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ABSTRAK 
Meningkatnya jumlah penduduk Indonesia telah menyebabkan masalah serius tentang buang air 

besar sembarangan. Indonesia menempati urutan kedua besar prevalensi buang air besar 

sembarangan di dunia, setelah India. Kotoran manusia dibuang di parit, selokan, teras, padang 

rumput, hutan, sungai, danau atau ruang terbuka lainnya, sehingga mencemari tata air. Buang 

air besar sembarangan dapat menyebabkan meningkatnya risiko penularan penyakit diare 

maupun penyakit anak lain di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi berbagai 

faktor sosial, ekonomi dan demografi penduduk Indonesia yang melakukan buang air besar 

sembarangan. Data diperoleh dari 49.627 responden rumah tangga Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia tahun 2017. Data diperiksa menggunakan deskriptif dan regresi logistik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa praktik buang air besar sembarangan sangat dipengaruhi 

oleh tempat tinggal, kuintil kekayaan rumah tangga, dan ketersediaan air bersih rumah tangga. 

Temuan menunjukkan perlunya pembangunan septic tank dan keberlanjutan pasokan air di 

tempat umum serta di lingkungan miskin untuk menghilangkan buang air besar sembarangan di 

negara ini. 
 

Kata kunci : jamban, kontaminasi tinja, kebersihan 

 

ABSTRACT  
The increasing number of Indonesian population has caused serious issue of open defecation. 

Indonesia ranks the second large of open defecation prevalence in the world, after India. 

Human’s excrement was disposed in trench, drain, terrace, grassland, backwoods, forest, river, 

lake or other open spaces, thus, contaminates the water system. Open defecation can lead to the 

increasing risk of transmission of water-boene diseases of child morbidity in Indonesia. This study 

aimed at exploring different socio-economic and demographic factors of Indonesians who 

practice open defecation. Data were obtained from 49,627 female respondents of the 2017 

Indonesia Demographic and Health Survey. The data were examined utilizing descriptive and 

logistic regression. The results reveal that the practice of open defecation is significantly 

influenced by place of residence, household’s wealth quintile, and household’s water supply. The 

findings suggest the needs for toilet construction and water supply sustainability in public area 

as well as in poor neighbourhood to eliminate open defecation in the country. 
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PENDAHULUAN  
Secara umum, buang air besar sembarangan 

masih menjadi tantangan bagi upaya 

meningkatkan kualitas hidup penduduk Indonesia 

baik di wilayah perdesaan maupun di wilayah 

perkotaan, terutama di wilayah kumuh perkotaan, 

miskin, maupun pedalaman. Akses terhadap 

sanitasi sangat penting bagi kesehatan, lingkungan, 

martabat dan kesejahteraan manusia. Buang air 

besar sembarangan atau open defecation 

didefinisikan sebagai tinja manusia yang 

dikeluarkan secara sembarangan, tidak dibuang di 

septic tank sehingga menimbulkan kontaminasi 

lingkungan (misalnya pembuangan tinja manusia 

di ladang, hutan, semak-semak, parit, saluran air, 

teras, padang rumput, halaman belakang atau 

ruang lain) yang mengarah pada potensi paparan 

patogen enterik (Bhatt et al., 2019; Abebe &  

Tucho, 2020; Rakotomanana et al., 2020). 

Buang air besar sembarangan dapat 

menimbulkan vektor parasit penyebab penyakit 

pada manusia (Pray et al., 2019). Dalam setiap 

gram tinja manusia segar mengandung 101 telur 

cacing, 106 bakteri, 106 virus, dan 104 kista 

protozoa (Hajj-Mohamad et al., 2019). Tinja 

manusia yang dilepaskan di lingkungan 

permukaan terbuka dapat mencemari saluran air 

yang terbuka (Jaitawat et al., 2004), pantai (Park 

et al., 2018), sumber air bersih (Schriewer et al., 

2015), dan udara terbuka (Casanovas- Massana & 

Blanch, 2013). Buang air besar sembarangan telah 

terbukti sebagai penyebab penyakit hepatitis 

(Junaid et al., 2014), diare (Njuguna, 2016), 

infeksi cacing usus (Molla & Mamo, 2018), kolera 

(Goswami et al., 2019), tipus (Mbae et al., 2020), 

polio (Martinez-Bakker et al., 2015), trachoma 

(Macleod et al., 2019), schistosomiasis (Cha et al., 

2019), dan lain-lain. Diare akibat buang air besar 

sembarangan menjadi penyebab utama kematian 

pada anak di Indonesia (Hakim et al., 2018). Bhatt 

et al., (2019) dan Fewtrell et al., (2005) 

menemukan bahwa penyakit diare menyebabkan 

kematian pada lebih dari 1,6 juta anak setiap tahun 

karena sanitasi yang buruk (Fewtrell et al., 2005; 

Bhatt et al., 2019). 

Buang air besar sembarangan dapat 

menyebabkan trachoma, gangguan penglihatan 

akut, menyebar pada lalat yang berkembang biak 

pada tinja manusia yang tidak terlindungi  

 

(Macleod et al., 2019). Selain itu, buang air besar 

sembarangan dapat menyebabkan schistosomiasis 

atau penyakit parasit yang menyebar melalui 

kontak kulit dengan infeksi bekicot air tawar atau 

minum air yang terkontaminasi tinja manusia 

(Colley et al., 2014; Osakunor et al., 2018). 

Penyakit kolera juga timbul akibat mengkonsumsi 

air yang terkontaminasi tinja manusia (Diaconu et 

al., 2018; Goswami et al., 2019). Tinja manusia 

yang dibuang secara terbuka mengandung sel telur 

cacing herminth yang dapat hidup di darat hingga 

dua tahun mendatang sehingga dapat 

menyebabkan infeksi seperti ascariasis, trikuriasis, 

dan cacing tambang (Bethony et al., 2006; McKay 

et al., 2017). Penyakit hepatitis juga timbul akibat 

sumber air minum yang terkontaminasi tinja 

(Junaid et al., 2014; Himmelsbach et al.,  2018). 

Upaya menghapuskan buang air besar 

sembarangan pada tahun 2030 menjadi bagian dari 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan atau 

Sustainable Development Goals (SDGs) (Mara & 

Evans, 2017; Odagiri et al., 2017). Namun, buang 

air besar sembarangan masih menjadi tantangan 

karena Indonesia telah diidentifikasi sebagai 

negara dengan jumlah buang air besar 

sembarangan terbesar kedua di dunia, setelah 

India (Cameron et al., 2019; Cameron et al., 2021). 

Sebuah studi tentang air minum di Yogyakarta 

pada tahun 2017 mengungkapkan bahwa 67 

persen pasokan air minum rumah tangga dan 89 

persen persediaan air sebagian telah terinfeksi 

oleh tinja manusia (Aidan et al., 2017). 

Banyak penelitian telah mempelajari berbagai 

faktor penyebab buang air besar sembarangan di 

Nepal (Budhathoki et al., 2017), Kenya (Njuguna 

& Muruka, 2017), dan Ethiopia (Tessema, 2017). 

Sebagian besar praktik buang air besar 

sembarangan terjadi di wilayah perdesaan karena 

tidak ada fasilitas sanitasi serta kurangnya akses 

air bersih yang memadai (Bhatt et al., 2019); (Sara 

& Graham, 2014); (Odagiri et al., 2017). Selain itu, 

praktek buang air sembarangan juga sering terjadi 

di keluarga berpenghasilan rendah karena tidak 

memiliki cukup dana untuk membangun jamban 

yang sehat (Njuguna, 2019; Chakrabarti et al., 

2020). Tempat tinggal (Vyas & Spears, 2018), 

wilayah tempat tinggal (Aidan et al., 2017); 

kepala rumah tangga (Odagiri et al., 2017), usia 

kepala rumah tangga (Njuguna & Muruka, 2017), 
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tingkat pendidikan kepala rumah tangga (Sinharoy 

et al., 2019), persediaan air rumah tangga (Vyas et 

al., 2019; Local Burden of Disease WaSH 

Collaborators, 2020) dan kuintil kekayaan rumah 

tangga (Biran et al., 2011) juga menjadi faktor 

penyebab terjadinya buang air besar sembarangan. 

Hal ini dapat terjadi karena secara demografis, 

penduduk Indonesia terpusat di pulau Jawa-Bali 

sehingga kebutuhan sanitasi dan jamban lebih 

besar daripada di pulau luar Jawa-Bali (Cameron 

et al., 2021).  

Memahami berbagai faktor penyebab buang 

air besar sembarangan dapat berkontribusi pada 

upaya menurunkan perilaku tersebut. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor risiko buang air besar 

sembarangan di Indonesia. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengeksplorasi berbagai faktor 

penyebab buang air besar sembarangan di 

Indonesia berdasarkan data dari Survei Demografi 

dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. 

 

METODE PENELITIAN 
Populasi studi 

Survei berskala nasional yakni Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) telah 

digunakan dalam penelitian ini (Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) et al., 2018). Data diperoleh dari situs 

web Program DHS MEASURE yang berisi 

informasi tentang berbagai macam indikator 

demografi, kesehatan dan lingkungan seperti 

kepemilikan rumah tangga, sanitasi, pasokan air, 

variabel kesehatan ibu dan anak (USAID, 2020). 

Studi ini menggunakan dataset rumah tangga 

tertimbang SDKI 2017 karena keputusan sanitasi 

(khususnya membangun toilet) sebagian besar 

dihasilkan di tingkat rumah tangga (Rutstein &  

Rojas, 2006; Croft et al, 2018). Desain studi 

sampel dua tahap telah dilakukan untuk 

menyaring responden penelitian. Data 49.627 

responden diperoleh dari perempuan usia subur 

yang diwawancarai (15–49 tahun) dalam 

kuesioner primer. Seluruh informasi tentang 

kepemilikan rumah tangga dikumpulkan termasuk 

riwayat sanitasi. Data sanitasi ini digunakan untuk 

mengidentifikasi praktik buang air besar 

sembarangan di sebuah rumah tangga. 

Variabel studi 

Variabel terikat penelitian ini adalah buang air 

besar sembarangan dimana rumah tangga 

melakukan pembuangan kotoran manusia secara 

terbuka atau tidak (biner), didefinisikan sebagai 

responden yang melaporkan tidak memiliki septic 

tank – fasilitas sanitasi atau membuang kotoran 

manusia di lahan terbuka, sungai, anak sungai, 

lubang, pekarangan, hutan, dusun, lahan pertanian 

untuk buang air besar sembarangan. Variabel 

diukur dengan menggunakan kuesioner SDKI 

pada: “fasilitas jamban apa yang biasa digunakan 

anggota rumah tangga Anda?” (toilet dengan 

septic tank, toilet tanpa septic tank, toilet 

bersama/umum, sungai/sungai/sungai, lubang 

atau pekarangan/semak/hutan). Status buang air 

besar sembarangan dikategorikan 0 = toilet 

tertutup septic tank untuk rumah yang 

memanfaatkan semua jenis fasilitas toilet sistem 

tertutup septic tank lainnya dan 1 = buang air besar 

sembarangan untuk rumah tanpa fasilitas toilet 

septic tank atau menggunakan lahan terbuka/ 

sungai/anak sungai/lubang/semak/hutan/ladang 

untuk membuang tinja manusia. Variabel bebas 

dalam penelitian ini meliputi tempat tinggal, 

wilayah tempat tinggal, kepala rumah tangga, usia 

kepala rumah tangga, tingkat pendidikan kepala 

rumah tangga, kuintil kekayaan rumah tangga dan 

persediaan air minum rumah tangga. Variabel-

variabel ini dipilih sebagai bagian dari penelitian 

ini berdasarkan hasil penelitian di negara-negara 

berkembang lainnya mengenai hal yang sama.  

Analisis statistik 

Analisis penelitian ini adalah statistik 

deskriptif untuk melihat distribusi persentase 

karakteristik latar belakang rumah tangga terpilih 

yang melakukan buang air besar sembarangan di 

Indonesia. Selanjutnya dilakukan analisis regresi 

logistik untuk mengukur karakteristik rumah 

tangga yang berkorelasi dengan praktik buang air 

besar sembarangan. Model prediksi untuk buang 

air besar sembarangan juga dikembangkan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Studi ini bertujuan untuk menyelidiki faktor 

risiko terkait praktik buang air besar sembarangan 

pada rumah tangga di Indonesia. Studi ini 

mengamati bahwa dari 49.627 responden rumah 

tangga dalam data, 14.138 (28,5%) dilaporkan 

melakukan praktik buang air besar sembarangan. 

Dari 49.627 responden rumah tangga yang terpilih, 

35.490 (71,5%) dilaporkan menggunakan toilet 

sistem tertutup septic tank, dan 14.138 (28,5%) 

rumah tangga diklasifikasikan melakukan praktik 

buang air besar sembarangan. Sebagian besar 

rumah tangga dikepalai oleh laki-laki. Namun, 

hubungan antara kepala rumah tangga dan buang 

air besar sembarangan tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan. Hal ini diakibatkan 

karena pemenuhan sanitasi, jamban, maupun air 

bersih yang layak membutuhkan anggaran 

sehingga jenis kelamin maupun usia kepala rumah 



 

Irawaty, DK/Jurnal Keluarga Berencana Vol.7 No.2 (2022) 64-74 

 

67 

 

tangga tidak berpengaruh terhadap prilaku buang 

air besar sembarangan (Odagiri et al., 2017). 

Hampir 64 persen responden yang melakukan 

buang air besar sembarangan tinggal di perdesaan. 

Sekitar 52,4 persen responden yang melakukan 

buang air besar sembarangan tinggal di pulau 

Jawa-Bali.  

Sekitar 52,4 persen responden yang 

menyatakan melakukan praktik buang air besar 

sembarangan menyatakan bahwa kepala rumah 

tangganya berusia 35 tahun, namun hubungannya 

tidak signifikan. Hampir 9.426 (66,7%) rumah 

tangga yang melakukan buang air besar 

sembarangan memiliki persediaan air yang tidak 

terlindungi. 

 

 

Analisis bivariat, seperti yang ditunjukkan 

pada tabel 1, mengungkapkan bahwa faktor risiko 

utama yang berhubungan secara signifikan dengan 

praktik buang air besar sembarangan adalah 

tempat tinggal, wilayah tempat tinggal, tingkat 

pendidikan kepala rumah tangga, status kekayaan  

dan sumber air minum. Namun, meskipun tingkat 

pendidikan kepala rumah tangga signifikan dalam 

model analisis bivariat (tabel 1), signifikansinya 

menghilang setelah dianalisis dengan semua 

faktor (yaitu tempat tinggal, wilayah tempat 

tinggal, status kekayaan dan sumber air minum) 

(tabel 2). 

 

 
 

Tabel 1. Hubungan antara buang air besar sembarangan dan status sosial-demografis, Indonesia, 2017 
Faktor Sosial-Demografi  Buang air besar sembarangan   

Septic tank-  

toilet tertutup 

Buang air besar 

sembarangan  

p-

value 

Tempat tinggal     

   Perdesaan  

   Perkotaan (r) 

14,962 (42.2%) 

20,528 (57.8%) 

9,123 (64.5%) 

5,015 (35.5%) 

0.000 

Wilayah tempat tinggal     

   Pulau Jawa Bali 

   Luar Pulau Jawa Bali (r) 

22,280 (62.8%) 

13,210 (37.2%) 

7,409 (52.4%) 

6,729 (47.6%) 

0.000 

Kepala rumah tangga     

   Dikepalai perempuan  496 (1.4%) 685 (4.9%) 0.106 

   Dikepalai laki-laki (r) 34,994 (98.6%) 13,453 (95.15%)  

Usia kepala rumah tangga     

   15-35 tahun 14,524 (40.92%) 8,432 (59.64%) 0.273 

   36-54 tahun (r) 20,966 (44.82%) 5,706 (40.36%)  
 

Pendidikan kepala rumah tangga     

   Tanpa sekolah sd sekolah dasar  7,230 (20.4%) 5,267 (37.3%) 0.301 

   Sekolah menengah (r) 28,260 (79.6%) 8,871 (62.8%)  

Kuintil kekayaan rumah tangga     

   Miskin-sangat miskin  7,807 (22.0%) 10,165 (71.9%) 0.000 

   Menengah-sangat kaya (r) 27,683 (78.0%) 3,973 (28.1%)  

Sumber air minum rumah tangga     

   Tidak tertutup 21,601 (60.9%) 9,426 (66.7%) 0.000 

   Tertutup (r) 13,889 (39.1%) 4,712 (33.3%)  
Sumber: Hasil Olahan Data SDKI 2017

Rumah tangga perdesaan memiliki peluang 

buang air besar sembarangan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan rumah tangga perkotaan 

(aOR = 2,041 [95% CI: 0,801-0,884]). Jumlah 

praktik buang air besar sembarangan pada rumah 

tangga Jawa-Bali lebih berisiko daripada rumah 

tangga luar Jawa-Bali (aOR = 1.106 [95% CI: 

0.816-0.898]). Hasil multivariat memperlihatkan 

bahwa tingkat pendidikan kepala rumah tangga 

(aOR = 0.778 [95% CI: 1.740-0.818]) tidak 

berhubungan dengan risiko praktik buang air besar 

sembarangan setelah dikontrol faktor lain karena 

pengaruh variabel kuintil rumah tangga lebih 

dominan daripada faktor lain untuk membangun 

sanitasi, jamban dan air bersih yang layak (Odagiri 

et al., 2017). Rumah tangga termiskin dan miskin 

memiliki risiko buang air besar sembarangan yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan rumah tangga 

menengah ke atas (aOR = 2.116 95% CI: 1.111- 

0.122]) (Tabel 2). Hal ini disebabkan karena 

rumah tangga termiskin dan miskin tidak memiliki 

anggaran untuk membangun sanitasi, jamban 

maupun air bersih yang layak (Onagiri et al., 

2017). Rumah tangga yang memiliki sumber air 

minum yang tidak terlindungi berpeluang besar 

melakukan praktik buang air besar sembarangan 
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dibandingkan dengan rumah tangga yang 

memiliki sumber air minum yang terlindungi 

(aOR = 1.043 [95% CI: 0.614-0.675]). Faktor 

risiko terkait perilaku buang air besar 

sembarangan adalah tempat tinggal, wilayah 

tempat tinggal, kuintil kekayaan rumah tangga, 

dan sumber air minum rumah tangga. Tidak 

diragukan lagi bahwa kesehatan dan kesejahteraan 

umum anggota rumah tangga sangat bergantung 

pada sistem sanitasi tempat mereka tinggal.   

Penelitian ini mendukung penelitian 

sebelumnya yang menyelidiki penyebab buang air 

besar sembarangan di negara berkembang, 

terutama di negara-negara Afrika (Njuguna, 2016; 

Osumanu, Kosoe & Ategeeng, 2019) dan Asia 

(Spears, Ghosh & Cumming, 2013; McMichael, 

2018). Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa 

rumah tangga di daerah perdesaan, Jawa Bali, 

termiskin, miskin dan menggunakan sumber air 

minum yang tidak terlindungi berkaitan erat 

dengan risiko buang air besar sembarangan. Studi 

ini mengungkapkan bukti bahwa buang air besar 

sembarangan relatif umum di daerah perdesaan 

(Bhatt et al., 2019),  terlepas dari target SDG yang 

menyarankan akses universal terhadap sanitasi. 

Sebuah studi yang dilakukan oleh Jain et al. 

(2020) menegaskan kembali bahwa 69% rumah 

tangga di pedesaan Bihar, India tidak memiliki 

jamban pada tahun 2011 (Jain et al., 2020). 

Mayoritas rumah tangga miskin tidak dapat 

membangun toilet tangki septik dan tanpa 

dukungan keuangan dan teknis (Abebe & Tucho, 

2020). Praktek buang air besar sembarangan 

berkontribusi dan meningkatkan risiko penyakit 

infeksi, gastrointestinal, pernapasan, 

neurokognitif, dan psikologis (Macleod et al., 

2019). 

Tabel 2. Hasil regresi logistik buang air besar sembarangan dengan status sosial demografi, Indonesia, 2017 

Faktor Sosial Demografi  Buang air besar sembarangan  

Septic tank-  

toilet tertutup 

Buang air besar 

sembarangan 

p-

value 

Tempat tinggal    

   Perdesaan 

   Perkotaan (r) 

14,962 (42.2%) 

20,528 (57.8%) 

9,123 (64.5%) 

5,015 (35.5%) 

0.000 

Wilayah tempat tinggal    

   Pulau Jawa Bali 

   Luar Pulau Jawa Bali (r) 

22,280 (62.8%) 

13,210 (37.2%) 

7,409 (52.4%) 

6,729 (47.6%) 

0.000 

Kepala rumah tangga    

   Dikepalai perempuan 496 (1.4%) 685 (4.9%) 0.106 

   Dikepalai laki-laki (r) 34,994 (98.6%) 13,453 (95.15%)  

Usia kepala rumah tangga    

   15-35 tahun 14,524 (40.92%) 8,432 (59.64%) 0.273 

   36-54 tahun (r) 20,966 (44.82%) 5,706 (40.36%)  
 

Pendidikan kepala rumah tangga    

   Tanpa sekolah sd sekolah dasar 7,230 (20.4%) 5,267 (37.3%) 0.301 

   Sekolah menengah (r) 28,260 (79.6%) 8,871 (62.8%)  

Kuintile kekayaan rumah tangga    

   Miskin-sangat miskin 7,807 (22.0%) 10,165 (71.9%) 0.000 

   Menengah-sangat kaya (r) 27,683 (78.0%) 3,973 (28.1%)  

Sumber air minum rumah tangga    

   Tidak tertutup  21,601 (60.9%) 9,426 (66.7%) 0.000 

   Tertutup (r) 13,889 (39.1%) 4,712 (33.3%)  
Sumber: Hasil Olahan Data SDKI 2017

 

Seiring dengan meningkatnya kondisi 

ekonomi suatu rumah tangga terbukti 

menurunkan peluang praktik buang air besar 

sembarangan terutama di kalangan keluarga 

kaya sehingga menunjukkan bahwa 

peningkatan kondisi ekonomi rumah tangga 

melalui pemberdayaan masyarakat dapat 

mencegah praktik buang air besar sembarangan 

(Cassivi et al., 2020). Hal ini diperkirakan 

karena meningkatkan tingkat ekonomi suatu 

rumah tangga akan mengarah pada kemampuan  

 

rumah tangga membangun sistem sanitasi yang 

lebih baik dan mandiri (Cronin et al., 2017). 

Rumah tangga menengah ke atas juga 

berpeluang mengembangkan fasilitas sanitasi 

dan penyediaan air bersih yang lebih baik untuk  

kebutuhan anggota rumah tangga mereka, 

khususnya penerapan praktik penyediaan air 

bersih yang pada gilirannya akan meningkatkan 

status kesehatan yang lebih baik bagi orang tua 

dan anak-anak mereka (Aluko et al., 2018). 

Dengan demikian, kondisi kekayaan rumah 
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tangga dapat mengubah prilaku buang air besar 

sembarangan (McCullough & Leider, 2017). 

Temuan yang diharapkan bahwa risiko buang 

air besar sembarangan menurun dengan 

meningkatnya kuintil kekayaan dalam rumah 

tangga, konsisten dengan penelitian 

sebelumnya (Smith et al., 2015).  

Permukiman Jawa-Bali memiliki risiko 

buang air besar sembarangan lebih tinggi 

dibandingkan dengan pemukiman di luar Jawa-

Bali. Studi ini konsisten dengan temuan 

sebelumnya bahwa kepadatan tinggi pulau 

Jawa-Bali berkorelasi dengan peningkatan 

jumlah keluarga tunawisma dan mempengaruhi 

kemampuan mereka membangun sanitasi yang 

layak sehingga mereka harus melakukan buang 

air besar sembarangan (Cameron et al., 2019). 

Padahal, kesenjangan ekonomi yang tinggi di 

wilayah Jawa-Bali sangat mempengaruhi 

sumber daya sosial ekonomi dan kondisi 

kesehatan penduduk di tingkat lokal, regional, 

dan nasional (Suparmi et al., 2018). 

Distribusi sumber daya sosial ekonomi 

yang tidak seimbang menimbulkan 

kesenjangan khususnya terkait penyediaan 

sanitasi yang layak, termasuk pemberian 

perawatan kesehatan terutama pada rumah 

tangga rentan dan miskin (Hosseinpoor et al., 

2018). Namun, praktik buang air besar 

sembarangan juga dimungkinkan terjadi di 

wilayah perdesaan (Boisson et al., 2014). 

Praktik buang air besar sembarangan di wilayah 

perdesaan dapat terjadi karena terbatasnya 

sumber daya ekonomi yang sangat penting 

untuk membangun sistim sanitasi yang sehat 

(Boisson et al., 2014; Sara & Graham, 2014; 

Bhatt et al., 2019). 

Penelitian ini menggunakan SDKI 2017 

yang merupakan penelitian berbasis populasi 

yang representatif secara nasional pada rumah 

tangga yang memiliki jumlah sampel yang 

sangat besar di 34 provinsi di Indonesia yang 

dipilih secara acak. Oleh karena itu, temuan 

penelitian ini dapat digeneralisasikan ke rumah 

tangga Indonesia dan populasi serupa lainnya. 

Keterbatasan penelitian ini adalah potensi bias 

mengingat dan keinginan sosial untuk 

menyatakan praktik sebenarnya dari buang air 

besar sembarangan karena pengukuran 

pelaporan sendiri. Namun demikian, karena 

penelitian ini bersifat cross-sectional, temuan 

ini tidak mampu mengukur akibat jangka 

panjang dari buang air besar sembarangan. 

Pengaruh sosial budaya terhadap praktik buang 

air besar sembarangan tidak dapat terlihat pada 

penelitian ini. Selain itu, terdapat kekurangan 

data pada variabel status kerja, sehingga tidak 

dimasukkan dalam analisis. 

 

SIMPULAN 
Buang air besar sembarangan masih 

menjadi masalah kesehatan bagi penduduk 

Indonesia. Studi ini telah menekankan strategi 

penting untuk menghilangkan buang air besar 

sembarangan di negara ini melalui penyediaan 

sistem sanitasi yang sehat dan peningkatan 

akses ke pasokan air bersih. Upaya 

memberantas praktik buang air besar 

sembarangan telah menjadi dorongan untuk 

mengurangi penyebaran parasit usus dan 

patogen enterik untuk mencegah morbiditas 

dan mortalitas anak. Pemerintah dan 

masyarakat harus fokus pada peningkatan taraf 

ekonomi rumah tangga untuk meningkatkan 

kemampuan rumah tangga membangun sistem 

sanitasi yang baik bagi seluruh anggota 

keluarganya. 
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