
 

 

ANALISIS PELAKSANAAN PROGRAM SANITASI TOTAL BERBASIS 

MASYARAKAT (STBM) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PEKAN 

TOLAN KECAMATAN KAMPUNG RAKYAT KABUPATEN 

LABUHANBATU SELATAN 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 
 

 

 

 

Oleh: 

 

NINDI ARDINA RAMBE 

NIM : 0801182201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI 

 SUMATERA UTARA  

MEDAN  

2022 



 

i 
 

ANALISIS PELAKSANAAN PROGRAM SANITASI TOTAL BERBASIS 

MASYARAKAT (STBM) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PEKAN 

TOLAN KECAMATAN KAMPUNG RAKYAT KABUPATEN 

LABUHANBATU SELATAN 

 

 

 

 SKRIPSI 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar                   

Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM) 

 

 

Oleh: 

 

 

NINDI ARDINA RAMBE 

NIM : 0801182201 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT           

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT                            

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI                                                       

SUMATERA UTARA                                                                                  

MEDAN                                                                                                                       

2022 

 



 

ii 
 

ANALISIS PELAKSANAAN PROGRAM SANITASI TOTAL BERBASIS 

MASYARAKAT (STBM) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PEKAN 

TOLAN KECAMATAN KAMPUNG RAKYAT KABUPATEN 

LABUHANBATU SELATAN 

 

 

NINDI ARDINA RAMBE 

NIM : 0801182201 

 

ABSTRAK 

Tantangan yang dihadapi Indonesia terkait permasalahan higiene dan 

sanitasi masih sangat besar. Keputusan program STBM dikeluarkan langsung oleh 

Menteri Kesehatan dalam surat keputusan Nomor 852/MENKES/SK/IX/2008 

tentang Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat. Pada tahun 2015, 

naungan hukum pelaksanaan STBM diperkuat dengan dikeluarkannya 

PERMENKES Nomor 3 Tahun 2014 tentang STBM. Program STBM diharapkan 

dapat meningkatkan kesadaran diri masyarakat untuk mengubah perilaku higiene 

dan sanitasi dengan mengadakan kegiatan pemberdayaan kepada masyarakat 

sehingga penyakit berbasis lingkungan  dapat berkurang. Secara nasional, capaian 

total Desa/Kelurahan pada tahun 2020, jumlah Desa/Kelurahan yang telah 

melaksanakan STBM sudah mencapai 61.000 dari total 83.441 Desa/Kelurahan di 

Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pelaksanaan 

program STBM di wilayah kerja Puskesmas Pekan Tolan Kecamatan Kampung 

Rakyat Kabupaten Labuhanbatu Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan metode observasi dan wawancara mendalam. Adapun jumlah 

informan pada penelitian ini berjumlah 7 orang. Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan program STBM belum 

berjalan dengan maksimal. Peran tenaga kesehatan dan fasilitator kesehatan yang 

bertanggung jawab dalam program STBM masih kurang dan belum pernah 

menerima pelatihan terkait pelaksanaan pemicuan, kurangnya sarana dan prasarana, 

masih minimnya komunikasi dan kerjasama pihak Puskesmas Pekan Tolan dengan 

aparat Desa dan masyarakat untuk memperkuat komitmen dan pencapaian program 

STBM.  

Kata Kunci : Analisis, Pelaksanaan, Sanitasi Total Berbasis Masyarakat 
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DISTRICT LABUHANBATU SELATAN REGENCY 
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ABSTRACT 

 The Challenges faced by Indonesia related to hygiene and sanitation are still 

very large. Community Led Total Sanitation (CLTS) decisions are issued directly 

by the Minister of Health in Decree No. 852/MENKES/SK/IX/2008 concerning 

CLTS National Strategy. In 2015, the legal auspices of the CLTS implementation 

were strengthened by the issuance of PERMENKES No 3 of 2014. CLTS program 

is expexted to increase public awareness to change hygiene and sanitation behavior 

by conducting community empowerment so that environmental-based disesases can 

be reduced. Nationally, total village achievements in 2020, the number of villages 

that have implemented CLTS has reachedd 61.000 out of a total of 83.441 villages 

in Indonesia.  The purpose of this study was to analyze the implementation of the 

CLTS program in the working area of Pekan Tolan public Health Center, Kampung 

Rakyat District, South Labuhanbatu Regency. The research is a qualitative 

research with the methode of observation and in-deph interviews. As for the the 

number of informants totaling 7 people. Based on the results of the research that 

has been done, it can be concluded that the imlementation of the CLTS program 

has not optimally. The role of health workers and health facilitators who are 

responsible for the CLTS program is still lacking and has never received training 

realted to the implementation of triggering, lack of facilities and infrastructure, lack 

of communication and collaboration between the Pekan Tolan Health Center with 

village officials and the community to strengthen commitment and achievement of 

the CLTS program. 
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