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Pendahuluan

Sistem pengelolaan sanitasi Di Indonesia, terdapat peraturan Selain itu, terdapat pula
merupakan elemen penting untuk yang responsif terhadap gender Peraturan Menteri dalam Negeri
memenuhi kebutuhan air bersih, dalam pembangunan infrastruktur Nomor 87 Tahun 2022 tentang
toilet yang layak, dan kebersihan sanitasi. Kementerian Pekerjaan percepatan layanan sanitasi
yang baik dan sanitasi bagi Umum dan Perumahan Rakyat berkelanjutan. Hal ini mencerminkan
masyarakat. Hygiene sanitasi adalah (PUPR) telah menerbitkan berbagai komitmen pemerintah dalam
strategi untuk mengurangi atau peraturan yang responsif gender, memastikan bahwa pembangunan
menghilangkan faktor-faktor yang termasuk dalam pedoman infrastruktur sanitasi dapat diakses
menyebabkan pencemaran terhadap pelaksanaan program sanitasi secara merata dan responsif
air minum dan sarana yang berbasis masyarakat (SANIMAS), terhadap kebutuhan gender. Dalam
digunakan untuk pengolahan, pengelolaan air minum dan sanitasi Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
penyimpanan, dan distribusi air berbasis masyarakat (PAMSIMAS), 3 Tahun 2014 menyebutkan bahwa
minum. Program penyediaan air serta program kota tanpa kumuh sanitasi total berbasis masyarakat
bersih dan sanitasi juga bertujuan (KOTAKU), yang melibatkan peran (STBM) adalah pemberdayaan
untuk menjangkau hak perempuan aktif perempuan. masyarakat sebagai strategi untuk

Qan anak perempuan. / \ mengatasi problematika perilaku

hygiene serta sanitasi.
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Kabupaten Sidoarjo merupakan salah satu kabupaten di Indonesia yang terpilih
sebagai Role Model Implemantasi Strategi Sanitasi Kabupaten/Kota. Berdasarkan dokumen
SSK (Strategi Sanitasi Kota) 2022, cakupan akses sanitasi masih mencapai 98,9 persen. Oleh
karena itu, untuk mencapai 100 persen akses layak, masih terdapat kesenjangan sebesar 1,1
persen. Sidoarjo juga pernah mengalami permasalahan sanitasi permukiman.

Hal tersebut, dapat terlihat dari masih rendahnya kualitas dan tingkat pelayanan
sanitasi, terutama dalam sektor air limbah domestik. Rendahnya kesadaran dan
keterlibatan masyarakat dalam pengelolaan sanitasi, serta kurangnya koordinasi
antara pihak-pihak yang berkepentingan di tingkat pusat, provinsi, kabupaten,
maupun kelurahan/desa. Selain itu, integrasi perencanaan dan program
pembangunan juga belum tertata, dan terdapat kurangnya minat dunia usaha untuk
berinvestasi di sektor air limbah domestik, yang disebabkan oleh pertimbangan
ekonomis dan keuangan.

cumen SSK (Strategi Sanitasi Kota) 2022, cakupa
mencapai 98,9 persen. Oleh karena itu, untuk mencapai 100 persen akses layak, masih
terdapat kesenjangan sebesar 1,1 persen. Namun, Pemerintah Kabupaten Sidoarjo
memberikan respon positif terhadap program air limbah domestik dengan memasukkannya
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Sidoarjo.
Selain itu, pemerintah Kabupaten Sidoarjo juga mengajak pemerintah Desa untuk
memasukkan program pengelolaan air limbah domestik dalam Rencana Kerja Pemerintah
Desa (RKPDes) sebagai upaya untuk meningkatkan akses sanitasi layak dan responsif
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Perihal : Pengantar Survey Pendampingan di
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Menindaklanjuti hasil Lokakarya SANDEX — GODEX dan Penentuan Lokasi
Pendampingan Masyarakat di Kabupaten Sidoarjo yang dilaksanakan pada hari
Kamis tanggal 22 Desember 2022, dengan rekomendasi lokasi pendampingan
Fasilitasi kegiatan yang terkait Akses Sanitasi Aman dan Air Minum Aman
oleh USAID IUWASH Tangguh adalah di Desa Balongdowo dan Desa Larangan
Kecamatan Candi.

Salah satu program yang diatur dalam Surat Keputusan Nomor 050/297/438.6.1/2022
oleh Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Pemerintah Kabupaten Sidoarjo adalah
rekomendasi lokasi pendampingan fasilitas kegiatan terkait akses sanitasi aman dan air
minum aman di Desa Larangan, Kecamatan Candi. Rekomendasi ini diberikan oleh
USAID IUWASH Tangguh. Program-program seperti ini penting untuk meningkatkan
akses masyarakat terhadap fasilitas sanitasi yang layak, yang mana dapat berkontribusi
pada perubahan perilaku keluarga terkait penggunaan jamban sehat.

Namun fakta dilapangan, terdapat desa di Kabupaten Sidoarjo yaitu Desa Larangan
yang memiliki tingkat Open Defecation Free (ODF) dan tingkat kebiasaan buang air besar
sembarangan cukup tinggi. Selain itu, warga Desa Larangan yang tinggal di bantaran
sungai saat ini hampir semuanya tidak memiliki sistem pembuangan tinja yang memadai.
Akibatnya, kotoran mereka dibuang langsung ke sungai, meskipun sebagian besar dari
mereka sebenarnya memiliki jamban di rumah masing-masing.
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Data Empiris

Status Jamban di Desa Larangan

Gambar 1 menyajikan status jamban yang ada di Desa
Larangan, Kecamatan Candi, Kabupaten Sidoarjo. Status
jamban pada penelitian ini bervariasi diantaranya tidak
punya WC (BAB Ke Sungai) sebesar 2 persen, Tidak

m Tidak Punya WC (BAB Ke
Sungai)

m Tidak Punya WC (BAB

Sharing/Numpang Ke Punya WC (BAB Sharing/Numpang Ke Saudara) sebesar 4
Saudara) persen, Tidak Punya WC (BAB Sharing/Numpang Ke MCK
Tidak Punya WC (BAB Fasilitas Umum) sebesar 14 persen, dan Punya WC tapi
Sharing/Numpang Ke MCK tanpa Septic Tank sebesar 80 persen. status jamban
Fasilitas Umum) terbanyak adalah "Punya WC tapi tanpa Septic Tank"

® Punya WC tapi tanpa sebesar 80%, sementara persentase terkecil adalah "tidak
Septic Tank punya WC (BAB Ke Sungai)" sebesar 2%.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

BAGAIMANA STRATEGI INTEGRASI SANITASI DAN
HYGIENE (IUWASH) YANG RESPONSIF GENDER DAPAT
DIIMPLEMENTASIKAN MELALUI RENCANA KERJA
PEMERINTAH DESA?
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Penelitian Terdahulu

~
Penelitian yang dilakukan oleh Aditya et al, (2022) mengungkapkan bahwa pencapaian

program sanitasi yang terfokus pada pilar pertama, yaitu stop buang air besar sembarangan
(ODF) hasilnya belum optimal. Aspek-aspek yang berpengaruh dalam pencapaian program
sanitasi diantaranya partisipasi masyarakat, komitmen masyarakat, kondisi lingkungan, peran

pemerintah, agen-agen yang terlibat, dan peraturan lokal [12]. >

\

Penelitian Ganus juga memperlihatkan bahwa program sanitasi di Indonesia masih belum
maksimal dalam aspek kerjasama antar stakeholder [13].

4

\

Hal yang senada juga disampaikan oleh kajian Iimi dan Badrudin yang menjelaskan bahwa
tidak semua masyarakat dapat membiasakan perilaku ODF karena berapa faktor penghambat
program sanitasi [14].
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Metode

JENIS PENELITIAN
Penelitian Kualitatif dengan Metode

FOKUS PEMELITIAN /""-"'\
Indikator vang diungkapkan oleh Nugroho (164 : — ;‘

a. Akses g:_l

b. Partisipasi ] @

c. Konirol

d. Manfaat
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A. Strategi Akses Sanitasi Responsif Gender di Desa Larangan:
Meningkatkan Kesehatan dan Kesejahteraan Perempuan

Tabel 1. Jumlah Rumah vang Belum Megmiliki Jamban Sehat di Desa Larangan

1 01/01 19 rumah
2 02/01 6 rumah
3 03/01

4 04/02 13 rumah
5 05/02 13 rumah
6 08/02 23 mmah
7 14/04 20 rumah
8 15/04 3 rumah

Sumber: Desa Larangan, 2024

Berdasarkan tabel 1 Desa Larangan pada tahun 2024, terdapat beberapa RT/RW yang
masih memiliki jumlah rumah yang belum memiliki jamban sehat. RT/RW 01/01 memiliki 19
rumah yang belum memiliki jamban sehat, RT/RW 02/01 memiliki 6 rumah yang belum
memiliki jamban sehat, RT/RW 04/02 memiliki 13 rumah yang belum memiliki jamban
sehat, RT/RW 05/02 juga memiliki 13 rumah yang belum memiliki jamban sehat, RT/RW
08/02 memiliki 23 rumah yang belum memiliki jomban sehat, RT/RW 14/04 memiliki 20
rumah yang belum memiliki jomban sehat, dan RT/RW 15/04 memiliki 3 rumah yang
belum memiliki jomban sehat.
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Gambar 2. Status Jamban Desa Larangan
Sumber: diolah data primer, 2024

Berdasarkan gambar 2 kondisi jamban menjadi
masalah utama di Desa Larangan.
Ketidaklayakan sanitasi, khususnya terkait
dengan minimnya kepemilikan jamban yang
sehat, dapat berdampak negatif bagi
masyarakat dalam jangka panjang. Kualitas
sanitasi di Desa Larangan secara keseluruhan
tergolong rendah, yang tercermin dari tingkat
pelayanan sanitasi yang juga minim. Beberapa
faktor yang berkontribusi terhadap kondisi ini
antara lain adalah kurangnya pengetahuan dan
kesadaran warga mengenai pentingnya akses
sanitasi yang aman. Banyak warga yang masih
menggunakan  sistemm  Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) yang tertutup, terutama
yang berada di kawasan permukiman dekat
sungai. Untuk warga yang memiliki kemnampuan
finansial dan lahan yang cukup, mereka tetap
menggunakan sistemm BABS tertutup. Hal ini
menunjukkan bahwa masalah sanitasi tidak
hanya terkait dengan pengetahuan dan
kesadaran, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor
ekonomi, keterbatasan lahan, serta kurangnya
regulasi dan penegakan hukum terkait
pengelolaan sanitasi.



A. Strategi Akses Sanitasi Responsif Gender di Desa Larangan:
Meningkatkan Kesehatan dan Kesejahteraan Perempuan

Program sanitasi di Desa Larangan
mencerminkan upaya kolaboratif antara
pemerintah desa dan masyarakat untuk
meningkatkan kualitas hidup. Dengan
adanya program septic tank komunal,
diharapkan dapat mengurangi masalah
kesehatan yang disebabkan oleh sanitasi
yang buruk. Kondisi lingkungan yang
kotor dan praktik buang air besar
sembarangan menjadi tantangan utama
yang harus diatasi.

Pembangunan septic tank komunal untuk
meningkatkan kondisi sanitasi dan
mendukung  kesehatan  masyarakat.
Kader kesehatan menekankan
pentingnya memiliki jamban yang sehat
dan sistem pembuangan yang baik,
sehingga edukasi dan sosialisasi tentang
akses sanitasi yang layak perlu
ditingkatkan melalui program-program
responsif gender.

Pelaksanaan program ini, yang sesuai
dengan rencana kerja pemerintah desaq,
menunjukkan komitmen untuk mencapai
target sanitasi yang lebih baik. Namun,
tantangan seperti infrastruktur yang
belum memadai dan  kesadaran
masyarakat yang masih rendah perlu
diatasi agar program ini dapat berjalan
efektif dan berkelanjutan.

Akses sanitasi responsif gender di Desa
Larangan telah sesuai untuk memberikan
masyarakat kesamaan hak dalam
mengakses sumber daya produktif di
lingkungan, memberikan hak untuk
mendapatkan sanitasi yang layak.



Pentingnya Partisipasi untuk Perubahan

Program sanitasi dan hygiene (IUWASH) di Desa Larangan sangat bergantung
pada partisipasi aktif masyarakat dan dukungan pemerintah desa. Oleh
karena itu, melibatkan masyarakat dalam setiap tahap program, dari
perencanaan hingga evaluasi, sangat penting untuk memastikan
keberlanjutan dan efektivitasnya. Program ini bertujuan tidak hanya untuk
meningkatkan kondisi sanitasi, tetapi juga untuk membangun kesadaran dan
tanggung jawab bersama dalam menjaga kebersihan lingkungan.

Partisipasi aktif masyarakat dalam program sanitasi dan hygiene (IUWASH) di
Desa Larangan sangat penting untuk mencapai tujuan sanitasi yang lebih
baik. Keterlibatan masyarakat dalaom setiap tahap program, edukasi, dan
pemeliharaan fasilitas sanitasi dapat meningkatkan rasa memiliki dan
tanggung jawab terhadap fasilitas tersebut. Kolaborasi yang maksimal antara
pemerintah desa, kecamatan, dan masyarakat juga sangat penting untuk
menciptakan budaya sanitasi yang lebih baik dan mengurangi kebiasaan
buang air besar sembarangan.




Kontrol dalam Meningkatkan Sanitasi di Desa
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Larangan

Pemerintah Desa

berperan sebagai pengarah dan pengelola program, memastikan bahwa
kebijakan dan regulasi yang diperlukan untuk mendukung sanitasi dan hygiene
diterapkan.

BPD

berfungsi sebagai penghubung antara masyarakat dan pemerintah, memberikan
masukan serta mengawasi pelaksanaan program

RW dan RT

RW dan RT berperan dalam sosialisasi kepada warga, memastikan partisipasi aktif
masyarakat dalam program ini.

Tokoh masyarakat

Tokoh masyarakat berfungsi sebagai motivator dan penggerak, mendorong warga
untuk berpartisipasi dalam kegiatan sanitasi.

USAID IUWASH

Pihak luar, seperti USAID IUWASH Tangguh, memberikan dukungan teknis dan
sumber daya untuk meningkatkan akses dan kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya sanitasi dan hygiene.



Kontrol dalam Meningkatkan Sanitasi di Desa
Larangan

Tahapan pengawasan Pemerintah Desa

Larangan dalam mensosialisasikan program ini

melibatkan kolaborasi antara semua aktor.
Pemerintah Desa bersama dengan BPD, RW,
dan RT melakukan sosialisasi secara langsung
kepada warga.

Misalnya, RW mengadakan pertemuan di
tingkat lingkungan, di mana warga diundang
untuk hadir dan menerima informasi terkait
program sanitasi. Selain itu, Lembaga
Pemberdayaan Masyarakat Desa (LPMD) atau
Lembaga Kemasyarakatan Desa (LKD) juga
terlibat dalaom rapat-rapat untuk memastikan
fokus pada kesehatan dan kebersihan
lingkungan. Proses ini bertujuan untuk
membangun kesadaran dan partisipasi
masyarakat dalam menjaga sanitasi dan
hygiene demi kesehatan bersama.



Program sanitasi yang dilaksanakan bertujuan untuk meningkatkan

akses masyarakat terhadap fasilitas sanitasi yang layak, yang pada

Ma nfaat Progra m Sa N ItaSI dl gilirannya dapat mengurangi risiko penyakit yang ditularkan melalui air

dan limbah. Dengan adanya fasilitas sanitasi yang memadai,
Desa Larangan masyarakat dapat menjaga kebersinan diri dan lingkungan, yang

sangat penting untuk mencegah penyebaran penyakit. Salah satu
manfaat utama dari program ini adalah peningkatan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya sanitasi yang baik.

Kesadaran ini dapat mendorong perubahan perilaku yang lebih positif,
sehingga masyarakat lebih disiplin dalam menjaga kebersihan dan
kesehatan lingkungan mereka. Selain itu, program sanitasi juga
memberikan manfaat ekonomi.

[ Program sanitasi dan hygiene (IUWASH) telah memberikan dampak

nl positif yang signifikan bagi masyarakat. Masyarakat memperoleh dan
menikmati hasil dari pemanfaatan sumber daya atau pembangunan
bersama. Program ini tidak hanya meningkatkan kebersihan
lingkungan, terutama sungai, tetapi juga meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya menjaga kebersihan. Antusiasme
warga untuk memperluas program ke area lain menunjukkan bahwa
mereka menyadari manfaatnya dan berkomitmen untuk menjaga
lingkungan yang lebih bersih dan sehat.




Kesimpulan
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Kesadaran Masyarakat dan Infrastruktur Sanitasi

Program IUWASH telah meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya sanitasi yang baik dengan membangun infrastruktur
sanitasi seperti jamban di rumah masing-masing di Desa Larangan.

Partisipasi Aktif Masyarakat:

Masyarakat aktif berpartisipasi dalam perencanaan, pengelolaan, dan
pemeliharaan fasilitas sanitasi, yang menunjukkan peran penting
masyarakat, terutama perempuan dan anak perempuan, dalam
meningkatkan akses dan penggunaan jamban sehat.

Kontrol

Kontrol yang adil dan setara terhadap sumber daya dan
fasilitas sanitasi diberikan melalui peraturan dan standar yang
ditetapkan oleh Pemerintah.

Manfaat

Manfaat dari program ini meliputi perubahan perilaku keluarga terkait
penggunaan jamban sehat dan peningkatan kesehatan masyarakat,
terutama perempuan dan anak perempuan yang rentan terhadap
dampak negatif sanitasi buruk.

Program IUWASH berfokus pada pembangunan infrastruktur sanitasi,
namun juga menekankan pentingnya perubahan perilaku melalui
edukasi dan sosialisasi. Meskipun telah ada upaya pembangunan
jamban dan septic tank komunal, tantangan utama yang dihadapi
adalah rendahnya kesadaran masyarakat mengenai pentingnya
sanitasi yang baik.
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