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ABSTRAK 
Pemahaman akan lingkungan tidak bersih akan mendatangkan penyakit umum dipahami oleh 

masyarakat. akan tetapi, jarang yang mengetahu bahaya penyakit apa yang akan menyerang mereka 

dengan buang air besar sembarangan (babs). dalam proses implementasinya, pemerintah masih 

mengalami kesulitan untuk meratakan wilayah sehat berstatus open defecate free (odf).  penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan karakteristik individu terhadap praktik buang air besar antara 

desa odf (kelurahan ketintang) dengan desa belum odf (keluarahan jagir) di kota surabaya. penelitian 

ini merupakan penelitian observasional analitik kuantitatif dan kualitatif dengan menggunakan desain 

penelitian cross sectional. populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat yang bertempat tinggal di 

bantaran rel kereta api di desa kelurahan ketintang dan di bantaran sel kereta api di desa kelurahan 

jagir. sample dalam penelitian ini adalah 68 orang dari desa belum odf dan 60 orang dari desa odf 

yang ditentukan dengan menggunakan metode probablility sampling dengan teknik proportional 

random sampling. data diperoleh dengan cara observasi lapangan, penyebaran kuisioner dan 

wawancar. analisis data menggunakan uji mann-whitney u test. perbedaan tingkat pendidikan ada 

hubungan dengan desa yang belum odf dan sudah odf (p=0.000). tingkat pendapatan ada hubungan 

dengan  desa belum odf dan desa sudah odf (p=0.000). status kependudukan tidak ada hubungan 

dengan desa belum odf dan desa odf (p=0,306). kesimpulannya adalah terdapat hubungan antara 

perbedaan karakter individu terhadap praktik buang air besar dengan desa yang sudah odf dan yang 

belum odf. 

 

Kata kunci: karakteristik individu; tingkat pendidikan; tingkat pendapatan; status kependudukan 

 

DIFFERENCES IN INDIVIDUAL CHARACTERISTICS BETWEEN VILLAGES THAT 

ARE NOT YET ODF AND THOSE OF ODF VILLAGES IN SURABAYA 

 

ABSTRACT 
Misunderstanding will lead to common diseases understood by the community. However, rarely know 

the dangers of open defectation will attack them. In implementation process, the government is still 

experiencing difficulties in leveling healthy areas with the Open Defecate Free (ODF).  This study 

aims to determine the differences in individual characteristics, on the practice of defecation between 

non ODF village and ODF village in Surabaya.This study is an observational analytic quantitative 

and qualitative using cross-sectional design. The population was all people who live in the railroad in 

Ketintang Village and Jagir Village. Samples who became respondents in this study were 68 people 

from non-ODF villages and 60 people from ODF villages, and using the probability sampling method 

with proportional random sampling. Data obtained using field observations, distributing 

questionnaires, and interviews. The collected data were analyzed using the Mann-Whitney-U test. The 

difference in education level has a relationship with villages that are not yet and already ODF (p = 

0.000). The level of income has a relationship with the village not yet and the village with ODF (p = 

0.000). Population status has no relationship with the village not yet and ODF village (p = 0.306). 

The conclusion is that there is a relationship between differences in individual characteristics of the 

practice of defecating with villages that have ODF and those that have not. 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan hak asasi manusia yang layak didapatkan oleh semua lapisan 

masyarakat. Masalah kesehatan sering kali muncul sebagai permasalahan yang kompleks dan 

berkaitan dengan faktor di luar bidang kesehatan. Status kesehatan seseorang dipengaruhi 

oleh 4 faktor yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan faktor gen. Dari 

keempat faktor tersebut, faktor lingkungan merupakan yang paling dominan mempengaruhi 

status kesehatan. Oleh karena itu, faktor lingkungan perlu dipertahankan keseimbangannya 

agar tidak muncul suatu penyakit. Permasalahan pembangunan sanitasi yang sering terjadi di 

Indonesia adalah salah satunya perilaku penduduk yang terbiasa Buang Air Besar (BAB) di 

sembarang tempat (Kurniawati & Windraswara, 2017).  Salah satu yang dapat dilakukan 

dalam meningkatkan derajat kesehatan khususnya dalam sektor lingkungan adalah dengan 

pengadaan sarana lingkungan fisik yang sehat seperti jamban keluarga. Dengan ketersediaan 

akses dan kepemilikan jamban keluarga di setiap rumah, maka angka Open Defecation (OD) 

di Indonesia dapat ditekan. Perilaku OD disinyalir dapat menjadi salah faktor penyebab 

persebaran suatu penyakit karena kotoran yang dikeluarkan akan mencemari lingkungan 

tempat BABS dilakukan.  

 

Menurut Cable News Network (CNN) Indonesia terkait laporan Joint Monitoring Program 

(JMP) (WHO/UNICEF, 2010), terdapat 12,9% penduduk yang belum memiliki jamban. 7 dari 

10 penduduk di dunia masih Buang Air Besar (BAB) di sembarang di sungai. Berdasarkan 

profil Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) tahun 2019, masih terdapat 36,00 juta jiwa 

penduduk yang masih Buang Air Besar Sembarangan (BABS). Meski akses sanitasi telah 

mencapai angka 78%,  baru tercatat sekitar 21.939 desa yang telah memiliki status 

terverifikasi sebagai desa ODF dan hanya Daerah Istimewa Yogyakarta dari 34 provinsi di 

Indonesia yang terverifikasi open defecation free (ODF) 100% (Kementrian Kesehatan, 

2019). Dan 33 provinsi yang lain masih berada di angka persentase 70% untuk pencapaian 

status desa terverifikasi ODF. Indonesia Timur merupakan wilayah dengan persentase terkecil 

pada pencapaian desa yang telah terverifikasi ODF yaitu tidak lebih dari 10% di setiap 

wilayahnya. Peningkatan Tambahan akses sanitasi tiap tahunnya bertambah  dengan kisaran 

angka 4% hingga 5%. 

 

Provinsi Jawa Timur berada di peringkat ke tujuh dalam hal kepemilikan akses sanitasi yaitu 

sebesar 90,99%. Meski akses sanitasi telah mencapai persentase yang tinggi, namun masih 

ditemukan kasus penduduk dengan perilaku OD dan desa dengan predikat ODF baru tercatat 

sebanyak 4.196 desa. Provinsi Jawa Timur baru terdapat 11 kabupaten/kota dari 38 

kabupaten/kota yang telah mendeklarasikan ODF di wilayahnya, yaitu Pamekasan, Batu, 

Banyuwangi, Kediri, Madiun, Magetan, Lamongan, Ngawi, Pacitan, Malang dan Blitar. 

Peningkatan tambahan akses sanitasi tiap tahunnya bertambah  dengan kisaran angka 2% 

hingga 3% (Kementrian Kesehatan, 2019). Kota Surabaya masih belum mencapai Open 

Defecation Free (ODF) bersama dengan 27 kabupaten/kota di Jawa Timur lainnya. Persentase 

akses sanitasinya terbilang sudah tinggi yaitu sebesar 98%. Namun baru 65 kelurahan yang 

telah dideklarasikan sebagai desa ODF dan masih ditemukannya perilaku BABS di beberapa 

kecamatan. Kota Surabaya baru memiliki 7 kecamatan yang telah 100% terverifikasi ODF, 

yaitu Kecamatan Jambangan, Kecamatan Gayungan, Kecamatan Dukuh Pakis, Kecamatan 

Wiyung, Kecamatan Lakarsantri, Kecamatan Sambikerep dan Kecamatan Tandes. Tercatat 

terdapat 7 kecamatan yang belum terverifikasi ODF sama sekali pada wilayah kelurahannya, 

yaitu Kecamatan Rungkut, Kecamatan Pabean Cantian, Kecamatan Wonokromo, Kecamatan 

Gunung Anyar, Kecamatan Simokerto, Kecamatan Asemrowo dan Kecamatan Semampir. 
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Pola perilaku masyarakat dalam hal buang air besar sangat berpengaruh oleh keadaan daerah 

sekitar tempat tinggal.   

 

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu faktor predisposisi (faktor yang 

mempermudah terjadinya perilaku seseorang seperti pengetahuan dan sikap), faktor enabling 

(faktor penguat yang memfasilitasi suatu perilaku seperti tersedianya sarana-prasarana) dan 

faktor reinforcing (faktor pendorong terjadinya suatu perilaku seperti sosial budaya, keluarga 

dan masyarakat, peraturan setempat). Tetapi sampai saat ini praktik pada masyarakat masih 

sangat memprihatinkan karena kurangnya kesadaran dalam diri masyarakat sendiri untuk 

berperilaku buang air besar yang baik dan benar. Kebiasaan yang sering dijumpai di 

masyarakat adalah masih banyak masyarakat yang melakukan buang air besar sembarangan di 

empang atau sungai, dan sebagian masyarakat lainnya sudah memiliki WC, salurannya 

dialirkan ke kolam dan menimpang pada jamban milik orang lain (Widowati, 2016) 

 

Beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang melakukan ODF adalah tingkat pendidikan, 

tingkat pendapatan, dan status kependudukan. Tingkat pendidikan seseorang dapat 

memberikan pengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam kesehariannya. Pendidikan 

merupakan kekuatan sosial yang dapat membentuk dan mempengaruhi masa depan dan 

mempengaruhi sikap kedisiplinan seseorang dalam menggunakan jamban yang baik (Neydi 

Chandra Dewi Dunggio, 2016)). Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

besar pula kemungkinan seseorang mengambil peran dalam pelaksaan program ODF dimasa 

mendatang. 

 

Faktor lain yang mempengaruhi cara penggunaan jamban yang baik adalah pendapatan 

seseorang. Semakin tinggi pendapatan maka akan semakin mudah dalam mengubah perilaku 

seseorang dalam berkeluarga dan  semakin baik pula kondisi jamban yang dimiliki. Tingkat 

pendapatan seseorang berkaitan dengan status ekonomi yang akan mepengaruhi status 

kesehatan masyarakat. Begitu pula dengan status kependudukan. Status kependudukan 

dimiliki setiap orang sesuai dengan alamat tertera pada KTP. Ada dua kategori penduduk 

yaitu penduduk asli dan pendatang. Status kesehatan yang dimiliki suatu ras/etnis masyarakat 

minoritas secara signifikan lebih buruk dibandingkan dengan kelompok mayoritas populasi 

yang sudah tinggal lama. 

 

Pada penelitian ini  penulis berfokus pada perbedaan karakteristik individu (tingkat 

pendidikan, tingkat pendapatan, status kependudukan) terhadap praktik buang air besar antara 

desa yang belum ODF dengan Desa ODF dengan menggunakan studi kasus Kelurahan Jagir 

dan Kelurahan Ketintang di Kota Surabaya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi perbedaan karakteristik individu antara masyarakat desa ODF dan belum 

ODF di Surabaya. Penelitian ini dilakukan untuk mencari tahu perbedaan hubungan antara 

tingkat pendidikan, tingkat pendapatan dan status kependudukan dengan perilaku buang air 

besar di desa ODF dan non ODF. 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode analitik kuantitatif dan kualitatif dengan menggunakan 

desain penelitian potong lintang (Cross Sectional). Pengumpulan data dilakukan dengan 

komparatif dengan cara mengumpulkan data tanpa intervensi pada sampel yang dilakukan 

sesaat yaitu pada waktu menggambarkan variabel dan memberikan informasi mengenai 

situasi yang ada. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang tinggal di 

wilayah bantaran rel kereta api desa ODF (Kelurahan Kelitang) dan wilayah pinggir rel kereta 

api desa belum ODF (Kelurahan Jagir). Sampel dalam penelitian ini merupakan sebagian 
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masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah penelitian dan diwakili oleh salah satu anggota 

keluarga dengan usia minimal 17 tahun. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan probability sampling dengan teknik sampling berupa proportional random 

sampling. 

 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh dengan teknik pengumpulan data kuantitatif 

melalui wawancara dengan alat bantu kuesioner. Kuisioner digunakan untuk mengetahui 

tingkat pendidikan, tingkat pendapatan dan status kependudukan responden di lapangan. 

Kuisioner yang digunakan telah dilakukan uji validitas dan reabilitas dan lulus uji kaji etik 

dengan nomor registrasi 109/HRECC.FODM/III/2020 di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Airlangga pada Maret 2020. Sementara data sekunder pada penelitian ini 

diperoleh dari profil Kelurahan Ketintang dan profil Kelurahan Jagir yang terdiri dari data 

demografis dan geografis serta data STBM nasional, STBM Provinsi Jawa Timur, STBM 

Kota Surabaya, STBM kawasan Surabaya selatan, STBM Kecamatan Wonokromo, dan 

laporan Puskesmas Jagir terkait akses sanitasi tahun 2019. 

 

HASIL 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden di  Kelurahan Ketintang (ODF) 

dan  Kelurahan Jagir (Non ODF) 

Tingkat Pendidikan Desa ODF (Ketintang) Desa Non ODF (Jagir) 

f % f  % 

Rendah (Tidak sekolah/Tamat 

SD/Tamat SMP Sederajat 

11 18,33 31 45,58 

Sedang (Tamat SMA/Sederajat) 42 70,00 36 52,95 

Tinggi (Sarjana)  7 11,67 1 1,47 

 

Tabel 1 responden di sebagian besar responden di Kelurahan Ketintang, Kecamatan 

Gayungan, Kota Surabaya tahun 2020 memiliki tingkat pendidikan pada tingkat sedang 

(tamat SMA/sederajat) yaitu sebanyak 42 orang (70,00%). Sedangkan di Kelurahan Jagir, 

Kecamatan Wonokromo, Kota Surabaya tahun 2020 memiliki tingkat pendidikan terbanyak 

pada tingkat sedang (tamat SMA/sederajat) yaitu sebanyak 36 orang (52,95%). 

 

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Tingkat Pendapatan Responden di  Kelurahan Ketintang (ODF) 

dan  Kelurahan Jagir (Non ODF) 

Tingkat Pendapatan Desa ODF (Ketintang) Desa Non ODF (Jagir) 

f % f % 

Rendah 32 53,33 59 86,76 

Tinggi 28 46,67 9 13,24 

 

Tabel 2 tingkat pendapatan dengan jumlah responden terbanyak di Kelurahan Ketintang, 

Kecamatan Gayungan, Kota Surabaya Tahun 2020 adalah pada tingkatan pendapatan rendah 

(< UMK Kota Surabaya Tahun 2020) yaitu sebanyak 32 orang responden (53,33%). 
Sedangkan Responden dengan kategori tingkat pendapatan tinggi (≥UMK Kota Surabaya 

Tahun 2020) berjumlah 28 orang responden (46,67%). Sedangkan di tingkat pendapatan 

dengan jumlah responden terbanyak di Kelurahan Jagir, Kecamatan Wonokromo, Kota 

Surabaya tahun 2020 adalah pada tingkatan pendapatan rendah (< UMK Kota Surabaya tahun 

2020) yaitu sebanyak 59 orang responden (86,76%). Sedangkan responden dengan kategori 
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tingkat pendapatan tinggi (≥UMK Kota Surabaya tahun 2020) berjumlah 9 orang responden 

(13,24%). 

 

Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Status Kependudukan Responden di  Kelurahan Ketintang (ODF) 

dan  Kelurahan Jagir (Non ODF) 

Status Kependudukan  Desa ODF (Ketintang) Desa Non ODF (Jagir) 

f % f % 

Asli 54 90,00 57 83,82 

Pendatang 6 10,00 11 16,18 

 

Tabel 3, status kependudukan dengan jumlah responden terbanyak di Kelurahan Ketintang, 

Kecamatan Gayungan, Kota Surabaya Tahun 2020 adalah merupakan penduduk asli Kota 

Surabaya yaitu sebanyak 54 orang responden (90,00%). Sedangkan responden yang 

merupakan penduduk pendatang berjumlah 6 orang (10,00%). Responden pendatang yang 

berasal dari luar kota Surabaya merupakan pendatang dari Kabupaten Banyuwangi, 

Kabupaten Sidoarjo, Kabupaten Bojonegoro, Kabupaten Pacitan, Kabupaten Pasuruan dan 

Kabupaten Kediri. Dan status kependudukan dengan jumlah responden terbanyak di 

Kelurahan Jagir, Kecamatan Wonokromo, Kota Surabaya tahun 2020 adalah merupakan 

penduduk asli Kota Surabaya yaitu sebanyak 57 orang responden (83,82%). Sedangkan 

responden yang merupakan penduduk pendatang berjumlah 11 orang (16,18%). Responden 

pendatang seluruhnya berasal dari Jawa Timur di luar Kota Surabaya yaitu dari Kabupaten 

Sampang sebanyak 3 orang, Kabupaten Bangkalan sebanyak 7 orang dan Kabupaten Pacitan 

sebanyak 1 orang. 

 

Tabel 4. 

Distribusi Frekuensi Praktik Buang Air Besar Responden di  Kelurahan Ketintang (ODF) dan  

Kelurahan Jagir (Non ODF) 

Praktik Buang 

Air Besar 

Desa ODF (Ketintang) Desa Non ODF (Jagir) 

f % f % 

Baik 60 100,00 42 61,76 

Kurang Baik 0 0,00 26 38,24 

 

Tabel 4, seluruh responden di Kelurahan Ketintang, Gayungan, Kota surabaya pada tahun 

2020 memiliki praktik buang air besar yang baik yaitu sebanyak 60 orang. sebagian besar 

responden di Kelurahan Jagir,Kecamatan Wonokromo, Kota Surabaya tahun 2020 memiliki 

praktik buang air besar yang baik yaitu sebanyak 42 orang (61,76%). Angka ini merupakan 

akumulasi dari responden yang memiliki jamban sehat di rumah dan responden yang 

melakukan buang air besar di jamban umum. Jumlah Responden yang melakukan buang air 

besar di jamban umum adalah sebanyak 19 orang. Jamban umum yang digunakan berjenis 

jamban jongkok yang memiliki septictank.  

 

PEMBAHASAN 

Perbedaan Tingkat Pendidikan Terhadap Praktik Buang Air Besar 

Tingkat pendidikan seseorang adalah salah satu bagian yang penting dalam kehidupan di 

masyarakat. Pendidikan merupakan kebutuhan yang mutlak harus dipenuhi oleh umat 

manusia sepanjang (Ansori, 2016). Pendidikan juga mempunyai pengaruh pada kedisiplinan 

seseorang dalam menggunakan jamban (Laika, 2019). Tingkat pendidikan sangat berperan 

dalam meningkatkan kualitas hidup individu dalam mengupayakan pembangunan kesehatan 

secara optimal (Oktanasari, Laksono, & Indriyanti, 2018). 
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Berdasarkan hasil pada Tabel 1, responden pada desa belum ODF di kelurahan Jagir sebagian 

besar mempunyai tingkat pendidikan yang sedang yaitu sebanyak 36 orang atau setara dengan 

52,95% dari total responden, tingkat pendidikan kategori rendah yaitu sebanyak 31 orang dan 

hanya 1 orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. Sedangkan pada desa ODF, sebagian 

dari responden juga memiliki tingkat pendidikan sedang atau sebanyak 42 orang (70%), 

kategori rendah sebanyak 11 orang dan 7 orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi. 

Mengacu pada hasil uji bivariat dengan menggunakan uji Mann-Whitney U test menyatakan 

bahwa terdapat perbedaan tingkat pendidikan terhadap praktik buang air besar antara desa 

yang belum ODF dengan desa yang ODF. Hal ini dapat dilihat melalui p value yaitu 0,000 

kurang dari 0,05. Pada pengambilan keputusan umumnya digunakan rangkaian jika p-value < 

α (0,05). Maka dari itu, bisa dikatakan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima.  

 

Pendidikan terakhir berhubungan dengan peran masyarakat dalam pelaksanaan program ODF. 

Semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka semakin kurang juga kemampuannya 

dalam menerapkan perilaku buang air besar di jamban dengan benar. Dalam hasil penelitian 

ditemukan bahwa hanya 1 orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi di desa belum ODF, 

sedangkan jika dibandingkan dengan desa ODF, terdapat 7 orang yang memiliki pendidikan 

tinggi. Dapat diartikan bahwa pada desa ODF terdapat peluang yang tinggi bahwa masyarakat 

telah menerima informasi terkait stop buang air besar sembarangan jika dibandingkan dengan 

desa belum ODF. Pada desa belum ODF, terdapat lebih banyak masyarakat yang tidak 

menerima informasi terkait hal yang sama karena tingkat pendidikan dengan kategori rendah 

lebih banyak. Tingkat pendidikan masyarakat yang rendah dapat mempengaruhi pengetahuan 

seseorang akan pentingnya mempunyai jamban sehat, karena semakin rendah tingkat 

pendidika maka semakin sulit pula untuk menerima informasi (Samosir & Ramadhan, 2019). 

Tingkat pendidikan seseorang sangat mempengaruhi pola pikir dan daya cerna yang dimiliki, 

orang dengan pendidikan yang lebih tinggi akan memiliki rasa kepedulian yang lebih besar 

terhadap sekitar dan masalah kesehatan yang ada. Jadi, peneliti berasumsi bahwa pendidikan 

yang lebih tinggi belum tentu menjadi tolak ukur seseorang ebrperilaku baik tetapi semua 

didasari dari perubahan lingkungan tempat tinggal dan sekitarnya (Havana et al., 2018). 

 

Perbedaan Tingkat Pendapatan terhadap Praktik Buang Air Besar 
Tingkat pendapatan keluarga juga mempengaruhi ketersediaan fasilitas kesehatan dalam 

keluarga, seperti kepemilikan jamban sehat ataupun lahan untuk pembangunan jamban diluar 

rumah (Novitry & Agustin, 2017)Penyediaan fasilitas kesehatan bergantung pada pendapatan 

keluarga, jika pendapatan keluarga baik maka mereka akan memprioritaskan fasilitas 

kesehatan yang baik (Andini, 2017). Salah satunya jamban sehat yang menjadi media 

penialaian akan kebiasaan menggunakan jamban dengan benar. Pada Tabel 3 memperlihatkan 

bahwa di desa belum ODF, sebagian besar tingkat penghasilan mereka dikategorikan rendah 

yaitu sebanyak 59 orang (86,76%) dan hanya 9 orang yang memiliki tingkat penghasilan 

tinggi. Pada Tabel 4, responden di desa ODF, sebagian besar memiliki tingkat penghasilan 

rendah yaitu sebanyak 32 orang dan tingkat penghasilan tinggi yaitu 28 orang. Berdasarkan 

uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara tingkat pendapatan dengan praktek 

buang air besar di antara desa belum ODF (Kelurahan Jagir) dengan desa yang ODF 

(Kelurahan Ketintang) karena nilai p value lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05), maka Ha 

diterima dan H0 ditolak.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Andini, 2017). bahwa ada hubungan antara 

faktor ekonomi dengan perilaku open defecation yang dilakukan di Lombok Barat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh masyarakat di desa belum ODF dikategorikan 
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memiliki tingkat pendapatan yang rendah.  Pada desa ODF jumlah proporsi responden dengan 

pendapatan yang rendah jumlahnya hampir sama dengan pendapatan tinggi. Tingkat 

pendapatan seseorang menjadi pendorong untuk menggunakan jamban karena penggunaan 

jamban akan tergantung pada ketersediaan sarana dan prasarana. Ekonomi yang lemah 

menjadi permasalahan yang mendasar bagi masyarakat yang belum mempunyai jamban sehat. 

Salah satu faktor dari sulitnya ketersediaan jamban sehat yaitu mindset masyarakat akan 

pembangunan jamban yang menghabiskan dana yang besar (Anggoro, 2017). Dengan kondisi 

ekonomi yang lemah, masyarakat akan mendahulukan pemenuhan kebutuhan pokok 

dibandingkan dengan membangun jamban sehat. Solusi terbaik dalam menanggulangi 

permasalahan sanitasi di desa dengan ekonomi rendah adalah dengan menyediakan dana besar 

(Soedjono et al., 2019). Namun, faktor ekonomi bukanlah sebuah alasan karena sekumpulan 

masyarakat belum memiliki jambar sehat, melainkan karena kurangnya kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) (Otaya, 2018). 

 

Perbedaan Status Kependudukan terhadap Praktik Buang Air Besar 
Asal daerah seseorang pada penelitian ini dilihat dari alamat asli yang tercantum di Kartu 

Tanda Penduduk (KTP). Berdasarkan Tabel 5, sebanyak 57 orang di desa belum ODF 

merupakan penduduk asli dan sebanyak 11 orang merupakan penduduk pendatang. Pada tabel 

6, sebanyak 54 orang responden di desa ODF merupakan penduduk asli dan sebanyak 6 orang 

merupakan penduduk pendatang. Dari hasil uji bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan antara status kependudukan dengan praktek buang air besar di antara desa yang 

belum ODF dan desa ODF. Hal ini dikarenakan nilai p value lebih besar dari 0,05 (0,306 > 

0,05), Ha ditolak dan H0 diterima. 

 

Asal asli daerah penduduk dapat menentukan suku atau ras yang dimiliki oleh suatu individu. 

Ras atau suku ini mengacu pada keturunan, kelompok sosial dan warisan budaya. Adanya 

diskriminasi ras atau mendapat perlakuan pengecualian akan mempengaruhi peluang, status 

dan segala hal sepanjang hidup individu. Status kesehatan pada ras atau suku yang tertindas 

atau mengalami diskriminasi lebih buruk dibandingkan dengan kelompok ras atau etnis 

masyarakat yang menguasai populasi (WHO/UNICEF, 2015). 

 

Pada kedua desa baik desa belum ODF dan desa ODF sama-sama memiliki penduduk 

pendatang. Namun, di desa ODF seluruh penduduk telah memiliki jamban sehat dan telah 

menerapkan STBM pilar 1 dengan sangat baik. Hal ini menunjukkan bahwa penduduk 

pendatang di desa ODF telah beradaptasi dengan lingkungan disekitarnya. Sebaliknya, di desa 

yang belum ODF, penduduk pendatang mendapat kesulitan untuk memiliki jamban sehat di 

rumah mereka sama dengan penduduk asli di tempat tersebut.  

 

Praktik Buang Air Besar 

Tabel 7 menunjukkan bahwa 38,24% responden di desa yang belum ODF mempunyai praktik 

buang air besar yang buruk sedangkan untuk desa ODF, didapatkan hasil perhitungan yaitu 

100% responden telah melakukan praktik buang air besar yang baik. Responden yang di desa 

belum ODF memiliki jamban di rumah mereka, namun kotorannya masih disalurkan melalui 

sungai terdekat atau disalurkan ke tanah di dekat rumah mereka. Sedangkan jika 

dibandingkan dengan tabel 8, seluruh responden di desa ODF telah melakukan praktik buang 

air besar dengan sangat baik, dimana setiap rumah di desa ODF telah memiliki septictank 

untuk menampung kotoran yang telah dibuang. Di desa belum ODF masih ditemukan 

masyarakat yang tidak memiliki jamban sehat di rumahnya. Indikator yang digunakan untuk 

menentukan jamban sehat yaitu rumah yang menggunakan jamban dan septictank atau yang 

menggunakan lubang untuk menampung kotoran. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 
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beberapa perbedaan antara desa belum ODF dengan desa ODF yaitu perbedaan tingkat 

pendidikan dan tingkat pendidikan responden.  

 

SIMPULAN 

Sebagian besar masyarakat di desa belum ODF mempunyai tingkat pendapatan rendah dan 

memiliki tingkat pendidikan yang dikategorikan sedang, wilayah ini masih mempunyai 

praktik buang air besar sebesar 38,24% atau dikategorikan kurang. Pada desa ODF, sebagian 

besar memiliki tingkat pendidikan sedang, dan meskipun sebagian besar memiliki pendapatan 

dengan kategori rendah, wilayah ini telah 100% mempunyai praktik buang air besar yang 

baik. Tidak hanya itu, diketahui terdapat perbedaan karakteristik individu yang meliputi 

tingkat pendidikan dan tingkat pendapatan terhadap praktik buang air besar antara desa belum 

ODF dengan desa ODF.  
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