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Lampiran 2. Format IKL 

FORMAT PENILAIAN INSPEKSI SANITASI SUMUR GALI 

Lokasi                    : 

Pemilik sarana       : 

Alamat                   : 

Tanggal                  : 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
P1a : Apakah ada jamban dalam jarak radius 10 meter dari 

sumur gali? 
  

2 
P1b : Apakah ada sumber pencemar lain (kotoran hewan, 

sampah, dsb) dalam jarak 10 meter dari sumur? 
  

3 P2 : Apakah bibir sumur memiliki ±80 cm dan tidak retak?   

4 

P3a : Apakah sekeliling dinding sumur retak atau terlalu 

rendah sehingga air dipermukaan/disekitar masuk ke 

dalam sumur 

  

5 
P3b : Apakah bagian dinding sumur berada 3 meter 

dibawah tanah yang tidak tertutup rapat? 
  

6 
P4 : Apakah tali dan ember diletakan dengan posisi 

sedemikian sehingga ada kemungkinan akan kotor? 
  

7 
P5a : Apakah lebar lantai beton di sekeliling sumur kurang 

dari 1 meter? 
  

8 

P5b : Apakah ada retakan pada lantai beton disekeliling 

sumur yang menyebabkan air mengalir kedalam 

sumur? 

  

9 

P6a : Apakah pembuangan airnya buruk, menyebabkan 

airnya tidak bisa mengalir dengan jarak 2 meter dari 

sumur? 

  

10 
P6b : Apakah ada kerusakan pada saluran pembuangan air 

dan menyebabkan genangan air? 
  

 

 

                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3. Surat Ijin Pengambilan Data 

 

 
 



Lampiran 4. Surat ijin penelitian  

 

 
 

 

 

 



Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6. Dokumentasi kegiatan penelitian  

 

 
Jarak sumur gali dengan sumber 

pencemar di RT 21 

 

 
 

Kondisi fisik bibir sumur gali di RT 22 

 

 
Kondisi fisik dinding sumur gali di RT 21 

 

 
Kondisi letak ember/ tali timba 

Di RT 22 

 

 

 
Kondisi fisik lantai sumur gali di RT 22 

 

 



Lampiran 6. Lembar Asistensi Tugas Akhir 

 

 
 

 

 

 

 



Lampiran 7. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi 

 
 


