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ABSTRAK 

 

Dalam pelaksanaan pengembangan kesehatan lingkungan 

berbasis masyarakat melalui pembangunan Instalasi Pengolahan Air 

Limbah (IPAL) Komunal merupakan hal yang baru bagi masyarakat 

di Dusun Pasir Erih RT 01 Desa Tamansari Gedong Tataan 

Pesawaran. Dalam pelaksanaannya sangatlah menyita perhatian 

publik, seiring dengan menguatnya kesadaran masyarakat untuk 

mengambil peran secara lebih emansipatif, transformatif, partisipatif 

dan berkesinambung. Penelitian yang berjudul “Pengembangan 

Kesehatan Lingkungan Berbasis Masyarakat Melalui Pembangunan 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal diDusun Pasir Erih 

Desa Tamansari Gedong Tataan Pesawaran” ingin mengungkapkan 

“bagaimana partisipasi masyarakat dalam membangun kesehatan 

lingkungan melalui pembangunan IPAL komunal Dusun Pasir Erih 

RT.01?”.  

Metode penulisan skripsi ini menggunakan metode penelitian 

adalah penelitian kualitatif sumber data pada penelitian ini dari 

wawancara, observasi dan dokumentasi. Penarikan informan dengan 

menggunakan teknik Purposive Sampling. Data-data yang terkumpul 

dianalisis dengan metode analisis data kualitatif: reduksi, penyajian, 

penarikan kesimpulan dan simpulan atau verifikasi. Tujuan studi 

adalah untuk menganalisis bentuk partisipasi masyarakat dalam 

membangun kesehatan lingkungan diwilayah Dusun Pasir Erih RT.01 

melalui pembangunan IPAL komunal.  

Hasil temuan penelitian bahwa: partisipasi masyarakat dalam 

pengambilan keputusan tidak ada, karena masyarakat hanya bertindak 

sebagai pendengar intruksi dan sebagai pengimplikasi program yang 

sudah ditetapkan oleh pemerintah. Partisipasi masyarakat dalam 

pelaksana kegiatan ada, yaitu pada tahap penyediaan lahan 

pembangunan dengan menyerahkan atau menginfaqkan lahan milik 

warga setempat dengan cara sukarela untuk didirikan bangunan fisik 

IPAL komunal dan tahap pemeliharaan terhadap peralatan material 

pembangunan IPAL komunal dengan menjaga paralatan dari 

pencurian dan kerusakan yang diakibatkan oleh kondisi alam. Dalam 

tahap mendirikan bentuk fisik bangunan IPAL komunal, tidak ada 

ii 



partisipasi masyarakat karena pemerintah sudah memperkerjakan para 

pekerja lokal yang ahli dibidang pembangunan. Partisipasi masyarakat 

dalam pemantauan dan evaluasi tidak ada karena pada tahapan 

pemantauan dan evaluasi diserahkan sepenuhnya oleh pemerintah 

melalui Badan Permusywaratan Desa (BPD) dan konsultan dari Dinas 

Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat (PUPR). Partisipasi 

masyarakat dalam pemanfaatan pembangunan ada, dengan tingginya 

persentase pemanfaat IPAL Komunal mencapai 100% atau sebanyak 

30 kepala keluarga sudah memanfaatkan hasil pembangunan. 

Kata kunci: Berbasis Masyarakat, Kesehatan Lingkungan dan 

Partisipasi Masyarakat 
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MOTTO 

 

                              

     

“Hai manusia, Sesungguhnya janji Allah adalah benar, Maka sekali-

kali janganlah kehidupan dunia memperdayakan kamu dan sekali-kali 

janganlah syaitan yang pandai menipu, memperdayakan  

kamu tentang Allah” 

(QS. Fatir 35:5) 
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1 

BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. Penegasan Judul 

Sebagai sebuah langka awal dalam memahami judul 

skripsi ini, dan juga untuk menghindari sebuah kesalah pahaman, 

untuk itu penulis merasa perlu untuk menjelaskan beberapa kata 

yang menjadi judul skripsi ini. Adapun judul skripsi yang 

dimaksud adalah Pengembangan Kesehatan Lingkungan 

Berbasis Masyarakat Melalui Pembangunan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal di Dusun Pasir Erih 

Desa Tamansari Gedong Tataan Pesawaran. Adapun uraian 

pengertian istilah yang terdapat dalam judul proposal ini yaitu, 

sebagai berikut : 

Pengembangan adalah suatu usaha untuk meningkatkan 

kemampuan teknis, teoritik, konseptual dan moral masyarakat 

sesuai dengan kebutuhan melalui pendidikan dan pelatihan.
1
 

Pengembangan merupakan suatu proses melakukan perubahan 

secara terencana terhadap wilayah/daerah baik dari segi sosial, 

ekonomi, lingkungan, insfrastruktur dan lain sebagainya.
2
 Menurut 

Hendyat Soetopo dan Wasty Soemanto, istilah pengembangan 

menunjuk pada suatu kegiatan menghasilkan suatu alat atau cara 

baru, dimana selama kegiatan tersebut penilaian dan 

penyempurnaan terhadap alat atau cara tersebut terus dilakukan.
3
 

Dari pandangan diatas dapat dirumuskan bahwa pengembangan 

masyarakat adalah sebuah upaya yang dilakukan untuk membantu 

masyarakat agar proses pembangunan dapat dilakukan dengan cara 

prakarsa sendiri atau dengan cara melakukan identifikasi 

kebutuhannya, menggali dan memanfaatkan sumber daya yang 

tersedia untuk kenyamanan dan kesejahteraan sendiri. Sedangkan 

                                                             
1Haruni Ode, Pengembangan Organisasi Berbasis Spiritual (Surabaya : CV 

Jakad Publishing Surabaya, 2019), 9.  
2Mohammad Ridwan dan Windra Aini, Perencanaan Pengembangan Daerah 

Tujuan Parawisata, (Yogyakarta: CV Budi Utama, 2019), 14. 
3Sutiah, Pemgembangan Kurikulum PAI Teori dan Aplikasinya, (Sidoarjo: 

NLC, 2020),  6.  
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pengembangan masyarakat dalam konteks ini yaitu tahapan awal 

menuju proses pemberdayaan yang dilaksanakan bersama-sama 

dengan tujuan untuk mengembangkan masyarakat lapis bawah 

dalam mengidentifikasi kebutuhan dan mengakses sumber daya 

yang dimiliki atau tersedia. 

Kesehatan Lingkungan merupakan menurut U. F. Achmadi 

: Ilmu kesehatan lingkungan mempelajari hubungan interaktif 

antara komponen lingkungan yang memiliki potensi bahaya 

kesehatan dengan berbagai variabel kependudukan seperti umur, 

prilaku, kepadatan, status genetika dan lain-lain, serta melakukan 

identifikasi, mengukur, menganalisis potensi bahaya tersebut, dan 

mencari upaya pengendaliannya.
4
 Kesehatan lingkungan 

merupakan bagian dari kesehatan masyarakat dengan fokus 

penilaian, pengkajian dan penanggulangan dampak yang dapat 

disebabkan manusia pada lingkungan dan dampak yang di 

sebabkan lingkungan pada manusia. 
5
 Menurut Umar Fahmi 

Achmad, kesehatan lingkungan adalah ilmu yang mempelajari 

keterkaitan antara kualitas lingkungan dengan kondisi kesehatan 

suatu masyarakat.
6
 Kesehatan lingkungan merupakan suatu disiplin 

ilmu dan seni untuk memperoleh keseimbangan antara lingkungan 

dengan manusia, dan juga merupakan ilmu dan seni mengelola 

lingkungan agar bisa menciptakan kondisi lingkungan yang bersih, 

sehat, nyaman dan aman serta terhindar dari berbagai macam 

penyakit.
7
 Jadi kesehatan yang dimaksud dalam tulisan ini yaitu 

kesehatan lingkungan yang memfokuskan atau concern kepada 

prilaku buruk masyarakat terhadap lingkungan yang berpengaruh 

terjadinya pencemaran lingkungan dan masalah kesehatan 

masyarakat. Dalam kegiatannya, kesehatan lingkungan 

                                                             
 4Umar Fahmi Achmadi, Kesehatan Masyarakat Teori Dan Aplikasi 

(Jakarta : PT Raja Grafindo Persada, 2013), 31. 
5Pitriani dan Kiki Sanjaya, Dasar Kesehatan Lingkungan (Makassar: Nas 

Media Pustaka, 2020), 8.  
6Rasidin Calundu, Manajemen Kesehatan, (Makassar: CV Sah Media,2018), 

48.  
7Herniawati, Kesehatan Lingkungan (Ide Riset dan Evaluasi Kesling 

Sederhana), (Forum Pemuda Aswaja, 2020),  2.  
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mempelajari tentang sanitasi dasar yang memberikan proteksi atau 

perlindungan terhadap kesehatan masyarakat. 

Berbasis Masyarakat (Community Based) adalah upaya 

pendekatan pemberdayaan kapasitas masyarakat untuk dapat 

mengenali, menelaah dan mengambil inisiatif untuk memecahkan 

permasalahan yang ada secara mandiri.
8
 Istilah “masyarakat” 

dalam pengelompokkan orang yaitu: kelompok orang yang 

memiliki minat-minat atau fungsi yang sama, misalnya dibidang: 

kesejahteraan, pendidikan, kesehatan, lingkungan, pertanian, 

keagamaan dan lain-lain.
9
 Namun dalam diatas tentang pengertian 

masyarakat berdasarkan suatu minat atau fungsi dalam bidang 

kesehatan dan lingkungan. Jadi, dapat kita simpulkan bahwa yang 

dimaksud berbasis masyarakat dalam konteks ini yaitu 

pembangunan kesehatan lingkungan Berbasis Masyarakat 

(comunity based environment  development) adalah upaya 

pendekatan dalam rangka mengubah perilaku higiene masyarakat 

dalam pembuangan air limbah domestik seperti tinja (fases) dan air 

limbah kamar mandi dengan sanitasi melalui pemberdayaan 

masyarakat. 

Pembangunan adalah suatu usaha atau proses perubahan, 

demi tercapainya tingkat kesejahteraan atau mutu-hidup suatu 

masyarakat dan (individu-individu didalamnya) yang berkhendak 

dan melaksanakan pembangunan itu.
10

 Pembangunan adalah 

sebuah istilah yang memiliki makna yang sangat beragam 

tergantung dengan maknanya baik yang bersifat fisik maupun non-

fisik. Pembangunan masyarakat merupakan perubahan sosial yang 

direncanakan (Planned Social Change) yang terwujud dalam 

berbagai program dan kegiatan-kegiatan yang di tujukan untuk 

                                                             
 8Relawan Murakata, “Pengertian dan Konsep Pendekatan Berbasis 

Masyarakat” On-Line http://pmimurakata.blogspot.com/2010/11/pengertian-dan-
konsep-pendekatan.html.  

 9Abu Hurairah, Pengorganisasian dan Pengembangan Masyarakat Model 

dan Strategi Pembangunan Berbasis Kerakyatan, (Bandung: Humaniora Edisi Revisi, 

2011), 144. 
  10Aprilia Theresia, Khrisna S. Andini, Prima G.P Nugraha dan Totok 

Mardikanto dan Poerwoko Soebiato, Pembangunan Berbasis Masyarakat  (Bandung : 

Alfa Beta, 2015), 2. 

http://pmimurakata.blogspot.com/2010/11/pengertian-dan-konsep-pendekatan.html
http://pmimurakata.blogspot.com/2010/11/pengertian-dan-konsep-pendekatan.html


 4 

masyarakat. Oleh sebab itu, didalam istilah pembangunan, 

terkandung begitu banyak pokok-pokok pikiran, yang antar lain 

adalah sebagai berikut.
11

 : 

1. Pembangunan adalah suatu usahan atau proses 

perubahan, demi tercapainya tingkat kesejahteraan 

atau mutu-hidup suatu masyarakat serta individu-

individu didalamnya yang berkhendak dan 

melaksanakan pembangunan itu; 

2. Pembangunan adalah suatu proses atau rangkaian 

kegiatan yang tidak pernah kenal berhenti, untuk terus 

menerus mewujudkan perubahan-perubahan dalam 

kehidupan masyarakat dalam rangka mencapai 

perbaikan mutu-hidup, dalam situasi lingkungan 

kehidupan yang juga terus menerus mengalami 

perubahan-perubahan; 

3. Proses pembangunan yang terjadi, bukanlah sesuatu 

yang sifatnya alami atau “Given”, melainkan suatu 

proses yang dilaksanakan dengan sadar dan terencana; 

4. Pembangunan pada hakikatnya adalah suatu “Eco 

Development” yang tidak hanya berupa perubahan-

perubahan ekonomi. Pembangunan juga mencakup 

“Dehumanisasi” kultural dan perubahan mentalitas 

masyarakat dalam suatu struktur sosial-politik; 

5. Pembangunan adalah sesuatu yang: dari, oleh, dan 

untuk masyarakat, sehingga pembangunan bukanlah 

kegiatan yang direncanakan, dilaksanakan dan 

dimaksudkan untuk memenuhi kepentingan 

segolongan atau sekelompok warga masyarakat; 

6. Pembangunan adalah pembangunan manusia 

seutuhnya dan pembangunan masyarakat yang 

bersngkutan. Artinya, pembangunan harus benar-

benar dimaksudkan untuk memperbaiki mutu-hidup 

setiap individu dan masyarakatnya, dan bukannya 

                                                             
  11Ibid., .  
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mengorbankan manusia (dan masyarakatnya) demi 

tercapainya tujuan-tujuan pembangunan. Dalam 

konsep pembangunan alternatif, pengembangan dan 

pemberdayaan masyarakat lebih menekan 

pembangunan berbasis masyarakat karena 

pembangunan ini bersifat bottom up dan lokalitas 

yang tersedia. Pembangunan model ini dapat menjadi 

sebuah solusi atas permasalahan yang terjadi pada 

masyarakat, karena pembangunan alternatif ini adalah 

pembangunan tingkat lokal, menyatu dengan budaya 

lokal, dan menyertakan partisipasi masyarakat lokal. 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) adalah sarana 

untuk mengolah limbah cair (limbah dari WC) yang akrab bagi  

masyarakat adalah Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) untuk 

limbah WC lebih dikenal dengan sebutan septic tank. Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) bisa dibangun secara pribadi atau 

digunakan untuk satu keluarga/bangunan dan dioperasikan sendiri. 

Bisa juga satu Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) digunakan 

bersama-sama atau komunal.
12

  Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Komunal merupakan suatu sistem pengolahan air limbah 

yang dilakukan secara terpusat yaitu terdapat bangunan yang 

digunakan untuk memproses limbah seperti kotoran manusia 

(feses) yang difungsikan secara komunal (digunakan oleh 

sekelompok rumah tangga) agar lebih aman pada saat dibuang ke 

lingkungan, sesuai dengan baku mutu lingkungan. Limbah kotoran 

manusia (feses) dari rumah penduduk dialirkan ke bangunan bak 

tampungan IPAL melalui jaringan pipa. Setiap rumah tangga yang 

mempunyai fasilitas WC pribadi menghubungkan saluran 

pembuangan ke dalam sistem perpipaan limbah untuk dialirkan 

menuju instalasi pengolahan limbah komunal. 

 

 

                                                             
 12“IPAL Komunal Solusi Untuk Masalah Sanitasi” (On-line) Tersedia di: 

https://www.diandesa.org/daily-blog-project-news/ipal-komunal-solusi-untuk-

masalah-sanitasi/. 

https://www.diandesa.org/daily-blog-project-news/ipal-komunal-solusi-untuk-masalah-sanitasi/
https://www.diandesa.org/daily-blog-project-news/ipal-komunal-solusi-untuk-masalah-sanitasi/
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B. Latar Belakang Masalah 

Manusia tidak dapat dipisahkan atau terlepas dari 

lingkungan hidup, dimana manusia menggantungkan diri untuk 

kelangsungan hidupannya dengan lingkungan. Baik melakukan 

aktivitas yang berkaitan dengan semua benda yang aktif maupun 

pasif yang ada dilingkungan hidup. Manusia memiliki hubungan 

timbal balik dengan lingkungan, dimana lingkungan juga dapat 

mempengaruhi aktivitas kehidupan manusia. Menurut Undang-

undang No. 23 Tahun 1997, lingkungan hidup adalah kesatuan 

ruang dengan semua benda, daya, keadaan, dan makhluk hidup, 

termasuk manusia dan perilakunya.
13

 Mempengaruhi kelangsungan 

perikehidupan dan kesejahteraan manusia serta makhluk hidup 

lain. Lingkungan yang menjadi dambaan setiap kehidupan manusia 

adalah kondisi lingkungan yang bersih, memiliki manfaat, sehat 

dan keindahan. 

Kehidupan manusia tidak terlepas dari lingkungan yang 

sehat, lingkungan yang sehat akan berdampak pada munculnya 

mata air yang bersih dan menyehatkan. Air merupakan salah satu 

kebutuhan makhluk hidup yang paling penting. Tidak adanya air, 

maka berbagai macam proses aktivitas kehidupan manusia atau 

makhluk hidup lainnya tidak bisa berlangsung (mati). Untuk itu 

manusia memiliki peranan penting dalam menjaga lingkungan 

yang akan berpengaruh pada sumber mata air bumi. 

Bertambahnya  jumlah  penduduk dan kebiasaan buruk 

penduduk atau masyarakat yang ada di Kelurahan 01 Dusun Pasir 

Erih Desa Taman Sari Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran yang membuang air limbah domestik sembarangan. Air 

limbah domestik adalah air limbah yang berasal dari usaha atau 

kegiatan pemukiman, rumah makan, perkantoran, perniagaan 

apartemen dan asrama.
14

 Namun air limbah domestik dalam tulisan 

ini berasal dari rumah (pemukiman) seperti air limbah dari kamar 

mandi dan limbah yang berbentuk tinja (feses) yang langsung di 

                                                             
 13Samadi, Geografi, (Yudhistira Ghalia Indonesia, 2006), 112.  
14Rumilla Harahap, Kemala Jeumpa dan Ernesto Maringan Silitonga, 

Drainase Pemukiman Prinsip Dasar&Aplikasinya, (Yayasan Kita Menulis, 2020), 70. 
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salurkan keperairan irigasi dan aliran sungai kecil. Kegiatan ini 

disebut dengan Buang Air Besar Sembarangan (BABS) prilaku ini 

dapat menimbulkan  dampak buruk yang sangat  serius,  misalnya 

penurunan  daya dukung air pemukiman, penyebaran wabah 

penyakit, pencemaran badan air, pencemaran tanah, pendangkalan 

pada aliran mata air, eutrofikasi, perubahan ekosistem badan air 

permukaan, kematian biota air, kerusakan rantai makanan, dan 

kerusakan ekosistem perairan.
15

 

Dapat di lihat dari firman Allah SWT dalam surat Ar-Rum 

(30) : 41. 

                      

                   

Terjemahan : 

“Telah nampak kerusakan didarat dan dilaut disebabkan karena 

perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada 

mereka sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka 

kembali (ke jalan yang benar)”. (Q.S Ar-Rum [30] : 41). 

Dari ayat di atas bahwasannya dengan adanya aktivitas 

manusia, bertambahnya penduduk manusia dan kebiasaan prilaku 

buruk, dapat menimbulkan pengaruh  negatif yang sangat 

signifikan terhadap lingkungan dan kesehatan. 

Perlu adanya tindakan  (action) penanggulangan atas 

dampak-dampak yang muncul tersebut, dengan cara melakukan 

pembangunan yang mengarah pada, khususnya dalam 

pengembangan kesehatan lingkungan berbasis masyarakat melalui 

pembangunan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal. 

Pengolahan air limbah domestik memerlukan perhatian khusus dari 

pemerintah dan peran serta masyarakat, karena pemerintah sebagai 

pihak yang bertanggung jawab terhadap kehidupan masyarakatnya 

                                                             
15Muhammad Al Kholif, Pengolahan Air Limbah Domestik, (Surabaya: 

Scopindo, 2020), 10. 
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melalui memberikan pelayanan sosial bagi masyarakat dan 

masyarakat sebagai pemelihara dan pemanfaatan kesehatan 

lingkungan. 

Pengolahan air limbah domestik memiliki tujuan seperti: 

Mencegah pencemaran pada sumber air limbah rumah tangga, 

melindungi hewan dan tanaman yang hidup didalam air, 

menghindari pencemaran tanah permukaan dan menghilangkan 

tempat berkembang biaknya bibit dan vektor penyakit.
16

Oleh 

karena itu, pemerintah harus melaksanakan langkah-langkah untuk 

menindak lanjuti dampak yang diakibatkan oleh air limbah 

tersebut. Dalam mengatasi masalah pencemaran lingkungan yang 

dihasilkan oleh air limbah domestik, tentunya pemerintah telah 

melakukan berbagai langkah upaya serta mencari solusi agar 

masyarakat dapat hidup layak dan dapat memenuhi kebutuhan 

hidup mereka sehari-hari. 

Upaya yang dilakukan pemerintah melalui badan 

kesehatan, Kementrian Pekerjaan Umum dalam Penataan Ruang 

(PUPR) untuk mengatasi masalah pencemaran lingkungan, yaitu 

dengan mengadakan program penyediaan akses sanitasi. Karena 

kondisi sanitasi ditingkat desa saat ini masih banyak kekurangan 

sehingga diperlukan perbaikan sanitasi. Sanitasi khususnya dalam  

mendorong  kesadaran  masyarakat  untuk  mengubah  perilaku  

buang  air besar sembarangan (BABS) menjadi buang air besar 

dijamban yang higienis dan layak. Oleh   karena   itu   pemerintah   

membuat   program   Sanitasi   Berbasis Masyarakat  (SANIMAS).  

Sanitasi  berbasis  masyarakat  yang  merupakan  salah satu 

program dengan prinsip pembangunan melalui pendekatan untuk 

merubah perilaku higienis dan sanitasi melalui pemberdayaan 

masyarakat dengan metode pemicuan, yang tertuang dalam 

peraturan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014 

menekankan pada perubahan perilaku masyarakat untuk 

pembangunan sarana sanitasi dasar tanpa memberikan subsidi 

melalui upaya dengan  tidak  Buang  Air  Besar  Sembarangan  

(BABS),  mencuci  tangan  pakai sabun, mengelola sampah dengan 

                                                             
16Ibid., 16. 
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benar dan mengelola limbah air rumah tangga dengan aman. 

Prilaku Higienis adalah Dalam pelaksanaannya masyarakat tidak 

hanya diberi informasi, tidak hanya diajak berunding tetapi sudah 

terlibat dalam proses pembuatan keputusan dan bahkan sudah 

mendapatkan wewenang atas kontrol sumber daya masyarakat itu 

sendiri serta terhadap keputusan yang mereka buat. 

Ciri utama dari pendeketan ini dengan melibatkan 

langsung masyarakatnya dalam proses pembangunan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal  infrastruktur dan 

meningkatkan ketersediaan sarana sanitasi  yang  sesuai  dengan  

kemampuan  dan  kebutuhan  masyarakat  sasaran, masyarakat 

sebagai pemimpin dan seluruh masyarakat terlibat dalam 

perencanaan, pelaksanaan serta pemanfaatan, pemeliharaan, dan 

melibatkan masyarakat dalam kegiatan pemanfaatan. 

Kebiasaan masyarakat membuang limbah domestik 

diirigasi dan aliran sungai kecil sangatlah berbahaya untuk 

kesehatan manusia dan lingkungan. Program tersebut merupakan 

salah satu komponen Program yang dilaksanakan oleh Pekerjaan 

Umum (PU) melalui anggaran langsung tunai dari Anggaran 

Pendapatan Belanja Daerah (APBD). Program tersebut dikenal 

sebagai pembangunan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 

Komunal. Dalam penyelenggaraannya, kegiatan ini menekankan 

pada keterlibatan masyarakat secara utuh dalam hal peningkatan 

kualitas prasarana dan sarana sanitasi. Dengan Adanya Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal tersebut maka berbagai 

limbah dari wc dan kamar mandi diamankan kandungannya 

sebelum dibuang kesungai. Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Komunal tersebut juga sebagai pengantisipasi pencemaran 

tanah oleh Septic tank yang tidak memenuhi syarat atau bahkan 

kotor. 

Program Insatalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 

Komunal  dibuat untuk mengurangi  dampak pencemaran  air  

limbah domestik  rumah  tangga.  Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Komunal merupakan bangunan yang digunakan untuk 

memproses air limbah buangan penduduk yang difungsikan secara 
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komunal (digunakan oleh sejumlah rumah tangga) agar lebih aman 

saat dibuang kelingkungan atau sesuai dengan baku mutu 

lingkungan. Proses pembangunan Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Komunal dilakukan melalui konsep pembangunan berbasis 

masyarakat, dimana masyarakat dilibatkan secara langsung dalam 

proses pembangunan mulai dari perencanaan, pengambilan 

keputusan, pembangunan, pengoperasian, dan perawatan. 

Dusun Pasir Erih Desa Taman Sari Kecamatan Gedong 

Tataan Kabupaten Pesawaran menjadi desa yang memiliki masalah 

air limbah domestik. Dimana lingkungan perumahan berdekatan  

dengan irigasi dan aliran sungai kecil  membuat  warga  desa 

tersebut langsung membuang air limbah rumah tangga mereka 

langsung irigasi dan aliran sungai kecil. Awalnya adanya Program 

Sanitasi di Dusun Pasir Erih karena adanya penelitian dan 

kunjungan dari pihak Dinas Kesehatan yaitu Pusat Kesehatan 

Masyarakat (PUSKESMAS) Bernung. Tim Pusat Kesehatan 

Masyarakat (PUSKESMAS) melakukan kunjunangan dari rumah 

kerumah warga dan menemukan hasil bahwa dari 40% lebih 

dirumah-rumah masyarakat Dusun Pasir Erih tidak memiliki 

jamban atau wc dan masyarakatnya membuang kotorannya (feses) 

rata-rata diirigasi dan aliran mata air. 

Kebiasaan masyarakat yang membuang kotorannya (feses) 

langsung ke irigasi dan aliran sungai kecil adalah prilaku yang 

tidak sehat. Sementara itu air dari irigasi tersebut digunakan untuk 

perairan sawah dan aliran mata air digunkan untuk aktivitas 

keseharian lainnya seperti mandi, dan cuci baju. Air tersebut 

tentunya sangat tidak higienis untuk digunakan karena irigasi dan 

aliran sungai kecil tersebut telah terkontaminasi dengan tinja 

(feses). Permasalahan kesehatan lingkungan ini disebabkan oleh 

dua hal, yaitu prasarana yang tidak ada yang menjadi sebuah 

standar kebutuhan penghuni dan kurangnya kesadaran masyarakat 

dalam permasalahan kesehatan lingkungan. 

Upaya yang dilakukan oleh PUSKESMAS Benung dalam 

proses pengembangan masyarakat dilakukan dengan cara 

melakukan penyadaran dan pelatihan yang bertujuan untuk  
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meningkatkan taraf hidup dan prilaku sehat atau higienis, dengan 

cara merubah kebiasaan prilaku hidup yang tidak sehat menjadi 

lebih sehat. Kegiatan pengembangan ini juga dilakukan oleh 

ketua RT 01 yaitu Bapak Selamet sebagai tokoh masyarakat dan 

Tim Dinas Kesehatan setempat yang ada diwilayah tersebut. 

Dalam proses penyadaran ini dilakukan beberapa tahapan-

tahapan didalamnya, yang bertujuan untuk mempermudah dan 

mampu melakukan pemberdayaan dengan memberikan 

pemahaman atau edukasi kepada masyarakat atau warga yang ada 

di Dusun Pasir Erih RT 01, yaitu: 

a. Tim Dinas Kesehatan melakukan observasi diwilayah Dusun 

Pasir Erih RT. 01 yang bertujuan untuk mencari permasalahan 

yang ada dilokasi; 

b. Melakukan analisa data yang telah di kumpulkan; 

c. Mengumpulkan masyarakat untuk dilakukannya pelatihan dan 

memberikan pemahaman edukasi dalam proses 

penyadarannya; 

d. Proses pelatihan memberikan pemahaman pengetahuan atau 

edukasi kepada masyarakat tentang bahaya dampak dari 

kegiatan Buang Air Besar Sembarangan (BABS) dan 

membuang kotoran manusia (feses) kesungai kepada 

masyarakat setempat; 

e. Proses memberikan pelatihan tentang cara membuat tempat 

buang air besar (wc) dan tempat penampungan limbah (septic 

tank) dengan biaya yang murah dan aman bagi lingkungan; 

f. Melakukan pemantauan atau pengawasan terhadap 

masyarakat yang masih membuang kotorannya disungai; 

g. Mengusulkan kegiatan  program pembangunan yang bertujuan 

untuk membantu masyarakat dalam melengkapi fasilitas yang 

dibutuhkan. 

Dalam proses pengembangan diatas banyak sekali ditemukan 

hambatan-hambatan yang menghambat dalam proses 

pemberdayaan salah satunya masih saja ada warga yang belum 

sadar. Salah satunya yaitu mengubah kebiasaan atau budaya dan 
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pola pikir penduduk setempat dalam Buang Air Besar 

Sembarangan (BABS) di sungai.  

Dengan adanya hasil temuan diatas bahwa dibangunnya 

program sanitasi melalui pembangunan Instalasi Pengolahan Air 

Limbah (IPAL) Komunal yang dibangun di Dusun Pasir Erih Desa 

Taman Sari Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran 

tersebut bertujuan untuk menciptakan sistem sanitasi yang 

berkualitas, berkelanjutan dan berwawasan lingkungan. Berkualitas 

berarti bisa secara efektif mengatasi masalah sanitasi di Dusun 

Pasir Erih Desa Taman Sari Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran Tersebut, berkelanjutan berarti program sanitasi tidak 

hanya berfungsi pada waktu itu saja, tetapi bisa berlanjut untuk 

waktu-waktu seterusnya, dan berwawasan lingkungan berarti 

mampu memperbaiki kualitas kesehatan lingkungan berbasis 

masyarakat di Dusun Pasir Erih Desa Taman Sari Kecamatan 

Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran sehingga meningkatkan 

derajat kehidupan masyarakat dalam bidang kesehatan. Peran serta 

atau partisipasi masyarakat menjadi indikator utama dalam 

keberhasilan pembangunan yang dilakukan oleh pemerintah. 

Tujuan  adanya  pengelolaan  air  limbah  domestik  adalah 

terkendalinya pembuangan air limbah domestik, terlindunginya 

kualitas air tanah dan air permukaan, serta  meningkatnya fungsi 

lingkungan hidup. Berdasarkan observasi penelitian dilapangan, 

program Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal di 

Dusun Pasir Erih Desa Taman Sari Kecamatan Gedong Tataan 

Kabupaten Pesawaran yang juga merupakan lokasi sasaran dari 

program Sanitasi Berbasis Masyarakat (SANIMAS), memberikan 

maksud bahwa masyarakat ditempatkan sebagai pengambil 

keputusan utama dan penanggung jawab kegiatan, baik pada proses 

perencanaan, pelaksanaan, pemantauan dan evaluasi sampai pada 

tahap pemeliharaan dan pemanfaatan terhadap  sarana  sanitasi  ini,  

tanpa  adanya  partisipasi  dari  masyarakat, apapun kebijakan yang 

dirumuskan oleh pemerintah tidak akan dapat terwujud secara 

efektif, partisipasi masyarakat sangat diharapkan guna menunjang 

keberhasilan dari suatu kebijakan dalam setiap tahapan 

pembangunan. 
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Melalui pembangunan yang berbasis masyarakat ini, 

kebijakan akan dapat dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat. Peneliti memilih penelitian ini untuk mengetahui 

bagaimana partisipasi masyarakat dalam proses pembangunan dan 

dampak yang dirasakan oleh masyarakat setempat setelah program 

pengembangan kesehatan lingkungan masyarakat melalui Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal di Dusun Pasir Erih 

Desa Taman Sari Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran. 

 

C. Fokus Penelitian dan sub-Fokus Penelitian 

Fokus penelitian bermanfaat bagi pembatasan mengenai 

sebuah objek penelitian yang diangkat dan manfaat lainnya adalah 

supaya peneliti tidak terjebak pada banyaknya data-data yang 

diperoleh dilapangan penelitian. Berdasarkan Latar Belakang 

diatas yang bertujuan untuk mempermudah penulis dalam 

melakakukan analisis hasil penelitian dilapangan. Bahwa penelitian 

ini lebih memfokuskan tentang masalah-masalah yang terdapat 

pada di lapangan  yaitu: “Pengembangan Kesehatan 

Lingkungan Berbasis Masyarakat”. Sub fokus pembahasan 

dalam penelitian adalah Partisipasi masyarakat dalam proses 

pembangunan dan dampak yang di rasakan oleh masyarakat 

setempat setelah program pembangunan kesehatan lingkungan 

berbasis masyarakat. 

 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka peneliti dapat 

merumuskan masalah pokok di daerah penelitian yang dapat di 

rumuskan permasalahannya yaitu Bagaimana partisipasi 

masyarakat dalam membangun kesehatan lingkungan melalui 

pembangunan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal 

di Dusun Pasir Erih? 
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E. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk menganalisis 

partisipasi masyarakat dalam membangun kesehatan lingkungan 

melalui pembangunan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 

Komunal di Dusun Pasir Erih 

 

F. Signifikan Penelitian  

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Menjadi bahan kajian (referensi) bagi peneliti 

selanjutnya, khususnya pada pengembangan 

kesehatan lingkungan berbasis masyarakat yang 

memiliki keterkaitan langsung dengan masyarakat 

dalam pengembangannya; 

2. Sebagai bahan rujukan yang berguna bagi studi 

lanjutan dalam mengungkap aspek terkait dengan 

partisipasi masyarakat dalam pengembangan 

kesehatan lingkungan berbasis masyarakat melalui 

pembangunan Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Komunal dan 

3. Penelitian ini dapat memberikan sebuah masukan 

kepada semua pihak yang berhubungan dengan 

lembaga pemerintahan dalam melaksanakan program 

pembangunan. 

 

G. Kajian Penelitian  yang Relevan  

Kajian penelitian ini bertujuan untuk menghindari kegiatan 

duplikasi, dalam penulisan dan penyusunan skripsi. Dalam 

penulisan dan penyusunan skripsi ini peneliti melakukan pencarian 

terhadap tulisan atau karya penelitian-penelitian terdahulu, yang 

bertujuan sebagai bahan perbandingan bagi peneliti. didalam 

pencarian terhadap tulisan penelitian terdahulu peneliti 

menemukan keterkaitan atau kesamaan yang meliputi: 

permasalahan, pembahasan dan kesamaan judul terhadap penelitian 
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penulis. Berdasarkan keterkaitan atau kesamaan tersebut penulis 

menjadikan penelitian terdahulu sebagai sebuah acuan atau 

panduan dalam penelitian. Berikut kajian-kajian penelitian 

terdahulu yang menjadi acuan atau panduan penulis: 

1. Yusdi Vari Afandi, Henna Rya Sunoko dan  Kismartini, Vol 

I-IV No.97, 2013. Dengan judul “Pengelolaan Air Limbah 

Domestik Komunal Berbasis Masyarakat di Kota 

Probolinggo”. Jurnal ini membahas tentang Proses 

pembangunan sarana pengolahan  air  limbah  domestik  

komunal di Kota Probolinggo  Kelurahan Pilang dan 

Mayangan dan hasilnya menyebutkan bahwa partisipasi 

masyarakat terbesar terjadi pada saat proses pembangunan 

fisik, sedangkan tahap perencanaan yang terlibat hanya 

tokoh masyarakat dan pengurus RT/RW sebagai perwakilan 

warga kemudian hasilnya disosialisasikan kepada warga 

calon pemanfaat.
17

 

2. Yefni dan Muhammad Haris, Vol. 4 No. 2019. Dengan judul 

“Pemberdayaan Lingkungan Melalui Program Penyediaan 

Air Minum Dan Sanitasi Berbasis Masyarakat (Pamsimas) 

Desa Padang Mutung Kampar”. Jurnal ini membahas 

tentang Mengembangkan perilaku masyarakat terhadap 

lingkungan melalui dua bentuk.
18

 Kegiatan pertama: 

sosialisasi tentang pentingnya menjaga lingkungan. Tugas 

utama dilakukan oleh dinas kesehatan melalui kepada desa 

dan ketua RT dan RW untuk mengajak masyarakat 

berkumpul di dusun masing-masing untuk mendapatkan 

penjelasan terkait kondisi lingkungan di Desa Padang 

Mutung.  Lebih lanjut, Pengembangan perilaku masyarakat 

dimulai dari menyadarkan mereka dengan lingkungan yang 

                                                             
 17Yusdi Vari Afandi, Henna Rya Sunoko, Kismartini, “Pengelolaan Air 

Limbah Domestik Komunal Berbasis Masyarakat di Kota Probolinggo”,Vol I-IV 

No.97, (2013): YVAfandi-2013-eprints.undip.ac.id.    

 18Yefni, Muhammad Haris, “Pemberdayaan Lingkungan Melalui Program 

Penyediaan Air Minum Dan Sanitasi Berbasis Masyaraka t(Pamsimas) Desa Padang 
Mutung Kampar”, Jurnal Masyarakat Madani Vol. 4 No. 1. Juni ( 

2019):http://ejournal.uin-suska.ac.id.   
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mereka temapati sebagai sesuatu yang mereka miliki 

sekarang dan butuh penjagaan agar mereka meiliki 

ketenangan dan hidup dengan nyaman untuk mereka dan 

generasi mereka. Kesadaran tumbuh dari diri mereka sendiri. 

3. Mithen Lulluangi, Partisipasi Masyarakat terhadap 

Penerapan Instalasi Pengolahan Air Limbah Sistem 

Komunal untuk Kebersihan Lingkungan Kelurahan Lakkang 

Kota Makassar, Jurusan Teknik Sipil dan Perencanaan, 

Universitas Negeri Makassar. Dalam skripsi ini membahas 

tentang Tingkatan partisipasi masyarakat dan persepsi 

masyarakat terhadap kebersihan lingkungan setelah 

penerapan Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 

Komunal di Kelurahan Lakkang Kota Makassar.
19

 

4. Widya Nilandita, Arqowi Pribadi dkk, Vol. 4 No.2, Studi 

Keberlanjutan IPAL Komunal di Kota Surabaya (Studi 

Khasus di RT 12 Kelurahan Bendul Merisi Kota Surabaya). 

Jurnal ini membahas tentang dalam keberlanjutan IPA 

Komunal dinilai dari aspek teknis, partisipasi masyarakat, 

kelembagaan dan aspek ekonomi.
20

 

 

H. Metode Penelitian 

Dari segi bahasa metode berasal dari dua kata yaitu “meta” 

(melalui) dan “hodos” (jalan cara). Dengan demikian, kita dapat 

artikan bahwa metode adalah cara atau jalan yang harus dilalui 

untuk mencapai tujuan tertentu sumber yang lain menyebutkan 

bahwa metode berasal dari bahasa Jerman methodicay artinya 

ajaran tentang metode. Dalam bahasa Yunani metode Arab disebut 

thariq metode berarti cara yang telah diatur dan melalui proses 

                                                             
19Mithen Lulluangi, Partisipasi Masyarakat terhadap Penerapan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah Sistem Komunal untuk Kebersihan Lingkungan Kelurahan 

Lakkang Kota Makassar, (Skripsi Ilmu Teknik Sipil dan Perencanaan, Universitas 

Negeri Makassar, 2017). 
20Widya Nilandita, Arqowi Pribadi dkk, “Studi Keberlanjutan IPAL 

Komunal di Kota Surabaya Studi Khasus di RT 12 Kelurahan Bendul Merisi Kota 

Surabaya”, Vol. 4 No.2, (2019), W Nilandita, A Pribadi, S Nengseh, SW Auvaria...-

core.ac.uk 



 17 

pemikiran untuk mencapai suatu maksud.
21

 Penelitian ilmiah 

adalah penyelidikan yang di lakukan secara sistematis, terkendali, 

empiris, dan kritis tentang pernyataan-pernyataan hipotesis 

mengenai hubungan-hubungan yang diduga ada diantara fenomena 

alam.
22

 Jadi penelitian merupakan sesuatu kegiatan untuk mencari, 

mencatat, merumuskan dan menganlisis sampai menyusun 

laporannya. 

Berdasarkan pengertian diatas maka dapat disimpulkan 

bahwa metode penelitian adalah sebuah ilmu pengetahuan yang 

membahas tata cara dalam melaksanakan penelitian atau riset 

dalam karya ilmiah. Sehingga metode penelitian meliputi: 

1. Pendekatan dan Prosedur Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam melakukan 

penelitian ini adalah jenis penelitian lapangan (field 

reseach). Penelitian lapangan adalah penelitian yang 

mengkaji, menganalisis data-data yang terdapat dilapangan 

dan melakukan observasi lapangan yang bertujuan untuk 

melakukan pengamatan secara langsung. Sifat penilitian 

yang di gunakan adalah penelitian yang bersifat kualitatif, 

menurut Lexy J. Moloeng yakni, metode kualitatif sebagai 

prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif 

berupa kata-kata tertulis atau disandari orang-orang dan 

prilaku yang bisa diamat.
23

 

2. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang dilakukan menggunakan desain 

penelitian bersifat diskriptif (descriptif research), yaitu 

penelitian yang mempunyai tujuan untuk membuat 

pencandraan secara sistematis, faktual dan akurat 

                                                             
 21Wahidin Saputra, Pengantar Ilmu Dakwah, (Jakarta; PT Raja Grafindo 

Persada, 2012.), 242. 

 22Mazuki, Metodologi Riset Panduan Penelitian Bidang Bisnis Dan 
Sosial (Yogyakarta : EKONISIA Kampus Fakultas Ekonomi UII, 2005), 9. 

 23Lexy J. Moloeng, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT 

Remaja Rosdakarya, 1999), cet-10, 3. 
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mengenai fakta-fakta dan sifat populasi daerah tertentu.
24

 

dengan cara menggambarkan atau melukiskan dalam 

menceritakan sesuatu fenomena atau peristiwa, 

menggunakan gaya penulisan naratif dan batasan definisi-

definisi yang digunakan menggunakan logika induktif. 

Induktif adalah metode yang proses pikirnya diawali dari 

suatu yang khusus mengarah keumum, dalam melakukan 

kesimpulan dengan cara pengamatan. Metode ini dipilih 

karena lebih mudah digunakan dalam penelitian yang 

dilakukan pada masyarakat sekitar Dusun Pasir Erih Desa 

Taman Sari Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran. Metode penelitian ini merupakan cara alamiah 

untuk memperoleh sebuah informasi dan data yang 

terdapat pada lokasi penelitian. 

3. Sumber Data Penelitian 

Sumber data adalah subyek dari mana data dapat 

diperoleh.
25

 Subyek penelitian adalah individu, benda, atau 

organisme yang dijadikan sumber informasi yang 

dibutuhkan dalam pengumpulan data penelitian.
26

 Pada 

penelitian ini, peneliti menggunakan dua sumber data yaitu 

sumber data primer dan sekunder. Berikut sumber data 

yang meliputi: 

a. Sumber data primer, yaitu data yang diperoleh dan 

kumpulkan langsung dari tempat penelitian atau 

lapangan. Data primer didapat dari sumber informasi 

yaitu individu atau perorangan seperti hasil 

wawancara yang dilakukan peneliti.
27

 Teknik 

Penarikan Informan Adapun untuk penarikan 

informan peneliti hanya mengambil beberapa sampel 

                                                             
24Sunandi Surya Brata, Metodologi Penelitian, (Jakarta: PT. Raja Grafindo 

Persada, 1998), 18. 
25Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian, (Jakarta: Rineka Cipt, 2014), 

172. 

 26Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial Pendekatan Kualitatif  
Dan Kuantitatif (Jakarta : Erlangga, 2009), 91. 

27M Iqbal Hasan, Pokok-Pokok Materi Metodologi Penelitian dan 

Aplikasinya, (Bogor: Ghalia Indonesia, 2002), 82.  
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untuk mengetahui sebuah informasi dengan 

menggunakan teknik Purposive Sampling. Teknik 

Purposive Sampling adalah teknik sampling yang 

digunakan oleh peneliti jika memiliki pertimbangan-

pertimbangan tertentu dalam pengambilan 

sampelnya.
28

 Secara bahasa, Purposive berarti 

sengaja. Jadi, dengan kata lain Purposive Sampling 

berarti teknik pengambilan sampel secara sengaja 

atau di rencanakan. Maksudnya peneliti menentukan 

sendiri sampel yang diambil atau informan karena 

ada pertimbangan tertentu. Jadi, sampel atau 

informan ini diambil tidak secara acak tapi 

ditentukan sendiri oleh peneliti.  Jumlah sampel 

ditetapkan dengan menggunakan teknik Purposive 

Sampling disebut juga dengan judgmental sampling 

merupakan pengambilan sapel berdasarkan 

“penilaian” (judgment) peneliti mengenai siapa-

siapa saja yang memenuhi kriteria untuk dijadikan 

sebagai informan atau sampel. Berikut kriteria 

informan/subyek  penelitian: 

1) Pengurus program pembangunan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal atau 

ketua KSM. Pengurusan dilakukan oleh Bapak 

Bambang Cahyadi dalam program 

pembangunan pembangunan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal; 

2) Tokoh masyarakat Tamansari yang ada 

diwilayah pembangunan yaitu Kepala Desa 

Tamansari yang sedang menjabat pada saat itu 

Bapak Sarman pada saat terjadi pembangunan, 

Bapak Selamet selaku ketua RT. 01 di dusun 

Pasir Erih yang mengetahui keadaan 

lingkungan dan kebiasaan masyarakatnya; 

                                                             
 28Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial Pendekatan Kualitatif 

dan Kuantitatif (Yogyakarta:PT Gelora Aksara Pratama, 2009), 96. 
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3) Anggota BPD  selaku pengawas dan 

pengevaluasi program yaitu Bapak Muchlis dan 

4) Masyarakat yang sudah memanfaatkan fasilitas 

pembangunan. Jumlah rumah yang telah 

memanfaatkan program sebanyak 30 kk, namun 

yang dapat dimintai informasi secara mendalam 

terdapat 5 informan yang memenuhi kriteria. 

Berikut kriteria-kriteria informan: 

 Berdasarkan tingkat usia informan 

dimana batas dijadikannya sebagai 

informan yaitu 70 tahun kebawah; 

 Pengetahuan terkait dengan 

perkembangan diwilayahnya dan 

 Intensitas kesibukkan aktivitas 

informan. 

Maka keseluruhan yang dijadikan informan atau 

sumber data primer berjumlah 9 orang. Yang terdiri 

pengurus program pembangunan IPAL Komunal, 

tokoh masyarakat, pemanfaat fasilitas pembangunan 

dan masyarakat yang berpartisipasi dalam proses 

pembangunan IPAL Komunal.  

b. Sumber data sekunder, yaitu data yang 

diperoleh atau dikumpulkan oleh orang yang 

melakukan penelitian dari sumber-sumber yang 

telah ada.
29

 Dalam penelitian ini dokumentasi, 

literatur, buku dan penelitian terdahulu 

merupakan sumber data sekunder. 

 

4. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitan dilakukan pada tanggal 27 Mei 2021 s/d 

selesai dengan tempat penelitian dilakukan di Dusun Pasir 

                                                             
 29M Iqbal Hasan, Pokok-Pokok Materi Metodologi Penelitian dan 

Aplikasinya...., 58. 
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Erih RT. 01 Desa Tamansari Kecamatan Kabupaten 

Pesawaran, Lampung. 

Alasan memilih lokasi penelitian ini adalah pertama 

karena pembagunan Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Komunal dibangun di Dusun Pasir Erih Desa 

Taman Sari Kecamatan Gedong Tataan Kabupaten 

Pesawaran, kedua karena Pengembangan Kesehatan 

Lingkungan Berbasis Masyarakat Melalui Pembangunan 

Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal dilokasi 

ini belum ada yang meneliti, dan yang ketiga karena 

peneliti tertarik untuk membahas tentang partisipasi 

masyarakat terhadap kesehatan lingkungan. 

5. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang diperoleh dari 

deskriptif yang luas serta mengandung penjelasan tentang 

proses yang terjadi di lingkungan tersebut. Penelitian ini 

menggunakan teknik pengumpulan data berupa : 

a. Teknik Observasi  

Observasi atau pengamatan merupakan aktivitas 

pencatatan fenomena yang di lakukan secara 

sistematis
30

. Observasi ini dilakukan peneliti 

dengan mengamati aktivitas masyarakat sebelum 

dan sesudah pembangunan, peran serta masyarakat 

dalam membangun kesehatan lingkungan melalui 

pembangunan Instalasi Pengolahan Air Limbah 

(IPAL) Komunal dan tahapan proses penyadaran 

masyarakat. 

b. Teknik Wawancara 

Teknik wawancara adalah teknik dalam 

mengumpulkan data atau informasi dengan cara 

melakukan kegiatan interview kepada seseorang 

atau lebih yang memiliki data atau informasi yang 

                                                             
 30Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial Pendekatan Kualitatif 

dan Kuantitatif....., 101. 
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diinginkan. Beberapa model wawancara yaitu 

wawancara tak berencana yang berfokus dan 

wawancara sambil lalu. Wawancara tak berencana 

sambil fokus adalah pertanyaan yang diajukan 

secara tidak terstruktur, namun selalu berpusat 

pada satu pokok masalah tertentu. Wawancara 

sambil lalu adalah wawancara yang tertuju pada 

orang-orang yang di pilih tanpa melalui seleksi 

terlebih dahulu secara diteliti, tetapi dijumpai 

secara kebetulan (Koentjaraningrat, 1986 ; 

Danandjaja, 1988)
31

. Dari kedua model wawancara 

diatas, peneliti menggunakan model wawancara 

yaitu wawancara tak berencana. Karena peneliti 

ketika melakukan sebuah observasi, peneliti 

langsung mencari informan-informan yang 

berperan penting atau yang memiliki sebuah 

informasi yang akurat didalam penelitian. Bahasa 

yang digunakan dalam melakukan wawancara 

yaitu dengan menggunakan bahasa yang tidak 

formal dan tidak kaku. Jadi, informan tidak merasa 

tertekan dan tidak nyaman. Pengumpulan data 

dengan wawancara pada dasarnya berjalan dengan 

sangat baik dan tidak juga menemukan hambatan. 

Komunikasi yang baik dapat membantu peneliti 

dalam mengumpulkan sebuah informasi atau data 

yang diperlukan saat melakukan wawancara. 

Wawancara yang dilakukan peniliti dengan cara 

bertemu langsung (face to face) oleh informan atau 

narasumber. 

c. Teknik Dokumentasi 

Teknik Dokumentasi adalah sebuah cara yang 

dilakukan untuk menyediakan dokumen-dokumen 

dengan menggunakan bukti yang akurat dari 

pencatatan sumber-sumber informasi khusus dari 

                                                             
 31Ibid., 104. 
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karangan/tulisan, wasiat, buku, undang-undang dan 

sebagainya.
32

 Upaya dalam melengkapi data yang 

dalam penelitian ini, peneliti memanfaatkan data 

dokumentasi yang terkait dengan lokasi penelitian 

serta objek yang dikaji. Pengumpulan data 

dokumentasi yang dilakukan oleh peneliti 

berhubungan dengan antara lain menjelaskan 

gambaran kampung Dusun Pasir Erih, berupa 

kondisi geografis, demografi, dan sosial budaya. 

Data-data tersebut diperoleh peneliti berupa bentuk 

foto-foto peneliti langsung dilokasi meliputi : foto 

terhadap informan atau subjek penelitian. 

6. Prosedur Analisa Data 

Noeng Muhadjir (1998: 104) analisis data sebagai 

“upaya mencari dan menata secara sistematis catatan hasil 

observasi, wawancara, dan lainnya untuk meningkatkan 

pemahaman peneliti tentang kasus yang diteliti dan 

menyajikannya sebagai temuan bagi orang lain. Sedangkan 

untuk meningkatkan pemahaman tersebut analisis perlu 

dilanjutkan dengan berupaya mencari makna”.
33

 

Untuk menganalisa data, penulis menggunakan teknik 

analisis data deskriptif analitik. Yaitu dengan cara, setelah 

data-data yang berkaitan dengan tema di teliti lalu di 

kumpulkan, dan diklarifikasi yang kemudian dilakukan 

deskripsi yaitu memberikan suatu penafsiran atau suatu 

uraian tentang data yang telah terkumpul, lalu dianalisis, 

ditafsirkan dan kemudian di simpulkan dengan metode 

induktif. 

Data yang digunakan yaitu data yang mendalam yaitu 

suatu data yang mengandung makna. Makna adalah sebuah 

data yang sebenarnya, yaitu data yang pasti dan memiliki 

                                                             
 32“Wikipedia bahasa Indonesia, ensiklopedia bebas” Tersedia di 

https://id.wikipedia.org/wiki/Dokumentasi  17 Oktober 2020. 

 33Ahmad Rijali, Jurnal Analisis Data Kalitatif, (Vol. 17 No. 33 Januari-

Juni 2018), 84. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Dokumentasi
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nilai dibalik data yang nampak. Analisis data memerlukan 

judgement didalam penelitian, oleh karena itu harus 

dihindari unsur-unsur bias dan subjektivitas penelitian 

dengan cara melakukan pengkajian ulang, bertanya kepada 

orang lain dan mencari data sumber lain yang sejenis. 

a. Reduksi data yaitu sebuah proses pemilahan, 

pemusatan perhatian pada menyederhanakan, 

pengabstrakan dan mengubah data kasar yang 

terdapat dari catatan-catatan yang tertulis 

dilapangan penelitian. Reduksi data meliputi: 

meringkas data, mengkode, menelusur tema dan 

membuat suatu gugus-gugus; 

b. Penyajian yaitu sebuah kegiatan ketika informasi 

telah terkumpul dan tersusun, sehingga dapat 

dilakukan penarikan kesimpulan dan pengambil 

tindakan. Bentuk penyajiannya berupa teks naratif 

berbentuk catatan lapangan, grafik dan bagan; 

c. Penarikan kesimpulan yaitu sebuah kegiatan dalam 

upaya penarikan kesimpulan yang dapat dilakukan 

peneliti ketika selama berada dilapangan. Peneliti 

kualitatif mulai mencari dengan mencatat 

keteraturan pola-pola (dalam catatan teori) dan 

d. Simpulan atau verifikasi yaitu kegiatan penarikan 

kesimpulan dari data-data yang didapat dan telah 

tersusun. 

7. Pemeriksaan Keabsahan Data 

Untuk menguji sebuah keabsahan data penulis perlu 

adanya penjelasan tentang strategi yang digunakan. Strategi 

yang digunakan penulis adalah strategi triangulasi, strategi 

triangulasi yaitu kegiatan pengumpulan data dengan 

menggunakan verbagai macam teknik pengumpulan data 

(observasi, wawancara dan dokumentasi). Dalam teknik 

pengumpulan data, triangulasi diartikan sebagai teknik 

pengumpulan data yang bersifat menggabungkan dari 
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berbagai teknik pengumpulan data dan sumber data yang telah 

ada.
34

 Tujuan triangulasi yaitu untuk memeriksa kebenaran 

data atau informasi dari berbagai sumber melalui berbagai 

cara dan waktu yang diperoleh peneliti dari berbagai sudut 

pandang yang berbeda dengan cara mengulangi sebanyak 

mungkin kegiatan yang terjadi pada saat pengumpulan data 

dan analisis data. Strategi triangulasi ini akan digunakan 

dalam penelitian partisipasi masyarakat dalam membangun 

kesehatan lingkungan melalui pembangunan Instalasi 

Pengolahan Air Limbah (IPAL) Komunal di Dusun Pasir Erih. 

Ada tiga triangulasi data meliputi: triangulasi sumber, 

triangulasi teknik dan triangulasi waktu. Triangulasi sumber 

yaitu menguji kredibilitas data dilakukan dengan cara 

mengecek data yang diperoleh melalui berbagai sumber, 

triangulasi teknik yaitu menguji kredibilitas data dilakukan 

dengan cara mengecek data dengan sumber yang sama dengan 

teknik yang berbeda, sedangkan triangulasi waktu juga 

mempengaruhi kredibilitas data. Data yang dikumpulkan 

dengan teknik wawancara dipagi hari pada saat narasumber 

masih belum banyak masalah memberikan dengan data yang 

valid sehingga lebih kredibel.
35

  Pengumpulan data yang 

dilakukan oleh peneliti menggunakan triangulasi sumber, 

dengan menggunakan triangulasi sumber dapat menguji data 

dengan mengecek data yang diperoleh melalui beberapa 

sumber. Triangulasi sumber diterapkan pada informan atau 

partisipan penelitian. 

 

I. Sistematika Pembahasan 

Sistematika pembahasan dari penulisan ini secara keseluruhan 

terdiri dari 3 bagian yakni: 

                                                             
 34Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif kualitatif dan RdD, (Bandung: 

ALFABETA, 2017), 242. 
 35Muhammad Ridha Albar, Zulfiati Syahrial, Halimatul Syakdiah, 

Evaluasi Pengolahan Diklat Teknis, (Jawa Timur: Umais Inspirasi Indonesia, 2019), 

65-66.  
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Pertama, bagian formalitas yang terdiri dari: halaman judul, 

halaman judul, halaman persetujuan, halaman pengesahan, 

halaman motto, halaman persembahan, kata pengantar, daftar isi 

dan daftar tabel. Kedua, bagian isi terdiri dari 5 bab, yakni: 

Bab I tentang pendahuluan yang terdiri beberapa sub bab, yaitu: 

Penegasan judul, latar belakang, fokus dan sub-fokus 

penelitian, rumusan masalah, tujuan penelitian, signifikan 

penelitian, kajian penelitian terdahulu yang relevan dan 

metode penelitian. 

Bab II berisi tentang landasan teori, yaitu: Pengembangan Berbasis 

Masyarakat (Pengertian Pengembangan dan Model-Model 

Pengembangan Berbasis Masyarakat), Kesehatan 

Lingkungan (Pengertian Kesehatan Lingkungan, Aspek-

Aspek yang Mempengaruhi Kesehatan Lingkungan, 

Upaya-Upaya Penanggulangan Pencemaran Lingkungan, 

Tujuan dan Ruang Lingkup Kesehatan Lingkungan dan 

Paradigma Kesehatan Lingkungan), Kesehatan 

Lingkungan Berbasis Masyarakat (Pendekatan 

Pemberdayaan Masyarakat dan Prinsip-Prinsip Sanitasi 

Berbasis Masyarakat), Pendekatan Partisipasi Masyarakat 

Dalam Pengembangan Kesehatan Lingkungan (Pengertian 

Partisipasi, Lingkup Partisipasi Masyarakat Dalam 

Pembangunan, Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Partisipasi Masyarakat, Syarat Tumbuhnya Partisipasi 

Masyarakat, Derajat Kesukarelaan Partisipasi dan 

Partisipasi Masyarakat Dalam Pembangunan dan 

Tingkatan Partisipasi). 

Bab III berisi tentang deskripsi objek penelitian yang terdiri dari 3 

sub bab, yaitu: Gambaran Umum Desa Tamansari (Letak 

Geografis Desa Tamansari, Topografi Desa Tamansari dan 

Demografi Desa Tamansari), Kondisi Kesehatan 

Lingkungan Masyarakat Sebelum Pembangunan IPAL 

Komunal dan Partisipasi Masyarakat Dalam 

Pengembangan Kesehatan Lingkungan Melalui 

Pembangunan IPAL Komunal (Partisipasi Dalam 
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Pengambilan Keputusan, Partisipasi Dalam Pelaksanaan 

Kegiatan, Partisipasi Dalam Pemantauan Dan Evaluasi 

Pembangunan dan Partisipasi Dalam Pemanfaatan Hasil 

Pembangunan). 

Bab IV berisi tentang analisis penelitian yaitu Partisipasi 

Masyarakat Dusun Pasir Erih Dalam Membangun 

Kesehatan Lingkungan Melalui Pembangunan IPAL 

Komunal yang terdiri dari 4 sub bab, yaitu: Partisipasi 

Dalam Pengambilan Keputusan, Partisipasi Dalam 

Pelaksana Kegiatan yang terdiri 3 pembahasan (Partisipasi 

Masyarakat Dalam Mendirikan Bentuk Fisik Bangunan, 

Partisipasi Masyarakat Dalam Penyediaan Lahan 

Pembangunan dan Partisipasi Masyarakat Dalam 

Pemeliharaan Terhadap Peralatan Material Pembangunan 

IPAL Komunal), Partisipasi Dalam Pemantauan dan 

Evaluasi Pembangunan dan Partisipasi Dalam Pemanfaatan 

Hasil Pembangunan. 

Bab V berisi tentang penutup yang terdiri dari 2 sub bab, yaitu: 

Kesimpulan dan Rekomendasi. 
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BAB II 

PENGEMBANGAN KESEHATAN LINGKUNGAN 

BERBASIS MASYARAKAT 

 

A. Pengembangan Berbasis Masyarakat 

1. Pengertian Pengembangan  

Pengembangan masyarakat menurut Wuradji merupakan 

proses penyadaran masyarakat yang dilakukan secara 

transformatif, partisipatif dan berkesinambungan melalui 

peningkatan kemampuan dalam menangani berbagai persoalan 

dasar yang mereka hadapi untuk meningkatkan kondisi hidup 

sesuai dengan cita-cita yang di harapkan.
36

 pengembangan yang 

Berbasis Masyarakat adalah proses pemberdayaan kapasitas pada 

individu masyarakat untuk dapat mengenali, menelaah dan 

mengambil inisiatif untuk memecahkan permasalahan yang ada 

secara mandiri. Tujuan dari pengembangan yang berbasis 

masyarakat adalah meningkatnya kapasitas yang ada pada 

masyarakat  dan mencoba untuk menurunkan ketidak  pahaman 

individu, keluarga dan masyarakat luas serta adanya perubahan 

kebutuhan masyarakat dalam upaya menangani permasalahan 

yang terjadi di lingkungannya. Disamping itu program berbasis 

masyarakat menggunakan pendekatan yang berbasis realita 

bahwa dengan cara-cara yang relatif sederhana dan mudah 

dilaksanakan,  maka masyarakat di kalangan bawahpun dapat 

melakukan perubahan yang positif untuk menuju ke arah yang 

lebih baik. Batasan pengembangan berbasis masyarakat 

mengandung makna sebagai berikut: 

a. Untuk membantu masyarakat dalam proses pembangunan 

yaitu dengan cara menempatkan dan memperlakukan 

masyarakat sebagai subjek bukan sebagai objek di dalam 

proses pembangunan; 

                                                             
 36Aziz Muslim, Metodologi Pengembangan Masyarakat, (Yogyakarta: 

Teras, 2009), 3. 
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b. Munculnya kemandirian masyarakat yaitu dalam 

pengembangan berbasis masyarakat mampu menciptakan 

masyarakat yang mandiri yang tidak selalu menunggu 

bantuan (ketergantungan) dari pihak lain untuk 

mengembangkan dan membangun lingkungannya; 

c. Menciptakan kenyamanan dan kesejahteraan sebagai 

tujuan akhir dalam proses pengembangan yang dapat  di 

nikmati oleh semua orang.  

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) 1957 dalam sebuah 

laporannya mengenai konsep dan prinsip-prinsip 

pengembangan masyarakat, memaparkan sepuluh prinsip 

yang di anggap dapat diterapkan seluruh dunia.
37

 Sepuluh 

prinsip tersebut adalah: 

a. Kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan berhubungan 

dengan kebutuhan dasar dari masyarakat: program-

program (proyek) pertama harus di mulai sebagai 

jawaban atas kebutuhan yang dirasakan orang-orang; 

b. Kemajuan lokal dapat  dicapai melalui upaya-upaya tak 

saling terkait dalam setiap bidang dasar, akan tetapi 

pengembangan masayarakat yang penuh dan seimbang 

menuntut tindakan bersama dan penyusunan program-

program multi tujuan; 

c. Perubahan sikap orang-orang adalah sama pentingnya 

dengan pencapaian kemajuan material dari program-

program masyarakat selama tahap-tahap awal 

pembangunan; 

d. Pengembangan masyarakat mengarah pada partsipasi 

orang-orang meningkat dan lebih baik dalam masalah-

masalah masyarakat, revitalisasi bentuk-bentuk yang ada 

dari pemerintahan lokal yang efektif apabila hal tersebut 

belum berfungsi; 

                                                             
 37Fredian Tony Nasdian, Pengembangan Masyarakat, (Jakarta: 

Departemen Sains Komunikasi dan Pengembangan Masyarakat Fakultas Ekologi 

Manusia IPB  dengan Yayasan Pustaka Obor Indonesia, 2014), 47. 
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e. Identifikasi, dorongan semangat, dan pelatihan pemimpin 

lokal harus menjadi tujuan dasar setiap program; 

f. Kepercayaan yang lebih besar pada partisipasi wanita dan 

kaum muda dalam proyek-proyek pengembangan 

masyarakat akan memperkuat program-rogram 

pembangunan, memapakannya dalam basis yang lebih 

luas dan menjamin ekspansi jangka panjang; 

g. Agar sepenuhnya efektif, proyek-proyek swadaya 

masyarakat memerlukan dukungan intensif dan ekstensif 

dari pemerintah; 

h. Penerapan program-program pengembangan masyarakat 

dalam skala nasional memerlukan pengadopsian 

kebijakan yang konsisten, pengaturan administratif yang 

spesifik, perekrutan dan pelatihan personil, mobilisasi 

sumber daya lokal dan nasional, dan organisasi 

penelitian, eksperimen dan evaluasi; 

i. Sumber daya dalam bentuk organisasi-organisasi non 

pemerintah harus dimanfaatkan penuh dalam program-

program pengembangan masyarakat pada tingkat lokal, 

nasional dna internasional; 

j. Kemajuan ekonomi dan sosial pada tingkat lokal 

mensyaratkan pembangunan yang paralel ditingkat 

nasional. 

Untuk itu pengembangan yang berbasis masyarakat 

dalam proses pembangunan sangatlah penting, dalam 

meningkatkan keberhasilan terhadap suatu program 

pembangunan yang bertujuan untuk mencapai kehidupan 

yang layak dan kesejahteraan masyarakat dalam memenuhi 

kebutuhan. 

2. Model-Model Pengembangan Berbasis Masyarakat 

Dalam pengembangan berbasis masyarakat  perlu adanya 

penempatan model-model pengembangan di dalamnya, yang 

bertujuan untuk memfokuskan dan menempatkan masyarakat 
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sebagai target utama yang sesuai sebagai target sasaran 

pengembangan.  

a. Masyarakat Sebagai Fokus dan Sumber Utama 

Pengembangan  

Masyarakat ditempatkan sebagai subjek bukan obyek di 

dalam proses pengembangan. Dalam pengembangan 

menjadi sangat penting untuk memanusiakan manusia atau 

di sebut dengan proses humanisasi. Ciri khas teori 

humanistik adalah berusaha untuk mengamati prilaku 

seseorang dari sudut si pelaku dan bukan si pengamat. 

Sebagai makhluk hidup ia harus melangsungkan, 

mempertahankan dan mengembangkan hidupnya dengan 

potensi-potensi yang di milikinya.
38

 Pada proses humanisasi 

ini mampu mendorong manusia untuk berpartisipasi aktif 

dalam proses pengembangan masyarakat. Jika dalam 

pengembangan masyarakat melupakan aspek manusianya 

maka tidak akan berjalan dengan baik atau tidak 

menguntungkan. Hal ini karena akan menimbulkan dan 

menumbuhkan sikap pasif dari masyarakat dalam proses, 

pelaksanaan dan penerimaan hasil-hasil pembangunan. Akan 

ada timbulnya sikap merasa tidak memiliki pada masyarakat 

membuat mereka acuh tak acuh dan tidak terima terhadap 

hasil-hasil pembangunan yang akan berdampak pada 

menurunnya harkat martabat masyarakatnya. 

b. Musyawarah Sebagai Metode Kerja 

Musyawarah adalah proses saling belajar. Musyawarah 

melibatkan seluruh pesertanya untuk berpartisipasi dalam 

memecahkan masalah. Untuk Karena itu prinsip utama 

dalam musyawarah adalah mendudukkan setiap orang 

sejajar, baik dalam pengetahuan, pengalaman maupun 

keterampilan, sehingga bersama-sama mampu merumuskan 

dan mensistemkan pengetahuan, pengalaman dan 

ketrampilan tersebut untuk memecahkan masalah baru yang 

                                                             
 38Bahrudin dan Moh Makin, Pendidikan Humanistik: Konsep, Teori, dan 

Aplikasi Praksis dalam Dunia Pendidikan, (Yogyakarta: Ar-Ruz Media, 2007), 22. 
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di hadapi.
39

 Jadi musyawarah sebagai metode kerja yang 

memiliki sebuah tujuan yaitu untuk menciptakan kesadaran 

secara transformatik yaitu kesetaraan dan kesetiakawanan 

untuk melakukan pembaharuan didalamnya. Dalam 

melakukan kegiatan musyawarah di perlukan adanya 

perwujudan dari sikap keterbukaan dengan cara saling 

menghormati, menghargai dan sikap kritis yaitu berani untuk 

menannyakan hal-hal yang dirasa penting untuk ditanyakan, 

komunikatif dan kreatif dalam melakukan upaya perubahan 

yang bersifat positif. 

c. Pembebasan 

Pembebasan disini masyarakat berani dan bebas untuk 

mengungkapkan apa yang menjadi sebuah pendapat atau 

menyumbangkan sebuah pemikiran-pemikiran. Berani 

membicarakan tentang masalah-masalah linkungannya dan 

turun tangan dalam mengatasi lingkungan tersebut. Implikasi 

pembebasan terhadap pengembangan masyarakat yaitu 

pengembang masyarakat tidak bisa membuat program atau 

melaksanakan program begitu saja tanpa adanya keterlibatan 

langsung masyarakat dengan cara mengajak bicara atau 

musyawarah dengan masyarakat setempat yang sesuai 

dengan kebutuhan (need). 

d. Penyadaran 

Penyadaran masyarakat perlu di lakukan bahwah untuk 

menyadarkan masyarakat tentang keberadaannya, sebagai 

individu dan anggota masyarakat, baik kondisi 

lingkungannya yang menyangkut tentang lingkungan fisik 

atau teknis, sosial-budaya, ekonomi dan politik. Berikut 

kegiatan penyadaran masyarakat: 

 Masyarakat bersama-sama melakukan sebuah 

analisis keadaan yang terkait tentang potensi dan 

masalah, analisis faktor-faktor penyebab terjadinya 

                                                             
 39Ibid., 29. 



 34 

masalah yang menyangkut kelemahan internal 

maupun eksternal; 

 Melakukan sebuah analisis akar-masalah, analisis 

alternatif pemecahan masalah dan pilihan alternatif 

pemecahan terbaik yang dapat dilakukan; 

 Menunjukkan betapa pentingnya perubahan dalam 

upaya memperbaiki keadaan, termasuk 

merumuskan prioritas perubahan, sumberdaya 

yang di perlukan dan peran bantuan (dalam bentuk 

modal, teknologi, manajemen, dan kelembagaan).  

Pada tahapan penyadaran ini masyarakat di berikan 

sebuah pencerahan, ilmu pengetahuan dan dorongan agar 

masyarakat menyadari bahwa mereka memiliki hak untuk 

mempunyai sebuah kapasitas dan memanfaatkan hasil yang 

diperoleh. 

 

B. Kesehatan Lingkungan  

1. Pengertian Kesehatan Lingkungan 

Kesehatan lingkungan adalah ilmu multi disipliner yang 

mempelajari dinamika hubungan interaktif antara sekelompok 

manusia atau masyarakat dengan berbagai perubahan komponen 

lingkungan hidup manusia yang diduga dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan pada masyarakat serta upaya untuk 

penanggulangan dan pencegahannya.
40

 Menurut P. Halton Purdon 

menyatakan bahwa “kesehatan lingkungan” merupakan bagian 

dari dasar-dasar kesehatan bagi masyarakat modern, kesehatan 

lingkungan adalah aspek kesehatan masyarakat yang meliputi 

semua aspek kesehatan manusia dalam hubungannya dengan 

lingkungan.
41

 Tujuannya untuk mempertahankan dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat pada tingkat yang 

                                                             
40Odi Roni Pinontoan dan Oksfriani Jufri Sumampouw, Dasar Kesehatan 

Lingkungan, (Yogyakarta: Deepublish, 2019), 14. 
41Rasidin Calundu, Manajemen Kesehatan (Makassar: CV Sah Media, 

2018),  47. 
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setinggi-tingginya dengan jalan memodifikasi faktor social, 

faktor fisik lingkungan, sifat-sifat dan kelakuan lingkungan yang 

dapat berpengaruh terhadap kesehatan.
42

 Kesehatan lingkungan 

merupakan suatu ilmu yang sangat penting bagi masyarakat 

untuk melangsungkan hidupnya agar terbebas dari berbagai 

macam dampak-dampak negatif yang muncul bagi kesehatan 

masyarakat. 

2. Aspek-Aspek yang Mempengaruhi Kesehatan Lingkungan 

Aspek-Aspek yang Mempengaruhi Kesehatan Lingkungan 

merupakan salah satu indikator utama dalam mengakibatkan 

munculnya berbagai macam penyakit antara lain adalah: 

a. Urbanisasi penduduk 

Terjadi aktivitas perpindahan penduduk dalam jumlah 

besar dari desa ke kota. Lahan pertanian yang mengalami 

penurunan terutama di pulau Jawa dan terbatasnya lapangan 

pekerjaan. Mengakibatkan penduduk desa berbondong-

bondong datang ke kota besar untuk mencari pekerjaan baik 

sebagai pekerja kasar seperti asisten rumah tangga, kuli 

bangunan, pemulung bahkan ada juga yang menjadi 

pengemis dan pengamen jalanan. Aktivitas ini secara tidak 

langsung membawa dampak sosial dan dampak kesehatan 

lingkungan, seperti munculnya permukiman kumuh baik di 

pinggir sungai atau ditempat lainnya. 

b. Tempat pembuangan sampah 

Banyak sekali sistem pembuangan sampah  dilakukan 

secara dumping tanpa ada pengelolaan lebih lanjut. Sistem 

pembuangan semacam itu sangat memerlukan lahan yang 

cukup luas dan menyebabkan pencemaran pada udara, tanah, 

dan air. Lahannya tempat pembuangan sampah dapat 

menjadi tempat berkembang biaknya agens dan vektor 

penyakit menular. 

 

                                                             
 42Ibid., 47. 
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c. Pembuangan limbah industri dan rumah tangga 

Hampir semua limbah cair baik yang berasal dari rumah 

tangga dan  industri dibuang langsung dan bercampur 

menjadi satu ke badan sungai atau laut, ditambah lagi 

dengan kebiasaan penduduk melakukan kegiatan MCK di 

bantaran sungai. Akibatnya, kualitas air sungai menurun dan 

apabila di-gunakan untuk air baku memerlukan biaya yang 

tinggi.  

d. Penyakit berbasis lingkungan 

Macam-macam jenis penyakit yang terjadi akibat 

lingkungan antara  lain: malaria, demam berdarah, diare, 

kecacingan, infeksi saluran pernafasan akut (ispa)dan 

tuberkulosis paru (tb-paru). 

Dalam macam aspek-aspek yang mempengaruhi 

kesehatan lingkungan diatas, bahwa penelitian ini menekan 

kepada aspek-aspek kesehatan lingkungan yang muncul 

pada pembuangan limbah rumah tangga seperti MCK 

dibantaran sungai yang akan memunculkan akibat pada 

pencemaran lingkungan khususnya pada air sungai dan juga 

penyakit berbasis lingkungan.  

3. Upaya-Upaya Penanggulangan Pencemaran Lingkungan 

Menurut Wisnu usaha untuk menanggulangi pencemaran 

ada dua, yaitu:
43

 

a. Penanggulangan secara Non-teknis 

Penanggulangan secara non-teknis yaitu usaha atau cara 

untuk menanggulangi pencemaran lingkungan dengan cara 

membuat peraturan undang-undang agar dapat 

merencanakan, mengatur dan mengawasi segala macam 

bentuk kegiatan industri dan teknologi sehingga tidak terjadi 

pencemaran lingkungan. 

                                                             
 43Tim Kesehatan Lingkungan, Buku Ajar Dasr-Dasar Kesehatan 

Lingkuangan, (Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas 

Lambung Mangkurat Banjar Baru, 2019), h 33  
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1) Penyajian Informasi Lingkungan (PIL) 

PIL adalah gambaran awal kegiatan yang akan di 

usulkan. PIL di berikan sebelum melaksanakan 

Analisis Mengenai Dampak Lingkungan 

(AMDAL). Berdasarkan penyajian informasi 

lingkungan ini dapat menentukan dilaksanakan 

atau tidak Analisis Mengenai Dampak Lingkungan 

(AMDAL) yang di usulkan. Secara umum PIL 

memuat tentang: 

a) Kegiatan yang diusulkan; 

b) Kondisi lingkungan yang akan dianalisa; 

c) Dampak yang mungkin terjadi akibat kegiatan 

yang usulkan serta tindakan yang direncankan 

untuk mengendalikannya. 

2) Analisis Mengenai Dampak Lingkungan 

(AMDAL) 

AMDAL adalah pembahasan tentang beberapa 

masalah rencana kegiatan yang diusulkan. 

AMDAL Bertujuan untuk memperkirakan dampak 

yang mungkin terjadi sebagai akibat dari suatu 

kegiatan atau proyek pembangunan yang di 

rencanakan. Hal yang harus diketahui untuk 

menjadi patokan mengukur pencemaran yang akan 

terjadi dan untuk membandingkan keadaan 

sebelum dan sesudah ada kegiatan. Hasil yang 

ideal akan di dapatkan jika tidak terjadi dampak 

pencemaran lingkungan, dampak tersebut 

hendaknya dampak positif. Artinya, kegiatan 

tersebut dapat meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat sekitar. 

3) Perencanaan Kawasan Kegiatan Industri dan 

Teknologi 

Perencanaan kawasan kegiatan industri dan 

teknologi dilakukan agar jika terjadi pencemaran 
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lingkungan dari kegiatan dapat dipantau dengan 

cepat dan penanggulangannya dapat dilakukan 

secara terpadu, serta yang dukung alam 

lingkungannya tetap terjamin bagi kelangsungan 

hidup manusia. Perencanaan kawasan yan baik 

harus mempunyai surat ijin kegiatan industri dan 

teknologi untuk menerapkan prilaku sesuai 

undang-undang yang berlaku 

4) Pengaturan dan Pengawasan Kegiatan 

Dapat dilakukan agar keselamatan kerja dan 

keselamatan lingkungan dapat di penuhi dengan 

baik sehingga kemungkinan terjadinya pencemaran 

lingkungan dapat diminimalkan. 

5) Menanamkan Prilaku Disiplin 

Menanmkan prilaku disiplin sangat penting karena 

dapat menjaga lingkungan dengan baik. Segenap 

lapisan masyarakat dituntut untuk disiplin, tidak 

membuang limbah sembarangan yang 

menyebabkan pencemaran lingkungan. 

Dalam melakukan upaya penanggulangan 

kesehatan lingkungan di perlukan dari kedua usaha 

tersebut baik secara non-teknis agar untuk mewujudkan 

keberhasilan dalam usaha penangggulangannya.  

b. Penanggulan Secara Teknis 

Penanggulangan secara teknis adalah lanjutan dari 

penanggulangan secara non-teknis. Kriteria yang digunakan 

untuk memilih dan menentukan cara yang akan digunakan 

dalam penanggulangan secara teknis tergantung pada faktor 

berikut: 

1) Mengutamakan keselamatan lingkungan; 

2) Teknologinya telah dikuasai dengan baik dan 

3) Secara teknis dan ekonomis dapat diperanggung 

jawabkan. 
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Dalam melakukan upaya penanggulangan kesehatan 

lingkungan di perlukan dari kedua usaha tersebut baik secara 

teknis agar untuk mewujudkan keberhasilan dalam usaha 

penangggulangannya.  

 

4. Tujuan dan Ruang Lingkup Kesehatan Lingkungan  

Tujuan dan ruang lingkup kesehatan lingkungan dibagi 

menjadi dua, yaitu secara umum dan secara khusus,
 44

 berikut 

tujuan dan ruang lingkup secara umum, antara lain: 

a) Melakukan kegiatan koreksi atau perbaikan terhadap 

segala sesuatu yang berbahaya dan memiliki ancaman 

pada kesehatan dan kesejahteraan hidup manusia; 

b) Melakukan kegiatan dalam usaha pencegahan dengan 

cara mengatur sumber-sumber lingkungan dalam upaya 

untuk meningkatkan derajat kesehatan dan 

kesejahteraan hidup manusia 

c) Melakukan kegiatan kerja sama dan menerapkan sebuah 

program terpadu diantara masyarakat dan sebuah 

institusi pemerintahan serta lembaga non-pemerintah 

dalam upaya untuk menghadapi bencana wabah 

penyakit. 

Berdasarkan tujuan diatas kesehatan lingkungan memiliki 

tiga misi, yaitu: 

 Upaya meningkatkan kemampuan manusia untuk hidup 

serasi (berdampingan) dengan lingkungan tempat 

tinggalnya serta mewujudkan hak asasi untuk mencapai 

kualitas hidup yang optimal; 

 Upaya mempengaruhi cara interaksi (berhubungan) 

manusia dengan lingkungannya sehingga di peroleh 

perlindungan dan meningkatkan kesehatan baik 

lingkungan dan manusia; 

                                                             
44Ibid., 8. 
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 Upaya mengendalikan dan mengubah unsur-unsur 

lingkungan sedemikian rupa sehingga memiliki manfaat 

baik untuk perlindungan dan kesejahteraan manusia. 

Berikut tujuan dan ruang lingkup secara khusus meliputi 

usaha-usaha perbaikan dalam upaya pengendalian lingkungan 

hidup manusia, diantaranya sebagai berikut: 

a) Penyediaan air bersih yang cukup dan memenuhi 

persyaratan kesehatan; 

b) Makanan dan minuman yang diproduksi dalam skala 

besar dan dikonsumsi secara luas oleh masyarakat; 

c) Pencemaran udara akibat sisa pembakaran BBM, 

batubara, kebakaran hutan dan lain sebagainya yang 

berbahaya bagi kesehatan makhluk hidup dan terjadinya 

perubahan ekosistem 

d) Limbah cair dan padat yang berasal dari rumah tangga, 

pertanian, perternakan dan lain sebagainya; 

e) Kontrol terhadap arthropoda dan rodent yang menjadi 

vektor penyakit dan cara memutuskan rantai penularan 

penyakitnya; 

f) Perumahan dan bangunan yang layak huni yang 

memenuhi syarat kesehatan; 

g) Kebisingan, radiasi dan kesehatan kerja; 

h) Survei sanitasi untuk perencanaan, pemantauan dan 

evaluasi program kesehatan lingkungan. 

5. Paradigma Kesehatan Lingkungan 

Paradigma hidup sehat menurut H.L. Blum menjelaskan 

empat faktor yang mempengaruhi status kesehatan individu atau 

kelompok masyarakat. Keempat faktor tersebut bisa dikaitkan 

dengan faktor deteminan (penentu) timbulnya gangguan 

kesehatan individu atau kelompok masyarakat. Keempat faktor 

tersebut adalah faktor prilaku atau gaya hidup (Life Style), faktor 

lingkungan (politik, ekonomi, sosial, budaya, fisik, kimia, dan 

sebagainya), faktor pelayanan kesehatan (jenis, cakupan, 
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kelengkapan, mutu, dan sebagainya), dan faktor genetik 

(keturunan).
45

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 : Teori Hendrik L. Blum  

Konsep dasar paradigma kesehatan lingkungan adalah 

bahwa terjadinya derajat status  

kesehatan karena interaksi antara agen, pejamu dan 

lingkungan 

a. Interaksi agent dan lingkungan: ketahanan bakteri 

terhadap sinar matahari, stabilitas vitamin didalam 

lemari pendingin; 

b. Interaksi agent dan pejamu: timbulnya gejala dan tanda 

penyakit; 

c. Interaksi pejamu dan lingkungan: ketersediaan fasilitas 

kesehatan, kebiasaan penyiapan makanan, keadaan 

ruangan (panas, dingin) (Ikhtiar, 2018). 

                                                             
 

45
Viktor Trismanjaya Hulu, et. al. Kesehatan Lingkungan (Yayasan Kita 

Menulis, 2020),  11-12.  
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Dengan penjabaran teori Hendrik L. Blum diatas bahwa 

keadaan kesehatan lingkungan masyarakat dapat dipengaruhi 

oleh faktor-faktor yang mempengaruhinya. Apabila faktor-

faktor tersebut dapat dikendalikan dengan baik maka 

kesehatan lingkungan pada masyrakat dapat mencapai mutu 

yang baik dan kesejahteraan masyarakat menjadi terjamin.  

 

C. Kesehatan Lingkungan Berbasis Masyarakat 

Kesehatan Lingkungan berbasis masyarakat memiliki dua jenis 

tahapan yang meliputi: pendekatan pemberdayaan masyarakat dan 

prinsip-prinsip sanitasi berbasis masyarakat. 

1. Pendekatan Pemberdayaan Masyarakat 

Dalam pengelolaan kesehatan lingkungan Program 

SANIMAS (Sanitasi Berbasis Masyarakat) merupakan salah satu 

penyelenggaraan prasarana dan sarana air  limbah dalam 

pelaksanaan kegiatan dilapangan menggunakan pendekatan 

pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan dapat diartikan 

sebagai upaya untuk memberikan kesempatan dan kemampuan 

kepada kelompok masyarakat miskin untuk mampu dan berani 

bersuara (Voice) atau menyuarakan pendapat, ide, atau gagasan-

gagasannya, serta kemampuan dan keberanian untuk memilih 

(Choice) sesuatu (konsep, metode, produk, tindakan) yang terbaik 

bagi pribadi, keluarga dan masyarakat.
46

   Pemberdayaan 

masyarakat melalui : 

a. Keberpihakan pada Masyarakat Berpenghasilan Rendah 

(MBR) 

Orientasi  kegiatan,  baik  dalam  proses  pelaksanaan  

SANIMAS  maupun pemanfaatan hasil,  ditujukan 

kepada MBR yang ada di permukiman dengan kepadatan 

lebih dari 50 jiwa/Ha, kumuh dan rawan sanitasi. 

 

                                                             
 46Azis dan Jufri, Implimentasi Aparatur Sipil Negara Dalam Bidang 

Kesehatan Untuk Pembinaan Karir Jabatan Fungsional Epidemologi Kesehatan ( 

Kendari: CP Press, 2015) 234. 
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b. Otonomi dan Desentralisasi 

Masyarakat memperoleh kepercayaan dan kesempatan 

yang luas dalam proses perencanaan,   pelaksanaan,  

pengawasan,  pemanfaatan,  dan   pengelolaan prasarana 

dan  sarana sanitasi terbangun. 

c. Mendorong Inisiatif Masyarakat dengan Iklim 

Keterbukaan 

Masyarakat, mengidentifikasi permasalahan, 

merumuskan kebutuhan, serta pemecahan permasalahan 

secara demokratis, transparan, dan berpihak kepada 

perempuan serta anak- anak. 

d. Partisipatif 

Masyarakat terlibat secara aktif dalam proses 

perencanaan, pelaksanaan, pemanfaatan, pengawasan, 

pengelolaan/pemeliharaan serta berkelanjutan 

(Sustainable). 

e. Keswadayaan 

Kemampuan masyarakat menjadi faktor pendorong 

utama dalam keberhasilan kegiatan, baik proses  

perencanaan, pelaksanaan, pengawasan, pemanfaatan, 

dan pemeliharaan prasarana dan sarana sanitasi 

terbangun. 

Dalam mengembangkan kesehatan lingkungan berbasis 

masyarakat, sangatlah penting menggunakan pendekatan-

pendekatan pemberdayaan berbasis masyarakat untuk 

mengembangkan program kesehatan lingkungan pada 

masyarakat. Dengan adanyapendekatan-pendekatan ini 

diharapkan mampu menjalankan program kesehatan 

lingkungan dengan sebaik mungkin dan mendapatkan 

manfaat bagi masyarakat sekitar. 
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2. Prinsip-Prinsip Sanitasi Berbasis Masyarakat 

Dalam penyelenggaraan Sanitasi Berbasis Masyarakat 

diterapkan beberapa prinsip dasar sebagai berikut : 

 Tanggap  Kebutuhan, Kota/kabupaten dan masyarakat 

memiliki komitmen yang kuat, kesiapannya bersaing 

untuk mendapatkan program serta  melaksanakan 

kegiatan sesuai kebutuhan; 

 Seleksi Mandiri Calon Lokasi, Pemilihan lokasi berada 

sepenuhnya ditangan masyarakat sedangkan pemerintah 

hanya sebagai fasilitator; 

 Pilihan Teknologi, Bentuk bangunan dan teknologi 

pengolah air limbah domestik diinformasikan dan 

dipilih oleh masyarakat . 

 Partisipasi Masyarakat, Masyarakat berperan aktif 

dalam merencanakan, memilih kegiatan, membangun 

dan mengelola, serta transparan dengan difasilitasi oleh 

TFL/Konsultan/LSM pendamping yang memiliki 

pengetahuan dan pengalaman 2 - 1 perencanaan serta 

pengawasan IPAL domestik, MCK dan Sistem 

Perpipaan; 

 Penguatan  Kapasitas  Lokal,  peningkatan serta  

penguatan  pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman 

bagi masyarakat sasaran program khususnya, kelompok 

swadaya masyarakat maupun fasilitator. 

 Penguatan pengetahuan tentang Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) diberikan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat akan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS); 

 Keberlanjutan, Pengoperasian dan pemeliharaan 

prasarana dan sarana sanitasi terbangun dapat 

dilaksanakan secara berkelanjutan oleh masyarakat. 

Sesuai dengan keefektifan biaya, keterjangkauan, 

kesediaan untuk membayar, dan kesediaan untuk 

menyambung. 
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 Multi Pendanaan, peran dan fungsi pemerintah daerah 

dalam sistem pengolahan air limbah setempat dan 

terpusat masih sangat penting. Untuk itu perlu 

diterapkannya prinsip Co-Manajemen dalam 

pengelolaannya. Masyarakat dalam partisipasinya 

bertanggung jawab pada pembangunan, pemeliharaan 

dan operasional.  Pemerintah daerah   dan mitra lainnya 

bertindak   menyediakan bantuan  teknis monitoring dan 

mendukung operasional dan pemeliharaan pasca 

kontruksi. 

 Akuntabel, pengelolaan kegiatan harus dapat 

dipertanggung jawabkan. 

 

D. Pendekatan Partisipasi Masyarakat Dalam Pengembangan 

Kesehatan Lingkungan 

1. Pengertian Partisipasi 

Pengertian secara umum istilah partisipasi adalah, 

keikutsertaan seseorang atau sekelompok anggota masyarakat 

dalam suatu kegiatan yang diadakan. Dari pengertian diatas 

menurut Bornby (1974) mengartikan partisipasi sebagai tindakan 

untuk “mengambil bagian” yaitu kegiatan atau pernyataan untuk 

mengambil bagian dari kegiatan dengan maksud memperoleh 

manfaat (webster, 1976) sedangkan menurut kamus sosiologi 

disebutkan bahwa, partisipasi merupakan keikutsertaan seseorang 

didalam kelompok sosial untuk mengambil bagian dari kegiatan 

masyarakatnya, diluar pekerjaan atau profesinya sendiri.
47

  Dari 

pengertian partisipasi diatas dapat disimpulkan bahwa pengerian 

partisipasi masyarakat adalah keikutsertaan masyarakat dan 

berperan serta dalam kegiatan-kegiatan diluar dari pekerjaannya 

untuk memperoleh suatu manfaat atau tujuan yang diinginkan. 

                                                             
 

47
Sri Handini, Sukesi dan Hartati Kanty Astuti, Pemberdayaan Masyarakat 

Desa Dalam Pembangunan UMKM di Wilayah Pisisir, (Surabaya: Scopindo Media 

Pustaka, 2019), 23. 
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Davis dalam Maria dalam Ridwan Tuni dalam Andi Ari 

Sumastono (Skripsi, 2013 : 9) mengemukakan bahwa peran serta 

“As Mental And Emotional Involvement Of Person In Group 

Goal And Share Responsbility In Them”. Dalam pengertian itu 

dapat di jabarkan  dalam 3 arti pokok yaitu : 

 Peran serta merupakan keterlibatan mental dan 

emosional; 

 Peran serta menghendaki adanya konstribusi terhadap 

kepentingan atau tujuan; 

 Peran serta merupakan tanggung jawab terhadap 

kelompok. 

Dengan adanya keterlibatan partisipasi masyarakat 

dalam pengembangan kesehatan khususnya kesehatan 

lingkungan pada masyarakat, dapat membantu 

menyelesaikan permasalahan yang dihadapi oleh masyarakat 

dan pemerintahan dalam proses pembangunan. 

2. Lingkup Partisipasi Masyarakat Dalam Pembangunan 

Partisipasi atau peran serta masyarakat dalam proses 

pembangunan merupakan sebuah keterlibatan dan keikutsertaan 

secara aktif dan dengan penuh rasa sukarela yang memiliki tujuan 

bersama untuk melakukan perubahan-perubahan yang bersifat 

keberlanjutan (sustainable) bagi kelompok atau masyarakat. 

Partisipasi atau peran serta masyarakat dalam proses kegiatan 

yang mencakup pengambilan keputusan didalam perencanaan, 

pelaksanaan, pengendalian (pemantauan, evaluasi dan 

pengawasan), serta pemanfaatan dari hasil kegiatan yang di capai. 

Karena itu, Yadav mengemukakan tentang adanya empat macam 

kegiatan yang menunjukkan partisipasi masyarakat di dalam 

kegiatan pembangunan, yaitu.
48

: 

 

 

                                                             
 48Totok Mardikanto dan Poerwoko Soebiato, Pemberdayaan  Masyarakat 

Dalam Perpektif  Kebijakan Publik (Bandung : Alfa Beta, 2017), h 82.  
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a) Partisipasi dalam pengambilan keputusan 

Pada umumnya, setiap program pembangunan 

masyarakat (termasuk pemanfaatan sumberdaya lokal dan 

alokasi anggarannya) selalu ditetapkan sendiri oleh 

pemerintah pusat, yang dalam banyak hal lebih 

mencerminkan sifat kebutuhan kelompok-kelompok kecil 

elit yang berkuasa dan kurang mencerminkan keinginan dan 

kebutuhan masyarakat banyak. Oleh karena itu, partisipasi 

masyarakat dalam pembangunan perlu ditumbuhkan melalui 

dibukanya forum yang memungkinkan masyarakat banyak 

berpartisipasi langsung didalam proses pengambilan 

keputusan (menyumbangkan pemikiran, ide dan gagasan) 

tentang program-program pembangunan diwilayah setempat.  

b) Partisipasi dalam pelaksanaan kegiatan 

Partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan 

pembangunan harus diartikan sebagai pemerataan 

sumbangan masyarakat dalam bentuk tenaga kerja, uang 

tunai, dan beragam bentuk sumbangan lainnya yang sesuai 

dengan manfaat yang akan diterima oleh masing-masing 

warga masyarakat yang terlibat. Disamping itu, dalam 

pelaksanaan pembangunan partisipasi masyarakat dalam 

pemeliharaan proyek-proyek pembangunan kemasyarakatan 

yang telah berhasil diselesaikan. Oleh karena itu, perlu 

adanya kegiatan khusus untuk mengorganisir warga 

masyarakat guna memelihara dan merawat hasil-hasil 

pembangunan agar manfaatnya dapat terus dinikmati (tanpa 

turunnya kualitas) dalam jangka panjang. 

c) Partisipasi dalam pemantauan dan evaluasi 

pembangunan 

Kegiatan pemantauan dan evaluasi program dan proyek 

pembangunan sangat diperlukan. Bukan saja tujuannya dapat 

dicapai seperti yang diharapkan, tetapi juga diperlukan untuk 

memperoleh umpan balik tentang masalah-masalah dan 

kendala yang muncul dalam pelaksanaan pembangunan yang 

bersangkutan. Dalam hal ini, partisipasi masyarakat untuk 
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mengumpulkan informasi yang berkaitan dengan 

perkembangan kegiatan serta perilaku aparat pembangunan 

sangat di perlukan. Masyarakat dapat berpartisipasi 

melakukan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan 

pembangunan IPAL Komunal, melalui sebuah forum 

musyawarah tingkat masyarakat atau media lainnya. 

d) Partisipasi dalam pemanfaatan hasil pembangunan 

merupakan unsur yang sering dilupakan. Sebab, tujuan 

pembangunan adalah untuk memperbaiki mutu hidup 

masyarakat banyak sehingga pemerataan hasil pembangunan 

merupakan tujuan utama. Disamping itu, pemanfaatan hasil 

pembangunan akan merangsang kemauan dan kesukarelaan 

masyarakat untuk selalu berpartisipasi dalam setiap program 

pembangunan yang akan datang. Sayangnya, partisipasi 

dalam pemanfaatan hasil pembangunan sering kurang 

mendapat perhatian oleh pemerintah hasil pembangunan 

sering kurang mendapat perhatian pemerintah dan 

administrator pembangunan pada umumnya, yang sering 

sekali menganggap bahwa dengan selesainya pelaksanaan 

pembangunan itu otomatis manfaatnya akan pasti dapat 

dirasakan oleh masyarakat sasarannya. Padahal, seringkali 

masyarakat sasaran justru tidak memahami manfaat dari 

setiap program pembangunan secara langsung, sehingga 

hasil pembangunan yang dilaksanakan jadi sia-sia. Contoh, 

seperti: tidak dimanfaatkannya MCK umum. 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Masyarakat 

Mengacu pada teori Maslow, teori Rogers dalam Siagan 

dalam Ahmad Mudatsir dalam Andi Ari Sumatono, 2013 : 17 

(skrpsi) bahwa orang akan berpartisipasi di sebabkan oleh 

beberapa faktor yaitu :  

a) Faktor motivasi  

Untuk meningkatkan kualitas pemukiman bahwa 

orang akan termotivasi untuk berpartisipasi apabila 
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kebutuhan dasarnya terpenuhi dalam pemukiman 

seperti : 

 

 Rasa aman 

Pemukiman bukan hanya sebagai wadah secara 

fisik tetapi harus berfungsi sebagai kediaman atau 

tempat berlangsungnya kehidupan manusia setelah 

secara fisik permukiman mampu memenuhi fungsi 

sebagai tempat teduh dari gangguan alam dan 

cuaca maka giliran berikutnya harus memenuhi 

fungsi sebagai kediaman atau permukiman untuk 

memperoleh ketenangan, ketentraman hidup serta 

mampu mengapresikan kepribadian penghuninya; 

 Interaksi sosial 

Berinteraksi sosial merupakan perwujudan dari 

kebutuhan sosial yang bermotif kuat setelah 

kebutuhan perlindungan dan keamanan sesuai teori 

maslow permukiman harus mewujudkan 

kebutuhan warganya untuk melakukan kegiatan 

dalam rangka mencapai tujuan sosial yakni 

disenangi, dianggap sebagai pribadi yang setia 

kawan dan dapat bekerja samadalm kelompok 

masayarakat; 

 Penghargaan  

Yang dimaksud adalah imbalan yang diterima oleh 

warga masyarakat atas prestasinya atau 

keikutsertaan didalam pengelolaan permukuman 

hal ini penting karena selain akan memotifikasi 

yang bersangkutan untuk lebih berperan aktif juga 

dapat mepengaruhi warga lain untuk berpartisipasi. 

Dengan demikianpenghargaan ini merupakan 

faktor penting untuk meningkatkan partisipasi 

masyarakat. 
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b) Faktor Pengetahuan 

Setelah kebutuhan dasar seseorang terpenuhi, orang 

akan berupaya untuk memenuhi kebutuhan lainnya yaitu 

seperti kebutuhan pengetahuan. Pengetahuan adalah hasil 

dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu pengetahuan atau 

Kognitif yang merupakan domain yang sangat penting untuk 

embentuknya tindakan seseorang. 

Dalam penelitiannya mengungkapkan bahwah 

sebelum orang mengadopsi prilaku baru, didalam diri 

orang tersebut terjadi proses yang berurutan yakni : 

 Awaranes (kesadaran) dimana orang tersebut 

menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu 

stimulus (objek); 

 Interest, di mana seseorang mulai tertarik pada 

stimulus; 

 Evaluation, menimbang-nimbang baik tidaknya 

stimulus tersebut bagi dirinya;  

 Trial, dimana orang telah mencoba prilaku baru; 

 Adoption, dimana subjek telah berprilaku baru 

sesuai dengan pengetahuan kesadaran dan 

sikapnya terhadap stimulus. 

c) Faktor Kepemimpinan 

Menurut Siagan faktor yang turut mempengaruhi 

partisipasi masyarakat adalah kepemimpinan tokoh 

masyarakat dan aparat pemerintahan. Faktor ini merupakan 

salah satu penentu keberhasilan tumbuhnya partisipasi 

masyarakat karena kepemimpinan inilah yang menstimulus 

dan menggerakkan masyarakat secara tepat denagan jalan 

menerapkan kemampuannya berkomunikasi secara baik dan 

efektif selain itu kepemimpinan tokoh masyarakat dan aparat 

pemerintah dianggap efektif apabila dapat menunjukan 
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kesepakatan bersama dalam menanggapi kebutuhan aktual 

masyarakat. 

4. Syarat Tumbuhnya Partisipasi Masyarakat 

Tumbuh dan berkembangnya partisipasi masyarakat dalam 

proses pembangunan, mensyaratkan adanya kepercayaan dan 

kesempatan yang diberikan oleh “pemerintah” kepada 

masyarakatnya untuk terlibat secara aktif didalam proses 

pembangunan.
49

 

Tabel 3. Tipologi Partisipasi 

No. Tipologi Karakteristik 

1. Partisipasi 

Pasif/Manipulatif 

 Masyarakat diberitahu apa yang sedang 

atau telah terjadi 

 Pengumuman sepihak oleh pelaksana 

proyek tanpa memperhatikan tanggapan 

masyarakat  

 Informasi yang dipertukarkan terbatas 

pada kalangan profesional diluar 

kelompok sasaran 

2. Partisipasi 

Informatif 

 Masyarakat menjawab pertanyaan-

pertanyaan penelitian 

 Masyarakat tidak diberi kesempatan 

untuk terlibat dan mempengaruhi proses 

penelitian 

 Akurasi hasil penelitian tidak dibahas 

bersama masyarakat 

3. Partisipasi 

Konsultatif 

 Masyarakat berpartisipasi dengan cara 

berkonsultasi 

 Orang luar mendengarkan, menganalisis 

masalah dan pemecahannya 

 Tidak ada peluang untuk pembuatan 

                                                             
49Ibid., 88   
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No. Tipologi Karakteristik 

keputusan bersama 

 Para profesional tidak berkewajiban 

untuk mengajukan pandangan 

 Masyarakat (sebagai masukan) untuk 

ditindaklanjuti  

4. Partisipasi Insentif  Masyarakat memberikan korban/jasanya 

untuk memperoleh imbalan berupa 

insentif/upah 

 Masyarakat tidak dilibatkan dalam 

proses pembelajaran atau eksperimen-

eksperimen yang dilakukan 

 Masyarakat tidak memiliki andil untuk 

melanjutkan kegiatan-kegiatan setelah 

insentif dihentikan 

5.  Partisipasi 

Fungsional  

 Masyarakat membentuk kelompok 

untuk mencapai tujuan proyek 

 Pembentukan kelompok (biasanya) 

setelah ada keputusan-keputusan utama 

untuk yang disepakati 

 Pada tahap awal, masyarakat tergantung 

kepada pihak luar, tetapi secara bertahap 

menunjukkan kemandiriannya 

6. Partisipasi 

Interaktif 

 Masyarakat berperan dalam analisis 

untuk perencanaan kegiatan dan 

pembentukkan atau penguatan 

kelembagaan 

 Cendrung melibatkan metoda 

interdisipliner yang mencari keragaman 

perspektif dalam proses belajar yang 

terstruktur dan sistematik 
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No. Tipologi Karakteristik 

 Masyarakat memiliki peran untuk 

mengontol atas (pelaksana) keputusan-

keputusan mereka, sehingga memiliki 

andil dalam keseluruhan proses kegiatan  

7. Self Mobilization 

(mandiri) 

 Masyarakat mengambil inisiatif sendiri 

secara bebas (tidak dipengaruhi oleh 

pihak luar) untuk mengubah sistem atau 

nilai-nilai yang mereka miliki 

 Masyarakat mengembangkan kontak 

dengan lembaga-lembaga lain untuk 

mendapatkan bantuan-bantuan teknis 

dan sumberdaya yang diperlukan 

 Masyarakat memegang kendali atas 

pemanfaatan sumberdaya yang ada dan 

atau digunakan 

 

5. Derajat kesukarelaan partisipasi  

Derajat kesukarelaan partisipasi sebagai berikut : 

a) Partisipasi spontan, yaitu peran serta yang tumbuh 

karena motivasi instrik beruba pemahaman, 

penghayatan dan keyakinannya sendiri 

b) Partisipasi terinduksi, yaitu peran serta yang tumbuh 

karena terinduksi oleh adanya motivasi ekstrinsik 

(berupa bujukan, pengaruh dan dorongan), dari luar 

(meskipun yang bersangkutan tetap memiliki kebebasan 

penuh untuk berpartisipasi 

c) Partisipasi tertekan oleh kebiasaan (habit), yaitu peran 

serta yang tumbuh karena adanya tekanan yang 

dirasakan sebagaimana layaknya warga masyarakat 

pada umumnya, atau peran serta yang di lakukan untuk 

mematuhi kebiasaan, nilai-nilai atau norma yang ada 

pada masyarakat setempat 
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d) Partisipasi tertekan oleh alasan sosial-ekonomi, yaitu 

peran serta yang di lakukan karena takut akan 

kehilangan status sosial atau menderita kerugian atau 

tidak memperoleh manfaat dari kegiatan yang telah di 

laksanakan 

e) Partisipasi tertekan oleh peraturan, yaitu suatu peran 

serta yang di lakukan atas dasar takut menerima 

hukuman dari peraturan yang telah di buat.  

f) Partisipasi langsung (direct participation) di mana orang 

mengerjakan sendiri aktivitas tertentu dalam proses 

partisipasi seperti bergabung dalam diskusi, 

memberikan tenaga untuk proyek dll 

g) Partisipasi tidak langsung (indirect participation) 

dimana seseorang mewakilkan hak partisipasinya 

dengan orang lain.
50

 

6. Partisipasi Masyarakat Dalam Pembangunan 

Partisipasi merupakan peran penuh masyarakat dalam 

keikutsertaannya dalam sebuah kegiatan yang di laksanakan agar 

mencapai sebuah tujuan. Peran masayarakat  sendiri di mulai dari 

dalam perencanaan, pengambil keputusan, pelaksanaan kegiatan, 

pemantauan dan evaluasi pembangunan, dan dalam pemanfaatan 

hasil pembangunan, masyarakat ikut serta atau mengambil 

peranan dimasing-masing kegiatan tersebut. Konsep 

pembangunan di dalam teori struktural fungsional dari Parsons 

(1851) yang mengemukakan bahwasannya “pembangunan terjadi 

karena adanya perubahan status dari suatu interaksi sosial yang 

terjadi dalam: adaptasi terhadap kebutuhan, pencapaian tujuan-

tujuan, integrasi atau pengaturan tata-hubungan dan pola 

pemeliharaan atau pengurangan ketegangan dari budaya 

tertentu”.
51

 

Pelaksanaan tentang kegiatan sanitasi lingkungan yang 

berbasis masyarakat yang sangat bergantung pada semua 

                                                             
50Ibid., 87.   

 51Ibid.,  9. 
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pemangku kepentingan (stakeholder) baik pemerintah maupun 

masyarakat setempat di mana dalam proses perencanaan, 

pengambil keputusan, pelaksanaan kegiatan, pemantauan dan 

evaluasi pembangunan, dan dalam pemanfaatan hasil 

pembangunan, masyarakat ikut serta. Keikutsertaan masyarakat 

atau partisipasi dari semua pihak yang terlibat dalam 

pembangunan ini menjadi syarat utama (mutlak) untuk mencapai 

keberhasilan sanitasi yang berbasis masyarakat, mayoritas 

masyarakat di harapkan dapat terlibat secara aktif dan 

bertanggung jawab atas perencanaan, pengambil keputusan, 

pelaksanaan kegiatan, pemantauan dan evaluasi pembangunan, 

dan dalam pemanfaatan hasil pembangunan masyarakat ikut 

serta. 

7. Tingkatan Partisipasi 

Masyarakat dalam berpartisipasi atau berperan serta dalam 

pembangunan dapat dilihat dari tingkatannya. Menurut Sherry R. 

Arnstein, (Suwiggnyo, 2009) membagi jenjang peran serta 

masyarakat terhadap program pembangunan yang dilaksanakan 

oleh pemerintah dalam 8 (delapan) tingkat partisipasi masyarakat 

yang sangat terkenal dimana mendasarkan pada “kekuasaan” 

yang diberikan kepada masyarakat.
52

 Tingkatan peran serta 

masyarakat dari yang tertinggi ke terendah adalah sebagai 

berikut: 

a) Citizen Control  

Masyarakat dapat berpartisipasi atau berperan serta di 

dalam dan mengendalikan seluruh proses pengambilan 

keputusan. Pada tingkatan ini masyarakat memiliki kekuatan 

untuk mengatur program atau kelembagaan yang berkaitan 

dengan kepentingannya. Masyarakat mempunyai wewenang 

dan dapat mengadakan negoisiasi dengan pihak-pihak luar 

yang hendak melakukan perubahan. Usaha bersama warga 

                                                             
52Sigit Wijaksono, Pengaruh Lama Tinggal Terhadap Tingkat Partisipasi 

Masyarakat Dalam Pengelolaan Lingkungan Pemukiman, Vol, 4 No. 1Juni (2013): 

https://reserch-dashboard.binus.ac.id. 
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ini langsung berhubungan dengan sumber dana untuk 

mendapatkan bantuan tanpa melalui pihak ketiga; 

b) Delegated Power  

Pada tingkatan ini masyarakat diberi limpahan 

kewenangan untuk membuat keputusan pada rencana 

tertentu. Untuk menyelesaikan permasalahan, pemerintah 

harus mengadakan negoisiasi dengan masyarakat tidak 

dengan tekanan dari atas, dimungkinkan masyarakat 

mempunyai tingkat kendali atas keputusan pemerintah; 

c) Partnership  

Publik berhak berunding dengan pengambil 

keputusan/pemerintah, atas kesepakatan bersama kekuasaan 

dibagi antara masyarakat dengan pemerintah. Untuk itu, 

diambil kesepakatan saling membagi tanggung jawab dalam 

perencanaan, pengendalian keputusan, penyusunan 

kebijaksanaan serta pemecahan masalah yang dihadapi; 

d) Placation  

Pemegang kekuasaan (pemerintah) perlu menunjuk 

sejumlah orang dari bagian masyarakat yang dipengaruhi 

untuk menjadi anggota suatu badan publik, dimana mereka 

mempunyai akses tertentu pada proses pengambilan 

keputusan. Walaupun dalam pelaksanaannya usulan 

masyarakat tetap diperhatikan, karena kedudukan relatif 

rendah dan jumlahnya lebih sedikit dibandingkan anggota 

dari pemerintah maka tidak mampu mempengaruhi 

keputusan; 

e) Consultation  

Masyarakat tidak hanya diberitahu tetapi juga diundang 

untuk berbagi pendapat, meskipun tidak ada jaminan bahwa 

pendapat yang dikemukakan akan menjadi pertimbangan 

dalam pengambilan keputusan. Metode yang sering 

digunakan adalah survey tentang arah pikiran masyarakat 

atau pertemuan lingkungan masyarakat dan public hearing 

atau dengar pendapat dengan masyarakat; 



 57 

f) Informing  

Pemegang kekuasaan hanya memberikan informasi 

kepada masyarakat terkait proposal kegiatan, masyarakat 

tidak diberdayakan untuk mempengaruhi hasil. Informasi 

dapat berupa hak, tanggung jawab dan berbagai pilihan, 

tetapi tidak ada umpan balik atau kekuatan untuk negoisasi 

dari masyarakat. Informasi diberikan pada tahapan akhir 

perencanaan dan masyarakat hanya memiliki sedikit 

kesempatan untuk mempengaruhi rencana yang telah 

disusun; 

g) Therapy 

Pemegang kekuasaan dengan cara memberikan alasan 

proposal, dengan berpura-pura melibatkan masyarakat 

meskipun terlibat dalam kegiatan, tujuannya lebih pada 

mengubah pola pikir masyarakat daripada mendapatkan 

masukan dari masyarakat itu sendiri dan 

h) Manipulasi  

Manipulasi yaitu tingkatan berpartisipasi atau peran 

serta yang paling rendah, dimana masyarakat hanya dipakai 

namanya saja. Kegiatan untuk melakukan manipulasi 

informasi untuk memperoleh dukungan publik dan 

menjanjikan keadaan yang lebih baik meskipun tidak akan 

pernah terjadi.  
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Gambar 2.2 

Tingkat Partisipasi Masyarakat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Sumber: Arnstein, 1969 
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terlibat dalam pengembangan kesehatan lingkungan berbasis 

masyarakat melalui pembangunan (IPAL) Komunal 

didaerahnya. 
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mengetahui tingkat partisipasi. Tingkatan tersebut adalah 

sebagai berikut:
53

  

a. Partisipasi pasif, Pelatihan dan Informasi 

Partisipasi ini merupakan tipe komunikasi satu arah 

seperti arah antara guru dan muridnya, antara pemberi 

tugas dan pelaksana tugas.  

b. Sesi Partisipasi Aktif 

Partisipasi ini merupakan dialog dan komunikasi dua 

arah dengan memberikan kesempatan kepada 

masyarakat untuk berinteraksi dengan petugas 

penyuluhan dan pelatihan di luar.  

c. Partisipasi dengan keterkaitan 

Masyarakat setempat baik pribadi maupun kelompok 

diberi pilihan untuk bertanggung jawab atas setiap 

kegiatan masyarakat maupun proyek.  

d. Partisipasi atas permintaan setempat 

Kegiatan proyek lebih berfokus pada menjawab 

kebutuhan masyarakat setempat, bukan kebutuhan yang 

dirancang dan disuarakan oleh orang luar. 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
53Susi Nurhayati, “Kajian Partisipasi Masyarakat Dalam Program Sanitasi 

Oleh Masyarakat (SANIMAS) (Studi Kasus: Desa Kota Pantonlabu Kabupaten Aceh 

Utara)”(Tesis, USU Medan, 2020), 18. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Partisipasi masyarakat dapat dilihat dari keterlibatan 

masyarakat mulai dari tahapan partisipasi dalam pengambilan 

keputusan, partisipasi dalam pelaksanaan kegiatan, partisipasi dalam 

pemantauan dan evaluasi pembangunan dan partisipasi dalam 

pemanfaatan pembangunan, berikut partisipasi masyarakat dalam 

pembangunan Intalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) komunal: 

1. Partisipasi dalam pengambilan keputusan. Pada tahapan ini 

partisipasi masyarakat hanya diwakilkan oleh tokoh 

masyarakat seperti Pada tahapan musyawarah masyarakat 

diwakilkan oleh tokoh-tokoh masyarakat seperti salah satu 

warga pemilik tanah, RT, KADUS, Kepala Desa Tamansari 

dan Staf Pemerintahan Desa lainnya. Dalam musyawarah 

yang diadakan, terlihat sekali bahwa partisipasi masyarakat 

tidak ada atau pasif. Dengan hadirnya masyarakat yang 

diwakilkan oleh para tokoh masyarakat hanya bertindak 

sebagai pendengar intruksi-intruksi, dan mengimplikasikan 

(menjalankan) program pembangunan yang telah dibentuk 

oleh pemerintah. Partisipasi masyarakat dalam pengambilan 

keputusan yang dirasa sangat penting tidak diikut sertakan 

dalam bentuk menyumbangkan ide-idenya maupun 

perencanaan program; 

2. Partisipasi dalam pelaksanaan kegiatan. Pada tahapan ini 

partisipasi masyarakat nampak dalam tiga kegiatan yaitu 

partisipasi masyarakat dalam mendirikan bentuk fisik 

bangunan, Partisipasi Masyarakat Dalam Penyediaan Lahan 

Pembangunan dan Partisipasi Masyarakat Dalam 

Pemeliharaan Terhadap Peralatan Material. Pada partisipasi 

masyarakat dalam mendirikan bentuk fisik bangunan 

tidaklah terlihat atau bersifat pasif  karena proses 

pembangunan IPAL komunal dari awal sampai akhir 
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