
B U P A T I GORONTALO UTARA 
PROVINSI GORONTALO 

P E R A T U R A N B U P A T I GORONTALO UTARA 

NOMOR '''' TAHUN 2019 

TENTANG 

G E R A K A N PELAKSANAAN SANITASI TOTAL B E R B A S I S MASYARAKAT 
(STBM) 

Menimbang : a. 

Mengingat 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA E S A 

B U P A T I GORONTALO UTARA, 

bahwa berdasarkan ketentuan Pasa l 9 h u r u f a Pera turan 

Menteri Kesehatan Nomor 3 T a h u n 2014 tentang San i tas i 

Total Berbas i s Masyarakat , da lam rangka mendukung 

penyelenggaraan San i t as i Total Berbas is Masyarakat 

Pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi , dan Pemerintah 

Daerah kabupaten/Kota bertanggung j awab da lam 

penyusunan peraturan dan kebi jakan teknis . 

bahwa berdasarkan pert imbangan sebagaimana d imaksud 

pada h u r u f a , perlu menetapkan Peraturan Bupa t i Gorontalo 

U ta ra tentang Gerakan Pe laksanaan San i tas i Total Berbas is 

Masyarakat ; 

Undang-Undang Nomor 25 T a h u n 2000 tentang Program 

Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2000 Nomor 206) ; 

Undang-Undang Nomor 23 T a h u n 2000 tentang Per l indungan 

Anak (Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2002 

Nomor 109, Tambahan Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

Nomor 4010) ; 

Undang-Undang Nomor 38 T a h u n 2000 tentang Pembentukan 

Provinsi Gorontalo (Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2000 Nomor 258 , T a m b a h a n Lembaran Negara 

Republ ik Indonesia Nomor 4060) ; 
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5. Undang - Undang Nomor 25 T a h u n 2004 tentang S is tem 

Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara 

Republ ik Indonesia T a h u n 2004 Nomor 104, Tambahan 

Lembaran Negara Republ ik Indoensia Nomor 4421) ; 

6. Undang-Undang Nomor 11 T a h u n 2007 tentang Pembentukan 

Kabupaten Gorontalo U ta ra di Provinsi Gorontalo (Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2007 Nomor 13, T a m b a h a n 

Lembaran Negara Republ ik Indonesia Nomor 4687) ; 

7. Undang-Undang Nomor 32 T a h u n 2009 tentang Per l indungan 

dan Pengelolaan L ingkungan Hidup (Lembaran Negara T a h u n 

2009 Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Nomor 5059) ; 

8. Undang-Undang Nomor 36 T a h u n 2009 tentang Kesehatan 

(Lembaran Negara T a h u n 2009 Nomor 144, Tambahan 

Lembaran Negara Nomor 5063) ; 

9. Undang-Undang Nomor 12 T a h u n 2011 tentang Pembentukan 

Peraturan Perundang-undangan (Lembaran Negara Republ ik 

Indonesia T a h u n 2011 Nomor 82, Tambahan Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia Nomor 5234) ; 

10. Undang-Undang Nomor 23 T a h u n 2014 tentang Pemer intahan 

Daerah (Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2014 

Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

Nomor 5587) sebagaimana te lah d iubah terakhir dengan 

Undang-Undang Nomor 9 T a h u n 2015 Nomor 58, T a m b a h a n 

Lembaran Negara Republ ik Indonesia Nomor 5679) ; 

1 1 . Peraturan Pemerintah Nomor 82 T a h u n 2 0 0 1 tentang 

Pengelolaan Kua l i t as Air dan Pengendalian Pencemaran Air 

(Lembaran Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2001 Nomor 

153, Tambahan Lembaran Negara Republ ik Indonesia Nomor 

4161) ; 

12. Peraturan Pemerintah Nomor 16 T a h u n 2005 tentang 

Pengembangan S is tem Penyediaan Air M inum (Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia T a h u n 2005 nomor 33 , Tambahan 

Lembaran Negara Republ ik Indonesia Nomor 4490) ; 

13. Pera turan Pemerintah Nomor 42 T a h u n 2008 tentang 

Pengelolaan Sumber Daya Air (Lembaran Negara Republ ik 
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Indonesia T a h u n 2008 Nomor 82, Tambahan Lembaran 

Negara Republ ik Indonesia Nomor 4858) ; 

14. Peraturan Presiden Nomor 72 t a h u n 2012 tentang system 

kesehatan nas iona l (Lembaran Negara Republ ik Indonesia 

T a h u n 2012 Nomor 193), 

15. Peraturan Menteri Kesehatan Republ ik Indonesia Nomor 

7 3 6 / M E N K E S / P e r / V l / 2 0 1 0 , tentang Ta t a l aksana Pengawasan 

Kua l i t as Air M inum; 

16. Pera turan Menteri Kesehatan Republ ik Indonesia Nomor 

4 9 2 / M E N K E S / P e r / l V / 2 0 1 0 , tentang Persyaratan Kua l i t as Air 

Minum; 

17. Pera turan Menteri Kesehatan Nomor 3 T a h u n 2014 tentang 

San i tas i Total Berbas i sn Masyarakat . 

18. Kepu tusan Menteri Kesehatan Nomor 

852/Menkes/SK/ lX/2008 tentang Strategi Nasional San i tas i 

Total Berbas i s Masyarakat (STBM) . 

19. S u r a t E d a r a n Menteri Kesehatan Republ ik Indonesia Nomor 

132 t a h u n 2013 tentang Pe laksanaan San i tas i Total Berbas is 

Masyarakat (STBM). 

M E M U T U S K A N : 

Menetapkan : Pera turan B u p a t i Gorontalo U ta ra tentang Ge rakan 

Pe lakasanaan San i tas i Total Berbas i s Masyarakat T ingkat 

kabupaten Gorontalo Utara . 

B A B l 
K E T E N T U A N UMUM 

Pasa l 1 
Da l am Peraturan B u p a t i in i yang d imaksud dengan: 

1. Daerah ada lah Kabupaten Gorontalo Utara . 

2. Bupa t i ada lah B u p a t i Gorontalo Utara . 

3. Pemerintah Daerah ada lah Bupa t i dan Perangkat Daerah sebagai u n s u r 

penyelenggaraan pemer intahan daerah. 

4. San i tas i Total Berbas i s Masyarakat yang se lanjutnya di s ingkat S T B M ada lah 

s u a t u pendekatan u n t u k mengubah per i laku higienis dan saniter mela lu i 

pemberdayaan masyaraka t dengan c a r a pemicuan. 
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5. Pi lar San i t as i Total Berbas i s Masyrakat yang se lan jutnya disebut pilar S T B M 

ada lah Per i laku Higienis dan saniter yang d igunakan sebagai a c u a n da lam 

penyelenggaraan san i tas i total berbasis masyarakat . 

6. Pemicuan ada lah ca ra u n t u k mendorong perubahan per i laku dan san i tas i 

indiv idu a tau masyaraka t a tas kesadaran sendir i dengan menyentuh 

perasaan, pola pikir , per i laku, dan keb iasaan indiv idu a tau masyarakat . 

7. Komuni tas merupakan kelompok masyaraka t yang ber interaksi secara sosial 

berdasarkan kesamaan kebu tuhan dan n i la i -n i la i u n t u k mengubah tu juan . 

8. Stop B u a n g Air Besa r Sembarangan adalcih kondis i ke t ika setiap indiv idu 

dalam s u a t u komuni tas t idak lagi me l akukan per i laku buang air besar 

sembarangan yang berpotensi menyebarkan penyakit . 

9. C u c i Tangan Paka i S a b u n adalah per i laku mencuc i tangan dengan 

menggunakan air bers ih yang mengalir dan sabun . 

10. Pengelolaan Air M inum dan Makanan R u m a h Tangga ada lah me l akukan 

kegiatan mengelola a i r m i n u m dan m a k a n a n di r u m a h tangga u n t u k 

memperbaiki dan menjaga kua l i t as a ir dan sumber a i r yang a k a n d igunakan 

u n t u k a i r m i n u m , serta u n t u k menerapkan pr ins ip san i tas i pangan da lam 

proses pengelolaan m a k a n a n di r u m a h tangga. 

11 . Pengelolaan S a m p a h R u m a h Tangga ada lah me l akukan kegiatan pengelolaan 

sampah di r u m a h tangga dengan mengedepankan pr ins ip mengurangi, 

memaka i u lang dan mendaur ulang. 

12. Pengelolaan L imbah Ca i r R u m a h Tangga ada lah me l akukan kegiatan 

pengelolaan l imbah ca ir di r u m a h tangga yang berasal dar i s i s a kegiatan 

mencuci , k a m a r mand i dan dapur yang memenuhi s tandar b a k u m u t u 

kesehatan l ingkungan dan persyaratan kesehatan yang m a m p u memutus 

ma ta ranta i penularan penyakit . 

BAB I I 

PENYELENGGARAAN 

Pasal 2 

Penyelenggaraan San i t as i Total Berbas is Masyarakat (STBM) ber tu juan u n t u k 

mewujudkan per i laku masyaraka t yang higienis dan saniter secara mandi r i da lam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan masyaraka t yang setinggi-tingginya. 

Pasal 3 

(1) S T B M diselenggarakan secara mandi r i oleh masyaraka t dengan berpedoman 

pada H l a r S T B M . 
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(2) Pi lar S T B M sebagaimana d imaksud pada ayat (1) terdir i a tas per i laku : 

a . Stop B u a n g Air Besa r Sembarangan; 

b. Cuc i Tangan paka i S a b u n ; 

c. Pengelolaan Air M inum dan M a k a n a n R u m a h Tangga; 

d. Pengamanan S a m p a h R u m a h Tangga; dan 

e. Pengamanan L imbah Ca i r R u m a h Tangga. 

(3) Pi lar S T B M sebagaimana di m a k s u d pada ayat (2) d i tu jukan u n t u k m e m u t u s k a n 

mata ran ta i penyakit dan ke racunan . 

Pasal 4 

(1) Per i laku Stop B u a n g Air Besa r Sembarangan sebagaimana d imaksud da lam 

Pasa l 3 ayat (2) h u r u f a d iwu judkan mela lui kegiatan pal ing sedikit: 

a . Membudayakan per i laku buang air besar sehat yang dapat memutus a lu r 

kontaminas i kotoran m a n u s i a sebagai sumber penyakit secara 

berkelanjutan; dan 

b. Menyediakan dan memel ihara s a r a n a buang a i r besar yang memenuhi 

s tandar dan persyaratan kesehatan. 

(2) Per i laku C u c i Tangan Paka i S a b u n sebagaimana d imaksud da lam pasa l 3 ayat 

(2) h u r u f b d iwu judkan mela lui kegiatan yang pal ing sedikit: 

a . Membudayakan per i laku cuc i tangan dengan a i r bers ih yang mengalir dan 

sabun secara berkelanjutan; dan 

b. Menyediakan dan memel ihara s a r a n a cuc i tangan yang dilengkapi dengan a i r 

mengalir, s a b u n dan s a l u r a n pembuangan air l imbah. 

(3) Per i laku Pengelolaan Air M inum dan Makanan r u m a h Tangga sebagaimana 

d imaksud da lam pasa l 3 ayat (2) h u r u f c d iwu judkan mela lui kegiatan paling 

sedikit: 

a . Membudayakan per i laku pengolahan a i r layak m i n u m dan m a k a n a n yang 

aman bers ih secara berkelanjutan; dan 

b. Menyediakan dan memel ihara tempat pengolahan a i r m i n u m dan m a k a n a n 

r u m a h tangga yang sehat. 

(4) Per i laku Pengamanan S a m p a h R u m a h Tangga sebagaimana d imaksud da lam 

pasa l 3 ayat (2) h u r u f d d iwu judkan mela lui kegiatan psding sedikit: 

a. Membudayakan per i laku memi lah sampah r u m a h tangga sesua i dengan 

j e n i s n y a dan membuang sampah r u m a h tangga di luar r u m a h secara ru t in ; 

b. Me lakukan pengurangan (reduce), penggunaan kembal i (reuse), dan 

pengolahan kembal i (recycle) ;dan 
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c. Menyediakan dan memel ihara s a r a n a pembuangan sampah r u m a h tangga di 

luar r u m a h . 

(5) Per i laku Pengamanan L imbah Ca i r R u m a h tangga sebagaimana d imaksud 

da lam pasa l 3 ayat (2) h u r u f e d iwu judkan mela lui kegiatan paling sedikit: 

a . Me lakukan pemisahan sa lu ran l imbah ca ir r u m a h tangga mela lui s u m u r 

resapan dan s a r a n a pembuangan air l imbah; 

b. Menyediakan dan menggunakan penampungan l imbah ca ir r u m a h tangga; 

dan 

c. Memel ihara s a l u r a n pembuangan dan penampungan a i r l imbah ca ir r u m a h 

tangga. 

(6) Ketentuan lebih lanjut mengenai per i laku sebagaimana d imaksud pada ayat (1) 

samapa i dengan ayat (5) t e rcantum da lam Lamp i ran 1 yang merupakan bagian 

t idak t e rp isahkan dar i Pera turan Bupa t i in i . 

Pasal 5 

(1) Da l am penyelenggaraan S T B M sebagaimana d i m a k s u d da lam Pasa l 3 dan Pasa l 

4, d i l akukan pemicuan kepada masyarakat . 

(2) Pemicuan sebagaimana d imaksud pada ayat (1) d i l aksanakan oleh tenaga 

kesehatan, kader, re lawan dan/a tau masyaraka t yang te lah berhasi l 

mengembangkan S T B M . 

(3) Pemicuan sebagaimana di m a k s u d pada ayat (1) d i a rahkan u n t u k member ikan 

kemampuan da lam ; 

a . merencanakan perubahan per i laku; 

b. memantau ter jadinya perubahan per i laku; dan 

c. mengevaluasi has i l perubahan per i laku. 

(4) ketentuan lebih lanjut mengenai ta tacara Pemicuan tercantum da lam lampiran 1 

yang merupakan bagian t idak t e rp i sahkan dar i Pera turan Bupa t i in i . 

Pasal 6 

Da lam rangka penyelenggaraan S T B M masyaraka t membentuk kelompok dan 

membuat r encana ker ja pe laksanaan S T B M sesua i kebutuhan . 

Pasal 7 

(1) U n t u k mencapai kondis i san i tas i total yang mencakup pi lar S T B M sebagaimana 

d imaksud da lam Pasa l 3 ayat (2), setelah pemicuan d i l akukan pendampingan 

kepada masyarakat . 
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(2) Pendampingan sebagaimana d imaksud pada ayat (1) d i l akukan oleh tenaga 

kesehatan, kader, re lawan, dan/atau masyaraka t da lam pe laksanaan rencana 

ker ja masyaraka t sebagaimana di m a k s u d da lam Pasa l 6. 

BAB I I I 

T IM K E R J A 

Pasal 8 

(1) U n t u k me laksanakan Ge rakan S T B M , Bupa t i membentuk t im ker ja yang terdiri 

a tas : 

a . T im Ker ja S T B M Kabupaten; 

b. T im Kerja S T B M Kecamatan; dan 

c. T im Ker ja S T B M Desa/Ke lurahan . 

(2) T im ker ja sebagaimana d imaksud pada ayat (1) me laksanahan kegiatan dan 

rencana ker ja sesua i kebu tuhan . 

(3) T i m ker ja sebagaimana d imaksud pada ayat (1), d i tetapkan dengan Keputusan 

B u p a t i u n t u k T ingkat Kabupaten, ditetapkan oleh camat u n t u k Tingkat 

Kecamatan dan Kepa la desa/Lurah u n t u k Tingkat desa/Ke lurahan. 

Pasal 9 

(1) T i m Ker ja S T B M Kabupaten sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 8 h u r u f a , 

berkedudukan di bawah Bupat i . 

(2) T im ker ja sebagaimana d imaksud pada ayat (1) terdiri dar i Pembina, Ketua , 

Sekretar is , dan Kelompok Kerja. 

(3) T im Ker ja S T B M sebagaimana d imaksud pada ayat (2) terdiri dar i u n s u r 

pemerintah daerah, organisasi kemasyaraka tan dan lembaga. 

Pasal 10 

(1) T i m Ker ja S T B M Kecamatan sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 8 h u r u f a , 

berkedudukan di bawah Camat . 

(2) T im ker ja sebagaimana d imaksud pada ayat (1) terdir i dar i Pembina, Ke tua , 

Sekretar is , dan Kelompok Kerja. 

(3) T i m Ker ja S T B M sebagaimana d imaksud pada ayat (2) terdiri dar i u n s u r 

pemerintah kecamatan, lembaga kemasyaraka tan di t ingkat kecamatan dan 

masyarakat . 

Pasal 11 

(1) T i m Ker ja S T B M Desa sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 8 h u r u f a , 

berkedudukan d i bawah Kepala Desa. 
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(2) T im ker ja sebagaimana d imaksud pada ayat (1) terdir i dar i Pembina, Ke tua , 

Sekretar is , dan Kelompok Kerja. 

(3) T i m Ker ja S T B M sebagaimana d imaksud pada ayat (2) terdiri dar i u n s u r 

pemerintah daerah, lembaga kemasyaraka tan desa, dan masyarakat . 

BAB IV 
TANGGUNG JAWAB DAN PERAN PEMERINTAH DAERAH, PEMERINTAH DESA, 

DAN BADAN USAHA MIL IK DAERAH DAN SWASTA 

Bagian Kesatu 

Tanggung Jawab dan Peran Pemerintah Daerah 

Pasal 12 

Da lam mendukung penyelenggaraan S T B M Pemerintah Daerah bertanggung j awab 

da lam : 

a . p enyusunan pera turan dan kebi jakan teknis; 

b. fasi l i tas pengembangan teknologi tepat guna; 

c. fasi l i tasi pengembangan penyelenggaraan S T B M ; 

d. pe lat ihan teknis bagi tenaga pelatih; 

e. penyediaan panduan media komun ikas i , informasi dan edukas i ; dan 

f. penyediaan s a r a n a p rasa rana S T B M . 

Pasal 13 

U n t u k mendukung penyelanggaraan S T B M , Pemerintah Daerah berperan : 

a . menetapkan s k a l a prioritas w i layah u n t u k penerapan S T B M ; 

b. me l akukan koordinasi l in tas sektor dan l intas program, je jar ing kerja, dan 

kemi t raan da lam rangka penyelenggaraan S T B M ; 

c. me l akukan pelat ihan teknis bagi petugas dan masyaraka t kecamatan dan /atau 

desa/ke lurahan; 

d. me l akukan pemantauan dan evaluasi ; dan 

e. menyediakan mater i media komun ikas i , informasi dan edukas i . 

Pasal 14 

(1) Pemerintah Daerah da lam mendukung penyelenggaraan S T B M sebagaimana 

d imaksud da lam Pasa l 12 dan Pasa l 13 mengacu pada strategi dan tahapan 

penyelenggaraan S T B M . 

(2) Strategi penyelenggaraan S T B M sebagaimana di m a k s u d pada ayat (1) mel iputi : 

a . penciptaan l ingkungan yang kondusif ; 

b. peningkatan kebutuhan sani tas i ; dan 
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c. peningkatan penyehatan akses san i tas i . 

(3) Penciptaan l ingkungan yang kondus i f sebagaimana d imaksud pada ayat (2) 

h u r u f a merupakan upaya menc iptakan kondis i yang mendukung tercapainya 

kondis i san i tas i total mela lui dukungan kelembagaan, regulasi , dan kemiteraan 

dar i pemerintah, masyarakat , lembaga swadaya masyaraka t , ins t i tus i 

pendidikan ins t i tus i keagamaan, dan swasta . 

(4) Peningkatan kebutuhan san i tas i sebagaimana di m a k s u d pada ayat (2) h u r u f b 

merupakan upaya meningkatkan kebutuhan masyaraka t menuju perubahan 

per i laku yang higienis dan saniter. 

(5) Peningkatan penyediaan akses san i tas i sebagaimana di m a k s u d pada ayat (2) 

h u r u f c merupakan upaya meningkatkan dan mengembangkan percepatan 

akses terhadaf produk dan layanan san i tas i yang layak dan ter jangkau 

masyarakat . 

(6) Tahapan penyelenggaraan S T B M sebagaimana di m a k s u d pada ayat (1) mel iputi : 

a . p enyusunan perencanaan; 

b. pe laksanaan; 

c. pemantauan dan evaluasi ; dan 

d. penyusunan laporan. 

(7) Strategi dan tahapan penyelenggaraan S T B M sebagaimana d imaksud pada ayat 

(2) dan ayat (6) t e rcantum dalam Lampi ran yang merupakan bagian t idak 

terp isahkan dar i Peraturan Bupa t i in i . 

Bagian Kedua 
Tanggung Jawab dan Peran Pemerintah Desa 

Pasal 15 

Da lam mendukung penyelenggaraan S T B M Pemerintah Desa bertanggung j awab 

da lam: 

a. p enyusunan peraturan dan kebi jakan teknis di t ingkat desa; 

b. pengembangan teknologi tepat guna; 

c. pengembangan penyelenggaraan S T B M ; dan 

d. penyediaan s a r a n a p rasa rana S T B M 

Pasal 16 

U n t u k mendukung penyelanggaraan S T B M , Pemerintah Desa berperan : 

a . me l akukan pemantauan dan evaluasi ; 

b. me l akukan pengawasan dan pemel iharaan s a r a n a dan p rasa rana S T B M ; dan 

K A D I S 
K E S E H A T A N 

K A B A G 
H U K U M 

ASS I S E K D A WABUP 



c. me l aksanakan pencatatan dan pelaporan yang d i sampa ikan kepada B u p a t i 

mela lu i Camat . 

Bagian Ketiga 
Tanggung Jawab Badan Usaha Milik Daerah dan Swasta 

Pasal 17 

Da lam mendukung penyelenggaraan S T B M , badan u s a h a mi l ik Daerah dan swas ta 

bertanggung j awab da lam: 

a. member ikan dukungan da lam bentuk dana sebagai bentuk tanggung j awab 

sosial pe rusahaan ; dan 

b. penyediaan s a r a n a p rasa rana S T B M . 

BAB V 
PEMANTAUAN DAN EVALUASI 

Pasal 18 

(1) Pemantauan dan eva luas i penyelenggaraan S T B M d i l a k u k a n oleh Pemerintah 

Daerah dan/a tau masyarakat . 

(2) Pemantauan dan eva luas i sebagaimana d imaksud pada ayat (1) d i l akukan u n t u k 

memperolah gambaran mengenai penyelenggaraan S T B M dengan indikator yang 

meliputi : 

a . akses ib i l i tas penyelenggaraan S T B M ; 

b. keberhas i lan penyelenggaraan S T B M ; 

c. permasa lahan yang dihadapi ; dan 

d. dampak penyelenggaraan S T B M . 

(3) Pemantauan dan eva luas i penyelenggaraan S T B M sebagaimana di m a k s u d pada 

ayat (1) dan ayat (2) t e rcantum da lam Lamp i ran yang merupakan bagian yang 

t idak te rp isahkan dar i Pera turan Bupa t i in i . 

BAB V I 
PEMBIAYAAN 

Pasal 19 

Pembiayaan penyelenggaraan S T B M bersumber dar i : 

a . Anggaran Pendapatan dan Be lan ja Daerah ; 

b. Anggaran Pendapatan dan Be lan ja Desa; 

c. masyarakat ; dan/a tau 

d. sumber l a in yang s a h dan t idak mengikat sesua i ke tentuan peraturan 

perundang-undangan. 
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BAB V I I 
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal 20 

(1) Pembinaan dan pengawasan d i l aksanakan oleh Bupa t i . 

(2) Bupa t i da lam me laksanakan pembinaan dan pengawasan sebagaimana 

d imaksud pada ayat (1) d i l aksanakan oleh perangkat daerah yang 

menyelenggarakan u r u s a n dibidang kesehatan, l ingkungan h idup, 

pemer intahan desa, dan camat. 

Pasal 2 1 

Pembinaan dan Pengawasan sebagaimana d imaksud da lam Pasa l 20 te rutama 

d i a rahkan terhadap : 

a. penyelenggaraan S T B M oleh masyarakat ; 

b. pe laksanaan dukungan penyelenggara S T B M ; 

c. pengelolaan sumber daya m a n u s i a da lam rangka mendukung penyelenggaraan 

S T B M . 

BAB V I I I 
PENUTUP 
Pasal 22 

Peraturan Bupa t i in i mu la i ber laku pada tanggal d iundangkan. 

Agar setiap orang mengetahuinya, memer in tahkan pengundangan Peraturan B u p a t i 

in i dengan penempatannya da lam Lembaran Daerah. 

D i te tapkan di Kwandang 
pada tanggal 6 pU' 2019 
B U P T W I G O R O N T A L O U T A R A , 

Diundangkan di Kwandang 
Pada tanggal g ji£l| 2019 
S E K R E T A R I S D A E R / H K A B U P A T E N G O R O N T A L O U T A R A 

RIDWAN YAS1N,SH.MH 

B E R I T A D A E R A H K A B U P A T E N GORONTALO UTARA TAHUN 2019 NOMOR 
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NOMOR 
TANGGAL 
TENTANG 

2019 
2019 

G E R A K A N PELAKSANAAN SANITASI T O T A L B E R B A S I S MASYARAKAT 

BAB I 
P E R I L A K U HIGIENIS DAN SANITER DALAM 
SANITASI TOTAL B E R B A S I S MASYARAKAT 

A. PENDAHULUAN 

Tantangan yang dihadapi Indonesia terkait pembangunan kesehatan, k h u s u s n y a 

bidang higiene dan san i tas i mas ih sangat besar. U n t u k i tu d i l akukan intervensi 

terpadu mela lu i pendekatan san i tas i total. Pemerintah merubah pendekatan 

pembangunan san i tas i nas iona l dar i pendekatan sektoral dengan penyediaan 

subs id i perangkat ke ras yang se lama in i t idak memberi daya ungki t terjadinya 

perubahan per i laku higienis dan peningkatan akses san i tas i , menjadi pendekatan 

san i tas i total berbasis masya raka t yang menekankan pada 5 (lima) perubahan 

per i laku higienis. Pe laksanaan San i tas i Total Berba is Masyarakat (STBM) dengan 

l ima pi lar a k a n mempermudah upaya meningkatkan akses san i tas i masyaraka t 

yang lebih baik ser ta mengubah dan memper tahankan keber lanjutan budaya 

h idup bers ih dan sehat. 

Pe laksanaan S T B M da lam j a n g k a panjang dapat m e n u r u n k a n angka kesak i tan 

dan kemat ian yang d iak ibatkan oleh san i tas i yang k u r a n g baik, dan dapat 

mendorong tewujudnya masya raka t sehat yang mand i r i dan berkeadi lan. 

Perubahan per i laku da lam S T B M d i l akukan mela lu i metode Pemicuan yang 

mendorong perubahan per i laku masyaraka t s a sa ran secara kolekti f dan mampu 

membangun s a r a n a san i tas i secara mandi r i sesua i kemampuan . 

B. LIMA PILAR STBM 

L i m a Pi lar S T B M terdir i dar i : 

a. Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS) 

S u a t u kondis i ke t ika setiap indiv idu da lam komuni tas t idak buang air besar 

sembarangan. 

Per i laku S B S d i ikut i dengan pemanfaatan s a r a n a san i tas i yang saniter berupa 

j a m b a n sehat. Sani ter merupakan kondis i fasi l i tas san i tas i yang memenuhi 

s tandar dan persyaratan kesehatan, ya i tu : 

1. t idak mengakibatkan terjadinya penyebaran langsung bahan bahan yang 

berbahaya bagi m a n u s i a ak ibat pembuangan kotoran manus i a ; dan 
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2. Dapat mencegah vektor pembawa u n t u k meyebar penyakit pada pemakai 

dan l ingkungan s ek i t amya 

Contoh perubahan per i laku S B S : 

=1> 

J a m b a n sehat efektif u n t u k memutus ma ta ranta i penularan penyak i t .Jamban 

sehat h a r u s dibangun, d imi l ik i , dan d igunakan oleh ke luarga dengan penempatan 

(di da lam r u m a h a tau di lua r rumah) yang m u d a h di j a n g k a u oleh penghuni r u m a h . 

S tandar dan persyaratan kesehatan bangunan j a m b a n terdiri dar i : 

a) bangunan atas j a m b a n h a r u s berfungsi u n t u k mel indungi pemakai dar i 

gangguan c u a c a dan gangguan la innya ; 

Utatmilumtm 

X 

b) bangunan tengah j amban ; 

Terdapat 2 (dua) bagian bangunan tengah j amban , ya i tu : 

1) lubang tempat pembuangan kotoran (t inja dan urine) yang saniter di lengkapi 

oleh kons t ruks i leher angsa. Pada kon t ruks i sederhana (semi saniter) , 

lubang dapat dibuat tanpa kon t ruks i leher angsa, tetapi h a r u s d i beri tutup; 

2) l anta i j a m b a n terbuat dar i bahan kedap air, t idak l ic in dan mempunya i 

s a l u r a n pembuangan a i r bekas ke S is tem Pembuangan Air L imbah (SPAL). 
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tantfwan S«fii«n 
iMmffMi Tutup 

L a n d a a a n B a l a 
' \ tantfwan S«fii«n 

iMmffMi Tutup 

L a n d a a a n B a l a 

S i 
s. / 

c) bangunan bawah; 

Merupakan bangunan penampungan, pengolah dan pengura/ t inja yang 

berfungsi pencegah terjadinya pencemaran a tau kontaminas i dar i t in ja mela lu i 

vektor pembawa penyakit , ba ik secara langsung m a u p u n t idak langsung. 

Terdapat 2 (dua) macam bentuk bangunan bawah j amban , ya i tu : 

1) tangki septik, ada lah s u a t u bak yang berfungsi sebagai penampungan 

l imbah kotoran m a n u s i a (t inja dan urine) . Bag ian padat dar i kotoran 

m a n u s i a a k a n tertinggal di da lam tangki septik, sedangkan bagian 

ca i rannya a k a n ke luar dar i tangki septik dan d i resapkan mela lu i 

b idang/sumur resapan. J i k a t idak memungk inkan di buat resapan m a k a di 

buat s u a t u filter u n t u k mengelola ca i ran tersebut; dan 

2) cub luk , merupakan lubang galian yang a k a n menampung l imbah padat 

dan ca i ran dar i j a m b a n yang m a s u k setiap ha r inya dan a k a n meresapkan 

ca i ran l imbah tersebut ke da lam tanah dengan t idak mencemari a ir t anah , 

sedangkan bagian padat dar i l imbah tersebut a k a n d iu ra ikan secara 

biologis. 

B e n t u k cub luk dapat dibuat bundar a tau segi empat dindingnya h a r u s 

a m a n dar i longsoran, j i k a d iper lukan dinding cub luk diperkuat dengan 

pasangan bata, batu ka l i , bu is beton, anyaman bambu, penguat kayu , dan 

sebagainya. 

-CTJacTisar CHbkikTunggal 
dengan Patangan Bambu 

C u b M T u n g g B 
dengan Pasangan Bata 

CiMukKonbar TanfldScpi 

b. Cuc i Tangan Pakai Sabun (CTPS); 
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C T P S merupakan per i laku cuc i tangan dengan menggunakan sabun dan air 

bers ih yang mengalir. 

1. Langkah- langkah C T P S yang benar : 

a) basah i kedua tangan dengan air bers ih yang mengalir; 

b) gosokkan sabun pada kedua telapak tangan sampai berbusa la lu gosok 

kedua punggung tangan, j a r i j emar i , k edua jempol, sampa i s emua 

pe rmukaan k e n a b u s a sabun ; 

c) be rs ihkan ujung-ujung j a r i dan sela-sela di bawah k u k u ; 

d) b i las tangan dengan air bers ih sambi l menggosok-gosok kedua tangan 

sampai s i s a s abun hi lang; 

e) ker ingkan kedua tangan dengan memaka i ka in , h a n d u k bers ih, a t au 

ker tas t i su , a t au mengibas- ibaskan kedua tangan sampa i kering. 

f' 
C a r a C u c i Tangan P a k a i 

S a b u n yang B e n a r 

bersii> lap bersih 

2. W a k t u penting per lunya C T P S , an ta ra la in : 

a) sebelum m a k a n ; 

b) sebelum mengolah dan menghidangkan m a k a n a n ; 

c) sebelum menyusu i ; 

d) sebelum memberi m a k a n bayi/bal i ta; 

e) sesudah buang a i r besar/keci l ; 

f) s esudah memegang hewan/unggas. 

3. Kr i t e r ia U t a m a S a r a n a C T P S ; 

a) a i r bers ih yang dapat d ia l i rkan ; 

b) sabun ; 

c) penampungan a tau s a l u r a n air l imbah yang aman ; 

c. Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMM-RT); 

PAMM-RT merupakan s u a t u proses pengolahan, penyimpanan dan 

pemanfaatan a i r m i n u m dan pengelolaan m a k a n a n yang a m a n d i rumah 

tangga. 

Tahapan kegiatan da lam PAMM-RT, ya i tu : 

1. Pengelolaan Air M inum R u m a h Tangga; 
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a) Pengolahan a i r b a k u ; 

Apabi la a i r b a k u ke ruh per lu d i l a k u k a n pengolahan awa l : 

1) Pengendapan dengan gravitasi a lami ; 

2) Penyaringan dengan k a i n ; 

3) Pengendapan dengan bahan k imia/tawas 

b) Pengolahan air u n t u k m i n u m ; 

Pengolahan air m i n u m di r u m a h tangga d i l akukan u n t u k mendapatkan 

a i r dengan kua l i t a s a i r m i n u m . 

C a r a pengolahan yang d i sa rankan , ya i tu : 

Air u n t u k m i n u m h a r u s diolah terlehih d a h u l u u n t u k menghi langkan 

k u m a n dan penyakit mela lu i : 

1) F i l t ras i (penyaringan), contoh : hiosand filter, ke ramik filter, dan 

sebagainya. 

2) K lor inas i , contoh: k lor in cair, k lor in tablet, dan sebagainya. 

3) Koagulas i dan flokulasi (penggumpalan), contoh : bubuk koagulan 

4) Desinfeksi , contoh : merebus, sodis [Solar Water Disinfection) 

c) Wadah Peny impanan Air Minum; 

Setelah pengolahan air, t ahapan se la jutnya menyimpan a i r m i n u m dengan 

a m a n u n t u k keper luan sehar i -har i , dengan c a r a : 

1) wadah bertutup, berleher sempit, dan lebih baik dilengkapi 

dengankran; 

2) a ir m i n u m seba iknya d is impan di wadah pengolahannya; 

3) a i r m i n u m yang sudah diolah seba iknya d is impan da lam tempat yang 

bers ih dan se la lu tertutup; 

4) m i n u m a ir dengan menggunakan gelas yang bers ih dan ker ing a tau 

t idak m i n u m air langsung mengenai mu lu t/ wadah k r a n ; 

5) l e takan wadah peny impanan air m i n u m di tempat yang bers ih dan sul i t 

ter jangkau oleh binatang; 
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6) wadah a i r m i n u m dicuc i setelah tiga ha r i a t au saat a i r habis , gunakan 

a i r yang sudah dioleh sebagai a i r b i lasan terakhir . 

d) H a l penting da lam PAMM-RT; 

1) cuc i l ah tangan sebelum menangani a i r m i n u m dan mengolah m a k a n a n 

siap santap; 

2) mengolah a i r m i n u m secukupnya sesua i dengan kebu tuhan r u m a h 

tangga; 

3) gunakan air yang s u d a h diolah u n t u k mencuc i sayur dan b u a h siap 

santap serta un tuk ; 

4) mengolah m a k a n siap santap; 

5) t idak mence lupkan tangan ke da lam a i r yang s u d a h diolah menjadi a ir 

m i n u m ; 

6) secara periodik meminta petugas kesehatan u n t u k me l akukan 

pemer iksaan a i r guna pengujian laborator ium. 

2. Pengelolaan Makanan R u m a h Tangga; 

Makanan h a r u s dikelola dengan baik dan benar agar t idak menyebabkan 

gangguan kesehatan dan bermanfaat bagi tubuh . C a r a pengelolaan 

m a k a n a n yang baik ya i tu dengan menerapkan pr ins ip higiene dan san i tas i 

m a k a n a n . Pengelolaan m a k a n a n di r u m a h tangga, wa l aupun da lam j u m l a h 

kec i l a t au s k a l a r u m a h tangga j u g a h a r u s menerapkan pr ins ip higiene 

san i tas i m a k a n a n . 

Pr ins ip higiene san i tas i m a k a n a n : 

a) Pemi l ihan bahan m a k a n a n ; 

Pemi l ihan bahan m a k a n a n h a r u s memperhat ikan m u t u dan kua l i t as ser ta 

memenuhi persyaratan ya i tu u n t u k bahan m a k a n a n t idak d ikemas h a r u s 

da lam keadaan segar, t idak busuk , t idak rusak/ber jamur , t idak 

mengandung bahan k im ia berbahaya dan beracun serta berasa l dar i 

sumber yang resmi a tau je las . 

U n t u k bahan m a k a n a n da lam kemasan a tau has i l pabr ikan, mempunya i 

label dan merek, komposis i j e las , terdaftar dan t idak kada luwarsa . 

b) Peny impanan bahan m a k a n a n ; 

Menyimpan bahan m a k a n a n baik bahan m a k a n a n t idak d ikemas m a u p u n 

da lam kemasan h a r u s memperhat ikan tempat penyimpanan, c a r a 

peny impanan, w a k t u / l a m a penyimpanan dan s u h u penyimpanan. Se lama 

berada da lam peny impanan h a r u s terhindar dar i kemungk inan terjadinya 
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kontaminas i oleh bakter i , serangga, t i kus dan hewan l a innya serta bahan 

k i m i a berbahaya dan be racun .Bahan m a k a n a n yang d is impan lebih d u l u 

a t au m a s a kada luwarsanya lebih awa l d imanfaatkan terlehih dahu lu . 

c) Pengolahan m a k a n a n ; 

E m p a t aspek higiene san i tas i m a k a n a n sangat mempengaruhi proses 

pengolahan m a k a n a n , oleh ka r ena i tu h a r u s memenuhi persyaratan, ya i tu 

1) tempat pengolahan m a k a n a n a tau dapur h a r u s memenuhi persyaratan 

tekn is higiene san i tas i u n t u k mencegah r is iko pencemaran terhadap 

m a k a n a n serta; 

2) dapat mencegah m a s u k n y a serangga, b inatang pengerat, vektor dan 

hewan la innya ; 

3) peralatan yang d igunakan h a r u s t a ra pangan (food grade) ya i tu a m a n 

dan t idak berbahaya bagi kesehatan ( lapisan pe rmukaan peralatan 

t idak la ru t da lam s u a s a n a a s a m / basa dan t idak mengeluarkan bahan 

berbahaya dan beracun) serta pera latan h a r u s u t u h , t idak cacat, t idak 

retak, t idak gompel dan mudah d ibers ihkan; 

4) bahan m a k a n a n memenuhi persyaratan dan diolah sesua i u r u t a n 

prior i tas P e r l akukan m a k a n a n has i l o lahan sesua i persyaratan higiene 

dan san i tas i ; 

5) m a k a n a n , bebas cemaran fisik, k im i a dan bakteriologis; 

6) penjamah makanan/pengolah m a k a n a n berbadan sehat, t idak 

menderi ta penyakit menular dan berper i laku h idup bers ih dan sehat. 

d) Peny impanan m a k a n a n matang; 

Peny impanan m a k a n a n yang telah matang h a r u s memperhat ikan s u h u , 

pewadahan, tempat peny impanan dan l ama penyimpanan.Penyimpanan 

pada s u h u yang tepat baik s u h u dingin, sangat dingin, beku m a u p u n 

s u h u hangat serta l ama penyimpanan sangat mempengaruhi kondis i dan 

c i ta r a s a m a k a n a n matang. 

e) Pengangkutan m a k a n a n ; 

Da l am pengangkutan ba ik bahan m a k a n a n m a u p u n m a k a n a n matang 

h a r u s memperhat ikan beberapa h a l ya i tu a lat angkut yang d igunakan, 

t ekn ik/ca ra pengangkutan, l ama pengangkutan, dan petugas 

pengangkut.Hal in i u n t u k menghindar i r is iko terjadinya pencemaran ba ik 

fisik, k i m i a m a u p u n bakteriologis. 

f) Penyaj ian m a k a n a n ; 
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M a k a n a n d inya takan la ik santap apabi la te lah d i l akukan u j i organoleptik 

a tau u j i biologis a t au uj i laboratorium, h a l in i d i l akukan bi la ada 

kecur igaan terhadap m a k a n a n tersebut. 

Adapun yang d imaksud dengan: 

1) u j i organoleptik ya i tu memer iksa m a k a n a n dengan ca ra meneliti dan 

menggunakan 5 (lima) indera m a n u s i a ya i tu dengan mel ihat 

(penampilan), meraba (tekstur, keempukan) , menc ium (aroma), 

mendengar (bunyi m i sa l telur) menji lat (rasa). Apabi la secara 

organoleptik baik m a k a m a k a n a n d inya takan la ik santap; 

2) u j i biologis ya i tu dengan memakan m a k a n a n secara s empurna dan 

apabi la da lam w a k t u 2 (dua) j a m t idak terjadi tanda-tanda kesak i tan , 

m a k a n a n tersebut d inya takan aman ; 

3) u j i laborator ium d i l akukan u n t u k mengetahui t ingkat cemaran 

m a k a n a n baik k im ia m a u p u n mikroba. U n t u k pemer iksaan in i 

d iper lukan sampel m a k a n a n yang diambi l mengikut i s tandar/prosedur 

yang benar dan has i lnya d ibandingkan dengan standar yang telah 

b a k u . 

Beberapa h a l yang h a r u s d iperhat ikan pada penyajian m a k a n a n ya i tu 

tempat penyaj ian, w a k t u penyajian, c a r a penyajian dan pr ins ip 

penyaj ian. L a m a n y a w a k t u tunggu m a k a n a n mu la i dar i selesai proses 

pengolahan dan menjadi m a k a n a n matang sampai dengan d isa j ikan 

dan d ikonsums i t idak boleh lebih dar i 4 (empat) j a m dan h a r u s segera 

d ihangatkan kembal i t e rutama m a k a n a n yang mengandung protein 

tinggi, kecua l i m a k a n a n yang d isa j ikan tetap da lam keadaan s u h u 

hangat. Ha l in i u n t u k menghindari t u m b u h dan berkembang b i aknya 

bakter i pada m a k a n a n yang dapat menyebabkan gangguan pada 

kesehatan. 

d. Pengamanan Sampah Rumah Tangga; 

T u j u a n Pengamanan Sampah R u m a h Tangga ada lah u n t u k menghindar i 

peny impanan sampah da lam r u m a h dengan segera menangani sampah. 

Pengamanan sampah yang aman ada lah pengumpulan, pengangkutan, 

pemrosesan, pendaurulangan a tau pembuangan dar i mater ia l sampah dengan 

c a r a yang t idak membahayakan kesehatan masyaraka t dan l ingkungan. 

Pr ins ip-pr ins ip da lam Pengamanan sampah : 

1. Reduce, ya i tu mengurangi sampah dengan mengurangi pemaka ian 

barang a tau benda yang t idak ter la lu d ibu tuhkan . Contoh: 
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a) mengurangi pemaka ian kantong plast ik; 

b) mengatur dan merencanakan pembelian kebu tuhan r u m a h tangga; 

c) secara ru t in m isa lnya sekal i sebu lan a tau sekal i seminggu; 

d) mengutamakan membeli produk berwadah sehingga b isa di is i u lang; 

e) memperbaiki barang-barang yang r u s a k ( j ika m a s i h b i sa diperbaiki ) ; 

f) membeli produk a tau barang yang t ahan lama. 

2. Reuse, ya i tu memanfaatkan barang yang sudah t idak terpakai tanpa 

mengubah bentuk. Contoh: 

a) sampah r u m a h tangga yang b isa d imanfaatkan seperti koran bekas, k a r d u s 

bekas, kaleng s u s u , wadah sabun lu lur , dan sebagainya. Barang-barang 

tersebut dapat d imanfaatkan sebaik mungk in misa lnya diolah menjadi 

tempat u n t u k menyimpan t u s u k gigi, perh iasan, dan sebagainya; 

b) memanfaatkan lembaran yang kosong pada ker tas yang sudah d igunakan, 

memanfaatkan b u k u ce takan bekas u n t u k perpustakaan min i di r u m a h 

dan u n t u k u m u m ; 

c) menggunakan kembal i kantong belanja u n t u k belanja ber ikutnya; 

3. Recycle, ya i tu mendaur u lang kembal i barang l ama menjadi barang baru . 

Contoh : 

a) sampah organik b isa d imanfaatkan sebagai pupuk dengan c a r a pembuatan 

kompos a tau dengan pembuatan lubang biopori; 

b) sampah anorganik b isa di daur u lang menjadi sesuatu yang b isa 

d igunakan kembal i , contohnya mendaur u lang ker tas yang t idak 

d igunakan menjadi ker tas kembal i , botol p last ik b i sa menjadi tempat alat 

tu l i s , bungkus p last ik detergen a tau s u s u b i sa d i jad ikan tas , dompet, dan 

sebagainya; 

c) s ampah yang s u d a h dipi lah dapat disetorkan ke bank sampah terdekat. 

Kegiatan Pengamanan S a m p a h R u m a h Tangga dapat d i l akukan dengan : 
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1. sampah t idak boleh ada da lam r u m a h dan h a r u s dibuang setiap har i ; 

2. pemi lahan da lam bentuk pengelompokan dan pemisahan sampah sesua i 

dengan j en i s , j u m l a h , dan/a tau sifat sampah; 

3. pemi lahan sampah d i l a k u k a n terhadap 2 (dua) j en i s sampah , ya i tu organik 

dan nonorganik. U n t u k i tu per lu d isediakan tempat sampah yang berbeda 

u n t u k setiap j en i s sampahtersebut. Tempat sampah h a r u s tertutup rapat; 

4. pengumpulan sampah d i l a k u k a n mela lui pengambilan dan pemindahan 

sampah dar i r u m a h tangga ke tempat penampungan sementara a tau tempat 

pengolahan sampah terpadu; 

5. sampah yang te lah d i kumpu lkan di tempat penampungan sementara a t au 

tempat pengolahan sampah terpadu diangkut ke tempat pemrosesan akh i r . 

e. Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga; 

Proses pengamanan l imbah ca i r yang a m a n pada t ingkat r u m a h tangga u n t u k 

menghindar i ter jadinya genangan a i r l imbah yang berpotensi men imbu lkan 

penyakit berbasis l ingkungan. U n t u k menya lu rkan l imbah cair r u m a h tangga 

d iper lukan s a r a n a berupa s u m u r resapan dan sa lu ran pembuangan air l imbah 

r u m a h tangga. L imbah ca ir r u m a h tangga yang berupa t in ja dan ur ine 

d i sa lu rkan ke tangki septik yang dilengkapi dengan s u m u r resapan.L imbah 

cair r u m a h tangga yang berupa air bekas yang d ihas i lkan dar i buangan dapur, 

kamar mandi , dan s a r a n a cuc i tangan d i sa lu rkan ke s a lu ran pembuangan a i r 

l imbah. 

Pr ins ip Pengamanan L imbah Ca i r R u m a h Tangga ada lah: 

1. a i r l imbah kamar mand i dan dapur t idak boleh tercampur dengan a i r dar i 

j a m b a n ; 

2. t idak boleh menjadi tempat per indukan vektor; 

3. t idak boleh men imbu lkan bau ; 

4. t idak boleh ada genangan yang menyebabkan lanta i l i c in dan rawan 

kece lakaan; 

5. t e rhubung dengan sa lu ran l imbah umum/got a t au s u m u r resapan. 
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BAB I I 

TATA CARA PEMICUAN STBM 

A. SASARAN PEMICUAN 

S a s a r a n Pemicuan ada lah komuni tas masyaraka t (RW/dusun/desa) , b u k a n 

perorangan/keluarga, ya i tu : 

a. s emua ke luarga yang be lum me l aksanakan sa l ah sa tu a tau l ima pi lar S T B M ; 

b. s emua ke luarga yang te lah memi l ik i fasi l i tas san i tas i tetapi be lum memenuhi 

syarat kesehatan. 

B. PESAN YANG DISAMPAIKAN KEPADA MASYARAKAT 

a. Stop B u a n g Air Besar Sembarangan; 

1. B u a n g Air Besa r Sembarangan a k a n mencemari l ingkungan dan a k a n 

menjadi sumber penyakit ; 

2. B u a n g Air Besar dengan c a r a yang a m a n dan sehat berart i menjaga 

h a r k a t dan martabat d ir i dan l ingkungan; 

3. j angan j a d i k a n kotoran yang d ibuang sembarangan u n t u k penderitaan 

orang l a in dan dir i sendir i ; 

4. c a ra h idup sehat dengan membiasakan keluarga buang a i r besar yang 

a m a n dan sehat berart i menjaga generasi u n t u k tetap sehat. 

b. C u c i Tangan Paka i S a b u n ; 

1. ingin sehat dan terbebas dar i pencemaran k u m a n l a k u k a n C u c i Tangan 

Paka i S a b u n sebelum m a k a n dan setelah me l akukan pekerjaan; 

2. banyak penyakit yang dapat d ih indar i c u k u p dengan C u c i Tangan Paka i 

S a b u n ; 
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3. c u k u p 20 detik u n t u k menghindari penyakit dengan C u c i Tangan Paka i 

S a b u n . 

c. Pengelolaan Air M inum dan M a k a n a n R u m a h Tangga; 

1. memast ikan air dan m a k a n a n yang a k a n d ikonsums i ada lah air dan 

m a k a n a n yang memenuh i syarat kesehatan dan a m a n u n t u k d ikonsumsi ; 

2. m e l a k u k a n treatment a tau penanganan terhadap a i r sebelum d ikonsums i 

m i sa lnya dengan merebus sampa i mendidih, k lor inas i , pen jemihan dan 

cara -ca ra l a in yang sesua i . Begitu j u g a dengan pengolahan m a k a n a n yang 

sehat; 

3. menutup a i r m i n u m dan m a k a n a n sebelum d ikonsumsi . 

d. Pengamanan S a m p a h R u m a h Tangga 

1. sampah a k a n menjadi sumber petaka apabi la t idak dikelola dengan baik; 

2. j angan buang sampah di sembarang tempat; 

3. p i l ahkan sampah ker ing dan sampah basah ; 

4. s u d a h k a h r u m a h a n d a dilengkapi tempat pembuangan sampah yang 

aman ; 

5. S a m p a h dapat dikelola dan menghas i lkan uang dengan c a r a pemi lahan, 

komposting dan pemanfaatan sampah ker ing menjadi kera j inan; 

6. d i s esua ikan dengan kreat iv i tas masing-masing. 

e. Pengamanan L imbah Ca i r R u m a h Tangga; 

1. genangan a i r l imbah menjadi tempat bersarangnya penyakit ; 

2. j aga lah kebers ihan l ingkungan dan h indar i pencemaran dengan mengelola 

a i r l imbah dengan a m a n dan sehat; 

3. banyak penyakit yang dapat d ih indar i dengan c a r a members ihkan 

l ingkungan dar i pencemaran a i r l imbah r u m a h tangga; 

4. d i sesua ikan dengan kreat iv i tas masing-masing 

Pesan-pesan tersebut dapat d i sampa ikan mela lu i berbagai macam media seperti 

brosur, leaflet, baliho, papan larangan, video, radio dan la in sebagainya yang 

b isa d ikembangkan sendir i oleh desa. Setiap desa dapat mengembangkan sesua i 

dengan kondis i desanya masing-masing tergantung masing-masing desa u n t u k 

mencar i pesan yang pal ing efektif u n t u k d isampa ikan . 

C. PRINSIP DASAR PEMICUAN 

Boleh di lakukan : T idak Boleh di lakukan : 
Memfasi l i tasi proses, meminta 
pendapat dan mendengarkan 

Menggurui 

Membiarkan indiv idu menyadar i Mengatakan apa yang baik dan 
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menyampa ikan inovasi j amban jamban/ 
k a k u s yang sederhana. 

I V l C l l l j J l L I l l l L l o l i V C l l l 1 C t l l L ' C U . l g C l i l / 

desain j a m b a n / k a k u s k h u s u s 

T a n p a subs id i Menawarkan subs id i 

D. P E L A K U PEMICUAN 

a. T i m Fasi l i tator S T B M Desa/ke lurahan yang terdir i dar i sed ik i tnya re lawan, 

tokoh masyarakat , tokoh agama, dengan dukungan kepala desa, dapat 

d ibantu oleh orang l a in yang berasa l dar i da lam a taupun dar i lua r Desa 

tersebut; 

b. B i d a n desa, d iharapkan a k a n berperan sebagai pendamping, t e rutama ke t ika 

ada per tanyaan masyaraka t terkai t medis, dan pendampingan lan ju tan ser ta 

pemantauan dan evaluasi ; 

c. Posyandu d iharapkan dapat bert indak sebagai wadah kelembagaan yang ada 

di masyaraka t yang a k a n d imanfaatkan sebagai tempat edukas i , pemicuan, 

pe laksanaan pembangunan, pengumpulan a l temat i f pendanaan sampai 

dengan pemantauan dan evaluasi ; 

d. Kader Posyandu d iharapkan j u g a dapat sebagai fasilitator yang i ku t ser ta 

da lam kegiatan pemicuan di desa; 

e. Natural leader dapat d ipakai sebagai anggota T im Fasi l i tator S T B M Desa 

u n t u k keber lanjutan S T B M . 

E . LANGKAH-LANGKAH 

Proses Pemicuan d i l akukan sa tu ka l i da lam periode tertentu, dengan l ama 

w a k t u Pemicuan an ta ra 1-3 j a m , h a l in i u n t u k menghindari informasi yang 

ter la lu banyak dan dapat membuat bingung masyarakat . Pemicuan d i l akukan 

berulang sampa i se jumlah orang terpicu.Orang yang telah terpicu ada lah orang 

yang tergerak dengan 

spontan dan menyatakan u n t u k merubah per i laku. B i a s a n y a sang pelopor in i 

disebut dengan natural leader. 

a. Pengantar pertemuan; 

1. memperkena lkan dir i beserta s emua anggota t im dan membangun 

hubungan setara dengan masyaraka t yang a k a n dipicu; 

2. menje laskan tu juan keberadaan kader dan a tau fasilitator. T u j u a n n y a 

ada lah u n t u k belajar tentang keb iasaan masyaraka t yang berhubungan 

dengan kesehatan l ingkungan; 



3. menje laskan bahwa kader dan a tau fasilitator a k a n banyak bertanya dan 

m in ta kesediaan masyaraka t yang hadir u n t u k menjawab pertanyaan-

per tanyaan dengan j u j u r ; 

4. menje laskan bahwa kedatangan kader dan a tau fasilitator b u k a n u n t u k 

member ikan ban tuan da lam bentuk apapun (uang, semen dan Iain- la in) , 

me la inkan u n t u k belajar 

b. Pencairan s u a s a n a ; 

1. penca i ran s u a s a n a d i l a k u k a n u n t u k menc iptakan s u a s a n a akrab an ta ra 

fasil itator dan masyarakat , sehingga masyaraka t a k a n te rbuka u n t u k 

mencer i takan apa yang terjadi di kampung tersebut; 

2. pencairan s u a s a n a b isa d i l akukan dengan permainan yang menghibur, 

m u d a h d i l a k u k a n oleh masyarakat , mel ibatkan banyak orang. 

c. Identi f ikasi i s t i lah- is t i lah yang terkait dengan san i tas i : 

1. fasil itator dan/atau kader dapat memula i dengan pertanyaan, m isa lnya 

"S i apa yang mel ihat a tau menc ium bau kotoran m a n u s i a pada ha r i i n i ? " 

" S i apa sa ja yang B A B di tempat t e rbuka pada h a r i in i ? " ; 

2. setelah i tu sepakat i bersama tentang penggunaan k a t a B A B dan kotoran 

m a n u s i a dengan bahasa setempat yang kasa r , m isa l "berak" u n t u k B A B 

dan " t a i " u n t u k kotoran manus ia . G u n a k a n ka ta -ka ta i n i se lama proses 

ana l i s i s . 

d. Pemetaan san i tas i : 

1. m e l a k u k a n pemetaan san i tas i yang merupakan pemetaan sederhana yang 

d i l a k u k a n oleh masyaraka t u n t u k menentukan lokas i r u m a h , sumber daya 

yang tersedia dan permasa lahan san i tas i yang terjadi, serta u n t u k memicu 

ter jadinya d i skus i dan d i l akukan di ruangan te rbuka yang c u k u p lapang; 

2. menggunakan bahan-bahan yang tersedia di lokasi( daun , batu, batang 

k a y u , dan Iain-lain) u n t u k membuat peta. 

3. memula i pembuatan peta dengan membuat batas kampung, j a l a n desa, 

lokas i Pemicuan, lokas i kebun , sawah , ka l i , lapangan, r u m a h penduduk 

(tandai m a n a yang p u n y a dan yang t idak p u n y a j amban , s a r a n a cuc i 

tangan, tempat pembuangan sampah, s a lu ran l imbah ca ir r u m a h tangga); 

4. memberi t anda pada lokasi - lokasi b iasanya d igunakan u n t u k membuang 

t in ja , s ampah dan l imbah ca ir r u m a h tangga. Se lan jutnya membuat garis 

dar i lokas i pembuangan ke r u m a h tangga; 

5. m e l a k u k a n d i skus i tentang peta tersebut dengan ca ra meminta peserta 

u n t u k berdir i berkelompok sesua i dengan d u s u n / R T . Minta mereka 
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mend i skus ikan d u s u n / R T m a n a yang pal ing kotor? Mana yang nomor 2 

kotor dan seterusnya; 

6. catat has i l d i skus i di ker tas dan bacakan ; 

7. memindahkan pemetaan lapangan tersebut keda lam ker tas flipckat a t au 

ker tas man i l a kar ton, ka r ena peta in i a k a n d ipergunakan u n t u k memantau 

perkembangan perubahan per i laku masyarakat . 

e. Pene lusuran Wi layah (Transect Walk) : 

1. mengajak anggota masyaraka t u n t u k mene lusur i desa sambi l me l akukan 

pengamatan, bertanya dan mendengar; 

2. menandai lokas i pembuangan t inja, sampah dan l imbah cair r u m a h tangga 

dan kun jung i r u m a h yang sudah memi l ik i fasi l i tas j a m b a n , cuc i tangan, 

tempat pembuangan sampahdan sa lu ran pembuangan l imbah cair; 

3. penting sekal i u n t u k berhenti di lokas i pembuangan t in ja , sampah, l imbah 

ca ir r u m a h tangga dan luangkan w a k t u di tempat i tu u n t u k berd iskus i . 

f. D i s k u s i : 

1. A lur kontaminas i : 

a) menanyangkan gambar-gambar yang m e n u n j u k k a n a lu r kontaminas i 

penyakit ; 

b) t anyakan : apa yang terjadi j i k a la lat- la lat tersebut hinggap di m a k a n a n 

anda ? di pir ing anda ? di wajah dan bibir anak k i t a ? 

c) kemud ian t anyakan : j ad i apa yang k i t a m a k a n bersama m a k a n a n k i t a ? 

d) t anyakan : bagaimana perasaan anda yang telah sal ing memakan 

kotorannya sebagai ak ibat dar i B A B di sembarang tempat ? 

e) fasil i lator t idak boleh member ikan komentar apapun, b i a rkan mereka 

berfikir dan ingatkan kembal i h a l i n i ke t i ka membuat r angkuman pada 

akh i r proses ana l i s i s . 

2. S imu la s i a i r yang terkontaminas i : 

a) s i apkan 2 gelas a i r minera l yang u t u h dan m in ta sa lah seorang anggota 

masyaraka t u n t u k m i n u m a ir tersebut. L a n j u t k a n ke yang l a innya , 

sampa i mereka y a k i n bahwa a i r tersebut memang layak d iminum; 

b) m in ta 1 helai rambut kepada sa l ah seorang peserta, kemud ian 

tempelkan rambut tersebut ke t in ja yang ada di sekitar k i ta , ce lupkan 

rambut ke a ir yang tadi d im inum oleh peserta; 

c) m in ta peserta yang m i n u m a ir tadi u n t u k meminum kembal i a ir yang 

telah diberi dicelup rambut bertinja. Minta j u g a peserta yang l a in u n t u k 
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meminumnya . A jukan pertanyaan: Kenapa t idak yang ada berani m i n u m 

? 

d) t anyakan berapa j u m l a h k a k i seekor la lat dan ber i tahu mereka bahwa 

la lat mempunya i 6 k a k i yang berbulu. T a n y a k a n : ApaJcah lalat b i sa 

mengangkut t in ja lebih banyak dar i rambut yang d ice lupkan ke a ir tadi? 

g. Menyusun rencana program san i tas i : 

1. j i k a s u d a h ada masyaraka t yang terpicu dan ingin berubah, dorong mereka 

u n t u k mengadakan pertemuan u n t u k membuat r encana aks i ; 

2. pada saat Pemicuan, amat i apakah ada orang-orang yang a k a n m u n c u l 

menjadi natural leader, 

3. mendorong orang-orang tersebut u n t u k menjadi p impinan kelompok, 

memicu orang la in u n t u k mengubah per i laku; 

4. t indak lanjut setelah Pemicuan merupakan h a l penting yang h a r u s 

d i l akukan , u n t u k menjamin keber langsungan perubahan per i laku ser ta 

peningkatan kua l i t as fasi l i tas; 

5. san i tas i yang terus menerus; 

6. mendorong natural leader u n t u k bertanggung j awab terhadap 

t e r l aksananya r encana a k s i dan perubahan per i laku terus berlanjut; 

7. Setelah tercapai s ta tus 100% (seratus persen) S T B M (minimal pi lar 1), 

masya raka t didorong u n t u k mendek laras ikannya , j i k a per lu memasang 

papan pengumuman; 

8. u n t u k menjamin agar masyaraka t t idak kembal i ke per i laku semula , 

masyareikat per lu membuat a t u r a n lokal , contohnya denda bagi anggota 

masyaraka t yang m a s i h B A B di tempat terbuka; 

9. mendorong masyaraka t u n t u k terus me l akukan perubahan per i laku 

higiene dan san i tas i sampai tercapai San i tas i Total. 

F . OPSI T E K N O L O G I 

a. Stop Buang Air Besar Sembarangan 

Pi l ihan teknologi j a m b a n d i sesua ikan dengan karakter i s t ik w i layah setempat, 

seperti j a m b a n diatas sungai u n t u k daerah pasang suru t . 

b. Cuc i Tangan Pakai Sabun 

Pi l ihan s a r a n a C u c i Tangan Paka i S a b u n tergantung pada kreati f i tas masing-

masing, misa lnya : 

1. ceret/kendi ( k h u s u s u n t u k cuc i tangan) di lengkapi dengan sabun dan lap 

(handuk) ; 

2. ember dengan gayung di lengkapi dengan s a b u n dan lap bers ih (handuk) ; 
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3. jerigen dimodif ikasi d ipasang k r a n dilengkapi s abun dan lap bers ih 

(handuk) ; 

4. pancuran dilengkapi s abun dan lap bers ih (handuk) ; 

5. wastafel di lengkapi s abun dan lap bers ih (handuk) . 

c. Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga 

Teknologi s a r a n a pengelolaan a i r m i n u m r u m a h tangga mencakup d u a bagian 

ya i tu pengolahan a i r m i n u m dan penyimpanan a i r m inum: 

Pengolahan air minum Penyimpanan air minum 
a. merebus air sampai mendidih 
untuk air 
yang sudah jemih; 
b. Koagulasi/flokulasi + Desinfeksi; 
c. Khlorinasi; 
d. Desinfeksi dengan Sinar Matahari 
(SODIS); 
e. Saringan Air Keramik. 

a. menyimpan pada tempat yang 
aman (ceret, kendi, teko, dan 
sebagainya serta ditutup); 
b. menutup air dalam gelas; 
c. dan lain-lain 
Prinsipnya: 
Lalat atau jenis serangga/binatang 
tidak menghinggapi minuman 
sebelum dikonsumsi. 

Pengolahan makanan Penyimpanan makanan 

a. mengolah sayuran, dicuci terlebih 
dahulu, baru dipotong potong; 
b. CTPS sebelum mengolah dan 
menghidangkan makanan. 

a. disimpan dalam lemari makanan; 
b. menutup dengan tudung saji 
apabila disimpan diatas meja 
makan. 
Prinsipnya : 
Lalat atau jenis serangga/binatang 
tidak menghinggapi makanan 
sebelum dikonsumsi 

d. Pengamanan Sampah Rumah Tangga 

Teknologi pengamanan sampah yang s u d a h berkembang d i masyaraka t pada 

saat in i , seperti komposter 

e. Pengamanan L imbah Cair Rumah Tangga 

Pr ins ip teknologi S a l u r a n Pembuangan Air L imbah ada lah t idak terjadi 

genangan secara terbuka. Beberapa p i l ihan teknologi yang dapat dipi l ih 

an ta ra la in : 

1. s a lu ran dengan pipa d i sambungkan dengan pembungan secara tertutup; 

2. s a l u r a n t e rbuka dengan pasangan kedap a i r d i sambungkan ke tempat 

penampungan tertutup. 

BAB I I I 

S T R A T E G I DAN TAHAPAN PENYELENGGARAAN STBM 

Strategi penyelenggaraan S T B M mel iputi 3 (tiga) komponen yang sa l ing mendukung 

sa tu dengan yang l a in ya i tu penciptaan l ingkungan yang kondusif , peningkatan 

kebu tuhan sani tas i , dan peningkatan penyediaan akses san i tas i . Apabi la sa lah sa tu 
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dar i komponen S T B M tersebut t idak ada m a k a proses pencapaian 5 (lima) Pi lar 

S T B M t idak maks ima l . 

a. Penciptaan Lingkungan yang Kondusi f 

Komponen in i mencakup advokasi kepada Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan 

pemangku kepentingan da lam mengembangkan komitmen bersama u n t u k 

melembagakan program pembangunan san i tas i perdesaan, yang d iharapkan 

a k a n menghas i lkan : 

1. komitmen Pemerintah Daerah u n t u k menyediakan sumber daya u n t u k 

me l aksanakan program S T B M yang d inya takan da lam sura t kepeminatan; 

2. kebi jakan daerah dan peraturan daerah mengenai program san i tas i seperti 

Kepu tusan Bupa t i , peraturan daerah, Rencana Pembangunan J a n g k a 

Menengah Daerah (RPJMD) , Rencana Strategis (Renstra) , dan Ia in- la in 

3. terbentuknya lembaga koordinasi yang mengarusutamakan sektor san i tas i , 

yang menghas i lkan peningkatan anggaran san i tas i daerah serta koordinasi 

sumber daya dar i Pemerintah m a u p u n non Pemerintah; 

4. adanya tenaga fasilitator, pelatih S T B M , dan program peningkatan kapas i tas ; 

5. adanya s istem pemantauan has i l k iner ja program serta proses pengelolaan 

pembelajaran. 

b. Peningkatan Kebutuhan Sanitas i 

Komponen Peningkatan kebutuhan san i tas i merupakan upaya s istematis u n t u k 

mendapatkan perubahan per i laku yang higienis dan saniter, berupa : 

1. pemicuan perubahan per i laku; 

2. promosi dan kampanye perubahan per i laku higiene dan san i tas i ; 

3. penyampaian pesan mela lu i media m a s s a dan media komun ikas i l a innya ; 

4. mengembangkan komitmen masyaraka t da lam perubahan per i laku; 

5. memfasi l i tasi te rbentuknya t im ker ja masyarakat ; dan 

6. mengembangkan mekanisme penghargaan terhadap masyarakat/ ins t i tus i . 

c. Peningkatan Penyediaan Akses Sanitas i 

Peningkatan penyediaan san i tas i secara k h u s u s d ipr ior i taskan u n t u k 

meningkatkan dan mengembangkan percepatan penyediaan akses dan layanan 

san i tas i yang layak da lam rangka membuka dan mengembangkan pasar san i tas i 

perdesaan, ya i tu : 

1. mengembangkan opsi teknologi s a r a n a san i tas i yang sesua i k ebu tuhan dan 

ter jangkau; 

2. menc iptakan dan memperkuat je jar ing pasar san i tas i perdesaan; dan 

3. mengembangkan mekanisme peningkatan kapas i tas pe laku pasar san i tas i . 
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Setelah 3 (tiga) komponen strategi tersebut di a tas d ipenuhi , m a k a 

penyelenggaraan S T B M dapat d i l aksanakan dengan tahapan sebagai b e r i k u t : 

BAB IV 
TATA CARA PEMANTAUAN DAN EVALUASI 

PENYELENGGARAAN STBM 

Pemantauan dan eva luas i penyelenggaraan S T B M d i l a k u k a n u n t u k mengukur 

perubahan da lam pencapaian program serta mengidentif ikasi pembelajaran yang 

ada da lam pe laksanaannya , mu la i pada t ingkat komuni tas masyaraka t di 

desa/ke lurahan. 

Pemantauan dan eva luas i penyelenggaraan S T B M di setiap t ingkat pemer intahan 

secara berjenjang d i l akukan mela lui S i s tem Informasi Pemantauan yang 

d i l aksanakan dengan tahapan : 

a . pengumpulan da ta dan informasi ; 

b. pengolahan dan ana l i s i s data dan informasi; dan 

c. pelaporan dan pemberian umpan-bal ik . 

Capa ian Indikator Pemantauan dan E v a l u a s i : 

a . Desa/Ke lurahan yang me l aksanakan S T B M 

Indikator bahwa s u a t u Desa/Ke lurahan d ika takan telah me laksanakan S T B M 

ada lah : 

1. m in ima l te lah ada intervensi mela lui Pemicuan di sa lah sa tu d u s u n da lam 

desa/ke lurahan tersebut; 

2. ada masyaraka t yang bertanggung j awab u n t u k me lan jutkan a k s i intervensi 

S T B M seperti d isebutkan pada poin pertama, baik indiv idu [natural leader) 

a taupun bentuk kelompok masyarakat ; 

3. sebagai respon dar i a k s i intervensi S T B M , kelompok masyaraka t menyusun 

s u a t u r encana a k s i kegiatan da lam rangka mencapai komitmen perubahan 

per i laku pi lar S T B M , yang te lah disepakat i bersama. 

b. Desa/Ke lurahan S B S (Stop B u a n g a i r besar Sembarangan) 

Indikator s u a t u Desa/Ke lurahan d ika takan telah mencapai s ta tus S B S ada lah: 

1. s emua masyaraka t telah B A B h a n y a di j a m b a n yang sehat dan membuang 

t inja/kotoran bayi h a n y a ke j a m b a n yang sehat ( termasuk di sekolah); 

2. t idak terl ihat t in ja m a n u s i a di l ingkungan sekitar; 

3. ada penerapan s a n k s i , peraturan a tau upaya la in oleh masyaraka t u n t u k 

mencegah kejadian B A B di sembarang tempat; 

4. ada mekanisme pemantauan u m u m yang dibuat masyaraka t u n t u k mencapai 

1 0 0 % K K mempunya i j a m b a n sehat; 
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5. ada upaya a t au strategi yang j e l a s u n t u k dapat mencapai san i tas i total, 

c. Desa/Ke lurahan S T B M 

Indikator bahwa sua tu Desa/Ke lurahan d ika takan sebagai Desa/Ke lu rahan 

S T B M ada lah Desa/Ke lu rahan tersebut telah mencapai 5 (lima) Pi lar S T B M . 

Adapun rangka ian pe laksanaan pemantauan program S T B M seperti pada gambar 

ber ikut. 

Rangka ian ta ta c a r a pemantauan dan eva luas i S T B M : 

1. Pemantauan d i desa/ke lurahan d i l akukan oleh fasilitator u n t u k mel ihat 

perkembangan kegiatan Pemicuan di masyaraka t dan mengumpulkan data 

dasar S T B M . Has i l dar i pemantauan berupa data dasar dan kemajuan akses 

san i tas i tentang proses Pemicuan yang se lanjutnya dicatat dan 

d idokumentas ikan da lam bentuk peta sosia l masyaraka t , t e rbentuknya t im 

ker ja masyaraka t di desa/ke lurahan, dan r encana ker ja masyarakat . 

2. Pemantauan dan eva luas i di Kecamatan d i l akukan oleh tenaga kesehatan 

Puskesmas , u n t u k m e l a k u k a n kompi las i Pemicuan, r encana ker ja 

masyarakat , dan akti f i tas t im ker ja masyarakat . Se lan jutnya tenaga 

kesehatan Puskesmas m e l a k u k a n pendampingan terhadap masyaraka t yang 

terpicu agar m a m p u me laksanakan r encana ker janya dan melaporkan has i l 

kema juan akses san i tas i masyaraka t di w i l ayah ker janya. 

3. Pemantauan dan eva luas i di Kabupaten d i l a k u k a n oleh D inas Kesehatan 

Kabupaten u n t u k memperoleh gambaran tentang kemajuan Pemicuan, 

implementasi r encana ker ja masyaraka t dan akt iv i tas na tu ra l leader, kondis i 

masyaraka t yang t idak B A B S ser ta upaya percepatan menuju desa/ke lurahan 

S T B M . 

4. Pemantauan dan eva luas i di Provinsi d i l akukan oleh D inas Kesehatan Provinsi 

u n t u k memperoleh gambaran tentang upaya da lam percepatan 

desa/ke lurahan S T B M pada Kabupaten. 

5. Pemantauan dan eva luas i di Pusa t d i l a k u k a n oleh Kementer ian Kesehatan 

u n t u k memperoleh gambaran tentang kemampuan Kabupaten ser ta provinsi 

da lam menerapkan pendekatan S T B M da lam rangka mencegah dan memutus 

ma ta ran ta i penularan penyakit berbasis masyarakat . 

T ekn ik pelaporan has i l pemantauan dan eva luas i S T B M dapat d i l akukan dengan 

c a r a : 

a . San i ta r i an Puskesmas meng i r imkan data ke l ayanan pesan singkat (sms) 

server d i Kementer ian Kesehatan, S M S yang m a s u k di server akan diveri f ikasi 

oleh s is tem berdasarkan r iwayat data sebelumnya, apabi la s is tem 
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menemukan kesa lahan/meragukan, s istem a k a n mengir im S M S kepada 

san i ta r ian u n t u k k lar i f ikas i , n a m u n sebal iknyadata a k a n d ik i rm ke website 

server. 

b. Petugas pemantauan di kabupaten a k a n m a s u k ke menu {control panel) 

kabupaten mela lu i s i tus S T B M , dan m a s u k pada menu i s i data. S is tem a k a n 

mengenali data desa/ke lurahan yang terhubung dengan database pengirim 

berdasarkan w i layah ker janya sebagai penanggungjawab pemantauan. 

c. Da ta dar i d u a c a r a perekaman s istem pemantauan a k a n d is impan da lam 

database server mela lu i s i tus dan mela lu i S M S a k a n d i l akukan s inkron isas i 

da lam d u a database u t a m a ya i tu data dasar dan data kemajuan. 

D i samping pemantauan dan eva luas i sebagaimana d iu ra ikan di a tas da lam 

pe laksanaan S T B M d i l akukan pu la veri f ikasi terhadap desa/ke lurahan S T B M u n t u k 

memast ikan bahwa telah terjadi perubahan per i laku masyaraka t da lam 

menyelenggarakan S T B M . 

Secara lengkap ver i f ikasi desa/ke lurahan S T B M ada lah sebagai ber ikut : 

a . Pe laku Ver i f ikas i 

Veri f ikasi merupakan serangkaian kegiatan u n t u k mengetahui kebenaran 

informasi a tas laporan yang d i sampa ikan ser ta member ikan pernyataan a tas 

keabsahan dar i laporan tersebut. 

Level Apa yang dilakukan tim 
Verifikasi 

Pelaku 
verifikasi 

Pemantau 
perubahan 
perilaku 

Dusun a. kunjungan rumah; 
b. laporan kemajuan 5 
Pilar 
STBM. 

Tim Verifikasi 
Desa 

Kader STBM 

Desa a. kunjungan rumah 
secara 
acak 
b. laporan kemajuan 5 
Pilar 
STBM 
c. merekomendasikan 
deklarasi desa STBM 
d. merekomendasikan 
peningkatan dan 
pengembangan desa 
STBM 
e. merekomendasikan 
pencabutan status 

Tim Verifikasi 
Kecamatan 

Tim Kerja 
Masyarakat 

Kecamatan a. kunjungan rumah 
secara 
acak; 
b. laporan kemajuan 

Tim Verifikasi 
Kabupaten 

Tim Pemantau 
Kecamatan 
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pelaksanaan 5 Pilar 
STBM 
kabupaten; 
c. merekomendasikan 
deklarasi pencapaian 
desa 
STBM pada wilayab 
kecamatan; 
d. merekomendasikan 
peningkatan dan 
pengembangan desa 
STBM 
pada wilayab 
Kecamatan' 
e. merekomendasikan 
pencabutan status desa 
SBS/STBM pada 
wilayab 
kecamatan. 

Kabupaten a. melakukan analisis 
laporan 
kemajuan pelaksanaan 
5 
pilar STBM; 
b. merekomendasikan 
deklarasi pencapaian 
desa 
STBM pada wilayab 
kabupaten; 
c. merekomendasikan 
pengembangan desa 
STBM 
pada wilayab 
kabupaten/ 
kola lain. 

Tim Verifikasi 
Propinsi 

Tim pemantau 
Kabupaten 

1. Wak tu Veri f ikasi 

Kegiatan beri f ikasi d i l akukan setelah d i ter imanya laporan bahwa sua tu wi layah 

telah menya takan 100% (seratus persen) komuni tas men ja lankan 5 Pi lar S T B M 

secara berkual i tas a t au komuni tas yang telah men ja lankan sa l ah sa tu pilat 

tertentu dan mencapai 1 0 0 % (seratus persen). 

2. C a r a me l akukan ver i f ikasi 

Kegiatan veri f ikasi d i l a k u k a n dengan ca ra wawancara , observasi lapangan, 

ana l i s i s laporan dan d i skus i mendalam tentang pencapaian Pi lar S T B M . 
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