
BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sanitasi yang buruk dapat menjadi media transmisi dan perkembangan

berbagai agen penyakit. Penyakit yang penyebab utamanya berakar pada

masalah kesehatan lingkungan adalah penyakit berbasis lingkungan. Penyakit

berbasis lingkungan ini di antaranya Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA),

diare, malaria, Demam Berdarah Dengue (DBD), Tuberculosis (TB),

kecacingan, dan penyakit kulit (Achmadi, 2011).

Akar permasalahan penyakit berbasis lingkungan berhubungan dengan

sanitasi yang buruk dan masalah kesehatan lingkungan. Oleh karena itu, jika

dalam pemberantasannya hanya menonjolkan aspek kuratif dan rehabilitatif,

tentu tidak akan maksimal. Dalam memberantas penyakit ini, yang perlu

dilakukan adalah mengubah pola hidup dan tingkah laku masyarakat dengan

menggencarkan aspek promotif dan preventif (Depkes RI, 2004b).

Puskesmas merupakan unit pelayanan kesehatan yang di samping

menonjolkan aspek kuratif, juga menonjolkan aspek promotif dan preventif.

Salah satu program puskesmas yang menelaah masalah sanitasi lingkungan

dan penyakit berbasis lingkungan adalah klinik sanitasi. Idealnya, setiap

puskesmas memiliki klinik sanitasi (Depkes RI, 2004b).



Jika ada pasien datang ke puskesmas yang menderita penyakit

berbasis lingkungan dengan latar belakang buruknya kebersihan diri, keluarga

dan lingkungan, maka pasien tersebut akan dirujuk ke klinik sanitasi setelah

diobati. Di sana, petugas klinik sanitasi akan memberikan konseling

mengenai penyakit berbasis lingkungan dan sanitasi lingkungan. Jika dirasa

perlu, petugas akan melakukan kunjungan ke rumah pasien tersebut untuk

menelaah penyebab utama penyakit dan masalah sanitasi pasien tersebut dan

memberi solusi untuk menyelesaikannya. Selain pasien penyakit berbasis

lingkungan, masyarakat umum juga dapat berkonsultasi di klinik sanitasi,

dimana mereka disebut dengan klien. Dalam kurun waktu sebulan, petugas

klinik sanitasi akan mengemukakan masalah kesehatan lingkungan yang ada,

dan akan berdiskusi dengan petugas lainnya di puskesmas mengenai solusi

untuk menyelesaikannya dan evaluasi program tersebut. Dengan kegiatan

konseling, kunjungan ke rumah pasien dan klien, dan lokakarya mini yang

dilakukan, klinik sanitasi diharapkan mampu menurunkan angka penyakit

berbasis lingkungan dan mengatasi masalah kesehatan lingkungan yang ada

(Depkes RI, 2004a) .

Bukittinggi merupakan kota yang dikelilingi oleh 3 gunung yaitu

gunung Singgalang, gunung Merapi dan gunung Sago. Kota ini terletak pada

ketinggian 780-950 m diatas permukaan laut dengan curah hujan rata-rata

antara 136,4 mm/tahun. Topografi kota ini memungkinkan masyarakat rentan

mengalami ISPA. Dari data Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi 2009 dan 2012,

ternyata kasus ISPA di Bukittinggi semakin meningkat. ISPA pada tahun

2009 berjumlah 26.949 kasus, sementara pada tahun 2012 meningkat tajam



hingga 35.206 kasus. Selain itu, ISPA selalu menempati peringkat pertama

dari sepuluh penyakit terbanyak di Bukittinggi pada tahun 2009 dan 2012

(Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi, 2009; Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi,

2012) (lampiran).

Selain ISPA, penyakit berbasis lingkungan yang juga banyak dijumpai

di Bukittinggi adalah penyakit kulit infeksi dan diare. Jika data Dinas

Kesehatan Bukittinggi tahun 2009 dan 2012 dibandingkan, jumlah kasus

kedua penyakit ini tampak fluktuatif, ada yang menurun dan ada yang

meningkat. Pada tahun 2009, penyakit kulit infeksi berjumlah 2.487. Jumlah

kasus tersebut menurun pada tahun 2012, yaitu menjadi 1.440 kasus.

Sementara itu, diare pada tahun 2009 menjangkiti 1.363 kasus dan meningkat

pada tahun 2012 menjadi 2.284 kasus (Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi,

2009; Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi, 2012) (lampiran).

Dari data yang didapatkan, Bukittinggi sudah menjalankan klinik

sanitasi dari tahun 2009 pada ketujuh puskesmas yang tersebar di tiga

kecamatan. Namun dari tiga penyakit berbasis lingkungan yang masuk ke

dalam 10 penyakit terbanyak di Bukittinggi yang diamati, penyakit ini

tampak masih menjangkiti masyarakat, bahkan dua di antaranya, yaitu ISPA

dan diare, mengalami peningkatan jumlah kasus yang cukup signifikan.

Gambaran pelaksanaan klinik sanitasi dapat dilihat dari berbagai

aspek, yaitu petugas, sarana prasarana, dana, pedoman, jumlah penderita

penyakit berbasis lingkungan (khususnya penyakit yang menjadi indikator

utama, dalam hal ini di Bukittinggi adalah ISPA), jumlah pasien klinik

sanitasi, jumlah klien klinik sanitasi, jumlah konseling yang dilakukan,



jumlah kunjungan ke rumah warga, kerjasama lintas program dan lintas

sektor, dan evaluasi program klinik sanitasi. Dengan meninjau gambaran

pelaksanaan klinik sanitasi, diharapkan klinik sanitasi yang ada dapat berubah

menjadi lebih baik dalam pelaksanaannya dan fungsinya dalam menurunkan

penyakit berbasis lingkungan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka didapatkan rumusan masalah:

Bagaimana gambaran pelaksanaan program klinik sanitasi puskesmas di kota

Bukittinggi?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran

pelaksanaan program klinik sanitasi puskesmas di kota Bukittinggi.

2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah dan tingkat pendidikan serta sertifikasi pelatihan

petugas klinik sanitasi puskesmas kota Bukittinggi.

2. Mengetahui sarana pra sarana yang meliputi ruangan khusus dan alat

peraga/alat bantu penyuluhan klinik sanitasi puskesmas kota Bukittinggi.

3. Mengetahui dana untuk program klinik sanitasi puskesmas kota

Bukittinggi.

4. Mengetahui pedoman dan petunjuk teknis klinik sanitasi puskesmas kota

Bukittinggi.



5. Mengetahui jumlah penderita penyakit berbasis lingkungan di puskesmas

kota Bukittinggi, khususnya penyakit yang menjadi indikator utama,

dalam hal ini di Bukittinggi adalah ISPA, diare, dan penyakit kulit infeksi.

6. Mengetahui jumlah klien yang datang ke klinik sanitasi puskesmas kota

Bukittinggi.

7. Mengetahui jumlah kunjungan ke rumah pasien/klien oleh petugas klinik

sanitasi puskesmas kota Bukittinggi.

8. Mengetahui kerjasama lintas program puskesmas kota Bukittinggi.

9. Mengetahui kerjasama lintas sektor puskesmas kota Bukittinggi.

10. Mengetahui evaluasi terhadap klinik sanitasi puskesmas kota Bukittinggi.

11. Mengetahui gambaran pelaksanaan program klinik sanitasi puskesmas di

kota Bukittinggi.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Memperoleh informasi mengenai gambaran pelaksanaan program klinik

sanitasi puskesmas kota Bukittinggi.

2. Menjadi acuan untuk kajian lanjut yang lebih mendalam mengenai progam

klinik sanitasi puskesmas di kota Bukittinggi.

3. Memberikan kontribusi pada ilmu pengetahuan, terutama bidang

kesehatan masyarakat dan kesehatan lingkungan.


