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ABSTRAK 
 
 

Pemerintah Indonesia mempunyai komitmen kuat untuk mencapai Millenium 
Development Goals (MDGs), yaitu menurunkan separuh proporsi penduduk yang 
tidak mempunyai akses terhadap air bersih dan sanitasi dasar pada tahun 2015.  
Terkait dengan upaya pencapaian target di atas pemerintah berusaha memadukan 
prinsip-prinsip pembangunan berkelanjutan dengan kebijakan dan program 
nasional. Lingkungan merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap 
kesehatan, berpengaruh langsung maupun tidak langsung terhadap genetik 
individu, perilaku, serta gaya hidup. Sampai saat ini masih banyak penduduk di 
negara kita terkena penyakit yang diakibatkan karena rendahnya tingkat sanitasi 
dan kurangnya akses air bersih. Pada tahun 2008 di Kabupaten Temanggung akses 
air bersih masyarakat baru mencapai 72,74%. Sedangkan KK yang memiliki 
jamban adalah  68,52%. Dari angka tersebut yang memiliki jamban sehat (WC) 
hanya 54,96%. Itulah sebabnya diare sebagai salah satu penyakit yang ditularkan 
melalui air masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di Kabupaten 
Temanggung dengan angka kesakitan 25,42 per 1000 penduduk (18.214 kasus dan 
6 kematian). Program Pamsimas (Penyediaan air Minum dan Sanitasi Berbasis 
Masyarakat) merupakan suatu upaya pemerintah dalam memenuhi salah satu 
target MDG’s (Millenium Development Goals) yaitu menurunkan separuh 
proporsi penduduk yang tidak mempunyai akses terhadap air bersih dan sanitasi 
dasar. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Peran Program Pamsimas 
dalam mengubah perilaku masyarakat dalam rangka menurunkan kasus diare di 
Kabupaten Temanggung. Data penelitian berasal dari 164 kuesioner yang 
disebarkan kepada masyarakat di dua Desa yaitu Desa Purwodadi Kecamatan 
Tembarak dan Desa Tepusen Kecamatan Kaloran Kabupaten Temanggung yang 
merupakan Desa Pamsimas tahun 2008. Metode pendekatan yang digunakan 
adalah kuantitatif dengan metode analisis data menggunakan korelasi Pearson 
Product moment dan regresi logistik.  

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
penyediaan sarana air bersih, sarana sanitasi dan pengetahuan penduduk dengan 
perilaku dan kejadian Diare pada masyarakat dan tidak ada hubungan antara 
pendidikan dan penghasilan sebagai karakteristik penduduk terhadap perilaku dan 
kejadian diare. Sedangkan variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
diare adalah variabel perilaku. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Program 
Pamsimas dengan ke lima komponennya berhasil membentuk perilaku masyarakat 
dan menurunkan kejadian diare yaitu dengan mendukung proses pemberdayaan 
masyarakat untuk merencanakan, melaksanakan, dan  mengelola prasarana air 
minum, sanitasi, peningkatan kesehatan lingkungan serta peningkatan kualitas 
lingkungan dengan menurunnya jumlah masyarakat yang buang air besar 
disembarang tempat (open defecation free) sehingga pencemaran lingkungan 
akibat tinja dapat berkurang. 
 
Kata Kunci : Diare, Lingkungan, Pamsimas, Perilaku, 



 

 

ABSTRACT 
 
 

Indonesian Goverment has a strong commitment to achieve the 
Millennium Development Goals (MDGs), which reduce by half the proportion of 
people who have no access to clean water and basic sanitation by 2015. 
Associated with achieving the target over the government's attempts to integrate 
the principles of sustainable development into national policies and programs. 
Environment is a factor that greatly affects the health, impact directly or indirectly 
to an individual's genetic, behavioral, and lifestyle. Until now many people in our 
country affected by diseases caused due to low levels of sanitation and lack access 
to clean water. In 2008 in Temanggung Regency, community access to clean 
water only reaches 72.74%. While households have a latrine was 68.52%. Of 
those who have a healthy toilet (WC) was only 54.96%. That is why diarrhea as 
one of the waterborne disease remains a public health problem in Temanggung 
Regency with morbidity 25.42 per 1000 population (18 214 cases and 6 deaths). 
PAMSIMAS Program (Water Supply and Sanitation-based community) is a 
government efforts to meet the MDG target of one's (Millennium Development 
Goals), ie reduce by half the proportion of people who have no access to clean 
water and basic sanitation. 

The purpose of this study was to determine the role of PAMSIMAS in 
changing people's behavior in order to reduce cases of diarrhea in t Temanggung 
Regency. Research data from 164 questionnaires disseminated to the communities 
of two villages, namely Purwodadi Village, Tembarak districts and Tepusen 
Village, Kaloran Districts, Temanggung Regency is the PAMSIMAS  villages of 
2008. The method used is a quantitative approach to data analysis methods using 
the Pearson Product Moment correlation and logistik regression. 

The results of bivariate analysis showed a significant relationship between 
the provision of clean water, sanitation facilities and knowledge of people with 
behavior and incidence of diarrhea in the community and there is no relationship 
between education and income as a resident characteristics of the behavioral and 
the incidence of diarrhea. While the most influential variable on the incidence of 
diarrhea is behavior variable. So it can be concluded that the PAMSIMAS 
program with the five components succeeded in forming people's behavior and 
reduce the incidence of diarrhea, including by supporting the process of 
empowering communities to plan, implement, and manage infrastructure, drinking 
water, sanitation, improving environmental health and improving the quality of 
the environment by decreasing the number of people who defecate in any place 
(open devecation free) so that environmental pollution due to feces can be 
reduced. 

 
Keywords: Diarrhea, Environment, PAMSIMAS, Behavior, 
 

 

 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Untuk memastikan keberlanjutan lingkungan hidup, Pemerintah Indonesia 

mempunyai komitmen sangat kuat dalam mencapai Millenium Development 

Goals (MDGs), yang dihasilkan pada Johanesburg Summit pada tahun 2002.  

Salah satu kesepakatan dalam MGDs (target 9) adalah menurunkan separuh 

proporsi penduduk yang tidak mempunyai akses terhadap air bersih dan sanitasi 

dasar pada tahun 2015. Terkait dengan upaya pencapaian target di atas pemerintah 

berusaha memadukan prinsip-prinsip pembangunan berkelanjutan dengan 

kebijakan dan program nasional. pada saat ini setidaknya terdapat beberapa 

tantangan menyangkut lingkungan hidup di Indonesia di antaranya yang berkaitan 

dengan penyelamatan air dari tindakan eksploitatif yang melewati batas-batas 

kewajaran dan pencemaran air, baik air tanah maupun air sungai, danau dan rawa 

bahkan air laut, Berbagai kegiatan terkait dengan pencemaran air ini misalnya 

pencemaran akibat kegiatan manusia di antaranya adalah kegiatan rumah tangga 

dan juga aktivitas manusia yang melakukan buang air besar di tempat terbuka.  

Dalam hal sanitasi, masyarakat masih memanfaatkan “toilet terbuka” yang 

biasanya terletak di kebun, pinggir sungai, dan parit sawah. Dengan melakukan 

buang air besar di tempat terbuka hal ini akan menimbulkan pencemaran pada 

permukaan tanah dan air. Perilaku semacam itu dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

antara lain faktor ekonomi karena untuk membuat septik tank diperlukan biaya, 

tidak tersedianya septik tank umum dan layanan yang baik untuk penyedotannya. 

Buang air besar di area terbuka (sungai atau kebun) telah menjadi kepraktisan dan 

dilakukan banyak orang di sekitarnya. 

Lingkungan  merupakan  faktor  yang  sangat  berpengaruh  terhadap 

kesehatan  pada  umumnya, karena berpengaruh  langsung maupun  tidak 



 

 

langsung terhadap genetik individu, perilaku, serta gaya hidup. Sebagaimana 

dikemukakan Blum (1974) dalam planning for health, development and 

application of sosial change theory, bahwa faktor lingkungan berperan sangat 

besar dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Sebaliknya, kondisi 

kesehatan masyarakat yang buruk termasuk timbulnya berbagai penyakit menular, 

andil faktor lingkungan sangat besar (Anies, 2006). Lingkungan yang dimaksud 

meliputi lingkungan fisik, biologi, kimia, sosial, ekonomi dan budaya. Sampai 

saat ini masih banyak penduduk di negara kita terkena penyakit yang diakibatkan 

karena rendahnya tingkat sanitasi. Banyaknya penyakit-penyakit lingkungan yang 

menyerang masyarakat karena kurang bersihnya lingkungan di sekitar ataupun 

kebiasaan buruk yang mencemari lingkungan tersebut. Hal ini dapat menyebabkan 

penyakit yang dibawa oleh kotoran yang ada di lingkungan bebas tersebut baik 

secara langsung ataupun tidak langsung melalui perantara. Masalah diare 

merupakan salah satu problem penyakit yang berbasis lingkungan dan masih 

merupakan masalah kesehatan terbesar di Indonesia, baik dikarenakan masih 

buruknya kondisi sanitasi dasar, lingkungan fisik maupun rendahnya perilaku 

masyarakat untuk hidup bersih dan sehat.  

Kabupaten Temanggung pada tahun 2008 akses air bersih masyarakat baru 

mencapai 72,74%. Sedangkan KK yang memiliki jamban adalah  68,52%. Dari 

angka tersebut yang memiliki jamban sehat (WC) hanya 54,96%. Itulah sebabnya 

diare sebagai salah satu penyakit yang ditularkan melalui air masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat di Kabupaten Temanggung dengan angka 

kesakitan 25,42 per 1000 penduduk (18.214 kasus dan 6 kematian). Selain itu 

diare masih menjadi penyebab KLB (Kejadian Luar Biasa) pada tahun 2008 

dengan jumlah penderita 103 orang di lima Desa. 

Berdasarkan UU No.32/2004 tentang Pemerintah Daerah dan UU No.33/2004 

tentang Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemeritah Daerah, 

maka pemerintah daerah bertanggungjawab penuh untuk memberikan pelayanan 

dasar kepada masyarakat di daerahnya masing-masing, termasuk pelayanan air 

minum dan sanitasi. Namun demikian, bagi daerah-daerah dengan wilayah 

pedesaan relatif luas, berpenduduk miskin relatif tinggi dan mempunyai kapasitas  



 

 

fiskal rendah, pada umumnya kemampuan mereka sangat terbatas. Daerah seperti 

ini memerlukan dukungan finansial untuk membiayai investasi yang dibutuhkan 

dalam rangka meningkatkan kemampuan pelayanannya kepada masyarakat, baik 

untuk investasi fisik dalam bentuk sarana dan prasarana, maupun investasi non-

fisik yang terdiri dari manajemen, teknis dan pengembangan sumber daya 

manusia (Pedoman Pengelolaan Program Pamsimas, 2011).  

Pelayanan air minum dan sanitasi dilakukan melalui dua pendekatan yaitu 

pendekatan berbasis lembaga melalui dinas, badan, perusahaan daerah, swasta 

serta Pendekatan berbasis masyarakat yang menempatkan masyarakat sebagai 

pelaku utama dan penentu dalam penyelenggaraan pelayanan, melalui proses 

pemberdayaan dan partisipasi aktif masyarakat. Untuk pendekatan pertama, 

pemerintah pusat mempunyai kebijakan mengenai pengembangan Sistem 

Penyediaan Air Minum melalui Peraturan Pemerintah No. 16 tahun 2005 dalam 

pasal 23 yang menyebutkan bahwa pengembangan sarana penyediaan air minum 

harus diselenggarakan secara terpadu dengan pengembangan prasarana dan sarana 

penyehatan lingkungan (untuk menjamin keberlanjutan penyediaan air minum dan 

mencegah pencemaran akibat sampah dan air limbah). Penjabaran PP ini adalah 

berupa kebijakan dan strategi Nasional Pengembangan Sistem Penyediaan Air 

minum yang dilegalkan melalui Permen PU No. 20/PRT/M/2007) yang menjadi 

acuan bagi Pemerintah Daerah dalam Penyusunan Kebijakan dan Strategi daerah 

Pengembangan Sistem Penyediaan Air Minum. Untuk pendekatan kedua, 

Pemerintah Pusat mempunyai Kebijakan Nasional Pembangunan Air Minum dan 

Penyehatan Lingkungan Berbasis Masyarakat yang dikeluarkan  atas persetujuan 

bersama antara Bappenas, Departemen PU, Departemen Dalam Negeri, 

Departemen Kesehatan dan Departemen Keuangan pada tanggal 26 Juni 2009.  

Untuk memenuhi kebutuhan masyarakat terhadap air bersih, pemerintah 

kabupaten Temanggung terus berupaya menggalakkan sejumlah program salah 

satunya adalah penyediaan air Minum dan Sanitasi Berbasis lingkungan 

(Pamsimas). Pamsimas merupakan salah satu program pemerintah pusat dan 

daerah dengan didukung oleh Bank Dunia, untuk meningkatkan penyediaan air 

minum, sanitasi, meningkatkan kondisi lingkungan yang sehat, serta 



 

 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat terutama dalam menurunkan angka 

diare dan penyakit lainnya yang ditularkan melalui air dan lingkungan. Sasaran 

dari Pamsimas adalah meningkatkan jumlah rumah tangga yang memiliki akses 

terhadap sarana air minum, sarana sanitasi dan menerapkan perilaku hidup bersih 

dan sehat. Kabupaten Temanggung adalah salah satu daerah yang mendapat 

alokasi dana PAMSIMAS. Pada tahun 2008 mendapat alokasi sembilan Desa 

sasaran di sembilan kecamatan yaitu Desa Kemloko, Gowak, Tepusen, Sidoharjo, 

Wonocoyo, Duren, Kandangan, Gemawang dan Purwodadi. selain pembangunan 

sarana air minum, kegiatan ini juga diterapkan lewat pengadaan fasilitas sanitasi 

disekolah berupa jamban dan fasilitas tempat cuci tangan. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 

Dari latar belakang masalah di atas, dapat disusun rumusan masalah yaitu 

bagaimana peran Pamsimas dalam perubahan perilaku masyarakat sehingga 

berpengaruh pada kejadian diare di Kabupaten Temanggung. Rumusan masalah 

tersebut dijabarkan melalui beberapa pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

a. Bagaimana pelaksanaan Pamsimas dalam mengubah perilaku masyarakat? 

b. Bagaimana pelaksanaan Pamsimas dalam menurunkan kasus diare? 

c. Apakah manfaat yang diperoleh wilayah yang memperoleh Pamsimas 

ditinjau dari sisi lingkungan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk : 

1. Mengetahui peran Program Pamsimas dalam mengubah perilaku masyarakat 

2. Mengetahui peran Program Pamsimas dalam menurunkan kasus diare di 

Kabupaten Temanggung 

3. Mengetahui hubungan karakteristik masyarakat (pendidikan dan 

penghasilan), sarana air bersih, sarana sanitasi, pengetahuan dengan perilaku 

masyarakat. 



 

 

4. Mengetahui hubungan karakteristik masyarakat (pendidikan dan 

penghasilan), sarana air bersih, sarana sanitasi, pengetahuan dan perilaku 

dengan kejadian diare 

5. Menganalisis faktor dominan yang mempengaruhi kejadian diare pada 

masyarakat 

6. Menganalisis manfaat bagi wilayah yang mendapatkan program Penyediaan 

Air Minum dan Sanitasi Berbasis Masyarakat oleh Pemerintah ditinjau dari 

sisi lingkungan 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi ilmu 

pengetahuan dan untuk kepraktisan bagi semua pihak terutama kepada penulis, 

masyarakat dan pemerintah. 

a. Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Program Pamsimas merupakan salah satu pengaplikasian dari Ilmu 

lingkungan khususnya Pengembangan pada Ilmu Sanitasi Lingkungan.  

b. Penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai Program Pamsimas dan 

sebagai salah satu sarana untuk mengaplikasikan ilmu dan teori-teori yang 

telah didapatkan selama mengikuti pendidikan pada program Magister Ilmu 

Lingkungan Universitas Diponegoro. 

c. Masyarakat 

Dapat dijadikan masukan untuk meningkatkan peran sertanya dalam 

meningkatkan kualitas lingkungan serta dalam pengelolaan sarana air bersih 

dan sanitasi hasil Program Pamsimas. 

d. Pemerintah 

Khususnya pemerintah daerah kabupaten Temanggung, Pemerintah provinsi 

Jawa Tengah dan Pemerintah Pusat dapat dijadikan bahan evaluasi guna 

menyusun strategi pada Program Pamsimas tahun berikutnya 

 



 

 

1.5 Orisinalitas Penelitian 

 

Berdasarkan hasil informasi dan penelaahan dari berbagai hasil penelitian 

yang telah dilakukan tentang Program Penyediaan Air Minum dan Sanitasi 

Berbasis Masyarakat (Pamsimas) dalam perubahan perilaku masyarakat dan diare 

belum pernah dilakukan di Kabupaten Temanggung. Dengan demikian penelitian 

ini merupakan yang pertama kali. 

Berikut ini beberapa penelitian sejenis yang pernah dilakukan ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

Tabel 1. 

 Daftar Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

     

No Tahun Nama Judul Penelitian Hasil  

          
1 2010 Danang 

Adhitia 
Arianto 

Pengaruh Karakteristik 
Masyarakat dan Pendekatan 
Pembangunan Terhadap 
Efektivitas Kegiatan 
Penyediaan Prasarana Air 
Minum di Kabupaten 
Pekalongan (di Desa Depok, 
Kecamatan Siwalan dan 
Randumuktiwaren, 
Kecamatan Bojong) 

Dari variabel karakteristik masyarakat hanya karakteristik mengenai kebutuhan 
masyarakat serta pencetusan ide menjadi faktor yang memberikan pengaruh 
signifikan terhadap efektivitas kegiatan.Variabel pendekatan pembangunan yang 
memiliki pengaruh di kedua lokasi studi adalah pengambilan keputusan, pelibatan 
masyarakat dalam perencanaan, pelibatan masyarakat dalam pelaksanaan, 
kontribusi masyarakat, dan pelibatan masyarakat dalam pengawasan. Masyarakat 
melihat arti partisipasi hanya sebagai pelibatan dalam setiap tahap mulai tahap 
namun belum secara sadar tumbuh dari internal mereka sendiri, lebih cenderung 
bergantung pada fasilitator dan melakukan prosedur yang telah disyaratkan. 

          

         

2 2010 Tety Juliani 
Siregar  

Kepedulian Masyarakat 
dalam Perbaikan Sanitasi 
Lingkungan Permukiman 
Kumuh di Kelurahan 
Matahalasan kota 
Tanjungbalai. 

Kepedulian masyarakat dalam perbaikan sanitasi lingkungan di Kelurahan 
Matahalasan ditandai dari perilaku masyarakat yang selalu bertanggungjawab dan 
memperhatikan kepentingan orang lain. Bentuk Kepedulian masyarakat terlihat 
dari peran dan tindakannya terlibat dalam 8 proses perbaikan sanitasi lingkungan 
dimulai dari porses inisiasi awal sampai pada pengawasan dalam penggunaan 
MCK ++. Kepedulian masyarakat dimotivasi oleh peran pelopor yang memberikan 
pemahaman bagi masyarakat lainnya, sehingga muncul kesadaran, tanggung 
jawab, dan kemandirian masyarakat terhadap pentingnya pengelolaan sanitasi 
lingkungan. 

          



 

 

          

3 2006 Indra 
Gunawan 

Pengetahuan Masyarakat 
tentang Sanitasi Berbasis 
Masyarakat 

Pengetahuan masyarakat tentang program sanimas sangat beragam yang dilihat 
dari keragaman (heterogenitas) jawaban responden terhadap variabel studi yang 
telah dituangkan dalam pertanyaan kuesioner. Konsep pembangunan berbasis 
masyarakat yang menitikberatkan posisi masyarakat sebagai mitra juga belum 
terwujud. Sedangkan konsep sanimas sendiri yang menitikberatkan kemandirian 
masyarakat dalam penyediaan sanimas juga belum terwujud. 

          

          

4 2003 Sutedjo. Analisis Perilaku 
Masyarakat dalam 
Penggunaan Jamban 
Keluarga pada Dua Desa di 
Kabupaten Rembang 

Tidak ada hubungan yang bermakna  antara pengetahuan, sikap, nilai, dan 
karakteristik responden dengan praktek penggunaan jamban keluarga kecuali 
pemilikan jamban keluarga. Kebiasaan buang air besar yang tidak memiliki jamban 
keluarga adalah di jamban milik tetangga, tegalan, di kebun dan di sungai. alasan 
tidak memilki dan menggunakan jamban keluarga adalah tidak mempunyai biaya 
untuk membangun jamban, enak  di sungai, tidak biasa di jamban dan praktis 
ditegalan, belum tahu manfaat jamban, yang mempunyai pengaruh terhadap 
praktek penggunaan jamban keluarga. analisis  multifariat denga regresi logistik 
menunjukkan bahwa variabel pemilikan jamban keluarga merupakan variabel 
utama. 

          

 

 



 

 

Yang membedakan penelitian ini dengan penelitian – penelitian sebelumnya adalah : 

1. Penelitian sejenis belum pernah menekankan pada peran program Pamsimas  dalam 

merubah perilaku masyarakat sehingga berpengaruh terhadap kejadian diare (dengan 

variabel karakteristik masyarakat, pengetahuan, sarana air bersih, sarana sanitasi, 

perilaku dan diare) 

2. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif asosiatif dengan analisis korelasi 

Pearson Product Moment dan Regresi Logistik 

3. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Temanggung dimana sejak tahun 2008 sampai 

2011 mendapatkan alokasi program Pamsimas. Sehingga diharapkan hasil penelitian 

ini dapat bermanfaat bagi dinas – dinas terkait dalam hal perencanaan program 

Pamsimas tahun – tahun berikutnya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


