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[bookmark: _Hlk201833998]Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk terbanyak keempat di dunia, dengan populasi mencapai sekitar 279 juta jiwa pada tahun 2024. Dengan jumlah penduduk yang besar, Indonesia menghadapi masalah serius dalam pengelolaan sampah, dimana timbulan sampah meningkat seiring dengan pertumbuhan populasi dan urbanisasi yang pesat. Setiap tahun Indonesia menghasilkan jutaan ton sampah yang jika tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan masalah lingkungan dan kesehatan (Saputra and Fauzi 2022).
Pengelolaan sampah masuk dalam salah satu dari 17 tujuan pembangunan berkelanjutan atau SDGs (Sustainable Development Goals) yaitu SDG ke 12 "Konsumsi dan Produksi yang Bertanggung Jawab". SDG 12 memilki tujuan untuk menjamin pola konsumsi dan produksi yang berkelanjutan secara global, dengan fokus pada efisiensi sumber daya, pengurangan limbah, dan promosi praktik produksi yang ramah lingkungan. Dalam mencapai SDG 12, dibutuhkan berbagai pihak. Pemerintah Indonesia sendiri memiliki target dalam pengurangan sampah hingga 2025. Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan (KLHK) menyatakan bahwa Indonesia memiliki Target Indonesia Bersih Sampah 2025 melalui pengurangan sampah sebesar 30% dan penanganan sampah sebesar 70%. Target ini bisa dicapai apabila saling berkomitmen dan berkolaborasi serta melakukan aksi dari berbagai pihak, baik dari pemerintah, swasta, pelaku bisnis dan industri, serta masyarakat (Muslimah 2024).
Menurut data SIPSN (Sistem Informasi Pengelolaan Sampah Nasional), timbulan sampah di Indonesia pada tahun 2023 sebesar 69,7 juta ton, sampah yang berhasil dikelola sebesar 24,1 juta ton dengan prosentase 60,85 %, sampah yang tidak terkelola sebesar 15,5 juta ton dengan prosentase 39,15 %. Prosentase pengurangan sampah sebesar 13.61% dan penanganan sampah sebesar 47.25% (SIPSN 2023). Berdasarkan data tersebut implementasi pengurangan sampah dan penanganan sampah di Indonesia tahun 2023 masih rendah dibandingkan target yang ditetapkan dalam Peraturan Presiden No. 97 Tahun 2017 tentang kebijakan dan strategi nasional tentang pengelolaan sampah, Indonesia berkomitmen untuk menetapkan target pengurangan sampah sebesar 30% dan penanganan sampah dengan benar sebesar 70% dari total timbulan sampah pada tahun 2025 (Perpres RI 2017).
Berdasarkan data SIPSN, Provinsi Jawa Tengah menjadi penghasil 9 timbulan sampah terbesar kedua di Indonesia dengan lebih dari 3,52 juta ton sampah pada tahun 2023. Menurut Sistem Informasi Manajemen Air Minum Dan Sanitasi Bidang Keciptakaryaan (SIMANIS CIKA) dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Provinsi Jawa Tengah Tahun 2020-2024, pengelolaan sampah termasuk dalam strategi pembangunan infrastruktur perkotaan, dengan sasaran 20% dan baru terrealisasi 13.62 % pengurangan sampah. (SIPSN 2023).
Di Kabupaten Rembang produksi sampah pada tahun 2023 mencapai 92.770 ton, TPA Kabupaten Rembang yang berlokasi di Desa Landoh Kecamatan Sulang sudah hampir tidak mampu menampung sampah. Jumlah sampah yang terkelola masih rendah, yaitu sebesar 33,29%. Padahal berdasarkan target Indonesia Emas, seluruh daerah harus mampu mengelola sampahnya hingga 90% (SIPSN 2023) Sistem pengelolaan sampah di Kabupaten Rembang yang berada di TPA Landoh Kecamatan Sulang masih menggunakan sistem open dumping, banyak kelemahan dan kerugian pada sistem open dumping yaitu terkait peningkatan luas lahan dan pencemaran sumber air yang disebabkan oleh air 	lindi sampah yang meresap ke dalam tanah, tercemarnya sumber air dapat menimbulkan masalah kesehatan pada masyarakat (Meilasari et al, 2023).
Dalam rangka menanggulangi masalah sanitasi dan salah satunya permasalahan pengelolaan sampah perlu dilakukan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik   Indonesia Nomor   3 Tahun 2014 tentang Sanitasi Total  Berbasis Masyarakat, STBM adalah pendekatan untuk merubah perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode pemicuan. Pemicuan adalah cara untuk mendorong perubahan perilaku higiene dan sanitasi individu atau masyarakat atas kesadaran sendiri dengan menyentuh perasaan, pola pikir, perilaku, dan kebiasaan individu atau masyarakat. Tujuan dilaksanakannya STBM adalah untuk mewujudkan perilaku masyarakat yang higienis dan saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Strategi penyelenggaraan STBM mencakup tiga komponen yang sinergis satu dengan yang lain yaitu penciptaan lingkungan yang kondusif, peningkatan kebutuhan sanitasi, dan peningkatan penyediaan akses sanitasi. Apabila salah satu dari komponen STBM tersebut tidak ada maka proses pencapaian lima pilar STBM tidak maksimal (Permenkes RI, 2014). Program nasional STBM dikhususkan untuk skala rumah tangga, sehingga program ini adalah program yang berbasis masyarakat (Wardini et al, 2024).
STBM terdiri dari 5 pilar diantaranya pilar pertama stop buang air besar sembarangan, pilar kedua cuci tangan pakai sabun, pilar ketiga pengelolaan air minum/makanan rumah tangga, pilar keempat pengelolaan sampah rumah tangga dan pilar kelima pengelolaan limbah cair rumah tangga. Dari lima pilar  dalam  program  STBM  tersebut, pilar  ke  empat  yaitu  pengelolaan sampah rumah tangga adalah pilar yang sangat berpengaruh terhadap kesehatan masyarakat, karena masalah tersebut menyangkut  masalah  kesehatan  lingkungan yang akan berdampak luas terhadap masyarakat disekitar. Pilar keempat merupakan akses menuju sanitasi yang total dengan indikator pendekatan STBM. Pendekatan dengan    menerapkan pilar  ke  empat  untuk  mendorong  perubahan  perilaku dengan melakukan kegiatan pengelolaan sampah di rumah tangga  yaitu dengan pengumpulan, pengangkutan, pemrosesan, pendaurulangan dan pembuangan sampah dengan cara yang tidak membahayakan kesehatan masyarakat dan lingkungan (Hidayat et al, 2023).
Berdasarkan data dari profil Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang tahun 2024, capaian terrendah  dari 5 pilar STBM di Kabupaten Rembang terdapat pada pilar ke 4 yaitu pengelolaan sampah rumah tangga dengan prosentase 75,5 %, implementasi tertinggi terdapat pada pilar 1 yaitu stop BABS (Buang Air Besar Sembarangan) dengan prosentase 100 %, pada pilar 2 Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) prosentase implementasi sebesar 89,48 %, pada pilar ke 3 Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT) prosentase implementasi sebesar 94,47 % dan pada pilar ke 5 Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga prosentase implementasi sebesar 79,98 % (Dinkes Rembang, 2023).
Rendahnya implementasi pilar ke 4 STBM di Kabupaten Rembang disebabkan karena setiap desa di Kabupaten Rembang tidak semuanya memiliki fasilitas dan sarana prasarana pengelolaan sampah seperti bank sampah dan TPS. Salah satu faktor yang mendorong perilaku seseorang yaitu tersedia atau tidaknya sebuah fasilitas atau sarana kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Ketersediaan sarana merupakan syarat yang mutlak dalam pengelolaan sampah karena ketersediaan sarana akan mendorong masyarakat untuk memanfaatkannya dalam pengelolaan sampah yang baik dan benar (Ahmad, 2017). Menurut penelitian dari Ataillah 2022 tidak tersedianya sarana pengumpulan sampah sementara (TPS) menyebabkan budaya perilaku masyarakat yang ada di Desa Sungai Pinang Kabupaten Banjar dalam penanganan sampah dengan cara membakar dan membuang ke sungai sehingga dapat menimbulkan dampak negatif bagi lingkungan dan  kesehatan masyarakat (Ataillah et al. 2022).   
Menurut data dari Dinas Lingkungan Hidup (DLH) Kabupaten Rembang pada tahun 2023 terdapat 108 bank sampah di desa-desa tersebar di Kabupaten Rembang, namun bank sampah yang aktif prosentasenya kurang dari 50 %. Data tersebut menunjukkan masih banyak sekali desa di Kabupaten Rembang yang tidak memiliki bank sampah, dari total jumlah desa yang ada di Kabupaten Rembang adalah 287 desa sedangkan bank sampah yang tersedia hanya 108 bank sampah (DLH Rembang 2023). Berdasarkan penelitian dari Ahmad, ada pengaruh positif bank sampah  terhadap perilaku pengelolaan sampah  rumah tangga  Desa Baturagung Tahun 2019 besarnya pengaruh variabel bank sampah (X) terhadap  pengelolaan  sampah  rumah tangga (Y1) yaitu sebesar 70% (Ahmad et al, 2019).
Perilaku pengelolaan sampah di Kabupaten Rembang tidak hanya di pengaruhi oleh ada atau tidak tersedianya fasilitas sarana dan prasarana pengelolaan sampah, faktor individu yaitu pengetahuan mengenai pengelolaan sampah menjadi faktor yang perlu diperhatikan. Sikap masyarakat dalam penanganan sampah berawal dari pengetahuan yang dimiliki. Masyarakat yang memiliki pengetahuan dan kesadaran yang baik terhadap dampak dari sampah pasti akan mengupayakan untuk melakukan pengelolaan dengan baik (Isni and Mustanginah 2023). Menurut teori Lawrence Green terdapat 3 faktor utama yang menentukan perilaku individu, yaitu faktor pendukung (predisposisi), faktor pemungkin (enabling), dan faktor penguat (reinforcing). Faktor predisposisi adalah faktor-faktor yang dapat mempermudah terjadinya perilaku individu. Faktor-faktor ini dapat meliputi pengetahuan, sikap, persepsi, usia, pendidikan, sikap, pekerjaan, tradisi dan budaya (Notoatmodjo, 2012). Rendahnya implementasi STBM pilar 4 pengelolaan sampah rumah tangga dapat disebabkan karena kurangnya  pengetahuan dan sikap masyarakat di Kabupaten Rembang mengenai pengelolaan sampah, hal tersebut disebabkan karena tidak adanya sosialisasi secara berkesinambungan dari petugas kesehatan terkait pengelolaan sampah. Berdasarkan penelitian dari Ataillah terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap pengelolaan sampah rumah tangga di wilayah kerja puskesmas sungai pinang tahun 2022 (Ataillah et al. 2022). 
Dari 17 Puskesmas di Kabupaten Rembang wilayah dengan implementasi STBM pilar 4 pengelolaan sampah rumah tangga, paling rendah terdapat pada Puskesmas Kragan 1 dengan prosentase implementasinya 52,06 % dan Puskesmas Rembang 2 prosentase implementasinya 52,90 %, nilai tersebut sangat rendah jika dibandingkan dengan target pencapaian yang ditetapkan dalam Permenkes RI Nomor 3 Tahun 2014 yaitu suatu Kabupaten/Kota dapat dikatakan terverifikasi  STBM jika pencapaiannya 100 % (Rany et al, 2023). 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti kepada petugas Puskesmas di Kecamatan Rembang, sebagaian besar masyarakat di Kecamatan Rembang tidak melakukan pemilahan terhadap sampah dan masih banyak masyarakat di Kecamatan Rembang dalam penanganan sampah dengan cara dibakar.  Penanganan sampah dengan cara di bakar dapat membahayakan kesehatan masyarakat dan lingkungan. Berdasarkan peraturan daerah Kabupaten Rembang Nomor 1 tahun 2019 setiap orang dilarang melakukan pembakaran sampah dan mengelola sampah yang menyebabkan pencemaran dan kerusakan lingkungan. Salah satu standar minimal dalam pelaksanaan STBM pilar 4 yaitu ada perlakuan dengan aman terhadap sampah yang akan dibuang. Pengamanan sampah yang aman adalah pengumpulan, pengangkutan, pemrosesan, pendaurulangan atau pembuangan dari material sampah dengan cara yang tidak membahayakan kesehatan masyarakat dan lingkungan. Indikator pada pengelolaan sampah STBM pilar ke 4 adalah setiap rumah tangga mengelola sampah dengan indikasi minimal tidak ada sampah berserakan di depan rumah, tersedia tempat sampah tertutup, kuat dan mudah dibersihkan, dan ada perlakuan yang aman (Permenkes RI, 2014). Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin melakukan penelitian tentang faktor faktor yang berhubungan dengan implementasi STBM pilar ke 4 pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang.
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Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumusakan permasalahan yaitu faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan implementasi STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) pilar 4 pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang.
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1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan implementasi STBM pilar ke 4 pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang.
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mendiskripsikan pengetahuan masyarakat tentang pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang.
b. Mendiskripsikan sikap masyarakat tentang pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang.
c. Mendiskripsikan pendidikan masyarakat di Kecamatan Rembang.
d. Mendiskripsikan pendapatan masyarakat di Kecamatan Rembang.
e. Mendeskripsikan dukungan pemerintah tentang pengelolaan sampah rumah tangga. 
f. Mendiskripsikan implementasi STBM pilar 4 pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang. 
g. Menganalisis hubungan pengetahuan tentang pengelolaan sampah rumah tangga dengan implementasi STBM pilar 4  di Kecamatan Rembang.
h. Menganalisis hubungan sikap tentang pengelolaan sampah rumah tangga dengan implementasi STBM pilar 4 di Kecamatan Rembang.
i. Menganalisis hubungan pendidikan dengan implementasi STBM pilar 4 di Kecamatan Rembang.
j. Menganalisis hubungan pendapatan keluarga dengan implementasi STBM pilar 4 di Kecamatan Rembang.
k. Menganalisis hubungan dukungan pemerintah dengan implementasi STBM pilar 4 di Kecamatan Rembang.

[bookmark: _Toc188867375]Manfaat Penelitian 
a. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian tentang faktor - faktor yang berhubungan dengan implementasi STBM pilar ke 4 pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang.

b. Bagi Instansi Kesehatan di Kecamatan Rembang
Memberikan informasi mengenai berbagai masalah terkait pengelolaan sampah di Kecamatan Rembang, sehingga instansi kesehatan dapat meningkatkan program STBM (Sanitasi Total Berbasis Msayarakat) terutama pada pilar ke 4.
c.  Bagi Masyarakat 
Memberikan Informasi tentang pengelolaan sampah yang benar dan sehat untuk mencegah terjadinya penyakit akibat sampah sesuai dengan pilar ke 4 STBM. 
d. Bagi ITEKES Cendekia Utama Kudus 
Sebagai bahan pustaka dan tambahan referensi tentang faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan implementasi STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) pilar 4 pengelolaan sampah rumah tangga di Kecamatan Rembang.
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	No
	Judul Penelitian
	Nama Peneliti dan Tahun
	Metode Penelitian
	Hasil Penelitian

	1
	Hubungan STBM Pilar IV dengan Kejadian Penyakit ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Salupangkang Kecamatan Topoyo Kabupaten Mamuju Tengah 
	Hidayat, Sulasmi, Andi Rafika (2023)
	Rancangan Penelitian : cross sectional 
Variabel Bebas : STBM Pilar IV
Variabel Terikat : Kejadian Penyakit ISPA
	Ada hubungan antara pembakaran sampah dengan kejadian penyakit ISPA 
Ada hubungan antara buang sampah secara sembarangan dengan kejadian ISPA 

	2
	Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Rumah Tangga terhadap Pengelolaan Sampah Rumah Tangga di Desa Manunggal Makmur 
	Fitria Rachmawati (2024)
	Rancangan Penelitian : cross sectional 
Variabel bebas : Pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga 
Variabel terikat : Pengelolaan sampah rumah tangga di Desa Manunggal Makmur 
	Terdapat hubungan pendidikan, pengetahuan, sikap, dan fasilitas TPS terhadap perilaku pengelolaan sampah di Desa Manunggal Makmur 

	3
	Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pengelolaan Sampah Rumah Tangga di Wilayah Kerja Puskesmas Pakue
	Nurhana, Azis, Juhanto (2022)
	Rancangan Penelitian : cross sectional 
Variabel bebas : Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengelolaan sampah (pengetahuan, sikap, sarana)
Variabel terikat : Pengelolaan sampah rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Pakue 
	Terdapat hubungan pengetahuan, sikap, sarana dengan pengelolaan sampah rumah tangga di wilayah kerja Puskesmas Pakue 


	
Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut:
a. Variabel Bebas Penelitian
Variabel bebas pada penelitian ini adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan implementasi STBM pilar IV (pengelolaan sampah rumah tangga) yaitu pengetahuan, sikap, pendidikan, pendapatan keluarga, dan dukungan pemerintah dan variabel terikat pada penelitian ini adalah implementasi STBM pilar IV di Kecamatan Rembang. 

b. Cakupan Penelitian
Penelitian di atas cakupan penelitiannya di lingkup wilayah puskesmas dan desa sedangkan pada penelitian ini cakupan wilayah penelitiannya pada lingkup Kecamatan.
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