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7@ OUTLINE PRESENTASI

‘ Rekomendasi Kebijakan

‘ Keterbatasan Penelitian




PENDAHULUAN

Latar Belakang (1)
* Majelis Umum Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)

“Air minum yang bersih dan sanitasi dasar merupakan hak asasi manusia” (WHO &

Unicef, 2012)

* Target Millennium Development Goals (MDGs) Indonesia

“Target 7C: menurunkan hingga setengahnya proporsi rumah tangga tanpa akses
berkelanjutan terhadap sumber air layak dan fasilitas sanitasi dasar layak hingga 2015”

Pencapaian Target MDGs:
Rumah Tangga dengan Akses Berkelanjutan terhadap
Air Minum dan Sanitasi Layak (%)

67.73 68.87
59.71

55.6
42.76
37.73
I B I

B Air minum layak (%) M Sanitasi layak (%)

62.41

1993 (Acuan) 2011 2013 2015 (Target)

Kategori pencapaian:
Menunjukkan
kemajuan namun
masih diperlukan kerja

keras




N PENDAHULUAN

Latar Belakang (2)

Pemerintah Indonesia bekerja sama dengan lembaga donor dan lembaga
swadaya masyarakat 2 Implementasi program yang berfokus pada pasokan
air dan sanitasi (water supply and sanitation/WSS)

IUWASH (Indonesia Urban Water Sanitation and Hygiene)

\

uangﬁj Tujuan: mengembangkan akses terhadap layanan
air bersih dan sanitasi sehat bagi masyarakat

‘\V miskin perkotaan
) |

Kerja sama DAI-IUWASH dengan pemda, PDAM,
dan pemangku kepentingan lain pada 54
vy kabupaten/kota di Indonesia

1l

Komponen program: (i) peningkatan kebutuhan;

(ii) peningkatan kapasitas pelayanan; (iii) lingkungan
' pendukung (kebijakan, tata kelola pemerintahan,
komitmen politik, alternatif pendanaan); (iv) hibah
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PENDAHULUAN

Tujuan Penelitian

“Mengembangkan pendekatan dan metode evaluasi yang tepat dan
akurat dalam menilai aksesibilitas pasokan air bersih dan sanitasi yang

sehat (dengan dukungan program IUWASH) bagi masyarakat miskin
perkotaan”

Uji coba studi kasus (pilot case study)
di Kota Bogor




“* METODOLOGI
* Pendekatan Penelitian

- Kuantitatif

* Survei berbasis rumah tangga secara acak pada 803 rumah tangga miskin
(RTM)

* Pengolahan data sekunder:
- Basis Data Terpadu 2011 (BDT 2011)
- Data pelanggan PDAM
- Data infrastruktur sanitasi (Wasbangkim Kota Bogor, DAI-IUWASH)

- Peta kemiskinan dan penghidupan Indonesia

- Kualitatif
* Diskusi kelompok terfokus (FGD)
* Wawancara mendalam

* QObservasi

smerul ¢ =3



METODOLOGI

Pemilihan Sampel: Purposif




METODOLOGI

Jumlah Sampel

Bogor Utara Cimahpar RW 6, RW 9, RW 10
Bogor Selatan Rancamaya 2 RW RW 2, RW 5
Bogor Tengah Tegallega 3 RW RW 1, RW 4, RW 6
Bogor Timur Katulampa 3 RW RW 7, RW 8, RW 9
Bogor Barat Loji 3 RW RW 5, RW 6, RW 9
Tanah Sareal Kedung Badak 2 RW RW 1, RW 2
Total 6 Kecamatan 6 Kelurahan 16 RW

Waktu: Pengumpulan & analisis data: Oktober 2014 hingga Juni 2015
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METODOLOGI

Alur Pencocokan BDT 2011-Data Pelanggan PDAM

MERGE

BERDASARKAM &ALAMAT
[Kecamatan, Kelurahan, RW, RT]

TIDAK MATCH

MERGE BERDASARKAMN ALAMAT
[Kecamatan, Kelurahan, RW, RT]
D.AaMN NAMA PELANGGAN

I l

MATCHING TAHAFP 1

TIDAK PAATCH PASTCHING TAHAP 2

MERGE BERDASARKAMN ALAMAT
[Kecamatan, Kelurahan, RWW, RT], MNARAS,
PELAMNGGAMN, NAaMAS KEPALS RUMAH

TIDAK MATCH FMATCHING TAHAP 3

MERGE BERDASARKAMN ALAMAT [Kecamatan,
Kelurahan, RW, RT ], NalMa& PELANGGAN,
MNAMA KEPALS RUMAH TANGGA, MNANMA,
ANGGOTA RUMAH TANGGA,

PMATCHING TAHAP 4

FINAL
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TEMUAN

(1) Akses RTM terhadap PDAM

Kelurahan/RW/RT Tempat

Ada Jaringan Pipa PDAM

Berlangganan PDAM

Menggunakan
Air PDAM untuk
Kebutuhan
Sehari-hari

Menggunakan
Air PDAM Pada

Saat Tertentu

Tinggal RTM
Tidak ada Jaringan Pipa
PDAM
Tidak Berlangganan PDAM Air Mata air Air
Sumur Sungai

Sama Sekali Menggunakan Air PDAM
Tidak Bersama Beberapa RTM
Menggunakan Lain. Biaya Penggunaan

Air PDAM per Bulan Dibayar Secara

Patungan.
h 10
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“* TEMUAN
(2) Analisis Cakupan Layanan PDAM

Jumlah !’el.anggan Total Pelanggan
Miskin (Rumah Tangga)
(Rumah Tangga) -

% Pelanggan

Miskin

- Rancamaya 55 570 9,65%
n Katulampa 30 1.694 1,77%
Cimahpar 101 3.243 3,11%
n Tegallega 248 2.680 9,25%
Loji 49 1.210 4,05%
n Kedungbadak 121 3.659 3,31%
Total 604 13.056 4,63%

Sumber: Data Pelanggan PDAM dan BDT 2011

Kendala:
Perbedaan format kedua data

smeru il
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TEMUAN

(3) Akses RTM terhadap Air Bersih

Sumber Air Bersih

Seluruh RW Sampel
[dengan ataupun tanpa akses
terhadap jaringan PDAM]

Pengguna

PDAM,
29.0%

RW Sampel dengan Akses
terhadap Jaringan PDAM

Pengguna

PDAM,
45.0%

Ketertarikan RTM
Nonpelanggan PDAM untuk
Mendapatkan Layanan PDAM

Tidak mampu membayar biaya pemasangan

Biaya langganan air PDAM mahal

Aliran air PDAM tidak/kurang lancar

Alasan Tidak Tertarik Mendapatkan
Layanan Pipa Air Bersih PDAM (%) [multirespons]

Tidak memiliki masalah dengan kondisi sumber
air saat ini

I 131

1.2

Kualitas air PDAM tidak/kurang bagus

] 0.9

e 16.6

E—— 412
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TEMUAN

(4) Perilaku Kesehatan RTM dan Akses terhadap Fasilitas Sanitasi

Tempat BAB Sebagian Besar Anggota RTM (%)

ersama/ komunal,

12.2

Sungai/kali, 19.6

Alasan Tidak Memiliki WC Pribadi (%) (multirespons)

Biaya pembangunan terlalu besar
Tidak ada lahan/tanah sempit
Tinggal di rumah orang tua/rumah
Kesulitan membangun tangki septik
Lebih enak BAB di sungai

WC rusak belum diperbaiki

Biaya perawatan terlalu besar
Lebih suka MCK umum

Sedang proses (rencana) pembuatan
Belum ada biaya

Takut tanah tercemar/longsor

Sulit air/belum ada PDAM

6.5

4.0
= 4.0

= 16
=16

1.2
m 1.2

43.3

Tempat Membuang Limbah Kamar Mandi dan WC (%)

Sungai
Selokan W 1.7
Tanah lapang/kebun | 0.6

Lubang tanah 0.4

Kolam/sawah | 0.4

Tangki septik... I 3.7

Tangki septik pribadi I 51.3

36.7

Alasan Tidak Membuang Limbah ke Tangki Septik (%)

Lebih mudah membuang di tempat lain

Biaya pembuatan

mahal

Tidak ada fasilitas sanitasi komunal

Fasilitas sanitasi komunal jauh dan sulit

dijangkau

2.2

0.9

smeru
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- TE M UAN

(5) Analisis Cakupan Layanan Infrastruktur Sanitasi

Infrastruktur SANIMAS
B SANIMAS WASBANGKIM

inan: PO (SMERU)

Gambar 1. Sebaran Infrastruktur Sanitasi Wasbangkim
dan Tingkat Kemiskinan

Infrastruktur Sanitasi
[l sanitasi Pribadi: IUWASH

Tingkat Kemiskinan: PO (SMERU)

| E122%- 173%

Gambar 3. Sebaran Infrastruktur Sanitasi Pribadi
IUWASH dan Tingkat Kemiskinan

Infrastruktur Sanitasi
[ Sanitasi Komunal: IUWASH

Tingkat Kemiskinan: PO (SMERU)

[C114%- 4.7 %
—147%-79%
79%- 122%

1122%- 17.3%

1 17.3%- 26.4%
Katulampa A
/A

»”k\

V' \

Gambar 2. Sebaran Infrastruktur Sanitasi Komunal
IUWASH dan Tingkat Kemiskinan

Infrastruktur sanitasi yang dibangun Wasbangkim
Kota Bogor dan IUWASH belum mampu menjangkau
RTM Kota Bogor sesuai dengan tingkat
kemiskinannya.

Sumber: Data Infrastruktur Sanitasi Wasbangkim dan IUWASH,
dan Peta Kemiskinan dan Penghidupan Indonesia SMERU.
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REKOMENDASI KEBIJAKAN

= Air Bersih
* PDAM sebagai institusi utama penyedia air bersih bagi RTM perkotaan:

(i) Peningkatan akses terhadap air bersih melalui sistem pengelolaan air
berbasis komunitas

(ii) Diseminasi informasi layanan PDAM

(iii) Studitentang kualitas air yang digunakan RTM

= Sanitasi
* Dinas Kesehatan:
(i) Diseminasi perilaku hidup bersih sehat (PHBS)
(ii) Diseminasi informasi layanan pengelolaan limbah

(ili) Peningkatan prasarana pengelolaan limbah sesuai karakteristik
wilayah perkotaan




#N KETERBATASAN PENELITIAN

= Data sekunder
* Data dari beberapa sumber dengan format berbeda
* Inclusion error dan exclusion error

* Tidak tersedianya data sekunder yang mutakhir

= Skala studi

* Hanya bisa menggambarkan kondisi Kota Bogor

smeru il 1 <@
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" Analisis Cakupan Layanan Infrastruktur Sanitasi (1)

Infrastruktur SANIMAS
E= SANIMAS WASBANGKIM

Tingkat Kemiskinan: PO (SMERU)
1.4% -47 %

47 % - 7.9 %
79%-122 %
122% -17.3 %
17.3% -26.4 %
Cimahpar
PO = 14.45%
N

Sumber: Data infrastruktur sanitasi Wasbangkim dan Peta Kemiskinan dan Penghidupan Indonesia SMERU.

Gambar 1. Sebaran Infrastruktur Sanitasi Wasbangkim dan Tingkat Kemiskinan
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P8’ Analisis Cakupan Layanan Infrastruktur Sanitasi (2)

Kedung Badak
PO =5.48%

Infrastruktur Sanitasi
[l Sanitasi Komunal: IUWASH

Tingkat Kemiskinan: PO (SMERU)
14%- 47 %

47 % - 7.9 %

79%- 122 %

| 122 % - 17.3 %

| 17.3 % - 26.4 %

Katulampa
PO =10.97%

Sumber: Data infrastruktur sanitasi DAI-IUWASH dan Peta Kemiskinan dan Penghidupan Indonesia SMERU.

Cimahpar
PO =14.45%

Tegallega
PO =3.91%

.

Rancamaya
PO=11.01%

Gambar 2. Sebaran Infrastruktur Sanitasi Komunal IUWASH dan Tingkat Kemiskinan




"8 Analisis Cakupan Layanan Infrastruktur Sanitasi (3)

Kedung Badak
PO =5.48%

Infrastruktur Sanitasi
i ] Sanitasi Pribadi: IUWASH

Tingkat Kemiskinan: PO (SMERU)
14 % - 4.7 %

4.7 % - 7.9%

79 %- 122 %

122 % - 1

173 % - 2

7.3 %
6.4 %

PO =14.45%

Katulampa N
PO =10.97% A

aaaaaa

Sumber: Data infrastruktur sanitasi DAI-IUWASH dan Peta Kemiskinan dan Penghidupan Indonesia SMERU.

Gambar 3. Sebaran Infrastruktur Sanitasi Pribadi IUWASH dan Tingkat Kemiskinan




