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Partisipasi masyarakat sebagai kunci utama keberhasilan program. Tujuan 

pemanfaatan partisipasi masyarakat adalah untuk melihat sejauh mana bentuk 

keikutsertaan masyarakat untuk mendukung keberhasilan dan keberlanjutan 

program. Gerakan Makassar Ta tidak rantasa adalah salah satu program 

pemerintah Kota Makassar dalam mewujudkan Makassar yang bersih dan sehat. 
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Setelah sembilan bulan berjalannya program ini, tampaknya kondisi Kota 

Makassar masih belum banyak berubah dari sisi kebersihan. Masih banyak 

ditemui sampah yang berserakan dan juga tumpukan sampah di pinggir jalan. 

Belum lagi masih kurangnya kesadaran masyarakat akan kebersihan lingkungan. 

Hasil inovasi lorong sehat ini merupakan salah satu program andalan mengenai 

perubahan mendasar dalam menangani persoalan perubahan pola pikir serta 

perilaku masyarakat mengenai kesehatan dan kebersihan di kota Makassar.  

Penelitian ini bertujuan untuk Menelusuri partisipasi masyarakat dalam 

mewujudkan Lorong Sehat. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, dengan 

menggunakan desain Rapid Assesment Procedures. Informan penelitian ini dipilih 

dengan menggunakan purprosive sampling dengan pengumpulan data melalui 

wawancara mendalam terhadap 7 orang masyarakat, 1 orang ketua RT, 1 orang 

ketua RW, 1 orang staf Puskesmas, 2 orang kader kesehatan, dan 1 orang Lurah. 

Penelitian ini dianalisis dengan metode “Content Analysis”” kemudian 

diinterprestasikan dan disajikan dalam bentuk narasi dan matriks.  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa partisipasi masyarakat dalam 

perencanaan berada pada tahapan terapi (therapy).Pada tahap pelaksanaan 

program lorong sehat berada pada tahapan kemitraan (partnership). Pada tahap 

evaluasi bentuk partisipasi masyarakat berada pada tahap informasi (information). 

Pada tahap pemanfaatan hasil bentuk partisipasi masyarakat berada pada tahap 

Citizen control. Faktor-faktor yang paling mempengaruhi dalam partisipasi 

masyarakat yaitu Kemauan/kesadaran dan Kepemimpinan Pemerintah Setempat.  

Saran bagi tenaga kesehatan Puskesmas yang diberi tanggungjawab 

sebagai pembina lorong sehat melakukan pembinaan dalam bentuk Komunikasi, 

Informasi dan Edukasi (KIE) kepada masyarakat pada proses perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi serta pemanfaatan hasil untuk meningkatkan partisipasi 

masyarakat pada program lorong sehat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Partisipasi masyarakat mempunyai peranan yang sangat penting 

dalam kehidupan masyarakat dalam upaya meningkatkan proses belajar 

dan mengarahkan masyarakat menuju masyarakat yang bertanggung 

jawab, mengeliminasi perasaan terasing sebagian masyarakat serta 

menimbulkan dukungan dan penerimaan dari pemerintah (Notoatmodjo, 

2012). Seperti diketahui kesuksesan sebuah program harus didukung oleh 

dukungan finansial yang bagus dan stabil dan juga dukungan sumber daya 

lainnya. Program Lorong Sehat merupakan sebuah program dengan 

kebutuhan biaya yang sangat tinggi dan khusus. Namun, biaya yang 

sebelumnya dianggap besar berhasil ditekan dengan modifikasi program 

terutama dalam hal partisipasi masyarakat.  

Partisipasi masyarakat sebagai kunci utama keberhasilan program 

Lorong Sehat menjadi salah satu fokus pemanfaatan terhadap program 

tersebut. Tujuan pemanfaatan partisipasi masyarakat adalah untuk melihat 

sejauh mana bentuk keikutsertaan masyarakat untuk mendukung 

keberhasilan dan keberlanjutan program. Wujudnya dimulai dari kerja 

bakti di setiap depan rumah dan dilanjutkan di seluruh lorong serta 

membuat sarana dari indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang 
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bermasalah seperti CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun) dibuatkan sarana 

cuci tangan di depan rumah (Pomanto, 2014). 

Kota Makassar sebagai ibu kota Provinsi Sulawesi Selatan 

tentunya tak luput dari permasalahan persampahan. Jumlah penduduk yang 

begitu besar menghasilkan timbunan sampah yang besar pula. 

Pertambahan jumlah penduduk dan perubahan pola konsumsi masyarakat 

menimbulkan bertambahnya volume, jenis dan karakteristik sampah yang 

semakin beragam. Hal ini tentu merupakan masalah cukup besar yang 

dimiliki oleh pemerintah kota Makassar. 

Dalam menciptakan kota bersih dan bebas dari masalah 

persampahan, saat ini telah mengenal istilah Lihat Sampah Ambil (LISA) 

dan Gerakan Makassar Ta tidak Rantasa (Gemar MTR) yang merupakan 

suatu program yang dicanangkan oleh Walikota Makassar dalam 

menciptakan Kota Makassar yang bersih. Gerakan Makassar Ta tidak 

rantasa adalah salah satu program pemerintah kota makassar dalam 

mewujudkan makassar yang bersih dan sehat. Gerakan yang dicanangkan 

pada 15 juni 2014 diperkenalkan pada warga Kota Makassar pada acara 

A'bbulo Sibatang Lompoa yang gelar di Celebes Convention Centre (CCC) 

Jalan Metro Tanjung Bunga (Ujung pandang ekspres terbit 16 juni 2014). 

Program ini diharapkan agar masyarakat dapat mengedepankan aspek 

kebersihan dalam kehidupan sehari-hari, karena tanpa dukungan 

masyarakat maka Program Makassar Ta Tidak Rantasa tidak dapat 

berjalan dengan baik. Setelah sembilan bulan berjalannya program ini, 
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tampaknya kondisi Kota Makassar masih belum banyak berubah dari sisi 

kebersihan. Masih banyak ditemui sampah yang berserakan dan juga 

tumpukan sampah di pinggir jalan. Belum lagi masih kurangnya kesadaran 

masyarakat akan kebersihan lingkungan (Pomanto,2014). 

Program penanggulangan yang berbasis pada pemberdayaan 

masyarakat adalah upaya dari masyarakat sendiri untuk mengubah 

perilaku dan mengerti permasalahan kesehatan dan partisipasi masyarakat 

sehingga dipercaya dapat menjadi solusi untuk hidup sehat, namun dalam 

kenyataannya program yang telah dilaksanakan oleh Pemerintah hingga 

saat ini belum dapat mengubah pola pikir dan perilaku masyarakat 

sehingga dapat hidup sehat dan ber-PHBS memberikan hasil yang optimal. 

Melihat kondisi tersebut, pemerintah Kota Makassar membuat program 

yang langsung menyentuh masyarakat dalam partisipasi melalui inovasi – 

inovasi yang langsung menyentuh pada masyarakat bawah dalam hal 

lorong sehat (Amran, 2018). 

Hasil inovasi lorong sehat ini merupakan salah satu program 

andalan mengenai perubahan mendasar dalam menangani persoalan 

perubahan pola pikir serta perilaku masyarakat mengenai kesehatan dan 

kebersihan di kota Makassar. Pada program ini telah banyak potensi yang 

dikembangkan misalnya dalam hal penanganan kesehatan lingkungan 

dengan konsep 3R (reuse, reduce, recycle) peran partisipasi masyarakat 

serta perubahan wilayah dalam pola PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat) (Pomanto, 2014). 
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Adapun salah satu progam serupa yang berhasil menggunakan 

pendekatan partisipasi masyarakat yaitu Program Desa Siaga. Desa Siaga 

adalah desa yang penduduknya memiliki kesiapan sumber daya dan 

kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan mengatasi masalah-

masalah kesehatan, bencana dan kegawat-daruratan kesehatan, secara 

mandiri. Desa yang dimaksud di sini dapat berarti Kelurahan atau negeri 

atau istilah-istilah lain bagi kesatuan masyarakat hukum yang memiliki 

batas-batas wilayah, yang berwenang untuk mengatur dan mengurus 

kepentingan masyarakat setempat, berdasarkan asal-usul dan adat-istiadat 

setempat yang diakui dan dihormati dalam sistem Pemerintahan Negara 

Kesatuan Republik Indonesia (Rahantoknam, 2013). 

Desa Siaga merupakan gambaran masyarakat yang sadar, mau dan 

mampu untuk mencegah dan mengatasi berbagai ancaman terhadap 

kesehatan masyarakat seperti kurang gizi, penyakit menular dan penyakit 

yang berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa, kejadian bencana, 

kecelakaan, dan lain-lain, dengan memanfaatkan potensi setempat, secara 

gotong-royong. Pelaksanaan Desa Siaga di beberapa wilayah masih 

bersifat top down (atas perintah atasan) (Wahyuni, 2015).  

Program lain yang berhasil dalam menggunakan pendekatan 

partisipasi masyarakat adalah Bank Sampah. Bank sampah adalah suatu 

tempat yang digunakan untuk mengumpulkan sampah yang dipilah-pilah, 

kemudian disetorkan dari sampah atau tempat pengumpul sampah. Bank 

sampah dikelola menggunakan sistem seperti perbankan. Adapun tahapan 
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partisipasi masyarakat dalam program bank sampah meliputi tahap 

pengambilan keputusan, tahap pelaksanaan, tahap menikmati hasil, dan 

tahap evaluasi. Dalam penelitian ini mengemukakan bahwa masyarakat 

terlibat dalam empat tahap partisipasi yaitu, tahap pengambilan keputusan, 

tahap pelaksanaan, tahap menikmati hasil dan tahap evaluasi. Tingkat 

partisipasi dalam tahap pengambilan keputusan sebesar 74,2 %, Tingkat 

partisipasi dalam tahap pelaksanaan sebesar 75,8 %, Tingkat partisipasi 

dalam menikmati hasil sebesar 83,9 % dan Tingkat partisipasi dalam tahap 

evaluasi sebesar 51,6 %. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa secara 

umum tingkat partisipasi masyarakat dalam program Bank Sampah 

“Pendowo Berseri” dapat di kategorikan dalam kategori tinggi dengan 

hasil presentase sebesar 71,3 % (Fauzy 2017). 

Partisipasi yang sebenarnya diharapkan agar tujuan pembangunan 

di masyarakat berhasil, maka program perencanaan, pelaksanaan kegiatan, 

bahkan monitoring dan evaluasi serta pemeliharaan hasil pembangunan 

benar-benar melibatkan masyarakat. Alasan logisnya, karena merekalah 

yang paling tahu akan permasalahan dan kebutuhan dalam rangka 

membangun wilayahnya. Cohen dan Uphoff dalam Siti Irine Astuti D. 

(2009: 39-40) membedakan partisipasi menjadi empat jenis, yaitu pertama, 

partisipasi dalam pengambilan keputusan. Kedua, partisipasi dalam 

pelaksanaan. Ketiga, partisipasi dalam pengambilan kemanfaatan. Dan 

keempat, partisipasi dalam evaluasi. Keempat jenis partisipasi tersebut bila 
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dilakukan bersama-sama akan memunculkan aktivitas pembangunan yang 

terintegrasi secara potensial. 

Program lorong sehat (longset) yang dibentuk oleh Dinas 

Kesehatan bertujuan  untuk menurunkan dan mencapai program PHBS. 

Lorong sehat secara teknis di kerjakan oleh Puskesmas bersama 

masyarakat, dimana pada kegiatan lorong sehat ini terdiri dari pendataan 

Keluarga Sehat, Baduta (jika terdapat balita di bawah 2 tahun, P4K (jika 

ada yang hamil), kartu bebas jentik, rumah sehat, lingkungan yang bersih, 

hijau serta perubahan perilaku kesehatan pada setiap anggota keluarga 

(Amran, 2018). 

Saat ini, jumlah lorong yang ada di Makassar mencapai 7.520 

lorong yang tersebar di 15 kecamatan, dan 153 kelurahan. Adapun lorong 

yang dibina dan dibenahi menjadi Lorong Sehat oleh 46 puskesmas di 

Kota Makassar sebanyak 92 Lorong. sebagian besar masyarakat hidup di 

dalam lorong dan kondisinya terkesan kumuh, masyarakatnya hidup dalam 

kondisi kurang sehat dan berperilaku belum ber-PHBS. Dari permasalahan 

tersebut untuk merubah perilaku masyarakat dari yang belum ber-PHBS 

menjadi ber-PHBS maka timbullah inovasi lorong sehat untuk 

menyelesaikan permasalahan tersebut dengan meningkatkan partisipasi 

masyarakat untuk mengurangi tingkat kesakitan (Pomanto, 2014). 

Dari observasi awal yang dilakukan peneliti, berbagai masalah 

muncul dalam pelaksanaan lorong sehat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Paccerakkang. Peneliti menjumpai belum maksimalnya partisipasi dari 
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masyarakat dalam pelaksanaan program Lorong Sehat ini.  peneliti melihat 

kurangnya partisipasi masyarakat dalam hal perencanaan contohnya masih 

banyak masyarakat yang tidak ikut rapat selama proses perencanaan 

pembentukan lorong sehat sama halnya dalam proses pelaksanaan terlihat 

hanya ketua RT/RW yang bekerja sendiri dalam pengerjaan program 

lorong sehat ini. Partisipasi masyarakat dirasa kurang maksimal 

dikarenakan berbagai faktor yang mempengaruhinya. Partisipasi 

masyarakat dipengaruhi oleh berbagai hal yang menyebabkan tinggi atau 

rendahnya partisipasi dari masyarakat. Komunikasi antara RT dan 

masyarakat dirasa kurang terjalin dengan baik yang menyebabkan 

kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap program lorong sehat ini. 

Masih ada masyarakat yang kurang memahami proses untuk berpartisipasi 

dalam program ini. Ditemukan juga banyak tanaman-tanaman yang layu 

karena tidak terurus dan sampah yang masih berserakan di jalanan lorong 

Karena permasalahan-permasalahan tersebut, mendorong peneliti 

untuk menelusuri lebih lanjut mengenai “Partisipasi Masyarakat dalam 

Mewujudkan Lorong Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

Kota Makassar”.  

B. Rumusan Masalah 

Program Lorong adalah salah satu program yang dibuat oleh 

Pemerintah Kota Makassar yang bertujuan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan di Wilayah Makassar. Salah satu kunci utama keberhasilan 

program lorong sehat adalah dengan adanya partisipasi masyarakat. 



 
 
 
 
 

13 

 

Partisipasi masyarakat bertujuan untuk mendukung keberhasilan dan 

keberlanjutan program.  

Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah yang 

dikaji dalam penelitian ini yaitu bagaimana gambaran partisipasi 

masyarakat dalam mewujudkan lorong sehat. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menelusuri partisipasi masyarakat dalam mewujudkan Lorong Sehat. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat partisipasi masyarakat dalam 

mewujudkan lorong sehat. 

b. Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi 

partisipasi masyarakat dalam mewujudkan lorong sehat. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

a. Sebagai bahan masukan atau sumber informasi bagi instansi terkait 

untuk kemudian menjadi bahan pertimbangan dalam pengambilan 

berbagai kebijakan dalam hal ini sistem manajemen pengelolaan 

program lorong sehat.  

b. Sebagai referensi yang berguna bagi penelitian selanjutnya.  
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2. Manfaat Institusi 

Sebagai informasi dan bahan acuan untuk mengkaji bagaimana 

menerapkan dan meningkatkan pelaksanaan program lorong sehat 

untuk lebih meningkatkan pemberdayaan masyarakat. 

3. Manfaat Praktis 

Merupakan pengalaman bermanfaat dalam memperluas wawasan dan 

pengetahuan tentang program lorong sehat serta penerapan ilmu yang 

didapatkan selama masa perkuliahan.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum tentang Partisipasi  

1. Pengertian Partisipasi 

Dilihat dari segi etimologi, partisipasi berasal dari bahasa 

belanda “participare”. Dalam bahasa Inggris kata partisipasi adalah 

“participation” yang berasal dari bahasa latin “participatio”. 

Perkataan “participare” terdiri dari dua suku kata, yaitu “part” dan 

“cipare”. Kata part artinya bagian dan cipare artinya ambil. Jika dua 

kata tersebut disatukan akan membentuk arti ambil bagian, turut serta 

(Usmaniya, 2014).  

Menurut   Sumardi dan Evers ( 19 : 3 ) partisipasi  adalah  ikut 

sertanya suatu kesatuan untuk mengambil bagian dalam aktivitas yang  

dilaksanakan oleh susunan kesatuan yang lebih besar dari masyarakat 

dapat diartikan sebagai keikutsertaan masyarakat dalam suatu kegiatan 

bersama sesuai dengan kemampuannya masing-masing untuk 

menunjang pencapaian tujuan tertentu tanpa mengorbankan 

kepentingan diri sendiri. Lebih dari itu, partisipasi berkaitan dengan 

tiga hal yakni mental and emotional involvement (keterlibatan  mental  

dan  emosi),  motivation to contribute (dorongan untuk memberikan 
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sumbangan), dan acceptance of responsibility (penerimaan tanggung 

jawab) sebagaimana diungkap (Hurairah, 2011). 

Menurut Ach. Wazir Ws., et al. (1999: 29) partisipasi bisa 

diartikan sebagai keterlibatan seseorang secara sadar ke dalam 

interaksi sosial dalam situasi tertentu. Dengan pengertian itu, 

seseorang bisa berpartisipasi bila ia menemukan dirinya dengan atau 

dalam kelompok, melalui berbagai proses berbagi dengan orang lain 

dalam hal nilai, tradisi, perasaan, kesetiaan, kepatuhan dan tanggung 

jawab bersama. 

Partisipasi berarti peran serta seseorang atau kelompok 

masyarakat dalam proses pembangunan baik dalam bentuk pernyataan 

maupun dalam bentuk kegiatan dengan memberi masukan pikiran, 

tenaga, waktu, keahlian, modal dan atau materi, serta ikut 

memanfaatkan dan menikmati hasil-hasil pembangunan (I Nyoman 

Sumaryadi, 2010: 46). 

Menurut Verhangen dalam Mardikanto (2013:167) ”partisipasi 

merupakan bentuk keikutsertaan atau keterlibatan seseorang (individu 

atau warga masyarakat) dalam suatu kegiatan tertentu”. Keikutsertaan 

atau keterlibatan yang dimaksud disini bukanlah bersifat pasif tetapi 

secara aktif ditujukan oleh yang bersangkutan. Oleh karena itu, 

partisipasi akan lebih tepat diartikan sebagai keikutsertaan seseorang 

didalam suatu kelompok sosial untuk mengambil bagian dalam 

kegiatan masyarakatnya, diluar pekerjaan atau profesinya sendiri. 
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2. Bentuk-Bentuk Partisipasi 

Bentuk partisipasi menurut Effendi yang dikutip oleh Siti Irene 

Astuti D (2011: 58), terbagi atas: 

a. Partisipasi Vertikal 

Partisipasi vertikal terjadi dalam bentuk kondisi tertentu 

masyarakat terlibat atau mengambil bagian dalam suatu 

program pihak lain, dalam hubungan dimana masyarakat berada 

sebagai status bawahan, pengikut, atau klien. 

b. Partisipasi horizontal 

Partisipasi horizontal, masyarakat mempunyai prakarsa dimana 

setiap anggota atau kelompok masyarakat berpartisipasi 

horizontal satu dengan yang lainnya. 

Jenis partisipasi masyarakat dalam pembangunan menurut (Apsari, 

2017) yaitu : 

1) Partisipasi buah pikiran, Partisipasi buah pikiran adalah 

partisipasi berupa sumbangan berupa ide, pendapat atau buah 

pikiran konstruktif, baik untuk menyusun program maupun 

untuk memperlancar pelaksanaan program dan juga untuk 

mewujudkannya dengan memberikan pengalaman dan 

pengetahuan guna mengembangkan kegiatan yang diikutinya.  
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2) Partisipasi keterampilan, yaitu memberikan dorongan melalui 

keterampilan yang dimilikinya kepada anggota masyarakat lain 

yang membutuhkannya. Dengan maksud agar orang tersebut 

dapat melakukan kegiatan yang dapat meningkatkan 

kesejahteraan sosialnya.  

3) Partisipasi tenaga, Partisipasi tenaga adalah partisipasi yang 

diberikan dalam bentuk tenaga untuk pelaksanaan usaha-usaha 

yang dapat menunjang keberhasilan suatu program.  

4) Partisipasi harta benda atau uang. Partisipasi harta benda 

adalah partisipasi dalam bentuk menyumbang harta benda, 

biasanya berupa alat-alat kerja atau perkakas. Partisipasi uang 

adalah bentuk partisipasi untuk memperlancar usaha-usaha 

bagi pencapaian kebutuhan masyarakat yang memerlukan 

bantuan. Partisipasi uang adalah bentuk partisipasi untuk 

memperlancar usaha-usaha bagi pencapaian kebutuhan 

masyarakat yang memerlukan bantuan. 

3. Tingkatan Partisipasi 

Cohen dan Uphoff (1979) dalam Siti Irine Astuti D. (2009: 39-

40) membedakan partisipasi menjadi empat jenis, yaitu pertama, 

partisipasi dalam pengambilan keputusan. Kedua, partisipasi dalam 

pelaksanaan. Ketiga, partisipasi dalam pengambilan kemanfaatan. Dan 

keempat, partisipasi dalam evaluasi.  
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Pertama, partisipasi dalam pengambilan keputusan. Partisipasi 

masyarakat dalam pengambilan keputusan ini terutama berkaitan 

dengan penentuan alternatif dengan masyarakat untuk menuju kata 

sepakat tentang berbagai gagasan yang menyangkut kepentingan 

bersama. Partisipasi dalam hal pengambilan keputusan ini sangat 

penting, karena masyarakat menuntut untuk ikut menentukan arah dan 

orientasi pembangunan. Wujud dari partisipasi masyarakat dalam 

pengambilan keputusan ini bermacam-macam, seperti kehadiran rapat, 

diskusi, sumbangan pemikiran, tanggapan atau penolakan terhadap 

program yang ditawarkan (Cohen dan Uphoff dalam Siti Irene Astuti 

D., 2009: 39). Dengan demikian partisipasi masyarakat dalam 

pengambilan keputusan ini merupakan suatu proses pemilihan 

alternatif berdasarkan pertimbangan yang menyeluruh dan rasional. 

Kedua, partisipasi dalam pelaksanaan. Partisipasi masyarakat 

dalam pelaksanaan program merupakan lanjutan dari rencana yang 

telah disepakati sebelumnya, baik yang berkaitan dengan perencanaan, 

pelaksanaan, maupun tujuan. Di dalam pelaksanaan program, sangat 

dibutuhkan keterlibatan berbagai unsur, khususnya pemerintah dalam 

kedudukannya sebagai fokus atau sumber utama pembangunan. 

Menurut Ndraha dan Cohen dan Hoff dalam Siti Irene Astuti D. 

(2009: 39), ruang lingkup partisipasi dalam pelaksanaan suatu 

program meliputi: pertama, menggerakkan sumber daya dan dana. 
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Kedua, kegiatan administrasi dan koordinasi dan ketiga penjabaran 

program. Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa partisipasi 

masyarakat dalam partisipasi pelaksanaan program merupakan satu 

unsur penentu keberhasilan program itu sendiri. 

Ketiga, partisipasi dalam pengambilan manfaat. Partisipasi ini 

tidak terlepas dari kualitas maupun kuantitas dari hasil pelaksanaan 

program yang bisa dicapai. Dari segi kualitas, keberhasilan suatu 

program akan ditandai dengan adanya peningkatan output, sedangkan 

dari segi kualitas dapat dilihat seberapa besar persentase keberhasilan 

program yang dilaksanakan, apakah sesuai dengan target yang telah 

ditetapkan. Keempat, partisipasi dalam evaluasi. Partisipasi 

masyarakat dalam evaluasi ini berkaitan dengan masalah pelaksanaan 

program secara menyeluruh. Partisipasi ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah pelaksanaan program telah sesuai dengan rencana 

yang ditetapkan atau ada penyimpangan. 

 Secara singkat partisipasi menurut Cohen dan Uphoff dalam 

Siti Irene Astuti D. (2009: 40) dijelaskan dalam tahap-tahap sebagai 

berikut : Tahap pelaksanaan program partisipasi antara lain;  

a. Pengambilan keputusan, yaitu penentuan alternatif dengan 

masyarakat untuk menuju kesepakatan dari berbagai gagasan 

yang menyangkut kepentingan bersama.  
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b. Pelaksanaan, yaitu penggerakan sumber daya dan dana. Dalam 

pelaksanaan merupakan penentu keberhasilan program yang 

dilaksanakan.  

c. Pengambilan manfaat, yaitu partisipasi berkaitan dengan 

kualitas hasil pelaksanaan program yang bisa dicapai.  

d. Evaluasi, yaitu berkaitan dengan pelaksanaan program secara 

menyeluruh. Partisipasi ini bertujuan mengetahui bagaimana 

pelaksanaan program berjalan 

Menurut pernyataan Sherry R Arnstein yang dikutip oleh 

(Sigit, 2013) bahwa membagi jenjang partisipasi masyarakat terhadap 

program pembangunan yang dilaksanakan oleh pemerintah dalam 8 

tingkat partisipasi masyarakat dengan berdasarkan kekuasaan yang 

diberikan kepada masyarakat. Tingkat partisipasi dari tertinggi ke 

terendah adalah sebagai berikut: 

1) Citizen control, masyarakat dapat berpartisipasi di dalam dan 

mengendalikan seluruh proses pengambilan keputusan. Pada 

tingkatan ini masyarakat memiliki kekuatan untuk mengatur 

program atau kelembagaan yang berkaitan dengan 

kepentingannya. Masyarakat mempunyai wewenang dan dapat 

mengadakan negosiasi dengan pihak-pihak luar yang hendak 

melakukan perubahan. Usaha bersama warga ini langsung 
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berhubungan dengan sumber dana untuk memperoleh bantuan 

tanpa melalui pihak ketiga. 

2) Delegated power, pada tingkatan ini masyarakat diberi limpahan 

kewenangan untuk membuat keputusan pada rencana tertentu. 

Untuk menyelesaikan permasalahan, pemerintah harus 

mengadakan negosiasi dengan masyarakat tidak dengan tekanan 

dari atas, dimungkinkan masyarakat mempunyai tingkat kendali 

atas keputusan pemerintah. 

3) Partnership, masyarakat berhak berunding dengan pengambil 

keputusan atau pemerintah, atas kesepakatan bersama kekuasaan 

dibagi antara masyarakat dengan pemerintah. Untuk itu, diambil 

kesepakatan saling membagi tanggung jawab dalam 

perencanaan, pengendalian keputusan, penyusunan kebijakan 

serta pemecahan masalah yang dihadapi. 

4) Placation, pemegang kekuasaan (pemerintah) perlu menunjuk 

sejumlah orang dari bagian masyarakat yang dipengaruhi untuk 

menjadi anggota suatu badan publik, di mana mereka 

mempunyai akses tertentu pada proses pengambilan keputusan. 

Walaupun dalam pelaksanaannya usulan masyarakat tetap 

diperhatikan, karena kedudukan relatif rendah dan jumlahnya 

lebih sedikit dibandingkan anggota dari pemerintah maka tidak 

mampu mengambil keputusan. 
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5) Consultation, masyarakat tidak hanya diberitahu tetapi juga 

diundang untuk berbagi pendapat, meskipun tidak ada jaminan 

bahwa pendapat yang dikemukakan akan menjadi pertimbangan 

dalam pengambilan keputusan. Metode yang sering digunakan 

adalah survei tentang arah pikiran masyarakat atau pertemuan 

lingkungan masyarakat dan public hearing atau dengar pendapat 

dengan masyarakat. 

6) Informing, pemegang kekuasaan hanya memberikan informasi 

kepada masyarakat terkait proposal kegiatan, masyarakat tidak 

diberdayakan untuk mempengaruhi hasil. Informasi dapat 

berupa hak, tanggung jawab dan berbagai pilihan, tetapi tidak 

ada umpan balik atau kekuatan untuk negosiasi dari masyarakat. 

Informasi diberikan pada tahapan akhir perencanaan dan 

masyarakat hanya memiliki sedikit kesempatan untuk 

mempengaruhi rencana yang telah disusun. 

7) Therapy, pemegang kekuasaan memberikan alasan proposal 

dengan berpura-pura melibatkan masyarakat. Meskipun terlibat 

dalam kegiatan, tujuannya lebih pada mengubah pola pikir 

masyarakat daripada mendapatkan masukan dari masyarakat itu 

sendiri. 

8) Manipulation, merupakan tingkatan partisipasi yang paling 

rendah, di mana masyarakat hanya dipakai namanya saja. 

Kegiatan untuk melakukan manipulasi informasi untuk 
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memperoleh dukungan publik dan menjanjikan keadaan yang 

lebih baik meskipun tidak akan pernah terjadi. 

Sejalan dengan penjelasan 8 tingkatan partisipasi, (Sigit,2013)  

mengutip pernyataan Arnstein yang berkaitan dengan tipologi di atas di 

mana terbagi dalam 3 kelompok besar, yaitu tidak ada partisipasi sama 

sekali (non participation), yang meliputi: manipulation dan therapy, 

partisipasi masyarakat dalam bentuk tinggal menerima beberapa ketentuan 

(degrees of tokenism), meliputi informing, consultation, dan placation, 

partisipasi masyarakat dalam bentuk mempunyai kekuasaan (degrees of 

citizen power), meliputi partnership, delegated power, dan citizen power. 

 
       

                             

  Gambar 2.1 :  

          Delapan Tangga Partisipasi Masyarakat Arnstein (Sigit,2013) 
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Dua tangga terbawah dikategorikan sebagai “non partisipasi” 

dengan menempatkan bentuk-bentuk partisipasi yang dinamakan terapi 

dan manipulasi. Sasaran dari kedua bentuk ini adalah mendidik dan 

mengobati masyarakat yang berpartisipasi. Tangga ketiga, keempat dan 

kelima sebagai tingkat Tokenism yaitu suatu tingkat partisipasi di mana 

masyarakat didengar dan diperkenankan berpendapat, tetapi mereka tidak 

boleh memiliki kemampuan untuk mendapat jaminan bahwa pandangan 

mereka akan dipertimbangkan oleh pemegang keputusan (Sigit, 2013). 

Menurut pernyataan Arnstein, jika partisipasi hanya dibatasi pada 

tingkatan ini, maka kecil kemungkinannya ada perubahan dalam 

masyarakat menuju keadaan yang lebih baik. Termasuk dalam tingkat 

Tokenism adalah penyampaian informasi (informing), konsultasi, dan 

peredaman kemarahan (placation). Selanjutnya Arnstein mengkategorikan 

tiga tangga teratas ke dalam tingkat kekuasaan masyarakat (citizen power). 

Masyarakat dalam tingkatan ini memiliki pengaruh dalam proses 

pengambilan keputusan dengan menjalankan kemitraan (partnership) 

dengan memiliki kemampuan tawar menawar bersama-sama pengusaha 

atau pada tingkatan yang lebih tinggi pendelegasian kekuasaan (delegated 

power) dan pengawasan masyarakat (citizen control). Pada tingkat ke 7 

dan 8, masyarakat (non elite) memiliki mayoritas suara dalam proses 
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pengambilan keputusan bahkan sangat mungkin memiliki kewenangan 

penuh mengelola suatu objek kebijakan tertentu. 

Delapan tangga partisipasi yang telah dijelaskan ini memberikan 

pemahaman bahwa terdapat potensi yang sangat besar untuk manipulasi 

program partisipasi masyarakat menjadi suatu cara yang mengelabui 

(devious methods) dan mengurangi kemampuan masyarakat untuk 

mempengaruhi proses pengambilan keputusan.  

4. Prinsip-Prinsip Partisipasi  

Adapun prinsip-prinsip partisipasi tersebut, sebagaimana tertuang 

dalam Panduan Pelaksanaan Pendekatan Partisipatif yang disusun oleh 

Department for International Development (DFID) (Usmania,2014) 

adalah:  

a) Cakupan. Semua orang atau wakil-wakil dari semua kelompok 

yang terkena dampak dari hasil-hasil suatu keputusan atau 

proses proyek pembangunan. 

b) Kesetaraan dan kemitraan (Equal Partnership). Pada dasarnya 

setiap orang mempunyai keterampilan, kemampuan dan 

prakarsa serta mempunyai hak untuk menggunakan prakarsa 

tersebut terlibat dalam setiap proses guna membangun dialog 

tanpa memperhitungkan jenjang dan struktur masing-masing 

pihak. 
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c) Transparansi. Semua pihak harus dapat menumbuh 

kembangkan komunikasi dan iklim berkomunikasi terbuka dan 

kondusif sehingga menimbulkan dialog. 

d) Kesetaraan kewenangan (Sharing Power/ Equal Powership). 

Berbagai pihak yang terlibat harus dapat menyeimbangkan 

distribusi kewenangan dan kekuasaan untuk menghindari 

terjadinya dominasi. 

e) Kesetaraan Tanggung Jawab (Sharing Responsibility). 

Berbagai pihak mempunyai tanggung jawab yang jelas dalam 

setiap proses karena adanya  kesetaraan kewenangan (sharing 

power) dan keterlibatannya dalam proses pengambilan 

keputusan dan langkah- langkah selanjutnya. 

f) Pemberdayaan (Empowerment). Keterlibatan berbagai pihak 

tidak lepas dari segala kekuatan dan kelemahan yang dimiliki 

setiap pihak, sehingga melalui keterlibatan aktif dalam setiap 

proses kegiatan, terjadi suatu proses saling belajar dan saling 

memberdayakan satu sama lain. 

g) Kerjasama. Diperlukan adanya kerja sama berbagai pihak yang 

terlibat untuk saling berbagi kelebihan guna mengurangi 

berbagai kelemahan yang ada, khususnya yang berkaitan 

dengan kemampuan sumber daya manusia. 
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5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Partisipasi 

Menurut penelitian (Nurbaiti & Bambang, 2017) didapatkan bahwa 

umumnya partisipasi masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu 

internal dan eksternal.  

a. Faktor internal yaitu mencakup karakteristik individu yang 

dapat mempengaruhi individu tersebut untuk berpartisipasi 

dalam suatu kegiatan, yaitu umur, jenis kelamin, status dalam 

keluarga, tingkat pendidikan, etnis, agama, bahasa, pekerjaan, 

tingkat pendapatan, kemauan, jarak rumah dengan lokasi 

pekerjaan atau aktivitas dan kepemilikan tanah. 

b. Faktor eksternal adalah semua pihak luar yang berkepentingan 

dan mempunyai pengaruh terhadap program tersebut, antara 

lain pengurus Desa, tokoh masyarakat, Pemerintah Daerah, 

NGO, pihak ketiga (LSM, Yayasan sosial, Perguruan Tinggi) 

dan fasilitas yang tersedia dalam pelaksanaan program. 

Angell (dalam Ross, 1967: 130) mengatakan partisipasi yang 

tumbuh dalam masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor-

faktor yang mempengaruhi kecenderungan seseorang dalam 

berpartisipasi, yaitu: 

1) Usia : Faktor usia merupakan faktor yang mempengaruhi sikap 

seseorang terhadap kegiatan-kegiatan kemasyarakatan yang 

ada. Mereka dari kelompok usia menengah ke atas dengan 
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keterikatan moral kepada nilai dan norma masyarakat yang 

lebih mantap, cenderung lebih banyak yang berpartisipasi 

daripada mereka yang dari kelompok usia lainnya. 

2) Jenis kelamin : Nilai yang cukup lama dominan dalam kultur 

berbagai bangsa mengatakan bahwa pada dasarnya tempat 

perempuan adalah “di dapur” yang berarti bahwa dalam 

banyak masyarakat peranan perempuan yang terutama adalah 

mengurus rumah tangga, akan tetapi semakin lama nilai peran 

perempuan tersebut telah bergeser dengan adanya gerakan 

emansipasi dan pendidikan perempuan yang semakin baik. 

3) Pendidikan : Dikatakan sebagai salah satu syarat mutlak untuk 

berpartisipasi. Pendidikan dianggap dapat mempengaruhi sikap 

hidup seseorang terhadap lingkungannya, suatu sikap yang 

diperlukan bagi peningkatan kesejahteraan seluruh masyarakat. 

4) Pekerjaan dan penghasilan : Hal ini tidak dapat dipisahkan satu 

sama lain karena pekerjaan seseorang akan menentukan berapa 

penghasilan yang akan diperolehnya. Pekerjaan dan 

penghasilan yang baik dan mencukupi kebutuhan sehari-hari 

dapat mendorong seseorang untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan-kegiatan masyarakat. Pengertiannya bahwa untuk 

berpartisipasi dalam suatu kegiatan, harus didukung oleh 

suasana yang mapan perekonomian. 
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5) Lamanya tinggal : Lamanya seseorang tinggal dalam 

lingkungan tertentu dan pengalamannya berinteraksi dengan 

lingkungan tersebut akan berpengaruh pada partisipasi 

seseorang. Semakin lama ia tinggal dalam lingkungan tertentu, 

maka rasa memiliki terhadap lingkungan cenderung lebih 

terlihat dalam partisipasinya yang besar dalam setiap kegiatan 

lingkungan tersebut. 

Sedangkan menurut Holil (1980: 9-10), unsur-unsur dasar 

partisipasi sosial yang juga dapat mempengaruhi partisipasi 

masyarakat adalah:  

a) Kepercayaan diri masyarakat  

b) Solidaritas dan integritas sosial masyarakat  

c) Tanggungjawab sosial dan komitmen masyarakat  

d) Kemauan dan kemampuan untuk mengubah atau memperbaiki 

keadaan dan membangun atas kekuatan sendiri 

e) Prakarsa masyarakat atau prakarsa perseorangan yang diterima 

dan diakui menjadi milik masyarakat 

f) Kepentingan umum murni, setidak-tidaknya umum dalam 

lingkungan masyarakat yang bersangkutan, dalam pengertian 

bukan kepentingan umum yang semu karena penunggangan oleh 

kepentingan perseorangan atau sebagian kecil dari masyarakat 

g) Organisasi, keputusan rasional dan efisiensi usaha  
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h) Musyawarah untuk mufakat dalam pengambilan keputusan  

i) Kepekaan dan ketanggapan masyarakat terhadap masalah, 

kebutuhan-kebutuhan dan kepentingan-kepentingan umum 

masyarakat. 

Berdasarkan pada pendapat ahli tersebut dapat disimpulkan 

bahwa terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi 

masyarakat dalam program pembangunan yaitu faktor internal dan 

faktor eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi partisipasi 

masyarakat yaitu keinginan, motivasi, pendidikan, pekerjaan, 

penghasilan dari masyarakat itu sendiri. Sedangkan faktor eksternal 

yang mempengaruhi partisipasi masyarakat yaitu peran serta 

pemerintah daerah dan kebijakan-kebijakan yang telah ditetapkan oleh 

pemerintah daerah. 

6. Penggunaan Model Partisipasi 

Penggunaan model partisipasi dapat mempengaruhi tingkat 

partisipasi, Karianga (2011: 233-240) berpendapat bahwa dengan 

menggunakan model Clear partisipasi akan sangat efektif dimana 

warga negara: 

a. Can Do (mampu) dimana masyarakat memiliki sumberdaya 

dan pengetahuan untuk berpartisipasi,  

b. Like To (Ingin) dimana masyarakat merasakan sebagai bagian 

yang memperkuat partisipasi,  



 
 
 
 
 

32 

 

c. Enabled To (dimungkinkan) dimana masyarakat diberikan 

kesempatan untuk berpartisipasi,  

d. Asked To (diminta) dimana masyarakat dimobilisasi melalui 

lembaga-lembaga publik dan saluran warga,  

e. Responded To ( menanggapi) dimana masyarakat dapat 

melihat bukti bahwa pandangan mereka telah 

dipertimbangkan.  

B. Tinjauan Umum tentang Masyarakat 

1. Pengertian Masyarakat 

Kata masyarakat dalam bahasa Inggris di Identikkan dengan 

Society (Latin) “Society” yang berarti kawan. Pengertian ini ternyata 

sesuai dengan kenyataan bahwa masyarakat itu tidak daripada 

sekelompok manusia yang saling berhubungan dan bergaul (Ripai, 

2013) Berkaitan dengan pengertian tersebut Ralph Lington Kemudian 

menjelaskan sebagai berikut : 

“Masyarakat adalah merupakan kelompok manusia yang telah 

hidup dan bekerja sama cukup lama sehingga mereka dapat 

mengatur diri mereka sebagai satu kesatuan sosial dengan batas-

batas yang telah di tentukan. 

Berdasarkan pengertian ini maka dapat dipahami bahwa untuk 

dapat dikatakan sebagai masyarakat maka harus merupakan kelompok 

manusia yang telah bermukim dan bekerja sama dalam suatu wilayah 
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(tempat) tertentu. Lebih lanjut kemudian dijelaskan oleh 

Koentjaraningrat bahwa :  

“Masyarakat adalah kesatuan hidup manusia yang berintegrasi 

menurut sistem adat istiadat tertentu yang bersifat kontinyu dan 

terkait oleh suatu identitas bersama.” (M. Cholil Mansyur, 1989;21-

22)  

Selanjutnya M. Cholil Mansyur memberikan batasan sebagai 

berikut : “Masyarakat adalah pergaulan hidup yang akrab antara 

manusia, dipersekutukan dengan cara-cara tertentu oleh hasrat-

hasrat kemasyarakatan merdeka.” 

2. Karakteristik Masyarakat 

Masyarakat yang berpartisipasi menurut Tilaar (1997: 237-238) 

adalah masyarakat yang produktif, sadar akan hak-hak dan kewajiban, 

sadar hukum, dan bertekad untk mandiri. Masyarakat yang 

berpartisipasi memiliki karakteristik:  

a. Masyarakat yang kritis yang berarti masyarakat yang mengetahui 

masalah yang dihadapinya dan berusaha memecahkan masalah 

tersebut untuk meningkatkan mutu kehidupannya,  

b. Masyarakat berdiri sendiri yang berarti masyarakat yang 

mengetahui potensi dan kemampuannya termasuk hambatan 

karena keterbatasan.  
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c. Masyarakat yang mau berkarya. Oleh karena itu partisipasi 

masyarakat memiliki peranan penting dalam suatu program 

3. Syarat-Syarat Bermasyarakat 

Syarat-syarat yang harus dipenuhi dalam kehidupan 

bermasyarakat menurut Abu Ahmadi (2003):  

a. Harus ada pengumpulan manusia, dan harus banyak, bukan 

pengumpulan binatang.  

b. Telah bertempat tinggal dalam waktu yang lama dalam 

suatu daerah tertentu.  

c. Adanya aturan-aturan atau undang-undang yang mengatur 

mereka untuk menuju kepada kepentingan-kepentingan dan 

tujuan bersama.  

Dari penjelasan dan ciri-ciri di atas dapat disimpulkan bahwa 

masyarakat adalah sekelompok manusia majemuk yang tinggal dalam 

satu teritorial tertentu dan terdiri dari beraneka ragam kelompok yang 

memiliki kesepakatan bersama berupa aturan-aturan ataupun adat 

istiadat yang timbul dan tercipta karena kebersamaan tersebut. Adanya 

aturan atau adat ini sangat bergantung dengan masyarakat itu sendiri 

dan juga kesepekatan bersama yang timbul setelah kehidupan itu 

berlangsung dalam waktu yang lama. 
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C. Tinjauan Umum tentang Partisipasi Masyarakat 

Menurut Soelaiman (1985) bahwa partisipasi masyarakat diartikan 

sebagai keterlibatan aktif warga masyarakat dalam proses pembuatan 

keputusan bersama, perencanaan dan pelaksanaan program dan 

pembangunan masyarakat, yang di laksanakan di dalam maupun di luar 

lingkungan masyarakat atas dasar rasa kesadaran dan tanggungjawab. 

Pentingnya partisipasi dikemukakan oleh Conyers (1994) sebagai berikut:  

1. Partisipasi masyarakat merupakan suatu alat guna memperoleh 

informasi mengenai kondisi, kebutuhan, dan sikap masyarakat 

setempat, yang tanpa kehadirannya program pembangunan serta 

proyek-proyek akan gagal;  

2. Masyarakat akan lebih mempercayai proyek atau program 

pembangunan jika merasa dilibatkan dalam proses persiapan dan 

perencanaannya, karena mereka akan lebih mengetahui seluk-beluk 

proyek tersebut dan akan mempunyai rasa memiliki terhadap 

proyek tersebut;  

3. Partisipasi masyarakat merupakan suatu hak demokrasi bila 

masyarakat dilibatkan dalam pembangunan masyarakat mereka 

sendiri.  
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Menurut Nelson, dalam Bryant dan White (1982) menyebutkan 

bahwa keterlibatan kelompok atau masyarakat sebagai suatu kesatuan, 

dapat disebut partisipasi kolektif, sedangkan keterlibatan individual 

dalam kegiatan kelompok dapat disebut partisipasi individual. Partisipasi 

yang dimaksud ialah partisipasi vertikal dan horizontal masyarakat. 

Disebut partisipasi vertikal karena bisa terjadi dalam kondisi tertentu 

masyarakat terlibat atau mengambil bagian dalam suatu program pihak 

lain, dalam hubungan dimana masyarakat berada pada posisi sebagai 

bawahan, pengikut atau klien. Disebut partisipasi horizontal, karena pada 

suatu saat tidak mustahil masyarakat mempunyai kemampuan untuk 

berprakarsa, di mana setiap anggota/kelompok masyarakat berpartisipasi 

horizontal satu dengan yang lain, baik dalam melakukan usaha bersama, 

maupun dalam rangka melakukan kegiatan dengan pihak lain. Tentu saja 

partisipasi seperti itu merupakan suatu tanda permulaan tumbuhnya 

masyarakat yang mampu berkembang secara mandiri. Soetrisno 

memberikan dua macam definisi tentang partisipasi rakyat (masyarakat) 

dalam pembangunan, yaitu: pertama, partisipasi rakyat dalam 

pembangunan sebagai dukungan rakyat terhadap rencana pembangunan 

yang dirancang dan ditentukan tujuannya oleh perencanaan. Ukuran 

tinggi rendahnya partisipasi rakyat dalam definisi ini diukur dengan 

kemauan rakyat untuk ikut bertanggungjawab dalam pembiayaan 

pembangunan, baik berupa uang maupun tenaga dalam melaksanakan 

proyek pembangunan pemerintah. Kedua, partisipasi rakyat merupakan 
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kerjasama yang erat antara perencana dan rakyat, dalam merencanakan, 

melaksanakan, melestarikan dan mengembangkan hasil pembangunan 

yang telah dicapai. Ukuran tinggi rendahnya partisipasi rakyat tidak 

hanya diukur dengan kemauan rakyat untuk menanggung biaya 

pembangunan, tetapi juga dengan ada tidaknya hak rakyat untuk ikut 

menentukan arah dan tujuan proyek yang akan dibangun di wilayah 

mereka (Soetrisno, 1995). 

Menurut Plumer dalam Suryawan (2004), beberapa faktor yang 

mempengaruhi masyarakat untuk mengikuti proses partisipasi adalah:  

1) Pengetahuan dan keahlian. Dasar pengetahuan yang dimiliki 

akan mempengaruhi seluruh lingkungan dari masyarakat 

tersebut. Hal ini membuat masyarakat memahami ataupun 

tidak terhadap tahapan dan bentuk dari partisipasi yang ada; 

2) Pekerjaan masyarakat. Biasanya orang dengan tingkat 

pekerjaan tertentu akan dapat lebih meluangkan ataupun 

bahkan tidak meluangkan sedikitpun waktunya untuk 

berpartisipasi pada suatu proyek tertentu. Seringkali alasan 

yang mendasar pada masyarakat adalah adanya pertentangan 

antara komitmen terhadap pekerjaan dengan keinginan untuk 

berpartisipasi; 

3) Tingkat pendidikan dan buta huruf. Faktor ini sangat 

berpengaruh bagi keinginan dan kemampuan masyarakat untuk 
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berpartisipasi serta untuk memahami dan melaksanakan 

tingkatan dan bentuk partisipasi yang ada; 

4) Jenis kelamin. Sudah sangat diketahui bahwa sebagian 

masyarakat masih menganggap faktor inilah yang dapat 

mempengaruhi keinginan dan kemampuan masyarakat untuk 

berpartisipasi beranggapan bahwa laki-laki dan perempuan 

akan mempunyai persepsi dan pandangan berbeda terhadap 

suatu pokok permasalahan. 

 

Pangestu (1995) dalam Febriana (2008) menjelaskan bahwa 

faktor-faktor internal yang mempengaruhi keterlibatan masyarakat 

dalam suatu program adalah segala sesuatu yang mencakup 

karakteristik individu yang dapat mempengaruhi individu tersebut 

untuk berpartisipasi dalam suatu kegiatan. Karakteristik individu 

mencakup umur, tingkat pendidikan, jumlah beban keluarga, dan  

serta jumlah pengalaman berkelompok.  

Ada enam jenis tafsiran mengenai partisipasi masyarakat tersebut 

antara lain:  

a) Partisipasi adalah kontribusi sukarela dari masyarakat 

kepada proyek atau program pembangunan tanpa ikut serta 

dalam pengambil keputusan  

b) Partisipasi adalah usaha membuat masyarakat semakin peka 

dalam meningkatkan kemauan menerima dan kemampuan 
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menanggapi proyek-proyek atau program-program 

pembangunan.  

c) Partisipasi adalah proses yang aktif, yang mengandung arti 

bahwa orang atau kelompok terkait mengambil inisiatif dan 

menggunakan kebebasannya untuk melakukan hal itu.  

d) Partisipasi adalah penetapan dialog antara masyarakat 

setempat dengan para staf dalam melakukan persiapan, 

pelaksanaan dan monitoring proyek/program agar 

memperoleh informasi mengenai konteks lokal dan 

dampak-dampak sosial.  

e) Partisipasi adalah keterlibatan sukarela oleh masyarakat 

dalam perubahan yang ditentukan sendiri.  

f) Partisipasi adalah keterlibatan masyarakat dalam 

pembangunan diri, kehidupan dan lingkungan mereka. 

Ada lima cara untuk melibatkan keikutsertaan masyarakat (Mikkelsen, 

2003: 83) yaitu:  

a. Survei dan konsultasi lokal untuk memperoleh data dan informasi 

yang diperlukan.  

b. Memanfaatkan petugas lapangan, agar sambil melakukan tugasnya 

sebagai agen pembaruan juga menyerap berbagai informasi yang 

dibutuhkan dalam perencanaan.  
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c. Perencanaan yang bersifat desentralisasi agar lebih memberikan 

peluang yang semakin besar kepada masyarakat untuk 

berpartisipasi.  

d. Perencanaan melalui pemerintah lokal.  

e. Menggunakan strategi pembangunan komunitas (community 

development). 

Keikutsertaan masyarakat dalam berbagai tahap perubahan akan 

membuat masyarakat menjadi lebih berdaya dan semakin memiliki 

ketahanan. Oleh karena itu, partisipasi masyarakat dalam suatu program 

pembangunan maupun pemberdayaan sangat memiliki penan penting. 

Menurut Adisasmita (2006) pentingnya partisipasi masyarakat dalam suatu 

program pembangunan dikarenakan anggota masyarakatlah yang 

mengetahui sepenuhnya tentang permasalahan dan kepentingannya atau 

kebutuhan mereka seperti: (1) Mereka memahami sesungguhnya tentang 

keadaan lingkungan sosial ekonomi masyarakatnya, (2) Mereka mampu 

menganalisis sebab akibat dari berbagai kejadian yang terjadi dalam 

masyarakat, (3) Mereka mampu merumuskan solusi untuk mengatasi 

permasalahan dan kendala yang dihadapi masyarakat, (4) Mereka mampu 

memanfaatkan sumber daya pembangunan (SDA, SDM, dana, dan 

teknologi) yang dimiliki untuk meningkatkan produksi dan produktifitas 

dalam rangka untuk meningkatkan pembangunan masyarakat, (4) anggota 

masyarakat dengan upaya meningkatkan kemauan dan kemampuan SDM-
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nya sehingga dengan berlandaskan pada kepercayaan diri dan 

keswadayaan yang kuat mampu menghilangkan sebagian besar 

ketergantungan terhadap pihak luar. 

Menurut Agus (2011) dalam penelitiannya tentang partisipasi 

masyarakat dalam pengelolaan sampah terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program, antara 

lain: keinginan mengikuti program pemberdayaan, pendidikan warga 

masyarakat, lamanya masyarakat menempati daerah tersebut, pekerjaan 

masyarakat, penghasilan masyarakat, peran serta pemerintah daerah. 

D. Tinjauan Umum tentang Lorong Sehat 

Program Lorong Sehat adalah sebuah lompatan besar dan sangat 

penting yang dilakukan oleh Pemerintah Kota Makassar khususnya Dinas 

Kesehatan Kota Makassar. Meski sudah ada beberapa model program 

serupa, tetapi konsep yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan kota Makassar 

ini lebih maju dan komperehensif terutama karena program ini menyentuh 

lebih banyak lapisan masyarakat dan dapat memenuhi kebutuhan dasar 

mereka yaitu kebutuhan pendataan kesehatan warga Makassar . 

Lorong Sehat (Longset) adalah program inovasi Pemerintah Kota 

Makassar berupa pembinaan kesadaran dan usaha terkait kesehatan. 

Inovasi ini menggunakan manajemen monitoring yang terpadu melalui 

pendekatan ruang (Lorong) dengan basis inisiasi juga partisipasi 
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masyarakat. Longset merupakan program terobosan Dinas Kesehatan 

Pemkot Makassar yang terintegrasi dengan Lorong Garden (Longgar) dan 

Makassar ta Tidak Rantasa (Pomanto, 2017). Adapun tujuan lorong sehat 

yaitu sebagai berikut : 

1. Mewujudkan kesadaran mandiri masyarakat tentang kesehatan 

2. Gerakan preventif dari masyarakat 

3. Upaya mengubah perilaku dan pola pikir masyarakat tentang 

kesehatan yang terencana tersistem dan massif 

4. Melengkapi keberlanjutan program-program kerakyatan yang telah 

berjalan selama ini yang berbasis lorong dan komunitas 

Dalam mewujudkan program sehat dibutuhkan 12 indikator untuk 

keluarga sehat. Keluarga yang dimaksud dalam program ini adalah 

keluarga yang terdiri dari keluarga inti yaitu ayah, ibu, dan anak. Jika 

terdapat anggota keluarga lain dalam rumah tangga, maka rumah tangga 

tersebut dihitung memiliki lebih dari satu keluarga. Berikut adalah 12 

indikator keluarga sehat yang harus terpenuhi oleh keluarga sehat. 

1. Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB) 

Indikator keluarga sehat yang pertama adalah keluarga harus 

mengikuti program Keluarga Berencana (KB). Program ini bertujuan 

untuk menekan angka kelahiran di Indonesia. Progam Keluarga 

Berencana memiliki slogan „dua anak lebih baik‟. Selain menekan 

angka kelahiran, program KB juga mempermudah untuk mengatur 

jarak kelahiran satu anak dengan anak selanjutnya. 
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2. Ibu melakukan persalinan di fasilitas kesehatan 

Indikator yang kedua dari 12 indikator keluarga sehat adalah 

melakukan persalinan di fasilitas kesehatan. Seperti yang kita 

ketahui, di beberapa daerah di Indonesia mungkin masih banyak ibu 

yang melakukan persalinan bukan di fasilitas kesehatan. Hal ini jauh 

lebih berisiko bagi keselamatan ibu dan bayi dibandingkan 

melahirkan di fasilitas kesehatan dibantu oleh tenaga medis. Selain 

itu, ibu hamil juga dihimbau untuk melakukan pemeriksaan secara 

rutin selama kehamilan. 

3. Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap 

Imunisasi dasar lengkap untuk bayi juga menjadi salah satu 

dari 12 indikator keluarga sehat. Jenis imunisasi yang termasuk 

imunisasi dasar adalah seperti imunisasi hepatitis B, polio, BCG, 

campak, dan pentavalen (DPT-HB-HIB). Di luar imunisasi tersebut, 

orang tua juga harus tetap memantau kebutuhan imunisasi anak. 

4. Bayi mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif 

Indikator selanjutnya yang termasuk ke dalam 12 indikator 

keluarga sehat adalah bayi mendapatkan ASI eksklusif pada usia 0-6 

bulan. Bukan berarti penggunaan susu formula dilarang sama sekali, 

namun akan lebih baik ASI eksklusif diberikan selama sang ibu dan 

anak tidak mendapatkan kendala dalam pemberian ASI eksklusif ini. 
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5. Balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan 

Indikator selanjutnya dalam 12 indikator keluarga sehat adalah 

balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan. Sangat penting untuk 

mengawasi anak pada masa pertumbuhannya agar jika terjadi 

masalah pada pertumbuhan dapat ditangani dengan lebih cepat. 

Maka dari itu, orang tua harus secara rutin membawa anaknya ke 

posyandu atau melakukan pemeriksaan rutin ke dokter. 

6. Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan sesuai 

standar 

Tuberkulosis paru membutuhkan perawatan intensif yaitu 

penggunaan obat yang harus konsisten dalam masa tertentu. Jika 

pengobatan berhenti di tengah jalan, maka harus kembali diulangi 

lagi sejak awal. Peran keluarga sangat penting untuk kesembuhan 

pasien dan juga untuk pencegahan agar penyakit ini tidak menular 

pada anggota keluarga lainnya. 

7. Penderita hipertensi melakukan pengobatan secara teratur 

Indikator keluarga sehat selanjutnya adalah pengobatan secara 

teratur untuk penderita hipertensi. Hipertensi memang terkadang 

tidak selalu menunjukkan gejala, tetapi penyakit ini cenderung tidak 

dapat hilang sama sekali sehingga pengobatannya harus dilakukan 

secara teratur dan tentunya juga dengan penerapan pola hidup sehat. 
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8. Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan tidak 

ditelantarkan 

Ada banyak sekali keluarga di Indonesia yang merasa malu 

karena anggota keluarganya mengalami gangguan jiwa, hingga tidak 

ingin merawat dan cenderung menelantarkannya. Padahal gangguan 

jiwa bukan merupakan sesuatu yang membuat malu. Peran keluarga 

juga sangat penting untuk kesembuhan pasien gangguan jiwa. 

9. Anggota keluarga tidak ada yang merokok 

Bahaya rokok tidak hanya dapat dirasakan oleh para perokok 

aktif, tapi juga para perokok pasif. Hal ini lah yang membuat rokok 

harus dihindari di lingkungan keluarga dan tidak adanya anggota 

keluarga yang merokok menjadi satu dari 12 indikator keluarga 

sehat. 

10. Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) 

JKN adalah program asuransi kesehatan milik pemerintah. 

Jaminan ini tidak memberatkan dan bisa menyesuaikan dengan 

pendapatan peserta. Selain itu terdapat juga warga yang menjadi 

anggota JKN tanpa harus membayar premi. 

11. Keluarga mempunyai akses sarana air bersih 

Indokator selanjutnya yang masuk ke dalam 12 indikator 

keluarga sehat adalah keluarga harus mempunyai akses sarana air 

bersih. Seperti yang kita ketahui, hampir setiap kegiatan sehari-hari 
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kita membutuhkan air. Jika sumber air yang digunakan untuk 

memasak, membersihkan diri, atau bahkan minum tidak bersih, 

tentunya penggunanya berisiko terserang berbagai macam penyakit. 

12. Keluarga mempunyai akses atau menggunakan jamban sehat 

Selain sarana air bersih, akses dan penggunaan jamban sehat 

juga merupakan salah satu dari 12 indikator keluarga sehat. Jika 

keluarga tidak memiliki akses menuju jamban sehat, tentunya 

lingkungan keluarga juga menjadi kurang sehat dan lebih rentan 

terhadap berbagai penyakit. 

 

Pada proses pelaksanaan program Lorong Sehat, pengendalian dan 

pemantauan serta evaluasi dilakukan secara berkala dan terus menerus 

dengan sistem berjenjang dalam pelaksananaannya. Hal ini dilakukan, 

karena diyakini keberhasilan program akan banyak ditentukan oleh 

seberapa baik bagi pelaksana kegiatan di lapangan mampu secara terus 

menerus menjalankan, melakukan evaluasi, menyusun program perbaikan 

dan pemantauan terhadap program yang dijalankannya. Sistem 

pengawasan dilakukan dengan sangat ketat dimana petugas kesehatan di 

lapangan harus terus memberikan laporan kepada pimpinan unit kerja di 

Puskesmas baik itu laporan harian, bulanan hingga semesteran bahkan 

evaluasi tahunan. Laporan-laporan tersebut kemudian diteruskan ke Dinas 

Kesehatan yang akan langsung melakukan evaluasi secara berkala atas 

semua hal yang terkait dengan keberlanjutan program dan berdasarkan 



 
 
 
 
 

47 

 

laporan tersebut akan menyusun usulan-usulan perbaikan untuk 

penyempurnaan pelaksanaan program ini. 

E. Tinjauan Umum tentang Pemberdayaan Masyarakat 

1. Pengertian Pemberdayaan Masyarakat 

Pemberdayaan dalam Oxfort English Dictionary adalah 

terjemahan dari kata empowerment yang mengandung dua pengertian: 

(1) to give power to (memberi kekuasaan, mengalihkan kekuatan atau 

mendelegasikan otoritas pada pihak lain), (2) to give ability to, enable 

(usaha untuk memberi kemampuan). Pemberdayaan masyarakat 

menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI, 2008) adalah proses, 

cara, membuat, memberdayakan dari kata daya yaitu kemampuan 

melakukan sesuatu atau kemampuan untuk bertindak.  Pemberdayaan 

berasal dari kata daya yang berarti kekuatan atau kemampuan. 

Berdaya suatu kondisi atau keadaan yang mendukung adanya 

kekuatan atau kemampuan. Pemberdayaan adalah suatu upaya untuk 

meningkatkan kemampuan dan potensi yang dimiliki oleh suatu 

masyarakat sehingga mereka dapat mengaktualisasikan jati diri, hasrat 

dan martabatnya secara maksimal untuk bertahan dan 

mengembangkan diri secara mandiri. (Fauziah, 2009). 
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2. Faktor-Faktor yang Mendukung Pemberdayaan Masyarakat 

Dalam pelaksanaannya, Narayan (2002) mengungkapkan bahwa 

untuk meningkatkan keberdayaan suatu komunitas didukung oleh 

beberapa elemen berikut :  

a. Akses terhadap informasi 

Informasi merupakan salah satu sarana bagi masyarakat untuk 

memperoleh akses terhadap kekuasaan dan kesempatan. 

Kekuasaan di sini tidak didefinisikan secara harfiah begitu saja, 

melainkan pengertian kekuasaan ini merupakan kemampuan 

masyarakat, terutama masyarakat miskin untuk memperoleh 

akses dan kesempatan untuk memperjuangkan hak-hak 

dasarnya. Informasi memberikan khasanah dan wawasan baru 

bagi masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidupnya. 

Informasi ini tidak hanya berupa kata-kata yang tertulis, namun 

dapat pula diperoleh melalui diskusi kelompok, puisi, cerita, 

debat, teater jalanan, dan opera jalanan – dalam bentuk yang 

berbeda-beda secara kultural dan biasanya menggunakan media 

seperti radio, televisi, dan internet.  

b. Partisipasi 

Pemberdayaan merupakan proses yang dilakukan “dari bawah” 

dan melibatkan lembaga seperti individu dan kelompok. 
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Sementara inklusi sosial membutuhkan perubahan sistemik 

yang dimulai “dari atas.” Sementara partisipasi secara 

sederhana diartikan bagaimana komunitas miskin terlibat dan 

peran apa yang dimainkan.  

c. Akuntabilitas 

Akuntabilitas merujuk pada kemampuan pemerintah, 

perusahaan swasta, atau penyedia pelayanan untuk dapat 

mempertanggungjawabkan kebijakan, tindakan, serta 

penggunaan dana yang mendukung pelaksanaan tindakan 

tersebut.  Terdapat tiga tipe mekanisme akuntabilitas yaitu 

mekanisme politik, adminstratif, dan publik. Akuntabilitas 

politik terjadi melalui partai politik dan wakil rakyat yang 

dipilih melalui pemilihan umum. Akuntabilitas administratif 

dapat terjadi melalui mekanisme akuntabilitas internal lembaga 

pemerintah. Akuntabiltas publik diperuntukkan bagi khalayak 

publik.  

d. Kapasitas organisasi lokal 

Kapasitas organisasi lokal merujuk pada kemampuan 

masyarakat untuk bekerja sama, mengorganisasikan diri 

mereka, dan memobilisasi sumber daya untuk memecahkan 

masalah. Seringkali, di luar jangkauan sistem formal, 

perempuan miskin saling mendukung satu sama lain dan 

memiliki kekuatan untuk memecahkan masalah sehari-hari. 
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Kapasitas organisasi lokal merupakan kunci dari efektifnya 

sebuah pemberdayaan.  

3. Tahap-Tahap Pemberdayaan Masyarakat 

Keteraturan dan kesinambungan melakukan tahapan dalam proses 

pemberdayaan menjadi kunci sukses dalam pelaksanaan aktivitas 

pemberdayaan. Adi (2003) menjelaskan bahwa secara umum tahapan 

yang dilakukan tenaga pendamping dalam proses pemberdayaan 

masyarakat sebagai berikut :  

b. Tahap Persiapan 

Tahap ini mencakup tahap penyiapan petugas dan tahap 

penyiapan lapangan. Penyiapan petugas dalam hal ini 

(community worker) merupakan prasyarat suksesnya suatu 

pengembangan masyarakat.  

c. Tahap Pengkajian (assessment). 

Proses assessment dilakukan dengan mengidentifikasi masalah 

(kebutuhan yang dirasakan (felt needs) dan juga sumber daya 

yang dimiliki oleh kelompok sasaran. 

d. Tahap Perencanaan Alternatif 

Program atau Kegiatan dan Tahap Pemformulasian Rencana 

Aksi. Pada tahap ini, agen perubah (community worker) secara 

partisipatif mencoba melibatkan warga untuk berpikir tentang 
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masalah yang mereka hadapi dan bagaimana cara 

mengatasinya.  

e. Tahap capacity building dan networking. 

 Tahapan ini mencakup :  

1) Melakukan pelatihan, workshop, atau sejenisnya untuk 

membangun kapasitas setiap individu masyarakat sasaran 

agar siap menjalankan kekuasaan yang diberikan kepada 

mereka;  

2) Masyarakat sasaran bersama-sama membuat aturan main 

dalam menjalankan program, berupa anggaran dasar 

organisasi, sistem, dan prosedurnya; dan  

3) Membangun jaringan dengan pihak luar seperti 

pemerintah daerah setempat yang dapat mendukung 

kelembagaan lokal.  

f. Tahap pelaksanaan dan pendampingan 

Pada tahapan ini melaksanakan kegiatan yang telah disusun dan 

direncanakan bersama masyarakat sasaran.  

g. Tahap evaluasi  

         Tahapan ini mencakup :  

1) Memantau setiap tahapan pemberdayaan yang dilakukan.  

2) Mengevaluasi kekurangan dan kelebihan dari tahapan 

pemberdayaan yang dilakukan. 
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3) Mencari solusi atas konflik yang mungkin muncul dalam 

setiap tahapan pemberdayaan. 

Tahap evaluasi akhir dilakukan setelah semua tahap di atas 

dijalankan. Tahap evaluasi akhir menjadi jembatan menuju 

tahap terminasi (phasing out strategy). 

4. Prinsip-Prinsip Pemberdayaan  

Menurut Sumaryadi (2005) terdapat empat prinsip yang sering 

digunakan untuk suksesnya program pemberdayaan, yaitu prinsip 

kesetaraan, partisipasi, keswadayaan atau kemandirian, dan 

berkelanjutan. Adapun lebih jelasnya adalah sebagai berikut: 

a. Prinsip Kesetaraan 

Prinsip utama yang harus dipegang dalam proses pemberdayaan 

masyarakat adalah adanya kesetaraan atau kesejajaran 

kedudukan antara masyarakat dengan lembaga yang melakukan 

program-program pemberdayaan masyarakat, baik laki-laki 

maupun perempuan. Dinamika yang dibangun adalah hubungan 

kesetaraan dengan mengembangkan mekanisme berbagai 

pengetahuan, pengalaman, serta keahlian satu sama lain. 

Masing-masing saling mengakui kelebihan dan kekurangan, 

sehingga terjadi proses saling belajar. 

b. Partisipasi 

Program pemberdayaan yang dapat menstimulasi kemandirian 
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masyarakat adalah program yang sifatnya partisipastif, 

direncanakan, dilaksanakan, diawasi, dan dievaluasi oleh 

masyarakat. Namun, untuk sampai pada tingkat tersebut perlu 

waktu dan proses pendampingan yang melibatkan pendamping 

yang berkomitmen tinggi terhadap pemberdayaan masyarakat 

c. Keswadayaan atau kemandirian 

Prinsip keswadayaan adalah menghargai dan mengedepankan 

kemampuan masyarakat daripada bantuan pihak lain. Konsep 

ini tidak memandang orang miskin sebagai objek yang tidak 

berkemampuan (the have not), melainkan sebagai subjek yang 

memiliki kemampuan sedikit (the have little). Mereka memiliki 

kemampuan untuk menabung, pengetahuan yang mendalam 

tentang kendala-kendala usahanya, mengetahui kondisi 

lingkungannya, memiliki tenaga kerja dan kemauan, serta 

memiliki norma-norma bermasyarakat yang sudah lama 

dipatuhi. Semua itu harus digali dan dijadikan modal dasar bagi 

proses pemberdayaan. Bantuan dari orang lain yang bersifat 

materil harus dipandang sebagai penunjang, sehingga 

pemberian bantuan tidak justru melemahkan tingkat 

keswadayaannya. 

d. Berkelanjutan 

Program pemberdayaan perlu dirancang untuk berkelanjutan, 

sekalipun pada awalnya peran pendamping lebih dominan 
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dibanding masyarakat sendiri. Tapi secara perlahan dan pasti, 

peran pendamping akan makin berkurang, bahkan akhirnya 

dihapus, karena masyarakat sudah mampu mengelola 

kegiatannya sendiri. 

5. Bentuk-Bentuk Pemberdayaan 

 Pemberdayaan masyarakat memerlukan keterlibatan yang lebih 

besar dari perangkat pemerintah daerah serta berbagai pihak untuk 

memberikan kesempatan dan menjamin keberlanjutan berbagai hasil 

yang dicapai. Adapun menurut istilah pemberdayaan dikelompokkan 

menjadi dua macam yaitu: 

a. Pemberdayaan sebagai sebuah proses 

Sebagai proses, pemberdayaan adalah serangkai kegiatan 

untuk memperkuat kekuasaan atau keberdayaan kelompok 

lemah dalam masyarakat-masyarakat termasuk individu yang 

mengalami masalah kemiskinan.  

b. Pemberdayaan sebagai sebuah tujuan 

Sebagai tujuan, maka pemberdayaan menunjuk pada keadaan 

atau hasil yang ingin dicapai oleh sebuah perubahan sosial 

yaitu masyarakat yang berdaya, memiliki kekuasaan atau 

mempunyai pengetahuan dan kemampuan dalam memenuhi 

kebutuhan hidupnya baik yang bersifat fisik, ekonomi, maupun 

sosial seperti memiliki kepercayaan diri, mampu 
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menyampaikan aspirasi, mempunyai mata pencaharian, 

berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan mandiri dalam 

melaksanakan tugas-tugas kehidupannya. 
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Gambar 2.2 Kerangka Teori 

1. Partisipasi dalam 

Perencanaan 

2. Partisipasi dalam 

Pelaksanaan 

3. Partisipasi dalam Evaluasi 

4. Partisipasi dalam 

Pemanfaatan Hasil 

Partisipasi Masyarakat 

Tingkat Partisipasi   

(Cohen, J. And Uphoff, 1979) 

 

Program Kesehatan 

Faktor Eksternal dan Internal 

(Slamet, Y.1994) & ( Nurbaiti & 

Bambang, 2017) 

 
Faktor Internal : 

1. Kesadaran/Kemauan 

2. Pendidikan 

3. Pendapatan/Penghasilan 

Faktor Eksternal :  

1. Kepemimpinan Pemerintah 

2. Fasilitas yang tersedia 
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Kerangka teori diatas merupakan modifikasi dari Teori Cohen, J And 

Uphoff, dan Teori Slamet, Y. Teori Cohen, J And Uphoff yang dicetus pada tahun 

1979 membagi tingkatan partisipasi menjadi empat bagian yaitu Partisipasi dalam 

perencanaan, Partisipasi dalam pelaksanaan, Partisipasi dalam Evaluasi dan 

Partisipasi dalam Pemanfaatan Hasil.  Menurut teori Cohen, J & Uphoff tingkat 

partisipasi tersebut merupakan tingkat partisipasi yang lebih nyata terjadi di 

masyarakat. Selanjutnya Teori Slamet, Y. (1994) menunjukkan bahwa Faktor 

Internal yang dapat mempengaruhi individu untuk berpartisipasi dalam suatu 

kegiatan yaitu umur, kemauan, jenis kelamin, etnis, agama, pendidikan, 

pendapatan dan lain-lain. Dalam penelitian ini faktor yang diambil yaitu Faktor 

kemauan, pendidikan dan pendapatan. Adapun teori Nurbaiti & Bambang (2017) 

mengemukakan bahwa faktor eksternal yang dapat mempengaruhi individu untuk 

berpartisipasi dalam menjalankan suatu program yaitu kepemimpinan pemerintah 

dan fasilitas yang tersedia.  

Tingkat partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan suatu kegiatan 

merupakan proses dan wujud keikutsertaan masyarakat untuk meningkatkan 

kebersamaannya. Tingkat kesadaran masyarakat dalam berpartisipasi dipastikan 

akan mempengaruhi kebijakan, perencanaan, pelaksanakan, dan tahap evaluasi. 

Semakin tinggi kesadaran masyarakat dalam  melaksanakan suatu kegiatan, 

semakin besar sifat membangun dan tanggungjawab masyarakat dalam  

meningkatkan kebersamaan untuk mewujudkan program kesehatan. Sebaliknya 

apabila kesadaran masyarakat masih rendah maka hal ini dapat menyebabkan 

partisipasi masyarakat akan menurun sehingga melahirkan kebijakan yang bersifat 
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merusak dan kurang bertanggungjawab dalam penyelesaian program kesehatan 

yang ada di lingkungannya misalnya Program Lorong Sehat. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 

Proses pelaksanaan partisipasi masyarakat tersebut dapat berlangsung 

optimal apabila didukung oleh berbagai hal seperti keaktifan waktu, tenaga dan 

dana serta kemampuan wawasan dari masyarakat dalam rangka penyumbangan 

ide bagi kepentingan pelaksanaan program lorong sehat. Sebaliknya apabila 

masyarakat tidak memiliki kesempatan secara personal karena sibuk  oleh 

kegiatan  individu, tenaga dan dana karena kemampuan finansial yang tidak 

memadai serta pendidikan dan pengetahuan yang rendah. 

Skema kerangka pikir ini menunjukkan bahwa tingkat partisipasi 

masyarakat dalam program lorong sehat dapat dikaji dari empat bidang 

partisipasi yaitu bidang perencanaan, pelaksanaan, evaluasi/monitoring, dan 

pemanfaatan hasil. Keempat bidang partisipasi masyarakat ini akan 

menggambarkan bagaimana tingkat partisipasi masyarakat di dalam Pelaksanaan 

Program Lorong Sehat.  

Untuk lebih jelasnya keterkaitan variabel dan sub-variabel dalam 

penelitian ini sebagaimana yang digambarkan pada bagan sebagai berikut. 
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B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

C. Definisi Konseptual 

1. Perencanaan 

Perencanaan dalam penelitian ini misalnya masyarakat ikut 

memberi sumbangan pemikiran dalam pelaksanaan lorong sehat, 

masyarakat ikut rapat, masyarakat dilibatkan dalam pengambilan 

keputusan.  

2. Pelaksanaan 

Pelaksanaan dalam penelitian misalnya masyarakat ikut memberi 

sumbangan pemikiran dalam pelaksanaan lorong sehat, 

masyarakat memberi masukan/solusi terhadap masalah 

pelaksanaan yang timbul dalam pelaksanaan lorong sehat.  

 

Tingkat Partisipasi Masyarakat 

dalam Mewujudkan Lorong sehat 

Perencanaan Pelaksanaan Evaluasi Pemanfaatan Hasil 
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3. Evaluasi 

Evaluasi dalam penelitian ini misalnya masyarakat ikut memonitoring 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat, masyarakat ikut 

mengawasi penggunaan dana.  

4. Pemanfaatan Hasil 

Pemanfaatan hasil dalam penelitian ini misalnya masyarakat 

menggunakan hasil produk dari kegiatan Lorong Sehat baik untuk 

kebutuhan sehari-hari ataupun untuk estetik. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, dengan 

menggunakan desain Rapid Assesment Procedures (Prosedur Penilaian 

Cepat). Rapid Assesment Procedures yaitu metode pendekatan kualitatif 

yang menggunakan kombinasi teknik pengumpulan data terdiri dari: 

wawancara formal dan informal,  pengamatan dan pengumpulan data 

sekunder dengan waktu terbatas. (Husaini,1992). 

Penelitian ini bertujuan untuk menelusuri bagaimana partisipasi 

masyarakat dalam program Lorong Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Paccerakkang Kota Makassar.  

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2020. Lokasi yang 

dijadikan sebagai setting penelitian adalah Perumahan Mangga Tiga 

Kelurahan Paccerakkang Kecamatan Biringkanaya.  

Peneliti memilih lokasi penelitian dengan pertimbangan lokasi  

tersebut telah memenangkan Lomba Lorong Sehat dalam rangka Hari 

Kesehatan Nasional  ke-52  pada tahun 2016 dan mempunyai peluang 

untuk ditingkatkan menjadi juara lorong sehat di tahun-tahun selanjutnya. 
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C. Informan Penelitian 

Informan penelitian ini dipilih dengan menggunakan purprosive 

sampling, yakni teknik penetapan sumber informasi dalam riset kualitatif 

yang dilakukan dengan pertimbangan tertentu. Sumber informasi dalam 

penelitian ini antara lain:   

1. Staf Puskesmas yang bertugas sebagai penanggung jawab program 

Lorong Sehat. 

2. Lurah  

3. Ketua RT  

4. Ketua RW  

5. Masyarakat di lokasi lorong sehat  

6. Kader-kader Kesehatan  

D. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer diperoleh dari observasi langsung serta wawancara 

mendalam (in dept interview) terhadap informan yang dipilih dengan 

maksud memperoleh informasi sebanyak-banyaknya sehingga mampu 

menjawab tujuan penelitian ini.  

2. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari telaah dokumen yang 

berkaitan dengan topik penelitian seperti Dinas Kesehatan Kota 
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Makassar serta instansi yang terkait seperti Puskesmas dan Kelurahan 

dalam penelitian ini.  

E. Instrumen Penelitian 

 

Instrumen dalam penelitian ini adalah peneliti sebagai human 

instrument dilengkapi dengan alat perekam, pedoman wawancara dan alat 

tulis menulis untuk membuat catatan lapangan.  

F. Deskripsi Rencana Pengumpulan Data Kualitatif 

 

Informan Aspek Probing Teknik Puldata Instrumen 

Warga Keterlibatan dalam 

program Longset 

Wawancara 

mendalam 

Pedoman wawancara, 

Handphone, alat tulis  

Kader Aktivitas di Lorong 

sehat 

Observasi Lembar Observasi, 

Handphone, alat tulis 

Ketua RW Keterlibatan dalam 

program Longset 

Wawancara 

Mendalam 

Pedoman Wawancara, 

Handphone, alat tulis 

Ketua RT Keterlibatan dalam 

program Longset 

Wawancara 

Mendalam 

Pedoman Wawancara, 

Handphone, alat tulis 

 

 Lurah Keterlibatan dalam 

program Longset 

Wawancara 

Mendalam 

Pedoman Wawancara, 

Handphone, alat tulis 

 

Staf 

Puskesmas 

Keterlibatan dalam 

program Longset 

Wawancara 

Mendalam 

Pedoman Wawancara, 

Handphone, alat tulis 

 

 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

Hasil wawancara mendalam dicatat berupa catatan lapangan (field 

notes). Selanjutnya field notes dikembangkan dengan cara melengkapinya 
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dengan informasi yang diperoleh dari rekaman atau disebut expanded 

fliednotes atau transkrip. Setelah itu dilakukan pengaturan data, melakukan 

coding atau pengkodean dan mengkategorisasikan data, lalu meringkas 

data dengan menggunakan matriks dan menginterpretasikan data serta 

menarik kesimpulan.  

Penelitian ini dianalisis dengan metode “Content Analysis” 

kemudian diinterprestasikan dan disajikan dalam bentuk narasi dan 

matriks. Kajian isi (content analysis) menurut Holsti adalah teknik apapun 

yang digunakan untuk menarik kesimpulan melalui usaha menemukan 

karakteristik pesan, dan dilakukan secara objektif dan sistematis (Bungin, 

2003).  

Bungin juga menambahkan bahwa teknik ini merupakan strategi 

verifikasi kualitatif, teknik analisis data ini dianggap sebagai teknik 

analisis data yang sering digunakan. Secara teknik, Content Analysis 

mencakup upaya-upaya, klasifikasi lambang-lambang yang dipakai dalam 

komunikasi, menggunakan kriteria dalam klasifikasi, dan menggunakan 

teknik analisis tertentu dalam membuat produksi. Analisis ini sering 

digunakan dalam analisis-analisis verifikasi. Cara kerja atau logika analisis 

ini sesungguhnya sama dengan kebanyakan analisis data kualitatif. Peneliti 

memulai analisis dengan menggunakan lambang-lambang tertentu, 

mengklasifikasi data tersebut dengan kriteria-kriteria tertentu serta 

melakukan prediksi dengan teknik analisis yang tertentu pula. Proses 

inilah yang dilakukan dalam menganalisis hasil penelitian ini. 
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H. Penyajian Data 

Penyajian data hasil telusur dokumen dan observasi dalam bentuk 

uraian singkat dan hasil wawancara digunakan kuotasi. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bagian ini peneliti menyajikan hasil penelitian tentang partisipasi 

masyarakat dalam mewujudkan lorong sehat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Paaccerakkang Kota Makassar. Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik 

wawancara mendalam (Indepth Interview) dengan menggunakan pedoman 

wawancara. 

A. Gambaran Umum Lokasi 

Puskesmas Paccerakkang merupakan satu dari empat puskesmas yang 

wilayah kerjanya berada di Kecamatan Biringkanaya. Wilayah kerja 

Puskesmas Paccerakkang awalnya hanya satu kelurahan yaitu Kelurahan 

Paccerakkang, namun sejak Tanggal 29 Desember 2016 telah terbagi menjadi 

3 kelurahan adalah Kelurahan Berua, Kelurahan  Paccerakkang dan 

Kelurahan Katimbang dengan luas wilayah keseluruhan 802 Ha atau 7,80 

   . 

 

   ,   

     

     

        

    

     

                                                                  

Kel.Berua 

Kel.Paccerakkang 

Kel.Katimbang 

Gambar 5.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang  
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Puskesmas Paccerakkang dikategorikan dalam puskesmas kawasan 

perkotaan. Adapun batas-batas Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

yaitu  berbatasan dengan Kelurahan Sudiang Raya Kecamatan 

Biringkanaya di Sebelah Utara, Kelurahan Tamalanrea Kecamatan 

Tamalanrea di Sebelah Selatan, Kabupaten Maros di Sebelah Timur dan 

Kelurahan Daya di Sebelah Selatan.  

B. Karakteristik Informan 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang dimaksudkan 

untuk melihat partisipasi masyarakat dalam mewujudkan lorong sehat di 

wilayah kerja puskesmas paccerakkang. Jumlah informan yang terlibat 

dalam penelitian ini sebanyak 13 informan yang terdiri dari Staf 

Puskesmas, Lurah, Ketua RT, Ketua RW, Masyarakat, Kader Kesehatan. 

Pada penelitian ini identitas mereka ditampilkan dengan menggunakan 

inisial nama dan umur dari informan. Untuk lebih jelasnya, karakteristik 

informan dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut : 
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Tabel 5.1 

Karakteristik Informan Partisipasi Masyarakat dalam 

Mewujudkan Lorong Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

 

No. Informan 
Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Tahun) 
Keterangan 

1. ML P 43 Masyarakat 

2. RT L 47 Masyarakat 

3. RL L 50 Masyarakat 

4. WW L 25 Masyarakat 

5. HN P 39 Masyarakat 

6. DW P 45 Masyarakat 

7. SM L 48 Masyarakat 

8. MB L 49 Ketua RT 

9. HD L 53 Ketua RW 

10. NZ P 47 Staf Puskesmas 

11. EP P 35 Lurah 

12. AM P 24 Kader Kesehatan 

13. MM P 27 Kader Kesehatan 

     Sumber : Data Primer, 2020 

C. Hasil Penelitian  

1. Tingkatan Partisipasi Masyarakat  

Bentuk partisipasi berupa keterlibatan masyarakat yang dimulai 

dari proses awal perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan pemanfaatan 

hasil terhadap program lorong sehat  

a) Partisipasi Masyarakat dalam  Bidang Perencanaan 

Perencanaan sebagai suatu proses untuk menentukan 

tindakan masa depan yang tepat, melalui urutan pilihan, 

dengan memperhitungkan sumber daya yang tersedia. 

Masyarakat sebagai pihak yang terkena dampak, sudah 

seharusnya dilibatkan sejak tahap awal perencanaan hingga 
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pada tahap pengendalian dan evaluasi pelaksanaan rencana. 

Salah satu upaya pemerintah untuk mendukung program 

pelaksanaan lorong sehat yaitu dengan pendekatan bersama 

masyarakat di lingkungan lorong sehat. Upaya ini bertujuan 

untuk mendukung pelaksanaan program lorong sehat sebagai 

program pengembangam lorong yang mengikutsertakan 

segenap masyarakat untuk berpartisipasi secara aktif dan 

interaktif mengutarakan  pendapat, ide-ide, saran serta keluhan 

dari masyarakat. Seperti halnya yang dikatakan informan 

dalam wawancara mendalam sebagai berikut.  

Bisa kayaknya warga-warga sumbang tanaman-

tanaman untuk hiasi lorongta (RT, Warga, 47 Tahun) 

 

Bersihkan dulu di depan rumahta baru di lorongta. 

Karena percumaji lorong cantik kalau rumahta kotorki.(DW, 

Warga, 45 Tahun) 

 

Kalau bisa perlengkapannya disediakan dari 

pemerintah minimal dananya lah dibagikan untuk lorong sehat 

supaya semangatki warga kerja karena biasa kalau yang baru-

baru kayak tempat sampah baru, sapu lidi baru dll pasti 

semangatki kerja.(WW, Warga, 25 Tahun) 

 

Hal  ini diperkuat oleh informan lain yang mengatakan 

bahwa masyarakat harus menjaga kebersihan depan rumahnya. 

masing2  rumah menjaga kebersihan depan rumahnya 

tidak usah lirik kiri kanan depan rumahnya saja dibersihkan, 

semua rumah usahakan punya  minimal 5 tanaman (MB, 

Ketua RT, 48 Tahun). 

Setiap depan rumah itu harus ada tempat sampahnya, 

dan bagusnya itu tiap rumah ada tanaman obat-obatan atau 
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sayur-sayuran supaya lorong lebih hijau (HD, Ketua RW, 53 

Tahun). 

 

Menurut Ericson dalam Slamet (1994:89) menyatakan 

bahwa bentuk partisipasi di dalam tahap perencanaan (idea 

planning stage) adalah pelibatan seseorang atau sekelompok 

orang pada tahap penyusunan rencana dan strategi dalam 

penyusunan kepanitiaan dan anggaran pada suatu kegiatan. 

Masyarakat berpartisipasi dengan memberikan usulan, saran 

dan kritik melalui pertemuan-pertemuan yang diadakan. Hal 

ini sesuai dengan wawancara mendalam informan sebagai 

berikut.  

Perencanaannya itu dari ikut berpartisipasi kalau ada 

rapat lorong sehat sama petugas puskesmas yang datang 

dilorongta, menyumbang dana juga kalau ada mau dibeli.(ML, 

Warga, 43 Tahun) 

Tahapnya itu ya itu tadi melapor dulu ke kelurahan 

setelah itu kelurahan buatkan SK tentang keanggotaan lorong 

sehat. Kemudian buat profil lorong yang akan dijadikan 

lorong sehat dan dikirimkan ke dinas kesehatan. Setelah itu 

baru koordinasi sama RT dan RW terkait ini lorong sehat 

setelah di koordinasikan RT dan RW kasih kumpul masyarakat 

baru diadakan rapat untuk rencana apa saja yang akan dibuat 

dalam pelaksnaan program lorong sehat tersebut. (NZ, Staf 

Puskesmas, 43 Tahun). 

Persiapanta itu haruski kumpulkan apa yang 

dibutuhkan supaya tidak kerepotan mki lagi nanti pas 

pelaksanaannya (RT, Warga, 47 Tahun).    

 

Persiapannya itu dikasih kumpul semua warga dan 

adakan rapat tentang ini lorong sehat dan disitumi dibahas 
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apa yang mau dilakukan nantinya dalam lorong sehat (HD, 

Ketua RW, 53 Tahun). 

 

Partisipasi masyarakat pada tahap perencanaan, yaitu 

masyarakat diikutkan dalam musyawarah yang membahas 

aspirasi masyarakat lokal yang terlibat dalam kegiatan lorong 

sehat ini. Musyawarah ini dihadiri oleh, Ketua RT dan RW, 

Staf Puskesmas, Lurah, kader serta masyarakat atau 

perwakilan lorong yang terlibat.  

Masyarakat, RT,RW,Lurah dan Puskesmas dibantu juga 

sama kader-kader (MB, Ketua RT, 48 Tahun) 

 

Yang paling terlibat itu pihak puskesmas karena dia 

yang tau tentang lorong sehat, RT dan RW juga karena mereka 

yang lobby warga supaya bergabung dalam pelaksanaan 

lorong sehat, kader yang bantu kalau ada pembinaan lorong 

sama pihak puskesmas (EP, Lurah, 47 Tahun). 

 

Yang terlibat itu saya sebagai pihak puskesmas dibantu 

kader, RT,RW, lurah dan masyarakat tentunya (NZ, Staf 

Puskesmas, 43 Tahun) 

 

Pada tahap perencanaan, masyarakat diberi kesempatan 

untuk memberikan pendapat dan saran untuk perencanaan 

program-program pengembangan lorong sehat namun keputusan 

tetap dikeluarkan oleh pihak pemerintah setempat. Hal ini 

menunjukan bahwa partisipasi masyarakat dalam perencanaan 

berada pada tahapan terapi (therapy). Pada tahapan terapi (therapy) 

telah ada komunikasi namun bersifat terbatas. Inisiatif datang dari 

pemerintah dan hanya satu arah. Peran serta masyarakat diberikan 

kesempatan untuk berpendapat dan didengar pendapatnya, tetapi 
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masyarakat tidak memiliki kemampuan untuk mendapatkan 

jaminan bahwa pandangan mereka akan dipertimbangkan oleh 

pemegang keputusan.  

Tabel 5.2 

Matriks Tahap Perencanaan Lorong Sehat 

 

Informan Analisis Isi pada Tahap Perencanaan 

Masyarakat 

Partisipasi dalam perencanaan lorong sehat yaitu 

menyumbang dana dan material,  mengikuti rapat, dan  

membersihkan lingkungan sekitar. 

 

Ketua RT 

Partisipasi dalam perencanaan lorong sehat yaitu 

membenahi lorong dan mengadakan rapat bersama 

warga juga meminta pertimbangan warga tentang 

perkembangan lorong. 

Ketua RW 

Partisipasi dalam perencanaan lorong sehat yaitu 

membantu menyampaikan ke warga tentang lorong 

sehat, dampak bagi warga dan lingkungan sekitar serta 

ikut rapat bersama pihak puskesmas. 

Staf Puskesmas 

Partisipasi dalam perencanaan lorong sehat yaitu Pihak 

Puskesmas melapor ke pihak kelurahan bahwa akan 

diadakan lorong sehat, kemudian pihak kelurahan 

membuat SK tentang keanggotaan lorong sehat untuk 

sekedar formalitas. Setelah itu pihak puskesmas  

mengirimkan laporan ke dinas kesehatan tentang lorong 

yang akan dijadikan lorong sehat 

Kader 

Partisipasi kader dalam perencanaan lorong sehat yaitu 

mengumpulkan warga dan menjelaskan tentang lorong 

sehat melalui pamflet yang disediakan tetapi sebelum 

itu informan meminta izin kepada Ketua RT dan Ketua 

RW setelah itu diadakan rapat terkait perencanaan 

lorong sehat. 

Lurah 

Partisipasi lurah dalam perencanaan lorong sehat yaitu 

membuat SK keanggotaan lorong sehat dan membantu 

warga dalam pelaksanaan lorong sehat berupa tanaman. 
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b. Partisipasi Masyarakat dalam Bidang Pelaksanaan 

Partisipasi merupakan salah satu wujud dari keterlibatan seseorang 

atau sekelompok orang dalam melakukan sesuatu. Bentuk partisipasi 

masyarakat dalam pelaksanaan lorong sehat dapat dilihat dari keterlibatan 

masyarakat dalam berbagai kegiatan yang telah disepakati oleh masyarakat 

dan pemerintah setempat dalam pelaksanaan Lorong sehat. 

Dari penjelasan beberapa informan terkait partisipasi masyarakat 

dalam tahap pelaksanaan lorong sehat dimana masyarakat di wilayah 

tersebut dapat memberikan tenaga, uang, ataupun material/barang serta 

ide-ide sebagai salah satu wujud partisipasinya pada pekerjaan tersebut. 

Kumpul dana, baku bantu bersihkan sama-sama di depan rumah 

baru gotong royong setiap sabtu dan minggu (SM, Warga, 48 Tahun) 

 

Kalau ibu ibunya paling bagian urus-urus tanamanji, kalau ada 

kayak tanaman-tanaman hias atau tanaman toga dibagiki ke tetangga lain 

supaya lebih hijauki lorong (DW, Warga, 45 Tahun) 

 

Keterlibatanku itu menyumbang dana kalau ada warga yang butuh 

kayak cat atau pot dan kurang dananya itumi dibantu atau kerja bakti 

kalau sabtu minggu sama masyarakat. (HD, Ketua RW, 53 Tahun) 

 

untuk memperkuat argumentasi di atas penulis melakukan 

wawancara sebagai berikut. 

Saya biasa bantu kalau ada kerja bakti di lorong tapi kalau adapi 

waktu luangku karena biasanya banyak kesibukan lain juga. Selain itu 

menyumbang bahan material untuk melengkapi lorong sehat (EP, Lurah, 

47 Tahun) 

 

Mauku itu setiap warga kumpul tanaman minimal 3 atau 4 

tanaman lah supaya bisa mempercantik lorong entah itu tanaman hias 

ataupun tanaman obat.(MM, Kader Kesehatan, 25 Tahun) 
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Ideku itu setiap warga harus ada sumbangsihnya entah itu dari 

dana atau bahan material supaya semua merasa punya tanggung jawab 

dalam lorong tersebut (AM, Kader Kesehatan, 27 Tahun). 

 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program lorong 

sehat dianalisis dengan teori partisipasi menurut Arnstein (1969) berada 

pada tahapan kemitraan (partnership). Pada tahap kemitraan, masyarakat 

berhak berunding dengan pengambil keputusan atau pemerintah, atas 

kesepakatan bersama kekuasaan dibagi antara masyarakat dengan 

pemerintah. Untuk itu, diambil kesepakatan saling membagi tanggung 

jawab dalam perencanaan, pengendalian keputusan, penyusunan kebijakan 

serta pemecahan masalah yang dihadapi. 
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Tabel 5.3 

Matriks Tahap Pelaksanaan Lorong Sehat 

 

Informan Analisis Isi pada Tahap Pelaksanaan 

Masyarakat 

Partisipasi masyarakat pada tahap Pelaksanaan yaitu 

membantu pada saat kerja bakti atau gotong royong, 

merawat tanaman yang ada di lorong sehat, 

membersihkan lingkungan rumah sendiri, menjaga 

lingkungan sekitar agar tetap bersih, mengumpulkan 

dana, material dan bahan-bahan lain yang dibutuhkan.  

Ketua RT 

Partisipasi Ketua RT pada tahap pelaksanaan yaitu 

membersihkan dan menangani semua rumah kosong 

yang ada di lorong. 

Ketua RW 

Partisipasi Ketua RW pada tahap pelaksanaan yaitu 

menyumbang dana jika ada warga yang membutuhkan 

bahan-bahan material seperti cat atau pot dan kerja 

bakti pada hari sabtu dan minggu bersama masyarakat. 

Staf Puskesmas 

Partisipasi Staf Puskesmas pada tahap pelaksanaan 

yaitu mengadakan pembinaan lorong sebelum dan 

sesudah, setelah itu dilakukan pendataan, pasang 

pamflet atau spanduk dirumah warga, pasang stiker 

tentang 1000 hari kelahiran, penyakit TB, Ibu hamil, 

rumah sehat dan lain-lain. 

Kader 

Partisipasi Kader pada tahap pelaksanaan yaitu 

melakukan pendataan tiap rumah. Pendataan yang 

dilakukan meliputi jumlah KK, rumah yang memiliki 

bayi, balita, ibu hamil juga yang memiliki penyakit TB 

dan lain-lain. Selain itu mengadakan rapat dengan pihak 

puskesmas atau membantu dalam pembinaan lorong 

juga membantu kesulitan warga pada saat pelaksanaan 

lorong sehat. 

Lurah 

Partisipasi Lurah dalam tahap pelaksanaan yaitu 

membantu kerja bakti serta menyumbang bahan 

material untuk melengkapi lorong sehat 

 

c. Partisipasi Masyarakat dalam Bidang Evaluasi 

Proses evaluasi dilakukan untuk memastikan seluruh rangkaian 

kegiatan yang telah direncanakan, dan dilaksanakan dapat berjalan sesuai 
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dengan target yang diharapkan sekalipun berbagai perubahan terjadi. 

Terkait dengan pengawasan terhadap program-program yang telah 

dirancang dan dilaksanakan pada program lorong sehat. pengawasan 

dilakukan oleh pihak puskesmas, Ketua RT, dan Ketua RW. Bentuk 

pengawasan yang dilakukan seperti peninjauan terhadap pelaksanaan 

program lorong sehat terhadap tingkat keberhasilan program lorong sehat. 

Seperti halnya yang dikemukakan informan dalam wawancara mendalam 

sebagai berikut. 

Fokus sama depan rumahja saya, bagian monitor itu tugasnya Pak 

RT sama Puskesmas kah dia yang tau sampai manami perkembangannya 

lorong sehat. (SM, Warga, 48 Tahun). 

 

Bukan kita yang monitorki, pihak puskesmasji yang datang 

memonitor apanya yang kurang. Baru kalau adami perintah dari Pak RT 

itumi lagi diperbaiki (ML, Warga, 43 Tahun) 

 

Pihak Puskesmas yang monitor itu kalau kesesuaian. Paling kalau 

dari kita hanya menilaiji apanya kurang saja tapi setelah itu pihak 

puskesmas yang paling tau perkembangannya. (AM, Kader Kesehatan, 27 

Tahun) 

 

Informan lain juga mengatakan bahwa puskesmas memberikan 

pelaporan tertulis kepada pihak kelurahan. Hal ini dibuktikan dari jawaban 

informan sebagai berikut.  

Saya biasa monitor dari pelaporannyaji puskesmas atau biasa 

turun langsung ke lorong sehatnya tapi kan karena nda bisa setiap waktu 

turun memonitor jadi kadang saya tanyakan ke puskesmas atau RT dan 

RW sampai manami pelaksanaannya atau perkembangannya (EP, Lurah, 

47 Tahun) 

 

pelaporan sebelum atau data dasar dan pelaporan sesudah itulah 

nanti dimasukkan lagi profilnya, dan diliat lagi kembali mana kira-kira 

puskesmas yang bisa mewakili lagi. Sebelum Harkesnas ada penilai dari 

dinkes, dia nanti yang menentukan mana juara 1, 2 3 dari jumlah 



 
 
 
 
 

78 

 

puskesmas yang ada di Kota Makassar. Dari 47 Puskesmas yang ada di 

Kota Makassar yang nanti juaranya diumumkan pada saat Hari kesehatan 

Nasional  tgl 12 November. (NZ, 43 Tahun) 

 

Informan lain juga mengatakan bahwa memonitor harus dimulai 

dari lingkungan rumah terlebih dahulu. Hal ini dijelaskan dalam 

wawancara mendalam sebagai berikut. 

Kalau memonitor paling dari lingkungan rumahta ji sendiri dulu. 

Karena jangan sampai dikomentari rumahnya orang baru lingkungan 

rumahta nda bersihki (HN, Warga, 39 Tahun). 

 

Pada tahap evaluasi berdasarkan teori partisipasi Arnstein (1969), 

bentuk partisipasi masyarakat berada pada tahap informasi (information). 

Pada jenjang ini komunikasi sudah mulai banyak terjadi tetapi masih 

bersifat satu arah dan tidak ada sarana timbal balik. Informasi telah 

diberikan kepada masyarakat. Pada tahap evaluasi komunikasi antara 

masyarakat dengan pihak pemerintah sudah banyak terjadi namun hanya 

bersifat satu arah yaitu berfokus pada peran pemerintah mengawasi 

pelaksanaan dan perencanaan yang dibuat. Masyarakat diberi informasi 

terkait  pengawasan yang dilakukan namun masyarakat tidak diberi 

kesempatan untuk memberikan tanggapan balik, sehingga dalam tahap 

pengawasan dan evaluasi masyarakat hanya sebagai penerima informasi 

dari pemerintah terkait. 
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Tabel 5.4 

Matriks Tahap Evaluasi Lorong Sehat 

 

Informan Analisis Isi pada Tahap Evaluasi 

Masyarakat 

Informan mengatakan bahwa yang memonitor 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat yaitu 

pihak puskesmas, RT dan RW. Adapun hal-hal yang 

dimonitor yaitu kekurangan dalam 

perencanaa/pelaksanaan lorong sehat, perkembangan 

lorong sehat. 

Ketua RT 

Keterlibatan informan dalam kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan lorong sehat yaitu koordinasi 

dengan setiap perwakilan masing-masing lorong 

tentang kekurangan yang ada didalam lorong sehat 

tersebut. 

Ketua RW 

Keterlibatan dalam kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan lorong sehat yaitu koordinasi 

dengan Ketua RT atau informan sendiri yang 

memonitor mulai dari perencanaan ke 

pelaksanaannya.Dan perencanaan yang belum dicapai 

atau jika ada kekurangan bersama-sama diberikan 

solusi terbaik. 

Staf Puskesmas 

Keterlibatan dalam memonitor kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan lorong sehat yaitu turun 

langsung melihat progres lorong sehat, selain itu pihak 

puskesmas yang memonitor data rumah yang telah 

didata. 

Kader 

Keterlibatan memonitor kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan lorong sehat merupakan tugas 

dari puskesmas. Pihak puskesmas yang turun langsung 

memonitor lorong sehat, menilai tentang perkembangan 

lorong sehat. 

Lurah 

Keterlibatan Lurah dalam memonitor kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan lorong sehat  hanya 

memonitor lewat pelaporan pihak puskesmas atau RT 

dan RW tentang perkembangannya.  

 

d. Partisipasi Masyarakat dalam  Bidang Pemanfaatan Hasil 

Tahap pemanfaatan hasil, yang dapat dijadikan indikator 

keberhasilan partisipasi masyarakat pada tahap perencanaan dan 
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pelaksanaan program. semakin besar manfaat program dirasakan, 

berarti program tersebut berhasil mengenai sasaran.  

Berdasarkan hasil wawancara informan mengatakan bahwa 

pemanfaatan hasil meliputi tersedianya tanaman obat dan tanaman hias 

di lingkungan lorong, lingkungan menjadi bersih dan asri Hal ini 

dibuktikan dalam wawancara berikut ini. 

Manfaatnya itu banyak sekali, salah satunya pastilah lorong 

atau lingkungan rumah kita menjadi lebih sehat, menjadi lebih asri 

karena sudah teratur kebersihannya, sudah banyak tanamannnya (DW, 

Warga,45 Tahun) 

 

Tambah cantik lorong, jadi kalau ada orang lain masuk 

lorongta na nilai positifki (RL, Warga, 50 Tahun). 

 

Manfaat longset banyak sekali, salah satunya tidak adami 

warga yang rumahnya tidak punya tanaman hias, tanaman toga. (MB, 

Ketua RT, 48 Tahun). 

Informan lain juga mengatakan bahwa manfaat lorong sehat 

yaitu warga menjadi teratur untuk membuang sampah, warga semakin 

menjaga kebersihan sekitar. Hal ini dibuktikan dengan wawancara 

informan sebagai berikut. 

Manfaatnya itu bagus karena mnyentuh langsung masyarakat 

dari segi keindahan, kebersihan. Tempat buang sampah teratur, jarang 

ada sampah lagi di lorong, pokoknya mulaimi sadar masyarakat 
semenjak ada lorong sehat. (HD, Ketua RW, 53 Tahun). 

Selain manfaat-manfaat diatas informan lain juga menyebutkan 

bahwa manfaat lorong sehat yaitu menyadarkan perilaku masyarakat 

mengenai kebersihan sekitar.  
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Manfaatnya banyak sekali, selain mempercantik lorong, bisa 

juga mengubah perilakunya masyarakat. Yang awalnya kurang 

menjaga kebersihan sekitar sekarang jadi menjaga lingkungan biar 

tetap bersih. Selain itu juga dapat memudahkan dari pihak puskesmas 

kalau sewaktu-waktu harus melakukan pendataan warga, tidak 

pusingmi lagi karena setiap rumah ada stikernya. (NZ, Staf 

Puskesmas, 43 Tahun). 

Tabel 5.5 

Matriks Tahap Pemanfaatan Hasil Lorong Sehat 

 

Informan Analisis Isi pada Tahap Pemanfaatan Hasil 

Masyarakat 

Manfaat program lorong sehat yaitu lingkungan 

menjadi bersih, asri dan sehat. Lorong semakin cantik, 

Jentik nyamuk juga mulai berkurang dan banyak 

tanaman obat yang tersedia. Yang terpenting adalah 

masyarakat mulai sadar akan kebersihan sekitar, dan 

masyarakat yang berada didalam lorong tersebut 

menjadi lebih sehat. 

Ketua RT 

Manfaat dari program lorong sehat yaitu sudah tidak 

ada lagi warga yang rumahnya tidak memiliki tanaman 

hias dan tanaman toga.  

Ketua RW 

Manfaat lorong sehat yaitu menyentuh langsung 

masyarakat dari segi keindahan, kebersihan. Tempat 

pembuangan sampah menjadi teratur, jarang ditemukan 

sampah di lorong, intinya adalah warga sudah mulai 

sadar semenjak adanya lorong sehat. 

Kader 
Manfaat dari program lorong sehat yaitu lingkungan 

menjadi sehat, asri,cantik dan bersih. 

Staf Puskesmas 

Manfaat program lorong sehat yaitu mempercantik 

lorong dan mengubah perilaku masyarakat agar tetap 

menjaga kebersihan sekitar. Juga memudahkan pihak 

puskesmas bila melakukan pendataan warga. 

Lurah 

Manfaat dari lorong sehat adalah lingkungan menjadi 

bersih dan terlihat indah serta masyarakat menjadi sadar 

akan kesehatan. 

 

 Pada tahap pemanfaatan hasil berdasarkan teori partisipasi 

Arnstein (1969), bentuk partisipasi masyarakat berada pada tahap 

Citizen control. Pada jenjang ini masyarakat dapat berpartisipasi di 
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dalam dan mengendalikan seluruh proses pengambilan keputusan. 

Pada tingkatan ini masyarakat memiliki kekuatan untuk mengatur 

program atau kelembagaan yang berkaitan dengan kepentingannya. 

e. Perbandingan Observasi dan Wawancara Mendalam  

Dalam penelitian ini peneliti menemukan beberapa perbedaan antara hasil 

observasi dengan wawancara mendalam. Berikut perbedaan antara hasil 

observasi dan wawancara mendalam. 

1. Berdasarkan hasil observasi, peneliti menemukan masih ada 

beberapa rumah yang tidak memiliki tanaman sedangkan 

berdasarkan wawancara mendalam, Ketua RT menyebutkan 

bahwa setiap rumah wajib memiliki minimal 5 tanaman.  

2. Berdasarkan hasil observasi, peneliti menemukan bahwa masih 

ada beberapa rumah yang belum dipasangi stiker balita, 

sedangkan berdasarkan wawancara mendalam, Kader kesehatan 

menyebutkan bahwa setiap rumah yang memiliki balita telah 

dipasangi stiker.   

 

 

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Masyarakat 

Faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi masyarakat 

meliputi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi 

Kesadaran/Kemauan, pendidikan, pendapatan.  
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a. Faktor Internal 

1) Kesadaran/ Kemauan 

Masyarakat tidak akan berpartisipasi atau kemauan 

sendiri atau antusias tinggi dalam kegiatan perencanaan 

kalau mereka merasa bahwa partisipasi mereka dalam 

perencanaan tersebut tidak mempunyai pengaruh pada 

rencana akhir. 

Perencanaan lorong sehat itu dimulai dari  rumahta 

dulu sendiri dibersihkan, kalau bersihmi baru 

lingkungan sekitarta dibanntu-bantumi (RT, Warga, 47 

Tahun). 

 

Menurut saya dalam hal memonitor kita harus 

bergotong royong bukan hanya menyuruh orang lain 

dimulai dari kita sendiri. Kalau kita aktif kita boleh 

mengajak orang lain dan apabila orang lain melihat 

tingkah kita atau sikap kita aktif pasti mereka juga akan 

termotivasi dalam hal tersebut. (RL, Warga, 50 Tahun) 

 

2) Pendidikan 

Pendidikan. Tingkat pendidikan yang memadai akan 

memberikan kesadaran tinggi bagi warga negara, 

dengan memudahkan pengembangan identifikasi 

terhadap tujuan - tujuan program yang bersifat nasional. 

Kesadaran dan kemampuan untuk tumbuh sendiri dari 

masyarakat tergantung pada tersedianya kualitas 

pendidikan, baik formal maupun informal. Seperti 

halnya yang dikemukakan informan berikut.  
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Lorong sehat itu dimulai dari diri sendiri yaitu dari 

lingkungan rumah kita sendiri, bagaimana kita 

menjaga rumah kita agar tetap bersih, sehat dan 

teratur sehingga kalau kita bisa melakukan kebersihan 

itu di rumah kita sendiri maka kita pasti akan 

melakukannya juga di lingkungan sekitar. Kalau orang 

berpendidikan pasti tau itu karena pasti peduli sama 

lingkungan kah na taumi dampak-dampaknya toh. (RT, 

Warga, 47 Tahun). 

 

3) Pendapatan 

Penghasilan dalam pembangunan terletak pada bentuk 

sumbangan materi/dana. Berdasarkan penghasilan 

masyarakat yang berbeda-beda, maka sangat 

memungkinkan pula partisipasinya dalam program 

lorong sehat berbeda-beda. Disamping pendapatan/ 

penghasilan yang tidak sama juga tingkat kesibukannya 

(waktu/kerja) berbeda-beda pula. Semua itu dapat 

mengurangi partisipasinya dalam perencanaann. Hal 

tersebuat ditegaskan oleh informan yang diinterview 

secara langsung. 

Biasa itu perencanannya dibahas kalau rapatki tapi 

tidak pernahka ikut rapat karena biasa hari kerja. Tapi 
kalau gotong royong biasa ikutja (RL, Warga, 50 

Tahun). 

 

Tidak ikutka saya rapat perencanaannya tapi biasa 

kudengarji saja dari istriku tentang lorong sehat. 

Kebanyakan yang ikut kalau rapat itu paling ibu-

ibunyaji kah kalau bapak-bapaknya kerjaki tapi kalau 

ada gotong royong baruki turun tangan (SM, Warga, 

48 Tahun). 
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Maka diketahui bahwa penyebab tingkat partisipasi 

adalah perbedaan jumlah penghasilan dan kestabilan 

dari pada masyarakat itu sendiri. Semakin tinggi 

penghasilan seseorang maka memungkinkan untuk 

partisipasi dalam pembangunan semakin tinggi pula. 

Akan tetapi jika penghasilan/pendapatan tidak stabil 

atau tidak rutin maka jelas akan menghambat orang 

untuk berpartisipasi.  

b. Faktor Eksternal 

1) Kepemimpinan Pemerintah Setempat 

Kepemimpinan, peranan kepemimpinan dalam 

suatu daerah sangat menentukan partisipasi 

masyarakat dalam sebuah program. Dalam 

menggerakan partisipasi masyarakat untuk sebuah 

program diperlukan pemimpin informal yang 

memiliki legitimasi. 

Peran serta masyarakat tidak hanya orang yang  

dipengaruhi dan dikenai program saja yang 

menyukai partisipasi, akan tetapi juga para 

perencana program (birokrat pemerintah) 

menginginkan agar rakyat berpartisipasi bukan 

hanya karena agar bisa menyumbangkan peran 

aktifnya dalam setiap langkah dari proses 
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perencanaan program ini, tetapi mulai dari 

pelaksanaan sampai ke monitoringnya. Seperti 

halnya yang dikemukakan oleh informan berikut ini. 

Ideku itu setiap warga harus ada 

sumbangsihnya entah itu dari dana atau bahan 

material supaya semua merasa punya tanggung 

jawab dalam lorong tersebut (AM, Warga,27 

Tahun). 

 

Masyarakat kumpul dana seikhlasnya karena 

dari kelurahan sendiri itu hanya bisa menyumbang 

seadanya saja kayak tanaman-tanaman atau 

barang-barang bekas. Mauku juga itu warga 

kompak dalam membersihkan lorongnya juga dan 

kompak dalam cat-cat lorong karena itu bukan hal 

yang mudah untuk dilakukan beberapa warga saja, 

jadi memang harus kompak orang. (EP, Lurah, 47 

Tahun) 

 

2) Fasilitas yang Tersedia 

Dalam suatu program dibutuhkan ketersediaan 

fasilitas yang memadai agar dapat mencapai 

keberhasilan program tersebut. Jika suatu daerah 

memiliki ketersediaan fasilitas yang memadai maka 

akan mendorong masyarakat yang ada di daerah 

tersebut dalam menjalankan program kesehatan. 

Begitupun sebaliknya, masyarakat akan merasa malas 

apabila kurangnya ketersediaan fasilitas dalam suatu 

program.  

Fasilitas yang tersedia berguna untuk menjamin 

kelancaran pelaksanaan program. Hal tersebut dapat 
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mempengaruhi penyelenggaraan program khususnya 

pada upaya peningkatan pelayanan administratif pada 

masyarakat.Terbukti dalam wawancara informan 

sebagai berikut. 

Kalau bisa perlengkapannya disediakan dari 

pemerintah minimal dananya lah dibagikan untuk 

lorong sehat supaya semangatki warga kerja karena 

biasa kalau yang baru-baru kayak tempat sampah baru, 

sapu lidi baru dll pasti semangatki kerja. (WW, Warga, 

25 Tahun) 

 

 

D. Hasil Observasi 

 
Berdasarkan hasil observasi diperoleh bahwa pada tahap perencanaan 

pemerintah setempat membuka ruang bagi masyarakat dalam memberikan 

masukan, kritik, saran bahkan pendapat dan telah melibatkan masyarakat. 

Namun partisipasi masyarakat masih rendah dalam hal rapat sangat minim 

dalam arti sedikit masyarakat yang hadir pada saat pengambilan keputusan 

Pada tahap perencanaan tingkat kehadiran masyarakat sangat minim. Akan 

tetapi walaupun tidak hadir tetapi masyarakat selalu menerima apapun 
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keputusan dari pemerintah, mereka menganggap bahwa apapun 

keputusannya yaitu untuk kesejahteraan rakyat. Dari banyaknya 

masyarakat di lorong sehat hanya sebagian kecil dari jumlah masyarakat 

yang turut berpartisipasi mengambil bagian dalam hal pengambilan 

keputusan. 

           

 

Partisipasi masyarakat dalam tahap pelaksanaan ini dilakukan melalui 

keikutsertaan masyarakat, keterlibatan secara sukarela, berpartisipasi 

secara langsung dalam membantu segala hal yang berkaitan dengan 

pelaksanaan program lorong sehat baik berupa uang, tenaga, barang, 

material ataupun informasi yang berguna bagi pelaksanaan lorong sehat. 

Keterlibatan masyarakat secara langsung dalam pelaksanaan ini 
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merupakan proses awal untuk keberhasilan dalam suatu program. 

Pelaksanaan program lorong sehat ini sangat melibatkan masyarakat dan 

juga pihak yang terkait. Masyarakat yang ikut ambil bagian dan 

berpartisipasi dalam program ini sangat antusias untuk berpartisipasi pada 

saat pelaksanaan dalam hal kerja bakti dan gotong royong, beberapa 

masyarakat juga sangat antusias dalam menanam tanaman-tanaman seperti 

tanaman toga, tanaman hias serta tanaman sayur di lingkungan rumahnya. 

Beberapa  diantaranya juga membuat produk berupa tempat sampah dan 

pot bunga dari barang-barang bekas kemudian disimpan di depan 

rumahnya. 

                   

Adapun aktivitas kader dan pihak puskesmas di lorong sehat meliputi 

pendataan rumah, pembinaan lorong sehat serta membantu warga pada 

saat pelaksanaan lorong sehat.  Kader juga bertugas dalam melakukan 

pendataan tiap rumah di wilayah lorong sehat. Pendataan yang dilakukan 

berupa jumlah anggota keluarga dalam KK, memasang pamflet atau 

spanduk di rumah warga, memasang stiker, memasang stiker tentang 1000 

hari kelahiran, penyakit TB, ibu hamil, balita, rumah sehat, dan lain-lain. 
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E. Hambatan 

Hambatan dari partisipasi masyarakat yaitu kurangnya partisipasi 

masyarakat dalam hal pengambilan keputusan, kebanyakan warga tidak 

hadir dikarenakan kesibukan pekerjaan masing-masing. kurangnya 

komunikasi antar pihak pemerintah setempat dan masyarakat di awal 

perencanaan lorong sehat, kurangnya anggaran dana dalam pelaksanaan 

lorong sehat, kurangnya fasilitas yang tersedia dalam pelaksanaan lorong 

sehat, serta pendataan oleh kader belum maksimal. 

F. Pembahasan 

1. Tingkat Partisipasi Masyarakat 

Partisipasi Valderama (2001) mencatat ada tiga tradisi konsep 

partisipasi terutama bila dikaitkan dengan pembangunan masyarakat 

yang demokratis yaitu :  

1. Partisipasi politik (political participation) yaitu Partisipasi 

politik (political participation) lebih berorientasi pada 

“mempengaruhi” dan “mendudukan wakil-wakil rakyat” dalam 

lembaga pemerintah ketimbang partisipasi aktif dalam proses-

proses kepemerintahan itu sendiri. 

2. Partisipasi social (sosial participation) yaitu Partisipasi sosial 

(social participation) partisipasi ditempatkan sebagai 

beneficiary atau pihak diluar proses pembangunan dalam 

konsultasi atau pengambilan keputusan dalam semua tahapan 
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siklus proyek pembangunan dari evaluasi kebutuhan sampai 

penilaian, pemantauan, evaluasi dan implementasi. Partisipasi 

sosial sebenarnya dilakukan untuk memperkuat proses 

pembelajaran dan mobilisasi sosial. Dengan kata lain, tujuan 

utama dari proses sosial sebenarnya bukanlah pada kebijakan 

publik itu sendiri tetapi keterlibatan komunitas dalam dunia 

kebijakan publik lebih diarahkan sebagai wahana pembelajaran 

dan mobilisasi sosial.  

3. Partisipasi warga (citizen participation/citizenship) yaitu 

Partisipasi warga (citizen participation/citizenship) 

menekankan pada partisipasi langsung warga dalam 

pengambilan keputusan pada lembaga dan proses 

pemerintahan. Partisipasi warga telah mengalih konsep 

partisipasi “dari sekedar kepedulian terhadap penerima derma 

atau kaum tersisih menuju suatu keperdulian dengan berbagai 

bentuk keikutsertaan warga dalam pembuatan kebijakan dan 

pengambil keputusan di berbagai gelanggang kunci yang 

mempengaruhi kehidupan mereka. Maka berbeda dengan 

partisipasi sosial, partisipasi warga memang berorientasi pada 

agenda penentuan kebijakan publik. Partisipasi dapat 

dijelaskan sebagai masyarakat pembangunan hanyalah 

menjadikan masyarakat sebagai objek semata. 
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Adapun teori lain partisipasi masyarakat yaitu Hanif (2011:75)  

mengidentifikasikan partisipasi masyarakat menjadi 7 (tujuh) 

tingkatan berdasarkan karakteristiknya, yaitu:  

a. Partisipasi pasif/manipulatif, masyarakat berpartisipasi dengan 

cara diberitahu apa yang sedang atau telah terjadi; 

pengumuman sepihak oleh manajemen atau pelaksana proyek 

tanpa memperhatikan tanggapan masyarakat; informasi yang 

dipertukarkan terbatas pada kalangan profesional di luar 

kelompok sasaran.  

b. Partisipasi dengan cara memberikan informasi, masyarakat 

berpartisipasi dengan cara menjawab pertanyaan-pertanyaan 

penelitian seperti dalam kuesioner atau sejenisnya; masyarakat 

tidak punya kesempatan untuk terlibat dan mempengaruhi 

proses penyelesaian; akurasi hasil penelitian tidak dibahas 

bersama masyarakat.  

c. Partisipasi melalui konsultasi, masyarakat berpartisipasi dengan 

cara berkonsultasi; orang luar mendengarkan dan membangun 

pandangan-pandangannya sendiri untuk kemudian 

mendefinisikan permasalahan dan pemecahannya, dengan 

memodifikasi tanggapan-tanggapan masyarakat; tidak ada 

peluang bagi pembuat keputusan bersama; para profesional 
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tidak berkewajiban mengajukan pandangan-pandangan 

masyarakat (sebagai masukan) untuk ditindaklanjuti.  

d. Partisipasi untuk insentif materil, masyarakat berpartisipasi 

dengan cara menyediakan sumber daya seperti tenaga kerja, 

demi mendapatkan makanan, upah, ganti rugi, dan sebagainya; 

masyarakat tidak dilibatkan dalam eksperimen atau proses 

pembelajarannya; masyarakat tidak mempunyai andil untuk 

melanjutkan kegiatankegiatan yang dilakukan pada saat insentif 

yang disediakan/diterima habis.  

e. Partisipasi fungsional, masyarakat berpartisipasi dengan 

membentuk kelompok untuk mencapai tujuan yang 

berhubungan dengan proyek; pembentukan kelompok 

(biasanya) setelah ada keputusan-keputusan utama yang 

disepakati; pada awalnya, kelompok masyarakat ini bergantung 

pada pihak luar (fasilitator, dll) tetapi pada saatnya mampu 

mandiri.  

f. Partisipasi interaktif, masyarakat berpartisipasi dalam analisis 

bersama yang mengarah pada perencanaan kegiatan dan 

pembentukan lembaga sosial baru atau penguatan kelembagaan 

yang telah ada; partisipasi ini cenderung melibatkan metode 

inter-disiplin yang mencari keragaman perspektif dalam proses 

belajar yang terstruktur dan sistematik; kelompok-kelompok 

masyarakat mempunyai peran kontrol atas keputusan-
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keputusan mereka, sehingga mereka mempunyai andil dalam 

seluruh penyelenggaraan kegiatan.  

g. Self mobilization, masyarakat berpartisipasi dengan mengambil 

inisiatif secara bebas (tidak dipengaruhi/ditekan pihak luar) 

untuk mengubah sistem-sistem atau nilai-nilai yang mereka 

miliki; masyarakat mengembangkan kontak dengan lembaga-

lembaga lain untuk mendapatkan bantuan-bantuan teknis dan 

sumberdaya yang dibutuhkan; masyarakat memegang kendali 

atas pemanfaatan sumber daya yang ada. 

Sherry R. Arnstein (1969) sebagai ladder of participation 

(tangga partisipasi). Teori ini mengkategorikan partisipasi sebagai 

kekuasaan warga dalam mempengaruhi perubahan dalam 

pembuatan kebijakan. Menurut Arnstein terdapat tiga tingkatan 

partisipasi yang kemudian dirinci kembali ke dalam delapan anak 

tangga partisipasi. Tingkatan yang terendah adalah non partisipasi. 

Kegiatan partisipasi yang terjadi pada tingkatan ini sebenarnya 

merupakan distorsi partisipasi. Tujuan sebenarnya tidak untuk 

mendukung rakyat berpartisipasi tetapi untuk memungkinkan 

pemegang kuasa sekedar menyenangkan partisipan. Dalam 

tingkatan ini terdapat dua anak tangga, yakni manipulasi dan terapi.  

Tingkatan ke dua menunjukkan adanya partisipasi yang 

disebut tokenism. Di dalamnya tercakup tiga anak tangga, yakni 
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pemberian informasi, konsultasi, dan penentraman (placation). 

Tingkatan ini memang telah melibatkan aktivitas dialog dengan 

publik yang berarti warga memiliki hak untuk didengar 

pendapatnya meskipun warga tidak terlibat secara langsung dalam 

pengambilan keputusan. Pemberian informasi menunjukkan 

adanya komunikasi satu arah dari pihak yang berwenang kepada 

publik, seperti pengumuman, penyebaran pamflet, dan laporan 

tahunan. Konsultasi menunjukkan adanya komunikasi dua arah 

antara pihak yang berwenang dengan masyarakat, seperti misalnya: 

survei sikap, temu warga, dan dengar pendapat publik. 

Penentraman melibatkan aktivitas yang lebih mendalam dengan 

mengajak masyarakat lebih terlibat dalam komite pembuatan 

kebijakan meskipun pemegang kuasa tetap memiliki hak yang 

lebih dalam pengambilan keputusan.  

Tingkatan tertinggi adalah kendali warga yang memberikan 

peluang keterlibatan yang lebih kuat dalam pembuatan kebijakan. 

Warga ambil bagian secara langsung dalam pembuatan keputusan. 

Tingkatan ini menunjukkan adanya redistribusi kekuasaan dari 

pemerintah kepada masyarakat. Terdapat tiga anak tangga dalam 

tingkatan ini mulai dari kemitraan, kuasa yang didelegasikan, 

sampai pada yang tertinggi yakni kendali warga. Konsep yang luas 

mengenai partisipasi, telah menempakan partisipasi sebagai sebuah 
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kata yang tak jelas, memiliki arti berbeda bagi setiap orang. Dalam 

beberapa hal partisipasi telah menjadi konsep yang omnibus 

(apapun dapat disebut partisipasi). Salah satu cara untuk 

memahami partisipasi adalah dengan menggunakan “tangga 

partisipasi”. Tangga partisipasi memperlihatkan relasi antara warga 

dengan pemerintah dalam proses formulasi dan implementasi 

kebijakan publik.  

 Dalam bukunya Hobley (1996) menyebutkan bahwa 

tingkat dan arti partisipasi berdasar pengalamannya. Hal ini 

ditujukan untuk mengukur tingkat/level partisipasi yang sudah 

dicapai oleh masyarakat. Adapun level/tingkat partisipasi menurut 

(Hobley, 1996)  yaitu:  

a. Manipulatif Participatio,  Karakteristik dari model ini adalah 

keanggotaan yang bersifat keterwakilan pada suatu komisi 

kerja, organisasi kerja atau kelompok-kelompok dan bukannya 

pada individu.  

b. Passive Participation, Partisipasi rakyat dilihat dari apa yang 

telah diputuskan atau apa yang telah terjadi, informasi datang 

dari administrator tanpa mau mendengar respon dari 

masyarakat tentang keputusan atau informasi tersebut.  

c. Participation by Consultation, Partisipasi rakyat dengan 

berkonsultasi atau menjawab pertanyaan. Orang dari luar 
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mendefinisikan maslah-maslah dan proses pengumpulan 

informasi, dan mengawasi analisis. Proses konsultasi tersebut 

tidak ada pembagian dalam pengambilan keputusan, dan 

pandangan-pandangan rakyat tidak dipertimabangkan oleh 

orang luar.  

d. Participation for Material Insentive, Partisipasi rakyat melalui 

dukungan berupa sumber daya, misalnya tenaga kerja, 

dukungan pangan, pendapatan atau insentif material lainnya. 

Mungkin saja petani menyediakan lahan dan tenaga kerja, 

tetapi mereka tidak dilibatkan dalam proses percobaan-

percobaan dan pembelajaran. Kelemahan dari model ini adalah 

apabila insentif habis, maka tekonologi yang digunakan dalam 

program juga tidak akan berlanjut.  

e. Functional Participation, Partisipasi rakyat dilihat oleh 

lembaga eksternal sebagai tujuan akhir untuk mencapai target 

proyek, khususnya mengurangi biaya. Rakyat mungkin 

berpartisipasi melalui pembentukan kelompok untuk penentuan 

tujuan yang terkait dengan proyek. Keterlibatan seperti ini 

mungkin cukup menarik, karena mereka dilibatkan dalam 

pengambilan keputusan. Tetapi hal ini terjadi setelah keputusan 

utamanya telah ditetapkan oleh orang dari luar desa tersebut. 

Pendeknya, masyarakat desa “dikooptasi” untuk melindungi 

target dari orang luar desa tersebut.  
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f. Interactive Participation, Partisipasi rakyat dalam analisis 

bersama mengenai pengembangan perencanaan aksi dan 

pembentukan atau penekanan lembaga lokal. Partisipasi lokal 

dilihat sebagai hak dan tidak hanya merupakan suatu cara untuk 

mencapai suatu target proyek saja. Proses melibatkan multi 

disiplin metodologi, ada proses belajar yang terstruktur. 

Pengambilan keputusan bersifat lokal oleh kelompok dan 

kelompok menentukan bagaimana ketersediaan sumber daya 

digunakan, sehingga kelompok tersebut memiliki kekuasaan 

untuk menjaga potensi yang ada.  

g. Self – Mobilisation, Partisipasi masyarakat melalui 

pengambilan inisiatif secara independen dari lembaga luar 

untuk perubahan sistem. Masyarakat mengembangkan 

hubungan dengan lembaga eksternal untuk advice mengenai 

sumber daya dan teknik yang mereka perlukan, tetapi juga tetap 

mengawasi bagaimana sumber daya tersebut digunakan. 

Menurut Penelitian (Rakhmawati dkk, 2020), Tahap 

partisipasi yang digunakan pada penelitian ini yaitu pada tahap 

ketiga, yaitu pada tingkat “Partisipasi Simbolik” pada tahapan 

adanya pemberian informasi (tingkat ketiga). Namun untuk 

mencapai tingkat tahap konsultasi (tingkat keempat), hal ini belum 

sepenuhnya dilakukan, karena informasi yang diberikan melalui 
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website banyak kurang terjangkau, karena anggaran pengembangan 

dan pemeliharaan web hosting yang minimal, ditambah faktor 

tingkat pendidikan dan usia tokoh masyarakat dan BPD yang 

berperan dalam musyawarah. Oleh karena itu, masyarakat di Desa 

Aikmel Utara lebih mementingkan bukti fisik untuk memberikan 

usulan bagi pembangunan dan program berikutnya.  

Hasil penelitian (Sutami, 2009) mengatakan bahwa kajian 

terhadap partisipasi masyarakat pada pembangunan prasarana 

lingkungan melalui Program Pemberdayaan Masyarakat Kelurahan 

(PPMK) di Kelurahan Marunda Jakarta Utara, menunjukkan bahwa 

keaktifan masyarakat untuk berpartisipasi cukup besar, hal ini 

terlihat dari keikutsertaan masyarakat dan pemberian bentuk 

partisipasi yang semakin meningkat dalam setiap tahapan 

pembangunan prasarana lingkungan mulai dari tahap perencanaan, 

pelaksanaan dan pengawasan. Namun keikusertaan masyarakat ini 

masih didominasi oleh kondisi sosial ekonomi tertentu. Tingkat 

partisipasi masyarakat dalam pembangunan prasarana lingkungan 

menurut teori Sherry Arnstein yang disesuaikan dengan keberadaan 

Program Pemberdayaan Masyarakat Kelurahan (PPMK) berada 

pada tingkat therapy, dimana pada tingkat ini masyarakat 

diikutsertakan dalam kegiatan tanpa diberi wewenang untuk 

menolak atau memberi saran, dan tanpa tahu keuntungan apa bagi 
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mereka (non-participation). Namun jika dilihat dari keikutsertaan 

responden pada setiap tahapan pembangunan prasarana lingkungan 

menunjukkan bahwa responden sudah melakukan kerjasama yang 

baik dengan pemerintah sebagai penggagas adanya program 

PPMK. Indikasi adanya kerjasama ini, menunjukkan bahwa 

partisipasi masyarakat telah berada pada tingkat kemitraan 

(partnership), dimana pada tingkat ini partisipasi masyarakat 

memiliki kekuatan untuk bernegosiasi dengan pemegang 

kekuasaan.  

Berdasarkan hasil penelitian (Jepri, 2020) menyatakan 

bahwa  temuan-temuan di lapangan mengenai Partisipasi 

Masyarakat dalam Pembangunan Di Desa Mensanak Kecamatan 

Senayang Kabupaten Lingga, penulis dapat menyimpulkan bahwa 

partisipasi masyarakat belum berjalan optimal dalam berkaitan 

dengan pembangunan yang dilakukan. Hal ini dilihat dari 

keterlibatan masyarakat dalam perencanaan pembangunan masih 

minim dimana kehadiran masyarakat untuk ikut menyusun dan 

membahas RPJMDes masih kurang, hal ini juga dikarenakan 

pemerintah desa masih kurang sosialisasi  

Dalam penelitian (Kurniawati, 2015) menyatakan bahwa  

keberhasilan program lorong garden dibutuhkan partisipasi aktif 

masyarakat untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai 
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pentingnya menjaga kebersihan di lingkungan tempat tinggalnya 

serta mempererat hubungan antar masyarakat lorong. Partisipasi 

masyarakat di Kelurahan Melayu Kecamatan Wajo dalam 

pelaksanaan program Lorong garden dinilai sudah cukup tinggi 

dikarenakan indikator partisipasi masyarakat dalam lorong garden 

yang menggunakan sarana atau wadah partisipasi sudah cukup 

bagus dalam prosedur dan metode, hubungan masyarakat dengan 

penyedia layanan, serta kapasitas untuk berinovasi. Namun, untuk 

sarana kolaborasi antara masyarakat dengan lembaga pemerintahan 

serta belajar dari satu sama lain masih ada yang harus diperbaiki. 

Hasil penelitian (Jepri dkk, 2020) mengatakan bahwa 

Partisipasi masyarakat dalam pembangunan adalah kesadaran yang 

tidak bisa muncul dengan sendirinya. Kesadaran tersebut harus 

dibimbing dan diarahkan sampai mereka bisa mencapai 

kemandiriannya sendiri. Dengan adanya keterlibatan secara mental 

dan emosional mulai dari keterlibatan perumusan kebijakan, 

pelaksanaan dalam pembangunan, penilaian terhadap 

pembangunan yang akan di buat serta tanggung jawab terhadap 

pemeliharaan pembangunan sampai pemanfaatan pembangunan 

akan bisa dirasakan secara merata oleh masyarakat baik dari 

kalangan masyarakat yang kelas ekonominya lemah sampai kelas 
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ekonomi yang rata-rata dan tidak hanya diserap oleh pihak-pihak 

tertentu. 

Berdasarkan hasil penelitian (Hanif,2016)  disimpulkan 

bahwa partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan Model Asanti 

Emotan guna memberdayakan warga retardasi mental di Sidoharjo 

Jambon Ponorogo termasuk kategori cukup aktif. Masyarakat 

cukup aktif dalam kegiatan merencanakan program, melaksanakan 

program, dan mengevaluasi. Keterlibatan masyarakat dalam 

pelaksanaan model ini diwujudkan dalam berbagai bentuk bantuan. 

Bantuan yang paling dominan berupa tenaga yaitu mencapai 

96,8%, kemudian bantuan harta benda (15%), pemikiran (9%), dan 

uang (5%). 

Berdasarkan hasil penelitian (kalesaran, 2015) 

menunjukkan bahwa partisipasi masyarakat dalam pengambilan 

keputusan sangat tinggi. Proses pengambilan keputusan adalah 

melalui tahapan siklus Rembuk Kesiapan Masyarakat (RKM), refleksi 

kemiskinan, pemetaan swadaya, pembangunan Lembaga 

Keswadayaan Masyarakat (LKM), perencanaan partisipatif dan 

penentuan skala prioritas kegiatan. Masyarakat ditempatkan sebagai 

subyek pembangunan, di mana masyarakat sendiri yang melaksanakan 

kegiatan mulai dari tahapan identifikasi, perencanaan, pelaksanaan 

dan pemanfaatan dana Bantuan Langsung Masyarakat (BLM), 
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monitoring dan evaluasi kegiatan. Diorganisir Kelompok Swadaya 

Masyarakat (KSM) bersama-sama dalam melaksanakan pekerjaan 

dengan bergotong royong. Hasil kegiatan telah dimanfaatkan dan 

dirawat atau dipelihara dengan membuat aturan yang disepakati 

bersama. Sebagian masyarakat hanya mau menerima manfaat hasil 

kegiatan namun tidak peduli merawat atau memelihara. Setiap akhir 

tahun pelaksanaan kegiatan dievaluasi dalam tahapan siklus tinjauan 

partisipatif dan diakhiri dengan Rembuk Warga Tahunan (RWT). 

Partisipasi masyarakat dalam melakukan evaluasi kegiatan tingkat 

kehadiran rendah, dikarenakan berbagai hal seperti kesibukan, tak 

punya waktu, merasa diri tidak punya kapasitas, percaya kepada 

Lembaga Keswadayaan Masyarakat, dan lain lain.  

Menurut penelitian (Nanda, 2018) mengatakan bahwa 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam perencanaan, pelaksanaan dan 

monitoring evaluasi program tergolong rendah. Hasil analisis menurut 

tangga Arnstein menunjukkan dalam tahap perencanaan program, 

partisipasi masyarakat termasuk pada tingkat informing, sementara 

pada tahap pelaksanaan termasuk tingkat consultation sedangkan pada 

tahap monitoring dan evaluasi hanya mencapai tingkat therapy. 

Rendahnya tingkat partisipasi masyarakat dalam tahap perencanaan 

program dan dominasi pemerintah dalam memutuskan rencana 

program, menjadi sebab terkendalanya pelaksanaan program 
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penyelamatan Danau Maninjau. Masyarakat merasa tidak memiliki 

program tersebut, sehingga tidak ada rasa tanggung jawab dari 

masyarakat untuk terlibat mensukseskan program. 

Dalam penelitiannya (Sulistiyoniri, 2015) mengatakan bahwa 

Partisipasi  masyarakat  dalam  pengelolaan sampah    program    

KSM    Hanjuang    di Lingkungan  Margaluyu  Kelurahan  Cicurug  

berjalan    sesuai    rencana    dari    tahap perencanaan  kegiatan  

pengelolaan  sampah  dan tahap pelaksanaan kegiatan pengelolaan 

sampah dengan diberdayakannya masyarakat dalam  pengelolaan  

sampah  program  KSM Hanjuang.   Partisipasi   masyarakat   pada   

tahap perencanaan  kegiatan  pengelolaan  sampah program   KSM   

Hanjuang   di   Lingkungan Margaluyu  Kelurahan  Cicurug  adalah  

cukup baik, hal ini ditandai dengan adanya berbagai gagasan   atau   

ide   dari   warga   dalam penentuan  keputusan  kebijakan  yang  akan 

diambil   demi   kepentingan   mewujudkan  kesejahteraan hidup 

dilingkungannya. Partisipasi   masyarakat   pada   tahap pelaksanaan 

kegiatan  pengelolaan  sampah program   KSM   Hanjuang   di   

Lingkungan Margaluyu  Kelurahan  Cicurug  adalah  baik. Hal  ini  

dapat  dilihat  dari  kesadaran  warga untuk    melaksanakan    usaha    

pemilahan sampah, dan dalam pembuatan produk daur ulang    dari    

sampah.    Disamping    itu berkembangnya  swadaya  masyarakat  
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yang cukup   berhasil,   termasuk   usaha   untuk mengelola   sampah   

dan   kebersihan   di lingkungannya. 

Berdasarkan penelitian (Baradab, 2019) Partisipasi dalam 

bentuk tenaga diberikan masyarakat pada seluruh tahapan program 

pembangunan, sedangkan partisipasi dalam bentuk pikiran/ide dan 

material lebih dominan diberikan pada tahap perencanaan dan 

pelaksanaan program. Partisipasi dalam bentuk uang diberikan lebih 

banyak dalam tahap pelaksanaan dan pemanfaatan/pemeliharaan. 

Tingkat partisipasi masyarakat Desa Ayula Selatan dalam program 

Sanitasi Masyarakat tergolong cukup tinggi. Pada tahap program 

inisiatif, pembuatan rancangan, dan tahap program penyusunan 

rencana, partisipasi masyarakat berada pada tingkatan tidak langsung. 

Pada tahap program pelaksanaan dan pemeliharaan, partisipasi 

masyarakat pada tingkatan pengendalian penuh. 

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa partisipasi 

masyarakat dalam tahap perencanaan menunjukkan bahwa masyarakat 

sangat minim dalam hal pengambilan keputusan dan mengikuti rapat. 

Hal itu dikarenakan pada saat perencanaan masih kurangnya 

sosialisasi tentang program lorong sehat kepada warga sekitar 

sehingga warga masih belum tertarik berpartisipasi banyak dalam 

program ini. Alasan lain juga dikarenakan urusan pekerjaan yang 

bertepatan dengan waktu rapat juga alasan mengurus urusan rumah 

tangga. Akan tetapi, meskipun sibuk dalam hal pekerjaan dan urusan 
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rumah tangga masyarakat tetap membantu dalam hal menyumbang 

dana, dan material serta tanaman-tanaman untuk melengkapi 

kebutuhan program lorong sehat. 

Adapun dalam hal pelaksanaan masyarakat sangat antusias hal 

ini dibuktikan dengan adanya kegiatan kerja bakti dan gotong royong 

yang diadakan oleh masyarakat setiap hari sabtu atau minggu. Selain 

itu, masyarakat juga antusias dalam hal menanam tanaman-tanaman 

seperti tanaman hias, tanaman toga serta tanaman sayur. Meskipun 

masih ada beberapa rumah yang tidak memiliki tanaman di depan 

rumahnya.  Salah satu kegiatan yang diadakan pada saat lorong sehat 

yaitu Pendataan tiap rumah. Pendataan ini dilakukan oleh kader 

kesehatan, dimana  kader mendata jumlah KK, rumah yang memiliki 

bayi, balita, ibu hamil, penyakit TB dan lain-lain. Akan tetapi kader 

tidak menjalankan tugasnya dengan maksimal karena masih ada 

rumah yang belum di data dan juga masih ada rumah yang belum 

dipasangi stiker balita. Hal tersebut dikarenakan kedatangan kader ke 

rumah warga bertepatan pada waktu kerja pemilik rumah sehingga 

kader sulit melakukan pendataan. Kendala lainnya yaitu masih ada 

warga yang tidak ingin diambil datanya dengan alasan tidak selalu 

menetap di lingkungan tersebut.  

Pada tahap evaluasi, pihak puskesmas yang paling berperan 

aktif. Hal ini dibuktikan dengan wawancara mendalam beberapa 

informan yang menyebutkan bahwa pihak puskesmas yang langsung 
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turun ke lorong sehat untuk memonitor progres lorong sehat tersebut. 

Adapun yang dimonitor yaitu kekurangan-kekurangan yang terjadi 

pada saat perencanaan dan pelaksanaan berlangsung. Pada saat 

memonitor, ditemukan bahwa kekurangan-kekurangan yang terdapat 

dalam lorong sehat yaitu kurangnya dana dalam program lorong sehat 

ini yang menyebabkan kurang fasilitas yang tersedia. Hal ini dijadikan 

alasan masyarakat setempat kurang membenahi lorong sehat saat ini.  

Pada tahap pemanfaatan hasil peneliti menemukan bahwa 

masyarakat sudah menggunakan produk lorong sehat seperti barang 

bekas yang dijadikan pot atau tempat sampah serta tanaman-tanaman 

yang di hias di depan rumah.  

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Partisipasi Masyarakat 

Faktor yang dapat mempengaruhi partisipasi masyarakat. Salah 

satunya adalah faktor internal. Faktor internal berasal dari dalam 

masyarakat sendiri, ciri-ciri individu tersebut terdiri dari usia, tingkat 

pendidikan, jenis pekerjaan, lamanya terlibat dalam kegiatan, tingkat 

pendapatan, lamanya tinggal serta status hunian yang mempengaruhi 

aktivitas kelompok, mobilitas individu dan kemampuan finansial. 

Faktor pendidikan dianggap penting karena melalui pendidikan yang 

diperoleh, seseorang lebih mudah berkomunikasi dan berinteraksi 

dengan orang lain dan cepat tanggap terhadap perkembangan 

pengetahuan dan teknologi. Semakin tinggi pendidikannya, tentunya 

mempunyai pengetahuan yang luas tentang pembangunan dan bentuk 
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serta tata cara partisipasi yang dapat diberikan. Sedangkan faktor jenis 

pekerjaan berpengaruh pada partisipasi karena mempengaruhi 

keaktifan dalam berorganisasi. Hal ini karena pekerjaan berhubungan 

dengan waktu luang seseorang untuk terlibat dalam organisasi, 

misalnya menghadiri pertemuan, diskusi atau seminar. Besarnya 

tingkat pendapatan akan memberikan peluang lebih besar bagi 

masyarakat untuk berpartisipasi. Tingkat pendapatan ini akan 

mempengaruhi kemampuan finansial masyarakat untuk berinvestasi 

dengan mengerahkan semua kemampuannya apabila hasil yang 

dicapai akan sesuai dengan keinginan dan prioritas kebutuhan mereka 

( Wijaksono,2013). 

Hasil penelitian (Pratiwi, 2015) menunjukkan bahwa faktor-

faktor yang mempengaruhi tingkat partisipasi masyarakat terhadap 

kegiatan untuk program Desa Vokasi adalah tingkat  

pendidikan,tingkat pendapat, jenis pekerjaan, motivasi masyarakat dan 

persepsi anggota masyarakat; semakin tinggi tingkat pendidikan 

semakin rendah partisipasi anggota masyarakat. Sedangkan faktor-

faktor yang tidak mempengaruhi partisipasi masyarakat terhadap 

kegiatan program Desa Vokasi adalah: umur anggota masyarakat, 

kelembagaan, peran tokoh masyarakat dan peran narasumber teknis. 

Kondisi geografis dan potensi wilayah juga mampu mempengaruhi 

keberhasilan program.. Dampak program berupa peningkatan 

ekonomi, status sosial dan perubahan budaya; Faktor pendukung 
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internal adalah tingginya target meningkatkan kualitas hidup, dan 

faktor pendukung eksternal ialah adanya pembinaan instansi terkait. 

Faktor penghambat  internal adalah rendahnya motivasi. Faktor 

penghambat eksternal adalah terbatasnya modal. 

Menurut hasil penelitian ( Marharani, 2017) Faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat partisipasi masyarakat Dusun Onggosoro di 

obyek wisata Punthuk Mongkrong terdiri dari: 1) Faktor internal 

terdiri dari karakteristik responden seperti umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan jenis pekerjaan. Pada penelitian ini, faktor internal 

yang paling mempengaruhi tingkat partisipasi masyarakat adalah 

responden dengan umur 15 – 47 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. 

2) Faktor eksternal terdiri dari jarak tempat tinggal dengan obyek 

wisata punthuk Mongkrong dan ada tidaknya keterlibatan stakeholder 

yang mendorong partisipasi masyarakat. Pada penelitian ini, faktor 

eksternal yang paling mempengaruhi tingkat partisipasi masyarakat 

adalah ada tidaknya peran stakeholder (pengelola) dalam mendorong 

masyarakat untuk berpartisipasi di obyek wisata Punthuk Mongkrong, 

dengan persentase sebanyak 18 persen.  

Dalam Penelitiannya (Hanif,2016) menyebutkan bahwa Faktor 

yang mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan model, 

dimulai dari rangking tertinggi yaitu; (1) adat gotong-royong yang 

masih membudaya yang dilandasi ikatan batin sesama warga desa 

akan hak tanggung jawab yang sama terhadap keselamatan dan 
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kebahagiaan bersama di dalam masyarakat, (2) keyakinan bahwa 

warga retardasi mental bukan merupakan musibah tetapi ujian dari 

Tuhan, (3) perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, dan tokoh 

pemuda yang tidak sekadar memberi informasi tetapi juga teladan 

dalam menyikapi warga retardasi mental, (4) pengetahuan bahwa 

retardasi mental bukan penyakit dan orang retardasi mental masih 

memiliki potensi yang dapat diberdayakan, (5)Mata pencaharian hidup 

masyarakat yang mayoritas petani/buruh tani tidak menjadi kendala 

yang berarti untuk berpartisipasi walaupun berupa tenaga, dan (6) 

Jenis kelamin laki-laki dan perempuan relatif kecil pengaruhnya 

karena cara pandang masyarakat terhadap gender mulai bergeser dan 

memandang masalah warga retardasi mental menjadi tanggung jawab 

bersama. 

Menurut Penelitian (Barabad, 2019)  mengatakan bahwa faktor 

jenis pekerjaan, pendapatan, dan pengetahuan/pendidikan 

mempengaruhi partisipasi masyarakat untuk hadir dan aktif pada 

kehadiran dalam pertemuan serta keaktifan dalam kegiatan kerja bakti 

Sedangkan faktor pengetahuan tentang program Sanitasi Masyarakat 

mempengaruhi pada seluruh variabel bentuk dan tingkat partisipasi 

masyarakat. Faktor peran pemerintah daerah dan tokoh masyarakat 

mempengaruhi pada seluruh bentuk dan tingkat partisipasi. Sementara 

faktor peran pemerintah desa/dusun mempengaruhi pada tingkat 

partisipasi langsung, faktor peran konsultan/fasilitator mempengaruhi 
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masyarakat untuk menghadiri pertemuan yang diadakan untuk 

membicarakan tentang program. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

112 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.  Kesimpulan 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program lorong sehat di 

Wilayah kerja Puskesmas Paccerakkang terbagi menjadi empat tahap yaitu  

1. Partisipasi dalam bidang Perencanaan 

Partisipasi pada tahap ini berada di tahapan terapi (therapy) dimana 

masyarakat memiliki kesempatan untuk mengemukakan pendapat 

serta saran dalam perencanaan lorong sehat.. 

2. Partisipasi dalam bidang Pelaksanaan 

Tingkat partisipasi masyarakat dalam bidang pelaksanaan masuk 

dalam kategori tingkat kemitraan (partnership) dimana masyarakat 

berhak berunding dengan pengambil keputusan atau pemerintah, atas 

kesepakatan bersama.  

3. Partisipasi dalam bidang Evaluasi 

Partisipasi masyarakat pada tahap ini masuk dalam tingkatan 

informasi (information). Pada tahap ini berfokus pada peran 

pemerintah dalam mengawasi perencanaan dan pelaksanaan program 

lorong sehat. 

4. Partisipasi dalam bidang Pemanfaatan Hasil 

Pada tahap pemanfaatan hasil partisipasi masyarakat berada pada 

tahap Citizen control. Pada jenjang ini masyarakat dapat 
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berpartisipasi di dalam dan mengendalikan seluruh proses 

pengambilan keputusan.  

5. Faktor-faktor Yang mempengaruhi tingkat partisipasi masyarakat 

terdiri atas : 

a) Faktor internal yang terdiri dari kesadaran/kemauan, pendidikan 

dan pendapatan. Pada penelitian ini faktor internal yang paling 

berpengaruh adalah kesadaran/kemauan. 

b) Faktor eksternal meliputi Kepemimpinan Pemerintah Setempat 

dan Fasilitas yang tersedia. Pada penelitian ini faktor eksternal 

yang paling berpengaruh adalah kepemimpinan pemerintah 

setempat. Peran stakeholder (Pengelola) dalam mendorong 

masyarakat untuk berpartisipasi dalam pada pelaksanaan 

program. 

B. Saran 

1. Disarankan kepada Staf Puskesmas, Lurah, Ketua RT dan Ketua RW 

agar menjalankan kepemimpinan dan berkomunikasi sesuai dengan 

karakter masyarakat dalam pelaksanaan program lorong sehat. 

2. Disarankan kepada tenaga kesehatan Puskesmas yang diberi 

tanggungjawab sebagai pembina lorong sehat melakukan pembinaan 

dalam bentuk Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) kepada 

masyarakat pada proses perencanaan, pelaksanaan, evaluasi serta 
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pemanfaatan hasil untuk meningkatkan partisipasi masyarakat pada 

program lorong sehat. 

3. Disarankan kepada masyarakat agar mengikuti sosialisasi secara 

intensif mengenai urgensi program lorong sehat serta mengikuti 

pembinaan lorong sehat yang diadakan oleh pihak puskesmas agar 

dapat meningkatkan partisipasinya dalam pelaksanaan lorong sehat 

mengingat program lorong sehat adalah tanggungjawab bersama 

pemerintah dan masyarakat.  
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Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN MENJADI INFORMAN 

Kepada 

Yth. Calon Informan 

Di Makassar Kecamatan Biringkanaya Kelurahan Paccerakkang 

Dengan Hormat, 

       Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program 

Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin:  

Nama : Adhe Yuniar Batari Lipu 

Stambuk : K11116505 

 

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Partisipasi Masyarakat 

dalam Mewujudkan Lorong Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Paccerakkang Kota Makassar”. Maka bersama ini saya memohon kepada 

saudara(i) untuk menjadi informan pada penelitian tersebut. 

Penelitian ini tidak berbahaya dan tidak merugikan saudara(i) 

sebagai informan. Kerahasiaan semua dokumentasi akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian saja. 

Demikian atas perkenaan izin saudara(i) dan atas perhatian serta 

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

  Hormat saya 

 

 Adhe Yuniar Batari Lipu 
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Lampiran 2 

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN (Consent) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan :  

Alamat  : 

Menyatakan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan  

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta 

mengetahui tujuan dan manfaat dari penelitian, maka dengan ini saya 

secara sukarela bersedia menjadi informan dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta  

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Makassar, Februari 2020 

 

Yang Menyatakan 

 

 

(……………………………..) 
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Lampiran 3 

PERSETUJUAN PENGAMBILAN GAMBAR INFORMAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan :  

Alamat  : 

Menyatakan dengan ini saya bersedia foto/gambar saya dipublikasikan 

untuk kepentingan ilmiah dalam rangka penyusunan Skripsi bagi peneliti 

dan tidak akan merugikan saya.  

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Makassar, Februari 2020 

Yang Menyatakan 

 

 

 

(……………………………..) 
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Lampiran 4 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM 
MEWUJUDKAN LORONG SEHAT 

 

Pedoman Wawancara Warga 

A. Indentitas Informan   

1. Nama Informan  :  

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin    

4. Pendidikan   : 

5. Fokus Wawancara  : Partisipasi Masyarakat dalam 

          Mewujudkan Lorong Sehat 

6. Waktu Wawancara  : Tanggal............. Jam.......... 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bidang Perencanaan 

c. Bagaimana partisipasi bapak/ibu/saudara dalam perencanaan 

program lorong sehat? 

d. Menurut bapak/ibu/saudara Bagaimana tahap persiapan 

perencanaan program lorong sehat? 

e. Bagaimana usul/ide bapak/ibu/saudara dalam kegiatan 

perencanaan program lorong sehat? 

2. Bidang Pelaksanaan 

f. Bagaimana keterlibatan bapak/ibu/saudara dalam kegiatan 

program lorong sehat? 

g. Bagaimana kesesuaian pelaksanaan lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah dibuat? 

3. Bidang Evaluasi 

i. Bagaimana keterlibatan Bapak/ibu/saudara  dalam memonitor 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat? 

4. Bidang Pemanfaatan Hasil. 

a. Bagaimana manfaat yang Bapak/Ibu/Saudari alami setelah program 

sehat dilaksanakan? 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM  

MEWUJUDKAN LORONG SEHAT 

Pedoman Wawancara Ketua RT 

1. Indentitas Informan   

2. Nama Informan   :  

3. Umur    : 

4. Jenis Kelamin    

5. Pendidikan   : 

6. Fokus Wawancara  : Partisipasi Masyarakat dalam 

          Mewujudkan Lorong Sehat 

7. Waktu Wawancara  : Tanggal............. Jam.......... 

8. Pedoman Wawancara 

1. Bidang Perencanaan 

a. Bagaimana partisipasi bapak/ibu/saudara dalam perencanaan 

program lorong sehat? 

b. Menurut bapak/ibu/saudara Bagaimana tahap persiapan 

perencanaan program lorong sehat? 

c. Siapa saja yang terlibat dalam perencanaan lorong sehat? 

d. Bagaimana usul/ide bapak/ibu/saudara dalam kegiatan 

perencanaan program lorong sehat? 

2. Bidang Pelaksanaan 

a. Bagaimana keterlibatan bapak/ibu/saudara dalam kegiatan 

program lorong sehat? 

b. Bagaimana kesesuaian pelaksanaan lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah dibuat? 

3. Bidang Evaluasi 

a. Bagaimana keterlibatan Bapak/ibu/saudara  dalam memonitor 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat? 

b. Bagaimana keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam memonitor 

pelaporan pelaksanaan program lorong sehat? 

4. Bidang Pemanfaatan Hasil. 

a. Bagaimana manfaat yang Bapak/Ibu/Saudari alami setelah 

program sehat dilaksanakan? 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM  

MEWUJUDKAN LORONG SEHAT 

 

Pedoman Wawancara Ketua RW 

A. Indentitas Informan   

1. Nama Informan   :  

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin    

4. Pendidikan    : 

5. Fokus Wawancara   : Partisipasi Masyarakat dalam 

          Mewujudkan Lorong Sehat 

6. Waktu Wawancara   : Tanggal............. Jam.......... 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bidang Perencanaan 

a. Bagaimana partisipasi bapak/ibu/saudara dalam perencanaan 

program lorong sehat? 

b. Menurut bapak/ibu/saudara Bagaimana tahap persiapan 

perencanaan program lorong sehat? 

c. Siapa saja yang terlibat dalam perencanaan lorong sehat? 

d. Bagaimana usul/ide bapak/ibu/saudara dalam kegiatan perencanaan 

program lorong sehat? 

2. Bidang Pelaksanaan 

a. Bagaimana keterlibatan bapak/ibu/saudara dalam kegiatan program 

lorong sehat? 

b. Bagaimana kesesuaian pelaksanaan lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah dibuat? 

3. Bidang Evaluasi 

a. Bagaimana keterlibatan Bapak/ibu/saudara  dalam memonitor 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat? 

b. Bagaimana keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam memonitor 

pelaporan pelaksanaan program lorong sehat? 

4. Bidang Pemanfaatan Hasil. 

a. Bagaimana manfaat yang Bapak/Ibu/Saudari alami setelah program 

sehat dilaksanakan? 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM  

MEWUJUDKAN LORONG SEHAT 

Pedoman Wawancara Lurah 

A. Indentitas Informan   

1. Nama Informan   :  

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin    

4. Pendidikan   : 

5. Fokus Wawancara  : Partisipasi Masyarakat dalam 

          Mewujudkan Lorong Sehat 

6. Waktu Wawancara  : Tanggal............. Jam.......... 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bidang Perencanaan 

a. Bagaimana partisipasi bapak/ibu/saudara dalam perencanaan 

program lorong sehat? 

b. Menurut bapak/ibu/saudara Bagaimana tahap persiapan 

perencanaan program lorong sehat? 

c. Siapa saja yang terlibat dalam perencanaan lorong sehat? 

d. Bagaimana usul/ide bapak/ibu/saudara dalam kegiatan perencanaan 

program lorong sehat? 

2. Bidang Pelaksanaan 

a. Bagaimana keterlibatan bapak/ibu/saudara dalam kegiatan program 

lorong sehat? 

b. Bagaimana kesesuaian pelaksanaan lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah dibuat? 

3. Bidang Evaluasi 

a. Bagaimana keterlibatan Bapak/ibu/saudara  dalam memonitor 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat? 

b. Bagaimana keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam memonitor 

pelaporan pelaksanaan program lorong sehat? 

4. Bidang Pemanfaatan Hasil. 

a. Bagaimana manfaat yang Bapak/Ibu/Saudari alami setelah program 

sehat dilaksanakan? 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM  

MEWUJUDKAN LORONG SEHAT 

Pedoman Wawancara LSM  

A. Indentitas Informan   

1. Nama Informan   :  

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin   :  

4. Pendidikan    : 

5. Fokus Wawancara   : Partisipasi Masyarakat dalam 

          Mewujudkan Lorong Sehat 

6. Waktu Wawancara   : Tanggal............. Jam.......... 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bidang Perencanaan 

a. Bagaimana partisipasi bapak/ibu/saudara dalam perencanaan 

program lorong sehat? 

b. Menurut bapak/ibu/saudara Bagaimana tahap persiapan 

perencanaan program lorong sehat? 

c. Siapa saja yang terlibat dalam perencanaan lorong sehat? 

d. Bagaimana usul/ide bapak/ibu/saudara dalam kegiatan perencanaan 

program lorong sehat? 

2. Bidang Pelaksanaan 

a. Bagaimana keterlibatan bapak/ibu/saudara dalam kegiatan program 

lorong sehat? 

b. Bagaimana kesesuaian pelaksanaan lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah dibuat? 

3. Bidang Evaluasi 

a. Bagaimana keterlibatan Bapak/ibu/saudara  dalam memonitor 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat? 

b. Bagaimana keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam memonitor 

pelaporan pelaksanaan program lorong sehat? 

4. Bidang Pemanfaatan Hasil. 

a. Bagaimana manfaat yang Bapak/Ibu/Saudari alami setelah program 

sehat dilaksanakan? 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 

PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM  

MEWUJUDKAN LORONG SEHAT 

Pedoman Wawancara Staf Puskesmas 

A. Indentitas Informan   

1. Nama Informan   :  

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin    

4. Pendidikan    : 

5. Fokus Wawancara   : Partisipasi Masyarakat dalam 

          Mewujudkan Lorong Sehat 

6. Waktu Wawancara   : Tanggal............. Jam.......... 

 

B. Pedoman Wawancara 

1. Bidang Perencanaan 

a. Bagaimana partisipasi bapak/ibu/saudara dalam perencanaan 

program lorong sehat? 

b. Bagaimana tahap persiapan perencanaan program lorong sehat? 

c. Siapa saja yang terlibat dalam perencanaan lorong sehat? 

2. Bidang Pelaksanaan 

a. Bagaimana keterlibatan bapak/ibu/saudara dalam kegiatan program 

lorong sehat? 

b. Bagaimana kesesuaian pelaksanaan lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah dibuat? 

3. Bidang Evaluasi 

a. Bagaimana keterlibatan Bapak/ibu/saudara  dalam memonitor 

kesesuaian perencanaan/pelaksanaan lorong sehat? 

b. Bagaimana keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam memonitor 

pelaporan pelaksanaan program lorong sehat 

4. Bidang Pemanfaatan Hasil. 

a. Bagaimana manfaat yang Bapak/Ibu/Saudari alami setelah program 

sehat dilaksanakan? 
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI 

“PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM MEWUJUDKAN LORONG SEHAT” 

 

Tanggal dan Waktu Observasi : 

Tempat Observasi   : 

 

No Item pengamatan Uraian hasil pengamatan 

1 Implementasi Perencanaan Lorong Sehat  

2 Produk hasil Lorong sehat  

3 Aktifitas kader di Lorong Sehat  

4 Kondisi Lorong Sehat Warga 

 

 

5 Partisipasi Masyarakat dalam Bentuk 

Kontribusi 
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6. Menggunakan hasil dari Program Lorong 

Sehat 

 

7. Implementasi Pelaksanaan di Lorong Sehat  

8. Aktivitas Warga di Lorong Sehat  
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Lampiran 6 

Matriks 

Hasil Wawancara Mendalam Masyarakat di Lorong Sehat Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

Variabel Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi dan Pemanfaatan Hasil 

Pertanyaan Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

Bagaimana partisipasi 

bapak/ibu/saudara dalam 

perencanaan lorong sehat? 

ML Perencanaannya itu dari ikut 

berpartisipasi kalau ada 

rapat lorong sehat sama 

petugas puskesmas yang 

datang dilorongta, 

menyumbang dana juga 

kalau ada mau dibeli. 

 

Informan mengatakan 

berpartisipasi dalam hal 

menyumbang dana serta 

mengikuti rapat dengan 

petugas puskesmas 

Informan mengatakan 

bahwa partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu menyumbang dana 

dan material, mengikuti 

rapat, dan  

membersihkan 

lingkungan sekitar. 

 RT Perencanaan lorong sehat 

itu dimulai dari  rumahta 

dulu sendiri dibersihkan, 

kalau bersihmi baru 

lingkungan sekitarta 

dibanntu-bantumi 

 

 

 

 

Informan mengatakan 

partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

itu dimulai dari 

membersihkan 

lingkungan rumah 

kemudian lingkungan 

sekitar 

 

RL Biasa itu 

perencanannya dibahas 

kalau rapatki tapi tidak 

pernahka ikut rapat 

karena biasa hari kerja. 

Informan mengatakan 

tidak pernah mengikuti 

rapat karena biasanya 

rapat dilaksanakan pada 

saat hari kerja.  
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Tapi kalau gotong 

royong biasa ikutja 

WW Bantu-bantuja beli alat 
dan bahan untuk lorong 

sehat kayak cat, kuas dll 

Informan mengatakan 

berpartisipasi dalam hal 

material contohnya cat,  

kuas, dll.  

 

 

HN Kalau kita ibu-ibu itu 

paling bantu-bantu 

bantu siapkan makanan 

kalau ada rapat di 

rumah warga 

Informan mengatakan 

berpartisipasi dalam hal 

membantu menyiapkan 

makanan jika ada rapat 

di rumah warga. 

 

 

 

DW Kalau rapatji biasa 

dibahas apa-apa nanti 

mau dilakukan untuk ini 

lorong sehat, tapi tidak 

pernahka ikut rapat kah 

biasa sibukka urus 

rumah.  

Informan mengatakan 

tidak mengikuti rapat 

lorong sehat karena 

sibuk mengurus rumah 

SM Tidak ikutka saya 
rapat perencanaannya 
tapi biasa kudengarji 
saja dari istriku 
tentang lorong sehat. 
Kebanyakan yang ikut 
kalau rapat itu paling 
ibu-ibunyaji kah kalau 
bapak-bapaknya 

Informan  mengatakan 

tidak mengikuti rapat 

perencanaan lorong sehat 

tetapi hanya mendengar 

informasi tentang 

perencanaan lorong 

sehat. Informan juga 

mengatakan kalau yang 

paling sering hadir rapat 
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kerjaki tapi kalau ada 
gotong royong baruki 
turun tangan 

yaitu para ibu rumah 

tangga tetapi 

Bapak/Kepala Keluarga 

berpartisipasi pada saat 

gotong royong.  

Menurut 

bapak/ibu/saudara 

Bagaimana tahap 

persiapan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

ML Kan sudahmi buat 

rencananya lewat rapat jadi 

persiapannya itu tinggal di 

realisasikan  rencana yang 

dibuat misalnya 

mengumpulkan apa saja 

yang akan digunakan atau 

apa saja yang mau dibuat di 

lorong sehat   

Informan mengatakan 

tahap persiapan 

dilakukan dengan cara 

merealisasikan rencana 

yang dibuat misalnya 

mengumpulkan alat dan 

bahan yang akan 

digunakan untuk lorong 

sehat serta 

mengumpulkan apa saja 

yang akan dibuat pada 

lorong sehat tersebut. 

Informan mengatakan 

bahwa tahap persiapan 

dimulai dari 

penyampaian informasi 

di masjid bila ada 

pertemuan/rapat. 

Kemudian setelah 

diadakan rapat dimulai 

dari merealisasikan 

rencana yang dibuat 

misalnya mengumpulkan 

alat dan bahan yang 

digunakan untuk lorong 

sehat seperti pipa-pipa 

atau barang bekas yang 

bisa dijadikan pot atau 

hiasan lainnya, 

mengumpulkan tanaman 

hias atau tanaman obat 

dan mengumpulkan hal-

hal yang akan dibuat 

pada lorong sehat 

tersebut. 

RT Persiapanta itu haruski 

kumpulkan apa yang 

dibutuhkan supaya tidak 

kerepotan mki lagi nanti pas 

pelaksanaannya.  

Informan mengatakan 

persiapan dimulai dari 

mengumpulkan alat dan 

bahan yang dibutuhkan 

untuk lorong sehat 

tersebut.  

RL Biasanya itu disampaikan 

dulu di Masjid kalau ada 

pertemuan, sudah itu biasa 

petugas puskesmas bawaki 

pamflet baru na jelaskan mki 

Informan mengatakan 

persiapan dimulai dari 

Penyampaian informasi 

di Masjid bila ada 

pertemuan/rapat. 
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apa-apa yang dibutuhkan 

baru kitami siapkanki. 

Kemudian petugas 

puskesmas menjelaskan 

tentang kebutuhan-

kebutuhan di lorong 

sehat dan warga 

setempat yang 

menyiapkan kebutuhan 

kebutuhan tersebut.   

  

 WW Biasa dikasih kumpulki pipa-

pipa atau barang-barang 

bekas baru dihiasmi depan 

rumah. 

Informan mengatakan 

bahwa persiapan dimulai 

dari mengumpulkan 

pipa-pipa atau barang-

barang bekas setelah itu 

dihias di depan rumah 

 

 

HN Persiapanta itu di kumpulki 

tanaman-tanaman obat di 

depan rumah atau apapun 

yang bikin cantikki lorongta. 

Informan mengatakan 

persiapan dimulai dari 

mengumpulkan 

tanaman-tanaman obat 

yang akan disimpan di 

depan rumah atau 

apapun yang membuat 

lorong tampak indah 

DW Kumpulki galon-galon bekas 

baru di cat baru dijadikanmi 

pot depan rumah. 

Informan mengatakan 

persiapan dimulai dari 

mengumpulkan galon-

galon bekas kemudian di 

cat dan dijadikan pot di 
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depan rumah. 

SM Persiapannya itu beliki apa-

apa yang  dibutuhkan baru 

dikasih kumpulmi di satu 

rumah. 

Informan mengatakan 

persiapannya dimulai 

dari membeli kebutuhan-

kebutuhan lorong sehat 

kemudian dikumpulkan 

pada satu rumah.  

Bagaimana usul/ide 

bapak/ibu/saudara dalam 

kegiatan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

ML Yang saya usulkan itu 

diadakan kerja bakti tiap 

sabtu dan minggu  

Informan mengatakan 

usul yang diberikan yaitu 

diadakan kerja bakti tiap 

sabtu dan minggu  

Informan mengatakan 

bahwa usul/ide dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu mengadakan kerja 

bakti tiap sabtu dan 

minggu, menyumbang 

tanaman untuk 

menghiasi lorong, 

membersihkan 

lingkungan rumah, serta 

sumbangan dana dari 

pemerintah setempat 

untuk perlengkapan 

lorong sehat. 

RT Bisa kayaknya warga-warga 

sumbang tanaman-tanaman 

untuk hiasi lorongta 

Informan mengatakan 

ide yang diberikan yaitu 

warga setempat 

menyumbangkan 

tanaman-tanaman untuk 

menghiasi lorong sehat 

RL Kita bisa adakan kerja bakti 

tiap sabtu minggu dan 

benahi lorong sehat sekitar 

rumahta supaya selaluki 

sehat bersama. 

Informan mengatakan 

ide yang diberikan dalam 

kegiatan perencanaan 

lorong sehat yaitu 

mengadakan kerja bakti 

tiap sabtu dan minggu 

dan membenahi lorong 

sehat di sekitar rumah. 

WW Kalau bisa perlengkapannya  

disediakan dari pemerintah 

minimal dananya lah 

Informan mengatakan 

usul dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu 
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dibagikan untuk lorong sehat 

supaya semangatki warga 

kerja karena biasa kalau 

yang baru-baru kayak 

tempat sampah baru, sapu 

lidi baru dll pasti 

semangatki kerja.  

perlengkapan disediakan 

dari pemerintah minimal 

dananya yang dibagiakn 

untuk pelaksanaan 

lorong sehat tersebut 

agar warga antusias 

dalam bekerja pada saat 

pelaksanaan lorong sehat 

tersebut.  

HN Dikumpulkan tanaman-

tanaman untuk 

mempercantik lorongta 

Informan mengatakan 

usul dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu 

mengumpulkan 

tanaman-tanaman untuk 

mempercantik lorong. 

DW Bersihkan dulu di depan 

rumahta baru di lorongta. 

Karena percumaji lorong 

cantik kalau rumahta 

kotorki. 

Informan mengatakan 

usul dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu 

membersihkan rumah 

terlebih dahulu sebelum 

membersihkan lorong. 

Karena percuma 

mempercantik lorong 

bila lingkungan rumah 

masih kotor.  

SM Sebaiknya mengumpulkan 

kebutuhan-kebutuhan untuk 

lorong sehat di dalam  satu 

Informan mengatakan 

usul dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu 
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rumah  mengumpulkan 

kebutuhan-kebutuhan 

untuk lorong sehat pada 

satu rumah.  

Bagaimana keterlibatan 

bapak/ibu/saudara dalam 

kegiatan program lorong 

sehat? 

 

ML Kita turun langsung saat 

kerja bakti dan gotong 

royong serta merawat 

tanaman di lorong sehat  

Informan mengatakan 

keterlibatan dalam 

lorong sehat yaitu kerja 

bakti dan gotong royong 

serta merawat tanaman 

yang ada di lorong sehat 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

dalam program lorong 

sehat diantaranya 

membantu pada saat 

kerja bakti atau gotong 

royong, merawat 

tanaman yang ada di 

lorong sehat, 

membersihkan 

lingkungan rumah 

sendiri, menjaga 

lingkungan sekitar agar 

tetap bersih, 

mengumpulkan dana, 

material dan bahan-

bahan lain yang 

dibutuhkan.  

RT Lorong sehat itu dimulai 

dari diri sendiri yaitu dari 

lingkungan rumah kita 

sendiri, bagaimana kita 

menjaga rumah kita agar 

tetap bersih, sehat dan 

teratur sehingga kalau kita 

bisa melakukan kebersihan 

itu di rumah kita sendiri 

maka kita pasti akan 

melakukannya juga di 

lingkungan sekitar. Kalau 

orang berpendidikan pasti 

tau itu karena pasti peduli 

sama lingkungan kah na 

taumi dampak-dampaknya 

toh. 

Informan mengatakan 

bahwa lorong sehat 

dimulai dari diri sendiri 

yaitu dari lingkungan 

rumah sendiri, dan 

bagaimana menjaga 

rumah agar tetap bersih, 

sehat dan teratur 

sehingga dapat 

melakukan kebersihan 

itu di lingkungan sekitar. 

Informan juga 

mengatakan bahwa 

orang berpendidikan 

akan sadar dalam 

menjaga lingkungan 

karena sudah 

mengetahui dampak-
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dampaknya. 

RL Biasanya kalau disini 

membantu jeki gotong 

royong sabtu minggu.  

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

informan yaitu 

membantu pada saat 

gotong royong sabtu 

minggu 

WW Kalau hari sabtu dan 

minggu kumpulki sama 

bapak-bapaknya kerja 

bakti karena ituji waktu 

luangta kalau hari lain 

kerjaki. 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

informan yaitu kumpul 

dengan bapak-bapak  

lainnya kerja bakti 

dikarenakan hanya hari 

itu ada waktu luang 

HN Dirawat tanaman-tanaman 

yang ada di lorong sama 

pot-potnya juga kalau ada 

yang kotor dibersihkan 

supaya nda lumutan 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatannya 

yaitu merawat tanaman 

yang ada dilorong sehat 

serta membersihkan pot 

agar tidak lumutan 

DW Kalau ibu ibunya paling 

bagian urus-urus tanamanji, 

kalau ada kayak tanaman-

tanaman hias atau tanaman 

toga dibagiki ke tetangga 

lain supaya lebih hijauki 

lorong 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatannya 

yaitu mengurus tanaman, 

jika ada tanaman toga 

dibagi dengan tetangga 

lain agar lorong lebih 

hijau lagi. 

SM Kumpul dana, baku bantu Informan mengatakan 
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bersihkan sama-sama di 

depan rumah baru gotong 

royong setiap sabtu dan 

minggu 

bahwa keterlibatannya 

yaitu kumpul dana,serta 

membantu 

membersihkan depan 

rumah masing-masing 

juga gotong royong pada 

hari sabtu dan minggu. 

Bagaimana kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat? 

 

ML Sesuaiji sama perencanaan 

waktu rapat 

Informan mengatakan 

pelaksanaan lorong sehat 

sesuai dengan 

perencanaan waktu rapat 

Informan mengatakan 

bahwa kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat belum 

berhasil sepenuhnya. 

Masih ada beberapa 

perencanaan yang belum 

terealisasi. Akan tetapi 

informan mengatakan 

lebih dominan 

perencanaan berhasil 

dibanding yang belum 

berhasil.  

 

RT Sesuaiji sama 

kesepakatan rapat 

Informan mengatakan 

bahwa pelaksanaan 

lorong sehat sesuai 

dengan kesepakatan 

rapat 

RL Nda seratus persen 
berhasil lah sama 

perencanaan waktu 

rapat tapi kebanyakan 

berhasilji. 

Informan mengatakan 

bahwa pelaksanaan 

lorong sehat belum 

seratus persen berhasil 

dengan perencanaan 

akan tetapi kebanyakan 

berhasil dibanding yang 

tidak berhasil. 

WW Tidak bisaki bilang 

berhasil sepenuhnya, 

kirakira 80% lah 

keberhasilannya dari 

Informan mengatakan 

bahwa pelaksanaan 

belum bisa dikatakan 

berhasil sepenuhnya, 
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rencana kira-kira 80% berhasil 

dari rencana yang telah 

dibuat  

HN Ada yang berhasil ada 
juga yang tidak karena 

keterbatasan dana ki 

juga jadi nda bisa 

terlalu banyak menuntut 

untuk bagus sekali 

Informan mengatakan 

bahwa pelaksanaan 

lorong sehat ada yang 

berhasil ada juga yang 

tidak berhasil 

dikarenakan keterbatasan 

dana dan tidak bisa 

menuntut untuk terlalu 

bagus.  

DW Kalau dari 

kebersihannya berhasilji 

tapi kalau rawat 

tanaman supaya tetap 

hijau nda berhasilki 

karena ada biasa warga 

yang nda na rawatki 

tanamannya jadi matiki. 

Informan mengatakan 

bahwa pelaksanaan 

lorong sehat berhasil dari 

segi kebersihan akan 

tetapi tidak berhasil 

dalam hal merawat 

tanaman agar tetap hijau 

dikarenakan ada warga 

yang tidak merawat 

tanaman dan akhirnya 

tanaman tersebut mati 
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SM Berhasiljilah, setidaknya 

mulaimi sadar warga setelah 

ada ini lorong sehat. 

Mulaimi na kumpul sendiri 

sampahnya jadi sesuaiji 

perencanaan untuk tetap 

jaga kebersihan 

Informan mengatakan 

bahwa pelaksanaan 

lorong sehat sudah 

berhasil, warga sudah 

mulai sadar setelah 

adanya lorong sehat. 

Warga mulai 

mengumpulkan sendiri 

sampahnya jadi 

pelaksanaan sesuai 

dengan perencanaan 

untuk tetap menjaga 

kebersihan.  

 Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat ? 

ML Bukan kita yang monitorki, 

pihak puskesmasji yang 

datang memonitor apanya 

yang kurang. Baru kalau 

adami perintah dari Pak RT 

itumi lagi diperbaiki 

Informan mengatakan 

bahwa pihak puskesmas 

yang memonitor 

kekurangan dalam 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat, dan warga 

baru bergerak jika ada 

perintah dari Pak RT 

Informan mengatakan 

bahwa yang memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat yaitu pihak 

puskesmas, RT dan RW. 

Adapun hal-hal yang 

dimonitor yaitu 

kekurangan dalam 

perencanaa/pelaksanaan 

lorong sehat, 

perkembangan lorong 

sehat. 

 

RT Paling diliatji apa yang 

masih kurang kah nda 

mungkin seratus persen 

berhasil toh pasti ada 

kurangnya juga 

Informan mengatakan 

bahwa 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat tidak 

mungkin seratus persen 

berhasil pasti ada 

kurangnya, akan tetapi 
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warga tetap melihat apa 

yang masih kurang dari 

perencanaan/pelaksanaan 

tersebut. 

RL Menurut saya dalam hal 
memonitor kita harus 

bergotong royong bukan 

hanya menyuruh orang 

lain dimulai dari kita 

sendiri. Kalau kita aktif 

kita boleh mengajak 

orang lain dan apabila 

orang lain melihat 

tingkah kita atau sikap 

kita aktif pasti mereka 

juga akan termotivasi 

dalam hal tersebut. 

Informan mengatakan 

bahwa dalam hal 

memonitor harus 

bergotong royong dan 

bukan hanya menyuruh 

orang lain akan tetapi 

harus memulai dari diri 

sendiri. Bila diri sendiri 

sudah aktif boleh 

mengajak orang lain dan 

apabila orang lain 

melihat sikap kita pasti 

mereka juga akan 

termotivasi dalam hal 

tersebut. 

WW Monitor tugasnya pak 

RT, kita warga ikut jeki 

apa yang ditugaskan. 

Informan mengatakan 

bahwa memonitor 

bagian dari tugas Pak 

RT, dan warga hanya 

mengikuti apa yang 

ditugaskan 

HN Kalau memonitor paling dari 

lingkungan rumahta ji 

sendiri dulu. Karena jangan 

Informan mengatakan 

bahwa memonitor harus 

dari lingkungan rumah 
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sampai dikomentari 

rumahnya orang baru 

lingkungan rumahta nda 

bersihki 

sendiri dulu. Karena 

jangan sampai 

mengomentari orang lain 

padahal lingkungan 

sendiri tidak bersih. 

DW Pak RT ji atau petugas 

puskesmas biasa yang 

monitorki kesesuaiannya 

Informan mengatakan 

bahwa yang memonitor 

kesesuaian lorong sehat 

adalah  Pak RT atau 

petugas puskesmas 

SM Fokus sama depan rumahja 

saya, bagian monitor itu 

tugasnya Pak RT sama 

Puskesmas kah dia yang tau 

sampai manami 

perkembangannya lorong 

sehat. 

Informan mengatakan 

bahwa dalam memonitor 

adalah bagian dari tugas 

Pak RT dan pihak 

puskesmas karena 

mereka yang tahu 

perkembangan lorong 

sehat. 

Bagaimana manfaat yang 

Bapak/Ibu/Saudara alami 

setelah program lorong 

sehat dilaksanakan? 

ML Lingkungan jadi asri dan 

sehat 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat adanya 

lorong sehat yaitu 

lingkungan menjadi asri 

dan sehat 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat program 

lorong sehat yaitu 

lingkungan menjadi 

bersih, asri dan sehat. 

Lorong semakin cantik, 

Jentik nyamuk juga 

mulai berkurang dan 

banyak tanaman obat 

yang tersedia. Yang 

RT Lorong bersih dan bagusmi 

diliat dibanding yang dulu, 

kurangmi juga jentik 

nyamuk, banyakmi juga 

tanaman obat yang tersedia 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat adanya 

lorong sehat yaitu lorong 

bersih dan lebih baik 

daripada yang dulu, 



 
 
 
 
 

146 

 

jentik nyamuk kurang 

serta banyak tanaman 

obat yang tersedia 

terpenting adalah 

masyarakat mulai sadar 

akan kebersihan sekitar, 

dan masyarakat yang 

berada didalam lorong 

tersebut menjadi lebih 

sehat. 

RL Tambah cantik lorong, 
jadi kalau ada orang 

lain masuk lorongta na 

nilai positifki 

Informan mengatakan 

bahwa lorong semakin 

cantik jadi orang lain 

yang masuk ke dalam 

lorong sehat tersebut 

akan menilai positif 

WW Manfaatnya itu 

masyarakat mulai sadar 

akan kebersihan sekitar, 

lorong menjadi indah 

juga, kurangmi orang 

buang sampah 

sembarangan. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat adanya 

lorong sehat yaitu 

masyarakat mulai sadar 

akan kebersihan sekitar, 

lorong menjadi indah, 

juga kurangnya orang 

membuang sampah 

sembarangan. 

HN Jadi cantikki lorongta 
dan orang-orang yang 

punya penyakit lebih 

bisa na jaga dirinya 

karena hidup di 

lingkungan sehat. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat adanya 

lorong sehat yaitu lorong 

menjadi cantik dan 

warga yang memiliki 

penyakit akan semakin 

sehat karena hidup di 

lingkungan yang sehat. 

DW Manfaatnya itu banyak 

sekali, salah satunya 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat adanya 
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pastilah lorong atau 

lingkungan rumah kita 

menjadi lebih sehat, 

menjadi lebih asri 

karena sudah teratur 

kebersihannya, sudah 

banyak tanamannnya 

lorong sehat yaitu lorong 

atau lingkungan rumah 

menjadi lebih sehat, 

menjadi lebih asri karena 

teratur kebersihannya 

dan juga sudah banyak 

tanamannya. 

SM Bersih lorong, enak 
dipandang dan kalau 

lingkunganta bersih dan 

sehat kita juga akan ikut 

sehatki. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat adanya 

lorong sehat yaitu lorong 

menjadi bersih, enak 

dipandang dan jika 

lingkungan bersih dan 

sehat maka warga juga 

akan menjadi sehat.  
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Matriks 

Hasil Wawancara Mendalam Ketua RT di Lorong Sehat Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

Variabel Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi dan Pemanfaatan Hasil 

Pertanyaan Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

Bagaimana partisipasi 

bapak/ibu/saudara dalam 

perencanaan lorong sehat? 

 

MB Pertama dari membenahi 

lorong ini rapat dulu 

sama warga minta 

pertimbangan warga 

tentang pengembangan 

lorong  

Informan mengatakan bahwa 

partisipasinya dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu membenahi lorong dan 

mengadakan rapat bersama 

warga juga meminta 

pertimbangan warga tentang 

perkembangan lorong. 

Partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu membenahi lorong 

dan mengadakan rapat 

bersama warga juga 

meminta pertimbangan 

warga tentang 

perkembangan lorong. 
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Menurut 

bapak/ibu/saudara 

Bagaimana tahap 

persiapan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

MB Tahap persiapannya itu 

ikut rapat dengan warga 

yang setelah itu 

koordinasi, terus bakti 

sosial.  

Informan mengatakan bahwa 

tahap persiapan lorong sehat 

yaitu ikut rapat dengan 

warga, juga koordinasi dan 

bakti sosial 

 

Siapa saja yang terlibat 

dalam perencanaan 

lorong sehat? 

MB Masyarakat, 

RT,RW,Lurah dan 

Puskesmas dibantu juga 

sama kader-kader  

Informan mengatakan bahwa 

yang terlibat dalam program 

lorong sehat yaitu 

masyarakat, RT, RW, Lurah, 

dan Puskesmas juga kader 

kesehatan 

Yang terlibat dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu masyarakat, RT, 

RW, Lurah, Pihak 

Puskesmas dan juga 

kader kesehatan. 

Bagaimana usul/ide 

bapak/ibu/saudara dalam 

kegiatan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

MB masing2  rumah menjaga 

kebersihan depan 

rumahnya tidak usah 

lirik kiri kanan depan 

rumahnya saja 

dibersihkan, semua 

rumah usahakan punya  

minimal 5 tanaman.  

 

Informan mengatakan bahwa 

usul/ide dalam perencanaan 

program lorong sehat yaitu 

menjaga kebersihan masing-

masing  rumah, dan tidak 

memperdulikan rumah 

lainnya, fokus pada rumah 

sendiri serta semua rumah 

usahakan memiliki  minimal 

5 tanaman 

Usul/ide dalam 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

menjaga kebersihan 

masing-masing rumah 

dan tidak 

memperdulikan rumah 

lainnya, juga semua 

rumah usahakan 

memiliki minimal 5 

tanaman 

Bagaimana keterlibatan 

bapak/ibu/saudara dalam 

MB Kalau keterlibatan 

langsung itu, semua 

Informan mengatakan bahwa 

keterlibatan dalam program 

lorong sehat yaitu semua 

Keterlibatan dalam 

program lorong sehat 

yaitu membersihkan dan 
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kegiatan program lorong 

sehat? 

rumah kosong yang ada 

di lorong saya yang 

tangani, semua rumah 

kosong itu saya yang  

bersihkan jadi kalau ada 

warga yang 

berpartisipasi membantu 

silahkan tp kalau tidak ya 

tetap saya bersihkan 

sendiri 

rumah kosong ditangani dan 

dibersihkan langsung oleh 

informan, tetapi tetap 

mengharapkan partisipasi 

dari warga sekitar.  

menangani semua rumah 

kosong yang ada di 

lorong. 

Bagaimana kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat? 

 

MB Ada beberapa yang 

berbeda tapi hampirji 

sesuai, kirakira 80% lah 

sesuai  

 

Informan mengatakan bahwa 

kesesuaian pelaksanaan 

lorong sehat beberapa belum 

terlaksana seperti 

perencanaan yang telah 

dibuat. Informan 

mengatakan kesesuaian 

perencanaan dan 

pelaksanaan yaitu 80%. 

Kesesuaian pelaksanaan 

lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah 

dibuat belum 

sepenuhnya berhasil, 

masih ada beberapa 

perencanaan yang belum 

terlaksana. Kesesuaian 

perencanaan dan 

pelaksanaan yaitu 80% 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

MB koordinasi setiap lorong 

karena setiap lorong itu 

Informan mengatakan bahwa 

keterlibatan informan dalam 

kesesuaian 

Keterlibatan informan 

dalam kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 
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kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat ? 

ada satu saya tunjuk 

perwakilan yang 

menyampaikan bahwa di 

lorong ini kurangnya ini, 

baru nanti dibenahi 

sama-sama 

 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat yaitu koordinasi 

dengan setiap perwakilan 

masing-masing lorong 

tentang kekurangan yang 

ada di lorong sehat tersebut 

kemudian dibenahi bersama-

sama. 

lorong sehat yaitu 

koordinasi dengan setiap 

perwakilan masing-

masing lorong tentang 

kekurangan yang ada 

didalam lorong sehat 

tersebut. 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu /Saudara dalam 

memonitor pelaporan 

pelaksanaan program lorong 

sehat? 

MB Pelaporannya itu dari 

perwakilan lorong 

sampaikan ke saya 

sejauh mana 

perkembangan lorong. 

Hambatan-hambatan apa 

yang ditemui sewaktu 

pelaksanaan, terusa saya 

sampaikan ke Pak RW 

nanti Pak RW yang 

sampaikan ke Puskesmas 

atau kadang saya sendiri 

yang laporkan ke 

puskesmas kalau pihak 

puskesmas turun 

langsung ke lorong sehat 

Informan mengatakan bahwa 

keterlibatan informaan 

dalam memonitor pelaporan 

pelaksanaan lorong sehat 

yaitu perwakilan lorong 

melapor ke informan tentang 

perkembangan lorong. 

Hambatan-hambatan yang 

ditemui pada saat 

pelaksanaan informan 

sampaikan ke Ketua RW 

kemudian Ketua RW yang 

menyampaikan ke pihak 

Puskesmas atau kadang 

informan sendiri yang 

melaporkan ke pihak 

puskesmas jika pihak 

puskesmas turun langsung 

Keterlibatan informan 

dalam memonitor 

pelaporan pelaksanaan 

lorong sehat yaitu 

perwakilann lorong 

melapor ke ketua RT 

tentang perkembangan 

lorong juga hambatan 

yang diterima pada saat 

pelaksanaan. Ketua RT 

yang menyampaikan ke 

Ketua RW kemudian 

Ketua RT yang 

menyampaikan ke pihak 

puskesmas atau Ketua 

RT yang melaporkan ke 

pihak puskesmas jika 

pihak puskesmas turun 
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ke lorong sehat tersebut. langsung ke lorong sehat 

tersebut 

Bagaimana manfaat yang 

Bapak/Ibi/Saudara alami 

setelah program lorong sehat 

dilaksanakan? 

MB Manfaat longset banyak 

sekali, salah satunya 

tidak adami warga yang 

rumahnya tidak punya 

tanaman hias dan 

tanaman toga. 

Informan mengatakan bahwa 

manfaat lorong sehat yaitu 

sudah tidak ada lagi warga 

yang rumahnya tidak 

memiliki tanaman hias dan 

tanaman toga. 

Manfaat dari program 

lorong sehat yaitu sudah 

tidak ada lagi warga 

yang rumahnya tidak 

memiliki tanaman hias 

dan tanaman toga. 
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MATRIKS 

Hasil Wawancara Mendalam Ketua RW di Lorong Sehat Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

Variabel Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi dan Pemanfaatan Hasil 

Pertanyaan Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

Bagaimana partisipasi 

bapak/ibu/saudara dalam 

perencanaan lorong 

sehat? 

 

HD bantu menyampaikan 

ke warga tentang 

lorong sehat, 

bagaimana dampaknya 

bagi warga dan 

lingkungan sekitar, ikut 

rapat sama pihak 

puskesmas  

 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu 

membantu 

menyampaikan ke warga 

tentang lorong sehat, 

dampak bagi warga dan 

lingkungan sekitar serta 

ikut rapat bersama pihak 

puskesmas  

Partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu membantu 

menyampaikan ke warga 

tentang lorong sehat, 

dampak bagi warga dan 

lingkungan sekitar serta 

ikut rapat bersama pihak 

puskesmas. 
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Menurut 

bapak/ibu/saudara 

Bagaimana tahap 

persiapan 

perencanaan 

program lorong 

sehat? 

 

HD Persiapannya itu 

dikasih kumpul semua 

warga dan adakan 

rapat tentang ini 

lorong sehat dan 

disitumi dibahas apa 

yang mau dilakukan 

nantinya dalam lorong 

sehat 

 

Informan mengatakan 

bahwa tahap persiapan 

perencanaan lorong sehat 

yaitu mengumpulkan 

warga dan mengadakan 

rapat tentang lorong 

sehat serta membahas 

hal-hal yang ingin 

dilakukan dalam lorong 

sehat 

Tahap persiapan 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

mengumpulkan warga 

dan mengadakan rapat 

tentang lorong sehat 

serta membahas hal-hal 

yang ingin dilakukan 

dalam lorong sehat.  

Siapa saja yang 

terlibat dalam 

perencanaan lorong 

sehat? 

HD Pihak puskesmas sama 

kader biasa turun 

langsung, RT,RW, 

masyarakat dan lurah 

Informan mengatakan 

bahwa yang terlibat 

dalam perencanaan 

program lorong sehat 

yaitu Pihak puskesmas, 

kader, RT,RW, 

masyarakat dan lurah 

Yang terlibat dalam 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu pihak 

puskesmas, 

kader,RT,RW, 

masyarakat dan lurah. 

Bagaimana usul/ide 

bapak/ibu/saudara 

dalam kegiatan 

perencanaan 

program lorong 

sehat? 

HD Setiap depan rumah itu 

harus ada tempat 

sampahnya, dan 

bagusnya itu tiap 

rumah ada tanaman 

obat-obatan atau 

sayur-sayuran supaya 

Informan mengatakan 

bahwa usul/ide dalam 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu setiap 

depan rumah harus 

memiliki tempat sampah, 

dan lebih baiknya jika 

Usul/ide dalam 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu setiap 

depan rumah harus 

memiliki tempat sampah, 

dan lebih baiknya jika 

tiap rumah memiliki 
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 lorong lebih hijau tiap rumah memiliki 

tanaman obat-obatan 

atau sayur-sayuran agar 

lorong menjadi lebih 

hijau. 

tanaman obat-obat atau 

sayur-sayuran agar 

lorong menjadi lebih 

hijau. 

Bagaimana 

keterlibatan 

bapak/ibu/saudara 

dalam kegiatan 

program lorong 

sehat? 

 

HD Keterlibatanku itu 

menyumbang dana 

kalau ada warga yang 

butuh kayak cat atau 

pot dan kurang 

dananya itumi dibantu 

atau kerja bakti kalau 

sabtu minggu sama 

masyarakat.  

 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatannya 

dalam kegiatan lorong 

sehat yaitu menyumbang 

dana jika ada warga yang 

membutuhkan bahan-

bahan material seperti 

cat atau pot, dan kerja 

bakti pada hari sabtu dan 

minggu bersama 

masyarakat.  

Keterlibatan dalam 

kegiatan program lorong 

sehat yaitu menyumbang 

dana jika ada warga yang 

membutuhkan bahan-

bahan material seperti 

cat atau pot dan kerja 

bakti pada hari sabtu dan 

minggu bersama 

masyarakat. 

Bagaimana 

kesesuaian 

pelaksanaan lorong 

sehat dengan 

perencanaan yang 

telah dibuat? 

 

HD Kalau kesesuaian itu 

mendekati lah sesuai 

dari perencanaan ke 

pelaksanaannya 

 

Informan mengatakan 

bahwa kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat sudah 

mendekati sesuai dari 

perencanaan yang telah 

dibuat 

Kesesuaian pelaksanaan 

lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah 

dibuat sudah mendekati 

sesuai dari perencanaan 

yang telah dibuat. 

Bagaimana keterlibatan HD Koordinasi sama RT Informan mengatakan Keterlibatan dalam 
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Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat ? 

atau biasa turun 

langsung juga 

memonitor dari 

perencanaannya ke 

pelaksanaannya apa 

yang belum dicapai, 

apa yang masih kurang 

setelah itu dikasih 

solusi bagaimana 

baiknya. 

bahwa keterlibatan 

dalam kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat yaitu 

koordinasi dengan Pak 

RT atau informan sendiri 

yang memonitor mulai 

dari perencanaan ke 

pelaksanaannya. Dan 

perencanaan yang belum 

dicapai atau jika ada 

yang masih kurang 

bersama-sama diberikan 

solusi terbaik 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat yaitu 

koordinasi dengan Ketua 

RT atau informan sendiri 

yang memonitor mulai 

dari perencanaan ke 

pelaksanaannya.Dan 

perencanaan yang belum 

dicapai atau jika ada 

kekurangan bersama-

sama diberikan solusi 

terbaik 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

pelaporan pelaksanaan 

program lorong sehat? 

HD Pelaporan 

pelaksanaan itu RT 

yang turun langsung. 

RT lapor ke saya dan 

saya lapor ke 

puskesmas atau 

biasanya RT ji 

langsung yang 

sampaikan 

pelaporannya ke 

puskesmas, tergantung 

siapa yang ada pada 

saat pihak puskesmas 

memonitor itu lorong 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

memonitor pelaporan 

pelaksanaan lorong sehat 

yaitu Ketua RT melapor 

ke informan dan 

informan melapor ke 

pihak puskesmas atau 

biasanya ketua RT yang 

langsung menyampaikan 

pelaporannya kepada 

pihak puskesmas, 

tergantung siapa yang 

ada di tempat pada saat 

Keterlibatan memonitor 

pelaporan pelaksanaan 

program lorong sehat 

yaitu Ketua RT mealpor 

ke informan dan 

informan melapor ke 

pihak puskesmas atau 

biasanya ketua RT yang 

langsung menyampaikan 

pelaporannya kepada 

pihak puskesmas, 

tergantung siapa yang 

ada di tempat pada saat 

pihak puskesmas 
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sehat pihak puskesmas 

memonitor lorong sehat 

tersebut.  

memonitor lorong sehat 

tersebut 

Bagaimana manfaat yang 

Bapak/Ibu/Saudara alami 

setelah program lorog 

sehat dilaksanakan? 

HD Manfaatnya itu bagus 

karena menyentuh 

langsung masyarakat 

dari segi keindahan, 

kebersihan. Tempat 

buang sampah teratur, 

jarang ada sampah 

lagi di lorong, 

pokoknya mulaimi 

sadar masyarakat 

semenjak ada lorong 

sehat. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat lorong 

sehat yaitu menyentuh 

langsung masyarakat 

dari segi keindahan dan 

kebersihan. Tempat 

pembuangan sampah 

menjadi teratur, jarang 

ditemukan sampah di 

lorong, intinya adalah 

warga sudah mulai sadar 

semenjak adanya lorong 

sehat.  

Manfaat lorong sehat 

yaitu menyentuh 

langsung masyarakat 

dari segi keindahan, 

kebersihan. Tempat 

pembuangan sampah 

menjadi teratur,jarang 

ditemukan sampah di 

lorong, intinya adalah 

warga sudah mulai sadar 

semenjak adanya 

program lorong sehat. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

158 

 

MATRIKS 

Hasil Wawancara Mendalam Lurah di Lorong Sehat Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

Variabel Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi dan Pemanfaatan Hasil 

Pertanyaan Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

Bagaimana partisipasi 

bapak/ibu/saudara dalam 

perencanaan lorong sehat? 

 

EP Kami dari pihak 
kelurahan mendukungji 

itu lorong sehat tapi 

kami percayakan sama 

pihak puskesmas jadi 

perencanaannya itu dari 

pihak kelurahan buatkan 

SK tentang keanggotaan 

lorong sehat, kami juga 

bantu-bantu warga kalau 

ada dibutuhkan tapi 

berupa tanaman-

tanaman bukan bantuan 

dana 

Informan mengatakan 

bahwa pihak kelurahan 

mendukung program 

lorong sehat akan tetapi 

mempercayakannya 

kepada pihak puskesmas. 

Informan mengatakan 

bahwa pihak kelurahan 

yang membuat SK 

tentang keanggotaan 

lorong sehat, juga  

membantu warga bila 

membutuhkan bantuan 

berupa tanaman-tanaman 

bukan bantuan dana. 

Partisipasi lurah 

dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu 

membuat SK 

keanggotaan lorong 

sehat dan membantu 

warga dalam 

pelaksanaan lorong 

sehat berupa tanaman.  
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Menurut 

bapak/ibu/saudara 

Bagaimana tahap 

persiapan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

EP Persiapan dimulai dari 

pelaporan secara langsung 

dari pihak puskesmas bahwa 

akan diadakan lorong sehat. 

Baru nanti pihak 

puskesmasmi yang ambil alih 

untuk adakan rapat dan 

pembinaan lorong tapi 

sewaktu-waktu saya pantauji 

progresnya. Biasa juga 

dilaporkanji ke saya progres 

yang akan dibuat  

Informan mengatakan 

bahwa persiapan dimulai 

dari pelaporan secara 

langsung dari pihak 

puskesmas bahwa akan 

diadakan lorong sehat. 

Setelah itu pihak 

puskesmas yang 

mengambil alih dalam 

pengadaan rapat dan 

pembinaan lorong sehat. 

Akan tetapi sewaktu-

waktu informan akan 

memantau progresnya. 

Informan juga 

mengatakan bahwa 

progres yang dibuat akan 

dilaporkan kembali ke 

informan. 

Tahap persiapan 

perencanaan program 

lorong sehat dimulai 

dari pelaporan secara 

langsung dari pihak 

puskesmas tentang 

pengadaan lorong 

sehat. Kemudian 

pihak puskesmas 

mengambil alih dalam 

pengadaan rapat dan 

pembinaan lorong 

sehat. Tugas lurah 

adalah memantau 

progres lorong sehat. 

 

 

Siapa saja yang terlibat 

dalam perencanaan 

lorong sehat? 

EP Yang paling terlibat itu pihak 

puskesmas karena dia yang 

tau tentang lorong sehat, RT 

dan RW juga karena mereka 

yang lobby warga supaya 

bergabung dalam 

pelaksanaan lorong sehat, 

kader yang bantu kalau ada 

pembinaan lorong sama 

Informan mengatakan 

bahwa yang paling 

terlibat adalah pihak 

puskesmas karena yang 

paling mengetahui 

tentang lorong sehat 

adalah pihak puskesmas. 

RT dan RW bertugas 

untuk melobby warga 

Yang terlibat dalam 

perencanaan lorong 

sehat yaitu pihak 

puskesmas yang 

bertugas menangani 

lorong sehat. RT dan 

RW yang bertugas 

untuk melobby warga 

agar bergabung dalam 
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pihak puskesmas. agar bergabung dalam 

pelaksanaan lorong sehat, 

kader yang membantu 

dalam pembinaan lorong 

sehat serta masyarakat 

setempat. 

pelaksanaan lorong 

sehat, kader yang 

bertugas membantu 

pembinaan lorong 

sehat serta masyarakat 

setempat 

Bagaimana usul/ide 

bapak/ibu/saudara dalam 

kegiatan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

EP Masyarakat kumpul dana 

seikhlasnya karena dari 

kelurahan sendiri itu hanya 

bisa menyumbang seadanya 

saja kayak tanaman-tanaman 

atau barang-barang bekas. 

Mauku juga itu warga 

kompak dalam membersihkan 

lorongnya juga dan kompak 

dalam cat-cat lorong karena 

itu bukan hal yang mudah 

untuk dilakukan beberapa 

warga saja, jadi memang 

harus kompak orang. 

Informan mengatakan 

bahwa usul/ide yang 

diberikan yaitu 

masyarakat 

mengumpulkan dana 

seikhlasnya karena dari 

kelurahan sendiri hanya 

bisa menyumbang 

tanaman-tanaman atau 

barang-barang bekas. 

Informan juga 

mengatakan bahwa 

warga harus kompak 

dalam membersihkan 

lorongnya dan harus 

kompak dalam mengecat 

lorong karena itu bukan 

hal mudah untuk 

dilakukan beberapa 

warga. 

Usul/ide yang 

diberikan yaitu 

masyarakat 

mengumpulkan dana, 

warga harus kompak 

dalam membersihkan 

lorong dan kompak 

dalam mengecat 

lorong. 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara dalam 

EP Saya biasa bantu kalau 

ada kerja bakti di lorong 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan dalam 

Keterlibatan dalam 

kegiatan program 
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kegiatan program lorong 

sehat? 

tapi kalau adapi waktu 

luangku karena biasanya 

banyak kesibukan lain 

juga. Selain itu 

menyumbang bahan 

material untuk 

melengkapi lorong sehat. 

kegiatan lorong sehat 

yaitu membantu kerja 

bakti di lorong sehat 

pada saat waktu luang 

karena banyak kesibukan 

di tempat lain. Selain itu 

informan menyumbang 

bahan material untuk 

melengkapi lorong sehat. 

lorong sehat yaitu 

membantu kerja bakti 

dan menyumbang 

bahan material untuk 

melengkapi lorong 

sehat 

Bagaimana kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan yang 

telah dibuat? 

 

EP Kebanyakan sesuaiji sama 

perencanaannya meskipun 

belum sepenuhnya berhasil  

Informan mengatakan 

bahwa kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat 

kebanyakan sesuai akan 

tetapi masih ada yang 

belum berhasil 

sepenuhnya 

Kesesuaian 

pelaksanaan dengan 

perencanaan yang 

telah dibuat belum 

sepenuhnya berhasil 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara dalam 

memonitor kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat? 

EP Saya biasa memonitor 

dari pelaporannyaji 

puskesmas atau biasa 

turun langsung ke lorong 

sehatnya tapi kan karena 

nda biisa setiap waktu 

turun memonitor jadi 

kadang saya tanyakan ke 

puskesmas atau RT dan 

RW sampai manami 

Informan mengatakan 

bahwa memonitor dari 

pelaporan pihak 

puskesmas atau turun 

langsung ke lorong sehat. 

Informan juga 

mengatakan bahwa tidak 

bisa setiap waktu turun 

memonitor jadi informan 

memonitor ke pihak 

Keterlibatan Lurah 

dalam memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksan

aan lorong sehat 

hanya memonitor 

lewat pelaporan pihak 

puskesmas atau RT 

dan RW tentang 

perkembangannya.  
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pelaksanaannya atau 

perkembangannya 

puskesmas atau RT dan 

RW tentang 

perkembangannya 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

pelaporan  pelaksanaan 

program lorong sehat? 

EP Monitornya itu dari pihak 

puskesmas tapi biasa 

melaporji ke pihak kelurahan 

perkembangannya lorong 

sehat sebelum atau sesudah 

dikirim ke dinas pelaporan 

tertulisnya. Tapi biasa juga 

saya langsung turun kerja 

bakti kalau ada waktu. 

Informan mengatakan 

bahwa monitor pelaporan 

pelaksanaan biasa 

disampaikan oleh pihak 

puskesmas tentang 

perkembangan lorong 

sebelum dan sesudah 

dikirim ke dinas 

kesehatan. Informan juga 

mengatakan bahwa 

informan turun langsung 

kerja bakti jika ada 

waktu luang. 

Tidak ada keterlibatan 

khusus dalam 

memonitor pelaporan 

pelaksanaan lorong 

sehat.  

Bagaimana manfaat yang 

Bapak/Ibu/Saudara alami 

setelah program lorong 

sehat dilaksanakan? 

EP Manfaatnya banyak sekali 

lingkungan menjadi bersih 

dan kelihatan indah. 

Masyarakat menjadi sadar 

akan kesehatan. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat lorong 

sehat yaitu lingkungan 

menjadi bersih dan 

kelihatan indah juga 

masyarakat menjadi 

sadar akan kesehatan. 

Manfaat dari lorong 

sehat adalah 

lingkungan menjadi 

bersih dan terlihat 

indah serta 

masyarakat menjadi 

sadar akan kesehatan. 
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MATRIKS 

Hasil Wawancara Mendalam Staf Puskesmas di Lorong Sehat Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

Variabel Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi dan Pemanfaatan Hasil 

Pertanyaan Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

Bagaimana partisipasi 

bapak/ibu/saudara dalam 

perencanaan lorong 

sehat? 

 

NZ Kalau dari segi 

perencanaan, saya 

yang melapor ke pihak 

kelurahan bahwa akan 

diadakan lorong sehat 

setelah itu pihak 

kelurahan yang kasih 

keluar SK tentang 

keanggotaan lorong 

sehat tapi itu hanya 

formalitasji saja. 

Setelah itu saya juga 

yang kirimkan 

laporannya ke dinas 

kesehatan tentang 

lorong yang akan 

dijadikan lorong sehat.  

Informan mengatakan 

bahwa partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu informan melapor 

ke pihak kelurahan 

bahwa akan diadakan 

lorong sehat, kemudian  

pihak kelurahan 

membuat SK tentang 

keanggotaan lorong 

sehat untuk sekedar 

formalitas. Setelah itu 

informan mengirimkan 

laporan ke dinas 

kesehatan tentang lorong 

yang akan dijadikan 

lorong sehat 

Partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu Pihak Puskesmas 

melapor ke pihak 

kelurahan bahwa akan 

diadakan lorong sehat, 

kemudian pihak 

kelurahan membuat SK 

tentang keanggotaan 

lorong sehat untuk 

sekedar formalitas. 

Setelah itu pihak 

puskesmas  

mengirimkan laporan ke 

dinas kesehatan tentang 

lorong yang akan 

dijadikan lorong sehat 
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Menurut 

bapak/ibu/saudara 

Bagaimana tahap 

persiapan 

perencanaan 

program lorong 

sehat? 

 

NZ Tahapnya itu ya itu 

tadi melapor dulu ke 

kelurahan setelah itu 

kelurahan buatkan SK 

tentang keanggotaan 

lorong sehat. 

Kemudian buat profil 

lorong yang akan 

dijadikan lorong sehat 

dan dikirimkan ke 

dinas kesehatan. 

Setelah itu baru 

koordinasi sama RT 

dan RW terkait ini 

lorong sehat setelah di 

koordinasikan RT dan 

RW kasih kumpul 

masyarakat baru 

diadakan rapat untuk 

rencana apa saja yang 

akan dibuat dalam 

pelaksnaan program 

lorong sehat tersebut. 

Informan mengatakan 

bahwa tahap persiapan 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

melapor terlebih dahulu 

ke kelurahan, kemudian 

pihak kelurahan 

membuat SK tentang 

keanggotaan lorong 

sehat. Setelah itu 

informan membuat profil 

lorong yang akan 

dikirimkan ke dinas 

kesehatan. Kemudian 

informan 

mengkoordinasikan 

dengan RT dan RW 

untuk mengumpulkan 

masyarakat dan 

mengadakan rapat untuk 

membuat rencana  yang 

akan dibuat dalam 

pelaksanaan lorong 

sehat. 

Tahap persiapan 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

melapor terlebih dahulu 

ke kelurahan, kemudian 

pihak kelurahan 

membuat SK tentang 

keanggotan lorong sehat. 

Setelah itu informan 

membuat profil lorong 

yang akan dikirimkan ke 

dinas kesehatan.  

Kemudian informan 

mengkoordinasikan 

dengan RT dan RW 

untuk mengumpulkan 

masyarakat dan 

mengadakan rapat untuk 

membuat rencana yang 

akan dibuat dalam 

pelaksanaan lorong 

sehat. 

Siapa saja yang 

terlibat dalam 

perencanaan lorong 

sehat? 

NZ  

 

Yang terlibat itu saya 

sebagai pihak 

puskesmas dibantu 

kader, RT,RW, lurah 

Informan mengatakan 

bahwa yang terlibat 

dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu pihak 

Yang terlibat dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu pihak puskesmas, 

kader, RT, RW, lurah, 
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dan masyarakat 

tentunya 

puskesmas, kader, RT, 

RW, lurah dan 

masyarakat. 

dan masyarakat. 

Bagaimana usul/ide 

bapak/ibu/saudara 

dalam kegiatan 

perencanaan 

program lorong 

sehat? 

 

NZ Bantuan dana karena 

masyarakat kadang 

mengeluh tidak bisa 

jalan kalau tidak ada 

dana, sedangkan dari 

pihak puskesmas juga 

terbatas dananya. 

Informan mengatakan 

bahwa usul/ide dalam 

kegiatan perencanaan 

lorong sehat yaitu 

bantuan dana karena 

masyarakat mengeluh 

tidak bisa menjalankan 

program lorong sehat 

jika tidak ada dana, 

sedangkan dari pihak 

puskesmas juga 

keterbatasan dana untuk 

program lorong sehat. 

Usul/ide dalam kegiatan 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

bantuan dana karena 

masyarakat mengeluh 

tidak bisa menjalankan 

program lorong sehat 

jika tidak ada dana, 

sedangkan dari pihak 

puskesmas juga 

keterbatasan dana untuk 

program lorong sehat. 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam kegiatan program 

lorong sehat? 

NZ Selama pelaksanaan 

lorong sehat saya 

biasa adakan 

pembinaan lorong 

sehat sebelum dan 

sesudah, setelah itu 

dilakukan pendataan, 

pasang pamflet atau 

spanduk di rumah 

warga, pasang stiker 

tentang 1000 hari 

kelahiran, penyakit TB, 

Informan mengatakan 

bahwa selama 

pelaksanaan lorong sehat 

informan mengadakan 

pembinaan lorong sehat 

sebelum dan sesudah, 

setelah itu dilakukan 

pendataan, pasang 

pamflet atau spanduk 

dirumah warga, pasang 

stiker tentang 1000 hari 

kelahiran, penyakit tb, 

Keterlibatan dalam 

kegiatan program lorong 

sehat yaitu mengadakan 

pembinaan lorong 

sebelum dan sesudah, 

setelah itu dilakukan 

pendataan, pasang 

pamflet atau spanduk 

dirumah warga, pasang 

stiker tentang 1000 hari 

kelahiran, penyakit TB, 

Ibu hamil, rumah sehat 
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Ibu hamil, rumah sehat 

dan lain-lain. 

ibu hamil, rumah sehat 

dan lain-lain. 

dan lain-lain 

Bagaimana kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat? 

NZ Kalau kesesuaian kita 

berusaha 

maksimalkan, selain 

fokus untuk 

memperindah lorong 

kita dari pihak 

puskesmas juga fokus 

pada mendata. Kader-

kader yang bertugas 

untuk mendata tiap 

lorong kayak jumlah 

penduduk di dalam 

lorong, berapa Kknya, 

berapa ibu hamil, 

balita, yang mana 

rumah yang ada 

bayinya, yang mana 

rumah ada penyakit 

Tbnya, rumah sehat 

dan lain-lain yang 

merujuk pada PIS-PK. 

Jadi semua itu kita 

pasangi stiker, tapi 

sejauh ini masih 

sementara proses 

karena biasanya ada 

Informan mengatakan 

bahwa kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

berusaha dimaksimalkan 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat, selain 

fokus untu memperindah 

lorong informan juga 

fokus melakukan 

pendataan. Informan 

mengatakan bahwa kader 

yang bertugas 

melakukan pendataan 

tiap lorong seperti 

jumlah penduduk, 

jumlah KK, jumlah ibu 

hamil, baalita, rumah 

yang memiliki bayi, 

rumah sehat, dan lain-

lain yang merujuk pada 

PIS-PK. Semuanya 

dipasangi stiker, akan 

tetapi beberapa masih 

dalam proses 

pemasangan karena 

beberapa rumah ada 

Kesesuaian pelaksanaan 

lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah 

dibuat sudah 

dimaksimalkan selain 

fokus untuk 

memperindah lorong 

informan juga fokus 

melakukan pendataan. 

Tugas kader yang 

bertugas melakukan 

pendataan tiap lorong 

seperti jumlah penduduk, 

jumlah KK, jumlah ibu 

hamil, balita, rumah 

yang memiliki bayi, 

rumah sehat, dan lain-

lain yang merujuk pada 

PIS-PK. Semuanya 

dipasangi stiker, akan 

tetapi beberapa masih 

dalam proses 

pemasangan karena 

beberapa rumah ada 

yang terlewatan tetapi 

informan berusaha untuk 
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rumah yang 

dilewatkan tapi kami 

akan berusaha lagi 

sebisa mungkin  untuk 

kasih lengkap ini data. 

Jadi kalau mau dinilai 

kesesuaiannya 

mungkin 80% lah. 

Karena biar 

bagaimana tidak ada 

yag sempurna.   

yang terlewatan tetapi 

informan berusaha untuk 

melengkapi data 

tersebut. Informan 

mengatakan jika dinilai 

dari kesesuaian 

presentasinya adalah 

80% 

melengkapi data 

tersebut. Informan 

mengatakan jika dinilai 

dari kesesuaian 

presentasinya adalah 

80% karena tidak ada 

yang sempurna 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat? 

NZ Biasa saya turun 

langsung liat sampai 

manami progresnya 

lorong sehat, selain itu 

kan juga kita mengacu 

pada PIS-PK jadi 

kader-kaderu yang 

dataki tiap rumah, 

itumi juga kumonitor 

apa ada rumah yang 

belum di data atau 

rumah yang belum di 

pasangi stiker.  

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

dalam memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat yaitu 

informan yang turun 

langsung melihat progres 

lorong sehat, selain itu 

informan yang 

memonitor data rumah 

yang telah di data oleh 

kader. 

Keterlibatan dalam 

memonitor kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat yaitu turun 

langsung melihat progres 

lorong sehat, selain itu 

pihak puskesmas yang 

memonitor data rumah 

yang telah didata 
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Bagaimana 

keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

pelaporan  

pelaksanaan 

program lorong 

sehat? 

NZ pelaporan sebelum 

atau data dasar dan 

pelaporan sesudah 

itulah nanti 

dimasukkan lagi 

profilnya, dan diliat 

lagi kembali mana 

kira-kira puskesmas 

yang bisa mewakili 

lagi. Sebelum 

Harkesnas ada penilai 

dari dinkes, dia nanti 

yang menentukan 

mana juara 1, 2 3 dari 

jumlah puskesmas 

yang ada di Kota 

Makassar. Dari 47 

Puskesmas yang ada di 

Kota Makassar yang 

Informan mengatakan 

bahwa pelaporan 

sebelum dan sesudah 

nanti dimasukkan ke 

dalam profil lorong 

sehat, dan dari pihak 

dinas melihat lagi 

puskesmas mana yang 

dapat mewakili lomba 

lorong sehat. Sebelum 

harkesnas tim penilai 

dari dinas kesehatan 

yang menentukan juara 

1,2 3 dari jumlah 

puskesmas yang ada di 

kota Makassar. Dari 47 

Puskesmas yang ada di 

Kota Makassar nantinya 

akan diumumkan 

juaranya pada saat Hari 

Kesehatan Nasional pada 

tanggal 12 November. 

Keterlibatan dalam 

memonitor pelaporan 

pelaksanaan program 

lorong sehat yaitu pihak 

puskesmas yang 

melaporkan pelaporan 

sebelum dan sesudah 

pelaksanaan lorong 

sehat, dan dari pihak 

dinas melihat lagi 

puskesmas mana yang 

dapat mewakili lomba 

lorong sehat. Sebelum 

harkesnas tim penilai 

dari dinas kesehatan 

yang menentukan juara 

1,2 3 dari jumlah 

puskesmas yang ada di 

kota Makassar. Dari 47 

Puskesmas yang ada di 

Kota Makassar nantinya 

akan diumumkan 

juaranya pada saat Hari 

Kesehatan Nasional pada 

tanggal 12 November 
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nanti juaranya 

diumumkan pada saat 

Hari kesehatan 

Nasional  tgl 12 

November.  

 

Bagaimana manfaat yang 

Bapak/Ibu/Saudara alami 

setelah program lorong 

sehat dilaksanakan? 

NZ Manfaatnya banyak 

sekali, selain 

mempercantik lorong, 

bisa juga mengubah 

perilakunya 

masyarakat. Yang 

awalnya kurang 

menjaga kebersihan 

sekitar sekarang jadi 

menjaga lingkungan 

biar tetap bersih. 

Selain itu juga dapat 

memudahkan dari 

pihak puskesmas kalau 

sewaktu-waktu harus 

melakukan pendataan 

warga, tidak pusingmi 

lagi karena setiap 

rumah ada stikernya. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat program 

lorong sehat yaitu selain 

mempercantik lorong 

juga bisa mengubah 

perilaku masyarakat. 

Yang dulunya kurang 

menjaga kebersihan 

sekitar sekarang menjaga 

lingkungan agar tetap 

bersih. Selain itu juga 

dapat memudahkan 

pihak puskesmas bila 

sewaktu-waktu harus 

melakukan pendataan 

warga dan pihak 

puskesmas Tidak harus 

pusing lagi karena setiap 

rumah sudah ada 

stikernya. 

Manfaat program lorong 

sehat yaitu 

mempercantik lorong 

dan mengubah perilaku 

masyarakat agar tetap 

menjaga kebersihan 

sekitar. Juga 

memudahkan pihak 

puskesmas bila 

melakukan pendataan 

warga. 
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MATRIKS 

Hasil Wawancara Mendalam Kader Kesehatan di Lorong Sehat Wilayah Kerja Puskesmas Paccerakkang 

Variabel Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi dan Pemanfaatan Hasil 

Pertanyaan Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan 

Bagaimana partisipasi 

bapak/ibu/saudara dalam 

perencanaan lorong sehat? 

 

MM Kalau dari segi 

perencanaan kita 

kumpulkan warga 

baru jelaskan 

tentang lorong 

sehat, tapi sebelum 

itu minta izin dulu 

ke Pak RT sama pak 

RW baru nanti 

dirapatkanmi. 

Informan mengatakan 

bahwa partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu mengumpulkan 

warga dan menjelaskan 

tentang lorong sehat 

akan tetapi sebelum itu 

informan meminta izin 

ke Pak RT dan Pak RW 

setelah itu diadakan 

rapat terkait perencanaan 

lorong sehat. 

Partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu mengumpulkan 

warga dan menjelaskan 

tentang lorong sehat 

memlalui pamflet yang 

disediakan tetapi 

sebelum itu informan 

meminta izin kepada 

Ketua RT dan Ketua RW 

setelah itu diadakan 

rapat terkait perencanaan 

lorong sehat. 

 
AM Saya ikut di 

suruhannya 

puskesmas, waktu 

itu ikut membantu 

mengumpulkan 

warga dan bantu 

menjelaskan juga. 

Jadi ada pamflet 

Informan mengatakan 

bahwa partisipasi dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu membantu 

mengumpulkan warga 

dan membantu 

menjelaskan melalui 

pamflet yang telah 

disediakan. 
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disediakan baru 

itumi dijelaskan. 

Menurut 

bapak/ibu/saudara 

Bagaimana tahap 

persiapan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

MM Ya itu tadi, kasih kumpul 

warga terus diskusikan 

bagaimana 

persiapannya, apa saja 

yang dibutuhkan pada 

saat pelaksanaan lorong 

sehat. Tugasta sebagai 

kader kesehatan itu kasih 

baku sampaiji masukan 

sarannya warga ke 

puskesmas. 

Informan mengatakan  

bahwa tahap persiapan 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

mengumpulkan warga 

dan berdiskusi tentang 

persiapan lorong sehat, 

kebutuhan-kebutuhan 

pada saat pelaksanaan 

lorong sehat. Informan 

mengatakan tugasnya 

sebagai kader yaitu 

menyampaikan 

masukan/saran warga ke 

pihak puskesmas.  

Tahap persiapan 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

mengumpulkan warga 

dan mengadakan rapat 

dan menyatukan 

pendapat-pendapat 

tentang persiapan lorong 

sehat, kebutuhan-

kebutuhan pada saat 

pelaksanaan lorong 

sehat. Yang dihadiri oleh 

RT, RW atau perwakilan 

tiap lorong. Setelah itu 

warga mengumpulkan 

dana untuk pelaksanaan 

lorong sehat.  
AM Persiapannya itu 

diadakan rapat sebelum 

pelaksanaan lorong 

sehat yang mana 

dihadiri oleh RT, RW 

atau perwakilan tiap 

lorong, setelah itu 

disatukan pendapat 

bagaimana baiknya ini 

lorong setelah itu 

kumpul dana, tapi 

Informan mengatakan 

bahwa persiapan 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu 

diadakan rapat sebelum 

pelaksanaan yang 

dihadiri oleh RT,RW 

atau perwakilan tiap 

lorong, setelah itu 

menyatukan pendapat 

tentang solusi terbaik 
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dananya ituseikhlasnya 

ji artinya kita nda 

pasang target bilang 

harus segini karena nda 

mau memberatkan. Jadi 

dari kesepakatan 

bersamanya itu ada yang 

kumpul berupa uang, 

ada yang kumpul bahan, 

ada yang kumpul 

tanaman dll. 

dalam lorong sehat 

tersebut. Kemudian 

mengumpulkan dana 

warga. Informan juga 

mengatakan kalau dana 

yang dikumpulkan itu 

tidak memasang target 

tapi dengan keikhlasan 

dari masing-masing 

warga karena takut 

memberatkan. Jadi, ada 

warga yang 

mengumpulkan  berupa 

uang, ada juga yang 

berupa bahan-bahan 

ataupun tanaman.  

Siapa saja yang terlibat 

dalam perencanaan 

lorong sehat? 

MM Masyarakat, 

RT,RW,Lurah, Pihak 

Puskesmas, kader 

kesehatan. 

Informan mengatakan 

bahwa yang terlibat 

dalam perencanaan 

lorong sehat yaitu 

Masyarakat, RT,RW, 

Lurah, Puskesmas dan 

juga kader kesehatan 

Yang terlibat dalam 

perencanaan lorong sehat 

yaitu masyarakat, 

RT,RW, Lurah, 

Puskesmas, dan kader 

kesehatan. 

AM Yang paling terlibat itu 

masyarakat karena 

lorongnya mereka, selain 

itu 

RT,RW,Lurah,Puskesmas 

Informan mengatakan 

bahwa yang paling 

tetrlibat dalam proses 

perencanaan lorong sehat 

yaitu masyarakat karena 
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dan kader  yang mereka kerjakan 

adalah lorongnya sendiri, 

selain itu dibantu dengan 

RT,RW,Lurah, 

Puskesmas serta kader. 

Bagaimana usul/ide 

bapak/ibu/saudara dalam 

kegiatan perencanaan 

program lorong sehat? 

 

MM Mauku itu setiap warga 

kumpul tanaman 

minimal 3 atau 4 

tanaman lah supaya bisa 

mempercantik lorong 

entah itu tanaman hias 

ataupun tanaman obat. 

Informan mengatakan 

bahwa usul/ide dalam 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu warga 

mengumpulkan minimal 

3 atau 4 tanaman agar 

bisa mempercantik 

lorong. Informan 

mengatakan tanaman 

yang dikumpulkan 

adalah tanaman hias 

ataupun tanaman obat. 

Usul/ide dalam 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu warga 

mengumpulkan minimal 

3 atau 4 tanaman agar 

dapat mempercantik 

lorong.  Tanaman yang 

dikumpulkan adalah 

tanaman hias ataupun 

tanaman obat serta 

mengumpulkan 

sumbangsih berupa dana 

atau bahan material. AM Ideku itu setiap warga 

harus ada 

sumbangsihnya entah itu 

dari dana atau bahan 

material supaya semua 

merasa punya tanggung 

jawab dalam lorong 

tersebut 

Informan mengatakan 

bahwa ide dalam 

perencanaan program 

lorong sehat yaitu warga 

mengumpulkan 

sumbangsih berupa dana 

atau bahan material agar 

semua merasa punya 

tanggung jawab dalam 

lorong sehat tersebut. 
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Bagaimana keterlibatan 

bapak/ibu/saudara dalam 

kegiatan program lorong 

sehat? 

 

MM Kalau kader itu kita 

mendataji tiap rumah, 

jadi yang di data itu 

jumlah KK, rumah yang 

punya bayi, balita,ibu 

hamil, terus juga yang 

punya penyakit tb, dll. 

Banyak yang di data. 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

dalam kegiatan program 

lorong sehat yaitu 

mendata tiap rumah. 

Informan mengatakan 

yang termasuk 

pendataan yaitu jumlah 

KK, rumah yang 

memiliki bayi, balita, ibu 

hamil, juga yang 

memiliki penyakit TB 

dan lain-lain.  

Keterlibatan dalam 

kegiatan program lorong 

sehat yaitu melakukan 

pendataan tiap rumah. 

Pendataan yang 

dilakukan meliputi 

jumlah KK, rumah yang 

memiliki bayi, balita, ibu 

hamil juga yang 

memiliki penyakit TB 

dan lain-lain. Selain itu 

mengadakan rapat 

dengan pihak puskesmas 

atau membantu dalam 

pembinaan lorong juga 

membantu kesulitan 

warga pada saat 

pelaksanaan lorong 

sehat. 

AM Ikut jeki di pihak 

puskesmas kalau mau 

adakan rapat atau 

pembinaan lorong sehat 

kita bantu disitu, bantu 

menjelaskan dan bantu 

juga kalau ada 

kendalanya warga nanti 

itu yang disampaikan ke 

pihak puskesmas dan 

dicarikan solusi, selain 

itu saya mendata juga 

tiap rumah kayak sensus 

penduduk begitu. 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

dalam kegiatan program 

lorong sehat yaitu 

mengadakan rapat 

dengan pihak puskesmas 

atau membantu dalam 

pembinaan lorong, juga 

membantu bila ada 

kendala warga yang 

ingin disampaikan ke 

pihak puskesmas dan 

dicarikan solusi terbaik. 

Selain itu mendata tiap 

rumah seperti sensus 
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penduduk. 

Bagaimana kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

dengan perencanaan 

yang telah dibuat? 

 

MM Jelas tidak ada yang 

sempurna didunia ini, 

tapi kalau melihat dari 

segi perencanaan ada 

yang berhasil ada juga 

yang tidak.Tapi lebih 

dominan berhasil ji 

Informan mengatakan 

bahwa kesesuaian 

pelaksanaan lorong sehat 

ada yang berhasil ada 

juga yang tidak, akan 

tetapi lebih dominan 

berhasil. 

Kesesuaian pelaksanaan 

lorong sehat dengan 

perencanaan yang telah 

dibuat belum berhasil 

seutuhnya masih ada 

beberapa perencanaan 

yang belum terlaksana 

dan tidak berhasil. Akan 

tetapi pelaksanaan 

lorong sehat dominan 

berhasil. 

AM Lumayan berhasilji 

karena warganya juga 

antusiasji untuk ini 

lorong sehat. Jadi kira 

kira 85% lah 

keberhasilannya 

Informan mengatakan 

bahwa kesesuaian 

program lorong sehat 

lumayan berhasil karena 

warga antusias untuk 

program lorong sehat ini.  

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara 

dalam memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat ? 

MM Kalau monitor itu biasa 

pihak puskesmas yang 

turun langsung, kita 

kader ikut-ikut jeki jalan 

tiap lorong juga biasa 

Informan mengatakan 

bahwa keterlibatan 

dalam memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat merupakan 

tugas dari puskesmas. 

Informan mengatakan 

pihak puskesmas yang 

turun langsung dalam 

memonitor dan diikuti 

oleh kader. 

Keterlibatan memonitor 

kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

lorong sehat merupakan 

tugas dari puskesmas. 

Pihak puskesmas yang 

turun langsung 

memonitor lorong sehat, 

menilai tentang 

perkembangan lorong 

sehat. 

AM Pihak Puskesmas yang 

monitor itu kalau 

Informan mengatakan 

bahwa yang bertugas 
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kesesuaian. Paling kalau 

dari kita hanya menilaiji 

apanya kurang saja tapi 

setelah itu pihak 

puskesmas yang paling 

tau perkembangannya. 

memonitor keterlibatan 

memonitor kesesuaian 

perencanaan/pelaksanaan 

adalah pihak puskesmas. 

Tugas kader hanya 

menilai kekurangan yang 

ada dalam lorong sehat. 

Setelah itu pihak 

puskesmas yang 

mengetahui 

perkembangannya. 

Bagaimana keterlibatan 

Bapak/Ibu/Saudara dalam 

memonitor pelaporan 

pelaksanaan program lorong 

sehat? 

MM Kalau pelaporan begitu 

dari RT atau RW tapi 

ndadaji pelaporan 

tertulis, biasanya 

pelaporan tertulis itu 

kalau sudahmi 

pelaksanaan lorong 

sehat dan maumi dikirim 

ke dinkes itupun 

puskesmas yang buat 

Informan mengatakan 

bahwa tidak ada 

pelaporan tertulis dari 

RT dan RW. Pelaporan 

tertulis dibuat oleh pihak 

puskesmas pada saat 

selesai pelaksanaan 

lorong sehat,  setelah itu 

dikirim ke dinas 

kesehatan. 

Kader puskesmas tidak 

terlibat dalam 

memonitor pelaporan 

pelaksanaan program 

lorong sehat. Pelaporan 

tertulis dibuat oleh pihak 

puskesmas pada saat 

selesai pelaksanaan 

lorong sehat.   

AM Tidak kutau kalau 

pelaporan tapi biasanya 

yang buat pelaporan 

khusus itu puskesmasji 

Informan mengatakan 

bahwa pelaporan khusus 

dibuat oleh pihak 

puskesmas. 
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Bagaimana manfaat yang 

Bapak/Ibu/Saudara alami 

setelah program lorong 

sehat dilaksanakan? 

MM Banyak sekali 

manfaatnya, salah 

satunya lingkungan jadi 

sehat, warga juga 

semakin memperhatikan 

kebersihan rumah dan 

sekitarnya. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat dari 

lorong sehat yaitu 

lingkungan menjadi 

sehat, serta warga 

semakin memperhatikan 

kebersihan rumah dan 

sekitarnya. 

Manfaat dari program 

lorong sehat yaitu 

lingkungan menjadi 

sehat, asri,cantik dan 

bersih. 

AM Bikin cantik lorong jadi 

enak dilihat, lingkungan 

jadi lebih asri dan 

bersih. 

Informan mengatakan 

bahwa manfaat lorong 

sehat yaitu membuat 

lorong semakin cantik 

dan enak dilihat juga 

lingkungan menjadi 

lebih asri dan bersih. 
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Lampiran 7 

Lampiran Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 8 Hasil Observasi 
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Lampiran 9 

Lampiran Surat- Surat Penelitian 
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