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ABSTRAK 

 

 

Maria Agustin Anik. 2021. Evaluasi Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) Pilar Pertama di Desa Kidal Kecamatan Tumpang 

Kabupaten Malang. Skripsi. S1. Kesehatan Lingkungan. Sekolah Tinggi Imu 

Kesehatan Widyagama Husada Malang. Pembimbing: l. Irfany Rupiwardani, 

SE., M. MRS. ll. Beni Hari Susanto S.KL., M. KL. 

 

Dewasa ini perilaku masyarakat telah banyak mengalami perubahan baik 

dari segi pola hidup sehari-hari, maupun standar kebersihan. Namun didaerah 

pedesaan, budaya tersebut masih belum banyak berubah. Hal ini dibuktikan 

dengan masih banyaknya masyarakat didaerah pedesaan yang menggunakan 

sungai sebagai tempat untuk buang air besar. Tujuan penelitian untuk 

mengevaluasi program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama di Desa 

Kidal Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang  

 

Desain penelitian deskriptif, pendekatan kualitatif, pengumpulan data 

dilakukan melalui observasi dan wawancara dengan informan. Analisis data 

meliputi pengumpulan data, menelaah data, reduksi data, penyajian data dan 

menarik kesimpulan.  

 

Hasil penelitian yaitu input terdiri sumber daya manusia: semua informan 

belum pernah mengikuti pelatihan, dana desa: bantuan operasional kesehatan, 

pedoman: keputusan menteri kesehatan republik Indonesia no 

852/KEMENKES/SK/IX/2008, sarana dan prasarana: sudah memadai, 

pemberian informasi: penyuluhan, proses terdiri dari perencanaan: identifikasi 

lokasi, penguatan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama, 

pengorganisasian: koordinasi dengan lintas sektor dan lintas program, 

pelaksanaan: pemicuan, pengawasan: tenaga kesehatan, output yaitu desa 

Open Defecation Free: piagam penghargaan. Sehingga desa lain yang memiliki 

karakteristik yang sama dengan Desa Kidal dapat segera mengajukan sebagai 

desa stop buang air besar sembarangan.  

 

Kepustakaan : 41 kepustakaan (2007-2021) 

Kata kunci : Desa Kidal, Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat        

     Pilar   Pertama 
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ABSTRACT 

 

Maria Agustin Anik. 2021. Evaluation of the First Pillar Community-Based 

Total Sanitation Program (STBM) in Kidal Village, Tumpang District, Malang 

Regency. Thesis. S1. Environmental Health Program. School of Health and 

Science Widyagama Husada Malang. Advisors: l. Irfany Rupiwardani, SE., 

M. MRS. ll. Beni Hari Susanto S.KL., M. KL. 

  In recent years, there are significant changes of society’s behavior either 

for their lifestyle pattern or sanitary standard. However, in rural area the situation 

is slightly different, it has been proven by many research paers or journals that 

one of major problems of society in village areas is defecation habbits.The 

purpose of this study was to evaluate the first pillar community-based total 

sanitation program in Kidal Village, Kecamatan Tumpang, Kabupaten Malang  

Descriptive research design, qualitative approach, data collection were 

done through observation and interviews with informants. Data analysis in this 

study includes data collection, data analysis, data reduction, data presentation 

and drawing conclusions. 

The results of the research are input consisting of human resources: all 

informants have never attended training, village funds: health operational 

assistance. The guidelines: decree of the minister of health of the republic of 

Indonesia no 852/KEMENKES/SK/IX/2008, facilities and infrastructure: adequate, 

providing information : counseling, the process consists of planning: identification 

of locations, strengthening of the first pillar community-based total sanitation 

program, organizing: coordination with cross-sector and cross-programme, 

implementation: triggering, supervision: health workers, output namely Open 

Defecation Free village: award charter. So that other villages that have the same 

characteristics as Kidal Village can immediately apply as a village to stop open 

defecation. 

References  : 41 References (2007-2021) 

Keywords : Kidal village, community-based total sanitation program first  

                     pillar 
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BAB l 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pada tahun 2015 terdapat 965 juta orang masyarakat yang tidak 

memiliki fasilitas sanitasi, seperti jamban sehat di negara yang kurang 

berkembang. Masyarakat yang buang air besar sembarangan, adalah 

masyarakat yang tinggal di daerah pedesaan (Mara, 2017). Menurut 

kementerian kesehatan tahun 2016 dalam Darmawansyah tahun 2021 pada 

tahun 2015 sebanyak 62 juta penduduk di daerah pedesaan yang masih 

buang air besar sembarangan, sehingga diperlukan percepatan 400% untuk 

mencapai target Indonesia stop buang air besar sembarangan. Berdasarkan 

target nasional untuk akses sanitasi pembangunan berkelanjutan (SDGs)  

sebanyak 85% pada tahun 2009, sehingga diharapkan dapat  mencapai 

akses sanitasi dan kebersihan yang layak, untuk menghentikan buang air 

besar sembarangan pada tahun 2030 (Bazaruddin, 2019). Evaluasi  adalah  

suatu  alat  atau  prosedur  yang  digunakan  untuk  mengetahui dan  

mengukur, sesuatu  dalam  suasana  dengan  cara  dan aturan-aturan  yang  

sudah  ditentukan. Sedangkan   evaluasi   program, adalah   aktivitas  

investigasi   yang sistematis  tentang  sesuatu  yang  berharga  dan  bernilai  

dari  suatu  objek (Muryadi, 2017). 

Menurut buku profil kesehatan pada tahun 2018 oleh Primadi tahun 

2019 berdasarkan perhitungan pusat data dan informasi dari data badan 

pusat statistik 2009- 2017 rata-rata peningkatan rumah tangga yang memiliki 

akses sanitasi layak adalah 2,23% per tahun. Sanitasi total berbasis 

masyarakat diharapkan mampu untuk berkontribusi secara nyata dalam 

pencapaian akses universal sanitasi di Indonesia pada tahun 2019 yang 
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tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN 2015-

2019). Masalah utama yang dihadapi oleh tenaga kesehatan di Indonesia 

tentang derajat kesehatan, yaitu mengenai perilaku masyarakat yang masih 

Buang Air Besar Sembarangan (BABS) berdasarkan Permenkes no 3 tahun 

2014 tentang sanitasi total berbasis masyarakat (Fajar et al., 2020). Sanitasi 

total berbasis masyarakat, merupakan program pemerintah dalam rangka 

memperkuat upaya pembudayaan hidup bersih dan sehat, mencegah 

penyebaran penyakit berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan 

masyarakat, serta mengimplementasikan komitmen pemerintah, untuk 

meningkatkan akses air minum dan sanitasi dasar berkesinambungan dalam 

pencapaian Millennium Development Goals (MDGs) tahun 2015. 

Berdasarkan kementrian kesehatan Indonesia tahun 2012 bahwa, kemajuan  

Millennium Development Goals (MDGs), dari target akses sebesar 55,6% 

pada tahun 2015 untuk pedesaan, akses masyarakat pada jamban keluarga 

yang sehat pada tahun 2009 sebesar 34%, sehingga terdapat kesenjangan 

sebesar 21% dalam sisa waktu 3 tahun (2009-2015) sehingga  upaya yang 

dapat dilakukan, dengan menggunakan pendekatan pemicuan.  

Menurut data monitoring, direktorat jenderal kesehatan masyarakat –

direktorat kesehatan lingkungan kementrian kesehatan Indonesia bahwa 

untuk  daerah jawa timur pada tahun 2021,  jumlah kabupaten/kota  yaitu 

38/38,  untuk jumlah kecamatan/desa yaitu 665/666, untuk jumlah kepala 

keluarga yaitu 11.653.326/11.358.833, untuk jumlah  akses jamban sehat 

permanen yaitu  5.559.957 kepala keluarga, jumlah akses jamban sehat 

semi permanen yaitu 1.579.968 kepala keluarga, untuk akses sharing 

jamban yaitu 795.228 kepala keluarga, sedangkan untuk jumlah masyarakat 

yang buang air besar sembarangan yaitu  2.966.001 kepala keluarga,  jadi  

jumlah persentase akses jamban 72,47% hingga saat ini kemajuan 
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permasalahan jamban dijawa timur, untuk  akses jamban sehat permanen 

yaitu 8.489.104 kepala keluarga, sedangkan untuk jamban sehat semi 

permanen yaitu 1.579.968 kepala keluarga, untuk akses sharing jamban 

897.774 kepala keluarga, untuk buang air besar sembarangan yaitu  686.480 

kepala keluarga sehingga persentase kemajuan akses jamban 94.15%. 

Pada data sarana sanitasi dan air minum Kecamatan Tumpang tahun 2017, 

untuk masyarakat Desa Kidal yang masih menggunakan jamban septic tank 

sejumlah 3516, untuk jamban cubluk sejumlah 1523, untuk jamban 

cemplung tertutup sebanyak 952, untuk jamban cemplung tidak tertutup 

sebanyak 401, sedangkan yang menggunakan Water Closet (WC) umum 

sebanyak 358, kemudian untuk jamban  yang sudah (Open Defecation Free) 

ODF 4 dan untuk yang masih  menggunakan sungai sebanyak 9 orang.   

Menurut Davik (2016) dengan judul Evaluasi Program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat Pilar Stop Buang Air Besar Sembarangan Di 

Puskesmas Kabupaten Probolinggo yang dimaksud dengan pemicuan 

biasanya dilakukan oleh tenaga kesehatan, kader, relawan, atau masyarakat 

yang telah berhasil dalam mengembangkan program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM), sehingga diharapkan dapat menjadi pendorong 

masyarakat untuk merubah perilaku masyarakat, serta dapat mengevaluasi 

kekurangan pada program pemicuan, yang dijalankan untuk mencapai desa 

yang 100% stop buang air besar sembarangan. Menurut Simanjuntak (2020) 

bahwa untuk mencapai desa yang 100% Open Defecation Free (ODF), 

maka masyarakat harus dapat mengubah perilakunya, menjadi tidak buang 

air besar sembarangan di sungai,  dapat diubah dengan cara penggunaan 

jamban sehat. Desa Open Defecation Free (ODF), merupakan desa yang 

sudah melakukan verifikasi oleh tim pemicu, yang kemudian disahkan 

dengan menerima piagam penghargaan.  
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Gambar 1.1 Peta Wilayah Kecamatan Tumpang 

Sumber: Kantor Kecamatan Tumpang Tahun 2015 

Kecamatan Tumpang terdiri dari 15 desa, dengan 8 desa yang masih 

Open Defecation (OD), dan 7 desa yang sudah Open Defecation Free (ODF) 

untuk 7 desa yang sudah Open Defecation Free (ODF) ini terdiri dari 4 desa 

yang menjadi desa Open Defecation Free (ODF)  pada tahun 2018, dan 3 

desa yang menjadi desa Open Defecation Free (ODF) pada tahun 2016, 

berdasarkan pada piagam penghargaan menjadi desa yang Open 

Defecation Free (ODF), Desa Kidal merupakan desa yang memiliki 

karakteristik yang hampir sama dengan 8 desa yang lainnya. Desa Kidal 

mencapai desa Open Defecation Free (ODF) selama lima tahun (2013-

2018).  

Pada hasil kegiatan pemicuan disebutkan secara spesifik hambatan 

apa saja yang terjadi pada saat kegiatan pemicuan, sehingga berdasarkan 

hasil studi pendahuluan dengan melakukan wawancara secara langsung 

dengan sanitarian bahwa hambatan yang didapatkan pada saat pemicuan 

yaitu pada waktu kegiatan penyuluhan dan pelaksanaan pemicuan, 

masyarakat  banyak yang tidak datang sehingga sasarannya berkurang, 

sehingga pemicuan tidak berjalan secara maksimal, selain itu masyarakat 

masih mengharapkan dana setelah mengikuti pemicuan, jadi solusi yang 

didapatkan dengan melakukan evaluasi terhadap masyarakat dengan 

bekerjasama dengan lintas sektor seperti kepala desa sebagai pemangku 

kebijakan untuk membantu agar masyarakat tidak buang air besar 
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sembarangan (BABS), jadi peneliti ingin mengevaluasi  upaya  apa saja 

yang dilakukan oleh Desa Kidal, menjadi desa Open Defecation Free (ODF). 

Metode yang digunakan dalam mengevaluasi program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama yaitu  responsive evaluation 

model (Robert stake’s), yaitu model yang menekankan pada pendekatan 

kualitatif-naturalistik, evaluasi yang tidak diartikan sebagai pengukuran 

melainkan melukiskan sebuah realita, dari berbagai perspektif orang-orang 

yang terlibat, berminat, dan berkepentingan dengan program tersebut, 

sehingga tujuan dari metode evaluasi untuk memahami semua komponen 

program, melalui berbagai sudut pandang yang berbeda, harapannya, 

delapan desa yang memiliki karakteristik yang sama dengan Desa Kidal, 

dapat mencontoh dan segera mengajukan diri sebagai desa Open 

Defecation Free (ODF) sehingga dapat mewujudkan menjadi kecamatan 

100% stop buang air besar sembarangan.  

1.2 Rumusan  Masalah 

Bagaimana evaluasi program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

Pilar pertama di Desa Kidal Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang?  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengevaluasi program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

pilar pertama di Desa Kidal Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengevaluasi input meliputi sumber daya seperti sumber daya 

manusia (man), pedoman yang digunakan (method), kegiatan 

informasi (market), sarana prasarana yang digunakan (material) 
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pada analisis  program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

pilar pertama di Desa Kidal Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang 

b. Untuk mengevaluasi proses meliputi perencanaan (planning), 

pengorganisasian (organizing), pelaksanaan (actuating), 

pengawasan (controlling) pada analisis program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama di Desa Kidal Kecamatan 

Tumpang Kabupaten Malang 

c. Untuk menganalisis  output  desa Open Defecation Free (ODF) pada 

analisis program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar 

pertama di Desa Kidal Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang 

1.4 Manfaat  Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Akademik  

Penelitian ini diharapkan mampu menyumbang keilmuan terkait dengan 

input, proses dan output, pada analisis program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) pilar pertama di Desa Kidal Kecamatan Tumpang 

Kabupaten Malang.  

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi bagi kecamatan 

dan puskesmas, untuk desa-desa lainnya yang memiliki karakteristik yang 

sama dengan Desa Kidal, yang belum bisa menjadi desa stop buang air 

besar sembarangan harapannya dengan adanya penelitian ini, maka 

dapat membantu delapan desa lainnya, untuk dapat mencontoh dan 

segera mengajukan diri sebagai desa stop buang air besar sembarangan, 

sehingga dapat mewujudkan menjadi kecamatan yang 100% Open 

Defecation Free (ODF). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA   

2.1Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama  

Menurut  kementerian kesehatan Indonesia (2016) bahwa program 

sanitasi total berbasis masyarakat) terdiri dari lima pilar, salah satu pilar 

yang menjadi tolak ukur dari sanitasi total berbasis masyarakat merupakan 

pilar pertama, yaitu mengenai Stop buang air besar sembarangan,  

pengertian dari stop buang air sembarangan adalah kondisi dimana setiap 

individu dalam suatu komunitas atau kelompok sudah  tidak lagi melakukan 

perilaku buang air besar sembarangan di lahan terbuka  yang dapat 

berpotensi untuk menyebarkan penyakit. Perilaku buang air besar 

sembarangan (BABS) merupakan salah satu contoh perilaku yang tidak 

sehat. Buang Air Besar Sembarangan (BABS) adalah suatu tindakan 

membuang kotoran atau tinja di ladang, hutan, semak-semak, sungai, pantai 

atau area terbuka lainnya dan dibiarkan menyebar mengontaminasi 

lingkungan, tanah, udara dan air (Muwarti, 2012).  

Menurut kementerian kesehatan republik Indonesia (2012) Tujuan dari 

program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama adalah, 

untuk mencapai kondisi sanitasi total dengan mengubah perilaku hygiene 

dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat yang meliputi tiga 

komponen yaitu, penciptaan lingkungan yang mendukung, peningkatan 

kebutuhan sanitasi, peningkatan penyediaan sanitasi  sesuai dengan 

konteks wilayah.  

Menurut Florensius (2017) dalam Moranti (2021) bahwa lingkungan 

merupakan faktor yang  besar  pengaruhnya  terhadap kesehatan individu 

dan masyarakat. Keadaan lingkungan yang tidak memenuhi persyaratan 
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kesehatan dan perilaku masyarakat dapat merugikan kesehatan baik 

masyarakat di pedesaan hal ini disebabkan karena kurangnya  pengetahuan  

dan kemampuan   masyarakat   di bidang   kesehatan,   ekonomi,   maupun   

teknologi. Faktor lingkungan yang berhubungan dengan tingkat kesehatan 

masyarakat adalah tersedianya air  bersih,  penyediaan  jamban  keluarga,  

penyehatan  kondisi  rumah  dan  kondisi  lingkungan pemukiman  

2.1.1 Pengertian Tinja  

Tinja adalah bahan buangan yang dikeluarkan dari tubuh manusia 

melalui anus sebagai sisa dari proses pencernaan makanan di sepanjang 

sistem saluran pencernaan (tractus digestifus). Pengertian tinja ini juga 

mencakup seluruh bahan buangan yang dikeluarkan dari tubuh manusia 

termasuk karbon monoksida (CO2) yang dikeluarkan sebagai sisa dari 

proses pernafasan, keringat, lendir dari ekskresi kelenjar. Dalam ilmu 

kesehatan lingkungan, dari berbagai jenis kotoran manusia, yang lebih 

dipentingkan adalah tinja (faeces) dan air seni (urine) karena kedua bahan 

buangan ini memiliki karakteristik tersendiri dan dapat menjadi sumber 

penyebab timbulnya berbagai macam penyakit saluran pencernaan (Nyak, 

2013).  

Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (BAPPENAS) 

menyebutkan, seseorang setiap tiap harinya membuang tinja seberat 125-

250 gram. Jika saat ini seratus juta orang Indonesia tinggal di kawasan 

perkotaan, maka setiap harinya kawasan perkotaan tersebut bisa 

menghasilkan 25.000 ton tinja. Sanitasi menurut MDGs adalah 

pembuangan tinja, meliputi jenis pemakaian atau penggunaan tempat 

buang air besar, jenis kloset yang digunakan dan jenis tempat 

pembuangan akhir tinja. Sedangkan kriteria akses terhadap sanitasi layak 
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jika penggunaan fasilitas tempat Buang Air Besar  (BAB) milik sendiri atau 

bersama, jenis kloset yang digunakan jenis ‘latrine’, dan tempat 

pembuangan akhir tinjanya menggunakan tangki septik atau Sarana 

Pembuangan Air Limbah (SPAL). Pembuangan tinja merupakan salah satu 

upaya kesehatan lingkungan yang harus memenuhi sanitasi dasar bagi 

setiap keluarga. Pembuangan kotoran yang baik harus dibuang kedalam 

tempat pembuangan kotoran yang disebut jamban. Jamban adalah suatu 

bangun yang digunakan untuk membuang dan mengumpulkan kotoran 

tersebut, kotoran itu tersimpan dalam satu tempat tertentu dan tidak 

menjadi sarang penyakit (Nyak, 2013). 

2.1.2 Syarat Jamban Sehat  

Pada peraturan menteri kesehatan no 3 tahun 2014 bahwa Jamban 

sehat efektif untuk memutus mata rantai penularan penyakit. Jamban sehat 

harus dibangun, dimiliki, dan digunakan oleh keluarga dengan penempatan 

(di dalam rumah atau di luar rumah) yang mudah dijangkau oleh penghuni 

rumah.  

  Standar dan persyaratan kesehatan bangunan jamban terdiri dari:  

a. Bangunan atas jamban (dinding dan/atau atap)  

Bangunan atas jamban harus berfungsi untuk melindungi pemakai 

dari gangguan cuaca dan gangguan lainnya.  

b. Bangunan tengah jamban  

Terdapat dua bagian bangunan tengah jamban  yaitu, lubang tempat 

pembuangan kotoran (tinja dan urine) yang saniter dilengkapi oleh 

konstruksi leher angsa. Pada konstruksi sederhana (semi saniter), 

lubang dapat dibuat tanpa konstruksi leher angsa, tetapi harus diberi 

tutup. Lantai jamban terbuat dari bahan kedap air, tidak licin, dan 
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mempunyai saluran untuk pembuangan air bekas ke Sistem 

Pembuangan Air Limbah (SPAL). 

c. Bangunan Bawah  

Merupakan bangunan penampungan, pengolah, dan pengurai 

kotoran/tinja yang berfungsi mencegah terjadinya pencemaran atau 

kontaminasi dari tinja melalui vektor pembawa penyakit, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Terdapat dua macam bentuk 

bangunan bawah jamban, yaitu  

1. Tangki septik, adalah suatu bak kedap air yang berfungsi sebagai 

penampungan limbah kotoran manusia (tinja dan urine). Bagian 

padat dari kotoran manusia akan tertinggal dalam tangki septik, 

sedangkan bagian cairnya akan keluar dari tangki septik dan 

diresapkan melalui bidang/sumur resapan. Jika tidak 

memungkinkan dibuat resapan maka dibuat suatu filter untuk 

mengelola cairan tersebut.  

2.  Cubluk, merupakan lubang galian yang akan menampung limbah 

padat dan cair dari jamban yang masuk setiap harinya dan akan 

meresapkan cairan limbah tersebut ke dalam tanah dengan tidak 

mencemari air tanah, sedangkan bagian padat dari limbah 

tersebut akan diuraikan secara biologis. Bentuk cubluk dapat 

dibuat bundar atau segi empat, dindingnya harus aman dari 

longsoran, jika diperlukan dinding cubluk diperkuat dengan 

pasangan bata, batu kali, buis beton, anyaman bambu, penguat 

kayu, dan sebagainya. 
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2.2  Pemicuan  

2.2.1 Pengertian Pemicuan  

 Pemicuan, adalah cara untuk mendorong perubahan perilaku higiene dan 

sanitasi individu atau masyarakat atas kesadaraan sendiri dengan 

menyentuh perasaan, pola pikir, perilaku, dan kebiasaan individu atau 

masyarakat, yang dilakukan dengan melakukan pertemuan dengan 

masyarakat selama setengah hari, dengan difasilitasi oleh tim pemicu 

puskesmas dan desa yang terdiri lima orang (kementerian kesehatan 

Indonesia 2016). Pelaku pemicuan seperti kader terlatih sanitasi total 

berbasis masyarakat dengan didukung oleh bidan atau perawat desa, 

petugas atau kader posyandu, dan dipimpin oleh tim pemicu puskesmas 

merupakan tim yang akan melakukan pemicuan di masyarakat. Tim pemicu 

terdiri dari 5 lima orang kelima orang ini masing-masing berperan sebagai 

lead facilitator (ketua), co-facilitator (wakil), content recorder (pencatat), 

process facilitator (pengatur proses), dan environment setter (pengandali 

suasana). Untuk memperkuat hubungan antara peningkatan kebutuhan 

sanitasi dan penyediaan jasa dan material sanitasi, maka pengusaha 

sanitasi perlu mengikuti proses pemicuan (kementerian kesehatan 

Indonesia 2016).   

 Tim pemicuan dibentuk dan ditetapkan, diforum rapat kerja teknis 

perencanaan sanitasi kabupaten. Tim pemicuan Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) puskesmas, perlu mendapatkan legalitas dari dinas 

kesehatan kabupaten setempat. Tim pemicuan Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) desa, diajukan oleh kepala puskesmas setempat untuk 

mendapatkan penetapan resmi dari dinas kesehatan kabupaten, untuk 

selanjutnya mengikuti kegiatan pelatihan pemicuan sanitasi total berbasis 



12 
 

 
 

masyarakat (kementerian kesehatan Indonesia 2016). Keberhasilan proses 

pemicuan, adalah munculnya orang-orang yang menyatakan kesediaan 

untuk berubah dan tidak lagi melakukan buang air besar sembarangan, 

serta mereka berjanji akan membangun jamban dalam jangka waktu 

tertentu, yang bisa dalam waktu hitungan hari, minggu, atau maksimal 3 

bulan (kementerian kesehatan Indonesia, 2016).  

2.2.2 Langkah Pemicuan  

 Kegiatan pemicuan dilihat pada saat melakukan pemicuan awal, 

dilakukan di empat dusun terpilih oleh kader, dan tim pemicu desa yang 

dipimpin oleh tim pemicu puskesmas. Pada saat pemicuan, mengundang 

kepala desa, pemimpin informal dan kepala dusun setempat. Pelaksanaan 

pemicuan mengikuti langkah sebagai berikut:  

a. Perkenalan dan penyampaian tujuan 

Pada saat melakukan pemicuan di masyarakat, terlebih dahulu 

anggota tim fasilitator memperkenalkan diri dan menyampaikan 

tujuannya. Tujuan tim ingin “melihat kondisi sanitasi dari kampung 

tersebut, jelaskan dari awal bahwa kedatangan tim bukan untuk 

memberikan penyuluhan apalagi memberikan bantuan. Tim hanya 

ingin melihat dan mempelajari, bagaimana kehidupan masyarakat, 

bagaimana masyarakat mendapat air bersih, bagaimana masyarakat 

melakukan kebiasaan buang air besar. Tanyakan kepada masyarakat, 

apakah mereka mau menerima tim dengan maksud dan tujuan yang 

telah disampaikan tadi.  
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b. Bina suasana 

  Untuk menghilangkan “jarak” antara fasilitator, dan masyarakat 

sehingga   proses fasilitasi berjalan lancar, sebaiknya dilakukan 

pencairan suasana 

c. Kesepakatan istilah tinja, Buang Air Besar (BAB) dan Jamban 

Agar istilah tinja, Buang Air Besar (BAB) dan jamban yang 

digunakan betul-betul istilah sehari-hari, dan cenderung bahasa kasar 

sehingga efektif dipakai sebagai bahasa pemicu. Selanjutnya pada 

saat itu temukan istilah setempat untuk “tinja” (misalnya tai, dll) dan 

Buang Air Besar (BAB) (ngising, naeng, dll) 

d. Pemetaan 

Pembuatan peta sanitasi sederhana dilakukan sendiri oleh 

masyarakat termasuk wanita, pria dan anak muda yang difasilitasi 

oleh tim pemicu. Peta harus berisi informasi tentang batas dusun, 

rumah yang mempunyai dan rumah tanpa jamban, jalan, sungai, 

sumber air untuk minum, mandi dan mencuci, masalah sanitasi yang 

ada. Dalam peta ditunjukkan/ditandai tempat yang biasanya 

digunakan untuk buang air besar, membuang sampah dan air limbah 

dengan tujuan untuk melihat peta wilayah utamanya berkaitan 

dengan perilaku buang air besar masyarakat. Sebagai alat 

monitoring pada pasca pemicuan, setelah ada mobilisasi 

masyarakat.  

Alat yang diperlukan  yaitu 

1. Tanah  lapang atau halaman 

2. Serbuk putih untuk membuat batas wilayah 

3. Potongan kertas untuk menggambarkan rumah penduduk 

4. Serbuk kuning untuk menggambarkan kotoran 
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5. Spidol 

6. Kapur tulis berwarna untuk garis akses penduduk terhadap 

sarana sanitasi, (Kalau bahan tersebut tidak tersedia, bisa 

diganti dengan bahan lokal seperti daun, batu, ranting, kayu 

ataupun bambu). 

e. Kunjungan (Transek Walk) 

 Tujuan nya untuk mengunjungi, melihat dan mengetahui lokasi 

yang paling sering dijadikan tempat Buang Air Besar (BAB) dengan 

mengajak masyarakat berjalan ke sana, hal ini dilakukan sambil 

mengamati lingkungan, menanyakan dan mendengarkan, serta 

mengingat-ingat lokasi tempat buang air besar, tempat membuang 

sampah dan air limbah, juga dilakukan kunjungan ke rumah-rumah 

yang sudah memiliki jamban. Mengunjungi keluarga yang telah 

mempunyai sumur, menjadi penting untuk mempelajari apakah 

jamban dan sumur gali yang dibangun mempunyai jarak yang cukup, 

sehingga sumber air tidak terkontaminasi oleh bakteri dari jamban.  

Sangat penting untuk berhenti di lokasi masyarakat buang air 

besar sembarangan, membuang sampah dan air limbah serta 

meluangkan waktu untuk diskusi dengan masyarakat di sana, 

berdiskusi di tempat tersebut, diharapkan masyarakat akan merasa 

jijik. Bagi orang yang biasa Buang Air Besar (BAB) di tempat tersebut 

akan terpicu untuk berubah karena merasa malu untuk  prosesnya  

yaitu 

1.  Ajak masyarakat untuk mengunjungi lokasi yang sering dijadikan 

tempat Buang Air Besar (BAB)  (didasarkan pada hasil 

pemetaan) 
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2.  Lakukan analisa partisipatif di tempat tersebut, mendiskusikan 

alur kontaminasi air dari kotoran tinja, dan penting juga 

membahas air yang sehat dan membahas bagaimana cara 

memperoleh air minum sehat 

3. Tanya siapa saja yang sering Buang Air Besar (BAB) di tempat 

tersebut atau siapa yang hari ini telah Buang Air Besar (BAB)  di 

tempat tersebut. 

4.  Jika di antara masyarakat yang ikut transect walk ada yang 

biasa melakukan Buang Air Besar (BAB) di tempat tersebut, 

tanyakan: Bagaimana perasaannya, Berapa lama kebiasaan itu 

berlangsung, Apakah besok akan melakukan hal yang sama 

5.  Jika diantara masyarakat yang ikut transect walk tidak ada 

satupun yang melakukan Buang Air Besar (BAB) di tempat 

tersebut, tanyakan pula bagaimana perasaannya melihat wilayah 

tersebut. Tanyakan hal yang sama pada warga yang rumahnya 

berdekatan dengan tempat yang sering dipakai Buang Air Besar 

(BAB) tersebut. 

6. Jika ada anak kecil yang ikut dalam transect walk atau berada 

tidak jauh dengan tempat Buang Air Besar (BAB) itu, tanyakan 

apakah mereka senang dengan keadaan itu?  

7. Jika anak-anak kecil menyatakan tidak suka, ajak anak- anak itu 

untuk menghentikan kebiasaan itu, yang bisa dituangkan dalam 

nyanyian, slogan, puisi, dan bentuk- bentuk kesenian local 

lainnya. 

f. Simulasi Air Terkontaminasi 

Peragaan air yang terkontaminasi tinja dilakukan oleh fasilitator 

atau kader, dimaksudkan agar masyarakat memahami dan 
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merasakan ketidak nyamanan menggunakan air yang sudah 

terkontaminasi. Simulasi dengan menggunakan air dapat dilakukan 

pada saat transect walk, saat pemetaan atau pada saat diskusi 

kelompok lainnya. 

Tujuannya untuk mengetahui sejauh mana persepsi masyarakat 

terhadap air yang biasa mereka gunakan sehari-hari.  

Alat yang digunakan yaitu   

1. Ember/ gelas/ botol yang berisi air minum 

2. Polutan air (tinja) 

3. Rambut atau lidi 

Prosesnya yaitu   

Cara pertama:  

Kader mengambil air dari sungai dengan ember, kemudian 

mencuci muka dan kumur dengan air tersebut. Salah seorang 

peserta diminta untuk memasukkan tinja ke dalam ember, kemudian 

minta peserta lain mempergunakan air dalam ember tersebut untuk 

membasuh muka dan berkumur. 

Cara kedua: 

Kader menunjukan air botol kemasan atau air minum dalam gelas, 

diminta salah seorang minum air tersebut. Fasilitator mencabut 

sehelai rambutnya, menunjukkan kepada semua peserta kemudian 

mengoleskan ke salah satu tinja yang sedang berserakan dikerumuni 

lalat, dilanjutkan dengan mencelupkan rambut ke dalam air minum. 

Salah seorang peserta diminta meminum air tesebut, seperti yang 

dilakukan sebelumnya tunggu reaksi paserta yang menjadi relawan 

tadi. Jika menolak melakukan, tanyakan sebabnya. Sebetulnya apa 

yang terjadi sama seperti kebiasaan perilaku masyarakat selama ini, 
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berkumur dengan air sungai yang telah tercemar tinja ataupun minum 

air yang telah dihinggapi lalat. Kemudian tanyakan kepada 

masyarakat semuanya apa yang akan dilakukan selanjutnya. Apakah 

mereka mau berubah? 

g.  Menghitung volume tinja  

 Tujuan dari kegiatan ini adalah bersama-sama dengan 

masyarakat, melihat kondisi yang ada dan menganalisisnya, 

sehingga diharapkan dengan sendirinya masyarakat dapat 

merumuskan yang sebaiknya dilakukan atau tidak dilakukan. 

Pembahasan meliputi:  

a. Diskusi dengan grub untuk menghitung volume/jumlah tinja dari 

masyarakat yang Buang Air Besar (BAB) di sembarang 

tempat/tempat terbuka selama 1 hari, 1 bulan, dalam 1 tahun. 

b. Diskusi dengan grub tentang privacy, kemiskinan agama. 

Dalam melakukan pemicuan perubahan ada beberapa cara yaitu  

1. Memicu perubahan dengan elemen malu.  

Diskusi untuk memicu perubahan karena rasa “malu” dengan cara  

a. Tanyakan seberapa banyak perempuan yang biasa 

melakukan buang air besar sembarangan di tempat terbuka 

dan alasan mengapa mereka melakukannya? 

b. Bagaimana perasaan kaum perempuan ketika buang air 

besar sembarangan di tempat terbuka yang tidak terlindung 

sementara kegiatan yang dilakukan dapat dilihat oleh 

banyak orang? 

c. Bagaimana perasaan laki-laki ketika istrinya, anaknya atau 

ibunya melakukan buang air besar sembarangan di tempat 
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terbuka dan dapat dilihat oleh orang lain, baik yang 

kebetulan melihat secara sengaja atau tidak sengaja? 

d. Apa  yang dilakukan perempuan ketika harus buang air 

besar sembarangan (di tempat terbuka) padahal ia sedang 

mendapatkan menstruasi  

2. Memicu  perubahan dengan  eleman harga diri 

Diskusi untuk memicu perubahan karena alasan meningkatkan 

“harga diri”, dengan cara menumbuhkan kebanggaan karena telah 

mempunyai jamban, dan telah melaksanakan Stop buang air besar 

sembarangan. Menimbulkan keinginan kuat untuk merubah 

kebiasaan buang air besar sembarangan, dengan melaksanakan 

Stop buang air besar sembarangan. Menimbulkan keinginan kuat 

untuk membangun, dan menggunakan jamban sebagai tempat 

buang air besar sembarangan.  

a. Tanyakan perasaan mereka, kalau ada tamu yang sangat 

dihormatinya mau numpang buang air besar sembarangan 

dan ternyata nggak punya jamban  

b. Tanyakan perasaan mereka, bahwa banyak orang yang 

lebih miskin darinya sudah mau berubah atau sudah punya 

jamban?,  

c. Tanyakan perasaan mereka, bahwa dirinya tidak lebih baik 

dari kucing dalam hal buang air besar sembarangan. 

3. Memicu perubahan dengan elemen rasa jijik dan takut Sakit.  

Diskusi untuk memicu perubahan karena rasa “jijik” dan “takut sakit” 

ajak masyarakat untuk menghitung kembali jumlah “tinja di 

kampungnya”, dan kemana perginya tinja tersebut. Jika dalam 

diagram alir terdapat pendapat masyarakat bahwa lalat adalah salah 
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satu media penghantar kotoran ke mulut, lakukan probing tentang 

lalat. Misalnya: jumlah dan anatomi kaki lalat, bagaimana lalat 

hinggap di kotoran dan terbang kemana-mana dengan membawa 

kotoran di kakinya, dan bagaimana menjamin bahwa makanan di 

rumah tidak dihinggapi lalat, dan sebagainya 

4. Memicu perubahan dengan elemen berkaitan dengan keagamaan.  

Diskusi untuk memicu perubahan karena alasan yang berkaitan 

dengan “keagamaan”. Bisa dengan mengutip hadist atau ayat serta 

pendapat para alim ulama yang relevan dengan larangan atau 

dampak buruk dari melakukan buang air besar sembarangan, seperti 

orang yang biasa membuang air besar di air yang mengalir 

(sungai/kolam), di jalan dan di bawah pohon (tempat berteduh).Bisa 

dengan mengajak masyarakat untuk mengingat hukum agama 

berkaitan dengan menghilangkan “najis”.  

a.Tanyakan air apa yang selama ini digunakan masyarakat?  

b. Apakah benar-benar bebas dari najis?  

c. Apa yang akan dilakukan kemudian?  

5. Memicu perubahan dengan elemen berkaitan dengan kemiskinan. 

Diskusi untuk memicu perubahan karena alasan yang berkaitan 

dengan“kemiskinan”. Diskusi ini biasanya berlangsung ketika 

sebagian masyarakat sudah terpicu dan ingin melakukan perubahan, 

namun terhambat dengan tidak adanya uang untuk membangun 

jamban. Apabila masyarakat mengatakan bahwa membangun 

jamban itu perlu dana besar, fasilitator bisa menanyakan  

a. Apakah benar jamban itu mahal? 

b. Bagaimana dengan bentuk ini (berikan alternatif yang 

paling sederhana).  
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2.2.3 Pasca Pemicuan  

 Pasca pemicuan merupakan tindak lanjut, kegiatan pemicuan dan harus 

dilaksanakan segera setelah pemicuan. Tujuan dari kegiatan pasca-

pemicuan, adalah untuk memastikan dilaksanakanya rencana kerja buang 

air besar sembarangan masyarakat. Teknis kegiatan pasca pemicuan ini 

antara lain adalah: 

a. Membangun ulang komitmen masyarakat 

Membangun ulang komitmen masyarakat dimaksudkan untuk 

meningkatnya motivasi masyarakat, untuk melaksanakan rencana 

kegiatan yang mereka susun pada saat membuat komitmen saat 

pemicuan. Membangun komitmen ini diawali dengan, 

mempersilahkan kepada wakil masyarakat untuk mempresentasikan 

kondisi sanitasi di komunitasnya dan rencana aksi mereka ke depan. 

Rencana aksi buang air besar sembarangan akan meliputi, daftar 

keluarga dengan kondisi jamban dan peta dusun yang menunjukkan 

lokasi rumah memiliki jamban dan fasilitas cuci tangan, mendorong 

para kader dan tim pemicu desa untuk selalu memperbarui peta.  

Selanjutnya perlu melakukan penegasan-penegasan, untuk 

meningkatkan motivasi masyarakat, dalam upaya pencapaian desa 

bebas dari buang air besar sembarangan. Hasil komitmen diserahkan 

oleh perwakilan kelompok masyarkat, kepada pimpinan yang 

berwenang di daerah untuk dilakukan tindak lanjut sesuai dengan 

rencana. Diharapkan pemerintah daerah dan desa dapat menindak 

lanjuti dan memfasilitasi masyarakat dalam melakukan kegiatan 

dengan mengintegrasikan rencana aksi masyarakat membebaskan 
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warga dari buang air besar sembarangan, ke dalam pembangunan 

desa melalui dukungan dana desa. 

b. Pendampingan dan monitoring 

Pendampingan oleh kader, tim pemicu desa dan tim pemicu 

puskesmas dilaksanakan untuk membantu masyarakat 

malaksanakan, komitmen yang telah dibangun oleh mereka bersama. 

Aksi yang dilaksanakan adalah mendorong upaya individu 

masyarakat, merubah perilaku tidak lagi buang air besar 

sembarangan. Dalam upayanya, masyarakat membutuhkan bantuan 

mitra untuk mencari solusi atas permasalahan yang dihadapinya. Tim 

pemicu desa, sanitarian dan tim pemicu puskesmas perlu 

mendampingi masyarakat secara berkelanjutan untuk mewujudkan 

keinginan masyarakat mempunyai jamban sehat.  

2.3 Pengertian Evaluasi  

Evaluasi  adalah  suatu  alat  atau  prosedur  yang  digunakan  untuk  

mengetahui dan  mengukur, sesuatu  dalam  suasana  dengan  cara  dan 

aturan-aturan  yang  sudah  ditentukan.   Sedangkan   evaluasi   program, 

adalah   aktivitas  investigasi   yang sistematis  tentang  sesuatu  yang  

berharga  dan  bernilai  dari  suatu  objek.  Evaluasi program, merupakan 

suatu proses. Secara   eksplisit evaluasi, mengacu pada pencapaian  tujuan  

sedangkan  secara  implisit evaluasi  harus  membandingkan, apa yang telah 

dicapai dari program dengan apa yang seharusnya dicapai berdasarkan 

standar yang telah ditetapkan  

2.3.1 Evaluasi  Responsive Evaluation Model  

Menekankan pada pendekatan kualitatif-naturalistik. Evaluasi tidak 

diartikan sebagai pengukuran, melainkan melukiskan sebuah realita dari 
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berbagai perspektif orang-orang yang terlibat, berminat dan 

berkepentingan dengan program. Tujuan evaluasi, adalah untuk 

memahami semua komponen program melalui berbagai sudut pandangan 

yang berbeda. Sesuai dengan pendekatan yang digunakan, maka model 

ini kurang percaya terhadap hal-hal yang bersifat kuantitatif. Instrumen 

yang digunakan pada umumnya, mengandalkan observasi langsung 

maupun tak langsung dengan interpretasi data yang impresionistik 

(Muryadi, 2017).  

2.3.2 Langkah  Evaluasi  Responsive Evaluation Model  

Langkah-langkah kegiatan evaluasi meliputi observasi, merekam 

hasil wawancara, mengumpulkan data, mengecek pengetahuan awal 

(preliminary understanding) dan mengembangkan desain atau model. 

Berdasarkan langkah-langkah ini, evaluator mencoba responsif terhadap  

orang-orang yang berkepentingan pada hasil evaluasi. Hal yang penting 

dalam model responsif adalah pengumpulan dan sintesis data (Muryadi, 

2017).  

2.4 Informasi Yang Dibutuhkan 

2.4.1 Pedoman Yang Digunakan (Method) 

 Menurut surat peraturan bupati Malang no 51 tahun 2016 tentang 

sanitasi total berbasis masyarakat kabupaten Malang, bahwa sanitasi total 

berbasis masyarakat merupakan pendekatan untuk mengubah perilaku 

higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara 

pemicuan. Sedangkan berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik 

Indonesia nomor 3 tahun 2014 tentang sanitasi total berbasis masyarakat, 

adalah pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan saniter melalui 

pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. 
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2.4.2 Pengertian Sumber Daya Dalam Bidang Kesehatan (Man)  

       Menurut undang-undang nomor 36 tahun 2009 tahun tentang 

kesehatan sumber daya di bidang kesehatan adalah segala bentuk dana, 

tenaga, perbekalan kesehatan, sediaan farmasi dan alat kesehatan serta 

fasilitas pelayanan kesehatan dan teknologi yang dimanfaatkan untuk 

menyelenggarakan upaya kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah, 

pemerintah daerah, atau masyarakat.  

Peran berbagai pelaku selama pemicuan dijelaskan sebagai berikut: 

a. Kader desa: melakukan pendampingan masyarakat dengan 

melakukan pemantauan, advokasi dalam rangka pembangunan 

jamban dan fasilitas cuci tangan di dekat jamban 

b. Sanitarian: selalu melakukan advokasi ke kepala desa atau sekolah, 

pendampingan kader selama pasca-pemicuan dan memberikan pilihan 

teknologi yang tepat, menghubungkan masyarakat dengan pengusaha 

sanitasi atau lembaga kredit mikro, melakukan verifikasi keluarga stop 

buang air besar sembarangan dan pelaporan, membantu pemimpin 

desa dan upacara deklarasi stop  buang air besar sembarangan 

c. Bidan atau perawat desa: menjadi penghubung awal dan membantu 

sanitarian melakukan advokasi kepada kepala desa, membantu kader 

dan sanitarian untuk memotivasi masyarakat membangun jamban 

yang dilengkapi dengan fasilitas cuci tangan, menyadarkan secara 

aktif tentang sanitasi total berbasis masyarakat kepada ibu-ibu hamil di 

posyandu, melakukan kunjungan rumah dan membantu para kader 

melakukan pemantauan paska pemicuan dan menjadi anggota 

verifikasi stop buang air besar sembarangan 
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d. Tim pemicuan desa: mengatur pemicuan kepada dusun yang tidak 

menerima pemicuan awal melakukan kunjungan dusun di desanya 

yang belum stop buang air besar sembarangan, melakukan advokasi 

kepada pimpinan dusun dan mengajak membangun jamban dan 

membantu verifikasi stop buang air besar sembarangan. 

2.4.3 Pengertian Dana Desa  (Money)   

Menurut peraturan kementrian kesehatan nomor 49 tahun 2016 

tentang “cara pengelolaan, penyaluran, penggunaan, pemantauan, dan 

evaluasi dana desa. Dana desa adalah dana yang bersumber dari 

anggaran pendapatan dan belanja negara yang diperuntukkan bagi desa 

yang ditransfer melalui anggaran pendapatan dan belanja daerah 

kabupaten atau kota dan digunakan untuk membiayai penyelenggaraan 

pemerintahan, pelaksanaan pembangunan, pembinaan kemasyarakatan, 

dan pemberdayaan masyarakat (Lesmana, 2020). 

2.4.4 Ketersediaan Sarana dan Prasarana  (Material) 

Ketersediaan sarana dan prasarana yang dimaksud disini adalah ada 

tidaknya transportasi pendukung dalam kegiatan dan ada tidaknya, 

lembaga swadaya masyarakat yang membantu dalam mendukung program 

sanitasi total berbasis masyarakat tersebut (Putranto, 2020).  

Sarana merupakan segala sesuatu yang dipakai sebagai alat untuk 

proses dalam menuju tujuan yang diinginkan, sedang prasarana 

mempunyai arti segala yang dapat penunjang utama yang digunakan untuk 

menuju tujuan yang diinginkan. Menurut kamus besar bahasa indonesia  

sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dalam 

mencapai maksud dan tujuan, sedangkan prasarana adalah segala 

sesuatu yang merupakan penunjang utama terselenggaranya suatu 
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proses,sehingga sarana dan prasarana sangat penting untuk ada dalam 

setiap kegiatan (Putranto, 2020). 

2.4.5 Kegiatan Pemberian Informasi (Market) 

Pemberian informasi yang dimaksud disini adalah ada tidaknya 

kegiatan penyuluhan yang dilakukan sebelum melakukan kegiatan 

pemicuan. Penyuluhan merupakan upaya-upaya yang dilakukan untuk 

mendorong terjadinya perubahan perilaku pada individu, kelompok, 

komunitas, ataupun masyarakat agar mereka tahu, mau, dan mampu 

menyelesaikan permasalahan yang dihadapi (Amanah, 2007). Tujuan 

penyuluhan tidak lain adalah hidup dan kehidupan manusia yang 

berkualitas dan bermartabat. Penyuluhan sering digambarkan sebagai 

aktivitas petugas dari lembaga tertentu datang ke sebuah pertemuan, 

berceramah, lalu tanya jawab, dan akhirnya pergi. Di kalangan awam, hal 

inilah yang dianggap sebagai sebuah penyuluhan, hanya pada tatanan 

orang baru “tahu” akan sesuatu (Amanah, 2007). 

2.4.6 Kegiatan Perencanaan (Planning)  

Menurut kementerian kesehatan Republik Indonesia tahun 2016 

bahwa perencanaan yang dimaksud disini adalah menentukan target 

melalui identifikasi masalah, dan analisis situasi yang akan dilakukan 

pemicuan. Perencanaan dimulai dengan pembentukan tim pemicuan 

dibentuk dan ditetapkan diforum rapat kerja teknis perencanaan sanitasi 

kabupaten, mendapatkan legalitas dari dinas kesehatan kabupaten 

setempat, sehingga tim pemicuan sanitasi total berbasis masyarakat di 

desa, diajukan oleh kepala puskesmas setempat untuk mendapatkan 

penetapan resmi dari dinas kesehatan kabupaten, untuk selanjutnya 

mengikuti kegiatan pelatihan pemicuan sanitasi total berbasis masyarakat. 
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2.4.7 Kegiatan pengorganisasian (organizing) 

Menurut kementerian kesehatan tahun 2016 pengorganisasian yang 

dimaksud disini pengorganisasian untuk membentuk tim pemicu desa mulai 

dari kader terlatih sanitasi total berbasis masyarakat dengan didukung oleh 

bidan desa, petugas atau kader posyandu, dan dipimpin oleh tim pemicu 

puskesmas merupakan tim yang akan melakukan pemicuan di masyarakat. 

Tim pemicu terdiri dari lima orang. Kelima orang ini masing-masing 

berperan sebagai lead facilitator (ketua), co-facilitator (wakil), content 

recorder (pencatat), process facilitator (pengatur proses), dan environment 

setter (pengandali suasana). Untuk memperkuat hubungan antara 

peningkatan kebutuhan sanitasi dan penyediaan jasa dan material sanitasi, 

maka pengusaha sanitasi perlu mengikuti proses pemicuan. 

2.4.8 Kegiatan Pelaksanaan Program Pemicuan (Actuating) 

Pelaksanaan pemicuan mengikuti langkah-langkah  sebagai berikut:  

a. Perkenalan dan penyampaian tujuan 

Pada saat melakukan pemicuan di masyarakat, terlebih dahulu anggota 

tim fasilitator memperkenalkan diri dan menyampaikan tujuannya tim 

hanya ingin melihat dan mempelajari bagaimana kehidupan masyarakat, 

bagaimana masyarakat mendapat air bersih, bagaimana masyarakat 

melakukan kebiasaan buang air besar, dan lain-lain, tanyakan kepada 

masyarakat apakah mereka mau menerima tim dengan maksud dan 

tujuan yang telah disampaikan tadi.  

b. Bina suasana 

Untuk menghilangkan jarak antara fasilitator dan masyarakat sehingga 

proses fasilitasi berjalan lancar, sebaiknya dilakukan pencairan suasana 

c. Kesepakatan istilah tinja, buang air besar dan jamban 
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Agar istilah tinja, buang air besar dan jamban yang merupakan istilah 

sehari-hari dan cenderung bahasa kasar sehingga efektif dipakai 

sebagai bahasa pemicu.  

d. Pemetaan 

Pembuatan peta sanitasi sederhana dilakukan sendiri oleh 

masyarakat termasuk wanita, pria dan anak muda yang difasilitasi oleh 

tim pemicu. Peta harus berisi informasi tentang batas dusun, rumah 

yang mempunyai dan rumah tanpa jamban, jalan, sungai, sumber air 

untuk minum, mandi dan mencuci, masalah sanitasi yang ada. Dalam 

peta ditunjukkan pada tempat yang biasanya digunakan untuk buang air 

besar, membuang sampah dan air limbah dengan tujuan untuk 

mengetahui peta wilayah utamanya berkaitan dengan perilaku buang air 

besar masyarakat.  

e. Kunjungan lokasi (Transect Walk) 

Tujuan nya untuk mengunjungi, melihat dan mengetahui lokasi 

yang paling sering dijadikan tempat buang air besar (transect walk), 

dengan mengajak masyarakat berjalan ke sana, hal ini dilakukan sambil 

mengamati lingkungan, menanyakan dan mendengarkan, serta 

mengingat-ingat lokasi tempat buang air besar, tempat membuang 

sampah dan air limbah, juga dilakukan kunjungan ke rumah-rumah yang 

sudah memiliki jamban.  

f. Simulasi air terkontaminasi 

Peragaan air yang terkontaminasi tinja dilakukan oleh kader 

dimaksudkan agar masyarakat memahami dan merasakan ketidak 

nyamanan menggunakan air yang sudah terkontaminasi. Simulasi 

dengan menggunakan air dapat dilakukan pada saat transect walk, saat 

pemetaan atau pada saat diskusi kelompok lainnya 
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g. Menghitung volume tinja  

Tujuan dari kegiatan ini adalah bersama-sama dengan 

masyarakat, melihat kondisi yang ada dan menganalisisnya, sehingga 

diharapkan dengan sendirinya masyarakat dapat merumuskan yang 

sebaiknya dilakukan atau tidak dilakukan, pembahasannya meliputi 

diskusi dengan grub untuk menghitung jumlah tinja dari masyarakat 

yang buang air besar di tempat terbuka selama 1 hari, 1 bulan, dalam 1 

tahun dan diskusi dengan grub tentang privacy, kemiskinan serta 

agama. 

2.4.9 Kegiatan Pengawasan  Program Pemicuan (Controling) 

Pengawasan yang dimaksud disini adalah pengawasan dengan 

melihat apakah masyarakat yang menjadi peserta dalam kegiatan 

pemicuan, sudah tidak lagi buang air besar sembarangan dilahan yang 

terbuka. Menurut Kepmenkes Republik Indonesia no 1428 tahun 2006, 

pengawasan kesehatan lingkungan merupakan bagian dari 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas lingkungan yang lebih baik 

dan bermanfaat bagi manusia. 

2.4.10 Desa yang sudah Open Defecation Free (ODF) 

Suatu desa dapat memiliki status desa Open Defecation Free 

(ODF), apabila telah dilakukan kegiatan verifikasi yang dilakukan untuk 

memastikan status Open Defecation Free (ODF). Kegiatan verifikasi ini 

diperlukan untuk memastikan bahwa perubahan perilaku dimasyarakat 

benar-benar terjadi dan berkelanjutan. Indikator suatu desa dikatakan 

telah mencapai status Open Defecation Free (ODF) (Nurika et al., 2015) 



29 
 

 
 

a. Semua masyarakat telah buang air besar hanya di jamban yang 

sehat dan membuang tinja hanya ke jamban yang sehat (termasuk di 

sekolah) 

b. Tidak terlihat tinja manusia di lingkungan sekitar. 

c. Ada penerapan sanksi, peraturan atau upaya lain oleh masyarakat 

untuk mencegah kejadian buang air besar di sembarang tempat 

d.  Ada mekanisme pemantauan umum yang dibuat masyarakat untuk 

mencapai 100% kepala keluarga mempunyai jamban sehat. 

e. Ada upaya atau strategi yang jelas untuk dapat mencapai sanitasi 

total. 

2.5 Penelitian Terdahulu  

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu Evaluasi Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) Pilar Pertama Di Desa Kidal Kecamatan Tumpang  

 
No 

 
Nama peneliti, 

tahun, judul 

 
Persamaan 
penelitian 

 
Perbedaan penelitian 

1 Hendriani (2017) 
Analisis pelaksanaan 
program sanitasi 
total berbasis 
masyarakat pilar 
pertama di desa 
ampelu kabupaten 
Batanghari  

Analisis masalah 
lebih lanjut dengan 
melihat 
pelaksanakan 
program mulai dari 
input,  proses dan 
output 
 
Metode:metode 
deskriptif 
menggunakan 
pendekatan 
kualitatif  
   

Penelitian Hendriani : 
Input (tenaga ksehatan, dana, 
sarana dan prasarana) - proses 
(perencanaan dan pelaksanaan)-
output (masyarakat masih banyak 
yang Open Defecation (OD)) 
 
Penelitian ini: 
Input sumber daya bidang 
kesehatan (man), tersedianya 
sarana dan prasarana (material), 
pedoman yang digunakan 
(method), pemberian informasi 
(market), tersedianya sumber 
dana (money), proses 
perencanaan (planning), 
pengorganisasian 
(organizing),pelaksanaan 
(actuating), pengawasan 
(controling) dan output  desa 
Open Defecation Free (ODF) 

2 Purnaweni (2020) 
Analisis pelaksanaan 
program santasi total 
berbasis masyarakat 

Analisis masalah 
lebih lanjut dengan 
melihat 
pelaksanakan 

Penelitian purweni: 
Hanya melihat dari pelaksanaan 
sanitasi total berbasis 
masyarakat, pengetahuan dan 
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No 

 
Nama peneliti, 

tahun, judul 

 
Persamaan 
penelitian 

 
Perbedaan penelitian 

pada pilar pertama 
ditingkat puskesmas 
Kabupaten Demak  

program mulai dari 
input, proses dan 
output  

pelatihan petugas kesehatan, 
sikap petugas pada saat 
pelaksanaan program sanitasi 
total berbasis masyarakat, 
peraturan yang digunakana pada 
saat pelaksanaan program  
Metode : metode kualitatif dengan 
menggunakan rumusan masalah 
deskriptif yaitu dengan melakukan 
potret terhadap situasi sosial 
untuk kemudian diteliti secara 
menyeluruh  
 
Penelitian ini: 
Input sumber daya bidang 
kesehatan(man), tersedianya 
sarana dan prasarana (material), 
pedoman yang digunakan 
(method), pemberian informasi 
(market), tersedianya sumber 
dana (money), proses 
perencanaan 
(planning),pengorganisasian 
(organizing), pelaksanaan 
(actuating), pengawasan 
(controling) dan output  desa 
Open Defecation Free (ODF) 
 
Metode : metode deskriptif 
menggunakan pendekatan 
kualitatif  

3 Nurjazuli (2020) 
Evaluasi  program 
sanitasi total 
berbasis masyarakat 
pilar pertama stop 
buang air besar 
sembarangan di 
Kabupaten 
Pekalongan  
 

Analisis masalah 
lebih lanjut dengan 
melihat 
pelaksanakan 
program mulai dari 
input, proses dan 
output  

Penelitian Nurjazuli: 
Hanya melihat dari pelaksanaan 
sanitasi total berbasis 
masyarakat, pengetahuan dan 
pelatihan petugas kesehatan, 
sikap petugas pada saat 
pelaksanaan program sanitasi 
total berbasis masyarakat, 
peraturan yang digunakana pada 
saat pelaksanaan program 
Metode : metode kuantitatif 
dengan pendekatan deskriptif 
analitik 
  
Penelitian ini: 
Input sumber daya bidang 
kesehatan(man), tersedianya 
sarana dan prasarana (material), 
pedoman yang digunakan 
(method), pemberian informasi 
(market), tersedianya sumber 
dana (money), proses 
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No 

 
Nama peneliti, 

tahun, judul 

 
Persamaan 
penelitian 

 
Perbedaan penelitian 

perencanaan (planning), 
pengorganisasian 
(organizing),pelaksanaan 
(actuating), pengawasan 
(controling) dan output  desa 
Open Defecation Free (ODF) 
Metode : metode deskriptif 
menggunakan pendekatan 
kualitatif  

4 Lase (2020) analisis 
program STBM di 
UPTD puskesmas 
kecamatan 
Gunungsitoli Selatan 
tahun 2019 

Analisis masalah 
lebih lanjut dengan 
melihat 
pelaksanakan 
program mulai dari 
input, proses dan 
output  

Penelitian lase: 
input (sumber daya manusia, 
biaya operasional, dan 
metode process (perencanaan 
program, pelaksanaan program, 
hambatan dan pemantauan)  
output (pengetahuan, kepemilikan 
jamban dan tempat pembuangan 
tinja) 
Metode : metode kombinasi 
(mixed method) kuantitatif untuk 
mengetahui hasil pelaksanaan 
program kepada masyarakat, 
kualitatif untuk mengetahui 
perencanaan dan pelaksanaan 
program STBM oleh puskesmas  
penelitian ini:  
Input sumber daya bidang 
kesehatan(man), tersedianya 
sarana dan prasarana (material), 
pedoman yang digunakan 
(method), pemberian informasi 
(market), tersedianya sumber 
dana (money), proses 
perencanaan (planning), 
pengorganisasian 
(organizing),pelaksanaan 
(actuating), pengawasan 
(controling) dan output  desa 
Open Defecation Free (ODF) 
Metode : metode deskriptif 
menggunakan pendekatan 
kualitatif  
 
 

5 Setiawan (2019) 
Penerapan 
manajemen program 
ODF di puskesmas 
Sidoarjo kabupaten 
Sidoarjo  

Analisis masalah 
lebih lanjut dengan 
melihat 
pelaksanakan 
program mulai dari 
input, proses dan 
output 

 Penelitian setiawan :  
Program ODF dipuskesmas : 
perencanaan, pengorganisasian, 
pelaksanaan dan pengawasan 
Metode : metode deskriptif 
menggunakan pendekatan cross 
sectional   
  
penelitian ini:  
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No 

 
Nama peneliti, 

tahun, judul 

 
Persamaan 
penelitian 

 
Perbedaan penelitian 

Input sumber daya bidang 
kesehatan(man), tersedianya 
sarana dan prasarana (material), 
pedoman yang digunakan 
(method), pemberian informasi 
(market), tersedianya sumber 
dana (money), proses 
perencanaan (planning), 
pengorganisasian 
(organizing),pelaksanaan 
(actuating), pengawasan 
(controling) dan output  desa 
Open Defecation Free (ODF) 
Metode : metode deskriptif 
menggunakan pendekatan 
kualitatif  
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BAB lll 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 Diteliti  

 

 Tidak diteliti  

 

 

Input 
 

a. Sumber daya manusia 
(man) 

b. Dana desa (money) 

c. Pedoman  yang 
digunakan (method) 

d. Ketersediaan sarana 
dan prasarana  
(Material) 

e. Kegiatan pemberian 
informasi (market) 

 

 

 

 

Proses 
 

a. Perencanaan 
(Planning)   

b. Pengorganisasian 
(Organizing)  

c. Pelaksanaan 
(Actuating) 

d. Pengawasan 
(Controlling 

Output 
 
Desa Open 
defecation free 
(ODF)   
 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Evaluasi Program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) Pilar Pertama Di Desa Kidal Kecamatan Tumpang  

 

Evaluasi Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar Pertama  
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Penjelasan dari kerangka konsep evaluasi program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama di Desa Kidal Kecamatan Tumpang, 

terdiri dari  input, proses, dan output.  

Input terdiri dari : 

a. Sumber daya manusia (man) yaitu Sumber  daya yang diperlukan dalam 

berjalannya kegiatan sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama seperti 

kepala desa, kepala puskesmas, kepala kecamatan,  petugas kesehatan 

lingkungan (sanitarian), bidan desa dan kader desa.  

b. Dana  desa (money) yaitu  dana yang bersumber dari anggaran pendapatan 

dan belanja negara yang diperuntukkan bagi desa yang ditransfer melalui 

anggaran pendapatan dan belanja daerah kabupaten atau kota 

c.  Pedoman  yang digunakan (method) yaitu pedoman yang digunakan desa 

untuk pelaksanaan program sanitasi total berbasis masyarakat  berdasarkan 

pada keputusan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor 

852/MENKES/SK/IX/2008, tentang strategi sanitasi total berbasis 

masyarakat menteri kesehatan Republik Indonesia 

d.  Ketersediaan  sarana dan prasarana (material) yaitu Sarana dan prasarana 

yang mendukung untuk kegiatan pemicuan (transportasi, wirausaha untuk 

mendukung kegiatan pemicuan) 

e.  Kegiatan informasi yang digunakan (market) yaitu Pemberian informasi 

terhadap masyarakat melalui kegiatan sosialisasi dan penyuluhan pada desa 

tersebut. 
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Sedangkan untuk proses terdiri dari : 

a. Perencanaan  (planning) yaitu Perencanaan yang dimaksud disini adalah 

menentukan target melalui identifikasi masalah,dan analisis situasi yang 

akan dilakukan pemicuan  

b. Pengorganisasian  (organizing) yaitu Pengorganisasian yang dimaksud 

disini yaitu  pengorganisasian untuk membentuk tim pemicu desa mulai 

dari Kader terlatih  dengan didukung oleh bidan desa, kader posyandu, dan 

dipimpin oleh tim pemicu puskesmas merupakan tim yang akan melakukan 

pemicuan di masyarakat 

c. Pelaksanaan  (actuating) yaitu pelaksanaan kegiatan pemicuan mulai dari 

perkenalan dan penyampaian tujuan, bina suasana, kesepakatan istilah 

tinja, pemetaan, kunjungan  pada lokasi yang sering digunakan untuk 

buang air besar sembarangan (transect walk) simulasi air kontaminasi dan 

hitung volume tinja 

d.  Pengawasan   (controlling)  yaitu pengawasan dengan melihat apakah 

masyarakat yang menjadi peserta dalam kegiatan pemicuan sudah tidak 

lagi buang air besar sembaranagan dilahan yang terbuka 

Sedangkan untuk output yaitu desa Open Defecation Free (ODF) yaitu 

Suatu desa dapat memiliki status desa Open Defecation Free (ODF)  apabila 

telah dilakukan kegiatan verifikasi yang dilakukan untuk memastikan status Open 

Defecation Free (OD)  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini bersifat 

deskriptif, dengan menggunakan pendekatan kualitatif dimana 

pengumpulan data tidak dipandu oleh teori tetapi dipandu oleh fakta-fakta 

yang ditemukan pada saat penelitian dilapangan, sehingga peneliti ingin 

mendapatkan informasi secara akurat dan mendalam dari sumber yang 

dianggap kompeten. Metode penelitian kualitatif adalah metode 

penelitian, dengan teknik pengumpulan data dilakukan secara trianggulasi 

(gabungan observasi, wawancara, dokumentasi). Generalisasi dalam 

penelitian kualitatif dinamakan transferability, artinya hasil penelitian 

tersebut dapat digunakan di tempat lain manakala tempat tersebut 

memiliki karakteristik yang tidak jauh berbeda (Sugiyono, 2017). 

4.2  Jenis Pengumpulan Data  

a. Data  primer  

1. Informant  (narasumber ) 

   Jenis informan penelitian dibagi menjadi 3  yaitu  

a. Informan kunci  

Yaitu informan yang merujuk pada peran paling penting dalam 

proses pengumpulan data dan verifikasi data penelitian  

b. Informan utama 

Yaitu informan yang merujuk pada peran seorang dalam 

memberikan penjelasan terkait topik penelitian tapi tidak berfungsi 

dalam verifikasi data  

c. Informan pendukung  
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Yaitu informan yang merujuk pada informasi tambahan data yang 

diperlukan   

Tabel 4.1 Kriteria Informant Yang Dibutuhkan Pada Evaluasi 

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar Pertama 

Di Desa Kidal Kecamatan Tumpang  

No Jumlah 
Informan 

Desa kidal  

Informan Peran 
informan 

Alasan 

1  Satu orang  Kepala puskesmas  
atau yang mewakili  
Desa Kidal  

Informan 
utama  

Kepala puskesmas merupakan 
salah satu pemegang program 
dalam kegiatan sanitasi total 
berbasis masyarakat  pilar pertama 
di desa  

2  satu orang  Kepala kecamatan 
atau yang mewakili  
Desa Kidal  

Informan 
utama  

Kepala kecamatan merupakan 
salah satu pemegang program 
dalam pelaksanaan sanitasi total 
berbasis masyarakat pilar pertama 
di desa  

3 Satu orang  Kepala Desa Kidal Informan 
utama 

Kepala desa merupakan pemegang 
program sanitasi total berbasis 
masyarakat pilar pertama yang 
dilaksanakan di desa 

4 Satu orang Petugas kesehatan 
lingkungan 
(sanitarian) 
puskesmas  

Informan 
kunci  

Merupakan penanggung jawab 
pelaksanaan program sanitasi total 
berbasis masyarakat pilar  pertama 
di desa 

5 Satu orang Bidan atau perawat 
desa yang mewakili 
dari  Desa Kidal  

Informan 
pendukung 

Merupakan tim yang membantu 
dalam pelaksanaan pemicuan pilar 
pertama 

6 Satu orang  Kader satu desa yang 
mewakili dari  Desa  
Kidal  

Informan 
pendukung 

Merupakan tim yang membantu 
dalam pelaksanaan pemicuan pilar 
pertama 

7 Satu orang  Kader dua desa yang 
mewakili dari  Desa  
Kidal  

Informan 
pendukung 

Merupakan tim yang membantu 
dalam pelaksanaan pemicuan pilar 
pertama 

 

b. Data  sekunder  

Data sekunder terdiri dari dokumen, buku, jurnal dan undang-undang 

yang berkaitan dengan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama 

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

a. Tempat penelitian  di Desa Kidal  Kecamatan   Tumpang  

b. Waktu penelitian tanggal  3 juni  – 3 juli  2021 
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4.4  Definisi Operasional   

Definisi operasional merupakan batasan masalah dalam penelitian 

kualitatif yang berisi pokok masalah yang bersifat umum (Sugiyono, 

2017) 

Tabel 4.2 Defenisi Operasional Evaluasi Program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar Pertama  

Variabel Defenisi operasional  Alat  ukur Indikator 

Sumber daya 
dalam bidang 
kesehatan 
(man) 

 Sumber  daya yang 
diperlukan dalam 
berjalannya kegiatan 
sanitasi total berbasis 
masyarakat pilar 
pertama seperti 
kepala desa, kepala 
puskesmas, kepala 
kecamatan, petugas 
kesehatan lingkungan 
(sanitarian) 
Puskesmas 
Tumpang, bidan atau 
perawat desa, dan 
kader desa 

Form 
Wawancara 

 
1.  Jenis pelatihan   yang 

pernah diikuti yang 
berkaitan dengan program 
sanitasi total berbasis 
masyarakat pilar pertama 

2.    Berapa kali pelatihan yang 
pernah diikuti yang 
berkaitan dengan program 
sanitasi total berbasis 
masyarakat pilar pertama  

Dana desa 
(Money) 

Dana yang bersumber 
dari anggaran 
pendapatan dan 
belanja negara yang 
diperuntukkan bagi 
desa yang ditransfer 
melalui anggaran 
pendapatan dan 
belanja daerah 
kabupaten/kota 

Form 
Wawancara  

1.  Ada tidaknya sumber dana 
dari anggaran pendapatan 
dan belanja daerah 
kabupaten/kota dari pihak 
internal maupun eksternal 

2.  Bagaimana pengelolaan 
sumber dana yang 
digunakan pada program 
sanitasi total berbasis 
masyarakat pilar pertama 
seperti pembuatan arisan 
jamban 

Pedoman yang 
digunakan 
(method) 

Pedoman yang 
digunakan desa untuk 
pelaksanaan program 
sanitasi total berbasis 
masyarakat  
berdasarkan pada  
Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik 
Indonesia nomor 
852/MENKES/SK/IX/2
008 tentang strategi 
sanitasi total berbasis 
masyarakat menteri 
kesehatan republik 
Indonesia  

Form 
Wawancara  

 1.   Apakah pemegang 
pelaksana kegiatan program 
dapat menyebutkan dan 
memahami dengan benar 
pedoman yang digunakan  
dalam program sanitasi total 
berbasis masyarakat pilar 
pertama   



39 
 

 
 

Variabel Defenisi operasional  Alat  ukur Indikator 

Sarana dan 
prasarana yang 
mendukung 
pemicuan  
(Material) 

Sarana dan 
prasarana yang 
mendukung untuk 
kegiatan pemicuan 
(transportasi, 
wirausaha untuk 
mendukung kegiatan 
pemicuan) 

Form 
wawancara dan 
pengamatan  

1.    Ada atau tidak  tersedianya 
transportasi yang ada di 
desa 

2.  Ada tidaknya prasarana 
yang mendukung kegiatan 
program sanitasi total 
berbasis masyarakat 

 

Pemberian 
informasi 
(market) 

Pemberian informasi 
terhadap masyarakat 
melalui kegiatan 
sosialisasi dan 
penyuluhan pada 
desa tersebut  

Form 
wawancara dan 
pengamatan  

1.   Tersedianya jadwal 
kegiatan penyuluhan 
program sanitasi total 
berbasis masyarakat pilar 
pertama 

2.    Siapa yang melakukan 
penyuluhan yang 
berkaitan dengan program 
sanitasi total berbasis 
masyarakat pilar pertama 

3.    Kapan dilaksanakan 
penyuluhan program 
sanitasi total berbasis 
masyarakat 

4.    Apakah tersedia daftar 
kehadiran peserta yang 
mengikuti penyuluhan 
dalam program sanitasi 
total berbasis masyarakat 
pilar pertama 

Perencanaan 
(planning) 

Perencanaan yang 
dimaksud disini 
adalah menentukan 
target melalui 
identifikasi 
masalah,dan analisis 
situasi yang akan 
dilakukan pemicuan  

Form 
wawancara dan 
pengamatan  

 1.   Melihat laporan kegiatan 
yang ada dipuskesmas 
yang digunakan untuk 
memilih desa yang akan 
dilakukan pemicuan 

  2. Siapa saja yang bertugas 
melakukan perencanaan 
sebelum dilakukan 
pemicuan 

  3. Hal apa saja yang harus 
disiapkan sebelum 
melaksanakan pemicuan 

  4.  Bagaimana menentukan 
lokasi yang akan dilakukan 
kegiatan pemicuan 
berdasarkan laporan 
kegiatan pemicuan yang 
ada dipuskesmas 

 5.   Hal apa saja yang perlu 
diperhatikan sebelum 
menentukan lokasi yang 
akan digunakan pemicuan 

Pengorganisasi
an (organizing) 

Pengorganisasian 
yang dimaksud disini 
yaitu  
pengorganisasian 
untuk membentuk tim 

Form 
wawancara  

1. Siapa saja yang terlibat 
dalam kegiatan program 
sanitasi total berbasis 
masyarakat pada pilar 
pertama didesa 
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Variabel Defenisi operasional  Alat  ukur Indikator 

pemicu desa mulai 
dari Kader terlatih  
dengan didukung oleh 
bidan desa, kader 
posyandu, dan 
dipimpin oleh tim 
pemicu puskesmas 
merupakan tim yang 
akan melakukan 
pemicuan di 
masyarakat 

2.  Siapa saja yang berperan 
menjadi lead facilitator 
(ketua), co-facilitator 
(wakil),content recorder 
(pencatat), process 
facilitator (pengatur proses), 
dan environment setter 
(pengendali suasana) 

 3.  Siapa yang   mendapat 
tanggung jawab untuk 
mengkoordinasi masyarakat 
untuk mengikuti kegiatan 
pemicuan 

Pelaksanaan 
(actuating ) 

Pelaksanaan kegiatan 
pemicuan mulai dari 
perkenalan dan 
penyampaian tujuan, 
bina suasana, 
kesepakatan istilah 
tinja, pemetaan, 
kunjungan  pada 
lokasi yang sering 
digunakan untuk 
buang air besar 
sembarangan 
(transect walk) 
simulasi air 
kontaminasi dan 
hitung volume tinja  

Pengamatan 
dan form 
wawancara  

1.   Melihat dari jumlah 
masyarakat yang terpicu 
membangun jamban 
berdasarkan hasil 
pemicuan 

2.    Upaya apa saja yang 
dilakukan untuk menjadi 
desa 100% Open 
Defecation Free (ODF) 

3.    Apa yang menjadi faktor 
pendukung keberhasilan 
program sanitasi total 
berbasis masyarakat pada 
pilar pertama  

Pengawasan 
(controlling) 

pengawasan dengan 
melihat apakah 
masyarakat yang 
menjadi peserta 
dalam kegiatan 
pemicuan sudah tidak 
lagi buang air besar 
sembaranagan 
dilahan yang terbuka 

Pengamatan   1. Siapa saja yang melakukan 
kegiatan pengawasan 
terhadap masyarakat 

2. Berapa kali pengawasan 
dilakukan untuk menunjang 
program  sanitasi total 
berbasis masyarakat pilar 
pertama    

Desa  Open 
Defecation Free 
(ODF) 

Suatu desa dapat 
memiliki status desa 
Open Defecation Free 
(ODF)  apabila telah 
dilakukan kegiatan 
verifikasi yang 
dilakukan untuk 
memastikan status 
Open Defecation Free 
(ODF) 

Pengamatan   1. Melihat berita acara untuk 
ditetapkan menjadi desa 
Open Defecation Free 
(ODF)   

2.  Melihat piagam 
penghargaan  untuk 
ditetapkan menjadi desa 
Open Defecation Free 
(ODF) 

 

4.5  Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian dengan menggunakan lembar observasi 

dan form wawancara dengan cara wawancara secara mendalam 
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(indepth interview) terhadap informan kunci, informan utama dan 

informan pendukung. 

4.6 Prosedur Pengumpulan Data  

Pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

menggunakan metode wawancara, pengamatan serta dokumentasi.  

a. Pengamatan   

Menurut Lexy (2010) dalam Ilyas (2016), Pengamatan ini 

dilakukan pada saat melakukan wawancara dengan peserta yang 

mengikuti pemicuan, dengan melihat laporan verifikasi desa stop 

buang air besar sembarangan, dokumen hasil pemicuan   yang ada 

dipuskesmas  

b. Wawancara   

Jenis wawancara yang digunakan wawancara semi terstruktur 

yaitu wawancara yang termasuk indepth interview dimana dalam 

pelaksanaanya lebih bebas bila dibandingkan dengan wawancara 

yang   terstruktur, tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk 

menemukan permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang 

diajak wawancara, dimintai pendapat, dan ide-idenya, sehingga 

peneliti perlu mendengarkan secara teliti dan mencatat apa yang 

dikemukakan oleh informan (Sugiyono, 2017) 

c. Dokumentasi  

Dokumentasi yang dibutuhkan yaitu dokumen yang berkaitan dengan 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama . 

4.7  Teknik Analisis Data 

Analisis data menurut Miles Huberman tahun 2014 dalam Ilyas 

tahun 2016 yang dilakukan pada penelitian ini yaitu mendeskripsikan 
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atau menggambarkan tentang hasil penelitian yang berhubungan 

dengan analisis program sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama di Desa Kidal kecamatan Tumpang yang didapatkan melalui 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Peneliti akan menyajikan 

dalam bentuk tabel dan dianalisis setiap indikator secara kualitatif. 

Secara rinci proses analisis data meliputi hal-hal sebagai berikut  

1. Pengumpulan data  

Setelah wawancara dan observasi selesai dilakukan langkah 

selanjutnya data hasil wawancara dan observasi, dikumpulkan untuk 

memudahkan dalam melakukan tahap berikutnya.  

2. Menelaah data 

Menelaah seluruh data yang tersedia, yaitu hasil wawancara 

dan observasi. Bagian ini dilakukan oleh peneliti setelah 

pengumpulan data wawancara dengan informant.  

3. Reduksi data  

Proses pemilihan, pemusatan perhatian, pada 

penyederhanaan dan transformasi data kasar yang muncul  dari 

catatan-catatan lapangan, langkah atau proses mengurangi atau 

membuang yang tidak perlu  seperti membuang data wawancara 

yang sama antar informan, menyederhanakan data yang bertele-

tele, sehingga memfokuskan  data yang diperoleh.  

4. Penyajian data  

Dalam penelitian ini data hasil penelitian dikemukakan dalam 

bentuk kalimat dengan dilengkapi gambar, dan tabel yang 

memudahkan pembaca untuk memahaminya.  
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5. Menarik kesimpulan   

Setelah tahap-tahap diatas dilalui maka peneliti menarik 

kesimpulan. Penarikan kesimpulan ini dibuat berdasarkan dengan 

menggunakan kalimat yang mudah dipahami oleh pembaca, dan 

mengacu pada pokok permasalahan yang diteliti.  

4.8  Etika Penelitian 

 Menurut Notoatmodjo, (2012) etika penelitian adalah suatu 

pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan penelitian yang 

melibatkan antara pihak peneliti, subjek penelitian dan masyarakat yang 

akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut  

Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai 

berikut: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human 

dignity) Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak responden 

penelitian untuk mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti 

melakukan penelitian tersebut, dan peneliti juga mempersiapkan 

lembar formulir persetujuan (informed concent) kepada responden.  

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality) Setiap responden mempunyai hak-hak 

dasar individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam 

memberikan informasi, smaka dari itu seorang peneliti tidak boleh 

menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan 

identitas responden.  

3. Keadilan dan inklusivitas keterbukaan (respect for justice an 

inclusiveness) Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh 

peneliti dengan kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk 
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itu, lingkungan penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi 

prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur 

penelitian.  

4.9 Jadwal Penelitian  

Tabel 4.3 Jadwal Penelitian Evaluasi Program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) Pilar Pertama Di Desa Kidal 

Kecamatan Tumpang  

No Kegiatan Waktu penelitian (2020-2021)  

DES JAN FEB MAR APR MEI JUNI JULI 

1 Tahap  penelitian          

 a. Pengajuan judul          

 b. proses penyusunan 

proposal  

        

 c. seminar praproposal          

 d. penyusunan 

proposal  

        

 e. seminar proposal           

 f. penelitian          

2 Tahap pelaksanaan          

 a.pengolahan data          

 b. analisis data         

 c.penyusunan skripsi          

3 Tahap akhir          

 Seminar hasil          
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Gambaran Umum Desa Kidal Kecamatan Tumpang  

Secara geografis Desa Kidal terletak pada posisi  800’10.08” 

Lintang Selatan dan 11244’2.4” Bujur Timur. Topografi ketinggian Desa 

ini adalah berupa daratan sedang yaitu sekitar 450 m di atas permukaan 

air laut. Berdasarkan data BPS Kabupaten Malang, pada tahun 2015 

curah hujan di Desa Kidal rata-rata mencapai 2.400 mm. Curah hujan 

terbanyak terjadi pada bulan Desember hingga mencapai 405,04 mm 

yang merupakan curah hujan tertinggi selama kurun waktu 2006-2015 

(profil desa 2016). 

 

Gambar 5.1  Peta wilayah Desa Kidal 

      Sumber : kantor Desa Kidal tahun 2016 

Desa Kidal merupakan salah satu dari 15 Desa yang ada di 

Kecamatan Tumpang, Kabupaten Malang, Propinsi Jawa Timur. Dengan 

jarak tempuh 6,5 kilometer ke pusat Kota Kecamatan Tumpang, dan 15 

kilometer ke Pusat Pemerintahan Kabupaten Malang, serta 80 kilometer 
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ke Ibukota Propinsi Jawa timur secara geografis Desa Kidal terletak pada 

wilayah barat jalur alternatif transportasi barat, memiliki potensi yang 

cukup strategis dengan luas wilayah: 620.020 Ha yang terbagi menjadi 4 

Dusun, yakni: Dusun Krajan, Dusun Dompyong, Dusun Mortes dan 

Dusun Panggung, dengan perbatasan  wilayah sebagai berikut : 

Utara  : Desa Kambingan 

Barat  : Kecamatan Kedungkandang Kota Malang 

Selatan  : Desa Ngingit  

Timur  : Desa Pandanajeng dan Desa Ngingit 

Desa Kidal secara struktural merupakan bagian integral yang tak 

terpisahkan dari sistem perwilayahan Kecamatan Tumpang. Jumlah 

penduduk Desa Kidal pada Tahun 2016 ini sebanyak 6.709 jiwa yang 

terdiri dari penduduk jenis kelamin laki-laki berjumlah 3.329 jiwa dan 

penduduk jenis kelamin perempuan 3.380. Desa Kidal terdiri dari 61 

Rukun Tetangga dan 4 Rukun Warga. Digunakannya istilah Rukun Warga 

untuk pembagian kelompok-kelompok pedukuhan yang saling berdekatan 

dan untuk lebih mempermudah pemerintah desa dalam melaksanakan 

kegiatan pemerintahan desa. Jumlah penduduk tersebut terbagi dalam 

2745 KK, dan 946 KK masuk kategori RTM (Rumah Tangga Miskin). 

Karakteristik peta wilayah pada Masyarakat Desa Kidal  sudah banyak 

yang memiliki jamban pribadi. Hal yang mendukung masyarakat Desa 

Kidal menjadi desa Open Defecation Free (ODF) disebabkan masyarakat 

sudah mulai sadar untuk tidak  buang air sembarangan di sungai. Selain 

itu yang menjadi faktor pendukung lainnya adalah kondisi air yang sudah 

semakin keruh  karena  banyak terdapat tumpukan sampah, sehingga 

tidak memungkinkan untuk digunakan Mandi Cuci Kakus (MCK). Selain 
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itu jarak sumber air yang jauh dari pemukiman penduduk,  serta letak  

sungai  yang dekat dengan jalan raya dengan adanya faktor pendukung 

tersebut, membuat  masyarakat yang sebelumnya belum memiliki jamban 

akhirnya terpicu untuk membuat jamban pribadi dirumah.    

5.2 Data Umum Penelitian  

      Dari 7 informan, diperoleh distribusi pendidikan, usia, dan masa kerja sebagai 

berikut: 

 Tabel 5.1  Data umum informan  

No Jenis Informan Usia Masa Kerja Pendidikan 

1 Informan utama 
(sektretaris kecamatan) 

54 tahun 3 tahun Magister managemen 

2 Informan utama (kepala 
Desa Kidal ) 

64 tahun 14 tahun Sekolah Menengah 
Atas (SMA) 

3 Informan utama (kepala 
tata usaha Puskesmas 
Tumpang) 

54 tahun 31 tahun D3 Keperawatan 

4 Informan kunci (petugas 
kesehatan  sanitarian) 

41 tahun 11 tahun S1 kesehatan 
lingkungan 

5 Informan pendukung 
(bidan desa) 

46 tahun 26 tahun D3 kebidanan 

6 Informan pendukung 
(kader kesehatan satu) 

37 tahun 3 tahun Sekolah Menengah 
Pertama  (SMP) 

7 Informan pendukung 
(kader kesehatan dua) 

39 tahun 3 tahun Sekolah Menengah 
Pertama  (SMP) 

Sumber : data primer penelitian 2021  

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan data sebagai berikut, alamat Desa 

Kidal berada di jalan Raya Kidal no 01 Tumpang Kabupaten Malang, jenis 

kelamin informan 4 perempuan dan 3 laki-laki, untuk masa kerja informan 

antara 3 hingga 31 tahun, untuk masa kerja kepala tata usaha puskesmas, 

sekretaris kecamatan, dan kepala desa ini berbeda dengan jabatan atau 

mulai pengangkatan menjadi pegawai, karena masa kerja yang dimaksud 

disini merupakan masa kerja dimana informan mulai bekerja atau 

dipindahkan ke tempat tersebut, untuk jenis kelamin informan, paling 

banyak berjenis kelamin perempuan dengan usia mulai 37 tahun hingga 46 

tahun, untuk laki-laki berusia mulai 54 tahun hingga 64 tahun. Pendidikan 
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informan mulai dari SMP (Sekolah Menengah Pertama), hingga sarjana. 

Untuk informan dapat memahami pengertian program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama, memahami tujuan dari 

pemicuan dan dapat menyebutkan apa saja yang dilakukan untuk merubah 

perilaku masyarakat sehingga dapat mewujudkan menjadikan Desa Kidal 

menjadi desa ODF (Open Defecation Free)  

5.3 Hasil Evaluasi Input  

 Hasil evaluasi input terdiri dari sumber daya manusia (man), dana desa 

(money), pedoman yang digunakan (method), ketersediaan sarana dan 

prasarana (material), kegiatan pemberian informasi (market). 

a. Sumber daya dalam bidang kesehatan (man) 
Hasil evaluasi input pada sumber daya manusia (man) 

didistribusikan sebagai berikut:  

Tabel 5.2 Hasil wawancara Sumber daya dalam bidang 
kesehatan (man) 

Jenis  
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian hasil wawancara dengan sanitarian  yaitu  

“saya belum pernah mengikuti pelatihan, 
kalau studi banding itu pernah 2 kali dengan 
semua sanitarian di Kabupaten Malang, 
kemudian langsung praktik kelapangan 
berdasarkan izin yang telah diberikan oleh 
dinas kesehatan Kabupaten Malang“ 
“pendidikan saya itu S1 kesehatan 
lingkungan” 
Jadi sanitarian yang ada di Puskesmas 
Tumpang pernah mengikuti pelatihan 
sanitasi total berbasis masyarakat, sebanyak 
2 kali.  Dilakukan dengan mengadakan 
pertemuan dengan seluruh petugas 
kesehatan (sanitarian) yang ada di 
Kabupaten Malang serta langsung 
melaksanakan pemicuan dilapangan.   untuk 
pendidikan terakhirnya adalah S1 Kesehatan 
Lingkungan.  

Informan 
utama 

Sekretaris   Kecamatan  
Tumpang  

 Hasil wawancara dengan sekretaris 
Kecamatan Tumpang yaitu  
“saya belum pernah mengikuti pelatihan 
mengenai Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama, karena 
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Jenis  
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

kecamatan hanya sebagai fasilitator kalau 
nanti ada pelatihan itu yang mengikuti 
bidang seksi kesejahteraan sosial dan 
kepemudaan namun untuk saat ini 
dikecamatan bidang tersebut masih kosong” 
“pendidikan saya itu S2 magister 
managemen” 
 Jadi sekretaris kecamatan sebelumnya 
belum pernah mengikuti pelatihan yang 
berhubungan dengan program sanitasi total 
berbasis masyarakat, jika ada pelatihan 
sebaiknya yang melakukan pelatihan 
merupakan bagian dari bidang seksi 
kesejahteraan sosial dan kepemudaan tetapi 
untuk saat ini di Kecamatan  Tumpang, 
bidang tersebut masih kosong untuk 
pendidikan terakhirnya adalah S2 Magister 
Managemen 

Kepala Tata Usaha 
Puskesmas Tumpang  

  “Sebelumnya belum pernah mengikuti 
pelatihan, tapi pernah melakukan studi 
banding bersama dengan seluruh sanitarian 
se Kabupaten Malang yang berhubungan 
dengan program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama sebelum 
program tersebut menjadi penanggung 
sanitarian untuk pendidikan terakhir D3 
Keperawatan” 
Jadi kepala tata usaha yang ada di 
Puskesmas Tumpang, untuk pemegang 
program yang berhubungan dengan 
program sanitasi total berbasis masyarakat 
pilar pertama, sedangkan untuk pendidikan 
terakhir adalah D3 Keperawatan 

Kepala desa di Desa 
Kidal 

Hasil wawancara dengan kepala Desa Kidal  
“saya belum pernah mengikuti pelatihan tapi 
saya paham kalau tujuan dari  program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
pilar pertama itu yang mengenai agar 
masyarakat tidak lagi buang air besar 
disungai, saya lulus Sekolah Menengah Atas 
(SMA)” 
Jadi untuk kepala desa di Desa Kidal belum 
pernah mengikuti pelatihan yang 
berhubungan dengan program sanitasi total 
berbasis masyarakat (STBM) pilar pertama, 
untuk pendidikan terakhir adalah SMA 
(Sekolah Menengah Atas) 

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 2 Desa 
Kidal 

Hasil wawancara dengan kader kesehatan 
desa, di Desa  Kidal yaitu  
“belum pernah, diadakan pelatihan 
mengenai program sanitasi total berbasis 
masyarakat (STBM) pilar pertama, untuk 
kader kesehatan, tetapi kami memahami 
mengenai pemicuan untuk meningkatkan 
kesadaran masyarakat, karena sebelum 
melakukan pemicuan bersama masyarakat 
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Jenis  
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

pasti dilakukan  pertemuan untuk membahas 
pemicuan bersama sanitarian, bidan desa 
dan kader kesehatan supaya kegiatan yang 
dilakukan berjalan dengan lancar, saya lulus 
Sekolah Menengah Pertama (SMP), 
menurut saya tidak masalah kalau menjadi 
kader kesehatan hanya tamat SMP yang 
penting mau belajar dan berusaha pasti bisa 
memahami dari kegiatan pemicuan itu” 
Jadi untuk kader desa, di Desa Kidal belum 
pernah mengikuti penyuluhan yang 
berhubungan dengan program sanitasi total 
berbasis masyarakat (STBM) pilar pertama 
dan melakukan pelaksanaan atau 
pemicuannya sebanyak 2 kali.     

Bidan Desa Kidal  Hasil wawancara dengan bidan desa, di 
Desa Kidal yaitu  
“pelatihan mengenai program sanitasi total 
berbasis masyarakat itu setahu saya belum 
pernah, tapi saya memahami pelaksanaan 
program tersebut yaitu pemicuan, karena 
sebelum diadakan pemicuan dilakukan 
pertemuan dulu, bersama sanitarian, bidan 
desa dan kader kesehatan supaya waktu 
pelaksanaan paham dari tujuan kegiatan 
nya, kalau saya itu lulusan D3 kebidanan.” 
Jadi untuk bidan desa di Desa Kidal belum 
pernah mengikuti kegiatan pelatihan yang 
berhubungan dengan sanitasi total berbasis 
masyarakat pilar pertama. Karena 
melakukan pelayanan kesehatan pada 
masyarakat.    

  Sumber : data primer penelitian 2021 

 Berdasarkan tabel 5.2 dapat  disimpulkan kembali sebagai berikut: 

Tabel 5.3 kesimpulan hasil wawancara sumberdaya dalam bidang 

kesehatan (man) 

No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

Belum pernah mengikuti pelatihan, yang 
berhubungan dengan program sanitasi 
total berbasis masyarakat pilar pertama, 
karena hanya sebagai fasilitator 

2 Informan utama (kepala Desa 
Kidal ) 

Belum pernah mengikuti pelatihan, yang 
berhubungan dengan program sanitasi 
total berbasis masyarakat pilar pertama, 
karena hanya sebagai fasilitator  

3 Informan utama (kepala tata 
usaha puskesmas) 

Belum pernah mengikuti pelatihan hanya, 
studi banding untuk mengembangkan 
bagaimana pelaksanaan program sanitasi 
total berbasis masyarakat pilar pertama di 
Puskesmas Tumpang 

4 Informan kunci (petugas Belum pernah mengikuti pelatihan , tetapi 
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No Jenis infoman Kesimpulan 

kesehatan puskesmas 
sanitarian) 

pernah mengikuti studi banding bersama 
dengan seluruh petugas kesehatan 
(sanitarian) di Kabupaten Malang, untuk 
pelaksanaan program sanitasi total 
berbasis masyarakat pilar pertama di dinas 
kesehatan Kabupaten Malang  

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

Belum pernah mengikuti pelatihan, yang 
berhubungan dengan program sanitasi 
total berbasis masyarakat pilar pertama 

6 Informan pendukung (Kader 1 
dan 2 Desa Kidal) 

Belum pernah mengikuti pelatihan, yang 
berhubungan dengan program sanitasi 
total berbasis masyarakat pilar pertama 

 Sumber : data primer penelitian 2021 

 Berdasarkan tabel 5.2 dan tabel 5.3 untuk informan kunci 

(sanitarian), belum pernah mengikuti pelatihan, tetapi pernah 

melakukan studi banding bersama seluruh petugas kesehatan 

(sanitarian) se Kabupaten Malang di dinas kesehatan kemudian 

langsung pelaksanaan dilapangan, studi banding merupakan 

pertemuan atau kegiatan lain yang dilakukan untuk menambah 

wawasan atau pengetahuan agar dapat dikembangkan dan 

diterapkan kembali supaya kedepannya dapat lebih baik lagi.  Untuk  

informan utama (kepala tata usaha Puskesmas Tumpang) belum 

pernah mengikuti pelatihan, tetapi pernah melakukan studi banding 

bersama dengan seluruh petugas kesehatan (sanitarian) yang 

berhubungan dengan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM) pilar pertama sebelum program tersebut menjadi tanggung 

jawab sanitarian, untuk informan pendukung (bidan desa dan kader 

desa) belum pernah mengikuti pelatihan program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama, karena melakukan 

pelayanan kesehatan pada masyarakat dan informan utama (kepala 

desa kidal dan sekretaris kecamatan) belum pernah mengikuti 

pelatihan, hanya mengikuti sebagai tamu undangan sebelum 
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pelaksanaan pemicuan pada semua desa yang akan dilaksanakan 

pemicuan.   

b. Dana desa (money) 

Hasil evaluasi dana desa (money) didistribusikan sebagai berikut: 

Tabel 5.4 hasil wawancara dana desa (money) 

Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci  

Sanitarian Hasil wawancara dengan sanitarian 
puskesmas yaitu  
“ dana yang digunakan dalam program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
(STBM) pilar pertama yaitu BOK  untuk 
arisan atau kredit jamban selama ini 
masih belum dilakukan, kalau dulu ada 
tapi masyarakat banyak yang memilih 
untuk membuat jamban dengan 
menabung dari penghasilan yang dimiliki” 
 Jadi untuk anggaran yang digunakan 
pada program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama 
berasal dari BOK (Bantuan Operasional 
Kesehatan) yang diselenggarakan oleh 
puskesmas dengan izin dari dinas 
kesehatan Kabupaten Malang.  Akan 
tetapi selama ini di Kecamatan Tumpang 
belum mengadakan arisan jamban atau 
kredit jamban kembali karena 
masyarakat memilih untuk membuat 
jamban secara mandiri.  

Informan 
utama 

Kepala tata usaha 
Puskesmas 
Tumpang  

Hasil wawancara dengan kepala tata 
usaha Puskesmas Tumpang yaitu  
“anggaran untuk program kesehatan 
seperti stop buang air besar 
sembarangan ini termasuk preventif 
dalam bidang kesehatan jadi 
menggunakan BOK, dulu pernah ada 
gerakan untuk pembuatan arisan jamban 
maupun kredit jamban akan tetapi 
masyarakat banyak yang memilih untuk 
menabung untuk membuat jamban” 
Jadi anggaran yang digunakan pada 
program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama 
berasal dari BOK (Bantuan Operasional 
Kesehatan) dengan mendapatkan izin 
dari dinas kesehatan Kabupaten Malang. 
Sedangkan untuk kredit dan arisan 
jamban masyarakat lebih memilih untuk 
menabung dalam membuat jamban, 
sehingga program arisan maupun kredit 
jamban tidak dapat dilanjutkan.  

Sekretaris  
Kecamatan 

Hasil wawancara dengan sekretaris 
Kecamatan Tumpang yaitu  
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Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

Tumpang  “ dana yang digunakan dalam program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
(STBM)  yaitu BOK (Bantuan 
Operasional Kesehatan)  untuk arisan 
atau kredit jamban masih belum 
dilakukan lagi” 
Jadi anggaran yang digunakan pada 
program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama 
bersasal BOK (Bantuan Operasional 
Kesehatan) yang diselenggarakan oleh 
puskesmas. Selama ini di Kecamatan 
Tumpang belum mengadakan arisan 
jamban atau kredit jamban kembali. 

Kepala Desa Kidal  Hasil wawancara dengan kepala desa, 
Desa Kidal yaitu  
“dana yang digunakan dalam program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
(STBM)  yaitu BOK (Bantuan 
Operasional Kesehatan), kalau untuk 
arisan atau kredit jamban setahu saya 
belum dilakukan kembali, untuk 
pemenuhan jamban agar masyarakat 
tidak lagi buang air besar sembarangan 
dilakukan dengan menabung dari 
penghasilan yang dimiliki oleh 
masyarakat” 
Jadi untuk anggaran yang digunakan 
pada program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama 
berasal dari BOK (Bantuan Operasional 
Kesehatan) yang diselenggarakan oleh 
puskesmas dengan izin dari dinas 
kesehatan Kabupaten Malang. Untuk 
pembuatan jamban dilakukan secara 
mandiri dengan cara menabung.   

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 2 Desa 
Kidal 

Hasil wawancara dengan kader Desa 
Kidal yaitu 
“ kalau setahu saya, untuk dana yang 
digunakan dalam program Sanitasi Total 
Berbasis Masyarakat (STBM) yaitu BOK 
(Bantuan Operasional Kesehatan) kalau 
buat arisan jamban atau kredit jamban 
setahu saya belum dilakukan kembali 
mbak, karena masyarakat banyak yang 
menggunakan penghasilannya untuk 
ditabung supaya bisa punya jamban 
sendiri ” 
Jadi untuk anggaran yang digunakan 
pada program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama 
bersasal dari BOK (Bantuan Operasional 
Kesehatan) yang diselenggarakan oleh 
puskesmas dengan izin dari dinas 
kesehatan Kabupaten Malang. 

Bidan Desa Kidal  Hasil wawancara dengan bidan desa, di 
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Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

Desa Kidal yaitu 
“setahu saya, kalau masalah dana yang 
digunakan dalam program Sanitasi Total 
Berbasis Masyarakat (STBM) yaitu BOK 
(Bantuan Operasional Kesehatan), kalau 
buat arisan jamban atau kredit jamban 
setahu saya belum ada lagi, karena 
masyarakat banyak yang menggunakan 
penghasilannya untuk ditabung supaya 
bisa punya jamban sendiri” 
Jadi untuk anggaran yang digunakan 
pada program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama 
berasal dari BOK (Bantuan Operasional 
Kesehatan) yang diselenggarakan oleh 
puskesmas dengan izin dari dinas 
kesehatan Kabupaten Malang. 

  Sumber : data primer penelitian 2021 
 
  Berdasarkan tabel 5.4 dapat disimpulkan sebagai berikut:  

Tabel 5.5 kesimpulan dana desa (money)  
No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

Anggaran dana yang digunakan 
menggunakan Bantuan Operasional 
Kesehatan (BOK), untuk arisan dan 
kredit jamban belum dilakukan kembali, 
untuk pembuatan jamban dilakukan 
dengan cara menabung secara pribadi   

2 Informan utama (kepala Desa 
Kidal ) 

Anggaran dana yang digunakan 
menggunakan Bantuan Operasional 
Kesehatan (BOK), untuk arisan dan 
kredit jamban belum dilakukan kembali, 
untuk pembuatan jamban dilakukan 
dengan cara menabung secara pribadi   

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha Puskesmas Tumpang) 

Anggaran dana yang digunakan 
menggunakan Bantuan Operasional 
Kesehatan (BOK), untuk arisan dan 
kredit jamban belum dilakukan kembali, 
untuk pembuatan jamban dilakukan 
dengan cara menabung secara pribadi   

4 Informan kunci (petugas 
kesehatan puskesmas 
sanitarian) 

Anggaran dana yang digunakan 
menggunakan Bantuan Operasional 
Kesehatan (BOK), untuk arisan dan 
kredit jamban belum dilakukan kembali, 
untuk pembuatan jamban dilakukan 
dengan cara menabung secara pribadi   

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

Anggaran dana yang digunakan 
menggunakan Bantuan Operasional 
Kesehatan (BOK), untuk arisan dan 
kredit jamban belum dilakukan kembali, 
untuk pembuatan jamban dilakukan 
dengan cara menabung secara pribadi   

6 Informan pendukung (Kader 1 
dan 2 Desa Kidal) 

Anggaran dana yang digunakan 
menggunakan Bantuan Operasional 
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No Jenis infoman Kesimpulan 

Kesehatan (BOK), untuk arisan dan 
kredit jamban belum dilakukan kembali, 
untuk pembuatan jamban dilakukan 
dengan cara menabung secara pribadi   

  Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.4 dan tabel 5.5 diatas bahwa anggaran 

sumber dana yang didapatkan desa untuk mendukung program 

sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama berasal dari BOK 

(Bantuan Operasional Kesehatan) diberikan pada tahun 2013 

sebelum pelaksanaan. Untuk kredit jamban maupun arisan jamban 

sebelumnya pernah diberikan pada tahun 2017 untuk  15 desa, yang 

ada di Kecamatan Tumpang dengan hasil  satu warga yang berminat 

dan berasal dari desa lain,  tetapi belum kembali diterapkan untuk 

saat ini karena kurangnya keinginan masyarakat melakukan kegiatan 

tersebut meskipun sudah diberikan simulasi oleh sanitarian yang ada 

di puskesmas.  

c. Pedoman yang digunakan (method) 

Hasil evaluasi pedoman yang digunakan (method) didistribusikan 

sebagai berikut: 

Tabel 5.6 hasil wawancara pedoman yang digunakan (method) 

Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian  Hasil wawancara dengan Sanitarian 
Puskesmas Tumpang yaitu  
“pedoman yang digunakan untuk 
pemicuan Desa Kidal menggunakan 
sebelum menjadi desa stop buang air 
besar sembarangan yaitu keputusan 
menteri kesehatan republik  Indonesia 
nomor 852/MENKES/SK/IX/2008 
mengenai strategi sanitasi total berbasis 
masyarakat” 
Jadi untuk sanitarian  memahami dan 
dapat menyebutkan dengan benar 
pedoman yang digunakan yaitu  
keputusan menteri kesehatan republik  
Indonesia nomor 
852/MENKES/SK/IX/2008 mengenai 
strategi sanitasi total berbasis masyarakat  
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
utama 

Kepala tata usaha 
Puskesmas 
Tumpang  

Hasil wawancara dengan kepala tata 
usaha Puskesmas Tumpang yaitu  
“pedoman yang dipakai itu keputusan 
menteri kesehatan republik  Indonesia 
nomor 852/MENKES/SK/IX/2008 
mengenai strategi sanitasi total berbasis 
masyarakat” 
Jadi kepala tata usaha yang ada di 
Puskesmas Tumpang, memahami dan 
dapat menyebutkan dengan benar 
pedoman yang digunakan yaitu  
keputusan menteri kesehatan republik  
Indonesia  nomor 
852/MENKES/SK/IX/2008 mengenai 
strategi sanitasi total berbasis masyarakat 
bahwa tujuan dari strategi sanitasi total 
berbasis masyarakat bertujuan untuk 
merubah perilaku menjadi masyarakat 
yang stop BABS (Buang Air Besar 
Sembarangan) harapannya dapat menjadi 
kecamatan ODF (Open Defecation Free) 

Sekretaris  
Kecamatan 
Tumpang 

Hasil wawancara dengan sekretaris 
Kecamatan Tumpang yaitu 
“kalau peraturan yang digunakan itu, 
bukan ranahnya kami, karena kami 
sebagai fasilitator bukan pelaksana 
program, tapi saya faham kalau tujuan 
program sanitasi total berbasis 
masyarakat tersebut tujuannya agar 
masyarakat tidak buang air besar di 
sembarang tempat” 
Jadi sekretaris kecamatan, infoman  
memahami dan tidak dapat menyebutkan 
dengan benar pedoman yang digunakan 
keputusan menteri kesehatan republik  
Indonesia nomor 
852/MENKES/SK/IX/2008 mengenai 
strategi sanitasi total berbasis masyarakat 
bahwa tujuan dari strategi sanitasi total 
berbasis masyarakat bertujuan untuk 
merubah perilaku menjadi masyarakat 
yang stop BABS (Buang Air Besar 
Sembarangan) harapannya dapat menjadi 
kecamatan ODF (Open Defecation Free) 

Kepala Desa Kidal  Hasil wawancara dengan kepala desa, di 
Desa Kidal yaitu  
“saya kurang tahu peraturan yang dipakai,  
karena desa itu termasuk fasilitator saja 
tapi saya paham kalau tujuan dari 
program sanitasi total berbasis 
masyarakat untuk membuat masyarakat 
tidak buang air besar sembarangan lagi di 
sungai atau di kebun ” 
Jadi untuk kepala Desa Kidal  memahami 
dan tidak dapat menyebutkan dengan 
benar pedoman yang digunakan 
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

keputusan menteri kesehatan republik  
Indonesia  nomor 
852/MENKES/SK/IX/2008 mengenai 
strategi sanitasi total berbasis masyarakat 
tujuan dari strategi sanitasi total berbasis 
masyarakat bertujuan untuk merubah 
perilaku menjadi masyarakat yang stop 
BABS (Buang Air Besar Sembarangan) 

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 2 Desa 
Kidal 

 Hasil wawancara kader Desa Kidal yaitu  
“setahu saya, kalau pedoman atau acuan 
selama ini yang digunakan untuk 
pemicuan Desa Kidal itu keputusan 
menteri kesehatan republik  Indonesia 
nomor 852.” 
Jadi untuk kader kesehatan yang ada di 
Desa Kidal memahami karena seringkali 
berkoordinasi dengan kader kesehatan 
yang ada di Desa Kidal dan tidak  dapat 
menyebutkan dengan benar pedoman 
yang digunakan yaitu  keputusan menteri 
kesehatan republik  Indonesia  nomor 
852/MENKES/SK/IX/2008 mengenai 
strategi sanitasi total berbasis masyarakat 
hal ini disebabkan sebelumnya belum 
pernah melakukan pelatihan yang 
berhubungan dengan program Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar 
pertama 

Bidan Desa Kidal  Hasil wawancara dengan bidan desa, 
Desa Kidal yaitu  
“acuan yang dipakai setahu saya  untuk 
dipakai pemicuan buat Desa Kidal itu 
keputusan menteri kesehatan republik  
Indonesia tahun 2008 mengenai sanitasi 
total berbasis masyarakat” 
Jadi untuk bidan Desa Kidal  memahami 
karena seringkali berkoordinasi dengan 
kader kesehatan yang ada di Desa Kidal 
dan tidak  dapat menyebutkan dengan 
benar pedoman yang digunakan yaitu  
keputusan menteri kesehatan republik  
Indonesia  nomor 
852/MENKES/SK/IX/2008 mengenai 
strategi sanitasi total berbasis masyarakat 
hal ini disebabkan sebelumnya belum 
pernah melakukan pelatihan yang 
berhubungan dengan program Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar 
pertama  

Sumber : data primer penelitian 2021 
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Berdasarkan tabel 5.6 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Tabel 5.7 kesimpulan pedoman yang digunakan (method) 

No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

Memahami dan tidak dapat 
menyebutkan pedoman dengan benar 
meskipun hanya sebagai fasilitator 
bukan pelaksana program    

2 Informan utama (kepala Desa 
Kidal ) 

Memahami dan tidak dapat 
menyebutkan pedoman dengan benar 
meskipun hanya sebagai fasilitator 
bukan pelaksana program    

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha puskesmas ) 

Memahami dan dapat menyebutkan 
pedoman dengan benar  

4 Informan kunci ( sanitarian) Memahami dan  dapat menyebutkan 
pedoman dengan benar karena sebagai 
pelaksana program    

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

Memahami dan tidak dapat 
menyebutkan pedoman dengan benar  

6 Informan pendukung (Kader 1 
dan 2 Desa Kidal) 

Memahami dan tidak dapat 
menyebutkan pedoman dengan benar  

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.6 dan tabel 5.7 diatas untuk informan kunci 

(sanitarian) dan informan utama (kepala tata usaha Puskesmas 

Tumpang) mampu menyebutkan dan memahami pedoman yang 

digunakan yaitu keputusan menteri kesehatan republik Indonesia 

nomor 852/MENKES/SK/IX/2008 mengenai strategi sanitasi total 

berbasis masyarakat, ada perkembangan menggunakan peraturan 

menteri kesehatan no 3 tahun 2014 dan peraturan bupati no 51 tahun 

2016. Untuk informan utama (kepala Desa Kidal dan sekretaris 

kecamatan) dan informan pendukung (bidan desa dan kader Desa 

Kidal) hanya mampu memahami tetapi tidak dapat menyebutkan 

dengan benar pedoman yang digunakan. Karena sebelumnya belum 

pernah mengikuti pelatihan maupun studi banding  yang berhubungan 

dengan program sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) pilar 

pertama.  
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d. Ketersediaan sarana dan prasarana (material) 

Hasil evaluasi ketersediaan sarana dan prasarana (material) sebagai 

berikut: 

Tabel 5.8 Ketersediaan sarana dan prasarana (material) 
Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian  Hasil wawancara dengan sanitarian 
yaitu  
“ kalau sarana yang digunakan itu 
seperti kertas manila, alat 
tulis,gambar, media yang akan 
digunakan untuk pemicuan seperti 
serbuk, botol minum, dan air yang 
digunakan untuk simulasi pemicuan, 
kalau prasarana yang digunakan 
menggunakan transportasi roda dua, 
karena jarak dari desa dengan 
puskesmas juga tidak terlalu jauh” 
Jadi untuk sarana dan prasarana 
yang digunakan untuk kegiatan 
pemicuan semuanya tersedia. Untuk 
prasarana yang digunakan berupa 
alat tulis, peta wilayah, media 
simulasi air, serbuk dan lain 
sebagainya. Sedangkan untuk 
prasarana yang digunakan 
menggunakan transportasi roda dua.  

Informan 
utama 

Kepala tata usaha 
Puskesmas 
Tumpang  

Hasil wawancara dengan kepala tata 
usaha di Puskemas Tumpang yaitu  
 “sarana seperti kertas manila, alat 
tulis,gambar, media yang akan 
digunakan untuk pemicuan, kalau 
prasarana transportasi roda dua” 
 Jadi prasarana yang digunakan 
berupa alat tulis, peta wilayah, media 
simulasi air, serbuk dan lain 
sebagainya. Sedangkan untuk sarana 
yang digunakan menggunakan 
transportasi roda dua. 

Sekretaris  
Kecamatan 
Tumpang 

Hasil wawancara dengan sekretaris 
Kecamatan Tumpang yaitu  
“ kalau yang saya tahu selama ini 
untuk sarana yang digunakan buat 
kegiatan mengubah perilaku itu ya 
seperti kertas, alat tulis, gambar, 
media yang dibutuhkan buat 
pemicuan itu seperti serbuk botol 
minum, dan air yang digunakan untuk 
simulasi pemicuan, kalau sarananya  
ya transportasi roda dua, karenakan  
jarak dari desa ke  puskesmas juga 
tidak terlalu jauh” 
Jadi prasarana yang digunakan 
berupa alat tulis, peta wilayah, media 
simulasi air, serbuk dan lain 
sebagainya. Sedangkan untuk sarana 
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

yang digunakan menggunakan 
transportasi roda dua. 

Kepala Desa Kidal  Hasil wawancara dengan kepala 
desa, Desa Kidal yaitu  
“ kalau prasarananya ya alat sama 
bahan yang dipakai kayak buku tulis, 
kalau bahannya seperti botol minum, 
dan air yang digunakan untuk 
simulasi pemicuan, kalau sarana nya 
transportasi roda dua karena desa 
sama puskesmas ini dekat untuk 
dijangkau”  
Jadi prasarana digunakan berupa alat 
tulis, peta wilayah, media simulasi air,  
dan lain sebagainya, sedangkan 
untuk sarana yang digunakan 
menggunakan transportasi roda dua. 

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 2 Desa 
Kidal 

Hasil wawancara dengan kader desa, 
Desa Kidal yaitu  
“setahu saya kalau prasarana itu ya 
mengenai alat dan bahan yang 
dipakai untuk kegiatan kayak buku 
tulis, alat menulis, kertas manila, 
sama seperti serbuk, botol minum, 
dan air yang digunakan untuk 
simulasi pemicuan itu, kalau sarana 
itu yang transportasi kan, itu pakai 
kendaraan roda dua, itu karena jarak 
dari puskesmas sama desa sini tidak 
terlalu jauh dan mudah dijangkau” 
Jadi untuk sarana dan prasarana 
yang digunakan untuk melaksanakan 
kegiatan program sanitasi total 
berbasis masyarakat pilar pertama di 
Desa Kidal dilaksanakan di rumah 
masyarakat yang memiliki halaman 
yang masih luas, selain itu juga 
dilaksanakan di dalam gedung kantor 
desa untuk memudahkan 
mengumpulkan masyarakat yang 
akan melakukan penyuluhan, untuk 
kegiatan pemicuan menggunakan 
media seperti serbuk, botol minum, 
dan air yang digunakan untuk 
simulasi pemicuan. Untuk sarana 
menggunakan kendaraan transportasi 
pribadi roda dua. 

Bidan Desa Kidal   Hasil wawancara dengan bidan 
desa, Desa Kidal yaitu  
“yang saya tahu kalau prasarana itu 
alat dan bahan yang dipakai, kayak 
buku, alat tulis, sama seperti serbuk 
botol minum, dan air yang digunakan 
untuk simulasi pemicuan kalau untuk 
prasarana nya ya transportasi roda 
dua“ 
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

Jadi prasarana yang digunakan 
berupa alat tulis, peta wilayah, media 
simulasi air, serbuk dan lain 
sebagainya. Sedangkan untuk sarana 
yang digunakan menggunakan 
transportasi roda dua. 

  Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.8 dapat disimpulkan sebagai berikut:  

Tabel 5.9 kesimpulan sarana dan prasarana yang digunakan 

(material)  

No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

Prasarana : alat tulis, serbuk,  botol 
minum, dan air  
sarana: transportasi roda dua  

2 Informan utama (kepala desa 
kidal ) 

Prasarana: buku tulis, botol minum, 
dan air  
sarana  transportasi roda dua  

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha puskesmas tumpang) 

prasarana : kertas manila, alat 
tulis,gambar 
sarana: transportasi roda dua 

4 Informan kunci (sanitarian) sarana : kertas manila, alat 
tulis,gambar, serbuk, botol minum, 
dan air  
prasarana: transportasi roda dua 

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

 prasarana : buku, alat tulis, serbuk 
botol minum, dan air  
 
sarana : transportasi roda dua 
 

6 Informan pendukung (Kader 1 
dan 2 Desa Kidal) 

prasarana : buku tulis, alat menulis, 
kertas manila, sama seperti serbuk, 
botol minum, dan air  
sarana: kendaraan roda dua 

 Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.8 dan tabel 5.9 bahwa prasarana yang 

digunakan berupa alat tulis, peta wilayah, media simulasi air, serbuk, 

kertas manila. Sedangkan sarana menggunakan transportasi roda 

dua karena jarak dari puskesmas dengan Desa Kidal tidak terlalu 

jauh.  

e. Kegiatan pemberian informasi (market) 

Hasil evaluasi kegiatan pemberian informasi (market) didistribusikan 

sebagai berikut: 
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 Tabel 5.10 hasil wawancara Kegiatan pemberian informasi 

(market) 

Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian  Hasil wawancara dengan sanitarian 
Puskesmas Tumpang yaitu  
“ selama ini kegiatan yang dilakukan 
untuk  memberikan informasi ke 
masyarakat menggunakan penyuluhan, 
biasanya saya dibantu oleh kader desa, 
dan bidan desa tapi untuk bukti 
konkritnya itu seperti jadwal hadir 
peserta tidak ada, karena kan data 
yang sudah lebih dari 5 tahun biasanya 
sudah terbuang” 
 Jadi kegiatan pemberian informasi 
kepada masyarakat berupa 
penyuluhan, dan tersedia jadwal hadir 
peserta. Untuk kegiatan memberikan 
penyuluhan dibantu oleh petugas 
promosi kesehatan, tetapi bukti 
konkritnya tidak ada karena data lebih 
dari 5 tahun sudah terbuang, kegiatan 
penyuluhan tentang program sanitasi 
total berbasis masyarakat (STBM) pilar 
pertama tahun ini akan dilaksanakan 
pada bulan agustus.  

Informan 
utama 

Kepala Puskesmas 
Tumpang  

Hasil wawancara dengan kepala tata 
usaha Puskesmas Tumpang yaitu  
“ pemberian informasi yang dilakukan 
penyuluhan ke desa dengan kerja 
sama dengan lintas sektor  untuk 
membuat masyarakat sadar pentingnya 
stop babs” 
Jadi pemberian informasi kepada 
masyarakat berupa penyuluhan dengan 
bekerja sama dengan pihak lintas 
sektor untuk merubah perilaku 
masyarakat menjadi masyarakat stop 
Buang Air Besar Sembarangan  
(BABS). 

Kepala Kecamatan 
Tumpang 

Hasil wawancara dengan kepala 
Kecamatan Tumpang yaitu  
“kalau masalah memberikan informasi 
ke masyarakat semuanya itu 
menggunkan penyuluhan, yang 
melakukan penyuluhan mengenai 
bidang kesehatan ya sanitarian 
puskesmas, kami disini hanya sebagai 
fasilitator, serta memberikan dukungan 
mbak supaya kegiatannya dapat 
berjalan dengan baik” 
Jadi kegiatan pemberian informasi 
kepada masyarakat berupa sosialisasi 
yang diberikan oleh sanitarian dari 
puskesmas hal ini disebabkan 
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

kecamatan hanya sebagai fasilitator 
untuk membantu merubah perilaku 
masyarakat agar masyarakat menjadi 
masyarakat yang stop buang air besar 
sembarangan.  

Kepala Desa Kidal  Hasil wawancara dengan kepala desa, 
di Desa Kidal yaitu  
“untuk pemberian informasinya itu 
dengan melakukan penyuluhan, 
biasanya bersama dengan petugas 
sanitarian Puskesmas Tumpang” 
Jadi kegiatan pemberian informasi 
kepada masyarakat berupa sosialisasi 
yang diberikan oleh sanitarian dari 
puskesmas hal ini disebabkan kepala 
desa hanya sebagai fasilitator untuk 
membantu merubah perilaku 
masyarakat agar masyarakat menjadi 
masyarakat yang stop buang air besar 
sembarangan. 

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 2 Desa 
Kidal 

Hasil wawancara dengan kader desa, 
Desa Kidal yaitu  
“informasi yang diberikan lewat 
penyuluhan, itu bersama dengan bidan 
desa dan puskesmas tumpang 
biasanya sebelum penyuluhan 
melakukan pertemuan dulu dengan 
sanitarian puskesmas, mengenai 
kegiatan kesehatan seperti program 
sanitasi total pilar pertama ini  yang 
akan  dilaksanakan nanti, jadi kami juga 
bisa memahami mengenai tujuan yang 
akan diberikan “ 
Jadi untuk kegiatan pemberian 
informasi kepada masyarakat berupa 
penyuluhan pada masyarakat Desa 
Kidal yang   diberikan oleh sanitarian 
dengan dibantu oleh petugas promosi 
kesehatan untuk membantu merubah 
perilaku masyarakat agar masyarakat 
menjadi masyarakat yang stop buang 
air besar sembarangan.  

Bidan Desa Kidal  Hasil wawancara dengan bidan desa di 
Desa Kidal yaitu  
“untuk pemberian informasinya ya 
penyuluhan sama sanitarian, kami 
disini tugasnya untuk membantu agar 
programnya bisa berjalan lancar” 
 jadi untuk kegiatan pemberian 
informasi kepada masyarakat berupa 
penyuluhan pada masyarakat Desa 
Kidal yang   diberikan oleh sanitarian 
dengan dibantu oleh petugas promosi 
kesehatan untuk membantu merubah 
perilaku masyarakat agar masyarakat 
menjadi masyarakat yang stop buang 
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

air besar sembarangan. 

  Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.10 dapat disimpulkan sebagai berikut:  

Tabel  5.11 kesimpulan pemberian informasi (market) 

No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

Penyuluhan 

2 Informan utama (kepala Desa 
Kidal ) 

Penyuluhan 

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha Puskesmas Tumpang) 

Penyuluhan 

4 Informan kunci (sanitarian) Penyuluhan 

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

Penyuluhan 

6 Informan pendukung (Kader 1 
dan 2 Desa Kidal) 

Penyuluhan 

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.10 dan tabel 5.11 bahwa kegiatan 

pemberian informasi ini dilaksanakan oleh sanitarian yang 

bekerjasama dengan lintas program seperti petugas promosi 

kesehatan, kader kesehatan dan bidan desa. Tujuan penyuluhan 

ini untuk merubah perilaku masyakat untuk menjadi masyarakat 

yang ODF (Open Defecation Free). 

5.4 Hasil Evaluasi Proses  

Hasil evaluasi proses terdiri perencanaan (plannning), pengorganisasian 

(organizing), pelaksanaan (actuating), pengawasan (controlling). 

a. Perencanaan (planning) 

Hasil evaluasi perencanaan (planning) didistribusikan sebagai berikut: 

Tabel 5.12 hasil wawancara  perencanaan  (planning) 

Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian  Hasil wawancara dengan sanitarian 
Puskesmas Tumpang yaitu  
“kegiatan pemicuan inikan tidak dapat 
berjalan sendiri jadi harus dengan 
dukungan dan kerja sama dengan lintas 
program dan lintas sektor jadi biasanya itu 
kami berkoordinasi dulu bersama dengan 
lintas program sebagai tim STBM (Sanitasi 
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

Total Berbasis Masyarakat) yang terdiri dari 
ketua, wakil, pencatat, pengatur proses dan 
pengendali suasana dan lintas sektor, lalu 
melakukan identifikasi lokasi yang akan 
digunakan buat pemicuan serta 
menyiapkan sarana dan prasarana yang 
akan digunakan”   
Jadi sebelum melakukan perencanaan 
pada program sanitasi total berbasis 
masyarakat (STBM) pilar pertama, 
sanitarian dibantu oleh kader dan bidan 
desa membentuk tim yang disebut sebagai 
tim STBM (Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat) yang terdiri dari ketua, wakil, 
pencatat, pengatur proses dan pengendali 
suasana. Hal yang harus diperhatikan 
berupa koordinasi dengan tim sanitasi total 
berbasis masyarakat, dan koordinasi 
dengan peserta yang akan dilakukan 
pemicuan, kemudian dilakukan identifikasi 
lokasi yang akan dilakukan kegiatan 
pemicuan.  Selain itu media yang 
digunakan dan sarana, prasarana yang 
digunakan pada saat pemicuan.  

Informan 
utama 

Kepala tata 
usaha  
Puskesmas 
Tumpang  

Hasil wawancara dengan kepala tata usaha 
Puskesmas Tumpang yaitu  
“perencanaan yang dilakukan itu melihat 
lokasi dulu, biasanya identifikasi lokasi, 
kerjasama dengan lintas program dan lintas 
sektor, sarana dan prasarana” 
Jadi hal yang dilakukan untuk perencanaan 
yaitu identifikasi lokasi yang akan dilakukan 
kegiatan pemicuan.  Kemudian menyiapkan 
media yang akan digunakan seperti sarana, 
prasarana yang digunakan pada saat 
pemicuan. Melakukan koordinasi dengan 
lintas sektor dan lintas program.  

Sekretaris 
Kecamatan 
Tumpang 

Hasil wawancara dengan sekretaris 
Kecamatan Tumpang yaitu  
“untuk perencanaannya itu ya harus 
berkoordinasi dulu bersama dengan kepala 
kecamatan, kepala Desa Kidal, untuk 
memberikan fasilitas pada desa yang akan 
dilakukan kegiatan pemicuan” 
Jadi untuk perencanaan pada program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
pilar pertama dilakukan dengan cara 
melakukan pertemuan dengan lintas sektor 
seperti kepala kecamatan dan kepala desa 
untuk memfasilitasi kegiatan program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
pilar pertama.   

Kepala Desa 
Kidal  

Hasil wawancara dengan kepala desa, 
Desa Kidal yaitu  
“biasanya ya ada pertemuan dengan lintas 
program maupun lintas sektor, karena desa 
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Jenis 
informan 

Informan Hasil wawancara dengan informan  

itu sama seperti kecamatan untuk 
fasilitator.”  
jadi untuk perencanaan pada program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
pilar pertama dilakukan dengan cara 
melakukan pertemuan dengan lintas sektor 
seperti kepala kecamatan dan kepala desa 
untuk memfasilitasi kegiatan program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
pilar pertama.   

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 2 
Desa Kidal 

Hasil wawancara kader, Desa Kidal yaitu  
“perencanaan nya pertama dilakukan 
pertemuan dengan lintas program maupun 
lintas sektor, kalau yang harus diperhatikan 
itu peserta, alat bahan, sama tempatnya”  
Jadi untuk perencanaan pada program 
sanitasi total berbasis masyarakat (STBM) 
pilar pertama kader desa yang terpilih 
menjadi tim Sanitasi Total Berbasis 
Masyakarat (STBM) yang terdiri dari ketua, 
wakil, pencatat, pengatur proses dan 
pengendali suasana bersedia membantu 
pada saat kegiatan pemicuan. Hal yang 
harus diperhatikan berupa koordinasi 
dengan peserta yang akan dilakukan 
pemicuan. Kemudian dilakukan identifikasi 
lokasi yang akan dilakukan kegiatan 
pemicuan. Selain itu media yang digunakan 
dan sarana, prasarana yang digunakan 
pada saat pemicuan. 

Bidan Desa 
Kidal  

Hasil wawancara dengan bidan desa, Desa 
Kidal yaitu  
“untuk perencanaan nya biasanya ada 
pertemuan sama lintas program maupun 
lintas sektor,kalau hal yang biasanya 
dilakukan, kalau  selama ini hal yang harus 
diperhatikan ya  pertama itu peserta, lalu 
tempatnya kemudian sarana dan prasarana 
nya”  
Jadi untuk bidan desa bertugas membantu 
kader yang terpilih untuk kegiatan 
pemicuan. Hal yang harus diperhatikan 
berupa koordinasi dengan peserta yang 
akan dilakukan pemicuan, selain itu media 
sarana, prasarana yang digunakan pada 
saat pemicuan. 

  Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 2.12 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Tabel 5.13  kesimpulan perencanaan (planning) 

No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

berkoordinasi kepala kecamatan, kepala 
Desa Kidal, untuk memberikan fasilitas 
pada desa yang akan dilakukan kegiatan 
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No Jenis infoman Kesimpulan 

pemicuan 

2 Informan utama (kepala Desa 
Kidal ) 

“pertemuan dengan lintas program 
maupun lintas sektor 

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha Puskesmas Tumpang) 

identifikasi lokasi, kerjasama dengan 
lintas program dan lintas sektor, sarana 
dan prasarana 

4 Informan kunci (petugas 
kesehatan puskesmas 
sanitarian) 

kerja sama dengan lintas program dan 
lintas sektor untuk membentuk  tim 
STBM (Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat) yang terdiri dari ketua, 
wakil, pencatat, pengatur proses dan 
pengendali suasana dan lintas sektor, 
identifikasi lokasi serta menyiapkan 
sarana dan prasarana yang akan 
digunakan 

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

untuk perencanaan nya biasanya ada 
pertemuan sama lintas program maupun 
lintas sektor 

6 Informan pendukung (Kader 
1 dan 2 Desa Kidal) 

pertemuan dengan lintas program 
maupun lintas sektor, kalau yang harus 
diperhatikan itu peserta, alat bahan dan 
lokasi pemicuan  

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.12 dan tabel 5.13 kesimpulannya 

untuk perencanaan sebelum melakukan kegiatan pemicuan 

adalah dengan melakukan koordinasi dengan peserta. Selain itu 

identifikasi lokasi yang akan digunakan pemicuan, kerja sama 

dengan lintas sektor dan lintas program, agar kegiatan dapat 

berjalan dengan lancar.  

b. Pengorganisasian (organizing) 

Hasil evaluasi pengorganisasian (organizing) didistribusikan sebagai 

berikut: 

Tabel 5.14 hasil wawancara pengorganisasian (organizing) 

Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara  dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian  Hasil wawancara dengan sanitarian Puskesmas 
Tumpang yaitu  
“kalau pengorganisasian itu biasanya sama 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
PKK (Pemberdayaan Kesehatan Keluarga), 
Kader kesehatan  dan kepala desa Kidal 
sedangkan untuk lintas program yaitu promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian puskesmas 
dan petugas desa seperti kader desa dan bidan 
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Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara  dengan informan  

desa kemudian dilakukan untuk membuat tim 
pemicuan atau tim STBM” 
Jadi koordinasi yang harus dilakukan sebelum 
melakukan kegiatan pemicuan harus 
bekerjasama dengan lintas sektor seperti 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
PKK (Pemberdayaan Kesehatan Keluarga), 
Kader kesehatan  dan kepala Desa Kidal 
sedangkan untuk lintas program yaitu promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian puskesmas 
dan petugas desa seperti kader desa dan bidan 
desa. Akan tetapi yang berperan menjadi lead 
facilitator (ketua), co facilitator (wakil), content 
recorder (pencatat), process facilitator (pengatur 
proses) dan environment setter (pengendali 
suasana) dan mengkondisikan masyarakat yang 
akan menjadi peserta dalam pemicuan program 
sanitasi total berbasis masyarakat yang berperan 
adalah kader yang terpilih menjadi kader Sanitasi 
Total Berbasis Masyarakat (STBM). 

Informan 
utama 

Kepala tata 
usaha 
Puskesmas 
Tumpang  

Hasil wawancara dengan kepala tata usaha 
Puskesmas Tumpang yaitu  
“koordinasi yang dilakukan itu dengan MUSPIKA 
(Musyawarah Pimpinan Kecamatan), PKK 
(Pemberdayaan Kesehatan Keluarga), Kader 
kesehatan  dan kepala Desa Kidal, kader dan 
bidan Desa kidal ” 
Jadi berkoordinasi dengan lintas sektor seperti 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
PKK (Pemberdayaan Kesehatan Keluarga), 
Kader kesehatan  dan kepala Desa Kidal 
sedangkan untuk lintas program yaitu promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian puskesmas 
dan petugas desa seperti kader desa dan bidan 
desa. 

Sekretaris 
Kecamatan 
Tumpang 

Hasil wawancara dengan kepala Kecamatan 
Tumpang yaitu  
“koordinasi sama muspika, pkk, kepala desa 
yang bersangkutan, puskesmas, kader, bidan 
desa” 
Wawancara ini diwakilkan dengan sekretaris 
kecamatan jadi koordinasi yang harus dilakukan 
sebelum melakukan kegiatan pemicuan harus 
bekerjasama dengan lintas sektor seperti 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
PKK (Pemberdayaan Kesehatan Keluarga), 
Kader kesehatan  dan kepala Desa Kidal 
sedangkan untuk lintas program yaitu promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian puskesmas 
dan petugas desa seperti kader desa dan bidan 
desa.  

Kepala Desa 
Kidal  

Hasil wawancara dengan kepala desa, Desa 
Kidal yaitu  
“untuk pengorganisasian itu biasanya sama 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
PKK (Pemberdayaan Kesehatan Keluarga), 
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Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara  dengan informan  

Kader kesehatan  dan kepala desa Kidal 
sedangkan untuk lintas program yaitu promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian puskesmas 
dan petugas desa seperti kader desa dan bidan 
desa” 
Jadi koordinasi yang harus dilakukan sebelum 
melakukan kegiatan pemicuan harus 
bekerjasama dengan lintas sektor seperti 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
PKK (Pemberdayaan Kesehatan Keluarga), 
Kader kesehatan  dan kepala Desa Kidal 
sedangkan untuk lintas program yaitu promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian puskesmas 
dan petugas desa seperti kader desa dan bidan 
desa. 

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 
2 Desa Kidal 

Hasil wawancara kader desa, Desa Kidal yaitu  
“kalau yang saya tahu itu dulu pengorganisasian 
itu sama MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan 
Kecamatan), kepala Desa Kidal sanitarian 
puskesmas” 
Jadi koordinasi yang harus dilakukan sebelum 
melakukan kegiatan pemicuan harus 
bekerjasama dengan lintas sektor seperti 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
kepala Desa Kidal, dan sanitarian puskesmas.  

Bidan Desa 
Kidal  

Hasil wawancara dengan bidan desa, Desa Kidal 
yaitu  
“koordinasi sama MUSPIKA (Musyawarah 
Pimpinan Kecamatan), Kader kesehatan dan 
kepala Desa Kidal, promosi kesehatan 
puskesmas, sanitarian puskesmas” 
Jadi koordinasi yang harus dilakukan sebelum 
melakukan kegiatan pemicuan harus 
bekerjasama dengan lintas sektor seperti 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), 
Kader kesehatan  dan kepala Desa Kidal 
sedangkan untuk lintas program yaitu promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian puskesmas  

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.14 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Tabel 5.15 kesimpulan pengorganisasian (organizing)  

No   Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

koordinasi dengan  muspika, pkk, kepala 
desa yang bersangkutan, puskesmas, 
kader, bidan desa 
 

2 Informan utama (kepala 
Desa Kidal ) 

MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan 
Kecamatan), PKK (Pemberdayaan 
Kesehatan Keluarga), Kader kesehatan  
dan kepala Desa Kidal untuk lintas 
program yaitu promosi kesehatan 
puskesmas, sanitarian puskesmas dan 
petugas desa seperti kader desa dan 
bidan desa 
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No   Jenis infoman Kesimpulan 

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha puskesmas) 

koordinasi yang dilakukan itu dengan 
MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan 
Kecamatan), PKK (Pemberdayaan 
Kesehatan Keluarga), Kader kesehatan  
dan kepala desa Kidal, kader dan bidan 
desa kidal 

4 Informan kunci (sanitarian) MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan 
Kecamatan), PKK (Pemberdayaan 
Kesehatan Keluarga), Kader kesehatan  
dan kepala Desa Kidal sedangkan untuk 
lintas program yaitu promosi kesehatan 
puskesmas, sanitarian puskesmas dan 
petugas desa seperti kader desa dan 
bidan desa  

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

koordinasi sama MUSPIKA (Musyawarah 
Pimpinan Kecamatan), Kader kesehatan 
dan kepala Desa Kidal, promosi 
kesehatan puskesmas, sanitarian 
puskesmas 

6 Informan pendukung (Kader 
1 dan 2 Desa Kidal) 

MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan 
Kecamatan), kepala Desa Kidal 
sanitarian puskesmas 

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.14 dan tabel 5.15  jadi pengorganisasian 

yang dilakukan sebelum dilaksanakan kegiatan pemicuan adalah 

harus bekerja sama dengan  lintas sektor seperti MUSPIKA 

(Musyawarah Pimpinan Kecamatan), PKK (Pemberdayaan 

Kesehatan Keluarga), Kader kesehatan dan kepala Desa Kidal 

sedangkan untuk lintas program yaitu petugas kesehatan 

(sanitarian) dan petugas desa seperti kader desa dan bidan desa. 

Sedangkan yang menjadi tim sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama adalah kader kesehatan.  

c. Pelaksanaan (actuating) 

  Hasil evaluasi pelaksanaan (actuating) didistribusikan sebagai 

berikut:  

Tabel 5.16 hasil wawancara pelaksanaan (actuating) 

Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian  Hasil wawancara sanitarian Puskesmas 
Tumpang yaitu 
“upaya yang dilakukan untuk merubah perilaku 
masyarakat selama ini yang dilakukan dengan 



71 
 

 
 

Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

penyuluhan, faktor pendukungnya ada 
monitoring, dan advokasi pemerintah desa 
sehingga dapat mewujudkan menjadi desa 
yang 100% ODF (Open Defecation Free)” 
Jadi untuk upaya yang dilakukan desa untuk 
menjadi desa yang 100% ODF (Open 
Defecation Free) yaitu penyuluhan, secara 
berkala dengan melakukan pendekatan 
terhadap masyarakat supaya tercipta rasa 
peduli kepada lingkungan, sehingga sudah 
tidak lagi buang air besar dilahan terbuka 
maupun disungai. Selain itu yang menjadi 
faktor pendukung keberhasilan program 
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
pilar pertama yaitu ada dukungan dari lintas 
sektor untuk memberikan wadah dalam 
melakukan kegiatan pemicuan, ada keinginan 
masyarakat untuk mengikuti kegiatan 
pemicuan yang dikoordinasikan oleh kader 
kesehatan yang bertugas. Selain itu juga 
dilakukan monitoring, dan advokasi 
pemerintah desa sehingga dapat mewujudkan 
menjadi desa yang 100% ODF (Open 
Defecation Free) 

Informan 
utama 

Kepala tata 
usaha 
Puskesmas 
Tumpang  

 Hasil wawancara dengan kepala tata usaha 
Puskesmas Tumpang yaitu  
“upaya yang dilakukan itu penyuluhan, kalau 
faktor pendukungnya ya dari masyarakatnya 
mbak, yang mau datang kepemicuan , mau 
berubah menjadi tidak babs lagi, ada 
dukungan dari lintas sektor” 
Jadi upaya yang dilakukan desa untuk menjadi 
desa yang 100% ODF (Open Defecation Free) 
yaitu penyuluhan menjadi faktor pendukung 
keberhasilan program Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat (STBM) pilar pertama yaitu ada 
dukungan dari lintas sektor ada keinginan 
masyarakat untuk mengikuti kegiatan 
pemicuan serta ada keinginan masyarakat 
untuk berubah menjadi masyarakat yang stop 
buang air besar sembarangan.  

Kepala 
Kecamatan 
Tumpang 

 Hasil wawancara dengan sekretaris 
Kecamatan Tumpang yaitu  
“upayanya ya penyuluhan, dilakukan supaya 
masyarakat sadar dan tidak buang air besar 
sembarangan lagi” 
Jadi upaya yang dilakukan desa untuk menjadi 
desa yang 100% ODF (Open Defecation Free) 
yaitu penyuluhan, sosialisasi secara berkala 
dengan melakukan pendekatan terhadap 
masyarakat supaya tercipta rasa peduli 
kepada lingkungan, sehingga sudah tidak lagi 
buang air besar dilahan terbuka maupun 
disungai. 

Kepala 
Desa Kidal  

Hasil wawancara kepala desa, Desa Kidal 
yaitu  
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Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

“upaya yang dilakukan selama ini itu, 
penyuluhan saja oleh puskesmas dan kader 
maupun bidan desa” 
Jadi upaya yang dilakukan desa untuk menjadi 
desa yang 100% ODF (Open Defecation Free) 
yaitu penyuluhan, secara berkala dengan 
melakukan pendekatan terhadap masyarakat 
supaya tercipta rasa peduli kepada 
lingkungan, sehingga sudah tidak lagi buang 
air besar dilahan terbuka maupun disungai. 

Informan 
pendukung  

Kader 1 
dan 2 Desa 
Kidal 

Hasil wawancara dengan kader desa, Desa 
Kidal yaitu  
“penyuluhan, sosialisasi secara berkala 
dengan melakukan pendekatan terhadap 
masyarakat supaya tercipta rasa peduli 
kepada lingkungan” 
Jadi upaya yang dilakukan desa untuk menjadi 
desa yang 100% ODF (Open Defecation Free) 
yaitu penyuluhan, sosialisasi secara berkala 
dengan melakukan pendekatan terhadap 
masyarakat supaya tercipta rasa peduli 
kepada lingkungan, sehingga sudah tidak lagi 
buang air besar dilahan terbuka maupun 
disungai. 

Bidan Desa 
Kidal  

Hasil wawancara dengan bidan desa, Desa 
Kidal yaitu  
“cara mengubah perilaku ya dengan 
penyuluhan dan pendekatan kepada 
masyarakat” 
Jadi upaya yang dilakukan desa untuk menjadi 
desa yang 100% ODF (Open Defecation Free) 
yaitu penyuluhan, dengan melakukan 
pendekatan terhadap masyarakat supaya 
tercipta rasa peduli kepada lingkungan, 
sehingga sudah tidak lagi buang air besar 
dilahan terbuka maupun disungai. 

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.17 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Tabel 5.17 kesimpulan pelaksanaan (actuating) 

No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

penyuluhan, sosialisasi secara 
berkala dengan melakukan 
pendekatan terhadap masyarakat  

2 Informan utama (kepala 
Desa Kidal ) 

penyuluhan, secara berkala dengan 
melakukan pendekatan terhadap 
masyarakat  

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha puskesmas) 

penyuluhan, sosialisasi secara 
berkala dengan melakukan 
pendekatan terhadap masyarakat  

4 Informan kunci (sanitarian) penyuluhan, secara berkala dengan 
melakukan pendekatan terhadap 
masyarakat, yang menjadi faktor 
pendukung ada dukungan dari lintas 
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No Jenis infoman Kesimpulan 

sektor untuk memberikan wadah 
dalam melakukan kegiatan pemicuan, 
ada keinginan masyarakat untuk 
mengikuti kegiatan pemicuan yang 
dikoordinasikan oleh kader kesehatan 
yang bertugas, dilakukan monitoring, 
dan advokasi pemerintah desa  

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

 penyuluhan, dengan melakukan 
pendekatan terhadap masyarakat 

6 Informan pendukung (Kader 
1 dan 2 Desa Kidal) 

penyuluhan, sosialisasi secara 
berkala dengan melakukan 
pendekatan terhadap masyarakat  

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.16 dan tabel 5.17 bahwa  upaya yang 

dilakukan kepala desa, Desa Kidal  menjadi desa yang 100% ODF 

(Open Defecation Free) karena adanya keinginan dari masyarakat 

untuk merubah perilaku. Selain itu adanya dukungan dari lintas 

sektor maupun lintas program sehingga dapat mewujudkan 

menjadi Desa Kidal yang 100% ODF (Open Defecation Free).  

d. Pengawasan (controlling) 

Hasil evaluasi pengawasan (controlling) didistribusikan sebagai 

berikut: 

Tabel 5.18 hasil wawancara pengawasan (controlling) 

Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

Informan 
kunci 

Sanitarian  Hasil wawancara dengan sanitarian 
puskesmas yaitu  
“yang melakukan pengawasan  itu kader 
kesehatan, kemudian koordinasi dengan 
masyarakat supaya lebih dekat, monitoring 
setelah pemicuan” 
 Jadi kegiatan pengawasan dilaksanakan oleh 
kader kesehatan karena kader kesehatan lebih 
dekat dengan masyarakat dan memahami 
karakter masyarakat sehingga dapat 
mengkoordinasi masyarakat. Kemudian 
melakukan monitoring setelah dilakukan 
kegiatan pemicuan sehingga mengetahui 
bagaimana kemajuan desa setelah dilakukan 
kegiatan pemicuan. 

Informan 
utama 

Kepala tata 
usaha 
Puskesmas 
Tumpang  

Hasil wawancara dengan kepala tata usaha 
Puskesmas Tumpang yaitu  
“pengawasan yang dilakukan ya monitoring, 
sanitarian yang dibantu sama kader yang 
melakukan pengawasannya itu kader yang 
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Jenis 
informan  

Informan  Hasil wawancara dengan informan  

sudah terpilih di desa itu ” 
Jadi kegiatan pengawasan biasanya dilakukan 
oleh kader kesehatan yang bertugas dari desa 
tersebut, sedangkan yang melakukan 
monitoring adalah sanitarian dengan dibantu 
oleh kader kesehatan tersebut.   

Sekretaris 
Kecamatan 
Tumpang 

Hasil wawancara dengan kepala Kecamatan 
Tumpang yaitu  
“yang melakukan pengawasan itu biasanya 
petugas kesehatan, bisa kader desa atau 
bidan desa.” 
Jadi kegiatan pengawasan dilaksanakan oleh 
kader desa dan bidan desa.  

Kepala 
Desa Kidal  

Hasil wawancara dengan kepala desa, Desa 
Kidal yaitu  
“untuk pengawasaanya sama kader desa dan 
bidan desa, karena mereka yang biasanya 
lebih tahu dan mengenal warga” 
Jadi kegiatan pengawasan dilaksanakan oleh 
kader kesehatan  dan bidan desa, karena lebih 
dekat dengan masyarakat dan memahami 
karakter masyarakat. 

Informan 
pendukung  

Kader 1 dan 
2 Desa 
Kidal  

Hasil wawancara dengan kader, Desa Kidal 
yaitu  
“pengawasan nya itu sesudah pemicuan itu 
dua kali, kalau yang melakukannya ya kader 
desa, karena kader desa itu biasanya yang 
lebih dekat sama masyarakat, kalau mengenai 
kesehatan jadi nanti kader kesehatannya 
mudah buat mengkondisikan masyarakatnya”   
Jadi kegiatan pengawasan dilaksanakan oleh 
kader kesehatan karena kader kesehatan lebih 
dekat dengan masyarakat dan memahami 
karakter masyarakat sehingga dapat 
mengkontrol masyarakat. Pengawasan setelah 
dilaksanakan pemicuan juga dua kali. 
Kemudian dilakukan monitoring sehingga 
dapat mengetahui perkembangan masyarakat 
untuk tidak lagi buang air besar sembarangan.  

Bidan Desa 
Kidal  

Hasil wawancara dengan bidan desa, Desa 
Kidal yaitu  
“ untuk pengawasan itu biasanya kader desa, 
yang ada di setiap posko, karena kader desa 
lebih dekat dengan masyarakat dan lebih 
mengenal masyarakat ”   
Kegiatan pengawasan dilaksanakan oleh 
kader kesehatan karena kader kesehatan lebih 
dekat dengan masyarakat dan memahami 
karakter masyarakat sehingga dapat 
mengkontrol masyarakat. Pengawasan 
dilakukan sebelum ada pemicuan sebanyak 
dua kali dan setelah dilaksanakan pemicuan 
juga dua kali. Kemudian dilakukan monitoring 
untuk mengetahui perkembangan masyarakat 
untuk tidak lagi buang air besar sembarangan.  

 Sumber : data primer penelitian 2021 
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Berdasarkan tabel 5.18 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Tabel 5.19 kesimpulan pengawasan (controlling)  

No Jenis infoman Kesimpulan 

1 Informan utama (sekretaris 
kecamatan) 

Pengawasan dilakukan oleh kader 
kesehatan 

2 Informan utama (kepala 
Desa Kidal ) 

Pengawasan dilakukan oleh kader 
kesehatan 

3 Informan utama ( kepala tata 
usaha Puskesmas Tumpang) 

Pengawasan dilakukan oleh 
sanitarian yang dibantu kader 
kesehatan 

4 Informan kunci ( sanitarian) Pengawasan dilakukan oleh 
sanitarian yang dibantu kader 
kesehatan 

5 Informan pendukung (bidan 
desa) 

 Pengawasan dilakukan oleh kader 
kesehatan 

6 Informan pendukung (Kader 
1 dan 2 Desa Kidal) 

Pengawasan dilakukan oleh kader 
kesehatan  

Sumber : data primer penelitian 2021 
 

 Berdasarkan tabel 5.18 dan tabel 5.19 kesimpulannya 

untuk kegiatan pengawasan dilaksanakan oleh kader kesehatan 

Desa Kidal karena lebih dekat terhadap masyarakat memudahkan 

untuk melakukan pengawasan. Selain itu dilakukan monitoring 

setelah dilakukan kegiatan pemicuan, sehingga mengetahui 

bagaimana kemajuan desa setelah dilakukan kegiatan pemicuan.  

e. Desa ODF (Open Defecation Free) 

Hasil evaluasi desa Open Defecation Free (ODF) yaitu  

Tabel 5.20 hasil wawancara Desa ODF (Open Defecaton 

Free) 

Jenis 
informan  

Informan  Hasil observasi 

Informan 
kunci 

Sanitarian  Desa Kidal pernah  dilakukan kegiatan 
pemicuan   pada tanggal  22 bulan April 
tahun 2013, dengan jumlah 8 kepala 
keluarga yang masih buang air besar 
disungai, kemudian  untuk pasca pemicuan 
dilakukan sebanyak dua  kali  pada tanggal 9 
September tahun 2013 dan pada tanggal 9 
Desember 2013 dengan hasil kurang satu 
kepala keluarga yang masih belum terpicu. 
Desa Kidal ini juga sudah dilakukan verifikasi 
untuk menjadi desa ODF (Open Defecation 
Free) pada tanggal 6 bulan Maret tahun 2018 
dan resmi menjadi desa stop buang air besar 
sembarangan pada tanggal  21 Oktober 
tahun 2019 sehingga Desa Kidal menjadi 



76 
 

 
 

Jenis 
informan  

Informan  Hasil observasi 

desa ODF (Open Defecation Free) selama 
lima tahun. 

Sumber : data primer penelitian 2021 

Berdasarkan tabel 5.18 bahwa Desa Kidal resmi menjadi 

desa Open Defecation Free (ODF) pada hari senin tanggal 21 

Oktober 2019, setelah melakukan verifikasi  pada hari selasa 

tanggal 6 Maret 2018, dan melakukan pemicuan  sebanyak dua 

kali pada hari senin tanggal 9 September tahun 2013 dan pada 

hari senin tanggal 9 Desember 2013.  Hal ini disebabkan Dusun 

Panggung yang digunakan sebagai lokasi pemicuan memiliki 

tanah yang kering, serta  jauh dari sumber air, dan sebagian besar 

penduduknya bekerja di kebun. Untuk mengurangi adanya buang 

air besar sembarangan maka kepala Desa Kidal berinisiatif untuk 

membuat jamban umum yang sampai saat ini masih digunakan 

oleh masyarakat. Pembuatan jamban umum ini, dibuat dengan 

menggunakan anggaran dari desa supaya masyarakat terpicu 

untuk membiasakan diri tidak buang air besar sembarangan.   

Untuk fasilitas air yang digunakan untuk saat ini menggunakan air 

PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum) yang sudah masuk 

kewilayah pedesaan, sehingga memberikan semangat atau 

motivasi agar masyarakat menengah ke atas yang belum memiliki 

jamban segera membangun jamban.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1 Input Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat Pilar  

       Pertama  

6.1.1 Sumber Daya Dalam Bidang Kesehatan (Man) 

Semua informan belum pernah mengikuti pelatihan yang 

berhubungan dengan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama, namun untuk Informan kunci (sanitarian) dan informan utama 

(kepala tata usaha puskesmas) pernah mengikuti studi banding bersama 

seluruh petugas kesehatan (sanitarian) Kabupaten Malang. Pelatihan 

merupakan hal yang sangat penting untuk dilakukan  karena sumber daya 

dalam bidang kesehatan  yang berperan dalam program sanitasi total 

berbasis masyarakat harus melakukan pelatihan terlebih dahulu. 

Pelatihan menurut Chris Rowley, dalam Rukmana tahun 2021 pelatihan 

adalah cara untuk memperoleh pengetahuan dan keahlian-keahlian 

sebagai sebuah hasil dari pembelajaran mengenai kejuruan atau 

keahlian-keahlian praktis dan pengetahuan yang berhubungan kepada 

kompetensi-kompetensi spesifik yang berguna. Sedangkan menurut 

Jusmaliani dalam Rukmana tahun 2021 pelatihan adalah proses melatih 

karyawan baru atau karyawan yang akan memperoleh penempatan baru 

dengan keterampilan dasar yang akan memperoleh penempatan baru 

dan keterampilan dasar yang diperlukannya untuk melaksanakan 

pekerjaan. 

Jadi pelatihan merupakan hal yang sangat penting untuk 

dilakukan oleh sumber daya dalam bidang kesehatan, terutama pada 

manusia. Karena dengan melakukan pelatihan maka sumber daya akan 
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mendapatkan pengetahuan yang lebih, sehingga mampu memberikan 

arahan dengan baik terhadap peserta yang mengikuti kegiatan pemicuan.  

Selain pelatihan pendidikan merupakan hal yang sangat penting untuk di 

miliki oleh sumber daya dalam bidang kesehatan. Pendidikan untuk 

informan kunci (sanitarian), dan informan utama (kepala kecamatan)   

untuk pendidikannya sudah sesuai dengan keahlian yang dimiliki, untuk 

informan (kepala desa dan kepala puskesmas yang diwakilkan oleh 

kepala tata usaha) untuk pendidikan belum sesuai dengan keahlian yang 

dimiliki. Hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 

adalah usia informan. Selain informan kunci dan informan utama, 

pendidikan informan pendukung (bidan desa) sudah sesuai dengan 

keahlian yang dimiliki untuk kader desa pendidikan terakhir tidak 

masalah, karena menjadi kader merupakan pekerjaan sosial yang 

berguna untuk membantu puskesmas. Pendidikan dalam sumber daya 

dalam bidang semuanya sudah sesuai dengan keahlian yang dimiliki.  

   Menurut Yusuf tahun 2018 dalam kamus besar disebutkan 

pendidikan artinya proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang 

atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui 

upaya pengajaran dan latihan, proses perbuatan, cara mendidik. Hal ini 

juga diperkuat menurut Edward humrey dalam Yusuf tahun 2018 yaitu 

“education mean increase of skill of develofment of knowlodge and 

undertanding as a result of training, study or experience” (Pendidikan 

adalah sebuah penambahan ketrampilan atau pengembangan ilmu 

pengetahuan dan pemahaman sebagai hasil latihan, studi atau 

pengalaman, sehingga dapat disimpulkan bahwa pendidikan dan 

pelatihan merupakan hal yang sangat berkaitan untuk menjadi yang lebih 
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baik dalam pelaksanaan suatu program. Baik dalam program kesehatan 

maupun program publik.  

6.1.2 Dana Desa (Money) 

Anggaran merupakan suatu hal yang sangat penting untuk 

digunakan dalam mencapai tujuan organisasi.  Baik organisasi yang 

bekerja dalam bidang kesehatan maupun publik. Anggaran dalam bidang 

kesehatan biasanya digunakan untuk kegiatan preventif dan promotif.  

Menurut Trihono tahun 2010 agar pelaksanaan Bantuan Operasional 

Kesehatan (BOK) berjalan efektif dan efesien, diperlukan petunjuk teknis 

yang dapat menjadi acuan bagi semua pihak terkait dalam melakukan 

peranan, tugas pokok dan fungsi (tupoksi). Intervensi dana Bantuan 

Operasional Kesehatan (BOK) diharapkan dapat meningkatkan kinerja 

puskesmas meliputi indikator Standar Pelayanan Minimum (SPM) dalam 

program Promosi Kesehatan, Gizi, KB/KIA, Imunisasi dan pencapaian 

indikator MDG’s dalam program Penanggulangan Penyakit dan 

Kesehatan Lingkungan (PPKL). Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) 

adalah bantuan dana dari Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan 

dalam membantu pemerintahan kabupaten dan pemerintahan kota 

melaksanakan pelayanan kesehatan sesuai Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) Kesehatan menuju Millennium Development Goals (MDGs) 

dengan meningkatkan kinerja Puskesmas dan jaringannya serta Upaya 

Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) dalam 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan promotif dan preventif. Bantuan 

Operasional Kesehatan (BOK) merupakan bantuan biaya operasional 

kesehatan dalam bentuk non gaji ke puskesmas dan jaringannya dalam 

penyelenggaraan jenis pelayanan kesehatan promotif dan preventif yang 



80 
 

 
 

meliputi KIA-KB, gizi, imunisasi, kesehatan lingkungan, promosi 

kesehatan, dan pengendalian penyakit.  

Kemudian ada perubahan pada tahun 2013 peraturan menteri 

kesehatan republik Indonesia no 59 /MENKES/PER/XII/2012 tentang 

petunjuk teknis bantuan operasional kesehatan dengan rahmat tuhan 

yang maha esa menteri kesehatan republik Indonesia. Bahwa bantuan 

operasional kesehatan (BOK) adalah bantuan pemerintah pusat kepada 

pemerintah daerah untuk percepatan pencapaian MDGs bidang 

kesehatan tahun 2015, melalui peningkatan kinerja puskesmas, dan 

jaringannya serta Poskesdes (Pos Kesehatan Desa) Posyandu (Pos 

Pelayanan Terpadu) dan Upaya Kesehatan Bersumber daya Masyarakat 

(UKBM) lainnnya dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang 

bersifat promotif dan preventif.  Milleninum developments goals (MDGs) 

adalah komitmen global untuk mengupayakan delapan tujuan bersama 

pada tahun 2015, terkait pengurangan kemiskinan, pencapaian 

pendidikan dasar, kesetaraan gender, perbaikan kesehatan ibu dan anak, 

pengurangan prevalensi penyakitmenular, pelestarian lingkungan hidup, 

dan kerja sama global. upaya untuk mengendalikan risiko kesehatan, 

mencegah komplikasi penyakit dan meningkatkan mutu hidup seoptimal 

mungkin. Sedangkan upaya promotif merupakan upaya untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya dari, oleh, 

untuk dan bersama masyarakat, agar mereka dapat secara optimal 

menolong dirinya sendiri (mencegah timbulnya masalah dan gangguan 

kesehatan, memelihara dan meningkatkan derajat kesehatannya dan 

mampu berperilaku mengatasi apabila masalah kesehatan tersebut sudah 

terlanjur datang), serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya 
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masyarakat sesuai dengan sosial budaya setempat dan didukung oleh 

kebijakan publik yang berwawasan kesehatan.   

Menurut peraturan menteri kesehatan republik lndonesia  nomor 

11 tahun 2015 tentang  petunjuk teknis bantuan operasional kesehatan  

dengan rahmat tuhan yang maha esa menteri kesehatan republik 

Indonesia Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) yang merupakan 

bantuan pemerintah pusat kepada pemerintah daerah untuk mendukung 

operasional puskesmas, saat ini telah memasuki tahun ke enam.  

Menurut Sedyaningsih tahun 2010 pada periode Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan (Renstra Kemenkes) tahun 2010 – 2014, 

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) telah banyak membantu dan 

sangat dirasakan manfaatnya oleh puskesmas dan kader kesehatan di 

dalam pencapaian program kesehatan prioritas nasional, khususnya 

kegiatan promotif preventif sebagai bagian dari upaya kesehatan 

masyarakat.  

Jadi anggaran yang digunakan dalam program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama yaitu anggaran Bantuan 

Operasional Kesehatan (BOK). Desa Kidal juga belum pernah melakukan 

kegiatan arisan jamban, maupun kredit jamban. Hal ini disebabkan 

masyarakat merasa mampu untuk membuat jamban sendiri dengan cara 

menabung dari penghasilan yang dimiliki. Akan tetapi kredit jamban 

maupun arisan jamban dapat diterapkan terhadap masyarakat yang ada 

di desa lain, pada masyarakat menengah kebawah maupun tidak, 

sehingga dapat mempercepat untuk menjadi yang stop buang air besar 

sembarangan.   
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6.1.3 Pedoman Yang Digunakan (Method). 

Informan utama (kepala tata usaha puskesmas, kepala desa, dan 

sekretraris kecamatan) dan informan kunci (sanitarian) mampu 

memahami dan menyebutkan dengan benar pedoman yang digunakan 

akan tetapi untuk informan pendukung (bidan dan kader kesehatan 1 dan 

2) hanya bisa memahami tetapi tidak dapat menyebutkan dengan benar 

pedoman yang digunakan. Pedoman merupakan suatu kebijakan yang 

harus dipatuhi agar keinginan dapat terwujud dengan baik. Karena 

pedoman merupakan rel atau penunjuk arah untuk menunjukkan jalan 

supaya memperoleh tujuan sesuai yang diinginkan. Semua informan yang 

terlibat dalam program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) harus 

memahami dan dapat menyebutkan dengan benar pedoman yang 

digunakan. Kebijakan menurut Carl Friedrich dalam Agustino dalam Dodo 

tahun 2021 bahwa  kebijakan  adalah  suatu  tindakan  yang  mengarah  

pada  tujuan  yang  diusulkan  oleh  seseorang,  kelompok  atau  

pemerintah  dalam suatu lingkungan tertentu, sehubungan dengan  

adanya  hambatan-hambatan  tertentu seraya   mencari   peluang-

peluang   untuk mencapai  tujuan  atau  mewujudkan  sasaran yang  

diinginkan. Menurut Anderson dalam Dodo tahun 2021 merumuskan  

kebijakan  sebagai  langkah  tindakan  secara  sengaja  yang  dilakukan  

oleh  seorang  aktor  atau   sejumlah   aktor   berkenaan   dengan  adanya 

masalah atau persoalan tertentu yang dihadapi.  

Jadi pedoman merupakan suatu arahan yang harus dilakukan 

supaya dapat mewujudkan keinginan yang ingin dicapai. Sehingga untuk 

mewujudkan  desa yang 100 % Open Defecation Free (ODF) harus 

berpedoman pada peraturan yang telah ditetapkan yaitu keputusan 
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menteri kesehatan republik  Indonesia  nomor 852/MENKES/SK/IX/2008 

mengenai strategi sanitasi total berbasis masyarakat sehingga 

harapannya dapat mewujudkan menjadi kecamatan yang 100% Open 

Defecation Free (ODF) yang terdiri dari 6 strategi diantaranya : 

a) penciptaan lingkungan yang kondusif   

prinsipnya: meningkatkan dukungan pemerintah dan pemangku 

kepentingan lainnya dalam meningkatkan periaku higienis dan 

saniter. Untuk pokok kegiatannya meliputi melakukan advokasi dan 

sosialisasi kepada pemerintah dan pemangku kepentingan lainnya, 

secara berjenjang, mengembangkan kapasitas lembaga pelaksana 

di daerah dan meningkatkan kemitraan antara pemerintah daerah, 

organisasi masyarakat, lembaga swadaya dan swasta.  

b) peningkatan kebutuhan  

prinsipnya menciptakan perilaku komunitas higienis dan saniter 

untuk mendukung terciptanya sanitasi total. Untuk pokok kegiatan 

nya meliputi  meningkatkan peran seluruh pemangku kepentingan 

dalam perencanaan dan pelaksanaan sosialisasi pengembangan 

kebutuhan, mengembangkan kesadaran masyarakat tentang 

konsekuensi dari kebiasaan buruk sanitasi (buang air besar) dan 

dilanjutkan dengan pemicuan perubahan, perilaku komunitas, 

meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memilih teknologi , 

material, dan biaya sarana sanitasi yang sehat, mengembangkan 

kepemimpinan di masyarakat (natural leader) untuk memfasilitasi 

pemicuan perubahan perilaku masyarakat serta mengembangkan 

sistem penghargaan kepada masyarakat untuk meningkatkan dan 

menjaga keberlanjutan sanitasi total.  

c) peningkatan penyediaan 
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prinsipnya meningkatkan ketersediaan sarana sanitasi yang sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat. Pokok kegiatan meliputi, 

meningkatkan kapasitas produksi swasta lokal dalam penyediaan 

sarana sanitasi, mengembangkan kemitraan dengan kelompok 

masyarakat, koperasi, lembaga keuangan dan pengusaha local 

dalam penyediaan sarana sanitasi, serta meningkatkan kerjasama 

dengan lembaga penelitian perguruan tinggi untuk pengembangan 

rancangan sarana sanitasi tepat guna  

d) pengelolaan pengetahuan (knowledge management) 

prinsipnya : melestarikan pengetahuan dan pembelajaran dalam 

sanitasi total. Pokok kegiatannya meliputi mengembangkan dan 

mengelola pusat data dan informasi, meningkatkan kemitraan antar 

program –program pemerintah, non pemerintah, dan swasta dalam 

peningkatan pengetahuan, dan pembelajaran sanitasi di Indonesia, 

serta mengupayakan masuknya pendekatan sanitasi total dalam 

kurikulum pendidikan.  

e) pembiayaan  

prinsipnya meniadakan subsidi untuk penyediaan fasilitas sanitasi 

dasar. Pokok kegiatan meliputi menggali potensi masyarakat untuk 

membangun sarana sanitasi sendiri, mengembangkan solidaritas 

sosial (gotong royong), serta menyediakan subsidi diperbolehkan 

untuk fasilitas sanitasi komunal  

f) pemantauan dan evaluasi  

prinsipnya melibatkan masyarakat dalam kegiatan pemantauan dan 

evaluasi. Pokok kegiatan meliputi memantau kegiatan dalam 

lingkup komunitas oleh masyarakat, pemerintah daerah 

mengembangkan sistem pemantauan dan pengelolaan data, 
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mengoptimumkan pemanfaatan hasil pemantauan dari kegiatan-

kegiatan lain yang sejenis serta pemerintah dan pemerintah daerah 

mengembangkan sistem pemantauan berjenjang.  

Kemudian ada pengembangan  peraturan menteri kesehatan no 3 

tahun 2014  yaitu dalam peraturan menteri ini yang dimaksud dengan 

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang selanjutnya disingkat STBM 

adalah pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan saniter melalui 

pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. Pilar Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat yang selanjutnya disebut Pilar STBM adalah 

perilaku higienis dan saniter yang digunakan sebagai acuan dalam 

penyelenggaraan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. 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. Stop Buang 

Air Besar Sembarangan adalah kondisi ketika setiap individu dalam suatu 

komunitas tidak lagi melakukan perilaku buang air besar sembarangan 

yang berpotensi menyebarkan penyakit. Perilaku stop buang air besar 

sembarangan diwujudkan melalui kegiatan paling sedikit terdiri  dari  

membudayakan perilaku buang air besar sehat yang dapat memutus alur 

kontaminasi kotoran manusia sebagai sumber penyakit secara 

berkelanjutan dan menyediakan dan memelihara sarana buang air besar 

yang memenuhi standar dan persyaratan kesehatan. Dalam 

menyelenggarakan STBM dilakukan Pemicuan kepada masyarakat. 

Pemicuan dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, kader, relawan, 

dan/atau masyarakat yang telah berhasil mengembangkan STBM. 

Pemicuan diarahkan untuk memberikan kemampuan dalam 

merencanakan perubahan perilaku, memantau terjadinya perubahan 
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perilaku dan mengevaluasi hasil perubahan perilaku. Ketentuan lebih 

lanjut mengenai tata cara Pemicuan tercantum dalam Lampiran yang 

merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. Untuk 

mencapai kondisi sanitasi total yang mencakup 5 (lima) Pilar STBM 

setelah pemicuan dilakukan pendampingan kepada 

masyarakat.Pendampingan dilakukan oleh tenaga kesehatan, kader, 

relawan, dan/atau masyarakat dalam pelaksanaan rencana kerja 

masyarakat. Masyarakat yang telah berhasil mencapai kondisi sanitasi 

total atau salah satu pilar dalam penyelenggaraan STBM berdasarkan 

penilaian Tim Verifikasi, dapat melakukan deklarasi keberhasilan 

pelaksanaan STBM. Tim Verifikasi dibentuk oleh Pemerintah Daerah 

yang terdiri atas unsur Pemerintah Daerah dan masyarakat.  

Sedangkan menurut peraturan bupati no 51 tahun 2016. Untuk 

peraturan Bupati Malang no 51 tahun 2016 memuat pengertian seperti  

a) Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang selanjutnya disingkat 

STBM adalah pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan 

saniter melalui pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. 

b) Pilar Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang selanjutnya disebut 

Pilar STBM adalah perilaku higienis dan saniter yang digunakan 

sebagai acuan dalam penyelenggaraan Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat. 

c) Stop Buang Air Besar Sembarangan yang selanjutnya disingkat 

SBS/ODF adalah kondisi ketika setiap individu dalam komunitas 

tidak lagi melakukan perilaku buang air besar sembarangan yang 

berpotensi menyebarkan penyakit.  

d) Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang produktif secara sosial dan 
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ekonomis. Derajat kesehatan masyarakat yang optimal adalah 

tingkat kondisi kesehatan yang tinggi dan mungkin dapat dicapai 

pada suatu saat sesuai dengan kondisi dan situasi serta 

kemampuan yang nyata dari setiap orang atau masyarakat dan 

harus selalu diusahakan peningkatannya secara terus menerus.  

e) Jamban sehat adalah fasilitas pembuangan tinja yang efektif untuk 

memutus mata rantai penularan penyakit. 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. 

f) Tim verifikasi adalah tim yang dibentuk untuk memastikan bahwa 

telah terjadi perubahan perilaku masyarakat dalam 

penyelenggaraan percepatan Stop Buang Air Besar 

Sembarangan. 

g) Wirausaha sanitasi adalah pelaku usaha yang bergerak di bidang 

layanan penyediaan produk dan jasa sanitasi yang layak dengan 

pilihan dan harga yang terjangkau masyarakat. 

h) Tim Kerja Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang selanjutnya 

disebut Tim Kerja STBM adalah Tim yang dibentuk untuk 

mendukung dan memastikan penyelenggaraan STBM secara 

berjenjang dan konsekuen mulai dari level kabupaten hingga level 

desa.  

i) Sistem Monitoring Evaluasi Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

Berbasis Website dan aplikasi smart Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat adalah sistem monitoring dan evaluasi STBM yang 

dikembangkan untuk memudahkan proses mengalirnya data dari 
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sumber terdekat di tingkat desa kepada pihak lain yang akan 

menggunakan informasi tentang STBM di semua lini dengan 

menggunakan teknologi website dan aplikasi smart STBM melalui 

android.  

Tujuan penetapan STBM adalah upaya percepatan program Daerah 

SBS/ODF dengan perbaikan kualitas lingkungan dan perubahan perilaku, 

menurunkan angka kesakitan dan/atau angka kematian yang ditimbulkan 

oleh penyakit yang berbasis lingkungan dengan cara mengubah perilaku 

masyarakat untuk hidup sehat, meningkatkan produktifitas kerja,  

mewujudkan lingkungan yang sehat dan bersih dari kotoran manusia,  

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, meningkatkan perilaku 

masyarakat untuk buang air besar di jamban, meningkatkan jumlah 

kepemilikan jamban sehat dan meningkatkan kemampuan masyarakat 

dalam menentukan pilihan sarana sanitasi yang layak dan terjangkau.  

6.1.4 Ketersediaan Sarana Dan Prasarana (Material) 

Sarana yang digunakan berupa media dan alat yang akan 

digunakan dalam kegiatan pemicuan, sedangkan untuk prasarana yang  

menggunakan kendaraan roda dua.  Menurut Sagne dan Brigs dalam 

Latuheru, 1988:13 dalam Bastaman tahun 2015 bahwa sarana dan 

prasarana adalah semua yang dapat menunjang atau mendukung 

kegiatan-kegiatan untuk mencapai tujuan tertentu. Sarana prasarana 

adalah alat secara fisik untuk menyampaikan isi pembelajaran. Sarana 

prasarana juga dapat diartikan sebagai sumber daya pendukung yang 

terdiri dari segala bentuk jenis bangunan atau tanpa bangunan beserta 

dengan perlengkapannya dan memenuhi persyaratan untuk pelaksanaan 

kegiatan. Jadi dapat disimpulkan bahwa sarana dan prasarana 
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merupakan alat maupun bahan yang digunakan untuk menunjang 

keberhasilan suatu program, sehingga program yang dijalankan dapat 

berjalan dengan lancar baik didalam gedung maupun diluar gedung. 

Dalam pelaksanaan nya yang bertanggung jawab dalam sarana dan 

prasarana yang ada adalah semua yang terlibat dalam pelaksanaan 

dalam program tersebut.  

6.1.5 Kegiatan Pemberian Informasi (Market) 

Kegiatan pemberian informasi ini yang dilakukan adalah penyuluhan. 

Penyuluhan tersebut dibawakan oleh sanitarian dan petugas promosi 

kesehatan yang dibantu oleh kader kesehatan dan bidan desa. 

Penyuluhan sangat penting dilakukan sebelum melakukan kegiatan. 

Menurut Ahmadi, 1991:21 dalam Nurkholipah tahun 2017 bahwa 

penyuluhan   berasal   dari   bahasa   inggris   yaitu counseling yang   

berarti  perkembangan,   pemberian   nasehat,   penyuluhan penerangan   

atau   informal.  Secara   umum, menurut Zaenal, 2009:49 dalam 

Nurkholipah tahun 2017 bahwa istilah   penyuluhan   dalam   bahasa   

sehari-hari sering digunakan   untuk  menyebut   pada   kegiatan   

pemberian   penerangan   kepada  masyarakat,  baik  oleh  lembaga  

pemerintahan  maupun  oleh  lembaga  non-pemerintahan.  Istilah  ini  

diambil  dari  kata  dasar  suluh  yang  searti  dengan  obor dan berfungsi 

sebagai penerangan.  

Jadi penyuluhan merupakan hal yang sangat penting untuk dilakukan 

sebelum melakukan kegiatan, karena dengan melakukan penyuluhan 

maka masyarakat mendapatkan arahan atau penerangan sebelum 

melakukan kegiatan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

pilar pertama, sehingga membantu dalam meningkatkan kesadaran 
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masyarakat menjadi masyarakat yang stop buang air besar 

sembarangan.  

6.2 Proses Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat  

       Pilar Pertama  

6.2.1 Perencanaan (Planning) 

  Perencanaan  yang harus dilakukan yaitu identifikasi lokasi yang 

akan digunakan pemicuan, kerja sama dengan lintas sektor dan lintas 

program. Menurut Mutiara tahun 2021 bahwa program kesehatan 

merupakan suatu kombinasi kegiatan-kegiatan saling berkaitan yang 

harus dilakukan dalam urutan-urutan tertentu. Kegiatan-kegiatan dalam 

program ini saling berkaitan dan berhubungan dalam suatu urutan yang 

logis, dalam artian bahwa beberapa kegiatan tidak dapat dimulai sampai 

kegiatan-kegiatan yang lainnya terlebih dahulu diselesaikan. Jadi 

perencanaan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar 

pertama. Merupakan perencanaan yang bertujuan untuk membuat 

rencana kegiatan yang akan dilakukan secara berurutan.  Sehingga 

segala sesuatu yang dibutuhkan pada program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) pilar pertama dapat tertata dengan baik. 

 Perencanaan yang dilakukan oleh sanitarian yaitu dimulai dengan 

identifikasi lokasi yang akan digunakan untuk kegiatan pemicuan. 

Kegiatan lokasi ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik  yang ada di 

Desa Kidal. Selain identifkikasi masalah juga melakukan koordinasi 

dengan lintas program dan lintas sektor. Untuk lintas program melakukan 

pertemuan dengan tujuan orientasi penguatan program sanitasi total 

berbasis masyarakat pilar pertama pada petugas kesehatan lingkungan, 

selain itu pada lintas sektor  juga dilakukan workshop untuk penguatan 
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program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama bersama 

dengan kepala badan perencanaan pembangunan penelitian dan 

pengembangan daerah, kepala dinas pengelolaan unit sumber daya air, 

kepala dinas perumahan, kawasan pemukiman dan cipta karya, kepala 

dinas pemberdayaan masyarakat dan desa, kepala dinas pendidikan, 

kepala dinas pariwisata dan kebudayaan, kepala dinas lingkungan hidup, 

kepala kantor kementrian agama Kabupaten Malang, ketua tim 

penggerak pemberdayaan dan kesejahteraan keluarga  Kabupaten 

Malang, kepala puskesmas, ketua forum kabupaten sehat, wirausaha 

sanitasi, pengelola bank sampah, ketua asosiasi kelompok swadaya 

masyarakat sanitasi Kabupaten Malang, ketua asosiasi badan pengelola 

sarana penyediaan air minum dan sanitasi Tirta Kanjuruhan, sehingga 

semua lembaga terkait dapat memberikan masukan untuk kegiatan yang 

akan dilaksanakan. Selain melakukan koordinasi juga membentuk jadwal 

kegiatan perencanaan pemicuan yang akan dilakukan pada desa yang 

sudah terpilih sebelumnya serta dilakukan pembentukan Tim Sanitasi 

Total Berbasis Masyarakat yang terdiri dari 5 orang  terdiri  dari lead 

facilitator (ketua), co-facilitator (wakil), content recorder (pencatat), 

process facilitator (pengatur proses), dan environment setter (pengendali 

suasana)  yang telah  ditetapkan, di forum rapat kerja teknis perencanaan 

sanitasi kabupaten serta mendapatkan legalitas dari dinas kesehatan 

kabupaten, dengan peserta masyarakat yang terpilih berdasarkan 

identifikasi dilapangan, sehingga pada saat melakukan kegiatan 

pemicuan maka tidak ada kesalahan komunikasi. Hal ini perlu dilakukan 

dalam setiap program dalam bidang kesehatan maupun program dalam 

bidang publik karena dengan adanya perencanaan maka kegiatan  dapat 

tertata dengan baik.    
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6.2.2 Pengorganisasian (Organizing) 

Pengorganisasian  yang terlibat yaitu lintas sektor merupakan 

kerja sama, bersama dengan organisasi lain yang saling berkaitan seperti 

MUSPIKA (Musyawarah Pimpinan Kecamatan), PKK (Pemberdayaan 

Kesehatan Keluarga), Kader kesehatan  dan kepala desa Kidal 

sedangkan untuk lintas program merupakan kerja sama dalam bidang  

yang sama  dalam lingkup puskesmas, maupun lingkup dinas kesehatan 

itu sendiri seperti petugas promosi kesehatan puskesmas, sanitarian 

puskesmas dan petugas desa seperti kader desa dan bidan desa. 

Menurut Priyadi tahun 2021 bahwa Organizing (organisasi) merupakan 

penentuan, pengelompokan, serta penyusunan jenis-jenis aktivitas yang 

dibutuhkan guna meraih tujuan, penempatan pegawai, atas aktivitas-

aktivitas ini penyediaan faktor-faktor fisik yang sesuai untuk kerja serta 

penunjukan hubungan wewenang, yang diberikan pada semua individu 

dengan hubungannya pada pelaksanaan semua aktivitas yang diinginkan. 

Jadi pengorganisasian merupakan hal perlu dilakukan sebelum 

melakukan kegiatan. Pengorganisasian dilakukan untuk  koordinasi atau 

kerja sama dengan lembaga yang terlibat sebelum melakukan kegiatan 

program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama. 

Koordinasi biasanya dilakukan langsung bersama dengan kegiatan 

perencanaan, sehingga meminimalisir kesalah pahaman pada saat 

kegiatan berlangsung.  

6.2.3 Pelaksanaan (Actuating) 

Menurut data kegiatan pemicuan di Puskesmas Tumpang, 

pelaksanaan kegiatan pemicuan dilaksanakan tanggal 11 September 

2013 di Desa Kidal, Dusun Panggungkidul Rt 53 Rw 04 dengan jumlah 
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penduduk 56 kepala keluarga, dari 56 kepala keluarga  tersebut peserta 

yang hadir dalam kegiatan  pemicuan sebanyak 30 orang, dengan hasil 5 

orang yang terpicu untuk membuat jamban sehat. Namun pada saat 

melakukan monitoring dan evaluasi peningkatan akses jamban dengan 

metode CLTS pada tanggal 9 september 2013 mendapatkan hasil 

dengan permasalahan yang masih sama, sehingga perlu dilakukan 

monitoring dan evaluasi kembali oleh petugas kesehatan (sanitarian), 

kemudian pada tanggal 9 desember 2013 dilaksanakan kembali 

monitoring dan evaluasi, mendapatkan hasil belum ada kemajuan untuk 

peningkatan akses jamban sehat permanen karena keterbatasan 

ekonomi yang rata-rata menengah kebawah, jadi pihak desa harus 

memberikan motivasi kepada masyarakat pentingnya memiliki jamban 

sehat. Sehingga  upaya  yang dilakukan kepala desa, Desa Kidal  

menjadi desa yang 100 % ODF (Open Defecation Free)  selain adanya 

keinginan dari masyarakat yang ingin berubah juga adanya dukungan dari 

pihak pemerintah seperti lintas sektor dan lintas program. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan bahwa 

pelaksanaan yang dilakukan dalam program Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) pilar pertama adalah pemicuan. Pelaksanaan 

pemicuan dimulai dengan perkenalan dan penyampaian tujuan dimana 

petugas kesehatan (sanitarian) yang berperan ganda menjadi petugas 

promosi kesehatan, karena pada tahun tersebut dipuskesmas belum 

terdapat petugas promosi kesehatan, untuk melihat dan menyampaikan 

tujuan pada kegiatan pemicuan di desa tersebut. Setelah melakukan 

perkenalan  dilanjutkan dengan kegiatan bina suasana atau pencairan 

suasana hal ini bertujuan agar tidak ada jarak antara petugas dan 

masyarakat, sehingga masyarakat menjadi lebih dekat dan terbuka 
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dengan petugas kesehatan, kemudian melakukan bina suasana dan 

dilanjutkan dengan kesepakatan istilah tinja yaitu kesepakatan yang 

dilakukan untuk menyetujui istilah tinja yang digunakan dalam pemicuan, 

sehingga masyarakat tidak tersinggung dan memahami tujuan dari 

pemicuan, selanjutnya pemetaan, pemetaan yaitu membuat alur atau 

gambaran wilayah yang ada di Desa Kidal seperti pohon, sungai, dukuh 

yang berdekatan dengan Desa Kidal,  dilanjutkan dengan kunjungan 

lokasi (transect walk) kunjugan lokasi ini bertujuan untuk mengetahui 

lokasi mana saja yang sering digunakan untuk buang air besar 

sembarangan, untuk meningkatkan kembali kesadaran pada masyarakat 

dilaksanakan simulasi air dan menghitung volume tinja.  

Untuk simulasi air ini menggunakan air minum yang diberi rambut, 

agar masyarakat terpicu rasa jijik untuk tidak lagi buang air besar 

sembarangan. Terakhir dalam pelaksanaan pemicuan yaitu menghitung 

volume tinja sehingga masyarakat dapat mengetahui dampak yang akan 

terjadi di masa depan jika pada saat ini masyarakat belum melakukan 

perubahan pada diri sendiri. Jadi pelaksanaan yang dilakukan dalam 

kegiatan pemicuan semua berjalan secara beurutan, meskipun dalam 

pemicuan yang pertama masih belum mendapatkan hasil yang maksimal, 

akan tetapi pada saat pemicuan yang kedua mendapatkan hasil yang 

maksimal. Karena adanya keinginan masyarakat untuk berubah menjadi 

masyarakat yang stop buang air besar sembarangan.  

6.2.4 Pengawasan (Controling) 

Petugas kesehatan yang bertugas untuk melakukan pengawasan 

adalah kader kesehatan yang ada di Desa Kidal. Monitoring merupakan 

kegiatan untuk mengetahui  apakah program yang dibuat itu berjalan 
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dengan baik sebagaimana mestinya, sesuai dengan yang direncanakan, 

adakah hambatan, yang terjadi dan bagaimana para pelaksana program 

itu mengatasi hambatan tersebut, monitoring lebih menekankan pada 

pemantauan pada proses pelaksanaan (Maulana 2016). Sedangkan yang 

dimaksud dengan pengawasan menurut kadarisman tahun 2012 dalam 

Chairani 2018 pengawasan adalah kegiatan yang dilakukan untuk 

mengendalikan pelaksana tugas/ pekerjaan yang dilakukan seseorang 

agar, proses pekerjaan tersebut sesuai dengan hasil yang diinginkan. 

  Pengawasan dan monitoring di Desa Kidal dilakukan secara 

bersamaan setelah melakukan kegiatan pemicuan. Kegiatan pengawasan 

dan monitoring bertujuan untuk melihat bagaimana perkembangan 

masyarakat yang sudah terpicu maupun masyarakat yang belum terpicu 

untuk mengembangkan diri menjadi masyarakat yang stop buang air 

besar.  Pengawasan yang dilakukan oleh bidan desa maupun kader desa 

yaitu dengan melakukan pendekatan secara langsung maupun tidak 

langsung agar masyarakat lebih dekat dengan petugas kesehatan. Selain 

itu masyarakat dapat bermusyawarah dengan kader yang ada di Desa 

Kidal sehingga dapat menemukan solusi apabila masyarakat mendapat 

kesulitan dalam bidang kesehatan. Pengawasan yang dilakukan di Desa 

Kidal sudah baik akan lebih baik lagi jika pengawasan tetap berlangsung 

dan berlanjut pada pilar selanjutnya agar kesadaran masyarakat untuk 

menjadi masyarakat yang sehat tetap ada.      

6.2.5 Desa ODF (Open Defecation Free) 

Desa Kidal resmi menjadi desa Open Defecation Free (ODF) pada 

tanggal 21 Oktober 2019. Setelah melakukan kegiatan pemicuan selama 

2 kali dengan permasalahan yang masih sama banyak masyarakat yang 

masih buang air besar sembarangan dikebun karena jauh dengan sumber 
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air, sedangkan sungai hanya terdapat di dusun lain yang lokasi nya jauh 

dari dusun panggung yang saat ini masih  digunakan sebagai pengairan, 

akan tetapi kepala Desa Kidal berupaya dengan cara menjaga komitmen 

bersama masyarakat  agar dapat menjadi desa yang Open Defecation 

Free (ODF) dengan melakukan pemicuan yang kedua, dengan cara 

membangun jamban umum dengan menggunakan anggaran dari desa 

sehingga memudahkan untuk memotivasi masyarakat supaya menjadi 

masyarakat stop babs, menurut  kepala desa kidal dalam memberikan 

motivasi juga harus dengan diberikan fasilitas. Jadi keinginan masyarakat 

dapat terpicu dengan baik dengan menggunakan elemen malu. Untuk 

Desa Kidal dapat menjadi desa yang 100 % Open Defecation Free (ODF) 

akan lebih baik, jika Desa Kidal tetap melakukan pengawasan dan 

monitoring kembali terhadap masyarakat  sehingga  Desa Kidal dapat 

menerapkan lima pilar sanitasi total berbasis masyarakat, dan menjadi 

contoh untuk desa lainnya. Jadi Kecamatan Tumpang dapat berkembang 

menjadi Kecamatan Tumpang yang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM). 
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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan  

a.      Semua informan belum pernah mengikuti pelatihan yang berhubungan 

dengan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama, 

namun untuk Informan kunci (sanitarian) dan informan utama (kepala 

tata usaha puskesmas) pernah mengikuti studi banding bersama 

seluruh petugas kesehatan (sanitarian) Kabupaten Malang, 

selanjutnya untuk pendidikan informan kunci (sanitarian) dan informan 

utama (kepala kecamatan) sudah sesuai dengan bidang yang diambil,  

untuk informan utama (kepala desa, dan kepala puskesmas) untuk 

pendidikannya belum sesuai dengan keahlian yang dimiliki, untuk 

informan pendukung untuk bidan desa sudah sesuai dengan keahlian, 

untuk kader desa pendidikan tidak diutamakan karena tugas kader 

hanya membantu program yang ada di puskesmas kemudian untuk 

pedoman informan kunci (sanitarian) dan informan utama (kepala 

desa, kepala kecamatan, kepala puskesmas) dapat memahami dan 

menyebutkan dengan benar pedoman yang digunakan, untuk informan 

pendukung (kader dan bidan desa) hanya memahami untuk 

pelaksanaan dalam pemicuan, untuk informasi yang diberikan  kepada 

masyarakat adalah penyuluhan yang diberikan oleh sanitarian yang 

dibantu oleh kader dan bidan desa.   

b.  Perencanaan yang dilakukan yaitu  mengidentifikasi lokasi, bekerjasama 

dengan lintas sektor (kepala desa, kepala kecamatan, muspika) dan 

lintas program (kepala puskesmas, sanitarian, kader dan bidan desa), 

yang menjadi faktor pendukung pelaksanaan program sanitasi total 
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berbasis masyarakat pilar pertama  karena mendapat dukungan dari 

lembaga yang terkait (lintas sektor maupun lintas program) dan 

keiinginan masyarakat untuk berubah dalam melakukan pengawasan 

dan  monitoring terhadap  masyarakat dilakukan oleh kader desa.  

c.  Desa Kidal resmi menjadi desa Open Defecation Free (ODF) pada 

tanggal 21 Oktober 2019. Setelah melakukan kegiatan pemicuan 2 

kali.  

7.2 Saran  

Untuk lembaga yang terkait dengan program sanitasi total berbasis 

masyarakat pilar pertama, sebaiknya tetap mempertahankan kerja sama 

yang baik dengan lembaga yang lainnya agar program – program yang akan 

dijalankan selanjutnya dapat berjalan dengan baik dan lancar.  

Untuk puskesmas sebaiknya mengadakan pelatihan yang berhubungan 

dengan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) pilar pertama   

untuk kader desa dan bidan desa dapat membantu sanitarian dalam 

memberikan informasi terhadap masyarakat tanpa memberikan arahan 

terlebih dahulu.    

Untuk masyarakat Desa Kidal sudah tidak buang air besar disungai 

maupun dikebun disebabkan oleh jarak sungai dan perumahan yang cukup 

jauh serta adanya pembangunan jamban umum, harapannya untuk 

masyarakat desa lain yang belum memiliki jamban pribadi dapat mengajukan 

diri untuk membuat arisan atau kredit jamban, supaya program tersebut 

dapat berjalan kembali.  
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Persetujuan Menjadi Informan/Subjek Penelitian   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2. Lembar observasi  

Peneliti 

 

 

Anik Maria Agustin 

Malang , 

informan 

 

……………………… 

 

 

 



103 
 

 
 

Tabel 1. Observasi Data informan kunci   

No  Kategori  Jenis data  Ada  Tidak  Keterangan  

1 Sumber daya dalam 
bidang kesehatan (man) 

1. jenis pelatihan     

2. jumlah pelatihan yang diikuti    

    

2 Dana desa (money ) 1. sumber dana internal/ eksternal     

2. pengelolaan sumber dana    

3 Pedoman yang 
digunakan (method) 

 1.dapat memahami dan menyebutkan 
dengan benar pedoman yang 
digunakan  

   

4 Sarana dan prasarana 
yang mendukung 
pemicuan (material) 

1.tersedianya transportasi      

2. tersedianya prasarana pendukung     

3. tersedianya pemberian contoh 
prasarana dan sarana  

   

4. tersedianya penanggung jawab 
prasarana dan sarana 

   

5 Pemberian informasi 
(market) 

1.tersedianya jadwal penyuluhan      

2.pelaku penyuluhan     

3. pelaksanaan penyuluhan     

4. daftar hadir peserta  penyuluhan      

6 Perencanaan (palanning) 1.laporan kegiatan pemicuan  
  

   

2. petugas yang melakukan 
pemicuan  

   

3. persiapan untuk pemicuan     

4. upaya menentukan lokasi 
pemicuan  

   

5. hal-hal yang harus diperhatikan 
sebelum pemicuan 

   

7 Pengorganisasian 
(organizing) 

1.pelaku yang terlibat dalam 
pemicuan   

   

2. peran pelaku pemicuan     

3. pelaku yang bertanggung jawab  
dalam mengkoordinasi masyarakat 
dalam mengikuti pemicuan 

   

8 Pelaksanaan (actuating) 1.jumlah masyarakat yang terpicu 
membangun jamban  

   

2. upaya yang dilakukan menjadi 
desa stop babs  

   

3 faktor pendukung keberhasilan 
program STBM pilar pertama  
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No  Kategori  Jenis data  Ada  Tidak  Keterangan  

9 Pengawasan(controlling ) 1.pelaku pengawasan     

2. waktu pelaksanaan pengawasan     

3.jumlah pengawasan dilakukan     

10  Desa  Open Defecation 
Free (ODF) 

1.berita acara untuk ditetapkan 

menjadi desa Open Defecation 
Free (ODF)  

   

2. Piagam penghargaan untuk 

ditetapkan menjadi desa Open 
Defecation Free (ODF) 

   

 

Tabel 2. Observasi Data informan utama  

No  Kategori  Jenis data  Ada  Tidak  Keterangan  

1 Sumber daya dalam bidang 
kesehatan (man) 

1.jenis pelatihan    

2. jumlah pelatihan yang diikuti       

2 Dana desa (money ) 1. sumber dana internal/ eksternal     

2. pengelolaan sumber dana    

3 Pedoman yang digunakan 
(method) 

 1.dapat memahami dan menyebutkan 
dengan benar pedoman yang 
digunakan  

   

4 Perencanaan (palanning)  1.petugas yang melakukan perencanaan 
pada  pemicuan 

   

5 Pelaksanaan (actuating) 1. upaya yang dilakukan menjadi desa 
stop babs  

   

2.  faktor pendukung keberhasilan 
program STBM pilar pertama  

   

6 Pengawasan(controlling ) 1.pelaku pengawasan     

2. waktu pelaksanaan pengawasan     

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Observasi Data informan pendukung  
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No  Kategori  Jenis data  Ada  Tidak  Keterangan  

1 Sumber daya dalam 
bidang kesehatan 
(man) 

1. jenis pelatihan    

2. jumlah pelatihan yang diikuti       

3 Pedoman yang 
digunakan (method) 

 1.dapat memahami dan 
menyebutkan dengan benar 
pedoman yang digunakan  

   

4 Sarana dan 
prasarana yang 
mendukung pemicuan 
(material) 

1.tersedianya transportasi      

2. tersedianya prasarana 
pendukung  

   

3. tersedianya pemberian contoh 
prasarana dan sarana  

   

4. tersedianya penanggung jawab 
prasarana dan sarana 

   

5 Pemberian informasi 
(market) 

1.tersedianya jadwal penyuluhan      

2.pelaku penyuluhan     

3. pelaksanaan penyuluhan     

4. daftar hadir peserta  penyuluhan      

6 Perencanaan 
(palanning) 

1. persiapan untuk pemicuan     

2. upaya menentukan lokasi 
pemicuan  

   

3. hal-hal yang harus diperhatikan 
sebelum pemicuan 

   

7 Pengorganisasian 
(organizing) 

pelaku yang bertanggung jawab  
dalam mengkoordinasi masyarakat 
dalam mengikuti pemicuan 

   

8 Pelaksanaan 
(actuating) 

2. upaya yang dilakukan menjadi 
desa stop babs  

   

3 faktor pendukung keberhasilan 
program STBM pilar pertama  

   

9 Pengawasan 
(controlling ) 

1.pelaku pengawasan     

2. waktu pelaksanaan pengawasan     

3. jumlah pengawasan dilakukan     
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Lampiran 3. Form Wawancara  

EVALUASI PROGRAM SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT 

(STBM) PILAR PERTAMA DI DESA KIDAL KECAMATAN TUMPANG 

Informan kunci  :  Petugas kesehatan lingkungan (sanitarian ) 

A. Data Umum 

Nama desa    : 

Alamat      : 

B. Identitas informant 

 Nama      : 

 Jenis kelamin    : 

 Usia      : 

 Pendidikan terakhir    : 

  Masa kerja     : 

C. Daftar pertanyaan  

1. Pertanyaan umum  

a. Apa yang bapak/ibu ketahui tentang program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pada pilar pertama ? 

b. Apa yang bapak/ibu ketahui tentang tujuan pemicuan ? 

c. Menurut bapak/ibu ada berapa yang dilakukan untuk 

memicu perubahan perilku pada masyarakat dalam 

kegiatan pemicuan? 

2. Pertanyaan input program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM) pilar pertama 

b. Jenis pelatihan yang pernah diikuti yang berkaitan dengan 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

c. Berapa kali pelatihan yang pernah diikuti yang berkaitan 

dengan program sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama? 

d. Ada tidaknya sumber dana dari anggaran pendapatan dan 

belanja daerah kabupaten/kota dari pihak internal maupun 

eksternal? 

e. Bagaimana pengelolaan sumber dana yang digunakan 

pada program sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama seperti pembuatan arisan jamban? 
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f. Apakah pemegang pelaksana kegiatan program dapat 

menyebutkan dan memahami dengan benar pedoman yang 

digunakan dalam program sanitasi total berbasis 

masyarakat pilar pertama ?  

g.  Ada atau tidak  tersedianya transportasi yang ada di desa? 

h.  Ada tidaknya prasarana yang mendukung kegiatan 

program sanitasi total berbasis masyarakat? 

i. Ada tidaknya penanggung jawab dalam penggunaan 

sarana dan prasarana yang  digunakan? 

j. Tersedianya jadwal kegiatan penyuluhan program sanitasi 

total berbasis masyarakat pilar pertama? 

k.  Siapa yang melakukan penyuluhan yang berkaitan dengan 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

l.  Kapan dilaksanakan penyuluhan program sanitasi total 

berbasis masyarakat? 

m. Apakah tersedia daftar kehadiran peserta yang mengikuti 

penyuluhan dalam program sanitasi total berbasis 

masyarakat pilar pertama? 

3. Pertanyaan proses program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM) pilar pertama 

a. Siapa saja yang bertugas melakukan perencanaan sebelum 

dilakukan pemicuan? 

b. Hal apa saja yang harus disiapkan sebelum melaksanakan 

pemicuan? 

c.  Bagaimana menentukan lokasi yang akan dilakukan kegiatan 

pemicuan berdasarkan laporan kegiatan pemicuan yang ada 

dipuskesmas? 

d. Hal apa saja yang perlu diperhatikan sebelum menentukan 

lokasi yang akan digunakan pemicuan? 

e. Siapa saja yang terlibat dalam kegiatan program sanitasi total 

berbasis masyarakat pada pilar pertama didesa? 

f. Siapa saja yang berperan menjadi lead facilitator (ketua), co-

facilitator (wakil),content recorder (pencatat), process facilitator 
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(pengatur proses), dan environment setter (pengendali 

suasana)? 

g. Siapa yang mendapat tanggung jawab untuk mengkoordinasi 

masyarakat untuk mengikuti kegiatan pemicuan? 

h. Melihat dari jumlah masyarakat yang terpicu membangun 

jamban berdasarkan hasil pemicuan? 

i. Upaya apa saja yang dilakukan untuk menjadi desa 100% 

Open Defecation Free (ODF)? 

j.  Apa yang menjadi faktor pendukung keberhasilan program 

sanitasi total berbasis masyarakat pada pilar pertama? 

k. Siapa saja yang melakukan kegiatan pengawasan terhadap 

masyarakat? 

l. Kapan dilaksanakan pengawasan untuk menunjang 

keberhasilan menjadi desa Open Defecation Free (ODF), 

berapa kali pengawasan dilakukan untuk menunjang program  

sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama?    
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EVALUASI PROGRAM SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT 

(STBM) PILAR PERTAMA DI DESA KIDAL KECAMATAN TUMPANG 

Informan utama  : 1. Kepala Kecamatan Tumpang 

2. Kepala Puskesmas Tumpang 

3. Kepala Desa Kidal 

A. Data Umum 

Nama desa    : 

Alamat      : 

B. Identitas informant 

 Nama      : 

 Jenis kelamin    : 

 Usia      : 

 Pendidikan terakhir    : 

  Masa kerja     : 

C. Daftar pertanyaan  

1. Pertanyaan umum  

a. Apa yang bapak/ibu ketahui tentang program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pada pilar pertama ? 

b. Apa yang bapak/ibu ketahui tentang tujuan pemicuan ? 

c. Menurut bapak/ibu ada berapa yang dilakukan untuk memicu 

perubahan perilku pada masyarakat dalam kegiatan pemicuan? 

2. Pertanyaan input program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

pilar pertama 

a. Jenis pelatihan yang pernah diikuti yang berkaitan dengan 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

b. Berapa kali pelatihan yang pernah diikuti yang berkaitan dengan 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

c. Ada tidaknya sumber dana dari anggaran pendapatan dan belanja 

daerah kabupaten/kota dari pihak internal maupun eksternal? 

d. Bagaimana pengelolaan sumber dana yang digunakan pada 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama seperti 

pembuatan arisan jamban? 

e. Apakah pemegang pelaksana kegiatan program dapat 

menyebutkan dan memahami dengan benar pedoman yang 
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digunakan dalam program sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama ? 

3. Pertanyaan proses program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM) pilar pertama 

a. Siapa saja yang bertugas melakukan perencanaan sebelum 

dilakukan pemicuan? 

b. Siapa saja yang terlibat dalam kegiatan program sanitasi total 

berbasis masyarakat pada pilar pertama didesa? 

c. Upaya apa saja yang dilakukan untuk menjadi desa 100% Open 

Defecation Free (ODF) ? 

d.  Apa yang menjadi faktor pendukung keberhasilan program 

sanitasi total berbasis masyarakat pada pilar pertama? 

e. Siapa saja yang melakukan kegiatan pengawasan terhadap 

masyarakat? 

f. Kapan dilaksanakan pengawasan untuk menunjang keberhasilan 

menjadi desa Open Defecation Free (ODF), berapa kali 

pengawasan dilakukan untuk menunjang program  sanitasi total 

berbasis masyarakat pilar pertama ?   
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EVALUASI PROGRAM SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARAKAT 

(STBM) PILAR PERTAMA DI DESA KIDAL KECAMATAN TUMPANG 

Informan pendukung  : 1. Bidan atau perawat desa yang mewakili Desa 

Kidal  

       2. Kader Desa Kidal  

A. Data Umum 

Nama desa    : 

Alamat      : 

B. Identitas informan 

 Nama      : 

 Jenis kelamin    : 

 Usia      : 

 Pendidikan terakhir    : 

 Pelatihan yang pernah diikuti  : 

  Masa kerja     : 

C. Daftar pertanyaan  

1. Pertanyaan umum  

a. Apa yang bapak/ibu ketahui tentang program Sanitasi Total 

Berbasis Masyarakat (STBM) pada pilar pertama ? 

b. Apa yang bapak/ibu ketahui tentang tujuan pemicuan ? 

c. Menurut bapak/ibu ada berapa yang dilakukan untuk memicu 

perubahan perilaku pada masyarakat dalam kegiatan pemicuan? 

2. Pertanyaan input program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 

pilar pertama 

a. Jenis pelatihan yang pernah diikuti yang berkaitan dengan program 

sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

b. Berapa kali pelatihan yang pernah diikuti yang berkaitan dengan 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

c. Apakah pemegang pelaksana kegiatan program dapat menyebutkan 

dan memahami dengan benar pedoman yang digunakan dalam 

program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama ? 

d. Ada atau tidak  tersedianya transportasi yang ada di desa? 

e.  Ada tidaknya prasarana yang mendukung kegiatan program 

sanitasi total berbasis masyarakat? 
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f. Tersedianya jadwal kegiatan penyuluhan program sanitasi total 

berbasis masyarakat pilar pertama? 

g. Siapa yang melakukan penyuluhan yang berkaitan dengan program 

sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

h. Berapa lama kegiatan penyuluhan dilakukan dalam sekali kegiatan 

dalam program sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama? 

i. Apakah tersedia daftar kehadiran peserta yang mengikuti 

penyuluhan dalam program sanitasi total berbasis masyarakat pilar 

pertama? 

3. Pertanyaan proses program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 

(STBM) pilar pertama 

a. Hal apa saja yang harus disiapkan sebelum melaksanakan 

pemicuan? 

b. Bagaimana menentukan lokasi yang akan dilakukan kegiatan 

pemicuan berdasarkan laporan kegiatan pemicuan yang ada 

dipuskesmas? 

c. Hal apa saja yang perlu diperhatikan sebelum menentukan lokasi 

yang akan digunakan pemicuan? 

d. Siapa saja yang terlibat dalam kegiatan program sanitasi total 

berbasis masyarakat pada pilar pertama didesa? 

e. Siapa yang mendapat tanggung jawab untuk mengkoordinasi 

masyarakat untuk mengikuti kegiatan pemicuan? 

f. Upaya apa saja yang dilakukan untuk menjadi desa 100% Open 

Defecation Free (ODF)? 

g.  Apa yang menjadi faktor pendukung keberhasilan program sanitasi 

total berbasis masyarakat pada pilar pertama? 

h. Siapa saja yang melakukan kegiatan pengawasan terhadap 

masyarakat? 

i. Kapan dilaksanakan pengawasan untuk menunjang keberhasilan 

menjadi desa Open Defecation Free (ODF), berapa kali 
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pengawasan dilakukan untuk menunjang program sanitasi total 

berbasis masyarakat pilar pertama?    

j. berapa kali pengawasan dilakukan untuk menunjang program  

sanitasi total berbasis masyarakat pilar pertama?    
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Lampiran 4. Lembar persetujuan seminar hasil   
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Lampiran 5. Surat ketersediaan bimbingan skripsi pembimbing 1 
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Lampiran 6. Surat ketersediaan bimbingan skripsi pembimbing 2 
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Lampiran 7. surat izin studi pendahuluan ke bangkesbangpol Kabupaten 

Malang  
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Lampiran 8. Surat izin penelitian dari Desa Kidal 
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Lampiran 9. Surat izin penelitian  dari bangkesbangpol Kabupaten Malang  
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Lampiran 10. Surat izin studi pendahuluan dari bangkesbangpol Kabupaten   

Malang   
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Lampiran 11 surat izin penelitian dari Kecamatan Tumpang  
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Lampiran 12. Form pendaftaran pra proposal   
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Lampiran 13. Surat izin pengambilan data dari Stikes Widyagama Husada 
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Lampiran 14. Surat izin pengambilan data dari Stikes Widyagama Husada 
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Lampiran 15. Surat izin pengambilan data ke Kecamatan Tumpang dari Stikes 

Widyagama Husada 
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Lampiran 16. Surat rekomendasi studi pendahuluan dari unit pengelolaan teknis 

Puskesmas Tumpang
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Lampiran 17. Surat balasan studi pendahuluan dari dinas kesehatan Kabupaten 

Malang  
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Lampiran 18. Lembar pertanyaan penguji seminar proposal 
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19. surat izin pengambilan data ke dinas kesehatan Kabupaten Malang Dari 

Stikes Widyagama Husada Malang  
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Lampiran 20. Form pendaftaran  seminar proposal  
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Lampiran 21. Lembar rekomendasi perbaikan seminar proposal pembimbing 1 
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Lampiran 22. Lembar rekomendasi perbaikan  seminar proposal penguji 
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Lampiran 23. Lembar rekomendasi perbaikan seminar proposal pembimbing 2 
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Lampiran 24. Surat kepmenkes republik indonesia no 852 tahun 2008
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Lampiran 25. Lembar rekomendasi perbaikan seminar hasil penguji 
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Lampiran 26. Lembar rekomendasi seminar hasil pembimbing 2 
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Lampiran 27. ACC abstrak bahasa Indonesia  
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Lampiran 28. ACC abstrak bahasa inggris  
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Lampiran 29. Form konsultasi skripsi pembimbing 1 
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Lampiran 30. Form konsultasi skripsi pembimbing 2 
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Lampiran 31. Form mengikuti seminar skripsi  
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Lampiran 32. Pernyataan keaslian tulisan 

  

 
 

 

 

 

 



145 
 

 
 

Lampiran 33. Curriculum  vitae 

 

 

Curriculum Vitae 

 
 

Anik Maria Agustin 

Malang, 30 Agustus 1997 

 

 

Motto :”Ketika Kamu Yakin,Berusaha Dan Berdoa Maka 

Sesuatu Hal Yang Tidak Mungkin Pasti Akan Diraih 

Dengan Ridho Kedua Orang Tua ” 

 

 

Riwayat Pendidikan 

SDN Tumpang 06 Lulus Tahun 2010 

SMP Diponegoro Tumpang Lulus Tahun 2013 

SMA Diponegoro Tumpang Lulus Tahun 2017 

S1 Kesehatan Lingkungan STIKES Widyagama Husada 
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Lampiran 34.  Dokumentasi Penelitian  

 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 
  

Gambar 1.  wawancara dengan kepala desa, Desa Kidal (informan utama)  

 
Gambar 2.wawancara dengan seketaris Kecamatan Tumpang  (informan utama)  
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Gambar 3. Wawancara dengan kepala Tata Usaha Puskesmas Tumpang 

(informan utama) 

 

 
Gambar 4. Wawancara dengan sanitarian Puskesmas Tumpang (informan kunci) 
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Gambar 5. Wawancara dengan Bidan Desa Kidal (informan pendukung ) 

 

 
 

 

Gambar 6. Wawancara dengan kader  kesehatan  satu  Desa Kidal (informan 

pendukung) 
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Gambar 7. Wawancara dengan kader kesehatan dua Desa Kidal 

 
Gambar 8. Sarana transportasi yang sering digunakan untuk pemicuan  
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Gambar 9. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemicuan 


