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ABSTRAK 

Salah satu fasilitas sanitasi dasar  yang wajib dimiliki warga adalah jamban keluarga, sebagai tempat 

membuang kotoran manusia. Akan tetapi masih banyak warga yang belum memiliki jamban dan mempunyai 

kebiasaan BAB disembarang tempat salah satunya di kolam lele. Perilaku warga ini berisiko menularkan 

penyakit berbasis lingkungan, seperti: diare, cholera, cacing, thypoid, parathypoid, hepatitis, malnutrisi, 

pencemaran air dan mengurangi estetika.  

Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah melakukan refungsi jamban kolam lele menjadi jamban 

sehat sederhana dalam rangka menuju desa ODF. Populasi target pada pengabdian masyarakat ini adalah 

warga Dusun Gebang Sewu yang masih BAB di kolam lele sebanyak 42 KK. Metode yang digunakan adalah 

pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan, penyuluhan, pemberian teknik stimulan jamban, penentuan 

kebijakan sosial tentang ODF melalui PERDES, pembentukan kader STBM, dan pelatihan proses pembibitan 

lele.  

Setelah dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa penyuluhan STOP BABs pengetahuan 

masyarakat tentang risiko BABs dan mnfaat jamban sehat meningkat, yang dibuktikan dengan adanya 23 KK 

yang menghadiri penyuluhan bersedia merefungsi jamban kolam lelenya menjadi jamban sehat sederhana 

dengan konsep stimulan dan 19  KK lainnya belum bersedia. Sudah ditetapkan PERDES tentang ODF oleh 

kepala Desa setempat dan terbentuk kader cilik STBM.  

ODF merupakan masalah sanitasi lingkungan yang masih perlu mendapatkan perhatian dari semua 

pihak termasuk dari praktisi akademis dan pelayanan masyarakat, serta indikator keberhasilannya dapat 

dicapai melalui upaya pemberdayaan masyarakat  

 

Kata Kunci: BAB disembarang tempat, ODF,  Jamban di kolam lele 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu upaya kesehatan yang dilakukan 

di masyarakat adalah penyediaan fasilitas 

sanitasi dasar berupa jamban. Jamban berguna 

untuk membuang kotoran manusia sehingga 

bakteri dalam kotoran manusia tidak 

mencemari lingkungan. Jamban keluarga 

adalah suatu tempat yang digunakan untuk 

membuang kotoran anggota keluarga yang 

lazim disebut dengan WC/ Kakus. Bagi 

keluarga yang belum memiliki jamban, 

hampir dapat dipastikan mereka akan 

memanfaatkan sungai, parit, kebun, semak-

semak, kolam atau tempat lainnya untuk 

buang air besar (BAB) (Pebriani, 2015). 

Dengan masih adanya kebiasaan masyarakat 

BAB disembarang tempat, maka wilayah 

tersebut terancam penyakit berbasis 

lingkungan, seperti: diare, cholera, cacing, 

thypoid, parathypoid, hepatitis A dan E, 

malnutrisi dan penyakit lainnya (Mukherjee, 

2011). Selain itu kebiasaan BAB disembarang 

tempat dapat menimbulkan pencemaran air, 

bau busuk dan mengurangi estetika. Semakin 

besar prosentase masyarakat yang BAB di 

sembarang tempat, maka ancaman penyakit 

berbasis lingkungan juga semakin besar. 

Masalah kesehatan lingkungan muncul akibat 

rendahnya kesadaran masyarakat tentang 

sanitasi lingkungan. Kondisi ini seperti boom 
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waktu yang suatu saat bisa terjadi ledakan 

penyakit akibat lingkungan yang kurang 

bersih. Sebaliknya apabila setiap keluarga 

memiliki jamban sehat dan terbiasa BAB 

dijamban, maka wilayahnya terbebas dari 

ancaman penyakit berbasis lingkungan 

(Pebriani, 2015). 

Kebiasaan BAB disembarang tempat 

masih menjadi kebiasaan masyarakat 

diseluruh dunia, bahkan setiap tahun terdapat 

lebih dari 1 juta orang BAB disembarang 

tempat (United Nation, 2015). Di Afrika 

terdapat 215 warga masih BAB disembarang 

tempat, bahkan hanya 10% wilayah afrika 

yang mengalami penurunan kebiasaan BAB 

disembarang yaitu ethiopia, dan angola 

(Galan, 2013). Hal serupa juga terjadi di 

Kenya, dimana 5,6 juta warganya BAB 

disembarang tempat. Bahkan setiap tahunnya 

sekitar 17.100 anak di Kenya meninggal 

karena penyakit diare, yang diakibatkan  

karena kebiasaan BAB s (Water and sanitation 

program, 2014). BABs juga berisiko 

menularkan penyakit kecacingan dan 

gangguan penyerapan usus yang sering 

dikaitkan dengan kondisi stunting pada anak 

(Humphrey, 2009). Demikian juga di India, 

10% kasus stunting disebabkan oleh BABs, 

dan 54% terjadi pada masyarakat msikin dan 

65% masyarakat yang tinggal di 

perkampungan padat (Spears D, 2013). 

Di Indonesia, prevalensi penyakit berbasis 

lingkungan masih cukup tinggi, yaitu diare 

72%, kecacingan 0,85%, scabies 23%, 

trakhoma 0,14%, hepatitisA 0,57%, hepatitis 

E 0,02% dan malnutrisi 2,5%  (WSP-

EAP,2008). Penyebab penyakit berbasis 

lingkungan adalah bakteri, virus, parasit dan 

jamur (Kandun, 2006; Bannister 2006). Proses 

transmisinya melalui ” 4 F “ yaitu Fluids, 

Fields, Flies dan Fingers. Siklus ini dimulai 

dari kontaminasi tinja manusia melalui 

pencemaran air dan tanah, penyebaran 

serangga dan tangan kotor yang dipindahkan 

ke makanan sehingga dikonsumsi oleh 

manusia atau fecal-oral transmission. Proses 

penularan penyakit tersebut dipengaruhi oleh 

karakteristik penjamu (imunitas, status gizi, 

status kesehatan, usia dan jenis kelamin) dan 

perilaku penjamu (kebersihan diri dan 

kebersihan makanan) (Carr, 2001; Cairncross, 

2006). 

Berdasarkan hasil survey pendahuluan 

yang dilakukan pada tanggal 16 April 2018, 

dari 217 rumah di Dusun Gebang Sewu  

terdapat 42 rumah yang memiliki jamban 

dengan septictank sebanyak 145 rumah, 

jamban cemplung 22 rumah, numpang di 

tempat tetangga 6 rumah, disungai 2 rumah, 

dan jamban di kolam lele sebanyak 42 rumah. 

Dengan kebiasaan masyarakat tersebut bukan 

tidak mungkin suatu saat masyarakat 

diwilayah ini akan terancam penyakit menular 

yang berbasis lingkungan. Data prevalensi 

penyakit berbasis lingkungan dari wilayah 

kerja puskesmas Teguhan sejak bulan Januari 

sampai dengan maret 2018 adalah: diare 50 

kasus, tifhoid 30 kasus, hepatits 20 kasus, gizi 

buruk 6 kasus. Tingginya angka pertumbuhan 

penduduk, rendahnya pendapatan dan 

kurangnya pengetahuan masyarakat tentang 

jamban sehat menyebabkan semakin rumitnya 

masalah jamban di Dusun ini. Ada beberapa 

faktor yang menyebabkan masyarakat untuk 

menggunakan kolam lele sebagai saptiktank 

dari jamban. Masyarakat beranggapan bisa 

menekan pembiayaan pakan lele, tidak perlu 

menguras saptiktank, dan lelenya dijual tidak 

dikonsumsi sendiri. Dari study pendahuluan 

juga diketahui masyarakat belum tahu bahaya 

dari lele yang diternak dengan media jamban.  

Salah satu upaya program pemerintah 

untuk mengatasi masalah BAB adalah STBM 

(Sanitasi Total Berbasis Masyarakat). 

Program ini bertujuan untuk mendapatkan 

pendekatan yang optimal dalam pembangunan 

sanitasi di pedesaan, dengan pendekatan 

program berupa pemberdayaan atau metode 

pemicuan. Hasil akhirnya perubahan cara 

pandang dan perilaku sanitasi masyarakat 

untuk berinisiatif membangun jamban sendiri 

tanpa subsidi pihak luar. BABS adalah 

masalah bersama karena berimplikasi kepada 

semua masyarakat sehingga pemecahannya 

juga harus dilakukan dan dipecahkan secara 

bersama.(Kamal, 2008; ditjen PP-PL,2008). 

Demikian juga di Dusun Gebang Sewu yang 

belum dinyatakan ODF, untuk mengatasi 

masalah didusun tersebut dilakukan dengan 

pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan 

penyuluhan, teknik stimulan jamban, dan 

pendekatan kepada warga dan para pemangku 

kepentingan pada wilayah desa tersebut. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis 

tertarik melakukan pengabdian masyarakat di 

Dusun Gebang sewu melalui refungsi jamban 

kolam lele menjadi jamban sehat dalam 

rangka menuju desa bebas buang air besar 
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disemarang tempat/ODF (Open Defecation 

Free) 

 

TUJUAN: Tujuan pengabdian masyarakat ini 

adalah  mengidentifikasi upaya pemberdayaan 

masyarakat melalui refungsi jamban kolam 

lele menjadi jamban sehat dalam rangka 

menuju desa bebas buang air besar 

disemarang tempat /ODF (Open Defecation 

Free) 

 

METODE Metode yang digunakan adalah 

pemberdayaan masyarakat dengan melibatkan 

secara langsung masyarakat dalam setiap 

program yang direncanakan. Kegiatan yang 

direncanakan untuk mengatasi permasalahan 

di Dusun Gebang Sewu Meliuti: Penyuluhan, 

stimulan jamban sehat sederhana, pelatihan 

kader cilik, penetapan PERDES ODF  

 

POPULASI  

Target populasinya adalah warga Dusun 

Gebang Sewu Kecamatan Paron yang 

memiliki jamban dengan kolam lele sebanyak 

42 rumah. 

 

WAKTU PELAKSANAAN 

Pengabdian masyarakat ini dilakukan pada 

Bulan April-Juni 2018 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data demografi  

Jumlah penduduk dusun Gebangsewu pada 

tahun 2018 adalah: 675 jiwa, dengan 

penduduk laki-laki sebesar 334 jiwa, 

perempuan 341 jiwa. Distribusi penduduk 

berdasarkan kelompok usia: Balita 35 orang, 

Anak 69 orang, Remaja 96 orang, Dewasa 

347 orang, dan Lansia 128 orang.  Terdapat 

249 KK dan 217 soma. 

 

Pekerjaan Dan Pendapatan 

Sebagian warga bekerja sebagai petani 

sebanyak 217 orang, Wiraswasta 142,   IRT 

93, Karyawan swasta 12, Pedagang 12, TNI 1, 

PNS 7, Buruh tani 12, Pensiun 1, 

Pengangguran 12, dengan pendapatan rata-

rata Rp 500.000-Rp1.000.000 

 

Kegiatan penyuluhan tentang STOP BABs 

dan jamban sehat 

Kegiatan ini bertujuan untuk meningkakan 

pemahaman warga tentang pentingnya 

penggunaan jamban sehat. Persiapan yang 

dilakukan pada kegiatan ini meliputi: 

koordinasi dengan perangkat desa seperti Bpk 

Lurah, Bpk Kasun, RT, RW dan kader untuk 

mensosialisasikan kegiatan penyuluhan yang 

akan dilakukan pada tanggal 27 April 2018. 

Tema dari penyuluhan ini adalah “STOP 

Buang Air Besar di sembarang Tempat”, 

jumlah warga yang diundang 42 KK dengan 

jamban di kolam lele. Pada kegiatan ini kami 

mendapatkan dukungan penuh dari perangkat 

dan warga, hal ini dapat dilihat dari 

pelaksanaan kegiatan yang kami lakukan. 

Warga membantu menyiapkan tempat, tikar, 

konsumsi (snack dan air mineral). Dukungan 

lain dari warga juga diperlihatkan dengan 

warga datang terlebih dahulu sebelum acara 

dimulai. Antusiasme saat warga juga tinggi, 

hal ini dilihat dari banyaknya pertanyaan yang 

diungkapkan saat penyuluhan berlangsung. 

Pada pelaksanaan kegiatan ini kami 

menggunakan metode ceramah, diskusi dan 

pemutaran video, tentang kebiasaan BABs. 

Evaluasi dari kegiatan ini adalah peningkatan 

pemahaman warga tentang manfaat STOP  

BABs, yang dibuktikan dengan warga dapat 

menyebutkan kembali manfaat  larangan 

BABs untuk kesehatan dan warga bersedia 

mengikuti anjuran untuk merefungsi jamban 

kolam lelenya menjadi jamban sehat 

sederhanan dengan teknik stimulan.  

 

Kegiatan pemberian stimulanjamban sehat 

sederhana 

Kegiatan jambanisasi merupakan salah satu 

upaya nyata untuk mengentaskan masalah 

BABs di Dusun Gebang Sewu.  

Dari hasil penyuluhan yang dilakukan pada 

tanggal 27 April 2018, diperoleh data warga 

yang berkeinginan untuk membuat jamban 

sehat sederhana sebanyak 23 KK, sehingga 

untuk program jambanisasi ini diberikan pada 

23 KK tersebut. Kegiatan ini dilaksanakan 

tanggal 29 April 2018-9 Mei 2018. 

Pembuatan septictang dilakukan dengan 

teknik gotong-royong. Pada kegiatan ini 

diberikan pemasangan jamban sehat 

sederhana pada keluarga yang masih BAB di 

kolam lele dengan teknik stimulan. Pada 

teknik stimulan ini pembiayaan pembuatan 

jamban dilakukan berdasarkan besaran dana 

stimulan yang tersedia dan dibantu dengan 

dana swadaya dari warga. Dengan demikian 

warga juga mempunyai keinginan berusaha 

untuk memiliki jamban sehat di rumahnya. 
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Dana yang diperluan untuk pembuatan Satu 

unit septictang jamban sehat sederhana dari 

beton gorong-gorong sebesar Rp 350.000. 

Untuk membuat satu unit septictank jamban 

sehat sederhana warga mendapatkan stimulan 

sebesar Rp 180.000, dengan demikian warga 

harus menanggung kekurangan pembiayaan 

sebesar Rp 170.000.  

 

Penyuluhan cara pembibitan lele 

Kegiatan penyuluhan ini dilakukan pada 

tanggal 19 Mei 2018, dengan tujuan 

meningkatkan pemahaman warga tentang cara 

pembibitan lele dengan cara sehat. Pada 

kegiatan ini dihadiri seluruh warga yang 

mendapatkan stimulan jamban sehat 

sederhana, juga warga yang masih bertahan 

dengan jamban kolam lele. Jumlah audiens 

yang hadir 43 KK. Untuk kegiatan ini kami 

berkolaborasi dengan ketua kelompok petani 

ikan dari dusun Bendo Bapak Aminan Daroini 

, untuk memberikan penjelasan tentang 

tatacara budidaya ikan lele. Antusiasme warga 

sangat tinggi, hal ini dapat dilihat dari 

banyaknya pertanyaan yang diajukan warga 

saat penyuluhan berlangsung. Hasil akhir dari 

kegiatan ini warga mempunyai wawasan lebih 

tentang cara budidaya lele yang sehat. 

Dokumentasi kegiatan penyuluhan pembibitan 

lele sebagai berikut: 

 

Pelatihan kader cilik STBM 

Pelatihan kader cilik STBM ini 

dilaksanakan pada tanggal 10 Mei 2018, 

dengan tujuan meningkatkan pemahaman 

anak-anak dari keluarga yang memiliki 

jamban kolam lele. Hal ini dilakukan dengan 

harapan anak menjadi role model di 

keluarganya juga sekolahan  tempat ia 

menuntut ilmu supaya dapat memberi contoh 

tentang kegiatan STBM. Pada pelatihan ini 

kami berikan materi 5 Pilar STBM yang 

didalamnya sudah mencakup kesadaran untuk 

tidak BABs. Metode yang digunakan dengan 

menggunakan audiovisual (pemutaran film 

tentang STBM) yang dikombinasikan dengan 

ceramah dan permainan. Diakhir kegiatan 

pelatihan ini diberikan sertifikat dan 

pemasangan PIN kader STBM 

 

Peresmian Perdes tentang ODF 

Di era otonomi daerah ini, Desa diberi 

kewenangan untuk mengatur kehidupan 

masyarakatnya sendiri. Untuk mencapai 

tujuan tersebut perlu  dibuat sebuah peraturan 

desa (Perdes). Perdes berisi peraturan 

perundang-undangan yang disyahkan oleh 

Kepala Desa bersama badan permusyawaratan 

Desa. Perdes merupakan penjabaran lanjutan 

dari perundang-undangan yang lebih tinggi, 

dengan memperhatikan kepentingan sosial 

masyarakat setempat dan dilarang 

bertentangan dengan kehidupan warga 

setempat. Manfaat perdes sebagai pedoman 

kerja untuk melakukan kegiatan di Desa dan 

upaya pengendalian dan pengawasan. Oleh 

kaena itu upaya mengentaskan masalah ODF 

di Dusun ini perlu diperkuat dengan adanya 

Perdes. 

 

KESIMPULAN   

Metode pemberdayaan masyarakat 

dengan modifikasi teknik penyuluhan dan 

stimulan terbukti efektif untuk merubah 

perilaku warga Dusun Gebang Sewu dengan 

kebiasaan BAB di kolam Lele, hal ini dapat 

dilihat dari 23 KK yang beralih ke Jamban 

sehat sederhana melalui teknik stimulan, 

terbentuknya Perdes dan Kader Cilik STBM. 

 

 

SARAN 

Diharapkan metode pemberdayaan 

masyarakat ini dapat diduplikasi untuk 

pengentasan masalah-masalah ODF ditempat 

lain 
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