BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

3.

Temuan lapangan dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya

menjadi dasar pengambilan kesimpulan-kesimpulan dalam imp;lementasi STBM di

Desa Keluwain. Berikut adalah simpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini.

1. Berdasarkan faktor komunikasi, implementasi STBM di Desa Keluwain telah
berjalan dengan efektif. Hal ini diperlihatkan dari penerimaan dan peran serta
seluruh masyarakat Desa Keluwain dalam proggram STBM, dan adanya perubahan
pada perilaku masyarakat terkait dengan 5 pilar STBM, seperti tidak ada lagi Warga
Desa yang BAB secara sembarangan, kesadaran warga desa untuk mencuci tangan
dengan sabun juga meningkat, sampah rumah tangga selalu dibersihkan setiap hari.
Kandang hewan ternak, sebagian besar sudah berada terpisah dari rumah induk,
di mana sebelumnya hal-hal ini tidak dilakukan oleh masyarakat desa yang merupakan
perubahan perilaku masyarakat Desa Keluwain dalam pelaksanaan 5 pilar STBM secara
mandiri.

Berdasarkan Faktor Sumber daya, implementasi STBM di Desa Keluwain telah
mendapatkan dukungan sumber daya secara baik. Hal ini tercermin dari adanya
dukungan finansial dari Pemerintah Pusat melalui Kementerian Kesehatan bersama
Pemerintah Daerah serta Pemerintah Kabupaten dan juga, dari Alokasi Dana Desa
di desa sasaran program. Kemudian Sumber daya manusia dengan adanya tenaga
sanitarian dan fasilitator dari Kecamatan yang berasal dari program “Nusantara
Sehat” dari Kementerian kesehatan yang secara bersama bekerja dengan pemerintah
desa, mencerminkan adanya dukungan penuh dan terorganisir.

Berdasarkan faktor disposisi, implementasi STBM di Desa Keluawain telah
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dilaksanakan secara sungguh-sungguh oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah,
dan Pemerintah serta Masyarakat Desa Keluwain untuk mencapai keberhasilan
program STBM. Hal ini dapat dilihat dari koordinasi yang dilakukan oleh
Pemerintah Pusat dengan Pemerintah daerah sampai dengan Pemerintah Desa, yang
diwujudkan kerjasama lintas sektoral dalam pemerintahan antara Kementerian
Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan kabupaten, UPT Puskesmas
dan Pemerintah Desa Keluwain, dengan rapat-rapat koordinasi lintas sektor dalam
menentukan langkah sosialisasi dan implementasi STBM di daerah sasaran, adanya
bantuan Tenaga Sanitarian dari program Nusantara Sehat ke desa-desa sasaran, dan
juga dukungan dari pihak Puskesmas setempat terkait kegiatan STBM, PKK
Provinsi hingga Kecamatan, yang mencerminkan adanya keseriusan dari para
pemangku kepentingan dalam usaha mencapai keberhasilan program  STBM,
mencerminkan adanya keseriusan dari para pemangku
kepentingan dalam usaha mencapai keberhasilan program STBM.

4. Berdasarkan faktor struktur birokrasi, implementasi STBM di Desa Keluwain
sudah memiliki sruktur birokrasi yang baik untuk dapat menunjang keberhasilan
pelaksanaan program. Adanya struktur organisasi yang jelas serta mekanisme
pengelolaan program STBM vyang telah dijadikan sebagai standar prosedur
operasional, merupakan indikator bahwa program STBM memiliki suatu
perencanaan dan pengorganisasian yang baik. Keberhasilan implementasi STBM
di Desa Keluwaian sebagai salah satu program nasional, membutuhkan berbagai

dukungan baik sumberdaya maupun dari sisi birokrasi.
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6.2 Saran
Saran-saran yang dapat direkomendasikan dari kesimpulan yang telah diambil
atas hasil penelitian ini, yaitu:

1. Penyuluhan dan sosialisasi tentang STBM dapat terus dilaksanakan secara
berkesinambungan untuk memperkuat pemahaman masyarakat desa tentang
pentingnya STBM.

2. Dukungan sumber daya untuk dan dari alokasi dana desa dapat diperbesar dalam
menunjang kegiatan lanjutan program STBM hingga terlaksananya STBM secara
mandiri pada masyarakat desa.

3. Penguatan kerjasama lintas sektor mulai Pemerintah Pusat sampai dengan
Pemerintah Desa dapat terus dipertahankan dan ditingkatkan.

4. Mempertahankan mekanisme dan pengelolaan STBM secara baik dan terstruktur

dapat menjamin keberhasilan program STBM.
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