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Abstrak

Kebutuhan air bersih semakin meningkat terutama di wilayah perkotaan. Kelurahan Tamansari merupakan 
wilayah kumuh yang berlokasi di tengah Kota Bandung, 60% penduduk menggunakan air bersih perpipaan 
sisanya menggunakan sumber air tanah, namun tidak semua sumber air dilindungi secara benar sehingga 
berpotensi terkontaminasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor yang memengaruhi perilaku penggunaan 
air bersih pada masyarakat kumuh perkotaan dengan mengaplikasikan teori Integrated Behavior Model. Penelitian 
potong lintang dilakukan pada 188 rumah tangga di 10 RW pada bantaran sungai Cikapundung di Kelurahan 
Tamansari. Survei dilakukan menggunakan kuesioner dan ceklist observasi pada sumber air perpipaan (PDAM), 
sumur terlindungi (ST), dan sumur tidak terlindungi (STT). Hasil penelitian menunjukkan sikap, norma yang 
dipersepsikan dan faktor personal memengaruhi niat untuk menggunakan air bersih pada ketiga jenis sumber air 
yang digunakan. Pada pengguna PDAM tidak ada faktor yang signifikan memengaruhi perilaku. Pada pengguna ST 
perilaku dipengaruhi oleh faktor kepentingan menggunakan air bersih. Pada pengguna STT faktor niat, hambatan 
lingkungan dan kebiasaan memengaruhi perilaku menggunakan air bersih. Faktor-faktor yang memengaruhi 
perilaku khususnya di wilayah kumuh perkotaan berbeda-beda berdasar atas sumber air bersih yang digunakan 
sehingga upaya promosi kesehatan untuk melakukan perubahan perilaku harus dikembangkan sesuai dengan 
jenis sumber air yang digunakan. [MKB. 2017;49(2):122–31]
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Integrated Behavior Model: Factors Influencing Clean Water Use among  
Urban Slum Dwellers 

Abstract

The increasing need for clean water, especially in urban area, is becoming more prominent. Tamansari Urban 
Village is a slum area located in the center of Bandung City. Sixty percents of its dwellers use pipe water as the 
clean water source while the rest uses ground water. However, not all water sources are protected correctly that 
there is a potential for contamination. This study aimed to analyze factors influencing clean water use behavior 
among urban slum dwellers by applying the Integrated Behavior Model. A cross-sectional study was performed 
on 188 households in 10 RW (neighborhood unit) on Cikapundung River Bank in Taman Sari Urban Village. 
Questionnaires and observation checklists were used for piping water source (Local Water Company, PDAM), 
protected wells, and unprotected wells. The results of this study showed that the attitude, perceived norms, and 
personal factors influenced the intention to use clean water for the three clean water sources. Among PDAM users, 
no significant factor was seen to influence behavior. Among protected well users, the behavior was influenced by 
the interest factor in using clean water. Among unprotected well users, attitude, environmental barriers, and 
habit influenced the behavior of using clean water. Factors influencing behaviors, especially in urban slum areas, 
are different based on the source of clean water used; hence, the implementation health promotion through 
behavioural change should be adapted to the type of water source used. [MKB. 2017;49(2):122–31]
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Pendahuluan

Saat ini diperkirakan sekitar 1,1 miliar penduduk 
belum memiliki akses air minum yang aman 
sejak tahun 2002 sehingga 6.500 anak setiap hari 
meninggal akibat diare.1  Secara umum kematian 
akibat diare pada anak di dunia mencapai 42.000 
kasus/minggu, 6.000 kasus/hari, 4 kasus/menit, 
dan 1 kematian/14 detik.2 Jumlah penduduk 
perkotaan meningkat tajam terutama di negara-
negara berkembang akibat urbanisasi yang 
cepat, hal ini banyak menciptakan daerah yang 
kumuh dan minim akses air bersih.3 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia 
telah memperlihatkan prevalensi diare balita 
akibat minimnya akses air bersih di Indonesia 
tercatat 11% dengan prevalensi tertinggi di 
Provinsi Sulawesi Selatan 15,50% dan Jawa 
Barat 15,10%.4 Wilayah dengan estimasi 
jumlah penderita diare yang diobati berdasar 
atas data dari Dinas Kesehatan Kota Bandung 
menunjukkan meningkat hampir 200% terutama 
terdapat di Kecamatan Mandalajati, Panyileukan, 
dan Bandung Wetan.5

Kelurahan Tamansari merupakan wilayah 
kumuh di Kecamatan Bandung Wetan yang 
berada tengah Kota Bandung di bantaran 
sungai Cikapundung. Wilayah ini merupakan 
model wilayah kumuh percontohan dengan 
data penderita diare balita terbanyak sehingga 
menjadi area perbaikan pembangunan dan  
penelitian  mengenai  kesehatan.  Sebagian besar 
(82%) jamban tidak memiliki tangki septik 
sehingga limbah rumah tangga langsung mengalir 
ke sungai dan berisiko tinggi mencemari sumber 
air warga.6

Sebagian besar masyarakat mempunyai akses 
air bersih dari air perpipaan bersumberkan 
PDAM, namun hanya 13,33% dari 210 sampel 
menunjukkan kualitas yang baik.7 Sebagian 
masyarakat masih mempergunakan sumber 
air tanah berupa sumur terlindung (ST) seperti 
sumur bor, sumur gali tertutup dengan pompa 
dan sumur tidak terlindung (STT) seperti sumur 
gali yang terbuka dan mata air yang sangat 
rentan terkontaminasi.

Perilaku masyarakat dalam menentukan 
pilihan sumber air bersih dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yang berbeda-beda. Pada 
penduduk di Kelurahan Tamansari tidak semua 
memilih air perpipaan walaupun jaringan 
distribusi air PDAM tersedia, sebagian penduduk 
masih mengandalkan sumber air tanah yang 
lebih berisiko terkontaminasi dikarenakan 
masih banyak perilaku masyarakat yang belum 
menggunakan jamban sehat. Penduduk yang 

menggunakan sumber air sumur masih banyak 
yang belum memperhatikan syarat pembuatan 
sumur yang baik sehingga sebagian masih 
merupakan STT.

Integrated Behavioral Model (IBM) merupakan 
teori perilaku kesehatan yang berfokus pada 
individu yang merupakan sasaran paling penting 
dalam perubahan perilaku yang diharapkan 
sehingga informasi mengenai peran individu 
dalam perubahan perilaku sangat diperlukan 
untuk menyusun rencana intervensi. IBM 
menekankan pentingnya niat sebagai motivasi 
untuk berperilaku. Perilaku tertentu paling 
mungkin terjadi jika seseorang memiliki niat kuat 
untuk melakukan, memiliki pengetahuan serta 
keterampilan untuk melakukannya, tidak ada 
kendala lingkungan yang serius menghalangi, 
perilaku tersebut diyakini penting, dan orang 
tersebut telah melakukan perilaku sebelumnya 
sebagai kebiasaan.8 Niat sebagai faktor paling 
penting ditentukan oleh sikap terhadap perilaku, 
norma yang dipersepsikan, dan faktor personal. 
Perilaku mempergunakan air bersih menjadi 
dasar penilaian pada faktor-faktor perilaku 
hidup bersih sehat di rumah tangga. Faktor 
penentu perilaku digunakan untuk memahami 
perilaku dan menentukan strategi intervensi 
untuk menghasilkan perubahan perilaku yang 
diharapkan. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-
faktor apa yang paling dominan memengaruhi 
perilaku terhadap penggunaan sumber air 
bersih khususnya pada masyarakat kumuh 
perkotaan, teori yang paling sesuai untuk dapat 
diaplikasikan adalah teori IBM karena teori ini 
mengintegrasikan antara pengaruh internal 
individu dan pengaruh hambatan lingkungan. 
Hasil penelitian ini juga diharapkan mampu 
meningkatkan upaya intervensi dalam program 
pencegahan penyakit menular khususnya dalam 
upaya mengembangkan promosi kesehatan yang 
tepat dalam penggunaan air bersih. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan rancangan potong 
lintang, variabel bebas terdiri atas variabel 
pengetahuan (knowledge), kepentingan terhadap 
perilaku (sallience of the behavior), niat untuk 
menerapkan perilaku (intention to perform the 
behavior), hambatan lingkungan (environmental 
constraints), dan kebiasaan (habits). Variabel 
terikat adalah perilaku dalam penggunaan air 
bersih dengan tiga jenis sumber air bersih, yaitu 
PDAM, ST, dan STT.
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Subjek penelitian ini adalah semua rumah 
tangga yang berada di 10 RW wilayah bantaran 
sungai Cikapundung Kelurahan Tamansari, 
Kecamatan Bandung Wetan, Kota Bandung. 
Sampel penelitian ditentukan dengan metode 
acak sederhana, yaitu dengan cara membuat 
daftar seluruh rumah di ke-10 RW yang telah 
terpilih sebanyak 1.740 rumah, kemudian 
dibuat tabel angka acak dengan menggunakan 
software dari www.randomization.com sehingga 
dihasilkan daftar rumah yang menjadi unit 
sampel. Sumber air bersih yang digunakan pada 
beberapa rumah dapat terdiri lebih dari satu 
sumber air. Responden dibagi berdasar atas 
sumber  air bersih yang digunakan dengan total 
188 rumah, yaitu 89 responden yang memiliki 
sumber air dari PDAM, 72 responden ST, dan 27 
responden STT.

Responden merupakan anggota rumah 
tangga yang mengetahui mengenai pemakaian 
air bersih di rumah tersebut. Data diambil 
melalui kuesioner yang telah diuji validitas 
dan reliabilitasnya, serta ceklist observasi yang 
diadopsi dari pedoman WHO. Data dianalisis 
dengan multivariat confirmatory factor analysis 
menggunakan software R-study, selanjutnya 
dilakukan analisis regresi linier berganda. 
Setiap responden penelitian sudah menerima 
informasi lengkap mengenai penelitian ini dan 
menandatangani lembar persetujuan sebelum 
dilakukan pengambilan data. Persetujuan etik 
diperoleh dari Komite Etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Padjadjaran No: 314/UN6.C1.3.2/
KEPK/PN/2015.

Hasil

Kelurahan Tamansari merupakan kawasan 
pemukiman kumuh dan juga kepadatan tinggi 
dengan jumlah penduduk sebanyak 28.729 
jiwa. Penduduk menggunakan berbagai macam 
sumber air bersih, yaitu air yang digunakan 
untuk keperluan sehari-hari seperti cuci, mandi, 
dan sebagai sumber air untuk memdapatkan 
air minum dengan persyaratan jumlah bakteri 
Coliform kurang dari 1.000/mL. Sebagian 
penduduk menggunakan air bersih perpipaan 
yang bersumber dari PDAM walaupun terdapat 
distribusi jaringan pipa PDAM di wilayah 
kelurahan Tamansari, hal ini disebabkan oleh 
air PDAM tidak mengalir setiap hari selama 
24 jam, air PDAM lebih sering hanya mengalir 
pada malam hari selama 3–4 jam saja. Sebagian 
penduduk lainnya masih menggantungkan pada 
sumber air tanah seperti air sumur dan mata air, 

selain karena mudah didapatkan juga lebih murah 
biayanya. Sumur yang digunakan masyarakat 
sebagian merupakan sumur terlindungi (ST), 
namun masih banyak juga yang merupakan 
sumur tidak terlindungi (STT) yang berisiko 
tinggi untuk terkontaminasi, penduduk dengan 
air bersih dari STT ini sangat dimungkinkan 
dikarenakan pengetahuan yang rendah akan 
pentingnya air bersih yang berkualitas dan 
bagaimana persyaratan pembuatan sumur yang 
standar.

Karakteristik dari responden juga berbeda-
beda berdasar atas jenis sumber air yang 
digunakannya seperti yang dijelaskan pada 
Tabel 1. Sebagian besar responden PDAM dan 
ST bekerja wiraswasta/layanan jasa/dagang dan 
mayoritas tamat SMA, sedangkan responden STT 
sebagian besar mempunyai pekerjaan buruh 
atau lainnya dan pendidikan tamat SD dan SMA 
sama banyak. Responden PDAM mempunyai 
pengeluaran paling besar. Responden ST 
umumnya memakai air dengan jumlah terbanyak 
per hari semua responden umumnya melakukan 
pengolahan air minum dengan cara dimasak. 
Presentasi terbesar kedua adalah konsumsi air 
minum tanpa diolah, yaitu air minum isi ulang 
sehingga semua responden memakai dispenser. 
Pengguna PDAM sebanyak 60,7% menyatakan 
harus melakukan pengendapan sebelum akan 
digunakan.  

Tabel 2 memperlihatkan skor pengetahuan, 
sikap, norma, kepentingan penggunaan air 
bersih dan niat responden yang paling besar 
adalah responden PDAM yang termasuk kategori 
baik. Tabel 3 menunjukkan tingkat risiko sumber 
air bersih termasuk kategori sedang (56%). 
Skor hambatan lingkungan dan kebiasaan 
responden yang paling besar adalah responden 
ST yang termasuk kategori tinggi dan Tabel 3 
menunjukkan tingkat risiko sumber air bersih 
termasuk kategori sedang (50%). Skor faktor 
personal yang paling besar adalah responden 
STT yang termasuk kategori baik, namun Tabel 
3 menunjukkan tingkat risiko sumber air bersih 
termasuk kategori tinggi (74%).

Tabel 3 menunjukkan perilaku menggunakan 
air bersih berbeda pada ketiga kelompok 
responden berdasar atas jenis sumber air bersih 
yang digunakan. Pada responden PDAM dan 
ST termasuk perilaku dengan kategori cukup 
dan responden STT termasuk perilaku dengan 
kategori buruk. Gambar 1, 2, dan 3 menunjukkan 
tiap-tiap faktor mempunyai pengaruh yang 
berbeda-beda terhadap perilaku penggunaan air 
bersih. 

Pada pengguna PDAM seperti yang dijelaskan 
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Tabel 1 Karakteristik Responden berdasarkan Sumber Air Bersih

Karakteristik PDAM
n (%)

ST
n (%)

STT
n (%)

Pekerjaan Kepala Keluarga
Tidak Bekerja 25 (28) 14 (19) 2 (7)
PNS/Pegawai 1 (1) 2 (3) 3 (11)
Wiraswasta 40 (45) 40 (56) 7 (26)
Buruh 5 (6) 5 (7) 6 (22)
Lainnya 18 (20) 11 (15) 9 (33)

Pendidikan Kepala Keluarga
Tidak Tamat SD 1 (1) 2 (3) 0
Tamat SD 19 (21) 20 (28) 9 (33)
Tamat SMP 11 (12,) 5 (7) 6 (22)
Tamat SMA 39 (44) 33 (46) 9 (33)
Tamat PT 15 (17) 9 (12) 1 (4%)
Lainnya 4 (4) 3 (4) 2 (7%)
Tidak Tamat SD 1 (1) 2 (3) 0

Jumlah anggota keluarga
Median (SD)                                      4 (2) 5 (3) 5 (3)
Minimal-Maksimal 1–9 1–23 2–14

Jumlah balita
Median (SD) 0 (1) 0 (1) 0 (1)
Minimal-Maksimal 0–2 0–3 0–3

Pengeluaran per Bulan (Rp)

Median (SD) 4.481.201
(2.185.871)       

3.626.192 
(5.294.274)      

2.913.854
1.582.653)

Jumlah pemakaian air bersih per hari (liter)
Median (SD) 327 (225) 436 (428) 312 (211)

Sumber air minum
PDAM 28 (31) 4 (6) 3 (11)
ST 3 (3) 18 (25) 0
STT 2 (1) 0 3 (11)
Kemasan 27 (30) 21 (29) 6 (22)
Isi Ulang 30 (34) 27 (37) 15 (56)
Lain-lain 1 (1) 2 (3) 0

Jumlah pemakaian air minum per hari (liter)
Median (SD) 15 (32) 59 (386) 8 (6)
Minimal-Maksimal	 2–200 1–3167 2–30

Pengolahan air minum
Dimasak 61 (69) 45 (62) 18 (67)
UV 0 1 (1) 0
Klonirasi 0 1 (1) 0
Tidak di olah 24 (27) 25 (35) 9 (33)
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Lainnya 4 (4) 0 0

Penyimpanan air minum

Dispenser 49(55) 43 (60) 18 (67)

Teko 34 (38) 24 (33) 8 (30)

Kendi 2 (2) 0 0

Ember Tertutup 1 (1) 2 (2,78%) 0

Lainnya 3 (3) 3 (4) 1 (4)

Pengendapan

Ya 54(61) 33 (46) 14 (52)

Tidak 35 (39) 39 (54) 13 (48,)

Tabel 2 Distribusi Variabel Berdasarkan Sumber Air Bersih

Variabel PDAM
(89 Responden)

ST
(72 Responden)

STT
(27 Responden)

Pengetahuan

Rata-rata (SD) 8,10 (1,23) 8,04 (1,36) 7,70 (1,30)

Minimal-Maksimal 5–10 3–10 5–10
Kepentingan penggunaan air bersih

Rata-rata (SD) 16,66 (1,71) 16,49 (2,34) 16,44 (2,38)

Minimal-Maksimal 10–18 9–18 9–18
Niat untuk menggunakan air bersih

Rata-rata (SD) 72,87 (6,36) 72,69 (7,12) 71,67 (6,65)

Minimal-Maksimal 60–86 50–85 57–84
Hambatan lingkungan

Rata-rata (SD) 28,66 (5,29) 30,76 (4,35) 30,30 (6,68)

Minimal-Maksimal 14–36 19 – 36 16 – 36
Kebiasaan

Rata-rata (SD) 3,54 (1,07) 3,69 (1,22) 3,19 (1,00)

Minimal-Maksimal 1–5 1–5 1–5
Norma yang dipersepsikan

Rata-rata (SD) 21,21 (2,59) 20,97 (3,31) 21,00 (3,82)

Minimal-Maksimal 14–24 12–24 11–24
Faktor personal

Rata-rata (SD) 10,34 (1,94) 10,43 (1,91) 10,67 (1,64)

Minimal-Maksimal 3–12 5–12 7–12
Sikap

Rata-rata (SD) 41,31 (3,83) 41,29 (3,62) 40,00 (3,72)

Minimal-Maksimal 34–50 32–49 34–48
Perilaku menggunakan air bersih

Rata-rata (SD) 2,82 (1,36) 3,57 (1,86) 6,74 (1,72)

Minimal-Maksimal 0–6 0–7 2–10
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pada Gambar 1, faktor yang menunjukkan 
hubungan yang berlawanan arah adalah faktor 
sikap dan norma terhadap niat, begitu pula 
dengan faktor pengetahuan, kepentingan para 
penggunaan air bersih, hambatan lingkungan, 
dan kebiasaan terhadap perilaku penggunaan 
air bersih. Faktor yang menunjukkan hubungan 
searah adalah faktor personal terhadap niat dan 
niat terhadap perilaku penggunaan air bersih. 

Pada pengguna ST (Gambar 2), faktor yang 
menunjukkan hubungan yang berlawanan arah 
adalah faktor sikap terhadap niat, serta faktor 
pengetahuan, kepentingan penggunaan air 
bersih, hambatan lingkungan, dan kebiasaan 
terhadap perilaku penggunaan air bersih. Faktor 
yang menunjukkan hubungan searah adalah 
norma dan faktor personal terhadap niat dan 
niat terhadap perilaku penggunaan air bersih.

Pada pengguna STT (Gambar 3), faktor yang 

memperlihatkan hubungan yang berlawanan 
arah adalah faktor sikap, norma dan faktor 
personal terhadap niat, serta faktor niat 
terhadap perilaku penggunaan air bersih. Faktor 
yang menunjukkan hubungan searah adalah 
pengetahuan, hambatan lingkungan, kepentingan 
penggunaan air bersih, dan kebiasaan terhadap 
perilaku penggunaan air bersih.

Pembahasan 

Faktor-faktor yang memengaruhi keputusan 
masyarakat dalam memilih sumber air bersih 
yang dipergunakan dipengaruhi oleh hal yang 
berbeda-beda. Begitu pula dengan latar belakang 
karakteristik masyarakat yang berbeda-beda 
berdasar atas jenis sumber air bersih yang 
dipilihnya. Air perpipaan dan ST lebih dipilih 

Tabel 3 Tingkat Risiko Sumber Air Bersih berdasar atas Inspeksi Sanitasi
Tingkat Risiko PDAM (n=89) ST (n=72) STT (n=27)

Risiko sangat tinggi 0 0 2 (7)

Risiko tinggi 2 (2) 12 (17) 20 (74)

Risiko sedang 48 (56) 36 (50) 4 (15)

Risiko rendah 36 (42) 24 (33) 1 (4)

Gambar 1 Hasil Analisis  Pengaruh Perilaku Penggunaan Air Bersih (PDAM)
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oleh masyarakat dengan tingkat pendidikan dan 
pendapatan lebih lebih tinggi. Penduduk dengan 
penghasilan rendah cenderung memilih sumber 
air yang tidak berbayar, namun karena tingkat 
pendidikan yang lebih rendah mereka cenderung 
tidak memperhatikan atau mengabaikan syarat 
pembuatan sumur yang standar. 

Faktor-faktor yang memengaruhi perilaku 
memilih sumber air bersih berdasar atas teori 
IBM didapatkan hasil sebagai berikut, yaitu sikap, 
norma yang dipersepsikan, dan faktor personal 

pada responden PDAM berpengaruh terhadap 
niat. Pada responden ST, hanya sikap yang 
berpengaruh dan pada responden STT hanya 
faktor personal yang memengaruhi niat. Sesuai 
penelitian di beberapa negara menunjukkan 
bahwa sikap dapat berpengaruh terhadap niat 
menmpergunakan air bersih.9 Sikap merupakan 
kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan 
bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu.  
Sikap belum merupakan suatu tindakan atau  
aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi 

Gambar 2 Hasil Analisis Pengaruh Perilaku Penggunaan Air Bersih (ST)

Gambar 3 Hasil Analisis Pengaruh Perilaku Penggunaan Air Bersih (STT)
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suatu perilaku.8
Variabel norma yang memengaruhi niat 

menggunakan air bersih pada responden PDAM 
yang sesuai dengan penelitian yang menunjukkan 
terdapat pengaruh norma yang didapat dari 
tekanan sosial orang lain dengan niat individu 
itu sendiri untuk melakukan suatu perilaku.8,10,11 

Persepsi tentang norma didefinisikan sebagai 
tekanan sosial untuk menampilkan atau tidak 
menampilkan suatu perilaku.12 Norma subjektif 
adalah persepsi individu terhadap tekanan 
sosial yang mendorongnya untuk melaksanakan 
atau tidak melaksanakan suatu perilaku,13 juga 
menekankan pada kepercayaan dalam arti 
kepercayaan personal menilai individu atau 
kelompok untuk setuju atau tidak setuju terhadap 
perilaku yang akan dilakukan.11 Responden 
PDAM menunjukkan nilai pengaruh yang kuat 
dari sikap, norma yang dipersepsikan, dan 
faktor personal yang  menunjukkan responden 
terpengaruh persepsi bahwa menggunakan 
PDAM merupakan sumber air bersih yang 
terbaik. 

Pada responden ST, hanya sikap yang 
berpengaruh kuat terhadap niat menggunakan 
air bersih yang menunjukkan bahwa responden 
ST mempunyai keyakinan menggunakan sumur 
bor maupun sumur gali tertutup dengan pompa. 
Kepercayaan merupakan salah satu aspek sikap 
yang mempresentasikan informasi tentang 
perilaku yang diambil, ekspektasi normatif 
dari lingkungan terdekat, dan kesulitan yang 
dialami untuk menampilkan perilaku tersebut.11 
Individu yang memiliki kepercayaan kuat tentang 
keuntungan menggunakan sumber air bersih ST 
akan memiliki sikap yang positif pula terhadap 
perilaku penggunaan air bersih. Responden ST 
beranggapan bahwa sumber air yang mereka 
pakai sudah baik dan menimbulkan keuntungan, 
misalnya keuntungan finansial.

Pada responden STT, hanya faktor personal 
yang berpengaruh kuat terhadap niat. Faktor 
personal merupakan faktor dari individu itu 
sendiri yang ditunjukkan oleh persepsi kontrol 
dan efikasi diri. Hal ini menunjukkan niat yang 
kuat dari dirinya sendiri untuk menggunakan 
STT. Faktor personal merupakan kepercayaan 
diri atau kemampuan untuk menampilkan 
suatu perilaku. Jika sikap melihat kepercayaan 
pada konsekuensi perilaku yang dilakukan dan 
kepercayaan normatif suatu kelompok dinyatakan 
dengan norma subjektif maka faktor personal 
merupakan kepercayaan terhadap sumber daya 
dan kesempatan untuk menampilkan perilaku.11 
Sikap dan norma dinilai tidak memengaruhi niat 
karena responden STT kurang memiliki intensi 

terhadap bersih tidaknya sumber air yang 
mereka gunakan dan tidak peduli anggapan dari 
lingkungan dan orang-orang terdekat mereka 
yang menggunakan sumber air bersih lain untuk 
dikonsumsi.

Pada responden PDAM dan ST, pengetahuan, 
kepentingan menggunakan air bersih, niat 
menggunakan air yang bersih dan hambatan 
lingkungan dinilai juga berpengaruh, sedangkan 
pada kebiasaan tidak memengaruhi perilaku 
mempergunakan air bersih. Pada responden 
STT hanya niat menggunakan air bersih dan 
kebiasaan dinilai dapat memengaruhi perilaku 
menggunakan air bersih. Responden PDAM 
dan ST mayoritas mempunyai pekerjaan dan 
pendidikan yang layak, sesuai dengan penelitian 
yang memperlihatkan pengetahuan berpengaruh 
terhadap intervensi pencegahan pencemaran 
mikrob pada air minum rumah tangga.9 

Pekerjaan dan pendidikan kepala keluarga 
responden PDAM dan ST yang baik serta 
kemampuan untuk dapat membiayai kebutuhan 
keluarga selama sebulan menjadi latar belakang 
perilaku menggunakan air bersih. Keadaan ini 
memengaruhi kemampuan mereka membiayai 
kebutuhan setiap bulannya terutama pada 
responden PDAM sehingga mampu memilih 
sumber air bersih terbaik dengan berlangganan 
PDAM yang dipercayai sebagai air bersih yang 
telah terstandar dibanding dengan menggunakan 
sumber air tanah yang lebih murah dari segi 
biaya, akan tetapi belum terjamin keamanannya. 
Namun, pengguna PDAM melakukan perebusan 
sebelum diminum jika tetap terjadi kontaminasi 
pada air yang mereka konsumsi, kemungkinan itu 
diakibatkan oleh penyimpanan air dalam wadah 
yang tidak baik ataupun terjadi kebocoran pada 
pipa PDAM sehingga air tetap terkontaminasi. 
Kontaminasi mikrob setelah proses pendidihan 
air minum dapat diakibatkan oleh air disimpan 
dalam wadah dengan diameter mulut yang lebar, 
wadah terbuka, dan air yang telah tersentuh 
ketika dipindahkan dari wadah. Pencemaran air 
minum dipengaruhi oleh penyimpanan air, risiko 
dari pipa saluran air, dan praktik pengelolaan air 
rumah tangga.14

Kepentingan penggunaan air bersih juga 
berpengaruh terhadap perilaku mempergunakan 
air bersih sesuai dengan penelitian yang 
menunjukkan terdapat hubungan kuat antara 
suatu perilaku dan kepercayaan seseorang 
untuk merasa penting melakukan perilaku 
tersebut.11,15,16 Kepentingan terhadap perilaku 
memakai air bersih menjadi dasar pertimbangan 
seseorang untuk berniat melakukan sesuatu. 
Jika ia menganggap apa yang akan dilakukannya 
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penting maka pada tahap selanjutnya ia akan 
mempunyai niat yang didukung oleh sikap, norma 
yang dipersepsikan, dan kondisi personalnya.17

Niat dan hambatan lingkungan berpengaruh 
terhadap perilaku menmpergunakan air bersih 
di tatanan rumah tangga.8-10,15,16 Hambatan 
lingkungan terhadap perilaku penggunaan air 
bersih memiliki nilai yang baik pada semua 
responden. Masyarakat yang berasumsi bahwa 
lingkungan Tamansari memang sudah kumuh dan 
air yang mereka dapat dari sumur bor maupun 
gali lebih mudah dan murah terjangkau. Mereka 
beranggapan tangki septik yang dipasang tidak 
begitu berpengaruh terhadap derajat kesehatan 
mereka sehingga dirasa tidak lagi diperlukan.  
Masyarakat beranggapan pemasangan tangki 
septik membuat polusi udara bagi warga yang 
rumahnya terletak dekat tangki septik komunal 
sehingga menimbulkan ketidaknyamanan.

Tidak terdapat pengaruh antara kebiasaan 
dan perilaku menggunakan air bersih pada 
ketiga responden sumber air, bertolak belakang 
dengan penelitian yang menunjukkan terdapat 
pengaruh antara kebiasaan dan juga perilaku 
penggunaan air bersih.16–18 Masyarakat merasa 
sumur yang mereka gunakan sudah aman 
karena tidak berwarna, tidak berasa, dan tidak 
berbau. Masyarakat juga beranggapan penyakit 
yang mereka alami adalah penyakit yang biasa 
dialami sehingga tidak menggerakkan mereka 
untuk mencari sumber air bersih yang lebih baik. 
Masyarakat terbiasa memakai sumber air yang 
sama dalam jangka waktu yang lama dan tidak 
mempunyai keinginan untuk mengganti sumber 
air bersih mereka karena dianggap cukup aman 
bahkan bagi bayi dan balita.

Sesuai klasifikasi WHO, STT terdiri atas sumur 
gali terbuka dan sumur gali dengan timba yang 
hanya tertutup sebagian.19 Dalam penelitian ini, 
STT di wilayah kumuh mayoritas merupakan 
fasilitas umum yang tidak memenuhi syarat 
Permenkes. Sumur gali yang termasuk dalam 
STT menyediakan air  yang berasal dari lapisan 
tanah yang relatif dekat dengan permukaan 
tanah sehingga mudah terkontaminasi melalui 
rembesan yang berasal dari tempat buangan 
kotoran manusia kakus/jamban dan hewan, 
juga dari limbah sumur itu sendiri, baik karena 
dinding sumur maupun saluran air limbahnya 
yang tidak kedap air.  Hal ini tidak membuat 
warga ragu untuk tetap menggunakan air yang 
berasal dari sumur gali terbuka karena rata-rata 
dari mereka adalah masyarakat dengan sosial 
ekonomi kurang.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
faktor-faktor yang memengaruhi penggunaan 

sumber air bersih pada masyarakat kumuh 
perkotaan berbeda-beda berdasar atas jenis 
sumber air yang dipilih. Faktor sikap, norma yang 
dipersepsikan dan faktor personal berpengaruh 
terhadap niat pada responden dengan sumber 
air PDAM. Pada responden dengan sumber air 
ST hanya sikap yang berpengaruh dan pada 
responden dengan sumber air STT hanya faktor 
personal yang memengaruhi niat menggunakan 
air bersih. Pengaruh faktor pengetahuan, 
kepentingan mempergunakan air bersih, niat 
mempergunakan air bersih, serta hambatan 
lingkungan dinilai berpengaruh, sedangkan 
kebiasaan dinilai tidak memengaruhi perilaku 
menggunakan air bersih pada responden dengan 
sumber air bersih PDAM dan ST. Namun, pada 
responden dengan sumber air bersih STT, hanya 
niat menggunakan air bersih dan kebiasaan 
yang dinilai berpengaruh terhadap perilaku 
menggunakan air bersih. 

Pembinaan berkelanjutan sangat perlu 
dilakukan oleh Puskesmas dan juga Dinas 
Kesehatan dengan memerhatikan faktor yang 
memengaruhinya terutama pada faktor individu, 
masyarakat, serta lingkungan sehingga dapat 
terjadi perubahan pada perilaku masyarakat 
walaupun membutuhkan waktu yang tidak 
sebentar. Peningkatan pengetahuan masyarakat 
dapat dilakukan dengan pemberian penyuluhan 
secara berkesinambungan dengan menggunakan 
media promosi yang bervariasi baik penyuluhan 
individu, berkelompok atau melalui media masa. 
Penyuluhan kepada masyarakat tidak hanya 
difokuskan pada kelompok dewasa, namun 
dapat juga dilakukan pada kelompok remaja 
dan anak-anak usia sekolah. Sebagai salah satu 
cara dalam mengubah sikap dan niat masyarakat 
adalah dengan lebih mengintensifkan kegiatan 
pemicuan yang merupakan salah satu bentuk 
sanitasi total berbasis masyarakat (STBM).  
Selain itu, pemerintah kota harus mempunyai 
kebijakan yang jelas terhadap penyediaan 
sumber air bersih yang layak pada penduduk di 
pemukiman kumuh. 
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