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Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK INFORMAN DI PULAU BUNYU, KECAMATAN BUNYU, KABUPATEN
BULUNGAN, PROVINSI KALIMANTAN UTARA

Assalamualaikum Warahmatullahhi Wabarakatuh..........

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu/Saudara/i beberapa menit. Saya
Susi Triyuana, Mahasiswa Program Sarjana Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin Konsentrasi Kesehatan Lingkungan bermaksud untuk meminta data
atau informasi kepada Bapak/lbu/Saudara/i terkait dengan penelitian skripsi saya.
Judul Penelitian :

Evaluasi Pelaksanaan Program Inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi
Tuntas” Menuju Desa ODF (Open Defecation Free) di Wilayah Pesisir Pulau
Bunyu”Tahun 2024.

Tujuan Umum Penelitian :

Untuk mengetahui pelaksanaan program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas” menuju Desa ODF (Open Defecation Free) di wilayah
pesisir Pulau Bunyu Tahun 2024.

Tujuan Khusus :

Melakukan evaluasi terhadap komponen input, proces, output, outcome dan impact
pada pelaksanaan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi
Tuntas” menuju Desa ODF (Open Decation Free) di wilayah pesisir Pulau Bunyu
Tahun 2024.

Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu/Saudara/i
jika bersedia menjadi informan, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu/Saudara/i
menjawab pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/lbu ingin jawaban
yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat dapat dilakukan
secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara informan ingin
mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang
mendesak) maka informan dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal
yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Susi Triyuana/0852 4927 4212).

Pulau Bunyu, 2024
Peneliti

Susi Triyuana
K011221072



Lampiran 2. Informend Consent

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama PP PP
Umur PP PP
Pekerjaan/Jabatan e e e e e e e e e e e ————————
Jenis Kelamin ettt e
Alamat PSPt
No. Hp PP

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Evaluasi Pelaksanaan
Program Inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas” Menuju
Desa ODF (Open Defecation Free) di Wilayah Pesisir Pulau Bunyu” Tahun 2024.
Maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada
penelitian ini maka ada pertanyaan—pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai
informan saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada
saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari
saya sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini, serta dapat dipublikasikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi
perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara
kekeluargaan.

Pulau Bunyu, 2024
Informan




Lampiran 3. Panduan Wawancara

PANDUAN WAWANCARA INFORMAN KUNCI
(KEPALA UPTD. PUSKESMAS BUNYU)
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk:

Panduan wawancara ini merupakan acuan peneliti untuk tetap konsisten
dalam menggali informasi dari informan. Semua pertanyaan wawancara ini
disampaikan langsung oleh peneliti, apabila informan tidak memahami pertanyaan
yang diajukan, maka peneliti dapat mencari/mengganti redaksi kalimat atau padanan
kata tanpa mengubah makna, sampai informan paham maksud dari pertanyaan
tersebut. Informan diberi kebebasan untuk menyampaikan informasi yang diketahui
dari setiap pertanyaan yang diajukan dan peneliti akan menghentikan pertanyaan
selanjutnya apabila jawaban pada pertanyaaan sebelumnya telah mencakup untuk
jawaban pertanyaan selanjutnya.

A. Data Umum

Hari dan tanggal : .......cccccooeiiiiiiiiiiii e
Nama Informan @ ...
Pekerjaan e e e e e e e e e e e ————————————
Jabatan TP PP PPPPPPPPPPN
Jenis Kelamin ettt e as
. Umur PP
B. Data Khusus

1. Masukan (Input)

a. Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

b. Bagaimana mekanisme penganggaran/pembiayaan dari program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

c. Bagaimana ketersediaan material dalam pelaksanaan kegiatan program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

d. Siapa sasaran yang akan menerima manfaat dari program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”

e. Kapan kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat
Sanitasi Tuntas” dilaksanakan?

f. Apa media atau cara yang digunakan untuk mensosialisasikan program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas” dan upaya
promosi perubahan perilaku hygiene dan saniter di tingkat rumah tangga?

2. Proses (Proces)

a. Bagaimana perencanaan program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

b. Bagaimana pengorganisasian tim pelaksana dalam melaksanakan
kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi
Tuntas?

c. Bagaimana pelaksanaan kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

d. Bagaimana cara pengawasan dari pelaksanaan kegiatan program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

oukhwpnrE



e. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dari pelaksanaan kegiatan
program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?
3. Keluaran (Output)

4. Efek (Outcome)
5. Dampak (Impact)

a. Bagaimanakah prevalensi penyakit diare sejak dilaksanakannya program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?



PANDUAN WAWANCARA INFORMAN KUNCI
(PENANGGUNG JAWAB PROGRAM KESLING UPTD. PUSKESMAS BUNYU)
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG

MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk:

Panduan wawancara ini merupakan acuan peneliti untuk tetap konsisten
dalam menggali informasi dari informan. Semua pertanyaan wawancara ini
disampaikan langsung oleh peneliti, apabila informan tidak memahami pertanyaan
yang diajukan, maka peneliti dapat mencari/mengganti redaksi kalimat atau padanan
kata tanpa mengubah makna, sampai informan paham maksud dari pertanyaan
tersebut. Informan diberi kebebasan untuk menyampaikan informasi yang diketahui
dari setiap pertanyaan yang diajukan dan peneliti akan menghentikan pertanyaan
selanjutnya apabila jawaban pada pertanyaaan sebelumnya telah mencakup untuk
jawaban pertanyaan selanjutnya.

A. Data Umum

Hari dan tanggal ...,
Nama Informan @ ...
Pekerjaan e e e e e e e e e e e ————————————
Jabatan TP PP PPPPPPPPPPN
Jenis Kelamin ettt e as
. Umur PP PO TP PR P
B. Data Khusus

1. Masukan (Input)

a. Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

b. Bagaimana mekanisme penganggaran/pembiayaan dari program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

c. Bagaimana ketersediaan material dalam pelaksanaan kegiatan program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

d. Siapa sasaran yang akan menerima manfaat dari program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”

e. Kapan kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat
Sanitasi Tuntas” dilaksanakan?

f. Apa media atau cara yang digunakan untuk mensosialisasikan program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas” dan upaya
promosi perubahan perilaku hygiene dan saniter di tingkat rumah tangga?

2. Proses (Proces)

a. Bagaimana perencanaan program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

b. Bagaimana pengorganisasian tim pelaksana dalam melaksanakan
kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi
Tuntas?

c. Bagaimana pelaksanaan kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

d. Bagaimana cara pengawasan dari pelaksanaan kegiatan program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

e. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dari pelaksanaan kegiatan
program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

oukrwhpE



3. Keluaran (Output)

a. Berapa jumlah jamban sehat yang terbangun melalui program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

b. Bagaimanakah capaian program kesehatan lingkungan untuk indikator
STBM Pilar 1 setelah adanya program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

4. Efek (Outcome)

5. Dampak (Impact)



PANDUAN WAWANCARA INFORMAN PENDUKUNG (KEPALA DESA)
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk:

Panduan wawancara ini merupakan acuan peneliti untuk tetap konsisten
dalam menggali informasi dari informan. Semua pertanyaan wawancara ini
disampaikan langsung oleh peneliti, apabila informan tidak memahami pertanyaan
yang diajukan, maka peneliti dapat mencari/mengganti redaksi kalimat atau padanan
kata tanpa mengubah makna, sampai informan paham maksud dari pertanyaan
tersebut. Informan diberi kebebasan untuk menyampaikan informasi yang diketahui
dari setiap pertanyaan yang diajukan dan peneliti akan menghentikan pertanyaan
selanjutnya apabila jawaban pada pertanyaaan sebelumnya telah mencakup untuk
jawaban pertanyaan selanjutnya.

A. Data Umum
1. Haridantanggal: ......cccoooeiiiiiiiiie e
2. Nama Informan : .......ccoeiiiiiie e
3. Pekerjaan TP PPTPPPPPRPP
4. Jabatan TP PP PPPPPPPPPPN
5. Jenis Kelamin ...
. Umur TP
B. Data Khusus
1. Masukan (Input)
a. Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?
b. Siapa sasaran yang akan menerima manfaat dari program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”
2. Proses (Proces)
a. Bagaimana pengorganisasian tim pelaksana dalam melaksanakan
kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi
Tuntas?
b. Bagaimana pelaksanaan kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas”?
c. Bagaimana cara pengawasan dari pelaksanaan kegiatan program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?
d. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dari pelaksanaan kegiatan
program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?
3. Keluaran (Output)
a. Apakah terdapat penerapan sanksi, peraturan/upaya lain oleh masyarakat
untuk mencegah kejadian BAB di sembarang tempat?
4. Efek (Outcome)

G’ -

5. Dampak (Impact)



PANDUAN WAWANCARA INFORMAN PENDUKUNG
(HUMAS CSR PT. PERTAMINA EP ASSET 5 BUNYU FIELD)
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk:

Panduan wawancara ini merupakan acuan peneliti untuk tetap konsisten
dalam menggali informasi dari informan. Semua pertanyaan wawancara ini
disampaikan langsung oleh peneliti, apabila informan tidak memahami pertanyaan
yang diajukan, maka peneliti dapat mencari/mengganti redaksi kalimat atau padanan
kata tanpa mengubah makna, sampai informan paham maksud dari pertanyaan
tersebut. Informan diberi kebebasan untuk menyampaikan informasi yang diketahui
dari setiap pertanyaan yang diajukan dan peneliti akan menghentikan pertanyaan
selanjutnya apabila jawaban pada pertanyaaan sebelumnya telah mencakup untuk
jawaban pertanyaan selanjutnya.

A. Data Umum

Hari dan tanggal: ...

Nama Informan @ ...

Pekerjaan e e e e e e e e e e e ————————————

Jabatan TP PP PPPPPPPPPPN

Jenis Kelamin ettt e a e as

. Umur PP PO TP PR P

ata Khusus

Masukan (Input)

a. Bagaimana mekanisme penganggaran/pembiayaan dari program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

2. Proses (Proces)
a. Bagaimana cara pengawasan dari pelaksanaan kegiatan program inovasi

STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

b. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dari pelaksanaan kegiatan
program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?
3. Keluaran (Output)

rYouabkwnE

4. Efek (Outcome)

5. Dampak (Impact)
a. Apakah kerja sama program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat
Sanitasi Tuntas “ akan berlanjut untuk tahun selanjutnya?



PANDUAN WAWANCARA INFORMAN UTAMA
(KETUA RT DI WILAYAH RUMAH TANGGA SASARAN)
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk:

Panduan wawancara ini merupakan acuan peneliti untuk tetap konsisten
dalam menggali informasi dari informan. Semua pertanyaan wawancara ini
disampaikan langsung oleh peneliti, apabila informan tidak memahami pertanyaan
yang diajukan, maka peneliti dapat mencari/mengganti redaksi kalimat atau padanan
kata tanpa mengubah makna, sampai informan paham maksud dari pertanyaan
tersebut. Informan diberi kebebasan untuk menyampaikan informasi yang diketahui
dari setiap pertanyaan yang diajukan dan peneliti akan menghentikan pertanyaan
selanjutnya apabila jawaban pada pertanyaaan sebelumnya telah mencakup untuk
jawaban pertanyaan selanjutnya.

A. Data Umum

Hari dan tanggal: ...

Nama Informan @ ..o

Pekerjaan e ———————————

Jabatan TP PP PPPPPPPPPPN

Jenis Kelamin 1.,

. Umur PP PO TP PR P

ata Khusus

Masukan (Input)

a. Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program inovasi STBM

“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

b. Siapa sasaran yang akan menerima manfaat dari program inovasi STBM

“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”

2. Proses (Proces)

a. Bagaimana cara pengawasan dari pelaksanaan kegiatan program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

b. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dari pelaksanaan kegiatan
program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

3. Keluaran (Output)

a. Berapa jumlah jamban sehat yang terbangun melalui program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

b. Apakah masih dijumpai tinja (kotoran manusia) di sekitar lingkungan
(sungai, kebun, kolong rumah, dan tempat lainnya yang terbuka) setelah
program inovasi STBM Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”
dilaksanakan?

4. Efek (Outcome)

rYouabkwnE

5. Dampak (Impact)



PANDUAN WAWANCARA INFORMAN UTAMA
(KELOMPOK KERJA MASYARAKAT (KKM))
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk:

Panduan wawancara ini merupakan acuan peneliti untuk tetap konsisten
dalam menggali informasi dari informan. Semua pertanyaan wawancara ini
disampaikan langsung oleh peneliti, apabila informan tidak memahami pertanyaan
yang diajukan, maka peneliti dapat mencari/mengganti redaksi kalimat atau padanan
kata tanpa mengubah makna, sampai informan paham maksud dari pertanyaan
tersebut. Informan diberi kebebasan untuk menyampaikan informasi yang diketahui
dari setiap pertanyaan yang diajukan dan peneliti akan menghentikan pertanyaan
selanjutnya apabila jawaban pada pertanyaaan sebelumnya telah mencakup untuk
jawaban pertanyaan selanjutnya.

A. Data Umum

Hari dan tanggal: ...
Nama Informan @ ..o
Pekerjaan e e e e e e e e e e e ————————————
Jabatan TP PP PPPPPPPPPP
Jenis Kelamin 1.,
. Umur PP PO TP PR P
B. Data Khusus

1. Masukan (Input)

a. Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

b. Bagaimana mekanisme penganggaran/pembiayaan dari program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

c. Bagaimana ketersediaan material dalam pelaksanaan kegiatan program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

d. Siapa sasaran yang akan menerima manfaat dari program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”

e. Kapan kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat
Sanitasi Tuntas” dilaksanakan?

f. Apa media atau cara yang digunakan untuk mensosialisasikan program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas” dan upaya
promosi perubahan perilaku hygiene dan saniter di tingkat rumah tangga?

2. Proses (Proces)

a. Bagaimana pengorganisasian tim pelaksana dalam melaksanakan
kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi
Tuntas?

b. Bagaimana pelaksanaan kegiatan program inovasi STBM “Gerakan Tolong
Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

c. Bagaimana cara pengawasan dari pelaksanaan kegiatan program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?

d. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dari pelaksanaan kegiatan
program inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas?

3. Keluaran (Output)
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a. Berapa jumlah jamban sehat yang terbangun melalui program inovasi
STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”?
4. Efek (Outcome)

5. Dampak (Impact)



PANDUAN WAWANCARA
INFORMAN UTAMA (RUMAH TANGGA SASARAN PROGRAM)
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk :

Panduan wawancara ini merupakan acuan peneliti untuk tetap konsisten
dalam menggali informasi dari informan. Semua pertanyaan wawancara ini
disampaikan langsung oleh peneliti, apabila informan tidak memahami pertanyaan
yang diajukan, maka peneliti dapat mencari/mengganti redaksi kalimat atau padanan
kata tanpa mengubah makna, sampai informan paham maksud dari pertanyaan
tersebut. Jawaban isi ditulis dengan huruf kapital, jawaban memilih dilingkari dan
jawaban pilihan dengan memberikan tanda centang pada setiap jawaban yang
sesuai. Informan diberi kebebasan untuk mengeluarkan pendapat dari setiap
pertanyaan yang diajukan dan peneliti akan menghentikan pertanyaan selanjutnya
apabila jawaban pada pertanyaaan sebelumnya telah mencakup untuk jawaban
pertanyaan selanjutnya.

A. Data Umum

Hari dan tanggal e e e e e e e e e e e e eeeeetee e ———————————————

2. Nama KK e e e e e e

3. Pekerjaan KK e e e e e e e e e e e e eeeeetee e ———————————————

4. Nama Informan PP TP PP PPPPPPPPUPPTP

5. Jenis Kelamin PP T TP PP PUPUPPPPPPTPR

6. Umur TP TP PPPPPPPT
7
8
9
1

=

Status Dalam Keluarga e e
Jumlah Anggota keluarga TP P PP PPPRPPPR
. Pekerjaan Informan TP PPPPPPPPPPUPPPP
0. Alamat e e

B. Data Khusus
Komponen Outcome
1. Apakah sekeluarga menggunakan jamban yang telah di bangun?
a. Digunakan
b. Jarang digunakan, berikan alasan .......
c. Tidak digunakan (BABS), berikan alasan .......
2. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/i juga membuang kotoran bayi/anak pada
jamban yang telah dibangun?
a. Ya
b. Tidak, berikan alasan .......................
3. Apakah Bapak/lbu/Saudara/i melakukan cuci tangan pakai sabun setelah
BAB atau setelah menceboki bayi/anak?
a. Ya
b. Tidak, berikan alasan ........................
Komponen Impact
1. Apakah ada angota keluarga yang menderita diare pada tahun 2024?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah penderita di bawa berobat ke Fasyankes?
a. Ya, sebutkan nama Fasyankesnya .................



b. Tidak, berikan alasannya .............ccccccvvveeeeen.
3. Siapa anggota keluarga terakhir yang menderita penyakit diare?
Bayi/Balita (< 5 tahun)
Anak-anak (5 — 9 tahun)
Remaja 10 — 18 tahun)
Dewasa (19 — 59 tahun)
Lansia (60+ tahun)

P20 T®



Lampiran 4. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI RUANGAN JAMBAN/WC/CLOSET DAN LINGKUNGAN SEKITAR
RUMAH TANGGA SASARAN PROGRAM
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG
MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION FREE)
DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

Petunjuk:
Jawablah semua pertanyaan sesuai dengan kejadian yang terlihat sebenarnya
di lingkungan. Jawaban isi ditulis dengan huruf kapital dan jawaban memilih
dilingkari.
Komponen Keluaran (Output)
1. Jenis Jamban yang digunakan
a. Leher angsa
b. Non leher angsa
2. Kontruksi Jamban
a. Memenuhi syarat
b. Tidak memenuhi syarat
3. Akses penggunaan jamban
a. Terjangkau (jamban terletak di dalam/samping/belakang rumah)
b. Tidak terjangkau/Jauh (Jamban =10 m)
4. Keberadaan tinja manusia disekitar lingkungan rumah
(sungai/kebun/selokan/tempat lainnya)
a. Terlihat
b. Tidak terlihat
Komponen Efek (Outcome)
1. Ketersediaan air bersih di dalam ruangan jamban/wc/closet
a. Tersedia
b. Tidak tersedia
2. Ketersediaan sabun cuci tangan di dalam atau dekat dengan di jamban
a. Ada
b. Tidak ada
3. Lantai dan dinding jamban/WC/kloset bebas dari tinja:
a. Ya
b. Tidak
4. Jamban/WC/kloset bebas dari kecoa dan lalat:
a. Ya
b. Tidak
5. Jika ada jamban/WC/kloset jongkok leher angsa, apakah ada gayung dan
air untuk menyiram:
a. Ya (ada keduanya)
b. Tidak (tidak ada salah satu atau kedua nya)
c¢. Bukan jamban/WC/kloset jongkok
6. Jika ada kloset/jamban/WC duduk leher angsa, cobalah menekan alat
penyiram, apakah dapat berfungsi:
a. Ya berfungsi
b. Tidak berfungsi
c. Bukan jamban/WC/kloset duduk



LEMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN DOKUMEN
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG

MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

No. Iltem Tersedia T'dak. Keterangan
Tersedia
1. | Profil Kesehatan Puskesmas Bunyu
2. | Dokumen Laporan Program Kesling
3 Dokumen rencana usulan
" | kegiatan/proposal
4. | Dokumen Kerangka Acuan Kerja (KAK)
atau Term Of Reference (TOR)
5. | Dokumen Plan Of Action (POA)
6. | Jadwal Pelaksanaan Kegiatan
7. | Rincian Anggaran Biaya (RAB)
8. | SK Kelompok Kerja Masyarakat (KKM)
9. | Dokumentasi kegiatan
10. | Dokumen monitoring dan evaluasi
11. | Laporan pelaksanaan kegiatan




Lampiran 5. Matrik Hasil Wawancara Mendalam dan Telaah Dokumen

A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
1. Man (sumber | Siapa saja yang | IK1,42Th | “Untuk pelaksanaan program ini | Terdapat Notulensi | Unsur yang terlibat | Adanya kolaborasi
Daya Manusia) | terlibat dalam saya menunjuk penanggung jawab | rapat dan | : tiga stekholder
pelaksanaan program  kesling  puskesmas, | dokumentasi Dinas Kesehatan | yaitu: Pemerintah,
program  inovasi sebelumnya saya berkoordinasi | kegiatan rapat lintas | Provinsi Kaltara Bag. | Swasta dan Civil
STBM  “Gerakan dahulu dengan Dinas Kesehatan | sektor yang | Kesling Sosiety/
Tolong Provinsi Kaltara Bag. Kesling dan | membahas tentang | Dinas Kesehatan | Masyarakat
Masyarakat Dinas Kesehatan Kab. Bulungan | sosialisasi program | Kab. Bulungan Bag.
sanitasi Tuntas™? Bag. Kesling, kemudian saya | inovasi STBM | Kesling
mengundang lintas sektor untuk | “Gerakan Tolong | Kepala Puskesmas
sosialisasi mengenai program ini | Masyarakat Sanitasi | Bunyu dan
dan berkolaborasi untuk | Tuntas” Penanggung Jawab
pelaksanaan program bersamaan Program
dengan rapat lintas sektor yang Kesling/Sanitarian
diadakan rutin setiap 3 bulan Puskesmas
sekali”
IK2,33 Th | “Banyak mba yang terlibat dalam Unsur yang
pelaksanaan program ini, kami terlibat:
berkolaborasi dengan lintas sektor Pemerintah Desa
yang terdiri dari pemerintah desa, Bunyu Barat
perusahaan pertamina EP Asset 5 Pemerintah Desa
Bunyu Field dan PHE, babinsa dan Bunyu Selatan
toko material. Kalau program yang Pemerintah Desa
didanai Kemenkes itu ada Bunyu Timur

keterlibatan dari Dinas Kesehatan
Provinsi dan Dinas Kesehatan
Kabupaten dan TNI yang di wakili
oleh Babinsa masing-masing Desa

Kalau untuk pelaksanaan
dilapangan saya berkoordinasi

PT. Pertamina EP
Asset 5 Bunyu Field
PT. Pertamina Hulu
Energi (PHE)




A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
dengan tiga Kepala Desa yang ada Bidang Kesling
di Pulau Bunyu untuk membentuk Dinas Kesehatan
Tim Kelompok Kerja Masyarakat Provinsi Kaltara
(KKM) yang nantinya akan terjun Bidang Kesling
lansung ke lapangan” Dinas Kesehatan

Kabupaten Kaltara
Babinsa Desa Bunyu
Barat

Babinsa Desa Bunyu
Timur

Babinsa Desa Bunyu
Selatan

IP1,58 Th | “kemarin waktu bentuk KKM saya Unsur yang terlibat:
tunjuk Kasi kesejahteraan, kaur Para staf desa
perencanaan dan kasi pelayanan
untuk masuk di tim KKM.

IP2, 65 Th | “Saya membentuk Tim KKM, saya | Terdapat SK KKM | Unsur yang
libatkan beberapa staf desa, | yang dibuat oleh | terlibat:
pendamping desa dan juga ketua | Pemerintah Desa | Kelompok Kerja
RT dari rumah tangga sasaran | yang memuat | Masyarakat (KKM)
program, juga tukang apabila nanti | susunan tim serta | terdiri dari Staf Desa,
ada masyarakat yang tidak bisa | pembagian tugas | Pendamping Desa,
mengerjakan sendiri wcnya tapi | dan wewenangnya. Ketua RT dan
tidak masuk dalam sk” Tukang  (Pekerja),

Masyarakat
penerima
manfaat/sasaran
program

IP5, 48 Th | “pokoknya warga yang tidak punya

jamban itu de saya libatkan buat
gotong royong, klau yang janda
atau orang tua, pake tukang di




A. Input (Masukan)

No. Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

bantu warga, trus ibu-ibu bantu
siapkan konsumsi”

IP6, 44 Th

“warga sini gotong royong, gantian
buat jambannya”

IP7,58 Th

‘kemarin suami saya yang bantu
rakit-rakit sekalian pasang, bantu
gotong royong sama warga yang
gak punya wc”

IP8, 41 Th

‘pas buat itu pake tukang tapi yan
di awasi sama orang desa”

UL, 41 Th

‘klau kegiatan di lapangan itu ada
tukang, ada babinsa yang
dampingi, petugas puskesmas,
trus dari desa juga, tuan rumah
biasa juga bantu-bantu”

U2, 49 Th

“‘warga yang gak punya wc bantu-
bantu tukang, trus yang program
kemenkes itu pelaksanaannya di
bantu sama babinsa, yang trus
memantau dan  mendampingi
pelaksanaan kegiatan di lapangan”

U3, 39 Th

‘kami pake tukang ngerjainnya
mba, diawasi babinsa sama kami
tim KKM”

Apa saja

penghambat

dalam kolaborasi

stekholder?

faktor
pendukung  dan

IK1, 42 Th

“Beberapa stekholder yang kami
undang tidak datang, baru satu
perusahaan yang kami coba ajak
kolaborasi, sebenarnya ada
beberapa perusahaan lagi selain
pertamina ada perusahaan
batubara, kontraktor, bank, CV, tv
kabel, toko material, organisasi-

Faktor

Penghambat:

a. Ada beberapa
stekholder yang
tidak hadir
dalam rapat
lintas sektor

Faktor
Penghambat:

a.

Ada beberapa
stekholder
yang tidak
hadir  dalam
rapat lintas
sektor




A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
organisasi kepemudaan, LSM dan b. Belum semua | b. Belum semua
lainnya, tapi kami belum coba stekholder yang stekholder
dekati untuk program ini karena berpotensi yang
ada beberapa perusahaan yang mendukung berpotensi
sudah membantu kami pada program diajak mendukung
program kesehatan lainnya dan kerja sama program
bersyukurnya semua stekholder Faktor Pendukung: diajak  kerja
yang hadir mendukung penuh Semua stekholder sama
untuk rencana program ini dan yang dilibatkan | Faktor
bersedia berkontrubusi terhadap mendukung penuh | Pendukung:
jalannya pelaksanaan program” rencana program Semua stekholder

yang dilibatkan
mendukung
penuh rencana
program

2. Money Bagaimana IK1,42 Th | “Untuk anggarannya itu mba | Terdapat Dokumen | Sumber Anggaran: Sumber Anggaran:

(Anggaran) mekanisme berasal dari pertamina yang | proposal pengajuan | PT. Pertamina EP | PT. Pertamina EP
penganggaran dari sebelumnya mengajukan proposal, | dana kepada PT. | Asset5Bunyu Field | Asset 5 Bunyu
program inovasi Kalau  untuk Kementrian | Pertamina EP Asset | Kemenkes RI Field
STBM  “Gerakan Kesehatan itu memang langsung | 5 Bunyu Field PT. Pertamina Hulu | Kementrian
Tolong turun pada tahun 2021 karena | Terdapat SK | Energi (PHE) Kesehatan RI
Masyarakat Bunyu masuk lokus stunting trus | Penetapan PT. Pertamina
Sanitasi  Tuntas” tahun 2023 ada tambahan dana | Anggaran DAK Fisik Hulu Energi (PHE)
dan dari mana lagi dari pertamina melalui anak | Dari Kementrian dengan total Rp.
sumber perusahaannya yaitu PHE, kalau | Kesehatan RI Tahun 350.000.000,00
anggarannya? dihitung-hitung dana yang ada itu | 2021 dengan target 146

mba belum bisa juga untuk sarana sanitasi
membangun jamban untuk semua layak (jamban
warga yang belum punya di Bunyu sehat) dari total
ini.” 254 rumah tangga
yang belum
memiliki akses

terhadap sarana




A. Input (Masukan)

No.

Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

sanitasi layak
(jamban sehat)
Faktor

Penghambat:

a. Proses
pencairan
dana dari
Kemenkes

melalui Bank
BRI yang tidak
ada di Pulau
Bunyu,
sehingga
membutuhkan
ongkos
tambahan
untuk  biaya
transfortasi
tim untuk
mencairkan
dana ke Kota
Tarakan

b. Proses
pencairan
dana dari PT.
PHE melalui
vendor yang
cukup lama
prosesnya
dan adanya
pemotongan
10%.




A. Input (Masukan)

No. Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

Faktor

Pendukung:

a. Adanya
bantuan
transportasi
gratis dari
Puskemas
Bunyu untuk
pergi
pencairan
Dana
Kemenkes

b. Penggunaan
anggaran
disesuaikan
dengan
kenutuhan di
lapangan

IK2,33 Th

“Pendanaan program ini dimulai
dengan pengajuan proposal mba di
tahun 2019 kami minta untuk 254
KK yang belum punya jamban, dan
alhamdulilah  di  ACC  untuk
pembanguan 100 jamban dengan
total anggaran 150 juta. Kemudian
pada tahun 2021 Kemenkes
memberikan dana kepada kami
sebesar 150 juta untuk 36 sarana
karena Pulau Bunyu masuk lokus
stunting. Trus pada tahun 2023
kami diberi tambahan anggaran
lagi dari Pertamina melalui anak

Besaran Anggaran:

PT. Pertamina EP
Asset 5 Bunyu Field
Rp. 150.000.000
target 100 jamban.

Kemenkes RI RP.
150.000.000, target
36 sarana

PT. PHE Rp.
50,000.000, target
10 sarana




A. Input (Masukan)

No. Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

perusahaannya vyaitu PT. PHE
sebesar 50 juta untuk 10 sarana”“

IP3, 27 Th

‘Dana yang kami keluarkan ini
merupakan dana CSR sebagai
bentuk kepedulian kami terhadap
masyarakat, dan kebetulan juga
masuk dalam SDGs, besaran dana
yang kami berikan sesuai dengan
proposal yang diajukan yaitu Rp
150.000.000 untuk 100 KK. Kalau
untuk yang tahap 2 kami alihkan
pendanaannya  melalui  anak
perusahaan kami yaitu PT. PHE
yang mana proposalnya sebesar
Rp. 100.000.000 namun kami
memberikannya  sebesar Rp
50.000.000 untuk 10 sarana, untuk
tahap 2 ini pencairannya tidak bisa
langsung karena harus melalui
vendor dengan potongan sebesar
10%, untuk pengerjaan bisa
langsung melalui vendor dan juga
bisa dikelola sendiri.

Terdapat
Dokumentasi serah
terima anggaran dan
bukti kerja sama
antara UPTD.
Puskesmas Bunyu
dengan PT.
Pertamina EP Asset
5 Bunyu Field

Besar Anggaran:
PT. Pertamina EP
Asset 5 Bunyu Field
Rp. 150.000.000
PT. PHE Rp
50.000.000 — 10% =
Rp. 45.000.000,-

IP4,32 Th

‘iya kami dari PHE ngasihnya 50
juta saja tidak lebih, karena kami
juga ada kasih bantuan untuk
program lainnya juga, klau untuk
kedepannya lagi kami stop dulu
untuk pembangunan fisik, kami
mau kependanaan riset seperti
riset penggunaan drum bekas

Besar Anggaran:
PT. PHE Rp.
50.000.00,-




A. Input (Masukan)

No. Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

limbah B3 yang digunakan pada
program gentong mas ini”

U1, 41 Th

“vang program pertamina itu
langsung ambil bahan dan kasih
nota pembelian ke pertamina,
mreka yang bayar, klau program
dari kemenkes 50 juta mba”

U2, 49 Th

*klau yang PHE kemarin itu 50 juta
di potong vendor 10%, trus yang
kemenkes 50 juta juga potong
pajak, trus kalau pertamina itu kami
langsung ambil bahan nanti
pertamina yang bayar, kita kasih
nota saja”

U3, 39 Th

“kurang lebih 50 juta mba totalnya,
tapi ya di potong pajak gitu”

3. Material)

Apa
material
dibutukan
pelaksanaan
program  inovasi
STBM  “Gerakan
Tolong
Masyarakat
Sanitasi Tuntas™?

sajakah

yang
dalam

IK1, 42 Th

“Kalau untuk material yang
dibutuhkan itu banyak, nanti bisa
tanya langsung dengan petugas
kesling kami”

U2, 33 Th

‘kegiatan program ini kan ada
empat, klau kegiatan seperti
membangun kemitraan,
membentuk KKM, membangun
ulang komitmen dan promosi
perubahan perilaku, pasti yang
dibutuhkan ATK, Laptop, LCD dan

Terdapat Rincian
bahan baku yang
digunakan pada
proposal pengajuan
bantuan, RAB dan
laporan penggunaan
anggaran

Bahan Baku yang
digunakan:

ATK, drum plastik
200 L, closet
jongkok, pipa dan
sambungan, pasir,
batu bata

Bahan baku yang
digunakan:

ATK, drum plastik
200 L, closet
jongkok, pipa pvc,
elbow, sock drat,
tee, doop, lem




A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
printer itu  puskesmas dan Peralatan yang | pipa, pasir, kerikil,
perusahaan yang  sediakan, dibutukan: batu bata merah,
kegiatan yang bangun jamban Laptop, LCD, Printer, | kaporit, tawas,
yang lumayan banyak seperti mesin bor, mesin | papan, balok,
drum, pipa dan sambungan- gerinda, gergaji, | kawat, semen,
sambungannya, pasir, batu dan gerobak, cangkul | paku.
lain-lainnya, lengkapnya ada di skop Peralatan yang
proposal mba dan rincian dibtuhkan:
anggaran biaya, trus peralatan Laptop, LCD,
yang dipakai ya Printer, mesin bor,

mesin gerinda,
gergaji kayu,
gergaji pipa,
cangkul, skop dan
gerobak
U1, 41 Th | “Bahan-bahan untuk membuat wc | Terdapat bukti nota | Bahan yang
seperti drum, pipa, closet, semen, | pembelian barang dibutuhkan:

paku, lem, sambungan pipa dan
perelengkapan lainnya.

Kayak pipa, lem dan lainnya kami
bekerjasama dengan salah satu
toko, jadi kami bisa mengambil
barangnya tanpa di bayar dahulu,
nanti kalau uangnya cair baru
dibayarkan, dan pemilik toko juga
memberi  kemudahan apabila
barang berlebih bisa dikembalikan
asal masih dalam kondisi yang
baik, trus pasir, batu bata,
kerikil/koral pesan dengan orang-
orang yang berbeda sesuai yang
ready stok aja, kemudian drum

Drum, pipa closet,
semen, paku, lem,
sambungan pipa dan
drum




A. Input (Masukan)

No. Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

biasanya pesan dari pengeboran
minyak, atau orang-orang yang
biasa kumpulkan drum dari
pekerja-pekerja pengeboran
minyak.”

“Bahan yang kami agak susah
dapat itu drum yang dipakai buat
septictank, kami memanfaatkan
drum bekas limbah B3 dari
pengeboran minyak dan gas, jadi
harus nunggu pengeboran baru
dapat drum itu. Kami pakai drum
bekas karena selain kuat juga
harganya lebih murah”

“Klau peralatan pake punya warga
yang punya sendiri, klau tukang
yang kerjakan dia bawa alatnya
sendiri”

U2, 49 Th

“bahan-bahan yang butuhkan itu
seperti closet, pipa pvc, elbow,
lem, paku dan lainnya kerja sama
dengan toko material, klau buat
pasir, batu bata dan kerikil ya
belinya sma pak aan, yang biasa
jual pasir dan koral itu, kalau batu
bata dari kmpung bugis, tinggal
telpn nanti diantar. Trus drum dari
para pengumpul tapi susah
dapatnya, yang awalnya murah
tiba2 di kasih mahal sama orang-
orang yang jual itu, pertama kami

Terdapat bukti nota
pembelian barang

Bahan yang
dibtuhkan: closet,
pipa, pvc, elbow,
lem, paku, pasir,
batu bata,
kerikil/koral, drum




A. Input (Masukan)

No.

Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

beli 150 rbu kemudian naik jadi
250 smpai 300an ribu”

U3, 39 Th

“kita butuh atk mba buat bkin
laporan, klau buat jamban yang
pastinya ya ada closet, drum, pipa-
pipa, semen, pasir dan lain-
lainnya”

IP3,27 Th

“Bahan baku utama itu kan drum
mba, trus selama ini kan kita pake
drum bekas limbah B3,
sebenarnya mba untuk drum
bekas pengeboran itu tidak boleh
dipakai klau tidak ada perlakuan
dahulu misalnya kyak dilakukan
pembersihan atau treatment gtu
dlu baru boleh digunakan karena
itu kan termasuk limbah B3,
perusahaan gak mau ambil resiko
nanntinya bisa temuan. Padahal
program ini bagus bisa kita ikutkan
lomba tapi karena tadi memakai
bahan bekas limbah B3 gak bisa
sampai ke KLHK”

“Klau bisa untuk kedepannya mba
ada perlakuan khusus untuk drum
bekas limbah B3 ini sebelum
digunakan dan melakukan riset
adakah  cemaran lingkungan
akibat penggunaan drum dari
bekas limbah B3 ini gtu”

Market
(Sasaran)

Siapa sasaran
yang akan

IK1, 42 Th

“Semua warga yang belum punya
jamban terutama yang tinggal di

Sasaran:

Sasaran:




A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
menerima manfaat pesisir pantai berhak untuk Seluruh warga yang | Seluruh rumah
dari program memperoleh  program gentong belum memilki | tangga yang belum
inovasi STBM mas, tapi ya untuk prioritasnya jamban dan tinggal | memiliki akses
“Gerakan Tolong kami serahkan kepada kepala desa di pesisir pantai terhadap sarana
Masyarakat masing-masing” sanitasi layak
Sanitasi Tuntas™? (jamban sehat)

dengan  kriteria:
Masyarakat
miskin, rumah
yang memiliki
bayi/balita
stunting, lansia,
janda atau duda
lansia miskin,
rumah yang
berada di pesisir
pantai, rumah
yang memiliki wc
rusak berat
IK2,33Th | “Sesuai dengan proposal yang | Terdapat daftar | Sasaran:

kami ajukan semua rumah tangga | nama-nama warga | Seluruh rumah

di Pulau Bunyu yang belum | yang belum memiliki | tangga yang belum

memiliki jamban kami data dan | jamban  sebanyak | memiliki akses

berkesempatan untuk | 254 di tahun 2019 terhadap sarana

mendapatkan bantuan yang kami sanitasi layak

usulkan ke pihak perusahaan,
karena dana yang diberikan tidak
mencukupi untuk semua rumah
yang belum punya jamban, untuk
seleksi di lapangan nanti kita
serahkan kepada Kepala Desa”

(jamban sehat)




A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan

IP1,58 Th | “Desa kami kan masih banyak | Terdapat daftar | Sasaran:
warga yang belum punya, tapi kan | nama-nama Masyarakat miskin
tidak bisa didanai semua jadi hasil | penerima manfaat | Janda atau duda
usulan dari ketua RT, kami seleksi | dan dokumentasi | lansia miskin
lagi, yang memenuhi kriteria kami | rumah sebelum | Rumah tangga yang
dahulukan, yang kami dulukan itu | dilaksanakan memiliki  bayi/balita
ya masyarakat miskin yang | program stunting
penerima bantuan rutin, janda atau
duda lansia yang miskin, rumah
yang ada stuntingnya sama ”

IP2,65Th | “Dari Ketua RT masing-masing | Terdapat daftar | Sasaran:
mengusulkan nama-nama | nama-nama Masyarakat miskin
warganya yang belum punya wc, | penerima manfaat | Rumah tangga yang
nnti setelah itu kita kunjungan ke | dan dokumentasi | memiliki bayi/balita
lapangan mana yang layak dan | rumah sebelum | stunting
tidaknya, karena keterbatasan | dilaksanakan Lansia
anggaran makanya dilakukan | program
seleksi, masyarakat miskin, rumah
yang memilliki bayi/balita stunting
dan lansia kami dulukan”

U1, 41 Th | “ Ada usulan dari ketua RT, nanti | Terdapat daftar
kita survey di lapangan, klau | nama-nama
memenuhi kiteria, kyak masyarakat | penerima  manfaat
miskin, punya bayi/balita stunting, | dan dokumentasi
itu yang kita utamakan terlebih | rumah sebelum
dahulu dapat bantuan. dilaksanakan

program
IU2,49Th | “ RT yang ngusulkan nama-nama

yang tidak punya wc, nanti dari
desa yang seleksi turun ke
lapangan”




A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
U3, 39 Th | “Bunyu Timur ini kan sudah ODF | Terdapat daftar | Sasaran:
mba sejak taun 2012, tapi | nama-nama Rumah yang berada
beberapa taun terakhir ini ada | penerima manfaat | dipinggir pantai
warga yang bangun rumah di | dan dokumentasi | Rumah yang
pantai, mreka belum ada wcnya | rumah sebelum | memiliki wc rusak
dan juga ada yang wcnya udah | dilaksanakan berat
rusak parah, jadi ya anggaran | program
untuk 12 wc tu kami buat untuk
warga yang tinggal di pinggir pantai
itu dan juga untuk perbaikan wc
warga yang rusak”
6. Time (Waktu | Kapan program | IK1,42 Th | “Untuk  pelaksanaan  program Target Waktu
Pelaksanaan) inovasi STBM gentong mas itu ya mulai tahun Pelaksanaan
“Gerakan Tolong 2020 smpai sekarang” Kegiatan:
masyarakan Tahun 2020
Sanitasi  Tuntas” Tahun 2021
dilaksanakan? Tahun 2023
IK2,33 Th | “Pelaksanaannya itu mba sesuai | Terdapat dokumen
dengan tahun anggaran berjalan | Plan Of Action dan
yang pertama itu tahun 2020 | Dokumen Jadwal
walaupun proposalnya 2019 tapi | Pelaksanaan
dianggarkan tahun 2020, kedua | Kegiatan Secara
2021 dan ketiga 2023” Rinci
U1, 41 Th | “Kalau di Bunyu Barat itu tahun
2021 dan tahun 2022”
IU2,49Th | “program gentong mas yang

pertama itu tahun 2020 pas covid
mba, trus tahun 2021 yang bantuan
dari kemenkes, lanjut bantuan PHE
itu sebenarnya taun 2023, tapi
karena ada kendala dipencairan




A. Input (Masukan)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
dananya, jadi terlaksana di tahun
2024 ini”
IU3,39 Th | “Di Desa Bunyu Timur tahun 2021
pelaksnaannya mba.

7. Informatian Apa media atau | IK1,42Th | “Kami melakukan rapat lintas | Terdapat notulensi | Media Komunikasi | Media Komunikasi
(Media cara yang sektor mba untuk mengundang | dan daftar hadir dan | yang digunakan: yang digunakan:
Komunikasi) digunakan  untuk stekholder hadir untuk mendukung | dokumentasi rapat | Tatap muka | Tatap Muka

mensosialisasikan program ini, nah kami sekalian | lintas sektor langsung Langsung
program  inovasi rapat lintas sektor tribulanan itu (Presentasi dan | (Presentasi dan
STBM  “Gerakan sekalian kita sisipkan program ini” diskusi) diskusi)
Tolong Dengan
Masyarakat melakukan rapat
Sanitasi  Tuntas” lintas sektoral,
dan upaya promosi FGD dan
perubahan penyuluhan
perilaku tingkat kelompok,
rumah tangga penyuluhan
kepada individu
masyarakat?
IK2,33 Th “Kan sebelumnya warga yang nda | Terdapat Media Komunikasi

punya jamban ini sudah mengikuti | dokumentasi yang digunakan:

kegiatan pemicuan yang kami | pelaksanaan Tatap Muka

lakukan di tiap-tiap desa. Nah klau | penyuluhan di rumah | Langsung

memang fix warga tersebut dapat | ketua RT, Gedung | (Penyuluhan

bantuan kita kumpulkan itu mba di | Kantor Desa, Rapat | Kelompok

masing-masing di kantor desa dan | Lintas Sektor dan | FGD, pembuatan

juga di rumah ketua RT, untuk kita | FGD komitemen)

melakukan penyuluhan tentang
STBM khususnya pilar 1 tapi nda
semuanya warga yang di undang
bisa hadir, trus klau yang tahap 1
itu kan nda da ongkos tukang jadi
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No. Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

kami lakukan FGD untuk warga
yang sudah komitmen mau buat
Jjamban”

“Untuk promosi tingkat rumah
tangga yang bisa menyasar
seluruh anggota keluarga gtu
belum kami lakukan sih mba,
paling waktu pas pendampingan
pembuatan jamban saja ngobrol-
ngobrol mengenai cara perawatan
gitu-gitu, kami belum ada buat
leaflet atau selebaran untuk
penyuluhan perubahan perilaku”

UL, 41 Th

“Warga yang dpat bantuan
dikumpulkan di kantor desa untuk
dijelaskan mengenai  program
gentong mas, skalian mreka buat
komitmen, trus skalian ada
penyuluhan dari puskesmas”

Media
digunakan:
muka langsung

yang
Tatap

1U2. 49 Th

“sebelum  kegiatan mulai di
lapangan kami panggil warga buat
sosialisasi dan penyuluhan dari
kesling puskesmas”

Media
digunakan:
muka langsung

yang
Tatap

U3, 39 Th

‘kita panggil itu masyarakat, trus
dijelaskan tentang program
gentong mas, biasanya dari
puskesmas penyuluhan dulu”

Media
digunakan:
muka langsung

yang
Tatap
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Planning
(Perencanaan)

Bagaimana
perencanaan
program inovasi
STBM “Gerakan
Tolong Masyarakat
Sanitasi Tuntas”

IK1, 42 Th

“Semua kegiatan di puskesmas itu
mengikuti pedoman siklus
manajemen puskesmas”

Terdapat
pedoman
manajemen
puskesmas
Permenkes RI
No.44 Tahun
2016

Perencana
an sesuai
siklus
Manajeme
n
Puskesma
S

Langkah-langkah
perencanaan
sesuai dengan
pedoman
manajeman
puskesmas dari
Permenkes RI No.
44 Tahun 2016
yang terdiri dari:
a. ldentifikasi
masalah
b. Menetapkan
prioritas
masalah
c. Menetapkan
tujuan program
d. Menetapkan
rencana
kegiatan
e. Menetapkan
sasaran
(jadwal
pelaksanaan,
rincian
anggaran,
penerima
manfaat)

IK2, 33 Th

‘Dalam perencanaan program ini
pertama-tama itu melakukan
identifikasi masalah dan menetapkan

Terdapat
Dokumen :

Langkah-
langkah




B. Proses (Proces)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen

prioritas masalah, dengan | a. Laporan Perencana
melakukan analisis data capaian Capaian an
program kesling indikator rumah program Program:
tangga yang dapat mengakses STEM (| a Identifika
sarana sanitasi layak (jamban sehat) ) L
dan capaian desa ODF dengan Capain st
target SPM yang mengacu pada Rumah masalah
RPJMN (2020-2024) dan penyebab Tangga b. Menetap
dari masalah tersebut adalah karena yang dapat kan
lingkungan dimana rumah tangga mengakse prioritas
yang belum memiliki jamban itu ada s sarana masalah
yang tinggal pesisir pantai, daerah sanitasi c. Meneta
pasang surut, lahan yang sempit, ’ P
wilayah ilegal, tanah sewa, dan Iayak. dan ka-n
buruknya PHBS masyarakat pesisir, Capaian tujuan
faktor ekonomi rumah tangga Desa program
tersebut tidak memiliki biaya untuk ODF) d. Menetap
membangun  jamban,  “Langkah | 1, proposal kan
selanjutnya yaitu men_etapkan_ tujuan pengajuan rencana
dengan melihat hasil capain dan d keiat
masalah yang ada akhirnya saya ana, egiatan
memilih inovasi Gentong Mas Santun | ©- Kerangka | e.Menetap
yang paling cocok untuk di Acuan kan
laksanakan di Pulau Bunyu ini Kerja sasaran
dengan tujuan untuk membantu (KAK), (jadwal
rumah tangga yang berada diwilayah | 4 pjan  of pelaksan
pesisir/daerah pasang surut yang Action aan
belum memiliki jamban, kemudian )
rencana kegiatan dari program ini ya (POA), rincian
sesuai dengan strategi | ©- Jadwal anggara
penyelenggaraan STBM, saya ambil pelaksana n,
beberapa yang pertama membangun an penerim
kemitraan, membentuk KKM, kegiatan a
membangun ulang komitmen, | : Rag manfaat)

melakukan  promosi  perubahan
perilaku dan membangun sarana




B. Proses (Proces)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
jamban sehat, rencana pelaksanaan | g. Daftar
kegiatan, sasaran program termasuk nama
didalamnya jadwal pelaksanaan, penerima
rincian ”anggaran dan penerima manfaat
program
2. Organizing Bagaimana 1K1,42 “untuk memastikan keterlibatan lintas | Terdapat Pengorgan | Pengorganisasian
(Pengorganisasi penyusunan tim sektor saya melakukan pertemuan | dokumen isasian Rapat lintas
an) pelaksana kegiatan dengan mereka dengan cara | notulen rapat | melalui: sektor
dari program inovasi mengundangnya dalam rapat lintas | dan daftar | Rapat Pendelegasiaan
STBM “Gerakan sektor, trus untuk pelaksanaan teknis | hadir peserta | lintas wewenang
Tolong Masyarakat di lapangan petugas kesling | rapat sektor dan | Koordinasi
Sanitasi Tuntas™? berkoordinasi dengan desa masing- pendelega | langsung dengan
masing yang mendapat bantuan” sian tatap muka dan
wewenang | media komunikasi
grub whatshap
Pembuatan
Struktur
organisasi
IK2,33Th |“Waktu pelaksanaan di tahun 2020 Pengorgan
dan awal 2021 saya tidak pakai tim isasian
mba langsung turun ke lapangan melalui:
koordinasi dengan ketua RT untuk koordinasi
gotong royong buat jamban,warga langsung,
yang gak punya jamban itu saling pendelega
kerja sama buat” sian
“Kemudian pada tahun 2021 karena wewenang
ada anggaran dari Kemenkes, sesuai pembentuk
juknis harus ada Tim dan pekerja, an tim kerja
maka saya serahkan sepenuhnya dan
kepada Pemerintah Desa, nanti pembuatan




B. Proses (Proces)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
Kepala Desa yang akan membentuk grub
dan membuatkan SK tim kerjanya” whatshap
“Trus klau untuk yang anggaran tahun untuk
2023 timnya sekalian pake yang media
2021, jadi lebih mudah dan nda perlu komunikasi
dikoordinir lagi”
Untuk memudahkah komunikasi kami
ada grub watshap”

IP1, 58 Th “Dari puskesmas sudah | Terdapat SK | Pengorgan
menyerahkan kepada saya untuk | KKM isasian
membuat tim kerja, anggotanya itu | (Kelompok melalui:
saya libatkan beberapa orang dari | Kerja Pembentuk
staf desa, trus dari pendamping desa | Masyarakat) di | an struktur
dan juga ketua rt yang akan dibuat | masing- organisasi
SK, juga beberapa tukang apabila | masing desa yang telah
dibutuhkan klau misalnya yang memiliki
punya rumah tidak bisa buat wc tugas dan
sendiri tapi kami tidak masukkan di fungsi
SK” masing-

masing

IP2, 65 Th Klau di Bunyu Barat mba saya | Terdapat SK | Pengorgan
serahkan kepada kasi | KKM isasian
kesejahteraaan, beliau yang | (Kelompok melalui:
menghendel dan bertanggung jawab | Kerja Pembentuk
kegiatan di lapangan bersama | Masyarakat) di | an struktur
timnya. masing- organisasi

masing desa yang telah
memiliki
tugas dan

fungsi




B. Proses (Proces)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
masing-
masing
U3, 39 Th “saya ditunjuk oleh kepala Desa | Terdapat SK | Pengorgan
sebagai ketua KKM jadi untuk | KKM isasian
kegiatan gentong mas di BT saya | (Kelompok melalui:
yang koordinir semua anggota” Kerja Pembentuk
Masyarakat) di | an struktur
masing- organisasi
masing desa yang telah
memiliki
tugas dan
fungsi
masing-
masing
3. Actuating Bagaimana IK1, 42 Th “untuk  teknis dilapangan saya a. Membangun
(Pelaksanaan) pelaksanaan serahkan kepada petugas kesling” kemitraan
program inovasi Mengadakan
STBM “Gerakan rapat lintas
Tolong Masyarakat sektor
Sanitasi Tuntas” . Membentuk
serta faktor KKM: Kepala
penghambat  dan Desa
pendukungnya? melakukan
penunjukan

langsung ke
beberapa staf
desa,
pendamping
desa dan
ketua RT untuk
masuk dalam
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No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
struktur
organisasi
KKM dan

dibuatkan SK
Kepala Desa
yang mengatur
wewenang,
tugas dan
fungsi masing-
masing
anggotanya.

. Membangun

ulang
komitemen

Melakukan FGD

di masing-
masing RT
atau Desa

. Promosi

Perubahan
Perilaku

Petugas kesling

puskesmas
melakukan
penyuluhan
kelompok
bersamaan
dengan
kegiatan FGD
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e. Membangun

sarana jamban
sehat

Dilakukan dengan

cara  gotong
royong antara
warga yang
tidak memiliki
jamban sehat,
dikerjakan
sendiri oleh
pemiliki rumah,
memakai jasa
tukang
Faktor

Penghambat:

a. Terjadinya

wabah covid-
19

b. Tidak semua

warga  yang
diundang hadir
dalam
penggalangan
komiten

c. Frekuensi

penyuluhan
yang hanya 1
kali

d. Kurangnya

media
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komunikasi
dan informasi
yang
digunakan
dalam promosi
perubahan
perilaku

. Letak

geografis
rumah  yang
berada
dipinggir
pantai  harus
menyesuaikan
waktu pasang
surut air laut
dalam
pengerjaannya
Letak rumah
yang
berdempetan
dan lahan
yang sempit
menyulitkan
dalam
pemasangan
septictank

. Waktu

pembuatan
jamban yang
menyesuaikan




B. Proses (Proces)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
dengan
keberadaan
kepala

keluarga yang
sering  tidak
berada di
tempat karena
pergi melaut.

Faktor

Pendukung:

a. Keaktifan
Ketua RT
dalam
mengkoordinir
warganya

b. Tumbuhnya
sorang natural
leader

c. Kemudahan
koordinasi
dengan mitra
setiap terjadi
kendala di
lapangan

d. Kemudahan
mendapatkan
kelonggaran
perpanjangan
waktu
pelaksanaan
walaupun telah
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No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
melebihi target
yang diberikan
. Khusus
pendanaan
dari  swasta,
tidak masalah
jika jumlah
jamban sehat
yang
terbangun
tidak  sesuai
target.
Keaktifan KKM
dalam
pelaksanan
program
IK2,33 Th . Membangun kemitraan Terdapat a. Memban
“Saya bersama kepala puskesmas | dokumentasi gun
mengadakan rapat lintas sektor | saat kemitraa
dengan mengundang semua calon | pelaksanaan n :
mitra untuk hadir dalam rapat lintas | kegiatan Mengad
sektor untuk mensosialisasikan akan
rencana program ini, kendalanya rapat
itu ya nda semua stekholder yang lintas
kita undang, trus juga, trus untuk sektor
swasta ya kami hanya ngundang b. Memben
pertamina saja, perusahaan yang tuk KKM:
lain belum kami libatkan” Kepala
. Membentuk KKM Desa

melakuk
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“Untuk proses pembentukan KKM
saya serahkan ke Kepala Desa
Langsung”

. Membangun ulang komitmen:

Saya menghubungi ketua rt untuk
mengumpulkan warganya yang
sebelumnya telah terpicu untuk
membuat jamban dalam FGD disitu
untuk membuat komitmen ulang,
kita diskusikan permasalahan dan
tindak lanjutnya serta proses
pengerjaan jamban ada yang
setuju gotong royong, ada yang
mau dikerjakan sendiri dan ada
juga yang memakai jasa tukang.

. Promosi perubahan perilaku

Kalau promosi perubahan perilaku
itu berupa penyuluhan langsung
dengan  penyampaian  materi
sekalian pas kegiatan FGD, hanya
sekali saja saya melakukannya.

. Membangun sarana jamban sehat

‘Di jelaskan satu-satu ya mba
prosesnya sesuai sumber
anggaran yang pertama itu
anggaran dari pertamina itu diberi
waktu 1 tahun yaitu tahun 2020.
Saya koordinasi dengan Desa dan
RT buat kumpulkan warganya
yang sdah di tunjuk buat dapat
bantuan, nah disitu  dibuat

an
penunju
kan
langsun
g ke
beberap
a staf
desa,
pendam
ping
desa
dan
ketua RT
untuk
masuk
dalam
struktur
organisa
si  KKM
dan
dibuatka
n SK
Kepala
Desa
yang
mengatu
r
wewena
ng,
tugas
dan
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komitmen untuk di bangun jamban
sakalian saya penyuluhan mba,
abis itu ketua RT yang atur
waktunya kerja bakti nanti tinggal
hubungi saya pas tiap kali proses
pengerjaan, sebenarnya kami juga
sudah buat jadwal mba tapi ya
gimana kondisi covid dan waktu
pengerjaannya  juga ngikuti
kemauan warga ya akhirnya molor
proses pengerjaannya karna nda
pake tukang kan, ya untung saja
ada warga yang pintar buat, jadi
beliau bantu2 d setiap rumabh, trus
ketua-ketua RT nya juga akitif
dampingi warganya pas bangun
jamban itu. Ya dari 100 target kami
hanya dapat buat 72 sarana
karena ada kesalahan
penyusunan RAB dan banyak
bahan baku seperti semen gtu
sampe mengeras, pasir, hanyut
dibawa air hujan  sangking
lamanya”

“Kalau untuk yang program dari
Kemnkes, memudahkan banget
buat saya sebagi petugas kesling
mba, ada juknis yang jelas saya
dengan kepala puskesmas tinggal
koordinir kumpulkan lintas sektor,
trus serahkan sama desa buat

fungsi
masing-
masing
anggota
nya.

. Memban

gun
ulang
komitem
en
Melakuk
an FGD
di
masing-
masing
RT atau
Desa

. Promosi

Perubah
an
Perilaku
Petugas
kesling
puskes
mas
melakuk
an
penyulu
han
kelompo
k
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KKM jadi targetnya 36 sarana
terbangun semua sesuai target.
Karena sudah pengalaman
sebelumnya mba bantuan yang
ketiga ni saya serahkan kembali
kepada KKM untuk mengelolanya,
dari target perusahaan hanya 10
sarana malah yang terbangun 11
sarana

bersama
an
dengan
kegiatan
FGD

. Memban

gun
sarana
jamban
sehat
Dilakuka
n
dengan
cara
gotong
royong
antara
warga
yang
tidak
memiliki
jamban
sehat,
dikerjak
an
sendiri
oleh
pemiliki
rumah,
memaka
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i jasa
tukang

IP7,58 Th

Di rt saya mba kerjanya gotong
royong, atau yang punya rumah
sendri yang bkin, blangnya sih
kemrin gak ada ongkos tukangnya.
Kendalanya mba karena mayoritas
yang dapat bantuan ini rumahnya
dipinggir laut ya harus tunggu air
surut baru bisa dikerja, trus kalau
bapak-bapaknya kerja lagi melaut
ya of lagi pengerjaannya, pokonya
menyesuaikan orang yang punya
rumah soalnya kan nda pake
tukang, apalagi waktu itu kan covid
mba otomatis kegiatan kumpul-
kumpul kan di larang jadi ya stop
lagi akhirnya nda selesai dalam 1
tahun, trus kita nunggu drum juga
ada lagi dari pengeboran”

UL, 41 Th

“Saya menangani program yang
dari Kemenkes mba, saya
jalankan sesuai juknis pertama-
tama setelah saya dapat nama-
nama yang diusulkan dari ketua
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RT ke desa, kami Tim KKM turun
ke lapangan untuk  untuk
memastikan layak tidaknya dapat
bantuan, stelah itu kami
kumpulkan buat pengarahan,
supaya warga yang sudah dapat
prioritas itu betul-betul mau di
bangun wc di rumahnya. dan
penyuluhan dari Puskesmas.
Stelah itu kami Tim bergerak untuk
menyiapkan bahan-bahan yang
dibutuhkan,  untuk  peralatan
tukang sendiri yang bawa,
biasanya tu 1 wc selesai 2-3 hari.
Kendalanya medan di lapangan
kadang sulit untuk dilakukan
pemasangan septictank karena
kolong rumahnya pendek,
letaknya di pinggir sungai, pasang
surut, kadang juga warga yang
mau kita pasang wc belum punya
bangunan atas jambannya,
padahal kita tidak ada anggaran
untuk itu, jadi ya tunggu yang
punya rumah sediakan bahan atau
minta bantuan warga sekitar untuk
kasih bahan.

U2, 49 Th

Kalau di Desa Bunyu selatan ini
kami kasih kesempatan untuk
semua rt mengusulkan warganya
yang belum punya jamban, nanti
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klau data sudah terkumpul kami ke
lapangan untuk memastikan bisa
tidaknya dapat bantuan sesuai
kriteria yang sudah di tetapkan
untuk duluan dapat bantuan.
Warga yang dpat bantuan di
kumpulkan di gedung PKK buat
diskusi pelaksanaan
pembangunan jamban sekalian
penyuluhan dari puskesmas,
Bahan-bahan kami semua yang
siapkan, tukang tinggal kerjakan.
Untuk pembangunan jamban pake
jasa tukang lebih cepat, tapi ada
juga warga yang mau buat sendiri
di rumahnya. Kalau buat sendiri itu
lama selesainya.

U3, 39 Th

Kami jalankan sesuai juknis
kemenkes mba sma dengan desa
lain, kendalanya itu paling di
lokasi, kalau pas rumahnya di
pinggir pantai agak susah gak bisa
dikerja pas pasang, trus ketinggian
dari septictank harus
menyesuaikan dari tingginya air
ketika pasang.

Controling/Evalu
ating
(Pengawasan,
Pendampingan
dan Pelaporan)

Bagaiman
melakukan
controlling
program
STBM

Cara

pada
inovasi
“Gerakan

IK1, 42 Th

Untuk kegiatan di lapangan saya
serahkan kepada petugas kesling,
saya pantau  perkembangan
laporan rutin program setiap tiga
bulan  sekali, saya selalu

-Terdapat
Dokumen
Penilaian
Kinerja
Puskesmas

Kegiatan

Controling:

a. Pendampinga
n di lapangan
oleh Ketua
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No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
Tolong Masyarakat koordinasi dengan petugas kesling | Setiap Tahun RT/KKM/Petu
Sanitasi Tuntas™? untuk perkembangan di lapangan. | yang memuat gas Kesling
Biasanya setiap awal tahun | indikator Puskesmas/B
berikutnya ada Penilain Kinerja | program, abinsa
Puskesmas selama satu tahun | target SPM . Pelaporan
sebelumnya, disitu bisa kita lihat | dan realisasi capaian
capaian setiap program” kegiatan. program oleh
petugas
kesling
puskesmas

setiap 3 bulan
sekali
Laporan
pelaksanaan
program dan

laporan
penggunaan
dana oleh
KKM setelah
kegiatan
selesai

. Monev oleh
Kepala
Puskesmas,
Dinas
Kesehatan
Provinsi
Kaltara, Dinas
Kesehatan
Kab.

Bulungan,
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Dokumen
Pertamina EP
Asset 5 Bunyu
Field dan PT.
PHE
IK2,33 Th “Saya sebagai petugas kesling Terdapat
yang dampingi mereka di Dokumenta
lapangan mba, ,klau saya tidak si kegiatan
datang biasanya ada saja yang pendampin
mantau entah itu dari Kepala Desa gan oleh
sendiri atau KKM atau biasanya Ketua RT,
Ketua RT yang slalu stanby di Kepala
lokasi”.  Pokoknya didampingi Desa dan
terus. Nnti klau sudah slesai KKM di
dibangun ada Tim Dari Dines setiap
Kesehatan Kabupaten dan Dinas pelaksanaa
Kesehatan Provinsi yang akan n kegiatan
datang Monev yang untuk Terdapat
anggaran dari Kemenkes. Kalau laporan
yang anggaran dari perusahaan capaian
biasanya yang monev dari kinerja
Puskesmas sama Perusahaan puskesmas
untuk memastikan keterlaksanaan indikator
kegiatan. Klau untuk laporan yang rumah
program Kemenkes itu yang buat tangga yang
KKM mba setelah selesai dapat
dibuatkan laporannya. Kalau yang mengakses
dana anggarannya dari sarana
perusahaan yang buat vya sanitasi
penanggung jawab program ini layak

yang dari prusahaaan. KKM

(jamban




B. Proses (Proces)

No.

Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah
Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

tinggal  serahkan bukti-bukti
pembelian barang, dokumentasi
pelaksanaan kegiatan dan rincian
anggaran lainnya.

Biasa klau ada masalah di
lapangan saya langsung
koordinasi sama rt setempat, juga
KKM, dan juga perusahaan untuk
cari solusi, misanya pas covid
saya minta perpanjangan waktu,
trus pas kesulitan cari drum atau
bahan lainnya saya minta tolong
perusahaan buat bantu carikan.
Saya juga membuat laporan rutin
pertriwulan ke dinkes kab. untuk
capaian programya

Saya juga mengisi e-monev STBM
untuk laporan  perkembangan
STBM, setiap ada peningkatan
jumlah sarana”

sehat) dan
capaian
Desa ODF
setiap 3
bulan
sekali.
Terdapat
laporan
progres
pembangun
an sarana
jamban
sehat dari
Ketua
RT/KKM
kepada
Puskesmas
dan
Perusahaan
Adanya
laporan
penggunaa
n dana
berserta
dokumentas
i dan nota
pembelian/p
embayaran
baik
pembelian
material




B. Proses (Proces)

No.

Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah
Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

maupun
upah
tenaga
kerja.
Adanya
dokumentas
i kunjungan
lapangan
kegiatan
monev oleh
Dinas
Kesehatan
Provinsi
Kaltara,
Dinas
Kesehatan
Kabupaten,
PT.
Pertamina
EP Asset 5
Bunyu
Field.
Adanya
dokumen
laporan
pertanggun
gjawaban
kegiatan

IP1,58 Th

“Biasanya saya pantau lewat KKM
perkembangannya, sekali-kali saya




B. Proses (Proces)

No.

Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah
Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

turun langsung ke lapangan buat liat
progresnya”

IP2, 65 Th

“Saya terjun langsung ke lapangan
melihat kerjanya tukang dan warga”

IP3, 27 Th

“Saya biasanya kontrol lewat petugas
kesling dan KKM, biasanya saya
minta nota pembelian barang buat
kontrol pengeluaran, sama foto-foto
hasil kegiatan. Saya juga turun ke
lapangan langsung buat mastiin
jumlah jamban dan penerima sudah
sesuai  belum dengan yang
dilaporkan”

IP4,32 Th

“Saya kan baru mba, ngikut saja sma
mba kartika, saya ambil laporannya,
nanti juga rencana mau kunjungan
lapangan kalau waktunya sudah ada”

U1, 41 Th

“saya dan anggota KKM yang lain
turun langsung ke lapangan buat
dampingi  warga/tukang  bangun
jamban, klau ada rumahnya siap di
bangun gitu, ketua RT biasa
langsung hubungi saya atau kadang
pemilik rumah yang hubungi, ada
juga babinsa datang temani di
lapangan klau nda pas sibuk”

‘kami juga buat laporan mba dari
mulai nyusun anggaran sampe
realisasinya”

U2, 49 Th

‘Kami tim KKM biasanya gantian
datang mba, soalnya harus dipantau,




B. Proses (Proces)

No.

Komponen

Pertanyaan

Informan

Jawaban

Telaah
Dokumen

Reduksi

Kesimpulan

takutnya bahan-bahan yang
dibutuhkan nanti kehabisan. Klau
yang gak mau dikerjai tukang
biasanya lama mba, makanya saya
harus sering datangi rumahnya, saya
tawari juga mau dikerjakan tukang,
klau nda mau harus buat
kesepakatan untuk kapan pastinya
akan dibangun”

Babinsa juga turut dampingi di
lapangan mba terutama untuk
program yang dari kemenkes karena
memang ada kerja sama dengan
TNl.“Laporan di buat pas selesai
pngerjaan, nota-nota pembelian,
foto-foto kegiatan semua disertakan”

U3, 39 Th

“Klau ada pemasangan biasa pak
tukang dan ketua RT hubungi kita.
Soalnya kan semua bahan-bahan
kita yang siapkan, kami juga terus
mantau di lapangan, takut bahan-
bahanya kurang.

“‘Kami buat LPJ setelah semua
kegiatan selesai dilaksanakan.




C. Keluaran (Output)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
1. Jumlah  Jamban | Berapa jumlah | IK2, 33 Th “Bantuan Pertamina | Terdapat dokumen | Realisasi: Terbangun 119 Sarana
Sehat sarana jamban sebanyak 72 sarana, | laporan Pertamina EP : 72 | dengan rincian:
sehat yang Kemenkes 36 sarana dan | pelaksanaan Sarana Desa Bunyu Timur 12
terbangun  dari PHE 11 sarana” kegiatan Kemenkes : 36 | Sarana
program inovasi Sarana Desa Bunyu Barat 68
STBM “Gerakan PHE : 11 Sarana Sarana
Tolong Desa Bunyu Selatan
Masyarakat 39 Sarana
Sanitasi
Tuntas™?
IP5, 48 Th “rt. 10 ni de, ada 14 orang RT. 10 Desa
wargaku yang dapat Bunyu Barat 14
bantuan” Sarana
IP6, 44 Th “semua warga yang belum RT. 11 Desa
punya wc kemarin di pasang Bunyu Barat 29
semua, jumlahnya ada 29 Sarana
rumah, jadi sekarang rt. 11
sudah tidak ada yang gak
punya wc”
IP7,58 Th “di RT. 01 sni ada 27 rumah RT. 01 Desa
yang dapat bantuan, masih Bunyu Selatan 27
ada satu rumah yang gak Rumah
mau di pasang kemarin
bilangnya bau”
IP8, 41 Th “dapat bantuan kemarin yang RT. 14 Desa
gentong mas ada 11 warga Bunyu Selatan 11
yang dpat, klau ada juga dari Sarana
PU itu 5 klau tidak salah”
UL, 41 Th “ Total penerima bantuan Desa Bunyu Barat

gentong mas di Bunyu Barat
itu klau yang dari kemenkes
12 dan dari pertamina 56”

68 Sarana




C. Keluaran (Output)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
U2, 49 Th “Bantuan dari pertamina ada Desa Bunyu
sekitar 27 yang tahap Selatan 39 Sarana
pertama, trus tahap kedua
ada 11 warga yang dpat,
kalau dari kemenkes itu rata
12 masing-masing desa”
U3, 39 Th “dapetnya 12, itu program Desa Bunyu Timur
dari kemenkes saja” 12 Sarana
2. Tidak terlihat tinja | Apakah masih | IP5, 48 Th “Gak ada sudah mba, paling- Tidak terlihat | a. Tidak terlihat
manusia di sekitar | dijumpai paling pampes itu yang keberadaan tinja di keberadaan tinja di
lingkungan (tinja/kotoran masih keliatan di sungai sekitar lingkungan sekitar lingkungan
manusia) di belakang itu” Terlihat Terlihat
sekitar keberadaan keberadaan
lingkungan pempers di pempers di
(sungai, kebun, lingkungan sekitar lingkungan sekitar
kolong  rumah, tempat tinggal tempat tinggal
dan tempat
lainnya yang
terbuka) setelah
program inovasi
STBM “Gerakan
Tolong
Masyarakat
Sanitasi Tuntas”
dilaksanakan?
IP6, 44 Th “Sekarang kan di RT saya Tidak terlihat

sudah semua punya wc jadi
sudah bersih nda pernah
saya liat lagi ada tai, pas
kerja bakti bersihkan parit
juga sudah nda terlihat ada
tai di sana”

keberadaan tinja di
sekitar lingkungan




C. Keluaran (Output)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan

IP7,58 Th “Klau air laut lagi pasang ini Terlihat
mba, pempes yang banyak keberadaan
terlihat, sampah-sampah pempers di
juga jadi penuh di bawah lingkungan sekitar
rumah kami” tempat tinggal

IP8, 41 Th “Gak ada mba, Cuma warga Terlihat
ini masih buang sampah di keberadaan
pinggir rumah, trus klau air pempers di
pasang pada muncul tu lingkungan sekitar
sampahnya, pempes juga tempat tinggal
ada mba”

3. Terdapat Apakah terdapat | IP1,58 Th “‘Belum ada kami buat Teguran tertulis Tidak terdapat
penerapan sanksi, | penerapan peraturan mba, tapi kami penerapan sanksi atau
peraturan atau | sanksi, berusaha menegur warga upaya lain oleh
upaya lain oleh | peraturan atau yang ketahuan buang air masyarakat untuk
masyarakat untuk | upaya lain oleh besar sembarangan, mencegah  kejadian
mencegah masyarakat biasanya kan pendatang BAB di sembarang
kejadian BAB di | untuk mencegah yang rumahnya di pinggir tempat namun
sembarang tempat | kejadian BAB di pantai itu yang suka buat terdapat upaya

sembarang rumah gak ada wcnya ” teguran lisan yang
tempat? dilakukan pemerintah
desa untuk mencegah
kejadian BAB di
sembarang tempat
IP2, 65 Th “Tidak ada aturan paling Teguran lisan
ditequr saja, dikasih tau
jangan buang air besar ke
pantai/sungai nanti kotor dan
bau”
IK3, 39 Th “Walaupun kami sudah ODF Teguran lisan

tapi dari desa belum buat
aturan tentang pelarangan




C. Keluaran (Output)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
buang air besar
sembarangan ini, tapi

biasanya kami kasih tau aja
klau ada yang mau bangun
rumah harus buat wc juga. ”




D. Efek (Dampak)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
1. Kebiasaan Apakah sekeluarga | IM1, 54 Th ‘jarang kami pakai mba, paling Konstruksi  jamban
menggunakan menggunakan siang aja, kalau malam takut tidak memenuhi
jamban jamban yang telah roboh tiba-tiba wc” syarat
dibangun?
2. Kebiasaan Apakah IM11, 29 Th “ltu saya buang di samping Kotoran bayi/anak | Kotoran bayi/anak
membuang bapak/ibu/saudarali rumah, biasanya juga klau air dibuang di lingkungan | dibuang
kotoran juga  membuang lagi pasang nanti juga hanyut sekitar rumah disembarang tempat
bayi/anak di | kotoran bayi/anak sendiri di bawa arus”
jamban pada jamban yang
telah dibangun
IM13, 34 Th “Emangnya harus gitu ya mba, Kotoran bayi/anak
di buang di wc, selama ini saya dibuang ditempat
buang langsung dengan pembakaran sampah
pempersnya ditumpukan
sampah nanti dibakar soalnya
gak ada petugas sampah yang
ambil di tempat kami”
IM6, 38 Th “Kalau anak saya BAB biasanya Kotoran bayi/anak
dipempers, langsung saya dibuang di lingkungan
buang ke ujung sana sama sekitar rumah
pempersnya tidak pernah saya
buang ke wc takut tersumbat
nanti mba”
IM12, 33 Th “Langsung saya buang Kotoran bayi/anak
ditumpukan sampah, abis tu dibuang ditempat
dibakar” pembakaran sampah
3. Ketersediaan Apakah alasan | IM6, 50 Th “Gak perlu mba, pake air saja Tidak perlu Alasan: Untuk
sabun cuci | bapak/ibu/saudara/i tangan sudah bersih dan tidak membuat tangan
tangan di dalam | {jgak menyediakan bau” bersih dan tidak bau
atau dekat sabun cuci tangan cukup cuci tangan
dengan . . . .
jamban/wc/closet | di dalam atau  di dengan air bersih,




D. Efek (Dampak)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen
dekat dengan sabun tersedia saat
jamban/wc/closet hendak sedang
digunakan,
kebiasaan anak-
anak sering main
sabun sehingga
cepat habis.
IM7, 48 Th “‘wc saya kan terpisah dari dari Sabun dibawa hendak
kamar mandi jadi klau mau ke pergi ke wc
wc saja baru bawa sabunnya”
IM8, 55 Th “ saya tidak sediakan mba Sabun dibuat main
soalnya suka dibuat main sama anak
anak”
IM9, 61 Th “gak perlu pakai sabun bu, saya Tidak memerlukan
saja mandi jarang pakai sabun” sabun buat cuci tangan
IM10, 59 Th ‘bersih koq tangan biar gak Tangan bersih tanpa
pakai sabun” sabun
IM15, 65 Th “ Kebetulan lagi  habis Sabun sedang habis
sabunnya, biasanya ada koq”
4. Kebiasaan CTPS | Apakah alasan | IM6, 50 Th “Gak perlu mba, pake air saja Cukup pakai air tangan | Alasan: Mencuci
bapak/ibu/saudara/i sudah bersih dan tidak bau” bersih dan tidak bau tangan
tidak cuci tangan menggunakan air
pakai sabun sudah cukup
setelah membuat tangan
menggunakan bersih dan tidak bau,

jamban/BAB atau
setelah menceboki
bayi/anak?

ketidaktersediaan
sabun cuci tangan di
dalam
jamban/wc/closet.




D. Efek (Dampak)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Reduksi Kesimpulan
Dokumen

IM7, 48 Th “saya sering lupa bawa mba, Tidak tersedia sabun
karena kan terpisah wc dengan
kamar mandj”

IM8, 55 Th “ ya sabunnya sering abis buat Tidak tersedia sabun
main anak, jadi jarang pakai
sabun jadinya”

IM9, 61 Th “ lha wong mandi saja jarang Tidak tersedia sabun
pakai sabun, apalagi cuci
tangan”

IM10, 59 Th bersih aja koq gak pakai sabun” Tangan bersih tanpa

cuci pakai sabun
IM15, 65 Th “suka lupa mba pakai sabun, Tidak tersedia sabun

apalagi klau lagi abis sabunnya
ya nda pakai kan”




D. Dampak (Impact)

No. Komponen Pertanyaan Informan Jawaban Telaah Dokumen Reduksi Kesimpulan
1. Prevalensi “Bagaimana IK1, 42 Th “Dengan adanya gentong mas | Terdapat dokumen | Angka kejadian diare | Angka kejadian diare
Penyakit perkembangan alhamdulillah kasus diare turun | laporan kinerja | selalu berfluaktif dimana | selalu berfluaktif dimana
Diare kasus  diare di Pulau Bunyu” program diare dari | sebelum pelaksanaan | sebelum  pelaksanaan
selama tahun 2019-2023 program  tahun 2019 | program tahun 2019
pelaksanaan Prevalensi Diare sebesar | Prevalensi Diare sebesar
program 3,05% dan setelah | 3,05% dan setelah
inovasi STBM dilaksanakan program | dilaksanakan  program
“Gerakan berturut-turut, prevalensi | berturut-turut, prevalensi
Tolong diare tahun 2020 menurun | diare tahun 2020
Masyarakat menjadi 1,85%, dan | menurun menjadi 1,85%,
Sanitasi menurun kembali pada | dan menurun kembali
Tuntas”?” tahun 2021 menjadi | pada tahun 2021
0,89%, kemudian | menjadi 0,89%,
mengalami  peningkatan | kemudian ~ mengalami
menjadi 1,91% di tahun | peningkatan menjadi

2022 dan  meningkat
kembali pada tahun 2023
yaitu dengan prevalensi
2,86%

1,91% di tahun 2022 dan
meningkat kembali pada
tahun 2023 yaitu dengan
prevalensi 2,86%




Lampiran 6. Hasil Observasi atau Pengamatan Langsung di Lapangan

truksijmban | Freq Percent Cum
""" memenuhi syarat | 66 98.51  98.51
tidak memenuhi syarat | 1 1.49 100.00
"""""""" Total | 67 100.00
akssjamban | Freq Percent Cum
""" terjangkas | 67  100.00  100.00
"""""" rotal | | 67 100.00
guna_jamban | Freq Percent Cum
""" digunakan | 66 98.51  98.51
jarang | 1 1.49 100.00
“““““ Total | &7 100.00
buangktrbayi | Freq Percent Cum
“““ waak | o o o
iya | 4 100.00 100.00
""" Total | 4 100.00
kenadiare | Freq Percent Cum
""" tidak | 61 e5.52  95.52
va | 3 4.48 100.00
""" Total | 67 100.00
Bebaskecoa |
lalat | Freq Percent Cum
“““ bebas | 67 100.00  100.00
______ total | &1 100.00
ctps_cebok | Freq Percent Cum
_________ va | 61 eil.0a  o1.04
tidak | 6 8.96 100.00
""" Total | | & 100.00




aktd | Freq. Percent Cum.
____________ +_____________________________
bayi | 0 0 0
anak-anak | 1 33.33 97.01
remaja | 1 33.33 98 .51
dewasa | 1 33.34 100.00
____________ +_____________________________
Total | 3 100.00
airbresih | Freq Percent Cum
____________ +___________________________
tersedia | 67 100.00 100.00
____________ +___________________________
Total | 67 100.00
airbresih Freq Percent Cum

Total 67 100.00
sabunct | Freq. Percent Cum
T 1w 91.04  91.04 tidak

ada | 6 8.96 100.00
Trotal | e 100.00
lantaibebas |
tinja | Freq Percent Cum
""" bebas | 67 100.00  100.00
""" Total | 67 100.00
gayungg | Freq Percent Cum
T ierseaia | &1 100.00  100.00
""" Total | 67 100.00
diarekefaskes| Freq. Percent Cum.
"""" iya | 3 100.00 100.00
tidak | 0 0 100.00
""" Total | 3 100.00




Lampiran 7. Hasil Observasi Kelengkapan Dokumen

OBSERVASI KELENGKAPAN DOKUMEN
EVALUASI PELAKSANAAN PROGRAM INOVASI STBM “GERAKAN TOLONG

MASYARAKAT SANITASI TUNTAS” MENUJU DESA ODF (OPEN DEFECATION
FREE) DI WILAYAH PESISIR PULAU BUNYU TAHUN 2024

No. ltem Tersedia T'dak. Keterangan
Tersedia
1. | Profil Kesehatan Profil Kesehatan UPTD.
Puskesmas Bunyu v Puskesmas Bunyu
2019, 2020, 2021, 2022,
2023
2. | Dokumen Laporan Laporan per triwulan
Program Kesling v tahun 2019, 2020, 2021,
2022, 2023, 2024
3. Egg;:gﬁ?p:gggigﬁ usulan v Proposal 2019, proposal
2023
4. | Dokumen Kerangka v KAK 2020 dan KAK
Acuan Kerja (KAK) atau 2024
Term Of Reference (TOR)
5. | Dokumen Plan Of Action v POA 2020, 2021 dan
(POA) 2024
6. | Jadwal Pelaksanaan v
Kegiatan
7. | Rincian Anggaran Biaya \% RAB 2019, 2021 dan
(RAB) 2023
8. | SK Kelompok Kerja \% SK KKM Desa Bunyu
Masyarakat (KKM) Barat. Desa Bunyu
Timur & Desa Bunyu
Selatan
9. | Dokumentasi kegiatan Vv Terdapat Dokumentasi
kegiatan di masing-
masing desa, UPTD.
Puskesmas Bunyu
10. | Dokumen monitoring dan Vv Terdapat dokumen oleh
evaluasi UPTD. Puskesmas
Bunyu
11. | Laporan pelaksanaan v LPJ KKM Desa Bunyu
kegiatan Barat, Desa Bunyu

Selatan dan Desa Bunyu
Timur




Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1 Wawancara Mendalam dengan Gambar 2 Wawancara Mendalam dengan
Nakes Aparat Desa

Gambar 1. Wawancara Mendalam dengan Gambar 2. Wawancara Mendalam dengan
Aparat Desa Aparat Desa
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Gambar 4. Wawancara Mendalam dengat
Aparat Desa CSR




| LU

I WY TR
v FE -1
( 8 ( " T

L

)

' i .
Gambar 5. Wawanca Mendalam dengan Gambar 6. Wawancara Mendalam Aparat
CSR Desa

Gambar 7. Wawancara Mendalam dengan  Gambar 8. Wawancara Mendalam dengan
Aparat Desa Aparat Desa

Gambar 9. Telusur Dokumen Bersama Gambar 10. Telusur Dokumen Bersama
Aparat DEsa Aparat Desa



Gambar 11. Wawancara mendalam dengan Gambar 12. Wawancara mendalam

ibu rumah tangga mengenai ketersediaan dengan Rumah Tangga yang memiliki
sabun cuci tangan di jamban bayi/anak

Gamar 13. Wawancara dan observasi Gambar 14. Wawancara dengan ibu rumah
langsung keberadaan lalat dan kecoa di tangga mengenai kejadian diare pada
dalam jamban salah satu anggota keluarga

—_— ¥
Gambar 15. Wawancara dengan ibu rumah
tangga mengenai ketersediaan air bersih di

dalam/dekat dengan jamban dan
ketersediaan gayung air di dalam jamban

Gambar 16. Wawancara dengan ibu rumah
tangga mengenai kebiasaan penggunaan
jamban seluruh anggota keluarga sehari-

hari



Gambar 17. Observasi di rumah tangga Gambar 18. Observasi keberadaan
sasaran/penerima manfaat bersama tinja/kotoran manusia di lingkungan sekitar
penanggung jawab program kesling rumah tangga sasaran/penerima manfaat

Puskesmas Bunyu dan Pemerindah Desa

Bunyu Selatan

Gambar 19. Observasi kualitas fisik (wvarna, ~Gambar 20. Observasi keadaan dalam
rasa dan bau) air bersih di dalam/dekat jamban
dengan jamban

B i £ i »
Gambar 21. Observasi Kondisi Septictank di Gambar 22. Observasi Konstruksi
daerah pasang surut Bangunan Jamban




Lampiran 9. Permohonan ljin Penelitian DPMPTSP

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
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UNIVERSITAS HASANUDDIN
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Lampiran 10. Permohonan ljin Penelitian UPTD. Puskesmas Bunyu

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 02990/UN4.14.1/PT.01.04/2024 4 April 2024
Lampiran: 1 (Satu) Lembar
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Bunyu
di-Pulau Bunyu

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.
Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk
penelitian kepada:

Nama Mahasiswa : Susi Triyuana

Nomor Pokok : K011221072

Program Studi : S1 - Kesehatan Masyarakat

Departemen : Kesehatan Lingkungan

Judul Penelitian : Evaluasi pelaksanaan Program Inovasi STBM "Gerakan Tolong

Masyarakat Sanitasi Tuntas" Menuju Desa ODF (Open Defecation
Free) Di Wilayah Pesisir Pulau Bunyu Tahun 2024

Lokasi Penelitian : Pulau Bunyu Kabupaten Bulungan

Tim Pembimbing : 1. Muh. Fajaruddin Natsir, S.KM..M.Kes
2. Basir, S.KM., M.Kes

No. Telp : 0852-4927-4212

Demikian surat permohonan izin ini, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami sampaikan
banyak terima kasih.

a.n. Dekan
Wakil Dekan Bidang Akademik
l(El’_an Kc_mal:l_a_?iilswaan,

Tembusan : NIP 19760407 200501 1 004
1. Dekan (sebagai laporan)

2. Ketua Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat

3. Kepala Bagian Tata Usaha

4. Kepala Subbagian Akademik dan Kemahasiswaan

5. Mahasiswa yang bersangkutan

IAs-ANZ
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Lampiran 11. Surat Keterangan Atasan Yang Berwenang

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

SURAT KETERANGAN ATASAN YANG BERWENANG
NOMOR: 03154/UN4.14.1/PT.01.04/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Dr. Wahiduddin, S.KM, M.Kes.

NIP 1 197604072005011004

Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Unit Kerja : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

dengan ini menerangkan bahwa, mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama Mahasiswa : Susi Triyuana

No. Pokok : K011221072

Program Studi : S1 - Kesehatan Masyarakat

Judul Penelitian : Evaluasi Pelaksanaan Program Inovasi STBM "Gerakan Tolong

Masyarakat Sanitasi Tuntas" Menuju Desa ODF (Open Defecation Free)
di Wilayah Pesisir Pulau Bunyu Tahun 2024

Disetujui untuk melakukan penelitian dengan judul tersebut di atas.
Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Makassar, 19 April 2024

Wakil Dekan Bidang Akademik
dan Kemahasiswaan,

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.
NIP 197604072005011004

IAS-ANZ
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Lampiran 12. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik FKM UNHAS

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1129/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 06 Mei 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No. Protokol 29424071094 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Susi Triyuana Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Evaluasi Pelaksanaan Program Inovasi STBM “Gerakan Tolong

Masyarakat Sanitasi Tuntas” Menuju Desa ODF (Open Defecation
Free) di Wilayah Pesisir Pulau Bunyu Tahun 2024

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 29 April 2024
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 29 April 2024
Tempat Penelitian Pulau Bunyu, Kec. Bunyu, Kab. Bulungan, Prov. Kalimantan Utara
Judul Review Exempted Masa  Berlaku | Frekuensi review
06 Mei 2024 | lanjutan
DExpediled Sampai 06 Mei
2025
|:| Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan _
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D ¢

Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tanga
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6.  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B 2D



Lampiran 13. Surat Rekomendasi Penelitian DPMPTSP Kab. Bulungan

PEMERINTAH KABUPATEN BULUNGAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI. Kol.H.Soetadji No. 47 Telp.(0552) 21018,
Laman : bulungan.dpmptsp @gmail.com

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 500.16.7.2/2/Surat Rekomendasi Penelitian/DPMPTSP-1II/IV/2024

Berdasarkan :

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian.

2.Proposal Penelitian tentang Evaluasi Pelaksanaan Program Inovasi STBM
"Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas” Menuju Desa ODF (Open Defecation
Free) Di Wilayah Pesisir Pulau Bunyu Tahun 2024

3. Surat permohonan izin penelitian Universitas Hasanuddin, Tanggal 24 April 2024

4.Standar Pelayanan Nomor 34 Tahun 2022 dan Standar Operasional Prosedur
Nomor 35 Tahun 2022

Diberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada :

Nama Lembaga : Universitas Hasanuddin

Penanggung Jawab : Susi Triyuana

NIK / NPWP : 6404056311860002

Alamat : JI. Manunggal RT.13 Desa Bunyu Barat Kec.Bunyu

Kabupaten Bulungan

Judul Penelitian : Evaluasi Pelaksanaan Program Inovasi STBM "Gerakan
Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas” Menuju Desa ODF
(Open Defecation Free) Di Wilayah Pesisir Pulau Bunyu
Tahun 2024

Tujuan Penelitian :-Melakukan Evaluasi terhadap input, Proces, output,
outcome dan impact pada pelaksanaan program inovasi

STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas”

Catatan

1. UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informasi Elektronik darvatau Dokumen Elektronik dar/atau hasil cetakannya merupakan alat bukti yang sah.”
2. Dokumen ini telah dtandatangani secara elekironik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSIE




menuju desa ODF (Open Defecation Free) di wilayah pesisir

Pulau Bunyu Tahun 2024

- Untuk Mengetahui efektivitas pelaksanaan program
inovasi STBM “Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi
tuntas” menuju Desa ODF (Open Defecation Free) di
wilayah pesisir Pulau Bunyu Tahun 2024.

- Untuk mengidentifikasi faktor penghambat dan
pendukung pelaksanaan program inovasi STBM
“Gerakan Tolong Masyarakat Sanitasi Tuntas” menuju
Desa ODF ( Open Defecation Free) di wilayah pesisir
Pulau Bunyu Tahun 2024

Bidang Penelitian : Kesehatan

Anggota Peneliti : 1.Muh.Fajaruddin Natsir,S.KM,M.Kes
2.Basir,S.KM,M.Kes

Lokasi Penelitian : Pulau Bunyu Kabupaten Bulungan

Waktu Penelitian : April 2024 - Mei 2024

Status Penelitian : Baru

Kepada Pihak Peneliti diwajibkan :

1.

%

Mentaati Peraturan Perundang-undangan yang berlaku dan Tata Tertib yang
berlaku di Wilayah Riset/Penelitian serta menghormati adat istiadat setempat;
Tidak dibenarkan melakukan Riset/Penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada
kaitannya dengan judul riset/Penelitian dimaksud;

menyampaikanhasil riset/penelitian 1 (Satu) Examplar Kepada Dinas
Penanaman Modal dan Pelayan Terpadu Satu Pintu;

Dalam hal penelitian lebih dari 1 Tahun, peneliti wajib mengajukan
perpanjangan SKP.

Perpanjangan SKP dilaksanakan dengan mengajukan surat perpanjangan
dengan menyertakan laporan hasil kegiatan penelitian yang sudah dilakukan

sebelumnya.

Catatan :

8al
Sertifikasi 1. UUITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetakannya merupakan alat buki yang sah.”
Elektronik 2 Dokumen ini telah secara elekironk sertfiat elektronik yang diterbitkan oieh BSTE




Apabila dikemuadian hari terdapat kekeliruan dalam penetapan Surat
Keterangan Penelitian ini, maka akan diadakan perbaikan sesuai peraturan
perundang undangan yang berlaku, Demikian Surat Keterangan Penelitian ini

diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Tanjung Selor
Pada Tanggal : 24 April 2024
a.n Bupati Bulungan

Kepala Dinas,

1. Bupati Bulungan di Tanjung Selor ( Sebagai Laporan )
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip

Catatan

A Balai
(' ) | Sertifikasi 1. UUITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informasi Elektronik darvatau Dokumen Elekironik dan/atau hasil cetakannya merupakan alat bukii yang sah.”
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Lampiran 14. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BULUNGAN

DINAS KESEHATAN +

UPTD PUSKESMAS BUNYU

JU. Dewaruci RT I Bunyu Selatan Kec. Bunyu Email:puskesmasbunyn@gmail.com

SURAT KETERANGAN

Nomor :400.7.22.1 /236 /PKM-BNY/V/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

NIP

Pangkat / Gol

Jabatan

Unit Kerja/Satuan Kerja

: dr. H. Adnan

: 19810408 201001 1 013

: Pembina, IV/a

: Ka. UPTD Puskesmas Bunyu
: UPTD Puskesmas Bunyu

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama

NIM

Program Studi
Institusi

Judul Penelitian

: Susi Triyvana,

: K011221072

: S1 Kesehatan Masyarakat

: Universitas Hasanuddin

: Evaluasi pelaksanaan Program Inovasi STBM "Gerakan Tolong

Masyarakat Sanitasi Tuntas" Menuju Desa ODF (Open Defecation
Free) Di Wilayah Pesisir Pulau Bunyu Tahun 2024

Benar yang bersangkutan telah melakukan penclitian di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bunyu Kee.
Bunyu Kabupaten Bulungan pada tanggal 24 April sampai dengan 30 Mei 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

/. B! 30, Mei 2024
\Uﬂbw}k%spﬂ Bunyu

&7 >
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Lampiran 15. Riwayat Hidup

. DATA DIRI

Nama

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Suku

Alamat

E-mail

No. Hp

. RIWAYAT PENDIDIKAN
1. Nama SD/Sederajat
2. Nama SMP/Sederajat
3. Nama SMA/Sederajat
4. Nama Perguruan Tinggi

5. Prodi/Departemen

. RIWAYAT ORGANISASI

: Susi Triyuana

: K011221072

: Blitar, 23 Nopember 1986

:Islam

: Jawa

: Perum Royal Spring, JI. Tun Abdul Razak, Gowa
: susitriyuanal5@gmail.com

: 0822-5241-5070

: SDN Inpres Bupul 2 Muting, Merauke

: SLTPN 2 Wonotirto, Blitar, Jawa Timur

: SMKN 1 Tanjung Selor, Bulungan, Kaltara
: D3 Akuntansi, STIE Tanjung Selor, Kaltara

D3 Kesehatan Lingkungan,
Universitas Muhamadiyah Kalimantan Timur

: S1 Kesehatan Masyarakat/ Kesling

1. Anggota Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan Indonesia (HAKLI)
2. Pengurus HAKLI Provinsi Kalimantan Utara
3. Pengurus HAKLI Kab. Bulungan

. RIWAYAT PEKERJAAN

1. Sanitarian di RS. Bhayangkara Banjarmasin, Kalsel

2. Sanitarian di UPTD. Puskesmas Tanjung Selor,Bulungan, Kaltara
3. Sanitarian di UPTD. Puskesmas Pimping, Bulungan, Kaltara

4. Sanitarian di UPTD. Puskesmas Bunyu, Bulungan, Kaltara


mailto:susitriyuana15@gmail.com

