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Di Indonesia, program sanitasi awalnya mengalami stagnasi hasil, banyak
proyek sanitasi gagal, padahal penyampaian program sanitasi terutama jamban
telah lama dilakukan. Keadaan ini disebabkan karena pembangunan masih
berorientasi pada target fisik belum berorientasi perubahan perilaku masyarakat.

Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor penyebab rendahnya partisipasi
masyarakat terhadap pelaksanaan program STBM. Jenis penelitian menggunakan
penelitian deskriptif kualitatif, yang dilakukan di wilayah Kerja Puskesmas
Simeulue Timur bulan Februari sampai September 2018. Informan dalam
penelitian ini 7 orang. Metode pengumpulan data menggunakan data primer,
sekunder, tersier, indept- interview, analisas data yang digunakan data reduktion,
data display, dan kesimpulan atau verifikasi data, kemudian melakukan keabsahan
data.

Hasil penelitian menujukan bahwa rata-rata masyarakat mempunyai
pendidikan rendah yaitu SMP, Pekerjaan masyarakatmayoritas buruh kasar,
pengetahuan masyarakat tentang program STBMmasih kurang,sebagian besar
masyarakat tidak hadir dalam pelaksanaan penyuluhan,sehingga dapat
mempengaruhi rendahnya partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program
STBM pilar pertama.

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan yang paling mempengaruhi adalah
pekerjaan dimana pada saat melakukan kegiatan penyuluhan masyarakat sedang
bekerja, diharapkan kepada masyarakat untuk lebih aktif, peduli dan dapat
meluangkan waktunya dengan waktu yang telah disepakati sehingga dapat
menambah pengetahuan dan juga dapat ikut berpartisipasi dalam pelaksanaan
program STBM pilar pertama.

Kata Kunci . Partisipasi Masyarakat, Pelaksanaan, Program Sanitasi
Daftar Pustaka : 36 Buku, 3 Jurnal
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