dapat dikatakan, semakin miskin rumah tangga semakin kecil
persentase untuk menyediakan jamban sehat sebaliknya semakin tinggi
status ekonomi semakin besar persentase untuk menyediakan jamban sehat

(Martina dkk, 2016).
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Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Triyono (2014) membuktikan
bahwa masyarakat dengan penghasilan rendah mempunyai kebiasaan yang
lebih tinggi untuk mempraktikkan perilaku buang air besar sembarangan.
hal ini sesuai denga teori bahwa ekonomi pada dasarnya berkaitan dengan
manajemen rumah tangga, tingkat penghasilan merupakan salah satu unsur
yang dikelola dalam rumah tangga keluarga.

tingkat penghasilan dalam penelitian ini diukur berdasarkan Upah
Minimum Kabupaten (UMK) Kubu Raya tahun 2017 yaitu sebesar RP.
1.907.400

I1.3.4Peran Petugas Kesehatan

Peran adalah bagian dari tugas utama yang harus dijalankan
(Depdiknas RI, 2008). Dalam kehidupan bermasyarakat, peran merupakan
konsekuensi dari status seseorang bila kehidupan seseorang ada yang
berstatus sebagai tokoh masyarakat, kader, tenaga kesehatan maupun
pasien, individu-individu tersebut diharapkan muncul perilaku yang sesuai
dengan statusnya masing-masing (Sudarma, 2009). Sedangkan menurut
Soekanto (2006) peran adalah segala sesuatu oleh seseorang atau
kelompok orang dalam melakukan suatu kegiatan karena kedudukan yang

dimilikinya.

Peran petugas adalah upaya pemberdayaan masyarakat yang
dilakukan oleh petugas untuk menumbuhkan dan meningkatkan
pengetahuan, kemauan dan kemampuan individu, keluarga dan masyarakat

untuk mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, menciptakan
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lingkungaan sehat serta aktif dalam penyelenggaraan setiap upaya
kesehatan. Pemberdayaan terhadap individu, keluarga dan masyarakat
yang diselenggarakan harus memperhatikan kondisi dan situasi khususnya
sosial budaya setempat (Darsana dkk, 2012).

meskipun di Dusun Lingga Selatan telah dilakukan pemicuan oleh
petugas kesehatan akan tetapi perilaku buang air besar sembarangan masih
tetap tinggi, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian terkait dengan peran
petugas kesehatan dalam menekan open defecation di Dusun Lingga
Selatan serta untuk melihat sejauh mana peran yang dilakukan oleh
petugas kesehatan selama ini dalam menurunkan angka open defecation.

11.3.5 Sosial Budaya

Menurut Ratna dan Sutrisno (2013) yang mengutip pendapat
Koentjaraningrat (1990) mendefinisikan budaya adalah keseluruhan sistem
gagasan, tindakan, dan hasil karya manusia dalam rangka kehidupan
masyarakat yang dijadikan milik diri manusia dengan belajar. Sedangkan
menurut E.B Taylor dalam Notoatmodjo (2010) memberikan definisi
kebudayaan adalah keseluruhan yang kompleks yang didalamnya
mencakup ilmu pengetahuan, kepercayaan, kesenian, moral, hukum, adat
istiadat dan kemampuan-kemampuan lain serta kebiasaan-kebiasaan yang
didapat manusia sebagai anggota masyarakat.

Sesuai pendapat di atas maka sosial budaya merupakan suatu hasil
dari proses yang panjang yang sulit di ubah karena masyarakat secara

turun temurun melakukan suatu kebiasaan yang dianggap lumrah,
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termasuk dalam hal buang air besar sembarangan seperti di sungai maupun
di kebun.

sebagian besar masyarakat yang memiliki jamban masih buang air
besar sembarangan, hal ini disebabkan karena masyarakat lebih merasa
nyaman dan leluasa jika buang air besar di sungai serta merupakan
kebiasaan masyarakat. sarana dan prasarana memang sangat mendukung
perilaku sehat, namun faktor kebiasaan merupakan faktor yang paling
dominan yang harus dirubah terlebih dahulu. meskipun sarana dan
prasarana sudah terpenuhi, tapi perilaku masyarakat yang masih terbiasa
dengan perilaku open defecationmaka sarana dan prasarana tersebut tidak
akan dimanfaatkan (Qudsiyah, 2015).

11.3.6 Kepemilikan Jamban

Jamban sendiri merupakan tempat penampungan kotoran manusia
yang sengaja dibuat, dengan tujuan mencegah terjadinya penyebaran
langsung bahan-bahan yang berbahaya bagi manusia akibat pembuangan
kotoran manusia dan mencegah vektor penyebar penyakit pada pemakai
dan lingkungan sekitarnya (Ardiansyah & Jufri, 2014).

Adanya kebutuhan fisiologis manusia seperti memiliki rumah, yang
mencakup kepemilikan jamban sebagai bagian dari kebutuhan setiap
anggota keluarga. kepemilikan jamban bagi keluarga merupakan salah satu
indikator rumah sehat selain pintu, ventilasi, jendela, air bersih, tempat

pembuangan sampabh, saluran air dan lain-lain (Martina dkk, 2016).



18

praktik atau tindakan seseorang dapat diwujudkan dengan adanya
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan antara lain
adalah fasilitas atau sarana dan prasarana. hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Qudsiyah dkk (2015) yang membuktikan bahwa
tingginya angka open defecation di Desa Kalong Kabupaten Jember
disebabkan karena ketiadaan jamban. berdasarkan hasil penelitiannya
membuktikan bahwa responden yang tidak memiliki jamban beresiko
1,700 kali lebih besar terhadap tingginya angka open defecation

dibandingkan dengan responden yang memiliki jamban.



11.4 Kerangka Teori

Predisposing factors

e Pengetahuan
o Sikap

e Ekonomi

e Sosial Budaya

Enabling factors

e Kepemilikan

jamban
jarak rumah ke - .
) Jtempat BAB Kebiasaan buang air
e jenis jamban ‘/besar\‘
Reinforcing factors sembarangan Jamban

e Peran petugas
kesehatan

Gambar 11.1
Kerangka Teori Penelitian
Modifikasi L. Green (Notoatmodjo, 2012)



