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ABSTRAK

Sebagian masyarakat Indonesia masih belum memiliki akses dan perilaku sanitasi yang layak. Maka dari itu
pemerintah menyelenggarakan Program STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) Akan tetapi, Dalam jalannya
program STBM masih adanya kesenjangan gender baik dalam proses pengambilan keputusan dan ketersediaan
fasilitas khusus perempuan. Tujuan Penelitian untuk menganalisis hal yang mendukung dan menghambat
partisipasi kelompok perempuan dalam akses dan program sanitasi Di Kabupaten Lombok Tengah dan Manggarai
Barat. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Sampel penelitian akan diambil dengan
menggunakan teknik Purposive sampling dengan total peserta FGD sebanyak 39 orang yang dibagi menjadi 6
kelompok FGD. Data dikumpulkan dengan menggunakan Focus Group Discussion. Data dianalisis dengan
menggunakan Analisis Tematik. Hasil menunjukkan partisipasi kelompok perempuan di rumah tangga sudah
tinggi sedangkan partisipasi kelompok perempuan di masyarakat masih rendah Maka dari itu, diperlukan
dukungan agar meningkatkan keterlibatan kelompok perempuan dalam upaya pemenuhan akses dan program
sanitasi.

Kata Kunci : STBM GES]I, Partisipasi Perempuan, Sanitasi Berkelanjutan

ABSTRACT

Most Indonesian people still do not have proper sanitation access and behavior. Therefore, the government held
the STBM (Community-Based Total Sanitation) Program. However, in the course of the STBM program there is still
a gender gap in both the decision-making process and the availability of special facilities for women. The aim of
the research is to analyze the things that support and hinder the participation of women's groups in sanitation
access and programs in Central Lombok and West Manggarai districts. This study used qualitative research
methods. The research sample was taken using a purposive sampling technique with a total of 39 FGD participants
who were divided into 6 FGD groups. Data was collected using Focus Group Discussion. Data were analyzed using
Thematic Analysis. The results show that the participation of women's groups in the household is high, while the
participation of women's groups in the community is still low. Therefore, support is needed to increase the
involvement of women's groups in efforts to fulfill access and sanitation programs

Keyword : STBM GESI, Women's Participation, Sustainable Sanitation

PENDAHULUAN menyelenggarakan

Perilaku masyarakat Indonesia

Program yang

dicanangkan oleh pemerintah untuk

yang masih kurang dalam bidang sanitasi
adalah penggunaan jamban masih belum
memiliki akses sanitasi yang layak. Tidak
hanya itu banyak masyarakat yang masih
melakukan praktik buang air besar
sembarangan. Diperlukan upaya untuk
mengubah perilaku masyarakat. Sebanyak
30,17 juta jiwa masih melakukan praktik
buang air besar
(Kemenkes,2022). Maka dari itu

pemerintah melakukan beberapa upaya

sembarangan

dalam menanggulangi dan masalah
sanitasi dan memperkuat perilaku hidup

bersih dan sehat dengan
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mengatasi permasalahan sanitasi yakni
program program STBM (Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat) (Permenkes RI No. 3
Tahun 2014).

Dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan
Renstra Kementerian Kesehatan 2020-2024
telah menetapkan target 0% Buang Air
Besar Sembarangan (BABS) dan 90% desa
atau kelurahan mempunyai akses sanitasi
yang layak. Target ini termasuk akses
sanitasi aman sebesar 15 persen pada akhir
tahun 2024 (Kementerian Kesehatan, 2019).

Sedangkan kondisi saat ini, di mana data E-



Arc. Com. Health ¢ Desember 2023
p-1SSN 2302-139X e-ISSN 2527-3620

monev STBM menunjukkan, baru 102 dari
514 kabupaten/kota di Indonesia yang
telah ter verifikasi ODF (Open Defecation
Free) sampai dengan bulan Oktober 2021.
Berdasarkan data yang dirilis Oleh
Direktorat kesehatan Lingkungan dalam
monev STBM, hingga tahun 2022 ini
sebanyak 19% penduduk pedesaan masih
belum memiliki akses terhadap sanitasi
yang layak dan 30 juta diantaranya masih
melakukan praktik buang air besar
sembarangan.

Dalam upaya pencapaian terdapat
hal-hal yang mengakibatkan capaian dari
program STBM tidak 100%, yang mana
dapat dilihat dari berbagai aspek. Salah
satu penghambat capaian dari program
STBM yakni dari aspek sumber daya
manusia yakni rendahnya antusias
masyarakat yang merasa bahwa program
STBM ini tidak begitu penting sehingga di
saat pemicuan sangat rendah dan
komitmen yang sudah ditandatangani oleh
masyarakat tidak direalisasikan (Abidin et
al., 2021).

Adapun Capaian yang diharapkan
melalui  program STBM  khususnya
program STBM GESI (Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat yang Berkesetaraan
Gender dan Inklusi) yaitu peningkatan
pembangunan akses sanitasi dengan
memastikan akses dan partisipasi semua
kelompok, termasuk perempuan dan
penyandang disabilitas, untuk memastikan
hak terhadap akses universal.

Akan tetapi dalam jalannya
program masih adanya kesenjangan
gender terlebih lagi dalam proses
pengambilan keputusan. Hal tersebut
dapat menimbulkan adanya diskriminasi

terhadap perempuan khususnya selama
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pertemuan berlangsung. Diskriminasi
terhadap gender terjadi karena adanya
konstruksi  sosiologis, tidak  hanya
diskriminasi saja, konstruksi gender juga
menciptakan adanya perbedaan terhadap
gender (gender differences) dengan adanya
perbedaan yang timbul maka akan
terbentuk peran gender (gender role)
(Suhendra, 2012).

Adanya stigma yang masih
berkembang di kalangan masyarakat yang
mengakibatkan adanya ketimpangan
posisi atau peran laki-laki dan perempuan
dalam program penyediaan WASH (Water
Sanitation and Hygiene) yang ada di rumah
tangga. Dimana peran suami sebagai
pemberi keputusan terkait keperluan
untuk fasilitas WASH (Water Sanitation and
Hygiene) sangat besar seperti pengambilan
keputusan terkait air dan sanitasi.
Misalnya, sebuah penelitian di Odisha,
India, menemukan bahwa keputusan
pembangunan fasilitas sanitasi tingkat
rumah tangga dibuat secara eksklusif oleh
kepala laki-laki di 80% rumah tangga
((Routray, P et al., 2017).

Didukung oleh penelitian Plan
Baseline  Study  pada  tahun 2014
menyatakan bahwa hampir 80% dari
semua rumah tangga menyatakan bahwa
perempuan dan anak perempuan masih
belum diikutsertakan dalam perencanaan
dan pengembangan suatu sistem sanitasi
(YPII, 2014). Hal tersebut bertentangan
dengan Inpres No 9/2022 tentang
Rancangan Pembangunan Jangka
Menengah Nasional, dan peraturan-
peraturan tingkat daerah yang
mengamanatkan kesetaraan gender.

Selain itu, masih ada masalah pada

ketidaksetaraan akses baik di rumah
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tangga maupun di tempat umum yang
dimana mereka tidak memiliki akses ke
fasilitas sanitasi yang lebih baik. Warga
belum membuat jamban sehat karena tidak
memiliki biaya yang cukup. Fasilitas yang
dimiliki masih minim baik itu berupa
sarana toilet ataupun sarana pengolahan
air limbah. Dilihat dari ketersediaan
fasilitas WASH yang ada di rumah, hampir
minim adanya fasilitas WASH yang ramah
terhadap kelompok perempuan khususnya
ibu hamil. Toilet yang nyaman untuk
perempuan  masih  sangat  sedikit
ditemukan mulai dari ukuran bilik toilet
wanita yang sangat kecil sehingga
menyulitkan perempuan saat harus
mengganti pembalut. Lalu, ketersediaan
air bersih yang minim berakibat buruk bagi
perempuan yang sedang menstruasi dan
harus membersihkan pembalut dan
dirinya (Jasmine, £.2020).

Jamban terkait dengan gender,
khususnya  perempuan  berpendapat
bahwa jamban yang sehat mempengaruhi
aspek psikososial perempuan (Mardotillah
et al, 2019). Jamban yang lengkap
merupakan hak yang harus diberikan
kepada perempuan dalam proporsi yang
wajar, dengan mengutamakan nilai
keadilan  (equity) bukan  kesamaan
(equality), karena laki-laki dan perempuan
memiliki ~ kebutuhan yang  berbeda
(Jasmine.2020). Fasilitas yang dimiliki baik
di rumah tangga dan tempat umum belum
dapat dikatakan inklusi. Inklusi berarti
semua oOrang merasa nyaman saat
menggunakan toilet, baik itu perempuan,
anak-anak, remaja perempuan hingga ibu
hamil dimana semua orang dapat
mengakses toilet (YPIL.2020).

email korespondensi : utami_dwipayanti@unud.ac.id

Vol. 10 No. 3 : 488 - 499
Pada studi kasus kali ini, dipilih
dua kabupaten yakni kabupaten Lombok
Tengah dan Manggarai Barat yang terletak
di bagian timur Indonesia. Untuk Lombok
Tengah 6 terletak di tengah Pulau Lombok,
NTB yang dimana pada November 2021,
Lombok Tengah mendeklarasikan 100%
ODF (status bebas buang air besar
sembarangan) untuk seluruh kabupaten
karena  penerapan  STBM.  Praktik
bermasyarakat di Lombok Tengah masih
terdapat kekurangan terhadap kapasitas
dan kesempatan perempuan untuk
didengar, yang dimana hal ini
menunjukkan bahwa anggota kelompok
rentan secara sosial tetap tidak diakui dan
tidak didengar (.Dwipayanti et al., 2020).
Dalam pengambilan keputusan terkait
sumber daya air, masyarakat Lombok
masih menggunakan pendekatan adat
yang didasarkan pada konsensus dan
dipahami secara luas di semua lapisan
sosial di Lombok (Sjah & Baldwin, 2014).
Sedangkan, Kabupaten Manggarai
Barat terletak di bagian paling barat Pulau
Flores, NTT Situs Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) melaporkan bahwa
71% penduduk memiliki akses sanitasi,
dengan 20 dari 169 desa telah tersertifikasi
Open Defecation Free (ODF). di daerah
pedesaan dan pulau-pulau kecil di Labuan
Bajo menantang untuk pembangunan
toilet, oleh karena itu, masyarakat di
pedesaan dan pulau-pulau kecil cenderung
memiliki akses toilet yang lebih sedikit
dibandingkan di pedesaan, sehingga
cakupan toilet masih kurang dari 50%
dibandingkan dengan perkotaan (Irianti &
Prasetyoputra, 2021). Tidak hanya
hilangnya akses, Perempuan dan anak

perempuan juga biasanya dikecualikan
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dari diskusi publik, yang
menginformasikan kebijakan air dan dari
perhatian para individu yang dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan
(Dwipayanti et al., 2022). Oleh karena itu,
berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti merasa perlu mengetahui lebih,
mengenai sejauh mana STBM di Lombok
Tengah dan Manggarai Barat melibatkan

kelompok perempuan.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan
pendekatan metode penelitian kualitatif.).
Pada penelitian ini, metode penelitian
kualitatif yang akan digunakan vyaitu
metode penelitian kualitatif interaktif yang
dimana dengan melakukan penelitian
kualitatif studi kasus.

Strategi yang digunakan dalam
pengumpulan data pada penelitian ini
adalah menggunakan metode Focus Group
Discussion. Dalam  mengambil data
menggunakan FGD nanti akan terdapat 6
kelompok FGD yang dimana di setiap
kabupaten akan terdapat 3 kelompok
perempuan yang terdiri dari 2 FGD dengan
kelompok perempuan dewasa dan 1 FGD
dengan kelompok remaja perempuan.
Dengan total peserta FGD sebanyak 39
orang. Informan dari penelitian ini dipilih
dengan metode purposive sampling.
Pemilihan anggota grup dipilih karena
sifat demografis yang telah ditentukan
yang mana dalam pemilihan anggota
sampel dibantu oleh kepala desa setempat.
Dalam pemilihan informan diperhatikan
juga keterwakilan kelompok perempuan
dan remaja perempuan, masyarakat miskin

dan perempuan kepala keluarga. Baik itu
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dari kader yang ada di desa setempat
remaja yang aktif dan tidak aktif di desa,
para kelompok perempuan baik yang telah
memiliki akses sanitasi dan belum
memiliki akses sanitasi agar jawaban yang
diberikan oleh setiap anggota bervariasi.

Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis tematik. Cara
ini merupakan metode yang sangat efektif
apabila sebuah penelitian bermaksud
untuk mengupas secara rinci data-data
kualitatif yang mereka miliki guna
menemukan keterkaitan pola-pola dalam
sebuah fenomena dan menjelaskan sejauh
mana sebuah fenomena terjadi melalui
kacamata peneliti (Heriyanto, 2018).
Dengan melalui 3 langkah yakni
Memahami data, Menyusun Kode dan
Mencari Tema. Penelitian ini telah
memenuhi kelaikan etik oleh Komisi Etik
Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana, dengan ethical
clearance/ keterangan kelaikan etik nomor
1448/UN.14.2.2.VII.14/LT/2022 tertanggal
27 Mei 2022

HASIL
Partisipasi atau Peran Perempuan dan
Remaja Putri dalam Pembangunan akses
sanitasi di Rumah Tangga

Berdasarkan hasil FGD yang
dilakukan
perempuan di Kabupaten Lombok Tengah

bersama 6  kelompok

dan  Kabupaten @ Manggarai  Barat,
diperoleh hasil mengenai partisipasi atau
peran kelompok perempuan dan remaja
putri di tingkat rumah tangga sebagai
berikut :
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Pengambilan
Keputusan dalam

perencanaan

Partisipasi Kelompok
Perempuan

Evaluasi
Pemeliharaan

Akses Sanitasi

Pengambilan
| Manfaat Akses
Sanitasi

—

Vol. 10 No. 3 : 488 - 499

Tidak Dilibatkan
+ Sebagian kelompok perempuan dan remaja putri tidak

dilibatkan pertemuan dan mengambil keputusan.
+» Tidak mengambil keputusan dikarenakan keputusan
ditentukan oleh kepala keluarga

Dilibatkan

» Remaja putri diikutkan dalam berdiskusi dan
menyampaikan pendapat mengenai pembangunan
akses sanitasi

« Kelompok perempuan dewasa bersama-sama dengan
kepala keluarga untuk menentukan keputusan terkait
akses.

« Perempuan yang mengambil keputusan langsung
mengenai akses sanitasi

Operasi dan Maintanance
* Mengambil keputusan terkait pembagian peran dalam
keluarga
+ Berperan dalam menjaga kebersihan fasilitas sanitasi
« Berperan dalam penyediaan air
+ Berperan dalam penyediaan sarana pendukung

Perbaikan Kerusakan
« Berperan dalam perbaikan akses sanitasi

Mendapatkan Akses Penggunaan
= Akses penggunaan fasilitas WASH yang merata bagi

kelompok perempuan dan laki-laki

= Remaja putri kurang nyaman menggunakan fasilitas

WASH

Gambar 1. Partisipasi atau peran perempuan dan remaja putri di Rumah tangga

1 diatas,
kelompok

Berdasarkan Gambar

partisipasi dan  peran
perempuan di rumah tangga ini dapat
dikatakan bahwa partisipasi kelompok
perempuan sudah cukup tinggi. Hal ini
dikarenakan = kelompok  perempuan
maupun remaja putri telah berpartisipasi
dilibatkan upaya
pembangunan terkait

pembangunan WASH di ruang lingkup

atau dalam

yaitu  diskusi

rumah tangga. Akan tetapi, partisipasi
kelompok perempuan dan remaja putri

hanya sebatas diikutsertakan dalam

diskusi  saja  karena  pengambilan

keputusan masih ditentukan oleh anggota
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keluarga laki-laki. Tidak banyak anggota
keluarga perempuan dapat memutuskan
terkait WASH yang ada di rumah tangga
khususnya para remaja putri. Tidak hanya
itu, perempuan memiliki peran yang
sangat besar upaya penyediaan sarana
pendukung WASH yang ada di masing-
masing rumah tangga. Perempuan juga
dapat dengan mudah menggunakan akses
WASH yang ada di rumah tangga mereka
laki-laki

penggunaannya

dikarenakan antara dan

perempuan akses
seimbang akan tetapi para remaja putri
masih kurang nyaman dalam
menggunakan fasilitas WASH yang ada di

rumah mereka.
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Partisipasi atau peran perempuan dan
remaja putri dalam program sanitasi di

masyarakat

Selain partisipasi dalam tingkat

rumah tangga, FGD juga membahas

Pengambilan
Keputusan Dalam
Perencanaan

Partisipasi Kelompok
Perempuan

Vol. 10 No. 3 : 488 - 499

mengenai partisipasi atau peran

kelompok perempuan dan remaja putri

di tingkat masyarakat dan diperoleh

hasil sebagai berikut :

Keanggotaan
Group

Mengambil
K 1 Dalam

Pasif

= Sebagian tidak mengikuti keanggotaan grup

organisasi

Aktif
= Mengikuti keanggotaan grup organisasi
« Menjadi kader bagi program kesehatan/sanitasi

p

Pertemuan

Pasif

« Tidak diikutsertakan dalam pertemuan
« Tidak diikutsertakan dalam pengambilan keputusan

Memberikan
Pendapat Dalam
Pertemuan

-

Pasif

« Belum berani menyampaikan pendapat masing-masing

Aktif
« Kelompok perempuan sudah berani untuk menyuarakan

pendapat mereka dalam pertemuan

Gambar 2 Partisipasi atau peran perempuan dan remaja putri di masyarakat

2 diatas,
kelompok

Berdasarkan Gambar
partisipasi dan  peran

perempuan di masyarakat ini dapat
dikatakan bahwa partisipasi kelompok
perempuan masih rendah. Dalam hal ini
perempuan hanya mengikuti keanggotaan
grup yang ada di masyarakat tetapi masih
banyak dari kelompok perempuan belum
berani dan nyaman untuk memberikan
pendapat dalam pertemuan yang diadakan
di masyarakat. Kelompok perempuan juga
jarang diikutsertakan dalam pengambilan

keputusan saat pertemuan di masyarakat.

DISKUSI
Partisipasi atau Peran Perempuan dan
Remaja Putri dalam Pembangunan akses
sanitasi di Rumah Tangga

Dari hasil FGD yang telah
dilakukan diperoleh bahwa para kelompok

perempuan dan remaja putri sudah pada
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tingkat partisipasi dalam evaluasi yang
dimana mereka telah ikut berpartisipasi
mulai dari perencanaan hingga terlibat
dalam pembagian wewenang atau
tanggung jawab peran bersama. Dalam
berpartisipasi di ruang lingkup rumah
tangga, perempuan sudah ikut serta sudah
ikut serta dalam diskusi yang ada di rumah
tangga, akan

tetapi  pengambilan

keputusan terpusat kepada kepala
keluarga yang dimana karena menghargai
laki-laki sebagai pemegang keputusan
tertinggi selain itu juga karena adanya adat
yang berlaku dalam lingkungan tersebut.
Terkadang juga kelompok perempuan
bersama dengan anggota laki-laki yang ada
di rumah tangga mengambil keputusan
terkait pembangunan akses sanitasi secara
bersama-sama. Seperti yang dicatat oleh DI
KILSBy  (2012),

perempuan tidak merasa dibatasi oleh

bahwa  “walaupun

sikap laki-laki terhadap partisipasi mereka
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dalam kehidupan masyarakat, mereka
masih dalam arti praktis bergantung pada
dukungan laki-laki untuk memungkinkan
mereka mengambil kesempatan”. Dengan
demikian, hubungan gender pada skala
rumah tangga dalam hal ini melemahkan
peluang untuk mengubah hubungan
secara bermakna di skala komunitas. Hal
ini juga didapatkan di penelitian yang telah
dilakukan oleh (Umbu Roga et al., 2020)
dimana pengambilan keputusan dalam
rumah tangga terkait kegiatan STBM
didominasi oleh laki-laki, ketimpangan
gender ini disebabkan oleh budaya
patriarki yang saat ini dijalankan dan
dilindungi oleh adat yang ada di kedua
kabupaten tersebut dan hanya mengikuti
apa yang dikatakan suami dan kurang
peduli terkait sanitasi yang ada di rumah
mereka (Umbu Roga et al, 2020).
Hambatan seperti dominasi laki-laki dan
stabilitas ekonomi perempuan adalah
kunci pembentukan peran perempuan atau
anak perempuan selain itu disebutkan juga
bahwa budaya memainkan peran penting
dalam jenis kegiatan yang diikuti
perempuan.

Adapun peran serta tanggung
jawab perempuan sebagai hasil yang
mereka dapat saat berpartisipasi di rumah
tangga yakni dalam hal pemeliharaan
akses sanitasi agar akses sanitasi yang ada
di rumah mereka dapat digunakan secara
berkelanjutan. Peran dan tanggung jawab
kelompok perempuan tersebut yaitu mulai
dari menjaga kebersihan dan kesehatan
jamban yang ada di rumah, menyediakan
fasilitas penunjang yang ada di dalam
jamban seperti sabun, air, shampo dan lain-
lain, serta dalam upaya perbaikan akses

sanitasi yang mana mereka secara rutin
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mengecek keadaan fasilitas yang mereka
miliki dan memberitahu agar segera
diperbaiki. Perempuan memainkan peran
yang sangat penting dalam mengatur
kegiatan domestik. Sama hal nya dengan
penelitian yang dilakukan oleh Abu et al.,
2019 bahwa peran perempuan dalam
mengambil air dan untuk menghindari
antrean panjang dan pertengkaran terkait
air yang terjadi di titik pengumpulan,
perempuan terkadang bangun pada jam-
jam yang tidak biasa untuk pergi dan
mengambil air: beban kerja sanitasi di
rumah tangga didominasi oleh perempuan
dari semua kelompok umur (Abu et al,
2019). Tanggung jawab mengambil air juga
menambah beban pekerjaan rumah tangga
yang tidak dibayar, mengurangi waktu
untuk kegiatan lain yang menghasilkan
pendapatan dan mempengaruhi waktu
luang dan kegiatan yang tidak penting
(Kayser et al., 2019).

Pengambilan keputusan terkait
dengan peran yang ada di rumah tangga
tersebut  ditentukan oleh  kelompok
perempuan karena mereka yang memiliki
lebih  banyak  waktu di  rumah
dibandingkan dengan anggota keluarga
lainnya. Perempuan dan anak perempuan
juga memiliki peran yang lebih besar
dibandingkan laki-laki dalam kegiatan air,
termasuk

sanitasi dan  kebersihan,

pekerjaan  rumah  tangga. Namun,
pengukuran beban yang dibebankan pada
perempuan dan anak perempuan terkait
pengambilan keputusan dan otonomi air,
sanitasi dan kebersihan masih terbatas
(Geere JL,.et al, 2018).

Beda halnya dengan pengambilan
keputusan terkait dengan peran yang ada

di rumah tangga tersebut ditentukan oleh
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kelompok perempuan karena mereka yang
memiliki lebih banyak waktu di rumah
dibandingkan dengan anggota keluarga
lainnya.

Dalam hal mengakses toilet semua
anggota

kelompok perempuan

menyatakan bahwa  mereka dapat
mengakses toilet dengan mudah dan
mereka mendapatkan perlakuan yang adil
dimana penggunaan toilet berdasarkan
siapa  yang membutuhkan  bukan

berdasarkan gender.

Partisipasi atau peran perempuan dan
remaja putri dalam program sanitasi di
masyarakat

Di ruang lingkup masyarakat,
partisipasi kelompok perempuan masih
pada tingkat partisipasi dalam
perencanaan atau dalam pengambilan
keputusan. Dimana kelompok perempuan
sudah ada yang dilibatkan dalam
pertemuan, keanggotaan grup, akan tetapi
masih  terdapat beberapa hambatan
kelompok perempuan untuk terlibat dalam
partisipasi. Kelompok perempuan sudah
banyak mengikuti keanggotaan grup
organisasi. Selain menjadi anggota
perempuan juga dapat menjadi pemimpin
atau menjadi penggerak dari suatu
perkumpulan seperti hal nya kelompok
PKK. Kelompok PKK dapat dijadikan
sebagai wadah untuk memberdayakan
perempuan. PKK juga mengikutsertakan
perempuan dalam berbagai program
dukungan nasional, mulai dari bidang
kesehatan, bisnis dan Pendidikan program
yang  dipimpin  oleh  perempuan
(Hardiningsih, 2020). Seperti penelitian
yang dilakukan oleh Manembu (2017) di
desa Maumbi. Aktivitas yang dimiliki
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perempuan dapat dikatakan tidak jauh
berbeda dengan laki-laki. Terutama dalam
suatu kelembagaan bahwa perempuan
sudah memegang seperempat posisi
sebagai anggota. Serta Akses dan kontrol
perempuan sudah cukup besar terlebih
dalam perencanaan, pelaksanaan,
monitoring dan evaluasi, manfaat dari hasil
pembangunan cukup besar.

Tidak hanya itu, kelompok
perempuan juga dapat menjadi kader
penggerak agar masyarakat yang lainnya
mau berubah dan mendapatkan informasi
terkait hal-hal yang penting. Kelompok
kader ini dapat terjun langsung ke
masyarakat dan memiliki peran yang
sangat penting. Kelompok kader di
masyarakat didominasi oleh kelompok
perempuan. Demikian pula, dengan
adanya pemberdayaan mereka sebagai
kader Fisher pada tahun 2010. Perempuan
mendapatkan kepercayaan diri, menjadi
panutan positif dan mulai menduduki
peran dan berpengaruh. Dengan adanya
peran serta tanggung jawab yang diberikan
kepada kelompok perempuan ini memiliki
potensi untuk memberi perempuan
kekuatan finansial dan suara untuk
berpartisipasi dalam proses pengambilan
keputusan dan implementasi WASH (Abu
et al., 2019)

Akan tetapi tidak semua kelompok
perempuan terlibat atau ikut dalam suatu
keanggotaan grup yang ada di daerah
mereka. Hal ini dapat menghambat
perempuan untuk ikut dalam pertemuan
dan berani mengemukakan pendapat
mereka. Dikarenakan, meskipun
perempuan menduduki posisi otoritas
tertentu, dalam praktiknya, partisipasi dan
mereka

pengambilan keputusan
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tampaknya berada di bawah otoritas laki-
laki. Hal ini sejalan dengan penelitian
Boetang et al (2015) yang dimana Posisi
kunci, seperti ketua dan sekretaris, yang
melibatkan tanggung jawab yang lebih
tinggi, tetap diberikan kepada laki-laki,
sedangkan perempuan tetap menjadi
anggota biasa dengan pengaruh yang
minimal (Boateng et al., 2015)

Dalam Dberpartisipasi kelompok
perempuan dan kelompok remaja putri
jarang memiliki hak untuk mengambil
keputusan dalam pertemuan karena
pertemuan yang dilaksanakan di desa
didominasi oleh tokoh-tokoh masyarakat
yang memiliki pengaruh besar di desa dan
pengambilan keputusan terbanyak
tokoh-tokoh

masyarakat dan pejabat setempat.

dipegang  oleh  para

Dalam Dberpartisipasi kelompok
perempuan masih banyak yang tidak
memberikan pendapat atau masih kurang
nyaman dalam mengemukakan keluh
kesah yang mereka hadapi khususnya para
remaja perempuan. Hal ini dapat dilihat
dari adanya dominasi oleh kelompok laki-
laki baik dewasa maupun muda yang turut
hadir dalam suatu pertemuan. Rasa kurang
nyaman ini timbul disebabkan karena
adanya perbedaan gender yang dimana,
kebanyakan laki-laki yang mengambil
semua peran yang ada di masyarakat
sedangkan kelompok perempuan hanya
dapat mengikuti kehendak para kelompok
laki-laki.

Akan tetapi, rasa nyaman atau
ketakutan dalam berpendapat atau
memberitahukan suatu masalah akan
hilang jika perempuan tersebut memiliki
vokal dan jabatan penting. Penelitian di

Timor Leste juga menemukan hasil yang
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sebanding, dengan adanya jabatan
perempuan akan menjadi panutan positif
terutama dalam partisipasi mereka dalam
kegiatan WASH dan mereka menuntut
pengakuan yang lebih besar atas kontribusi
mereka terhadap kehidupan masyarakat.
Dengan adanya kelompok perempuan
yang berani untuk memberikan suara
maka kebutuhan yang masih kurang,
keluhan-keluhan kelompok perempuan
dapat tersampaikan dan dikaji terutama
oleh pemerintah (DI KILSBy, 2012).

SIMPULAN

Tingkat  partisipasi ~ kelompok
perempuan di Kabupaten Lombok Tengah
dan Manggarai Barat dapat dilakukan pada
tingkat partisipasi yang tinggi atau sudah
pada tingkat partisipasi dalam evaluasi
yang dimana mereka telah ikut
berpartisipasi mulai dari perencanaan
hingga  terlibat dalam  pembagian
wewenang atau tanggung jawab peran
bersama dalam ruang lingkup rumah
tangga.  Sebagian  dari = kelompok
perempuan telah diikutsertakan mulai dari
perencanaan, operasi dan maintenance
hingga upaya perbaikan terhadap
kerusakan fasilitas. Sedangkan dalam
ruang lingkup masyarakat, tingkat
partisipasi kelompok perempuan masih
pada tingkat partisipasi yang rendah atau
tingkat partisipasi kelompok perempuan
masih dalam perencanaan atau dalam
pengambilan keputusan karena sebagian
dari kelompok perempuan sudah aktif
dalam keanggotaan grup, akan tetapi hal
tersebut tidak memungkinkan kelompok
perempuan untuk dilibatkan. Yang
dimana, kelompok perempuan masih

belum terlalu dilibatkan terlebih lagi dalam
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mengambil keputusan. Adanya partisipasi
perempuan ini mempengaruhi akses
sanitasi yang mereka miliki di masing-
masing rumah tangga dan juga di

masyarakat.

SARAN

Berdasarkan beberapa kesimpulan
diatas, maka dirumuskan beberapa saran
sebagai berikut diharapkan bagi para
petinggi dan juga masyarakat sekitar untuk
lebih  antusias dalam  mendorong
perempuan untuk berpartisipasi baik
dalam pertemuan yang diadakan oleh desa
khususnya dalam program WASH,
Pemerintah desa maupun masyarakat
sekitar juga diharapkan untuk memberikan
ruang bagi perempuan di Kabupaten
Lombok tengah dan Manggarai Barat
untuk menyuarakan pendapat maupun
keluh kesah mereka, serta menyertakan
perempuan dalam pengambilan suatu
keputusan dalam program WASH dengan
membentuk forum diskusi khusus bagi
kelompok perempuan dan remaja putri di
tingkat desa serta yang terakhir dengan
melakukan upaya pemberdayaan kepada
kelompok perempuan untuk dapat
memaksimalkan peran perempuan agar
mereka merasa memiliki power atau
kekuatan di antara dominasi kaum laki-
laki. Selain itu, mengutamakan isu-isu
WASH terkait gender di masyarakat
dengan melibatkan laki-laki dan pemuka

agama dalam proses transformasi gender.
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