
Lampiran I.  Format Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) 

INSPEKSI KESEHATAN LINGKUNGAN 

SUMUR GALI 

A. DATA UMUM 

1 Lokasi Puskesmas     :    

2 Desa                        :    

3 Kode Sarana            :    

4 Pemilik Sarana        :    

5 Alamat                    :    

6 

7 

Tanggal 

Kunjungan  

Sharing/Pribadi 

: 

: 

   

B. DATA KHUSUS PENILAIAN RISIKO Ya Tidak 

1 Terdapat fasilitas jamban yang berlokasi dalam radius 10 meter dari sumur?   

2 Apakah elevasi tanah tempat jamban berada lebih tinggi daripada lokasi sumur?   

3 Apakah ada sumber pencemaran lain (kotoran hewan, sampah, dsb) dalam jarak radius 10 m dari 

sumur? 

  

4 Apakah terdapat masalah pada drainase yang mengakibatkan air tidak mengalir dengan lancar di 

sekitar 2 meter dari sumur? 

  

5 Apakah terdapat kerusakan pada drainase yang menyebabkan air tidak mengalir dengan baik dan 

menimbulkan genangan? 

  

6 Apakah dinding sumur dalam keadaan rusak atau terlalu pendek hingga tidak mampu menahan 

masuknya air permukaan? 

  

7 Apakah  lebar lantai beton disekeliling sumur < 1 m   

8 Apakah dinding sumur pada kedalaman sekitar 3 meter di bawah tanah menunjukkan adanya 

ketidaksempurnaan penutupan? 

  

9 Apakah ada retakan pada lantai beton di sekeliling sumur yang menyebabkan air mengalir 

kedalam sumur? 

  

10 Perlukah  posisi penyimpanan tali serta ember berisiko membuatnya tidak higienis?   

11 Perlukah sumur dilengkapi dengan pagar pengaman?   

                                                                                                                                          J U M L A H   

Risiko Kontaminasi : 

Risiko  Amat Tinggi (AT), bila jumlah jawaban  " Ya" > 75% 

Risiko Tinggi (T), bila jumlah jawaban  " Ya" 51 – 75% 

Risiko  Sedang (S), bila jumlah jawaban  " Ya" 25 – 50% 

Risiko  Rendah  (R) , bila jumlah jawaban  " Ya" < 25% 

Cara perhitungan risiko kontaminasi: Jumlah Jawaban Ya/ Total Skor Risiko x 100% 

 

C. REKOMENDASI 

 

 

 

                                                                                                  ……………….., ……………20.. 

                       Mengetahui,                                                                                    Petugas IKL 

Pengelola/Penanggungjawab  

 (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)                                                (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
 



Lampiran II. Foto Pada Saat Melakukan Penelitian  

 
 

  

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran III. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur 

 



Lampiran IV. Surat Selesai Penelitian dari Kantor Kelurahan Oeba  

 

 

 



Lampiran V. Surat Selesai Penelitian dari Laboratorium  

 



Lampiran VI. Master Tabel Hasil Inspeksi Sumur Gali Di Kelurahan Oeba  

No. Nama 

Pemilik 

Sarana 

Alamat 

(RT/RW) 

Kondisi Fisik Sumur Gali Total % Kategori Ket 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 OK 002/001 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 45 Sedang TMS 

2 YD 002/001 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 18 Rendah MS 

3 MM 002/001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah MS 

4 YB 003/001 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

5 VT 003/001 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 36 Sedang TMS 

6 AVB 003/001 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 27 Sedang TMS 

7 PN 008/003 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 27 Sedang TMS 

8 YF 008/003 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

9 TB 008/003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah MS  

10 DV 008/003 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 27 Sedang TMS 

11 AN 009/003 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 27 Sedang TMS 

12 AL 009/003 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 5 45 Sedang TMS 

13 DT 009/003 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 36 Sedang TMS 

14 RL 009/003 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

15 TT 009/003 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 55 Tinggi TMS 

16 UW 012/004 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 5 45 Sedang TMS 

17 MN 012/004 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 27 Sedang TMS 

18 AB 012/004 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 5 45 Sedang TMS 

19 ST 012/004 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 36 Sedang TMS 

20 MS 012/004 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 27 Sedang TMS 



No. Nama 

Pemilik 

Sarana 

Alamat 

(RT/RW) 

Kondisi Fisik Sumur Gali Total % Kategori Ket 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

21 AD 012/004 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 18 Rendah MS 

22 SM 012/004 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

23 AYRS 012/004 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 18 Rendah MS 

24 YT 012/004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah MS 

25 KP 012/004 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 18 Rendah MS 

26 SLR 012/004 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 9 Rendah MS 

27 NN 012/004 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 6 55 Tinggi TMS 

28 DS 012/004 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 64 Tinggi TMS 

29 ARD 013/004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah MS 

30 YRW 013/004 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 18 Rendah MS 

31 PS 013/004 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

32 EFD 013/004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah MS 

33 WB 013/004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah MS 

34 WM 013/004 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 18 Rendah MS 

35 AYR 013/004 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

36 GB 013/004 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 36 Sedang TMS 

37 PB 013/004 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 4 36 Sedang TMS 

38 RH 013/004 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 27 Sedang TMS 

39 YAP 013/004 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3 27 Sedang TMS 

40 TN 013/004 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3 27 Sedang TMS 

41 WM 014/004 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 27 Sedang TMS 

42 MM 014/004 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 18 Rendah MS 



No. Nama 

Pemilik 

Sarana 

Alamat 

(RT/RW) 

Kondisi Fisik Sumur Gali Total % Kategori Ket 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

43 EYMM 014/004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Rendah MS 

44 BL 014/004 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

45 SWN 014/004 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 18 Rendah MS 

46 MLK 014/004 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 27 Sedang TMS 

47 WL 014/004 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 27 Sedang TMS 

48 VB 014/004 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 27 Sedang TMS 

49 DT 014/004 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 36 Sedang TMS 

50 MB 014/004 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 36 Sedang TMS 

51 SNN 014/004 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 27 Sedang TMS 

 

 



Lampiran VII. Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

 

 

 



 



Lampiran VIII. Tabel MPN  

Tabel MPN per 100 ml sampel memakai seri 3 tabung untuk setiap 

pengenceran  

Positif MPN MPN/100 

ml 

Positi MPN MPN/100 

ml 10 ml 1 ml 0,1 ml 10 ml 1 ml 0,1 ml 

0 0 0 - 2 0 0 9,1 

0 1 0 3 2 0 1 14 

0 0 2 6 2 0 2 20 

0 0 3 9 2 0 3 26 

0 1 0 3 2 1 0 15 

0 1 1 6,1 2 1 1 20 

0 1 2 9,2 2 1 2 27 

0 1 3 12 2 1 3 34 

0 2 0 6,2 2 2 0 21 

0 2 1 9,3 2 2 1 28 

0 2 2 12 2 2 2 35 

0 2 3 16 2 2 3 42 

0 3 0 9,4 2 3 0 29 

0 3 1 13 2 3 1 36 

0 3 2 16 2 3 2 44 

0 3 3 19 2 3 3 53 

1 0 0 3,6 3 0 0 23 

1 0 1 7,2 3 0 1 39 

1 0 2 11 3 0 2 64 

1 0 3 15 3 0 3 95 

1 1 0 7,3 3 1 0 43 

1 1 1 11 3 1 1 75 

1 1 2 15 3 1 2 120 

1 1 3 19 3 1 3 160 

1 2 0 11 3 2 0 93 

1 2 1 15 3 2 1 150 

1 2 2 20 3 2 2 210 

1 2 3 24 3 2 3 290 

1 3 0 16 3 3 0 240 

1 3 1 20 3 3 1 460 

1 3 2 24 3 3 2 1100 

1 3 3 29     

 

 



Lampiran IX. Lembar Ceklist Tingkat Risiko Pencemaran Sumur Gali Yang 

Sudah Diisi  

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 


