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ABSTRACT

Environmental Health Services are activities aimed at realizing a healthy
environmental quality both from physical, chemical, biological, and social aspects
in order to prevent diseases and health problems caused by environmental risk
factors. Environmental Health Services at Puskesmas are in the form of
Environmental Health Service Flow, counseling, inspection, and intervention
activities. The problem of environmental health services at the health center has
not implemented inspection and intervention activities in accordance with the
standards of Permenkes No. 13 of 2015. The purpose of this study was to
determine patient/client perceptions of the implementation of environmental
health services at Puskesmas Pauh and Puskesmas Kuranji District.

This research is descriptive research. Conducted from January to May 2023.
The population in this study were patients with environmental-based diseases at
the health center and the sample in this study were 48 patients who received
environmental health services. Data obtained from interviews and reports from the
counseling room at the Puskesmas. Data analysis was done with univariate.

The results showed that the patient's perception of the flow of environmental
health services at the health center was appropriate, the number of patients with
environmental-based diseases who received environmental health services at the
Pauh Health Center and the Kuranji District Health Center was 48 people. Patient
perceptions of the implementation of counseling activities are appropriate, patient
perceptions of the implementation of inspection activities are not appropriate, and
patient perceptions of the implementation of intervention activities at Puskesmas
Pauh and Puskesmas in Kuranji District are 100% not appropriate.

Environmental health service officers should provide environmental health
services by using media props related to environment-based diseases so that
patients can more easily understand the explanations given by officers and can
officers carry out environmental health services in accordance with Permenkes
No. 13 of 2015.

Keywords : Environmental Health Services, Patient Perception, Puskesmas
Bibliography : 24 (2009 — 2022)
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ABSTRAK

Pelayanan Kesehatan Lingkungan adalah kegiatan yang ditujukan untuk
mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi,
maupun sosial guna mencegah penyakit dan gangguan kesehatan diakibatkan oleh
faktor risiko lingkungan. Pelayanan Kesehatan lingkungan di Puskesmas berupa
Alur Pelayanan Kesehatan Lingkungan, Kegiatan konseling, inspeksi, dan
intrervensi. Permasalahan pelayanan kesehatan lingkungan dipuskesmas belum
terlaksananya kegiatan inspeksi dan intervensi sesuai dengan standar permenkes
No 13 Tahun 2015. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui persepsi pasien/klien
terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh dan
Puskesmas Kecamatan Kuranji.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Dilakukan pada bulan Januari
sampai Mei 2023. Populasi pada penelitian ini adalah pasien penyakit berbasis
lingkungan di puskesmas dan sampel pada penelitian ini adalah 48 pasien yang
mendapat pelayanan kesehatan lingkungan. Data yang diperoleh dari hasil
wawancara dan laporan dari ruang konseling di Puskesmas. Analisis data
dilakukan dengan univariat.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap alur
pelayanan kesehatan lingkungan di puskesmas sesuai, Jumlah pasien penyakit
berbasis lingkungan yang mendapatkan pelayanan kesehatan lingkungan di
Puskesmas Pauh dan Puskesmas Kecamatan Kuranji sebanyak 48 orang. Persepsi
pasien terhadap pelaksanaan kegiatan konseling sesuai, persepsi pasien terhadap
pelaksanaan kegiatan inspeksi tidak sesuai, dan persepsi pasien terhadap
pelaksanaan kegiatan intervensi di Puskesmas Pauh dan Puskesmas di Kecamatan
Kuranji 100% tidak sesuai.

Petugas pelayanan kesehatan lingkungan sebaiknya memberikan pelayanan
kesehatan lingkungan dengan menggunakan media alat peraga yang berhubungan
dengan penyakit berbasis lingkungan agar pasien lebih mudah memahami
penjelasan yang diberikan oleh petugas dan dapat petugas menjalankan pelayanan
kesehatan lingkungan sesuai dengan Permenkes No 13 Tahun 2015.

Kata Kunci : Pelayanan Kesehatan Lingkungan, Persepsi Pasien, Puskesmas
Daftar Pustaka : 24 (2009 — 2022)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Undang-undang republik Indonesia No 36 tahun 2009 Kesehatan
adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Organisasi kesehatan dunia (World Health Organization) mendefinisikan sehat
sebagai suatu keadaan fisik, mental dan sosial yang sejahtera dan bukan hanya
ketiadaan penyakit dan lemah. Usaha-usaha yang dilakukan oleh individu-
individu, masyarakat, atau negara untuk memperbaiki dan mencegah terjadinya
masalah gangguan kesehatan yang disebaban oleh faktor-faktor lingkungan hidup
eksternal manusia disebut sanitasi lingkungan atau Environmental Sanitation.

Sedangkan kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit
dan/atau gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan
kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun
sosial. Penyehatan adalah upaya pencegahan penurunan kualitas media
lingkungan dan upaya peningkatan kualitas media lingkungan.”

Dalam rangka mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat dan mencegah
penyakit dan gangguan kesehatan lingkungan serta dalam rangka mendukung
pencapaian standar pelayanan minimal kabupaten/kota di bidang kesehatan perlu

diberikan pelayanan kesehatan lingkungan kepada masyarakat di puskesmas.



Program pokok Puskesmas merupakan program pelayanan kesehatan yang
harus dilaksanakan karena mempunyai daya ungkit yang besar untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Ada 6
program pelayanan kesehatan utama yang meliputi program pengobatan, promosi
kesehatan, pelayanan KIA dan KB, pencegahan penyakit menular dan tidak
menular, kesehatan lingkungan dan perbaikan gizi masyarakat.3

Menurut Permenkes No 43 Tahun 2019 Fasilitas Pelayanan Kesehatan
adalah suatu tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan
kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan
oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat. Pusat Kesehatan
Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif di wilayah kerj anya.4

Berdasarkan Permenkes Nomor 13 Tahun 2015 Pelayanan Kesehatan
Lingkungan adalah serangkaian kegiatan yang ditujukan untuk mewujudkan
kualitas lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial
guna mencegah penyakit dan gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh faktor
risiko lingkungan. Kegiatan pelayanan kesehatan lingkungan dalam bentuk
konseling, Inspeksi dan intervensi kesehatan lingkunga. °

Berdasarkan penelitian Aprilia (2020) pasien penyakit berbasis lingkungan
yang dirujuk ke ruangan klinik sanitasi untuk mendapatkan pelayanan kesehatan

lingkungan sebanyak 4 pasien (3,33 %) dari 120 pasien dengan penyakit berbasis



lingkungan, untuk kegiatan konseling dan inspeksi tidak terlaksana hanya
kegiatan intervensi saja yang terlaksana.®

Masalah kesehatan berbasis lingkungan disebabkan oleh kondisi
lingkungan yang tidak memadai, baik kualitas maupun kuantitasnya serta perilaku
hidup sehat masyarakat yang masih rendah, mengakibatkan penyakit-penyakit
seperti Diare, ISPA, TB Paru, malaria dan kusta, merupakan sepuluh besar
penyakit di puskesmas dan merupakan pola penyakit utama di Indonesia.’
Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021 Pneumonia dan diare masih
menjadi penyebab kematian terbanyak pada masa post neonatal, yaitu sebanyak
14,4% kematian karena pneumonia dan 14% kematian karena diare.®

Untuk mengatasi permasalahan kesehatan masyarakat terutama karena
meningkatnya penyakit dan atau ganguan kesehatan yang di akibatkan oleh faktor
risiko lingkungan, pemerintah telah menetapkan puskesmas sebagai fasilitas
pelayanan kesehatan terdepan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perorangan tingakat pertama dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi tingginya diwilayah kerjanya.

Dalam pemberian pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan kepada pasien/klien akan terbentuknya persepsi pada pasien terkait
dengan pelayanan, Persepsi pasien terhadap pelayanan sesuai dan tidak sesuai nya
pelayanan. Berdasarkan penelitian Putri (2014) yang dilakukan di RSUP Dr. M.

Djamil Padang bagian IRNA C maka diketahui bahwa 47.5% dari responden yang



mempunyai persepsi konseling yang tidak sesuai dengan isi konseling yang
diberikan tim kesehatan.’

Berdasarkan data dan informasi dari profil kesehatan Indonesia tahun 2021
di Sumatera Barat yang terjangkit penyakit Demam Berdarah Dengue terdapat
654 kasus, penemuan penyakit Diare terdapat 151.493 kasus, penyakit Malaria
terdapat 72 kasus, penyakit Filariasis terdapat 128 kasus, penyakit TB Paru
terdapat 4.789 kasus.®

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan petugas kesehatan
lingkungan di Dinas Kesehatan Kota Padang diperoleh bahwa tidak adanya data
pelaporan tentang pelayanan konseling, inspeksi dan intervensi pada setiap
puskesmas di Kota Padang. Laporan yang dilaporkan hanya jumlah penyakit pada
setiap wilayah kerja Puskesmas.

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Padang Tahun 2021
Puskesmas Pauh dengan kasus penyakit berbasis lingkungan termasuk kedalam
nomor tiga tertinggi dengan kasus sebanyak 7,15%, Puskesmas Belimbing dengan
kasus penyakit berbasis lingkungan sebanyak 6,78%, Puskesmas Ambacang
dengan kasus sebanyak 5,53% dan Puskesmas Kuranji dengan kasus sebanyak
3,10%."

Berdasarkan data dan informasi dari Profil Kesehatan Kota Padang Tahun
2021 Puskesmas Pauh memiliki kasus penyakit berbasis lingkungan dengan
penyakit Diare ditemukan sebanyak 1.930 kasus, penyakit DBD sebanyak 22
kasus, penyakit TB Paru sebanyak 26 kasus, penyakit.10 Berdasarkan data

penyakit berbasis lingkungan dilihat dari laporan kunjungan pasien ke klinik



sanitasi di Puskesmas Pauh tahun 2021 terdapat jumlah pasien penyakit diare
sebanyak 21 (1,08%) pasien, penyakit DBD sebanyak 22 (100%) pasien, TB paru
sebanyak 15 (57%) pasien, dan penyakit kulit sebanyak 29 pasien.

Sedangkan di Kecamatan Kuranji memiliki 3 Puskesmas yaitu Puskesmas
Kuranji, Puskesmas Ambacang dan Puskesmas Belimbing. Berdasarkan data dan
informasi dari Profil Kesehatan Kota Padang Tahun 2021 kasus penyakit berbasis
lingkungan yaitu kasus penyakit diare ditemukan di Puskesmas Kuranji memiliki
819 kasus, penyakit DBD terdapat 26 kasus, penyakit TB Paru sebanyak 13
kasus.'® Berdasarkan data penyakit berbasis lingkungan dari laporan kunjungan
pasien ke klinik sanitasi di Puskesmas Kuranji tahun 2021 terdapat jumlah pasien
penyakit diare sebanyak 4 (0,48%) pasien, penyakit Kulit sebanyak 76 pasien.
Puskesmas Ambacang penyakit Diare terdapat 1.473 kasus, penyakit DBD
terdapat 21 kasus, penyakit TB Paru 35 kasus Berdasarkan data dilihat dari
laporan kunjungan pasien ke klinik sanitasi di Puskesmas Ambacang tahun 2021
terdapat jumlah pasien penyakit diare sebanyak 39 (2,64%) pasien, penyakit DBD
sebanyak 1 (4,76%) pasien, TB paru sebanyak 20 (57,1%) pasien, penyakit ISPA
sebanyak 93 kasus dan penyakit kulit sebanyak 47 pasien.lo

Puskesmas Belimbing penyakit Diare terdapat 1.800 kasus, penyakit DBD
36 kasus, penyakit TB Paru 39 kasus. Berdasarkan data dilihat dari laporan
kunjungan pasien ke klinik sanitasi di Puskesmas Belimbing tahun 2021 terdapat
jumlah pasien penyakit diare sebanyak 4 (0,22%) pasien, pasien, TB paru
sebanyak 21 (53%) pasien, penyakit ISPA sebanyak 17 kasus dan penyakit kulit

sebanyak 36 pasien.10



Dari data penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas Pauh dan Puskesmas
di Kecamatan Kuranji, Penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas tinggi tetapi
data pasien yang dirujuk ke pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas di
Kecamatan Pauh dan Puskesmas di Kecamatan kuranji sangat rendah.

Setiap Puskesmas berkewajiban melaksanakan seluruh program yang
terdiri dari kesehatan dasar dan program kesehatan pengembangan salah satu
diantaranya yaitu penyelenggaraan pelayanan kesehatan lingkungan yang wajib
dilakukan oleh setiap puskesmas.4

Pada Pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh dilakukan oleh
dua petugas sanitarian, Puskesmas Kuranji pelayanan kesehatan lingkungan
dilakukan oleh dua petugas sanitarian, Puskesmas Belimbing dilakukan oleh tiga
petugas sanitarian, dan di Puskesmas Ambacang dilakukan oleh satu petugas
sanitarian.

Berdasarkan Survey awal yang dilakukan pada puskesmas tentang
pelayanan kesehatan lingkungan untuk pelaksanan kegiatan konseling dilakukan
pada ruangan pelayanan kesehatan lingkungan dan pada puskesmas pauh ruangan
kesehatan lingkungan bergabung dengan ruangan gizi. Dalam alur pelayanan
memiliki hambatan terlaksananya pelayanan kesehatan lingkungan diantaranya:
tidak semua pasien/klien yang menderita penyakit berbasis lingkungan yang
datang ke bagian BP dan KIA tidak langsung dirujuk ke ruang konseling
kesehatan lingkungan dan pelaksanaan konseling saat menguraikan masalah

petugas tidak menggunakan media dan tidak dilakukannya kunjungan rumah



terhadap beberapa pasien. Pada kegiatan inspeksi dilaksanakan lebih dari 24 jam
setelah konseling dan tidak dilakukan uji laboratorium.

Pada Puskesmas Kuranji pada pelaksanaan konseling saat menguraikan
masalah kepada pasien tidak menggunakan media (leaflet,poster, lembar balik/alat
peraga) dan kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan dilakukan apabila pasien
dirujuk 2 kali dengan penyakit yang sama dan kegiatan intervensi tidak berjalan
dengan baik. Pada Puskesmas Ambacang tidak semua pasien yang mendapatkan
pelayanan konseling dan pada kegiatan inspeksi dan intervensi tidak dilakukan
dengan baik dan sesuai standar operasional. Pada Puskesmas Belimbing
ditemukan permasalahan kegiatan inspeksi tidak semua pasien/klien dari hasil
konseling, kegiatan inspeksi tidak dilakukannya uji laboratorium dan analisis
risiko kesehatan lingkungan dan pada kegiatan intervensi tidak dilaksanakan
dengan baik seperti KIE, perbaikan sarana, pengembangan teknologi tepat guna
dan rekayasa lingkungan.

Pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas tidak
maksimal dan mencapai tujuannya. Karena kegiatan inspeksi kesehatan
lingkungan tidak dilakukan sehingga menimbulkan permasalahan baru yaitu tidak
terlaksananya intervensi kesehatan lingkungan yang merupakan bagian penting
dalam kegiatan pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas.

Untuk masalah-masalah pelayanan kesehatan lingkungan di puskesmas
maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran persepsi
pasien/klien terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas

Pauh dan Puskesmas di Kecamatan Kuranji Kota Padang Tahun 2023.



B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Gambaran

persepsi pasien/klien terhadap pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan di

Puskesmas Pauh dan Puskesmas di Kecamatan Kuranji Kota Padang Tahun 2023?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui mengetahui gambaran persepsi pasien/klien terhadap

pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh dan

Puskesmas di Kecamatan Kuranji Kota Padang Tahun 2023.

2. Tujuan Khusus

a.

Diketahuinya persepsi pasien/klien terhadap alur pelayanan kesehatan
lingkungan di Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan Belimbing
Diketahuinya persepsi pasien/klien terhadap tenaga kesehatan
lingkungan yang melakukan pelayanan kesehatan lingkungan di
Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan Belimbing

Diketahuinya kunjungan pasien/klien penderita penyakit berbasis
lingkungan ke pelayanan kesehatan lingkungan di puskesmas Pauh,
Kuranji, Ambacang dan Belimbing

Diketahuinya persepsi pasien/klien terhadap pelaksanaan kegiatan
konseling di Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan Belimbing.
Diketahuinya persepsi pasien/klien terhadap pelaksanaan inspeksi
kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan

Belimbing.



f. Diketahuinya persepsi pasien/klien terhadap pelaksanaan intervensi
kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan
Belimbing
D. Manfaat Penelitian
1. Memperoleh informasi mengenai persepsi pasien/klien terhadap
pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas.
2. Penulisan ini sebagai bahan masukan bagi Puskesmas tentang pelaksanaan
pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas.
3. Memberikan kontribusi pada ilmu pengetahuan, terutama bidang kesehatan
lingkungan.
E. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini yaitu gambaran persepsi pasien/klien
terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas yaitu Alur
Pelayanan, Tenaga kesehatan lingkungan, Kunjungan Pasien dan Kegiatan
Pelayanan kesehatan lingkungan (Konseling, inspeksi dan intervensi kesehatan
lingkungan) di Puskesmas Pauh, Puskesmas Kuranji, Puskesmas Ambacang, dan

Puskesmas Belimbing.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan lingkungan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan wupaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif di wilayah kerj anyal.4

Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat UKM adalah
setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah
dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga,
kelompok, dan masyarakat.4

Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) adalah suatu kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan,
pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit
dan memulihkan kesehatan perseorangan.4
B. Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Pelayanan Kesehatan Lingkungan adalah kegiatan atau serangkaian
kegiatan yang ditujukan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik
dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial guna mencegah penyakit dan/atau
gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh faktor risiko lingkungan.’

Penanganan kesehatan lingkungan melalui program puskesmas merupakan
masalah penting yang harus di kerjakan oleh puskesmas secara tepat, agar dapat

meningkatkan kesehatan lingkungan di wilayah kerjanya. Rendahnya pencapaian

10
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kinerja pengawasan kesehatan lingkungan, menjadi tanggung jawab petugas
sanitarian untuk lebih fokus menangani masalah lingkungan dan meningkatkan
kompetensi petugas melalui pelatihan atau Pendidikan formal. Lemahnya tingkat
pengawasan kesehatan lingkungan berdampak pada menurunnya kualitas
kesehatan lingkungan yang berimplikasi pada timbulnya berbagai penyakit
menular maupun tidak menular di masyarakat sebagai akibat dari rendahnya
kualitas lingkungan.11

Perbaikan kesehatan lingkungan memberikan manfaat kesehatan,
kenyamanan petugas dan masyarakat yang datang di puskesmas, juga sarana
memotivasi dan membudayakan lingkungan sehat dan perilaku hidup bersih di
masyarakat. 12
C. Konseling

Konseling adalah hubungan komunikasi antara Tenaga Kesehatan
Lingkungan dengan pasien yang bertujuan untuk mengenali dan memecahkan
masalah kesehatan lingkungan yang dihadapi.5

Dalam Konseling, pengambilan keputusan adalah tanggung jawab Pasien.
Pada waktu Tenaga Kesehatan Lingkungan membantu Pasien terjadi langkah-
Langkah komunikasi secara timbal balik yang saling berkaitan (komunikasi
interpersonal) untuk membantu Pasien membuat keputusan. Tugas pertama
Tenaga Kesehatan Lingkungan adalah menciptakan hubungan dengan Pasien,
dengan menunjukkan perhatian dan penerimaan melalui tingkah laku verbal dan
non verbal yang akan mempengaruhi keberhasilan pertemuan tersebut.

Konseling tidak semata-mata dialog, melainkan juga proses sadar yang
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memberdayakan orang agar mampu mengendalikan hidupnya dan bertanggung

jawab atas tindakan-tindakannya.’

1. Ciri-ciri Konseling

a. Konseling sebagai proses yang dapat membantu Pasien dalam:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Memperoleh informasi tentang masalah kesehatan keluarga yang
benar.

Memahami dirinya dengan lebih baik.

Menghadapi masalah-masalahnya sehubungan dengan masalah
kesehatan keluarga yang dihadapinya.

Mengutarakan isi hatinya terutama hal-hal yang bersifat sensitif
dansangat pribadi.

Mengantisipasi harapan-harapan, kerelaan dan kapasitas merubah
perilaku.

Meningkatkan dan memperkuat motivasi untuk merubah
perilakunya.

Menghadapi rasa kecemasan dan ketakutan sehubungan dengan

masalah kesehatan keluarganya.5

b. Konseling bukan percakapan tanpa tujuan

Konseling diadakan untuk mencapai tujuan tertentu antara lain

membantu Pasien untuk berani mengambil keputusan dalam

memecahkan masalahnya.

c. Konseling bukan berarti memberi nasihat atau instruksi pada Pasien

untuk sesuatu sesuai kehendak Tenaga Kesehatan Lingkungan.
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d. Konseling berbeda dengan konsultasi maupun penyuluhan.’
2. Langkah-langkah kegiatan Konseling sebagai berikut:
a. Persiapan (P1)
1) Menyiapkan tempat yang aman, nyaman dan tenang
2) Menyiapkan daftar pertanyaan untuk mendapatkan informasi yang
dibutuhkan
3) Menyiapkan media informasi dan alat peraga bila diperlukan seperti
poster, lembar balik, leaflet, maket (rumah sehat, jamban sehat, dan
lain-lain) serta alat peraga lainnya.5
b. Pelaksanaan (P2)
Dalam pelaksanaan, Tenaga Kesehatan Lingkungan menggali
data/informasi kepada Pasien atau keluarganya, sebagai berikut:
1) umum, berupa data individu/keluarga dan data lingkungan
2) khusus, meliputi:
a) Identifikasi prilaku/kebiasaan
b) Identifikasi kondisi kualitas kesehatan lingkungan;
¢) Dugaan penyebab
d) Saran dan rencana tindak lanjut.5
c. Langkah Konseling
Ada enam Langkah dalam melaksanakan Konseling yang biasa
disingkat dengan ”SATU TUJU” yaitu:
1) SA = Salam, Sambut :

a) Beri salam, sambut Pasien dengan hangat.
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b) Tunjukkan bahwa anda memperhatikannya, mengerti keadaan
dan keperluannya, bersedia menolongnya dan mau meluangkan
waktu.

¢) Tunjukkan sikap ramah.

d) Perkenalkan diri dan tugas Anda.

e) Yakinkan dia bahwa Anda bisa dipercaya dan akan menjaga
kerahasiaan percakapan anda dengan Pasien.

f) Tumbuhkan keberaniannya untuk dapat mengungkapkan diri.

2) T —tanyakan :

a) Tanyakan bagaimana keadaan atau minta Pasien untuk
menyampaikan masalahnya pada Anda.

b) Dengarkan penuh perhatian dan rasa empati.

¢) Tanyakan apa peluang yang dimilikinya.

d) Tanyakan apa hambatan yang dihadapinya.

e) Beritahukan bahwa semua keterangan itu diperlukan untuk
menolong mencari cara pemecahan masalah yang terbaik bagi
Pasien.

3) U-Uraikan :

Uraikan tentang hal-hal yang ingin diketahuinya atau anda
menganggap perlu diketahuinya agar lebih memahami dirinya, keadaan
dan kebutuhannya untuk memecahkan masalah. Dalam menguraikan
anda bisa menggunakan media Komunikasi, Informasi, dan Edukasi

(KIE) supaya lebih mudah dipahami.
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4) TU-Bantu :

Bantu Pasien mencocokkan keadaannya dengan berbagai
kemungkinan yang bisa dipilihnya untuk memperbaiki keadaannya atau
mengatasi masalahnya.

5) J—Jelaskan :

Berikan penjelasan yang lebih lengkap mengenai cara mengatasi
permasalahan yang dihadapi pasien dari segi positif dan negatif serta
diskusikan upaya untuk mengatasi hambatan yang mungkin terjadi.
Jelaskan berbagai pelayanan yang dapat dimanfaatkan untuk
memecahkan masalah tersebut.

6) U — Ulangi :

Ulangi pokok-pokok yang perlu diketahui dan diingatnya.
Yakinkan bahwa anda selalu bersedia membantunya. Kalau Pasien
memerlukan percakapan lebih lanjut yakinkan dia bahwa anda siap
menerimanya.5

d. Tindak Lanjut Konseling
Setelah proses SATU TUJU dilaksanakan, Tenaga Kesehatan
Lingkungan menindak lanjuti dengan :

1) Melakukan penilaian terhadap komitmen pasien (Formulir tindak
lanjut konseling) yang telah diisi dan ditandatangani untuk mengambil
keputusan yang disarankan, dan besaran masalah yang dihadapi.

2) Menyusun rencana kunjungan untuk Inspeksi Kesehatan Lingkungan

sesuai hasil Konseling.
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3) Menyiapkan langkah-langkah untuk intervensi.
Dalam melaksanakan Konseling kepada Pasien,Tenaga Kesehatan
Lingkungan menggunakan  panduan  Konseling  sebagaimana
contoh bagan dan daftar pertanyaan terlampir. Tenaga Kesehatan
Lingkungan dapatmengembangkan daftar pertanyaan terhadap pasien
dengan diagnosis penyakit lain atau sesuai kebutuhan. Tenaga
Kesehatan Lingkungan dalam memberikan saran tindak lanjut sesuai
dengan  permasalahan  kesehatan lingkungan yang dihadapi
berdasarkan pedoman teknis yang berlaku.’
D. Inspeksi Kesehatan Lingkungan
Inspeksi Kesehatan Lingkungan adalah kegiatan pemeriksaan dan
pengamatan secara langsung terhadap media lingkungan dalam rangka
pengawasan berdasarkan standar, norma dan baku mutu yang berlaku untuk
meningkatkan kualitas lingkungan yang sehat. Inspeksi Kesehatan Lingkungan
dilaksanakan berdasarkan hasil konseling terhadap pasien dan/atau kecenderungan
berkembang atau meluasnya penyakit dan/atau kejadian kesakitan akibat Faktor
Risiko Lingkungan. Inspeksi Kesehatan Lingkungan juga dilakukan secara
berkala, dalam rangka investigasi Kejadian Luar Biasa (KLB) dan program
kesehatan lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang—undangan.5
1. Pelaksanaan Inspeksi Kesehatan Lingkungan :
a. Petugas Inspeksi Kesehatan Lingkungan
Inspeksi Kesehatan Lingkungan dilaksanakan oleh Tenaga

Kesehatan Lingkungan (sanitarian, entomolog dan mikrobiolog) yang
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membawa surat tugas dari Kepala Puskesmas dengan rincian tugas yang

lengkap.

Dalam pelaksanaan Inspeksi Kesehatan Lingkungan Tenaga
Kesehatan Lingkungan sedapat mungkin mengikutsertakan petugas
Puskesmas yang menangani program terkait atau mengajak serta petugas
dari Puskesmas Pembantu, Poskesdes, atau Bidan di desa. Terkait hal ini
Lintas Program Puskesmas berperan dalam:

1) Melakukan sinergisme dan kerja sama sehingga upaya promotif,
preventif dan kuratif dapat terintegrasi.

2) Membantu melakukan konseling dan pada waktu kunjungan rumah
dan lingkungan.

3) Apabila di lapangan menemukan penderita penyakit karena Faktor
Risiko Lingkungan, harus melaporkan pada waktu lokakarya mini
Puskesmas, untuk diketahui dan ditindak lanjuti.

4) Waktu Pelaksanaan Inspeksi Kesehatan Lingkungan sebagai tindak
lanjut hasil konseling sesuai dengan kesepakatan antara Tenaga
Kesehatan Lingkungan dengan Pasien, yang diupayakan dilakukan
paling lambat 24 (dua puluh empat) jam setelah konseling.

5) Metode Inspeksi Kesehatan Lingkungan. Inspeksi Kesehatan
Lingkungan dilakukan dengan cara/metode sebagai berikut:

a) Pengamatan fisik media lingkungan

Secara garis besar, pengamatan fisik terhadap media

lingkungan sebagai berikut:
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(1) Air
(2) Udara
(3) Tanah
(4) Pangan
(5) Sarana dan Bangunan
(6) Vector dan Binatang Pembawa Penyakit
b) Pengukuran media lingkungan di tempat
Pengukuran media lingkungan di tempat dilakukan dengan
menggunakan alat insifu untuk mengetahui kualitas media
lingkungan yang hasilnya langsung diketahui di lapangan.
Pada saat pengukuran media lingkungan, jika diperlukan juga
dapat dilakukanpengambilan sampel yang diperuntukkan untuk
pemeriksaan lanjutan di laboratorium.
c) Uji laboratorium
Apabila hasil pengukuran insitu memerlukan penegasan
lebih lanjut, dilakukan uji laboratorium. Uji laboratorium
dilaksanakan di laboratorium yang terakreditasi sesuai
parameternya. Apabila diperlukan, uji laboratorium dapat
dilengkapi dengan pengambilan spesimen biomarker pada
manusia, fauna, dan flora.
d) Analisis risiko kesehatan lingkungan
Analisis  risiko  kesehatan  lingkungan  merupakan

pendekatandengan mengkaji atau menelaah secara mendalam
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untuk mengenal, memahami dan memprediksi kondisi dan
karakterisktik lingkungan yang berpotensi terhadap timbulnya
risiko kesehatan, dengan mengembangkan tatalaksana terhadap
sumber perubahan media lingkungan, masyarakat terpajan dan
dampak kesehatan yang terjadi.
Analisis risiko kesehatan lingkungan dilakukan melalui:

(1) Identifikasi bahaya

(2) Evaluasi bahaya

(3) Pengukuran pemajanan

(4) Penetapan risiko.’

2. Langkah-Langkah Inspeksi Kesehatan Lingkungan:

a. Persiapan:

1)

2)

3)

4)

Mempelajari hasil Konseling.

Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan rumah
dan lingkungannya dengan Pasien dan keluarganya.

Menyiapkan dan membawa berbagai peralatan dan kelengkapan
lapangan yang diperlukan (formulir Inspeksi Kesehatan
Lingkungan, formulir pencatatan status kesehatan lingkungan,
media penyuluhan, alat pengukur parameter kualitas lingkungan).
Melakukan koordinasi dengan perangkat desa/kelurahan (kepala
desa/lurah, sekretaris, kepala dusun atau ketua RW/RT) dan

petugas kesehatan/bidan di desa.

b. Pelaksanaan
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1) Melakukan pengamatan media lingkungan dan perilaku
masyarakat.

2) Melakukan pengukuran media lingkungan ditempat, uji
laboratorium, dan analisis risiko sesuai kebutuhan

3) Melakukan penemuan penderita lainnya.

4) Melakukan pemetaan populasi berisiko.

5) Memberikan saran tindak lanjut kepada sasaran (keluarga pasien
dan keluarga sekitar). Saran tindak lanjut dapat berupa
Intervensi Kesehatan Lingkunganyang bersifat segera. Saran
tindak lanjut disertai dengan pertimbangan tingkat kesulitan,

efektifitas dan biaya.5

E. Intervensi Kesehatan Lingkungan

Intervensi Kesehatan Lingkungan adalah tindakan penyehatan,

pengamanan, dan pengendalian untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang

sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial yang dapat berupa:

1.

Komunikasi, informasi, dan edukasi, serta penggerakan/pemberdayaan
masyarakat.

Pelaksanaan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan prilaku masyarakat terhadap
masalah kesehatan dan upaya yang diperlukan sehingga dapat mencegah
penyakit dan/atau gangguan kesehatan akibat Faktor Risiko Lingkungan.
KIE dilaksanakan secara bertahap agar masyarakat umum mengenal lebih

dulu, kemudian menjadi mengetahui, setelah itu mau melakukan dengan
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pilihan/opsi yang sudah disepakati bersama.’
. Perbaikan dan Pembangunan Sarana

Perbaikan dan pembangunan sarana diperlukan apabila pada hasil
Inspeksi Kesehatan Lingkungan menunjukkan adanya Faktor Risiko
Lingkungan penyebab penyakit dan/atau gangguan kesehatan pada
lingkungan dan/atau rumah Pasien. Perbaikan dan pembangunan sarana
dilakukan untuk meningkatkan akses terhadap air minum, sanitasi, sarana
perumahan, sarana pembuangan air limbah dan sampah, serta sarana
kesehatan lingkungan lainnya yang memenuhi standar dan persyaratan
kesehatan lingkungam.5
. Pengembangan Teknologi Tepat Guna

Pengembangan teknologi tepat guna merupakan upaya alternatif untuk
mengurangi atau menghilangkan faktor risiko penyebab penyakit dan/atau
gangguan kesehatan. Pengembangan teknologi tepat guna dilakukan dengan
mempertimbangkan permasalahan yang ada dan ketersediaan sumber daya
setempat sesuai kearifan lokal.”
Rekayasa Lingkungan

Rekayasa lingkungan merupakan upaya mengubah media lingkungan
atau kondisi lingkungan untuk mencegah pajanan agen penyakit baik yang
bersifat fisik, biologi, maupun kimia serta gangguan dari vektor dan

binatang pembawa penyakit.’
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F. Penyakit Berbasis Lingkungan
Penyakit adalah suatu kondisi patologis berupa kelainan fungsi dan/atau
morfologi suatu organ dan/atau jaringan tubuh. Lingkungan adalah segala sesuatu
yang ada disekitarnya (benda hidup, mati, nyata, abstrak) serta suasana yang
terbentuk karena terjadi interaksi antara elemen-elemen dialam tersebut. Penyakit
Berbasis Lingkungan adalah suatu kondisi patologis berupa kelainan fungsi atau
morfologi suatu organ tubuh yang disebabkan oleh interaksi manusia dengan
segala sesuatu disekitarnya yang memiliki potensi penyakit.13
Klinik sanitasi merupakan inovatif program promosi kesehatan yang

bermanfaat untuk menanggulangi penyakit berbasis lingkungan. Menanggulangi
penyakit berbasis lingkungan (PBL) sangat penting dilakukan, karena lebih dari
80% penyakit yang diderita balita di Indonesia adalah PBL, seperti diare,
tuberkolosis, penyakit kulit, ISPA, kecacingan, malaria dan demam berdarah
dengue. Saat ini telah muncul PBL jenis baru yang sangat mematikan yaitu flu
burung dan flu babi."!
1. Faktor yang menunjang munculnya penyakit berbasis lingkungan antara
lain:

a. Ketersediaan dan akses terhadap air yang aman

b. Akses sanitasi dasar yang layak

c. Vektor penyakit

d. Perilaku masyarakat
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2. Jenis Penyakit berbasis lingkungan
a. Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)

ISPA adalah penyakit saluran pernafasan atas atau bawah, biasanya
menular dan dapat menimbulkan berbagai penyakit yang berkisar dari
penyakittanpa gejala sampai penyakit yang parah dan mematikan, tergantung
padapathogen penyebabnya, faktor lingkungan dan faktor pejamu.]4

Program Pemberantasan Penyakit (P2) ISPA membagi penyakit
ISPA dalam 2 golongan yaitu: (1) ISPA non-Pneumonia: dikenal
masyarakat dengan istilah batuk pilek. (2) Pneumonia : apabila batuk pilek
disertai gejalalain seperti kesukaran bernapas, peningkatan frekuensi napas
(napas cepat).6

1) Penularan Penyakit Ispa :

ISPA dapat ditularkan melalui bersin dan udara pernapasan yang
mengandung kuman yang terhirup oleh orang sehat kesaluran
pernapasannya. Infeksi saluran pernapasan bagian atas terutama yang
disebabkan oleh virus, sering terjadi pada semua golongan masyarakat
pada bulan-bulan musim dingin.°
a) Faktor Risiko Lingkungan Yang Berpengaruh Terhadap Penyakit

Ispa:

(1) Rumah
(2) Kepadatan hunian (crowded)
(3) Status sosial-ekonomi

(4) Kebiasaan merokok
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(5) Polusi udara.
b) Upaya Pencegahan Penyakit Ispa, Pencegahan dapat dilakukan
dengan:
(1) Menjaga keadaan gizi agar tetap baik.
(2) Imunisasi.
(3) Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan.
(4) Mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA.
b. Diare
Menurut World Health Organization (WHO), penyakit diare adalah
suatu penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja
yang lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar
yang lebih dari biasa, yaitu 3 kali atau lebihdalam sehari yang mungkin dapat
disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah. Penyakit ini paling sering
dijumpai pada anak balita, terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, dimana
seorang anak biasa mengalami 1-3 episode diare berat.
1) Klasifikasi diare berdasarkan lama waktu diare terdiri dari :
a) Diare akut
b) Diare kronik
¢) Diare kronis."?
2) Cara Penularan Penyakit Diare
Penularan penyakit diare pada balita biasanya melalui jalur fecal

oral terutama karena beberapa faktor yang berkaitan dengan

peningkatan kuman perut:
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a) Tidak memadainya penyediaan air bersih.
b) Kekurangan sarana kebersihan dan pencemaran air olehtinja.
¢) Penyiapan dan penyimpanan makanan tidak secara semestinya.
3) Penanganan : LINTAS Diare (Lima Langkah TuntaskanDiare)
a) Berikan Oralit
b) Berikan Obat Zinc
¢) Pemberian ASI/Makanan
d) Pemberian Antibiotika hanya atas indikasi
e) Pemberian Nasehat."
¢. Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue (DBD) atau dalam bahasa asingdinamakan
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) adalah penyakit yang disebabkan oleh
Arbovirus (arthro podbornvirus) dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes
(Aedes Albopictus dan Aedes Aegepty). Demam Berdarah Dengue sering
disebut pula Dengue Haemoragic Fever (DHF).

DHE/DBD adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh virus dengue
yang tergolong arbovirus dan masuk kedalam tubuh penderita melalui gigitan
nyamuk Aedes aegypti yang betina (Suriadi:2001). Demam dengue adalah
penyakit yang terdapat pad aanak-anak dan dewasa dengan gejala utama
demam, nyeri otot dan sendi, yang biasanya memburuk setelah dua hari

pertama terinfeksi virus.
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1) Penularan
a) Fase suseptibel (rentan)
Fase suseptibel adalah tahap awal perjalanan penyakit dimulai
dari terpaparnya individu yang rentan (suseptibel).
b) Fase Subklinis (asismtomatis)

Fase subklinis adalah waktu yang diperlukan dari mulai paparan
agen kausal hingga timbulnya manifestasi klinis disebut dengan masa
inkubasi (penyakit infeksi) ataumasa laten (penyakit kronis).

c¢) Fase klinis (proses ekspresi)
Fase klinis dari demam berdarah dengue ditandai dengan badan
yang mengalami gejala demam dengan suhu tinggi antara 39-40 °C.
d) Fase penyembuhan, kecacatan, atau kematian
Tahap pemulihan bergantung pada penderita dalam melewati
fase kritisnya. Tahap pemulihan dapat dilakukan dengan pemberian
infus atau transfer trombosit. Bila penderita dapat melewati masa
kritisnya maka pada hari keenam dan ketujuh penderita akan
berangsur membaik dan kembali normal pada hari ketujuh dan
kedelapan, namun apabila penderita tidak dapat melewati masa
kritisnya maka akan menimbulkan kematian (Lestari, 2007).13
2) Upaya Pencegahan
a) Health Promotion
(1) Pendidikan dan Penyuluhan tentang kesehatan padamasyarakat.

(2) Memberdayakan kearifan lokal yang ada (gotong royong).
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(3) Perbaikan suplai dan penyimpanan air.

(4) Menekan angka pertumbuhan penduduk.

(5) Perbaikan sanitasi lingkungan, tata ruang kota dankebijakan
pemerintah.

b) Specificprotection

(1) Abatisasi

Program ini secara missal memberikan bubuk abate secara
Cuma-Cuma kepada seluruh rumah, terutama diwilayah yang endemis
DBD semasa musim penghujan.

(2) Fogging focus (FF)

Fogging focus adalah kegiatan menyemprot dengan insektisida
(malation, losban) untuk membunuh nyamuk dewasa dalam radius 1
RW per 400 rumah.

(3) Pemeriksaan Jentik Berkala (PJB)

Pemeriksaan Jentik Berkala adalah kegiatan reguler tiga bulan
sekali, dengan cara mengambil sampel 100 rumah/desa/kelurahan.
Dengan kegiatan ini akan didapatkan angka kepadatan jentik atau
House Index (HI).

(4) Pencegahan gigitan nyamuk

Pencegahan gigitan nyamuk dapat dilakukan dengan pemakaian
kawat kasa, menggunakan kelambu, menggunakan obat nyamuk
(bakar, oles) dan tidak melakukan kebiasaan beresiko seperti tidur

siang dan mengantung baju.13
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d. Malaria

Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit
(protozoa) dari genus Plasmodium, yang dapat ditularkan melalui gigitannya
amuk Anopheles. Istilah malaria diambil dari dua kata bahasa Italia yaitu
mal (buruk) dan area (udara) atau udara buruk karena dahulu banyak terdapat
didaerah rawa- rawa yang mengeluarkan bau busuk. Penyakit ini juga
mempunyai nama lain, seperti demam roma, demam rawa, demam tropik,
demam pantai, demam charges, demam kura dan paludisme.15
1. Bahaya Malaria

a. Jika tidak ditangani segera dapat menjadi malaria berat yang
menyebabkan kematian.

b. Malaria dapat menyebabkan anemia yang mengakibatkan penurunan
kualitas sumber daya manusia.

c. Malaria pada wanita hamil jika tidak diobati dapat menyebabkan
keguguran, lahir kurang bulan (prematur) dan berat badan lahir
rendah (BBLR) serta lahir mati.'®

2. Penularan Malaria

a. Penularan secara alamiah (naturalin fection)

Penularan secara alamiah yaitu infeksi terjadi melaluipaparan gigitan
nyamuk Anopheles betina yang infektif.

b. Penularan bukan alamiah
1) Malaria bawaan (konginetal) malaria pada bayi yang baru lahir

disebabkan ibunya menderita malaria.
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2) Penularan secara mekanik terjadi melalui transfusidarah atau
jarum suntik."
3. Upaya Pencegahan Malaria

Upaya pencegahan malaria adalah dengan meningkatkan kewaspadaan
terhadap risiko malaria, mencegah gigitannyamuk, pengendalian vektor dan
kemoprofilaksis. Pencegahan gigitan nyamuk dapat dilakukan dengan
menggunakan kelambu berinsektisida, repelen, kawat kasa nyamuk dan lain-
lain.

Obat yang digunakan untuk kemoprofilaksis adalah doksisiklin
dengan dosis 100mg/hari. Obat ini diberikan 1-2 hari sebelum bepergian,
selama berada di daerah tersebut sampai 4 minggu setelah kembali. Tidak
boleh diberikan padaibu hamil dan anak dibawah umur 8 tahun dan tidak
boleh diberikan lebih dari 6 bulan.'®
e. Chikungunya

Demam chikungunya adalah jenis penyakit menular dengan gejala
utama demam mendadak, nyeri persendian terutama sendi lutut, pergelangan,
jari kaki dan tangan serta tulang belakang yang disertai ruam (bintik-bintik
kemerahan)pada kulit yang disebabkan oleh virus jenis Chikungunya, Genus
Alphavirus, Famili Togaviridae. Demam chikungunya adalah penyakit
disebabkan oleh virus yang ditularkan ke manusia melalui nyamuk genus
Aedes.

Gejala utama terkena chikungunya, tiba-tiba tubuh terasa demam

diikuti dengan linu di persendian. Bahkan terdapat gejala khas yaitu timbulnya
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rasa pegal-pegal, ngilu, juga timbul rasa sakit pada tulang-tulang (demam
tulang/flu tulang).

Siklus hidup bisa lengkap dalam waktu satu minggu atau lebih
tergantung suhu, makanan, spesies dan faktor lain. Nyamuk dewasa jantan
umumnya hanya tahan hidup 6—7 hari, sangat singkat hidupnya dan
makanannya adalah cairan tumbuhan atau nektar, dan yang betina dapat
mencapai 2 minggu atau lebih di alam dan menghisap darah untuk produksi
telur-telurnya. 17
f. Penyakit Kulit

Penyakit kulit adalah kelainan kulit akibat adanya jamur, kuman,
parasite, virus maupun infeksi yang dapat menyerang siapa saja dari segala
umur. Penyakit kulit dapat menyerang seluruh maupun Sebagian tubuh
tertentu dan dapat memperburuk kondisi kesehatan penderita jika tidak
ditangani secara serius. Gangguan pada kulit sering terjadi karena
adanya faktor-faktor penyebabnya seperti iklim, lingkungan, tempat tinggal,
Kebiasaan hidap yang kurang sehat, alergi dan lain-lain.'®

Cara penularan penyakit kulit ini dengan cara kontak langsung atau
melalui peralatan seperti baju, handuk, sprei, tikar, bantal dan lain-lain.
Sedangkan cara pencegahan penyakit kulit ini dengan cara antara lain:

1) Menjaga kebersihan diri, mandi dengan air bersih minimal 2 kali sehari
dengan sabun, serta hindari kebiasaan tukar menukar baju dan handuk
2) Menjaga kebersihan lingkungan, serta biasakan selalu membuka jendela

. . 19
agar sinar matahari masuk.
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g. Tuberkulosis

Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis tipe Humanus. Kuman tuberkulosis
pertama kali ditemukan oleh Robert Koch pada tahun 1882. Jenis kuman
tersebut adalah Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium africanum dan
Mycobacterium  bovis. Basil tuberkulosis termasuk dalam  genus
Mycobacterium, suatu anggota dari family dan termasuk ke dalam ordo
Actinomycetales. B
1) Penularan Tuberkulosis

Sumber penularan adalah penderita TB Paru BTA positif. Pada waktu
batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk
droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di
udara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalua
droplet tersebut terhirup kedalam saluran pernafasan, kuman TB Paru tersebut
dapat menyebar dari paru bagian tubuh lainnya, melalui sistem peredaran
darah, sistem saluran limfe, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke
bagian-bagian tubuh lainnya.

Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya
kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil
pemeriksaan dahak negatip (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut
dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang terinfeksi TB Paru
ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup

udara tersebut. Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menjadi
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penderita Tuberkulosis paru adalah daya tahan tubuh yang rendah,
diantarannya gizi buruk atau HIV/AIDS."
2) Gejala Tuberkulosis

a) Gejala klinik, meliputi:

(1) Batuk merupakan gejala awal, biasanya batuk ringan yang
dianggap sebagai batuk biasa. Batuk ringan akan menyebabkan
terkumpulnya lender sehingga batuk berubah menjadi batuk
produktif;

(2) Dahak Pada awalnya dahak keluar dalam jumlah sedikit dan
bersifat mukoid, dan akan berubah menjadi mukopurulen atau
kuning kehijauan sampai purulent dan kemudian berubah menjadi
kental bila terjadi pengejuan dan perlunakan

(3) Batuk darah yang dikeluarkan oleh pasien berupa bercak-bercak,
gumpalan darah atau darah segar dengan jumlah banyak. Batuk
darah menjadi gambaran telah terjadinya ekskavasi dan ulserasi
dari pembuluh darah

(4) Nyeri dada pada Tuberkulosis Paru termasuk nyeri yang ringan.
Gejala Pleuritis luas dapat menyebabkan nyeri yang bertambah
berat pada bagian aksila dan ujung scapula

(5) Wheezing disebabkan oleh penyempitan lumen endobronkus oleh
sekret, jaringan granulasi dan ulserasi

(6) Sesak nafas merupakan gejala dari proses lanjutan Tuberkulosis

Paru akibat adanya obstruksi saluran pernafasan, yang dapat
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mengakibatkan gangguan difusi dan hipertensi pulmona
b) Gejala umum, meliputi;

(I) Demam gejala awal yang sering terjadi, peningkatan suhu tubuh
terjadi pada siang atau sore hari. Suhu tubuh terus meningkat
akibat Mycobacterium tuberculosis berkembang menjadi
progresif

(2) Menggigil terjadi akibat peningkatan suhu tubuh yang tidak
disertai dengan pengeluaran panas

(3) Keringat malam umumnya timbul akibat proses lebih lanjut dari
penyakit

(4) Penurunan nafsu makan yang akan berakibat pada penurunan
berat badan terjadi pada proses penyakit yang progresif;

(5) Badan lemah Gejala tersebut dirasakan pasien jika aktivitas yang
dikeluarkan tidak seimbang dengan jumlah energi yang
dibutuhkan dan keadaan sehari-hari yang kurang menyenangkan.

3) Upaya Pencegahan Tuberkulosis
a) Pencegahan Primer
Daya tahan tubuh yang baik, dapat mencegah terjadinya penularan
suatu penyakit. Dalam meningkatkan imunitas dibutuhkan beberapa cara,
yaitu:
(1) Memperbaiki standar hidup
(2) Mengkonsumsi makanan yang mengandung 4 sehat 5 sempurna

(3) Istirahat yang cukup dan teratur
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(4) Rutin dalam melakukan olahraga pada tempat-tempat dengan udara
segar
(5) Peningkatan kekebalan tubuh dengan vaksinasi BCG
b) Pencegahan Sekunder
Pencegahan terhadap infeksi Tuberkulosis Paru pencegahan
terhadap sputum yang infeksi, terdiri dari:
(1) Uji turberculin secara Mantoux
(2) Mengatur ventilasi dengan baik agar pertukaran udara tetap terjaga
(3) Mengurangi kepadatan penghuni rumabh.
(4) Melakukan foto rontgen untuk orang dengan hasil tes tuberculin
positif.
(5) Melakukan pemeriksaan dahak pada orang dengan gejala klinis TB
paru.
c) Pencegahan Tersier
Pencegahan dengan mengobati penderita yang sakit dengan obat
anti Tuberkulosis. Pengobatan Tuberkulosis Paru bertujuan untuk
menyembuhkan pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan,
memutuskan rantai penularan, dan mencegah terjadinya resistensi kuman

terhadap Directly Observed Treatment, Short-course (DOTS)."
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G. Skema Alur Pelayanan Kesehatan Lingkungan
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Gambar 1. Alur Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI 13 Tahun 2015 Tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas

H. Persepsi pasien/klien

Menurut Sarwono dalam Ramadhan (2008) persepsi adalah kempuan
seseorang untuk mengorganisir suatu pengamatan, kemampuan tersebut antara
lain, kemampuan untuk membedakan, kemampuan untuk mengelompokkan, dan
kemapuan untuk memfokuskan. Oleh karena itu seseorang bisa saja memiliki
persepsi yang berbeda, walupun objeknya sama. Hal tersebut dimungkinkan
karena adanya perbedaan dalam hal system nilai dan ciri kepribadian individu
yang bersangkutan. Persepsi memiliki pengertian dalam arti sempit dan arti luas.
Dalam arti sempit persepsi yaitu penglihatan bagaimana seseorang melihat

sesuatu, dan dalam arti luas persepsi yaitu pandangan atau pengertian, bagaimana
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seseorang memandang atau mengartikan sesuatu.

Penilaian pasien terhadap puskesmas tergantung dari apa yang diberikan
puskesmas sebagai upaya memberikan pelayanan kesehatan. Apabila
pelayananayang didapat sudah sesuaiadengan harapan maka pasien akana merasa
puas, dan sebaliknya apabila pelayanan yang didapatkan tidak sesuai dengan
harapan pasien makaa akan mengakibatkan hilangnya ketertarikan pasien untuk
menggunakan jasa puskesmas, dan hal ini akan mengakibatkan pasien

berpandangan buruk terhadap puskesmas.20



I. Alur Pikir

37

Alur penelitian tentang gambaran pelaksanaan pelayanan kesehatan

lingkungan di Puskesmas Pauh dan Puskesmas Kecamatan Kuranji Kota Padang

tahun 2023 yaitu :

Persepsi pasien/klien terhadap
alur Pelayanan Kesehatan
Lingkungan

Persepsi pasien/klien terhadap
Tenaga Sanitarian melakukan
Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Pasien/klien penderita penyakit
berbasis lingkungan mendapat
layanan kesehatan lingkungan

Persepsi  pasien/klien terhadap
pelaksanaan Kegiatan Konseling

Gambaran Persepsi Pasien/klien
terhadap Pelaksanaan Pelayanan
Kesehatan Lingkungan di

Puskesmas

Persepsi  pasien/klien terhadap

Pelaksanaan Kegiatan Inspeksi

Persepsi  pasien/klien terhadap
Pelaksanaan Kegiatan Intervensi
Kesehatan Lingkungan




J. Defenisi Operasional

38

No Variabel Definisi Cara ukur | Alat ukur Hasil ukur Skala
ukur
1. | Persepsi Tanggapan Wawancara | Kuesioner | 1. Sesuai jika Ya > | Ordinal
Pasien/klien pasien/klien terhadap 70%
terhadap Alur | rangkaian Kegiatan 0. Tidak sesuai jika
Pelayanan Pelayanan Kesehatan Ya <70%
Kesehatan Lingkungan
Lingkungan Puskesmas yang
dilakukan pasien
menderita penyakit
berbasis lingkungan
2. | Persepsi Tanggapan Wawancara | Kuesioner | 1. Sesuai jika Ya > | Ordinal
pasien/klien pasien/klien terhadap 70%
terhadap tenaga/petugas yang 0. Tidak sesuai jika
tenaga bertugas untuk Ya <70%
kesehatan melakukan kegiatan
lingkungan pelayanan kesehatan
yang lingkungan di
melakukan puskesmas
pelayanan
kesehatan
lingkungan di
puskesmas
3. | Jumlah Banyaknya Menghitung | Catatan Jumlah pasien/klien | Ratio
Pasien/klien pasien/klien yang rekam penyakit berbasis
Penderita memiliki penyakit medis/ lingkungan yang
Penyakit berbasis lingkungan Laporan mendapatkan
Berbasis di Puskesmas klinik pelayanan kesehatan
Lingkungan sanitasi lingkungan di
yang mendapat Puskesmas
pelayanan
kesehatan
lingkungan di
Puskesmas
4. | Persepsi Tanggapan Wawancara | Kuesioner | 1. Sesuaijika Ya > | Ordinal
pasien/klien pasien/klien terhadap 70%
tehadap layanan kegiatan 0. Tidak sesuai jika
pelaksanaan konseling pada Ya <70%

Kegiatan

pasien dan klien oleh
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Konseling tenaga kesehatan
lingkungan, meliputi
wawancara yang
dilakukan oleh
tenaga kesehatan
lingkungan terhadap
pasien untuk
memecahkan
permasalahan
Kesehatan
Persepsi Tanggapan Wawancara | Kuesioner | 1. Sesuai jika Ya > | Ordinal
pasien/klien pasien/klien terhadap 70%
terhadap Kegiatan Inspeksi 0. Tidak sesuai jika
pelaksanaan Kesehatan Ya <70%
Kegiatan Lingkungan
Inspeksi dilakukan pada saat
Kesehatan kunjungan rumah
Lingkungan pasien dengan
pada pasien melakukan
penyakit pengamatan fisik
berbasis media lingkungan,
lingkungan uji laboratorium dan
analisis risiko
kesehatan
lingkungan
Persepsi Tanggapan Wawancara | Kuesioner | 1. Sesuai jika Ya > | Ordinal
pasien/klien pasien/klien terhadap 70%
terhadap kegiatan intervensi 0. Tidak sesuai jika
pelaksanaan kesehatan Ya <70%
Kegiatan lingkungan tindakan
Intervensi penyehatan,
Kesehatan pengamatan, dan
Lingkungan pengendalian untuk

mewujudkan kualitas
lingkungan yang
sehat dengan
melakukan KIE atau
pemberdayaan
masyarakat,
perbaikan sarana dan
prasarana,
menciptakan
teknologi tepat guna
dan rekayasa
Lingkungan




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini berjenis deskriptif untuk mendapatkan persepsi
pasien/klien terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas
Pauh dan Puskesmas Kecamatan Kuranji Kota Padang tahun 2023.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pauh dan Puskesmas Kecamatan
Kuranji yang terdiri dari 3 Puskesmas yaitu Puskesmas Kuranji, Puskesmas
Ambacang dan Puskesmas Belimbing yang dilakukan pada bulan Januari sampai
Mei 2023.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien/klien penderita penyakit
berbasis lingkungan di puskesmas pauh, kuranji, ambacang dan belimbing.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien/klien penderita penyakit
berbasis lingkungan yang dirujuk ke pelayanan kesehatan lingkungan di

puskesmas pauh dan puskesmas kecamatan kuranji.

40
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Rata-rata pasien yang dirujuk ke pelayanan kesehatan lingkungan setiap
hari sebanyak 1-2 orang. Pengambilan sampel dilakukan selama seminggu
dihari kerja.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah metode porpusive
sampling yaitu jenis sampel ditentukan berdasarkan pertimbangan dari
penulis berdasarkan kriteria yaitu pasien/klien yang dirujuk ke pelayanan
kesehatan lingkungan.
Jumlah sampel: Jumlah pasien yang dirujuk x 6 hari
: 2x 6 =12 sampel
Jumlah sampel per puskesmas
Puskesmas Pauh : 2 x 6 = 12
Puskesmas kuranji : 2 x 6 = 12
Puskesmas Ambacang: 2 x 6 = 12
Puskesmas Belimbing : 2 x 6 =12
Dari perhitungan tersebut jumlah sampel keseluruhan yang diambil
adalah 48 pasien/klien.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer dikumpulkan melalui wawancara menggunakan lembar
kuesioner. wawancara yang dilakukan secara langsung mengenai pelaksanaan
pelayanan kesehatan lingkungan terhadap pasien penderita penyakit berbasis
lingkungan yang mendapatkan pelayanan kesehatan lingkungan berupa

konseling, inspeksi, dan intervensi kesehatan lingkungan.
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2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang tentang data
laporan Penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas Kota Padang dan dari
Puskesmas tentang data Laporan kunjungan pasien/klien yang mendapat
layanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan
Belimbing.
E. Alat/Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembaran kuesioner
dengan wawancara kepada pasien yang dilakukan secara langsung mengenai
pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan puskesmas.
F. Pengolahan Data
1. Editing
Melakukan pemeriksaan semua lembar kuesioner untuk memastikan
data yang dikumpulkan sudah lengkap, bila terdapat kesalahan dan
kekurangan dalam pengumpulan data maka data dapat dilengkapi.
2. Coding
Proses pemberiaan kode pada setiap hasil data yang di input. Hal ini
bertujuan agar mempermudah dan mempecepat pada saat analisis data dan
entri data.
3. Entry Data
Proses pemindahan data kedalam komputer agar didapat data yang siap

untuk dianalisis.
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4. Cleaning
Proses mengecek kembali apakah semua data yang ada sudah
dientrikan kedalam program komputer, sekaligus melihat apakah ada
kesalahan dalam entri sehingga data tersebut telah siap untuk di analisis.
G. Analisis Data
Analisis data penelitian ini dilakukan dengan cara univariat dan disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mengetahui gambaran deskriptif
dari data-data yang dikumpulkan dan membandingkan hasil penelitian dengan
Peraturan Menteri Kesehatan No 13 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan

Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Puskesmas Pauh
a. Gambaran umum Puskesmas Pauh
Puskesmas Pauh merupakan salah satu puskesmas yang ada di kota
padang yang terletak di Jalan Irigasi Pasar Baru Kelurahan Cupak
Tangah Kecamatan Pauh, berjarak sekitar + 8 Km dari pusat kota sebelah
timur Kota Padang. Wilayah kerja Puskesmas Pauh membentang pada 00
58’ Lintang Selatan, 1000 21° 11° Bujur Timur, ketinggian 10 - 1.600 m
dari permukaan laut dan terdiri dari 60 % dataran rendah dan 40 %
dataran tinggi, curah hujan + 384.88 mm/tahun, temperatur antara 28° -
31° C. Jumlah kelurahan sebanyak 9 Kelurahan yang terbagi menjadi 52
RW dan 176 RT dengan luas wilayah + 146,29 Km?2. Adapun batas
wilayah wilayah kerja Puskesmas Pauh adalah sebagai berikut:
1) Sebelah timur berbatas dengan Kabupaten Solok
2) Sebelah barat berbatas dengan Kecamatan Padang Timur dan
Kecamatan Kuranji
3) Sebelah utara berbatas dengan Kecamatan Koto Tangah
4) Sebelah selatan berbatas dengan Kecamatan Lubuk Kilangan dan

Kecamatan Lubuk Begalung
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Gambar 2. Peta Wilayah Kerja Puskesmas Pauh

Wilayah kerja Puskesmas Pauh didiami oleh 68.273 jiwa, dari 9
kelurahan meliputi Kelurahan Pisang, Binuang Kp. Dalam, Piai Tangah,
Cupak Tangah, Kapalo Koto, Koto Luar, Lambung Bukit, Limau Manis
Selatan dan Limau Manis Tingkat kepadatan penduduk tidak merata
dimasing-masing kelurahan, seperti Kelurahan Lambung Bukit, dengan
wilayah yang paling luas diantara 9 kelurahan lainnya, sementara jumlah
penduduknya paling sedikit dibandingkan yang lain. Sementara itu,
Kelurahan Cupak Tangah, yang memiliki luas wilayah 2,99 KM?* jumlah
penduduknya urutan kedua terbanyak dari semua kelurahan.

2. Puskesmas Kuranji
a. Gambaran umum Puskesmas Kuranji
Puskesmas Kuranji merupakan satu dari tiga puskesmas yang
berada di kecamatan Kuranji. Puskesmas Kuranji berdiri pada tahun

1976, termasuk puskesmas tertua di Kota Padang. Puskesmas Kuranji

berlokasi di Kelurahan Kuranji. Wilayah kerja Puskesmas Kuranji

mencakup 2 (dua) kelurahan yaitu: Kelurahan Korong Gadang dan
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Kelurahan Kalumbuk dengan luas wilayah *13.1 km?, terletak lebih
kurang 20 meter diatas permukaan laut.
Batas wilayah kerja puskesmas Kuranji adalah sebagai berikut:
1) Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Sungai Sapih dan
Kelurahan Gunung Sarik
2) Sebelah selatan berbatas dengan Kelurahan Pasar Kuranji dan
Kelurahan Lubuk Lintah
3) Sebelah barat berbatas dengan Kecamatan Nanggalo

4) Sebelah timur berbatas dengan Kelurahan Kuranji

:_ \
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Gambar 3. Peta wilayah kerja Puskesmas Kuranji
3. Puskesmas Ambacang
a. Gambaran umum Puskesmas Ambacang
Puskesmas Ambacang merupakan salah satu Puskesmas yang ada
di Kota Padang terletak di salah satu Kelurahan di Kecamatan Kuranji
Kota Padang dengan alamat Jalan By Pass Km. 8,5 Kampung Lalang
Kelurahan Pasar Ambacang. Puskesmas Ambacang terletak pada 0°

55' 25.15" Lintang Selatan dan +100° 23' 50.14" Lintang Utara
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dengan luas wilayah kerja Puskesmas Ambacang sekitar 12 km®.
Secara geografis wilayah kerja Puskesmas Ambacang berbatasan
dengan kecamatan dan kelurahan yang menjadi tanggung jawab selain

Puskesmas Ambacang, antara lain:
Utara : Wilayah kerja Puskesmas Kuranji.
Timur : Wilayah kerja Puskesmas Pauh.
Selatan : Wilayah kerja Puskesmas Andalas.

: Wilayah kerja Puskesmas Nanggalo.
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Gambar 4. Peta Wilayah Kerjé Puskesmas Ambacalig .

Wilayah kerja Puskesmas Ambacang terdiri dari empat kelurahan
yaitu: Kelurahan Pasar Ambacang, Kelurahan Anduring, Kelurahan
Ampang, dan Kelurahan Lubuk Lintah. Jumlah penduduk yang
menjadi tanggung jawab wilayah Puskesmas Ambacang selama tahun
2022 adalah 54.546 jiwa dengan rincian 25.207 laki-laki dan 28.105

perempuan.
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4. Puskesmas Belimbing
a. Gambaran Umum Puskesmas Belimbing

Puskesmas Belimbing adalah salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Secara geografis Puskesmas Belimbing titik koordinatnya adalah
0,89911 (latitude) dan 100,41234 (longitude). Secara geogafis wilayah
kerja Puskesmas Belimbing merupakan perpaduan dataran rendah dan
perbukitan serta aliran sungai.

Luas wilayah kerjanya lebih kurang 27, 21 km? batas — batas
wilayah sebagai berikut:
1) Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Koto Tangah
2) Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas

Kuranji

3) Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pauh

4) Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Nanggalo
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Gambar 5. Peta Wilayah Kerja Puskesmas Belimbing

Wilayah kerja Puskesmas Belimbing terletak di Kecamatan
Kuranji dengan wilayah kerja sebanyak 3 Kelurahan yaitu: Kelurahan
Kuranji, Kelurahan Gn. Sarik dan Kelurahan Sei. Sapih. Dilihat dari
segi topografi dan geografis Puskesmas Belimbing yang terletak di JI.
Rambutan Raya Perumnas Belimbing Kec. Kuranji Kota Padang dapat
terjangkau dengan kendaraan roda dua atau roda empat pribadi
maupun sarana angkutan umum berupa ojek, becak sehingga akses
masyarakat ke Puskesmas Belimbing mudah. jumlah penduduk
Puskesmas Belimbing pada tahun 2022 sebanyak 76.827 jiwa yang

terdiri dari 38.396 jiwa laki-laki dan 38.431 jiwa perempuan.
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B. Hasil Penelitian
1. Persepsi Pasien terhadap Alur Pelayanan Kesehatan Lingkungan
Hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa Alur
Pelayanan puskesmas terhadap persepsi pasien penderita penyakit berbasis

lingkungan di puskesmas dapat dilihat pada gambar berikut ini:

120%

100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%

0%

Puskesmas Pauh Puskesmas Puskesmas Puskesmas

Kuranji Ambacang Belimbing

B Sesuai M Tidak Sesuai

Gambar 6. Distribusi Persepsi Pasien terhadap Alur Pelayanan
Kesehatan lingkungan di Puskesmas

Dari gambar 6 menunjukkan bahwa persepsi pasien penderita
penyakit berbasis lingkungan terhadap alur pelayanan kesehatan
lingkungan di Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan Belimbing
didapatkan 100% sesuai.

2. Persepsi Pasien terhadap Tenaga Kesehatan Lingkungan yang
Melakukan Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa Persepsi

Pasien terhadap tenaga kesehatan lingkungan yang melakukan pelayanan

kesehatan lingkungan di puskesmas dapat dilihat gambar berikut ini:
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120%

100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
Puskesmas Pauh  Puskesmas Kuranji Puskesmas Puskesmas
Ambacang Belimbing

B Sesuai M Tidak Sesuai
Gambar 7. Distribusi Persepsi Pasien terhadap tenaga kesehatan

lingkungan yang melakukan pelayanan Kesehatan
lingkungan di Puskesmas

Dari gambar 7 menunjukkan bahwa persepsi pasien penderita
penyakit berbasis lingkungan terhadap tenaga kesehatan lingkungan yang
melakukan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh, Kuranji,
Ambacang dan Belimbing didapatkan 100% sesuai.

. Pasien Penderita Penyakit Berbasis Lingkungan yang Mendapat
Pelayanan Kesehatan Lingkungan

Hasil penjumlahan kasus penyakit berbasis lingkungan yang mendapat
pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Belimbing selama

penelitian diperoleh pada gambar berikut:
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Gambar 8. Distribusi kasus pasien penderita penyakit berbasis
lingkungan yang mendapatkan pelayanan kesehatan
lingkungan di Puskesmas

Dari gambar 8 menunjukkan bahwa kasus pasien penderita penyakit
berbasis lingkungan yang dirujuk mendapat pelayanan kesehatan
lingkungan yang paling banyak yaitu pada Puskesmas Pauh 6 pasien
penyakit ISPA, Puskesmas Kuranji 5 pasien penyakit Kulit, Puskesmas

Ambacang 8 Pasien penyakit ISPA dan Puskesmas Belimbing 9 pasien

penyakit penyakit kulit.

. Persepsi Pasien terhadap Pelaksanaan Kegiatan Konseling di

Puskesmas

Berdasarkan hasil pertanyaan kepada pasien yang mendapatkan layanan
kegiatan konseling kesehatan lingkungan oleh petugas kesehatan
lingkungan dengan menggunakan lembaran kursioner kepada pasien,

diperoleh hasil sebagai berikut:
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Gambar 9. Distribusi Persepsi Pasien terhadap pelaksanaan
konseling Kesehatan

kegiatan

Puskesmas

lingkungan di

Dari gambar 9 menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap

pelaksanaan kegiatan konseling kesehatan lingkungan yang paling sesuai

adalah Puskesmas Pauh sebesar 83,3% dan persepsi pasien terhadap

pelaksanaan konseling tidak sesuai adalah Puskesmas Kuranji sebesar

41,7%.

5. Persepsi Pasien terhadap Pelaksanaan Kegiatan Inspeksi Kesehatan

Lingkungan

Setelah dilakukan layanan konseling petugas

menindaklanjuti

kegiatan inspeksi, pada puskesmas Pauh hanya 6 pasien dilakukan

inspeksi, Puskesmas Kuranji hanya pada pasien TB Paru yang dilakukan

inspeksi, Pada Puskesmas Ambacang 8 pasien yang dilakukan inspeksi

dan Puskesmas Belimbing hanya pada 3 pasien yang dilakukan inspeksi,

tidak semua pasien yang mendapatkan pelayanan konseling yang ditindak

lanjuti kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan. Hasil penelitian yang
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dilakukan dapat diketahui bahwa persepsi pasien penyakit berbasis
lingkungan terhadap pelaksanaan kegiatan Inspeksi kesehatan lingkungan

yang dilakukan oleh petugas di puskesmas dapat dilihat pada gambar 10:

120.00%

100.00%
100.00%
75.00% 75%
80.00
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40.00% 33.30
5.00% 25%
20.00%
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Puskesmas Pauh Puskesmas Kuranji Puskesmas Puskesmas
Ambacang Belimbing

H Sesuai M Tidak Sesuai

Gambar 10. Distribusi Persepsi Pasien terhadap Pelaksanaan
Kegiatan Inspeksi Kesehatan Lingkungan di
Puskesmas

Dari gambar 10 menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap
pelaksanaan kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan yang paling sesuai
adalah Puskesmas Kuranji sebesar 75% dan tidak sesuai adalah
Puskesmas Belimbing adalah 100%.

6. Persepsi Pasien Terhadap Pelaksanaan Kegiatan Intervensi
Kesehatan Lingkungan

Hasil penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa persepsi
pasien penderita penyakit berbasis lingkungan terhadap pelaksanaan
kegiatan Intervensi kesehatan lingkungan di puskesmas dapat dilihat

pada gambar 11:
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Gambar 11.Distribusi Persepsi Pasien terhadap Pelaksanaan
Kegiatan Intervensi Kesehatan Lingkungan di
Puskesmas

Dari gambar 11 menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap
pelaksanaan kegiatan intervensi kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh,
Kuranji, Ambacang dan Belimbing adalah 100% tidak sesuai. Pada
pelaksanaan kegiatan Intervensi kesehatan lingkungan di puskesmas hanya
dilakukan kegiatan KIE saja tidak ada dilakukan perbaikan sarana,

pengembangan teknologi tepat guna dan rekayasa lingkungan.
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C. Pembahasan
1. Alur Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas

Alur kegiatan Pelayanan Kesehatan Lingkungan Puskesmas yang
dilakukan oleh paisen penyakit berbasis lingkungan saat berobat ke
Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang, dan Belimbing menurut Presepsi
pasien 100% sudah sesuai Alur pelayanan kesehatan lingkungan
puskesmas, kegiatan yang diawali dari alur pelayanan ada dijelaskan oleh
puskesmas, pasien terlebih dahulu melakukan pendaftaran di ruang
pendaftaran, Petugas pendaftaran mengisi kartu status pasien dan, Petugas
di ruang pemeriksaan umum puskesmas melakukan pemeriksaan terhadap
pasien, pasien penyakit berbasis lingkungan di rujuk oleh petugas ke ruang
konseling untuk mendapatkan pelayanan kesehatan lingkungan, Petugas
kesehatan lingkungan melaksanakan Konseling, mendapatkan pelayanan
konseling.

Berdasarkan ~ Permenkes  No.13 ~ Tahun 2015  tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas, Alur
kegiatan Pelayanan Kesehatan Lingkungan Puskesmas di uraikan sebagai
berikut:

a. Pasien mendaftar di ruang pendaftaran
b. Petugas pendaftaran mencatat/mengisi kartu status.
c. Petugas pendaftaran mengantarkan kartu status tersebut ke petugas

ruang pemeriksaan umum.
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d. Petugas di ruang pemeriksaan umum Puskesmas (Dokter, Bidan,
Perawat) melakukan pemeriksaan terhadap Pasien.

e. Pasien selanjutnya menuju Ruang Promosi Kesehatan untuk
mendapatkan pelayanan Konseling.

f. Setelah Konseling di Ruang Promosi Kesehatan, Pasien dapat
mengambil obat di Ruang Farmasi dan selanjutnya Pasien pulang. >
Diharapkan petugas puskesmas dan petugas kesehatan lingkungan

dapat tetap melaksanakan alur pelayanan kesehatan lingkungan yang
sesuai dengan Permenkes No.13 Tahun 2015 dan pasien penyakit berbasis
lingkungan yang berobat di pususkesmas dapat dirujuk untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan lingkungan.

. Tenaga Kesehatan Lingkungan

Tenaga kesehatan lingkungan Dalam Penyelenggaraan Pelayanan
Kesehatan Lingkungan Di Puskesmas Pauh menurut persepsi pasien sesuai
standar operasional, tenaga pelaksana pelayanan kesehatan lingkungan
merupakan tenaga kesehatan lingkungan dimiliki sudah cukup dan sesuai
dengan aturannya yakni 2 orang, adanya sarana dan prasarana yang
digunakan dalam dalam pelaksanaan kesehatan lingkungan yaitu adanya
ruang konseling sanitasi namun masih terintegrasi dengan ruang gizi dan
sudah memiliki media timbal balik tetapi masih kurang lengkap.

Pada Puskesmas Kuranji sudah sesuai standar operasional tenaga
kesehatan lingkungan dan memiliki 2 orang petugas kesehatan lingkungan

adanya sarana dan prasana yang ada di puskesmas. Di Puskesmas
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Ambacang tenaga kesehatan lingkungan memiliki 1 orang. dan Belimbing
tenaga kesehatan lingkungan juga sudah sesuai standar memiliki tenaga
kesehatan lingkungan 3 orang. Tetapi tenaga kesehatan lingkungan di
puskesmas belum melaksanakan metode/prosedur kerja yang sesuai alur
pelayanan kesehatan lingkungan.

Berdasarkan hasil penelitian Putri (2019), menunjukkan tenaga
pelaksana kesehatan lingkungan di Puskesmas padang pasir sudah baik
memenuhi standar operasional. Tenaga pelaksana kesehatan lingkungan
sudah cukup dan merupakan tenaga kesehatan lingkungan. 2

Berdasarkan Permenkes No 13 Tahun 2015 tenaga kesehatan
lingkungan paling sedikit 1 orang tenaga kesehatan lingkungan yang
memiliki izin sesuai dengan ketentuan perundang-undangan. Serta Sarana
dan prasarana sebagaimana paling sedikit meliputi: ruang untuk Konseling
yang terintegrasi dengan layanan Konseling lain, laboratorium kesehatan
lingkungan yang terintegrasi dengan laboratorium yang ada Puskesmas,
peralatan yang dibutuhkan dalam Intervensi Kesehatan Lingkungan, media
komunikasi, informasi, dan edukasi.’

Berdasarkan Permenkes No.13 Tahun 2015 Setiap Puskesmas wajib
menyelenggarakan  Pelayanan Kesehatan Lingkungan. Pelayanan
Kesehatan Lingkungan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan
bagian dari pelayanan kesehatan paripurna yang diberikan kepada Pasien.

Kegiatan pelayanan kesehatan lingkungan dilakukan dalam bentuk:
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konseling, inspeksi kesehatan lingkungan dan intervensi kesehatan
lingkungan.5

Diharapkan Tenaga kesehatan lingkungan dapat melaksanakan dan
meningkatkan metode/prosedur kerja yang sesuai dalam pelayanan
kesehatan lingkungan dan pasien dapat mendapatkan pelayanan kesehatan

lingkungan yang sesuai.

. Pasien Penderita Penyakit Berbasis Lingkungan yang mendapat

pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas

Pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas dibuka hari senin,
hari jumat dengan sesuai jam kerja 08.00-14.30 WIB dan hari sabtu
dengan jam kerja 08.00.00 WIB. Kunjungan rata-rata pasien/klien
penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas yang dirujuk untuk melakukan
konsultasi ke pelayanan kesehatan lingkungan yaitu 1-2 pasien penyakit
berbasis lingkungan.

Pasien penderita penyakit berbasis lingkungan yang mendapatatkan
pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Pauh dan Puskesmas di
kecamatan Kuranji sebanyak 48 Pasien. Di Puskesmas Pauh yaitu 6 kasus
pasien penyakit ISPA, 2 kasus pasien penyakit TB Paru dan 4 Kasus
penyakit kulit, yang paling banyak dirujuk kasus penyakit ISPA. Pada
pasien penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas Kuranji diantaranya 3
kasus penyakit ISPA, 4 Kasus penyakit TB Paru dan 5 Kasus penyakit
kulit, kasus penyakit yang paling banyak di rujuk ke pelayanan kesehatan

lingkungan Puskesmas Kuranji adalah penyakit Kulit. Pada pasien
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penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas Ambacang diantaranya 8
kasus penyakit ISPA, 2 kasus penyakit diare, 2 kasus penyakit kulit, pasien
yang paling banyak dirujuk yaitu kasus penyakit ISPA. Sedangkan di
Puskesmas Belimbing pasien penyakit berbasis lingkungan yang dirujuk
diantaranya yaitu 3 kasus penyakit ISPA dan yang paling banyak dirujuk 9
kasus penyakit kulit.

Pasien yang berkunjung ke pelayanan kesehatan lingkungan untuk
dilakukan kegiatan konseling kesehatan lingkungan merupakan pasien
penyakit kulit, diare, ISPA, dan TB paru. Konseling sebagai proses yang
dapat membantu Pasien dalam memperoleh informasi tentang masalah
kesehatan keluarga yang benar, memahami dirinya dengan lebih baik,
menghadapi masalahmasalahnya sehubungan dengan masalah kesehatan
keluarga yang dihadapinya, mengutarakan isi hatinya terutama hal-hal
yang bersifat sensitif dan sangat pribadi.

Berdasarkan penelitian Putri (2019), hasil penelitian menunjukkan
bahwa jumlah pasien yang mendapat layanan klinik sanitasi di Puskesmas
sangat rendah dengan jumlah penyakit berbasis lingkungan di Puskesmas
yang sangat tinggi. Hal ini tampak koordinasi rujukan pasien oleh BP ke
ruang konseling kesehatan lingkungan kurang berjalan dengan baik.”'

Berdasarkan Permenkes No.13 Tahun 2015 Pasien adalah setiap
orang yang melakukan konsultasi masalah kesehatan untuk memperoleh
pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik secara langsung maupun tidak

langsung di Puskesmas. Pada pasal 15: setiap Pasien yang diberikan
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Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas wajib dicatat dalam
lembar status Kesehatan Lingkungan Pasien
Diharapkan petugas kesehatan lingkungan dapat koordinasi yang

baik dengan adanya kunjungan pasien Penyakit Berbasis Lingkungan yang
berkunjung ke ruangan konseling kesehatan lingkungan karena dengan
adanya koordinasi yang baik antara petugas pelayanan kesehatan
lingkungan dengan petugas BP, dimana BP merujuk pasien penyakit
berbasis lingkungan ke ruang konseling kesehatan lingkungan agar Pasien
yang penyakit berbasis lingkungan mendapatkan pelayanan kesehatan
lingkungan di Puskesmas.
Pelaksanaan Kegiatan Konseling Kesehatan Lingkungan

Pelaksanaan Kegiatan Konseling kesehatan lingkungan didapatkan
hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pauh diketahui bahwa 83,3%
dari pasien yang memiliki persepsi sesuai kegiatan konseling kesehatan
lingkungan, konseling dilakukan diruang konseling kesehatan lingkungan,
dilakukan oleh tenaga kesehatan lingkungan, petugas menyiapkan daftar
pertanyaan, petugas memberikan salam atau menyambut pasien dengan
hangat, menanyakan keadaan pasien, menguraikan hal-hal yang perlu
diketahui pasien dengan menggunakan media timbal balik, membantu
pasien mencocokan keadaannya, tetapi petugas tidak membuat janji
kunjungan rumah pada semua pasien yang melakukan konseling.

Pada Puskesmas Kuranji didapatkan hasil pelayanan kegiatan

konseling diketahui bahwa 58,3% dari pasien yang memiliki persepsi
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sesuai kegiatan konseling kesehatan lingkungan, kegiatan diawali dengan
menyiapkan tempat yang nyaman dan aman, memberikan salam atau
menyambut pasien, menanyakan keadaan pasien, membantu pasien
mencocokan keadaannya , memberikan penjelasan lebih lengkap mengenai
cara mengatasi masalah yang dihadapi pasien, namun pada penelitian di
Puskesmas Kuranji kegiatan konseling saat menguraikan hal-hal yang
perlu diketahui pasien tidak menggunakan media leaflet atau alat peraga,
saat konseling petugas tidak mengulangi pokok-pokok yang perlu diingat
oleh pasien dan pada saat membuat janji kunjungan rumah petugas hanya
membuat janji kunjungan rumah dengan pasien TB paru.

Pada Puskesmas Ambacang didapatkan hasil pelayanan kegiatan
konseling diketahui bahwa 75% dari pasien yang memiliki persepsi sesuai
kegiatan konseling, yang diawali dengan menyiapkan ruang konseling,
Sebelum dilakukan konseling, petugas memberikan salam atau
menyambut pasien dengan hangat, menanyakan keadaan pasien,
membantu pasien mencocokan keadaannya atau membantu mengatasi
masalah pasien, memberikan penjelasan lebih lengkap mengenai cara
mengatasi masalah dihadapi pasien, namun petugas tidak menguraikan
hal-hal yang perlu diketahui pasien menggunakan media dan saat
membuat janji kunjungan rumah pasien tetapi tidak semua pasien yang
telah melakukan konseling, petugas membuat janji kunjungan rumabh.

Sedangkan pada Puskesmas Belimbing didapatkan hasil kegiatan

konseling 66,7% dari pasien yang memiliki persepsi sesuai kegiatan
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konseling, bahwa aspek konseling menurut pasien berdasarkan petugas
kesehatan yang memberikan konseling masih banyak yang tidak pernah
mendapatkan di beberapa aspek konseling yang seharusnya diberikan oleh
tenaga kesehatan seperti petugas tidak menguraikan hal-hal yang perlu
diketahui oleh pasien dengan mengunakan media (poster, leaflet, lembar
balik atau alat peraga), petugas juga tidak mengulangi pokok-pokok yang
perlu diingat oleh pasien.

Bedasarkan penelitian Ashary (2014), diketahui bahwa terdapat
52,2% responden yang mempunyai persepsi konseling sesuai dengan yang
diberikan oleh tim kesehatan.” Hasil penelitian Hamdala (2021)
didapatkan hasil penelitian pelayanan konseling 60% sesuai dengan
standar operasional yang dilakukan tenaga kesehatan lingkungan. Hasil
penelitian Putri (2019) menunjukkan hasil penelitian petugas tidak
menggunakan media atau alat peraga pada saat melakukan konseling
kepada pasien. 2

Berdasarkan Permenkes No 13 Tahun 2015 tentang
penyelenggaraan kesehatan lingkungan di Puskesmas Konseling adalah
hubungan komunikasi antara Tenaga Kesehatan Lingkungan dengan
Pasien yang bertujuan untuk mengenali dan memecahkan masalah
kesehatan lingkungan yang dihadapi.

Langkah-langkah Konseling Berdasarkan Permenkes No. 13 Tahun
2015 SATU TUJU yaitu:

a. SA (Salam, Sambut) yaitu memberi salam, sambut pasien dengan
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hangat. Tunjukkan bahwa Anda memperhatikannya, mengerti
keadaan dan keperluannya, bersedia menolongnya dan mau
meluangkan waktu.

. T (Tanyakan) yaitu tanyakan bagaimana keadaan atau minta pasien
untuk menyampaikan masalahnya pada Anda. Dan dengarkan
penuh perhatian dan rasa empati.

U (Uraikan) yaitu uraikan tentang hal-hal yang ingin diketahuinya
atau anda menganggap perlu diketahuinya agar lebih memahami
dirinya, keadaan dan kebutuhannya untuk memecahkan masalah.
Dalam menguraikan Anda bisa menggunakan media Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE) supaya lebih mudah dipahami.

. TU (Bantu) yaitu bantu pasien mencocokkan keadaannya dengan
berbagai kemungkinan yang bisa dipilihnya untuk memperbaiki
keadaannya atau mengatasi masalahnya.

J (Jelaskan) yaitu berikan penjelasan yang lebih lengkap mengenai
cara mengatasi permasalahan yang dihadapi pasien dari segi
positif dan negatif serta diskusikan upaya untuk mengatasi
hambatan yang mungkin terjadi. Jelaskan berbagai pelayanan yang
dapat dimanfaatkan untuk memecahkan masalah tersebut.

U (Ulangi) yaitu ulangi pokok-pokok yang perlu diketahui dan
diingatnya. Yakinkan bahwa anda selalu bersedia membantunya.
Kalau pasien memerlukan percakapan lebih lanjut yakinkan dia

bahwa anda siap menerimanya.
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Diharapkan kepada Petugas di puskesmas bekerja sama dengan
seluruh petugas untuk menyaring pasien dengan penyakit berbasis
lingkungan sehingga setiap pasien penyakit berbasis lingkungan yang
datang mendapatkan pelayanan kesehatan lingkungan dan diharapkan
petugas dapat melaksanakan kegiatan konseling dengan melaksanakan
SATU TUJU serta juga petugas dalam melaksanakan konseling
menggunakan alat peraga untuk membantu pasien agar lebih mudah
memahami permasalahan yang di hadapinya. Petugas dapat melaksanakan
pelayanan sesuai dengan Permenkes No. 13 Tahun 2015.

Pelaksanaan Kegiatan Inspeksi Kesehatan Lingkungan

Pelaksanaan kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan di Puskesmas
Pauh didapatkan bahwa 66,7% dari pasien yang memiliki persepsi tidak
sesuai, bahwa aspek dalam pelaksanaan kegiatan inspeksi kesehatan
lingkungan tidak dilakukan pada semua pasien yang telah melakukan
konseling serta menurut pasien berdasarkan petugas kesehatan lingkungan
yang melaksanakan kegiatan inspeksi tidak selalu mengikut sertakan
petugas kesehatan lainnya dan tidak semua pasien yang dilakukan kegiatan
inspeksi kesehatan lingkungan dalam waktu 1x24 jam serta petugas tidak
melaksanakan uji laboratorium dan analisis risiko kesehatan lingkungan.

Pada Puskesmas Kuranji petugas membuat janji kunjungan rumah
dilakukannya Inspeksi kesehatan lingkungan hanya pada pasien TB Paru,
didapatkan bahwa 75% dari pasien TB Paru yang dilakukan kegiatan

inspeksi yang memiliki persepsi sesuai dengan kegiatan inspeksi kesehatan
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lingkungan. Dalam pelaksanaan kegiatan inspeksi petugas mengikut
sertakan petugas lainnya seperti pemegang program dan Pembina wilayah,
petugas saat inspeksi membawa peralatan sesuai dengan jenis penyakit,
melakukan pengamatan fisik media lingkungan dan melakukan
pengukuran media lingkungan tetapi di Puskesmas Kuranji petugas tidak
melakukan uji laboratorium serta tidak melakukan analisis resiko
kesehatan lingkungan.

Pada Puskesmas Ambacang Pelaksanaan kegiatan inspeksi
kesehatan lingkungan didapatkan hasil 75% dari pasien yang memiliki
persepsi tidak sesuai, dalam pelaksanaan kegiatan inspeksi petugas
kesehatan lingkungan, membawa peralatan sesuai penyakit, melakukan
pengamatan fisik media lingkungan tetapi dalam melaksanakan inspeksi
kesehatan lingkungan petugas tidak mengikut sertakan petugas kesehatan
lainnya seperti perawat,bidan dan lainnya karena tidak adanya koordinasi
antara petugas kesehatan lingkungan dengan petugas lain, petugas juga
tidak melakukan uji laboratorium, analisis risiko dan pada saat kunjungan
rumah pasien ada waktu kunjugan lebih dari 1x24 jam setelah
dilaksanakannya konseling kesehatan lingkungan.

Sedangkan pada Puskesmas Belimbing Pelaksanaan kegiatan
inspeksi kesehatan lingkungan didapatkan hasil 100% dari pasien yang
memiliki persepsi tidak sesuai, karena banyak aspek inspeksi kesehatan
lingkungan tidak dilakukan petugas seperti petugas tidak mengikut

sertakan petugas lain, inspeksi tidak dilakukan dalam 1x24 jam, tidak
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membawa peralatan sesuai jenis penyakit, tidak melakukan uji
laboratorium dan analisis risiko kesehatan lingkungan, tidak semua pasien
yang dilakukan inpeksi, petugas hanya melakukan pengamatan fisik media
lingkungan pada pasien penyakit kulit.

Berdasarkan penelitian Hamdala (2021), hasil penelitian
didapatkan bahwa pelayanan inspeksi 80% belum sesuai standar
operasional pelayanan kesehatan lingkungan puskesmas. Berdasarkan
penelitian Putri (2020), hasil penelitian menunjukkan bahwa petugas
kesehatan lingkungan saat melakukan kunjungan rumah pasien tidak
mengikutkan serta petugas puskesmas lainnya, petugas tidak melakukan
uji laboratorium serta tidak analisis risiko kesehatan lingkungan.21
Penelitian Kalasta (2018), hasil penelitian menunjukkan bahwa kegiatan
inspeksi tidak sesuai dengan data konseling pelayanan kesehatan
lingkungan. 2

Berdasarkan Permenkes No 13 Tahun 2015 tentang
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas Inspeksi
Kesehatan Lingkungan adalah kegiatan pemeriksaan dan pengamatan
secara langsung terhadap media lingkungan dalam rangka pengawasan
berdasarkan standar, norma dan baku mutu yang berlaku untuk
meningkatkan kualitas lingkungan yang sehat. Inspeksi Kesehatan
Lingkungan dilaksanakan berdasarkan hasil Konseling terhadap Pasien

dan/atau kecenderungan berkembang atau meluasnya penyakit dan/atau

kejadian kesakitan akibat Faktor Risiko Lingkungan. ’
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Metode Inspeksi Kesehatan Lingkungan Inspeksi Kesehatan
Lingkungan dilakukan dengan cara/metode sebagai berikut:
a. pengamatan fisik media lingkungan
b. pengukuran media lingkungan di tempat
c. uji laboratorium
d. analisis risiko kesehatan lingkungan. >
Puskesmas diharapkan dapat menyediakan alat sanitarian Kit agar
petugas kesehatan lingkungan dapat melakukan kegiatan inspeksi sesuai
dengan metode inspeksi kesehatan lingkungan dan Petugas kesehatan
lingkungan di Puskesmas diharapkan dapat mengikut sertakan petugas
kesehatan lainnya, petugas membawa alat sesuai jenis penyakit,
melakukan inspeksi dengan pasien sesuai ketetapan waktu yang ada, dan
petugas melakukan uji laboratorium bila diperlukan bisa dilakukan di
laboratorium Kesehatan serta melakukan analisis risiko kesehatan
lingkungan.
Pelaksanaan Kegiatan Intervensi Kesehatan Lingkungan
Pelaksanaan kegiatan Intervensi Kesehatan lingkungan di
Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan Belimbing diketahui bahwa
100% dari pasien yang memiliki persepsi tidak sesuai dengan Permenkes
No 13 tahun 2015 tentang pelayanan kesehatan lingkungan, ketika

pelaksanaan intervensi dilakukan bersamaan setelah dilakukan kegiatan

inspeksi/kunjungan kerumah pasien petugas hanya melakukan kegiatan
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penyuluhan kepada pasien yaitu komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
atau pemberdayaan masyarakat.

Pada kegiatan intervensi yang dilakukan petugas kesehatan
lingkungan puskesmas kepada pasien hanya melakukan kegiatan
komunikasi, informasi dan edukasi/pemberdayaan saja tetapi tidak
melaksanakan perbaikan dan pembangungan sarana, pengembangan
teknologi tepat guna, dan rekayasa lingkungan.

Dari pasien penderita penyakit berbasis lingkungan yang telah
melakukan konseling dan inspeksi setalah itu dilakukan kegiatan
intervensi kesehatan lingkungan, semua kegiatan intervensi yang
dilakukan kepada pasien dengan Komunikasi, Informasi dan Edukasi
(KIE) atau Pemberdayaan masyarakat. Pelaksanaan KIE bertujuan untuk
memberikan penyuluhan kepada pasien penyakit berbasis lingkungan
untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan perilaku masyarakat
terhadap masalah kesehatan dan upaya yang diperlukan sehingga dapat
mencegah penyakit akibat faktor resiko lingkungan. Kegiatan intervensi
kesehatan lingkungan lainnya yang tidak dilakukan pada pasien penyakit
berbasis lingkungan yaitu kegiatan perbaikan dan pembangunan sarana,
pengembangan teknologi tepat guna dan rekayasa lingkungan.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Windri (2020), hasil
penelitian menunjukkan bahwa pada saat intervensi yang dilakukan hanya
melakukan kegiatan KIE saja tetapi tidak melakukan kegiatan perencaan

perbaikan dan pembangunan saranan, tidak menciptakan teknologi tepat
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gunan untuk penyakit berbasis lingkungan.” Hasil penelitian hafifah
(2020), didapatkan hasil belum terlaksananya perencanaan perbaikan dan
rekaya terhadap pasien. #

Berdasarkan = Permenkes No.13  Tahun 2015 Tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lingkungan Di Puskesmas
Intervensi  Kesehatan Lingkungan adalah tindakan penyehatan,
pengamanan, dan pengendalian untuk mewujudkan kualitas lingkungan
yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial berupa:

a. komunikasi,informasi, dan edukasi penggerakan/pemberdayaan
masyarakat

b. perbaikan dan pembangunan sarana

c. pengembangan teknologi tepat guna

d. rekayasa lingkungan

Dalam pelaksanaannya intervensi kesehatan lingkungan harus
mempertimbangkan tingkat risiko berdasarkan hasil inspeksi kesehatan
lingkungan. Kegiatan Intervensi Kesehatan Lingkungan dapat dilakukan
secara terintegrasi dengan kegiatan lintas program dan lintas sektor yang
terkait. >

Petugas kesehatan lingkungan di Puskesmas diharapkan dapat
melakukan kegiatan Intervensi Kesehatan Lingkungan sesuai dengan
Permenkes No 13 Tahun 2015 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan

Kesehatan Lingkungan Di Puskesmas yaitu melaksanakan kegiatan KIE

serta  penggerakan/pemberdayaan = masyarakat, = perbaikan  dan
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pembangunan sarana, pengembangan teknologi tepat guna rekayasa
lingkungan, tidak hanya kegiatan KIE serta penggerakan/pemberdayaan
masyarakat saja.

7. Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas

Pelaksanaan Pelayanan kesehatan lingkungan di Puskesmas yang
dilaksanakan pada hari kerja yaitu senin sampai dengan sabtu. Pelayanan
kesehatan  lingkungan di  puskesmas dilakukan oleh tenaga
sanitarian/tenaga kesehatan lingkungan,

Pelayanan kesehatan lingkungan meliputi alur pelayanan kesehatan
lingkungan, tenaga kesehatan lingkungan, pasien penyakit berbasis
lingkungan, kegiatan konseling, inspeksi dan intervensi kesehatan
lingkungan. Alur pelayanan kesehatan lingkungan di puskesmas sesuai
dengan standar operasional yaitu petugas mengisi kartu status pasien, di
ruang pemeriksaan umum melakukan pemeriksaan kepada pasien dan
pasien yang berbasis lingkungan lalu dirujuk ke ruang pelayanan
kesehatan untuk dilakukan konseling.

Tenaga pelaksana pelayanan kesehatan lingkungan merupakan
tenaga kesehatan lingkungan, tenaga kesehatan lingkungan dipuskesmas
sudah mencukupi. Tenaga kesehatan lingkungan dalam melakukan
pelayanan kesehatan lingkungan belum melaksanakan metode/prosedur
kerja sesuai dengan pelayanan kesehatan lingkungan.

Pasien yang dirujuk keruang konseling kesehatan lingkungan yaitu

pasien penyakit ISPA, penyakit kuit/scabies, TB paru dan diare.
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Rendahnya rujukan pasien penyakit berbasis lingkungan ke ruang
konseling kesehatan lingkungan, hal ini tampak koordinasi rujukan pasien
oleh BP ke ruang konseling kesehatan lingkungan di Puskesmas kurang
berjalan dengan baik.

Pelaksanaan pelayanan kegiatan konseling di Puskesmas masih ada
yang belum sesuai dengan standar operasional. konseling dilakukan
diruang konseling kesehatan lingkungan, dilakukan oleh tenaga kesehatan
lingkungan, menyiapkan daftar pertanyaan, petugas menyambut pasien
dan menanyakan keadaan pasien, akan tetapi petugas tidak menguraikan
hal-hal yang perlu diketahui oleh pasien dengan menggunakan media
seperti poster dan leaflet atau alat peraga dan petugas hanya beberapa
membuat perjanjian untuk melakukan kujungan rumah dengan pasien.

Pelaksanaan kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan di puskesmas
dilakukan oleh petugas kesehatan lingkungan, tidak semua pasien yang
dilakukan kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan dalam waktu 1x24 jam
serta petugas tidak mengikutsertakan petugas kesehatan lainnya, petugas
tidak melaksanakan uji laboratorium dan analisis risiko kesehatan
lingkungan.

Pada pelaksanaan kegiatan intervensi kesehatan lingkungan di
puskesmas belum sesuai karena pada pelaksanaan intervensi hanya
melakukan kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) tetapi tidak
ada perencanaan perbaikan dan pembangunan sarana, pengembangan

teknologi tepat guna dan rekayasa lingkungan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Persepsi pasien terhadap Alur Pelayanan kesehatan lingkungan di
Puskesmas Pauh dan Puskesmas Kecamatan Kuranji 100% sesuai dengan
Permenkes No.13 Tahun 2015 tentang penyelenggaran pelayanan
kesehatan lingkungan di Puskesmas.

Persepsi pasien terhadap Tenaga Kesehatan lingkungan puskesmas Pauh
dan Puskesmas Kecamatan Kuranji 100% sudah mencukupi dan sesuai
dengan Permenkes No 13 Tahun 2015.

Kunjungan Pasien penderita penyakit berbasis lingkungan yang dirujuk
pada klinik sanitasi di Puskesmas Pauh dan Puskesmas di Kecamatan
Kuranji selama penelitian sebanyak 48 pasien diantaranya pasien penyakit
ISPA, TB Paru, Diare dan Kulit.

Persepsi Pasien terhadap pelaksanaan konseling di Puskesmas Pauh 83,3%
memiliki persepsi sesuai, di Puskesmas Kuranji diketahui bahwa 58,3%
dari pasien yang memiliki persepsi sesuai. Pada Puskesmas Ambacang
diketahui bahwa 75% dari pasien yang memiliki persepsi sesuai,
sedangkan pada Puskesmas Belimbing 66,7% dari pasien yang memiliki

persepsi sesuai.
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5. Persepsi pasein terhadap pelaksanaan kegiatan Inspeksi Kesehatan di
Puskesmas Pauh bahwa 66,7% dari pasien yang memiliki persepsi tidak
sesuai., persepsi pasien terhadap pelaksanaan inspeksi di Puskesmas
Kuranji bahwa 75% sesuai, Pada Puskesmas Ambacang 75% tidak sesuai
dan puskesmas Belimbing persepsi pasien terhadap pelaksanaan kegiatan
inspeksi 100% tidak sesuai dengan Permenkes No 13 Tahun 2015 tentang
pelayanan kesehatan lingkungan puskesmas.

6. Persepsi pasien terhadap pelaksanaan kegiatan Intervensi Kesehatan di
Puskesmas Pauh, Kuranji, Ambacang dan Belimbing 100% tidak sesuai
dengan Permenkes No 13 tahun 2015 tentang pelayanan kesehatan
lingkungan di Puskesmas.

B. Saran
1. Bagi Puskesmas
Puskesmas sebaiknya lebih mengkoordinasikan kepada seluruh

petugas Puskesmas tentang pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan di

Puskesmas agar alur pelaksanaan di Puskesmas dapat dilaksanakan dengan

jelas dan sesuai dengan standar operasional, dan juga di harapkan kepada

Puskesmas sebaiknya menyediakan Alat Sanitarian Kit agar petugas tenaga

kesehatan lingkungan dapat melaksanaakan kegiatan pelayanan kesehatan

lingkungan berjalan dengan lancar.

2. Bagi Sanitarian

Petugas pelayanan kesehatan lingkungan sebaiknya memberikan

konseling dengan menggunakan alat bantu seperti poster, lembar balik atau
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media alat peraga lainnya yang berhubungan dengan penyakit berbasis
lingkungan dan masalah lingkungan lainnya agar pasien lebih mudah
memahami penjelasan yang diberikan oleh petugas. Petugas juga dapat
melaksanakan kegiatan inspeksi dengan membawa alat sanitarian Kit dan
pada kegiatan inspeksi bila diperlukan untuk uji laboratorium dapat dilakukan
di Laboratorium kesehatan. Serta diharapkan untuk dapat menjalankan
pelayanan kesehatan lingkungan sesuai dengan Permenkes No 13 Tahun

2015.
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Lampiran 1

KUESIONER

ALUR PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM

PENYELENGGARAAN PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN DI

PUSKESMAS
Nama Pasien/klien
Alamat
Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan
Umur
Pekerjaan
Jenis penyakit/keluhan
No. Pertanyaan Jawaban
1. Apakah alur pelayanan ada dijelaskan oleh |l. Ya
puskesmas, pasien terlebih dahulu melakukan (0. Tidak
pendaftaran di ruang pendaftaran?
2. Apakah alur pelayanan dipuskesmas lama? 1.Ya
0. Tidak
3. Apakah Petugas pendaftaran mencatat/mengisi kartu [1. Ya
status pasien dan mengantarkan kartus status pasien (0. Tidak
ke ruang pemeriksaan umum?
4, Apakah Petugas di ruang pemeriksaan umum |[1. Ya
puskesmas melakukan pemeriksaan terhadap pasien? (0. Tidak
5. Apakah pasien penyakit berbasis lingkungan di rujuk [1. Ya
oleh petugas ke ruang klinik sanitasi untuk (0. Tidak
mendapatkan pelayanan kesehatan lingkungan?
6. Apakah Petugas kesehatan lingkungan melaksanakan |1. Ya
Konseling? 0. Tidak




7. Apakah bapak/ibuk mendapatkan pelayanan konseling

1. Ya
0. Tidak

8. Apakah bapak/ibuk setelah melakukan konseling di
ruang klinik sanitasi, bapak/ibuk mendapatkan obat di

ruang farmasi

1. Ya
0. Tidak

Kriteria penilaian:
1. Ya = sesuai alur pelayanan > 70 dari total skor

0. Tidak = tidak sesuai alur pelayanan < 70 dari total skor




Lampiran 2
KUESIONER
TENAGA KESEHATAN LINGKUNGAN DALAM PENYELENGGARAAN
PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN DI PUSKESMAS

Nama Pasien/klien

Alamat

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan
Umur

Pekerjaan

Jenis penyakit/keluhan

No. Pertanyaan Jawaban

1. Apakah jenis tenaga pelaksana pelayanan |1. Ya
kesehatan  lingkungan merupakan tenaga (0. Tidak

kesehatan lingkungan?

2. Apakah jumlah tenaga pelaksana pelayanan [1. Ya
kesehatan lingkungan  sekarang  sudah (0. Tidak

mencukupi/tenaga kesehatan minimal 1 orang?

3. Apakah tenaga Kesehatan lingkungan telah [1. Ya
melaksanakan metode/prosedur kerja yang [0. Tidak

sesuai dalam pelayanan kesehatan lingkungan?

4. Apakah ada sarana dan prasarana yang |l. Ya
digunakan tenaga kesehatan lingkungan untuk (. Tidak

melakukan pelayanan kesehatan lingkungan?

Kriteria penilaian:
1. Ada = sesuai pelayanan tenaga sanitarian > 70 dari total skor

0. Tidak = tidak sesuai pelayanan tenaga sanitarian < 70 dari total skor



Lampiran 3

L

KURSIONER

PELAYANAN KESEHATAN LINGKUNGAN DI PUSKESMAS

Nama Pasien/klien

Alamat
Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan
Umur
Pekerjaan
Jenis penyakit/keluhan
Kegiatan Konseling
No. Pertanyaan Jawaban
1. Apakah bapak/ibu melakukan kegiatan konseling di |1. Ya
ruangan klinik sanitasi? 0. Tidak
2. Apakah bapak/ibuk pada saat kegiatan konseling |1. Ya
dilakukan oleh tenaga kesehatan lingkungan? 0. Tidak
3. Apakah Petugas menyiapkan daftar pertanyaan untuk |1. Ya
mendapatkan informasi tentang masalah kesehatan 0. Tidak
4. Apakah Sebelum dilakukan konseling, petugas |l. Ya
memberikan salam atau menyambut pasien dengan (0. Tidak
hangat?
5. Apakah Petugas menanyakan keadaan pasien? 1. Ya
0. Tidak
6. Apakah Petugas menguraikan hal-hal yang perlu |1. Ya
diketahuipasien dengan menggunakan media (poster, 0. Tidak
leaflet, lembar balik atau alat peraga)?
7. Apakah Petugas membantu pasien mencocokan |1. Ya
keadaannya atau membantu mengatasi masalah 0. Tidak
pasien?




Apakah Petugas memberikan penjelasan lebih
lengkap mengenai cara mengatasi masalah yang

dihadapi pasien?

1. Ya
0. Tidak

Apakah Petugas mengulangi pokok-pokok yang perlu

diketahui dan diingat oleh pasien?

1.Ya.
0. Tidak

10.

Apakah Setelah dilakukan konseling, petugas
membuat janji untuk kunjungan rumah dengan

pasien/klien?

1. Ada
0. Tidak

Kriteria penilaian:

1. Ya= sesuai pelaksanaan kegiatan konseling > 70 dari total skor

0. Tidak = tidak sesuai pelaksanaan kegiatan konseling < 70 dari total skor

II. Inspeksi Kesehatan Lingkungan

No. Pertanyaan Jawaban

1. Apakah Inspeksi Kesehatan Lingkungan dilakukan (1. Ya
oleh tenagakesehatan lingkungan 0. Tidak

2. Apakah dalam  melakukan inspeksi petugas |l. Ya
mengikut sertakan  petugas kesehatan lainnya (0. Tidak
(perawat, bidan, dll)

3. Apakah kegiatan inspeksi dilakukan sesuai dengan (1. Ya
janji yang telah disepakati dengan pasien/klien (0. Tidak
(paling lambat 24 jam setelah konseling)

4. Apakah Pada saat inspeksi, petugas membawa |l. Ya
peralatan sesuai dengan jenis penyakit/keluhan 0. Tidak

5. Apakah Petugas melakukan pengamatan fisik media |1. Ya
lingkungan 0. Tidak

6. Apakah Petugas melakukan pengukuran media |1. Ya
lingkungan (media air, wudara, tanah, sarana (0. Tidak




bangunan, vektor dan binatang pengganggu)
7. Apakah Petugas melakukan uji laboratorium 1. Ya
0. Tidak
8. Apakah Petugas melakukan analisis risiko kesehatan (1. Ya
lingkungan 0. Tidak

Kriteria penilaian:

1. Ya = sesuai pelaksanaan kegiatan Inspeksi > 70 dari total skor

0. Tidak = tidak sesuai pelaksanaan kegiatan Inspeksi < 70 dari total skor

IIL. Intervensi Kesehatan Lingkungan

No. Pertanyaan Jawaban

1. Apakah Petugas dalam Intervensi diilakukan dengan |l. Ya
melaksanakan komunikasi, informasi dan edukasi atau (0. Tidak
pemberdayaan masyarakat?

2. Apakah tersedia perencanaan perbaikan dan [I. Ya
pembangunan sarana? 0. Tidak

3. Apakah petugas menciptakan teknologi tepat guna |l. Ya
untuk penyakit berbasis lingkungan? 0. Tidak

4. Apakah petugas menyediakan perencanaan rekayasa |l. Ya
lingkungan? 0. Tidak

Kriteria penilaian:

1. Ya = sesuai pelaksanaan kegiatan Intervensi > 70 dari total skor

0. Tidak = tidak sesuai pelaksanaan kegiatan Intervensi < 70 dari total skor




Lampiran 4

MASTER TABEL
1. Puskesmas Pauh
Alur pelayanan dan tenaga kesehatan lingkungan
Nama Alamat Jen | Umur Pekerjaan Penyakit Alur Pelayanan Kategori | Tenaga kesehatan | Kategori
Kel lingkungan
1121345678 1123 |4
Nabila Lambung 2 14 Pelajar ISPA 1 10| 1 11|11 1 1 110 1
bukit
Sepriadi Koto lua 1 45 Buruh tani TB Paru 1101 11 ]1]1]1 1 1 | 1]0]|1 1
Cyndi muria | Kapalo koto | 2 22 Mahasiswa TB Paru 1101 1)1 (1|11 1 1 1 1 1 1
Ikhwan fauzi | Piai tangah 1 19 Pelajar ISPA 00| 1 1|1 ]1]1]1 1 1 1 101 1
Dara Binuang kp 2 23 Wiraswasta | Penyakit 110 1 1 {111 1 1 1 0 1 1
apriyanti dalam kulit
Yusnidar Lubuk gajah | 2 66 Ibu rumah ISPA 1101 1|1 (1)1 1 1 1 1 1 1 1
tangga
Ainaya Binuang kp | 2 19 Pelajar Penyakit 1 1 1 1|11 1]1 1 1 1 1 1 1
kariyaturah dalam kulit
mi
Desmayenti | Koto baru 2 48 Guru Penyakit 1 10| 1 1|11 1]1 1 1 1101 1
kulit
M. zibran Kapalo koto | 1 8 Pelajar Penyakit 110 |1 (1 (1)1 |1 1 1 1 1 1 1
assdi kulit
Gusniarti Binuang kp | 2 63 Ibu rumah ISPA 00| 1 1|1 (1 1]1 1 1 1 1 1 1
dalam tangga
Bendi Koto parak 1 35 Pegawai ISPA 11171 1 (1|1 1]1 1 11101 1
swasta
Rika Parak nauik | 2 29 Ibu rumah ISPA 1|1 1 11 |1]1]1 1 1 1 1 1 1
musnari tangga




Konseling

Nama Alamat JenKel | Umur | Pekerjaan Penyakit 6 8 9 10 Total Kategori
Nabila Lambung 2 14 Pelajar ISPA 0 0 0 0 6 0
bukit
Sepriadi Koto lua 1 45 Buruh tani | TB Paru 1 1 1 0 9 1
Cyndi muria | Kapalo 2 22 Mahasiswa | TB Paru 0 1 1 1 9 1
koto
Ikhwan fauzi | Piai tangah | 1 19 Pelajar ISPA 0 1 1 0 8 1
Dara Binuang kp | 2 23 Wiraswasta | Penyakit 0 0 0 0 6 0
apriyanti dalam kulit
Yusnidar Lubuk 2 66 Ibu rumah | ISPA 1 1 1 1 10 1
gajah tangga
Ainaya Binuang kp | 2 19 Pelajar Penyakit 0 1 1 1 9 1
kariyaturahmi | dalam kulit
Desmayenti Koto baru | 2 48 Guru Penyakit 0 1 1 0 8 1
kulit
M. zibran Kapalo 1 8 Pelajar Penyakit 0 1 1 1 9 1
assdi koto kulit
Gusniarti Binuang kp | 2 63 Ibu rumah | ISPA 1 1 1 1 10 1
dalam tangga
Bendi Koto parak | 1 35 Pegawai ISPA 0 0 0 0 6 0
swasta
Rika musnari | Parak 2 29 Ibu rumah | ISPA 0 1 1 1 9 1
nauik tangga




Inspeksi dan Intervensi

Nama Alamat Jen | Umur Pekerjaan Penyakit Inspeksi Intervensi
Kel
6| 7| 8| Total | kategori | 1 3 4 Total Kategori
Cyndi Kapalo koto 2 22 Mahasiswa | TB Paru 1{1]1(0]0 6 1 1 0|0 1 0
muria
Gusniarti | Binuang kp 2 63 Ibu rumah | ISPA 1{1{1(0]0 5 0 1 0|0 1 0
dalam tangga
M. Kapalo koto 1 8 Pelajar ISPA 1{1{0(0]0 3 0 1 0|0 1 0
zibran
Assdi
Yusnidar | Lubuk gajah 2 66 Ibu rumah | ISPA 1{1{1(0]0 6 1 1 0|0 1 0
tangga
Ainaya Binuang kp 2 19 | Pelajar Penyakit 111000 3 0 1 0] 0 1 0
katiyatur | dalam kulit
amah
Rika Parak nauik 2 29 Ibu rumah | ISPA 1{1]1(0]0 4 0 1 0|0 1 0
musnari tangga
2. Puskesmas Kuranji
Alur pelayanan dan tenaga kesehatan lingkungan
Nama Alamat Jen | Umur | Pekerjaan | Penyakit Alur Pelayanan Kategori | Tenaga kesehatan | kategori
Kel lingkungan
3 14|56 |7]|8 1|23 4
Muchlis Wisma 1 61 Tukang TB Paru 1 1 1] 1 1 1 1 1|1 1 1 1
ibunda Ban
Asmanidar | Kalumbuk | 2 48 IRT ISPA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0| 1 1
rt 01 rw 03
Azli Korong 1 59 Petani ISPA 1 1 1 |1 1 1 1 1 1 701 1




gadang

Yurnelis Wisma 2 48 Ibu rumah | Penyakit 1 1
ibunda tangga kulit
kalumbuk

Funi Karyarei 1 25 Buruh TB Paru 1 1

learnando Korong
gadang

Tris Wisma 1 31 Wiraswast | Penyakit 1 1

Saputra indah a kulit

Adiba Kalumbuk | 2 16 Pelajar Penyakit 1 1

khansa kulit

Alex Kuranji 1 42 Wiraswast | Kulit 1 1

radonab a

Muhamma | Kalumbuk | 1 13 Pelajar Penyakit 1 1

d zidan kulit

Ardiwan Kalumbuk | 1 58 Buruh TB Paru 1 1

Salsa Tampat 2 19 Mahasiswa | TB Paru 1 1

Saskia durian

Desi fitri Kuranji 2 31 Ibu rumah | ISPA 1 1

tangga
Konseling
Nama Alamat Jen | Umur | Pekerjaan | Penyakit 10 | Total | Kategori
Kel

Muchlis Wisma 1 61 Tukang TB Paru 1 8 1
ibunda Ban

Asmanidar | Kalumbuk | 2 48 IRT ISPA 0 6 0
rt 01 rw 03

Azli Korong 1 59 Petani ISPA 0 6 0
gadang

Yurnelis Wisma 2 48 Ibu rumah | Penyakit 0 6 1
ibunda tangga kulit




kalumbuk
Funi Karyarei 1 25 Buruh TB Paru 1 1 1 0 1 8 1
learnando | Korong

gadang
Tris Wisma 1 31 Wiraswast | Penyakit 1 1 1 0 0 7 1
Saputra indah a kulit
Adiba Kalumbuk | 2 16 Pelajar Penyakit 1 1 1 0 0 6 0
khansa kulit
Alex Kuranji 1 42 Wiraswast | Kulit 1 1 1 0 0 6 0
radonab a
Muhamma | Kalumbuk | 1 13 Pelajar Penyakit 1 1 1 0 0 7 1
d zidan kulit
Ardiwan Kalumbuk |1 58 Buruh TB Paru 1 1 1 0 1 8 1
Salsa Tampat 2 19 Mahasiswa | TB Paru 1 1 1 1 1 9 1
Saskia durian
Desi fitri Kuranji 2 31 Ibu rumah | ISPA 1 1 1 0 0 7 1

tangga
Inspeksi dan Intervensi
Nama Alamat Jen | Umu | Pekerjaan | Penyakit Inspeksi Intervensi
Kel |r
3 6| 7| 8| Total | kategori 23| 4 | Total | Kategori

Muchlis Wisma 1 61 Tukang Tb paru 1 1{0]0 6 1 0/0] 0 1 0

ibunda ban
Funi Karyarei 1 25 Buruh Tb paru 1 1{0]0 6 1 0/0| O 1 0
learnando | korong

gadang
Ardiwan | Kalumbuk 1 58 Buruh Tb paru 1 1{0]0 6 1 00| 0O 1 0
Salsa Tampat 0 19 Mahasiswa | Tb paru 0 1{0]0 5 0 0/0| O 1 0
Saskia durian




3. Puskesmas Ambacang

Alur pelayanan dan tenaga kesehatan lingkungan

Nama Alamat Jen | Umur | pekerjaan Penyakit Alur Pelayanan Kategori | Tenaga kesehatan | Kategori
Kel lingkungan
314|516 112 3 4

Asri By pass 2 18 Pelajar Ispa 1 1 1 1|1 0 1

maharani tilakut

Lidya Korong 2 34 Karyawan | Diare 1|1 1 1 1 171 0 1 1

rahmi gadang swasta

Erdaniati Kampung | 2 58 IRT Ispa 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1
kalawi

Rani Kampung | 2 20 Mabhasiswa | Penyakit 1|1 1 1 1 171 1 1 1

berliana Lalang kulit

Evi susanti | By pass 2 45 IRT Kulit 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1
taruko

Hasty Anduriang | 2 28 Wiraswasta | Diare 1] 1 1 1 1 111 0 1 1

oktaria

Nurmainis | Kampung | 2 60 Guru Ispa 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1
Lalang

Zakaria Kampung | 1 62 Buruh Ispa 1] 1 1 1 1 1|1 1 1 1
Lalang

Asnizar Ampang 2 61 Guru Ispa 1 1 1 1 1 1|1 0 1 1
rt3rw4

Nurnis Kampung | 2 60 IRT Ispa 1|1 1 1 1 1|1 1 1 1
kalawi

Aswir Ampang 1 67 Petani Ispa 1|1 1 1 1 171 1 1 1
rt3rw7

Zulfikar Ketaping 1 46 Wiraswasta | Ispa 1|1 1 1 1 1|1 1 1 1




Konseling

Nama Alamat Jen | Umur | Pekerjaan | Penyakit 10 Total | Kategori
Kel

Asri By pass 2 18 Pelajar Ispa 0 6 0

maharani tilakut

Lidya Korong 2 34 Karyawan | Diare 0 8 1

rahmi gadang swasta

Erdaniati Kampung | 2 58 IRT Ispa 1 9 1
kalawi

Rani Kampung | 2 20 Mahasiswa | Penyakit 1 7 1

berliana Lalang kulit

Evisusanti | By pass 2 45 IRT Kulit 1 9 1
taruko

Hasty Anduriang | 2 28 Wiraswast | Diare 0 6 0

oktaria a

Nurmainis | Kampung | 2 60 Guru Ispa 1 8 1
Lalang

Zakaria Kampung 1 62 Buruh Ispa 1 9 1
Lalang

Asnizar Ampangrt | 2 61 Guru Ispa 0 6 0
3rw4

Nurnis Kampung | 2 60 IRT Ispa 1 7 1
kalawi

Aswir Ampang rt | 1 67 Petani Ispa 1 8 1
3rw7

Zulfikar Ketaping 1 46 Wiraswast | Ispa 1 8 1

a




Inspeksi dan Intervensi

Nama Alamat Jen | Umur | Pekerjaan | Penyakit Inspeksi Intervensi
Kel
7| 8| Total | kategori 23| 4 | Total | Kategori

Erdaniati Kampung | 2 58 IRT Ispa 1100 6 1 0j/0] 0 1 0
kalawi

Rani Kampung | 2 20 Mahasiswa | Penyakit 0100 3 0 0/0] 0 1 0

berliana Lalang kulit

Evi Susanti | By pass 2 45 IRT Kulit 010[0] 3 0 00| O 1 0
taruko

Nurmainis | Kampung | 2 60 Guru Ispa 1 100 5 0 0/0] 0 1 0
Lalang

Zakaria Kampung 1 62 Buruh Ispa 1100 6 1 0/0] 0 1 0
Lalang

Nurnis Kampung | 2 60 IRT Ispa 1100 4 0 000 1 0
kalawi

Aswir Ampang rt | 1 67 Petani Ispa 11010] 4 0 0/0] 0 1 0
3rw7

Zulfikar Ketaping 1 46 Wiraswast | Ispa 1100 5 0 0/0] 0 1 0

a

4. Puskesmas Belimbing

Alur pelayanan dan tenaga kesehatan lingkungan

Nama Alamat Jen Umur | pekerjaan Penyakit Alur Pelayanan Kategori Tenaga kesehatan | kategori

Kel lingkungan
S516 7] 8 1 213 1|4

Helmida Rimbo 2 59 Ibu rumah Penyakit 1|1 |1 1 1 1 1101 1

tarok tangga kulit




Sheza putri

J1 By pass
pelakok

15

Pelajar

Penyakit
kulit

Rifky
yulio
ramon

Mega
mulia

25

Wiraswasta

Penyakit
kulit

Sordian
nabban

1]
rambutan

43

Wiraswasta

Penyakit
kulit

Fisa
melani

Rambutan
raya no 94

13

Pelajar

Penyakit
kulit

Intan putri
Ramadhani

Komplek
pelahku
indah

19

Mahasiswa

IS

Auliana

Tarok
gunung
sarik

23

Mahasiswa

Penyakit
kulit

Faria
sastra

J1 jeruk no
48

59

Ibu rumah
tangga

ISPA

Nutrini

J1
manggis 1

69

Ibu rumah
tangga

ISPA

Purnomo

Simpang
belimbing

46

Petani

Penyakit
kulit

Zainal

Belimbing

46

PNS

Penyakit
kulit

Erdina

Gunung
sarik

32

Guru

Penyakit
kulit




Konseling

Nama Alamat Jen | Umur | Pekerjaan Penyakit 10 Total Kategori
Kel

Helmida Rimbo 2 59 Ibu rumah Penyakit 0 7 1
tarok tangga kulit

Sheza putri | JIBy pass | 2 15 Pelajar Penyakit 0 7 1
pelakok kulit

Rifky Mega 1 25 Wiraswasta | Penyakit 0 7 1

yulio mulia kulit

ramon

Sordian AJl 1 43 Wiraswasta | Penyakit 0 7 1

nabban rambutan kulit

Fisa Rambutan | 2 13 Pelajar Penyakit 1 9 1

melani raya no 94 kulit

Intan putri | Komplek 2 19 Mahasiswa ISPA 0 6 0

Ramadhani | pelahku
indah

Auliana Tarok 2 23 Mahasiswa Penyakit 1 8 1
gunung kulit
sarik

Faria Jljerukno |2 59 Ibu rumah ISPA 1 8 1

sastra 48 tangga

Nutrini Jl manggis | 2 69 Ibu rumah ISPA 0 6 0
1 tangga

Purnomo Simpang 1 46 Petani Penyakit 0 6 0
belimbing kulit

Zainal Belimbing | 1 46 PNS Penyakit 0 6 0

1kulit

erdina Gunung 2 32 Guru Penyakit 0 7 1

sarik kulit




Inspeksi dan Intervensi

Nama Alamat Jen | Umur | Pekerja | Penyakit Inspeksi Intervensi
Kel an
213 |4 6 | 7 | 8 | Total | kategori 2|3| 4| Total | Kategori

Fisa Rambuta | 2 13 Pelajar | Penyakit 0010 07010 2 0 000 1 0
melani | nrayano kulit

94
Auliana | Tarok 2 23 Mabhasi | Penyakit 01010 0j]0]O0 2 0 0/0|0 1 0

gunung swa kulit

sarik
Faria J1 jeruk 2 59 Ibu ISPA 0101 11010 4 0 0(0]0 1 0
sastra no 48 rumah

tangga




Lampiran 5

1. Puskesmas Pauh

A. Alur Pelayanan

Hasil Analisis SPSS

Frequency Table

1. Apakah alur pelayanan ada dijelaskan oleh puskesmas, pasien terlebih dahulu

melakukan pendaftaran

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 2 16.7 16.7 16.7
ya 10 83.3 83.3 100.0}
Total 12 100.0 100.0
2. Apakah alur pelayanan dipuskesmas lama?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 9 75.0 75.0 75.0
ya 3 25.0 25.0 100.0,
Total 12 100.0 100.0

3. Apakah petugas pendaftaraan mencatat/mengisi kartu status pasien ke ruang

pemeriksaan umum

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0f

4. Apakah petugas di ruang pemeriksaan umum melakukan pemeriksaan terhadap

pasien

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid ya 12 100.0 100.0 100.0
5. Apakah pasien penyakit berbasis lingkungan di rujuk ke klinik sanitasi
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ya 12 100.0 100.0 100.0}
6. Apakah petugas kesehatan lingkungan kesehatan lingkungan melaksanakan
konseling

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid ya 12 100.0 100.0 100.0




7. Apakah bapak/ibuk mendapatkan pelayanan konseling?

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0

8. Apakah bapak/ibuk setelah melakukan konseling diruang klinik sanitasi, bapak/ibuk

mendapatkan obat

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0}

B. Tenaga Kesehatan Lingkungan

1. Apakabh jenis tenaga pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan merupakan

tenaga kesehatan lingkungan

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid ya 12 100.0 100.0 100.0}

2. Apakah jumlah tenaga pelaksana pelayanan kesehatan lingkungan sekarang sudah

mencukupi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

3. apakah tenaga kesehatan lingkungan telah melkasankan metode/

prosedur kerja yang sesuai

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 6 50.0 50.0 50.0
ya 6 50.0 50.0 100.0
Total 12 100.0 100.0

4. apakah ada sarana dan prasarana yang digunakan tenaga kesehatan

lingkungan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0




C. Konseling

1. apakah bapak/ibu melakukan kegiatan konseling di ruangan klinik sanitasi?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Ya

12

100.0

100.0

100.0|

2. apakah bapak/ibu pada saat kegiatan konseling dilakukan oleh tenaga kesehatan

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Ya

12

100.0

100.0

100.0|

3. apakah petugas menyiapkan daftar pertanyaan untuk mendapatkan informasi

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Ya

12

100.0

100.0

100.0|

4. apakah sebelum dilakukan konseling, petugas memberikan salam atau menyambut p

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0)
5. apakah petugas menanyakan keadaan pasien ?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0]

6. apakah petugas menguraikan hal hal yang perlu diketahui pasien dengan

menggunakan media

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 9 75.0 75.0 75.0
ya 3 25.0 25.0 100.0,

Total 12 100.0 100.0

7. apakah petugas membantu pasien mencocok keadaanya atau membantu mengatasi

masalah
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0}




8. apakah petugas memberikan penjelasan lebih lengkap mengenai cara mengatasi

masalah
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 2 16.7 16.7 16.7
ya 10 83.3 83.3 100.0}
Total 12 100.0 100.0

9. apakah petugas mengulangi pokok pokok yang perlu diketahui dan diingat oleh

pasien
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 3 25.0 25.0 25.0
ya 9 75.0 75.0 100.0
Total 12 100.0 100.0
10. apakah setelah dilakukan konseling, petugas membuat janji untuk kunjungan
rumah
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 6 50.0 50.0 50.0
ya 6 50.0 50.0 100.0
Total 12 100.0 100.0
D. Inspeksi
1. apakah Inspeksi kesehatan lingkungan dilakukan oleh tenaga kesehatan
lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ya 6 100.0 100.0 100.0

2. apakah dalam melakukan inspeksi petugas mengikut serakan petugas kesehatan

lainnya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 4 66.7 66.7 66.7
ya 2 333 333 100.0}
Total 6 100.0 100.0




3. apakah kegiatan inspeksi dilakukan sesuai dengan janji yang telah disepakati

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 50.0 50.0 50.0
ya 50.0 50.0 100.0
Total 100.0 100.0

4. apakah pada saat inspeksi, petugas membawa peralatan sesuai dengan jenis

penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ya 100.0 100.0 100.0}
5. apakah petugas melakukan pengamatan fisik media lingkungan ?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ya 100.0 100.0 100.0

6. apakah petugas melakukan pengukuran media lingkungan (media air, udara,

tanah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 333 333 333
ya 66.7 66.7 100.0}
Total 100.0 100.0
7. apakah petugas melakukan uji laboratorium?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 100.0 100.0 100.0}




8. apakah petugas melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid

tidak

100.0

100.0

100.0|

E. Intervensi

1.Apakah intervensi dilakukan dengan melaksanakan komunikasi,informasi, dan

edukasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ya 100.0 100.0 100.0}
2. apakah tersedia perencanaan perbaikan dan pembangunan sarana?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 100.0 100.0 100.0

3. apakah petugas menciptakan teknologi tepat guna untuk penyakit berbasis

lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 100.0 100.0 100.0]
4. apakah petugas menyediakan perencanaan rekayasa lingkungan?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak 100.0 100.0 100.0}




2. Puskesmas Kuranji

A. Alur Pelayanan

Frequency Table

1. Apakah alur pelayanan ada dijelaskan oleh puskesmas, pasien terlebih dahulu

mendaftar
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 1 8.3 8.3 8.3
ya 11 91.7 91.7 100.0]
Total 12 100.0 100.0
2. Apakah alur pelayanan dipuskesmas lama?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 11 91.7 91.7 91.7
ya 1 8.3 8.3 100.0
Total 12 100.0 100.0

3. Apakah petugas pendaftaraan mencatat/mengisi kartu status pasien ke ruang

pemeriksaan umum

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12 100.0

100.0

100.0f

4. Apakah petugas di ruang pemeriksaan umum melakukan pemeriksaan terhadap

pasien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0]
5. Apakah pasien penyakit berbasis lingkungan di rujuk ke klinik sanitasi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0]

6. Apakah petugas kesehatan lingkungan kesehatan lingkungan melaksanakan konseling

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12 100.0

100.0

100.0f




7. Apakah bapak/ibuk mendapatkan pelayanan konseling?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0|

8. Apakah bapak/ibuk setelah melakukan konseling diruang klinik sanitasi, bapak/ibuk

mendapatkan obat

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0f

B. Tenaga Kesehatan Lingkungan

tenaga kesehatan lingkungan

1. Apakah jenis tenaga pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan merupakan

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0|

2. Apakah jumlah tenaga pelaksana pelayanan kesehatan lingkungan sekarang sudah

mencukupi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0]

3. apakah tenaga kesehatan lingkungan telah melkasankan metode/

prosedur kerja yang sesuai

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 8 66.7 66.7 66.7
ya 4 333 333 100.0
Total 12 100.0 100.0

4. apakah ada sarana dan prasarana yang digunakan tenaga kesehatan

lingkungan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0




C. Konseling

1. apakah bapak/ibu melakukan kegiatan konseling di ruangan klinik sanitasi?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0}
2. apakah bapak/ibu pada saat kegiatan konseling dilakukan oleh tenaga kesehatan
lingkungan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0]

3. apakah petugas menyiapkan daftar pertanyaan untuk mendapatkan informasi

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0|

4. apakah sebelum dilakukan konseling, petugas memberikan salam atau menyambut

pasien

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ya 12 100.0 100.0 100.0}
5. apakah petugas menanyakan keadaan pasien ?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0)
6. apakah petugas menguraikan hal hal yang perlu diketahui pasien dengan
menggunakan media

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid Tidak 12 100.0 100.0 100.0}

7. apakah petugas membantu pasien mencocok keadaanya atau membantu mengatasi

masalah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0)

8. apakah petugas memberikan penjelasan lebih lengkap mengenai cara mengatasi

masalah
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 5 41.7 41.7 41.7
ya 7 58.3 58.3 100.0
Total 12 100.0 100.0




9. apakah petugas mengulangi pokok pokok yang perlu diketahui dan diingat oleh pasien

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 11 91.7 91.7 91.7
ya 1 8.3 8.3 100.0,

Total 12 100.0 100.0

10. apakah setelah dilakukan konseling, petugas membuat janji untuk kunjungan rumah

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 8 66.7 66.7 66.7
ya 4 333 333 100.0,
Total 12 100.0 100.0
D. Inspeksi
1. apakah Inspeksi kesehatan lingkungan dilakukan oleh tenaga kesehatan
lingkungan
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid ya 4 100.0 100.0 100.0

2. apakah dalam melakukan inspeksi petugas mengikut serakan petugas kesehatan

lainnya
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid ya 4 100.0 100.0 100.0
3. apakah kegiatan inspeksi dilakukan sesuai dengan janji yang telah disepakati

Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 1 25.0 25.0 25.0
ya 3 75.0 75.0 100.0

Total 4 100.0 100.0

4. apakah pada saat inspeksi, petugas membawa peralatan sesuai dengan jenis

penyakit
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid ya 4 100.0 100.0 100.0




5. apakah petugas melakukan pengamatan fisik media lingkungan ?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

100.0

100.0

100.0

6. apakah petugas melakukan pengukuran media lingkungan (media air, udara,

tanah
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid ya 100.0 100.0 100.0
7. apakah petugas melakukan uji laboratorium?
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 100.0 100.0 100.0
8. apakah petugas melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan?
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid Tidak 100.0 100.0 100.0

E. Intervensi

1.Apakah intervensi dilakukan dengan melaksanakan komunikasi,informasi, dan

edukasi
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid Ya 100.0 100.0 100.0
2. apakah tersedia perencanaan perbaikan dan pembangunan sarana?
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid Tidak 100.0 100.0 100.0

3. apakah petugas menciptakan teknologi tepat guna untuk penyakit berbasis

lingkungan
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid Tidak 100.0 100.0 100.0




4. apakah petugas menyediakan perencanaan rekayasa lingkungan?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Tidak

100.0

100.0

100.0

3. Puskesmas Ambacang

A. Alur pelayanan

1. Apakah alur pelayanan ada dijelaskan oleh puskesmas, pasien terlebih dahulu

mendaftar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0
2. Apakah alur pelayanan dipuskesmas lama?
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 6 50.0 50.0 50.0
ya 6 50.0 50.0 100.0
Total 12 100.0 100.0

3. Apakah petugas pendaftaraan mencatat/mengisi kartu status pasien ke ruang

pemeriksaan umum

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0

4. Apakah petugas di ruang pemeriksaan umum melakukan pemeriksaan terhadap

pasien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0
5. Apakah pasien penyakit berbasis lingkungan di rujuk ke klinik sanitasi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0




6. Apakah petugas kesehatan lingkungan kesehatan lingkungan melaksanakan konseling

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid ya 12 100.0 100.0 100.0
7. Apakah bapak/ibuk mendapatkan pelayanan konseling?

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

8. Apakah bapak/ibuk setelah melakukan konseling diruang klinik sanitasi, bapak/ibu

mendapatkan obat

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0

B. Tenaga kesehatan lingkungan

1. Apakah jenis tenaga pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan merupakan

tenaga kesehatan lingkungan

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0

2. Apakah jumlah tenaga pelaksana pelayanan kesehatan lingkungan sekarang sudah

mencukupi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

3. apakah tenaga kesehatan lingkungan telah melkasankan metode/

prosedur kerja yang sesuai

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 4 333 333 333
ya 8 66.7 66.7 100.0
Total 12 100.0 100.0




4. apakah ada sarana dan prasarana yang digunakan tenaga kesehatan

lingkungan lingkungan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

C. Konseling

1. apakah bapak/ibu melakukan kegiatan konseling di ruangan klinik sanitasi?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid Ya

12

100.0

100.0

100.0

2. apakah bapak/ibu pada saat kegiatan konseling dilakukan oleh tenaga kesehatan

lingkungan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0

3. apakah petugas menyiapkan daftar pertanyaan untuk mendapatkan informasi

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid ya

12

100.0

100.0

100.0

4. apakah sebelum dilakukan konseling, petugas memberikan salam atau menyambut

pasien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0
5. apakah petugas menanyakan keadaan pasien ?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

6. apakah petugas menguraikan hal hal yang perlu diketahui pasie

n dengan menggu

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid tidak

12

100.0

100.0

100.0

7. apakah petugas membantu pasien mencocok keadaanya atau membantu mengatasi

masalah
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0




8. apakah petugas memberikan penjelasan lebih lengkap mengenai cara mengatasi

masalah
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 6 50.0 50.0 50.0
ya 6 50.0 50.0 100.0
Total 12 100.0 100.0

9. apakah petugas mengulangi pokok pokok yang perlu diketahui dan diingat oleh pasien

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 7 58.3 58.3 58.3
ya 5 41.7 41.7 100.0

Total 12 100.0 100.0

10. apakah setelah dilakukan konseling, petugas membuat janji untuk kunjungan rumah

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid tidak 4 333 333 333
ya 8 66.7 66.7 100.0
Total 12 100.0 100.0
D. Inspeksi

1. apakah Inspeksi kesehatan lingkungan dilakukan oleh tenaga

kesehatan lingkungan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 8 100.0 100.0 100.0

2. apakah dalam melakukan inspeksi petugas mengikut serakan petugas

kesehatan lainnya

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 5 62.5 62.5 62.5
ya 3 37.5 37.5 100.0
Total 8 100.0 100.0




3. apakah kegiatan inspeksi dilakukan sesuai dengan janji yang telah

disepakati
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 4 50.0 50.0 50.0
ya 4 50.0 50.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

4. apakah pada saat inspeksi, petugas membawa peralatan sesuai dengan

jenis penyakit

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 2 25.0 25.0 25.0
ya 6 75.0 75.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

5. apakah petugas melakukan pengamatan fisik media lingkungan ?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 8 100.0 100.0 100.0

6. apakah petugas melakukan pengukuran media lingkungan (media air,

udara, tanah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 2 25.0 25.0 25.0
ya 6 75.0 75.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

7. apakah petugas melakukan uji laboratorium?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 8 100.0 100.0 100.0




8. apakah petugas melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 8 100.0 100.0 100.0

E. Intervensi

1.Apakah intervensi dilakukan dengan melaksanakan

komunikasi,informasi, dan edukasi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 8 100.0 100.0 100.0

2. apakah tersedia perencanaan perbaikan dan pembangunan sarana?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 8 100.0 100.0 100.0

3. apakah petugas menciptakan teknologi tepat guna untuk penyakit

berbasis lingkungan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 8 100.0 100.0 100.0

4. apakah petugas menyediakan perencanaan rekayasa lingkungan?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 8 100.0 100.0 100.0




4. Puskesmas belimbing

A. Alur pelayanan

1. Apakah alur pelayanan ada dijelaskan oleh puskesmas, pasien

terlebih dahulu mendaftar

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0
2. Apakah alur pelayanan dipuskesmas lama?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 6 50.0 50.0 50.0
ya 6 50.0 50.0 100.0
Total 12 100.0 100.0

3. Apakah petugas pendaftaraan mencatat/mengisi kartu status pasien ke

ruang pemeriksaan umum

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

4. Apakah petugas di ruang pemeriksaan umum melakukan pemeriksaan

terhadap pasien

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid

ya

12

100.0

100.0

100.0

5. Apakah pasien penyakit berbasis lingkungan di rujuk ke klinik sanitasi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0




6. Apakah petugas kesehatan lingkungan kesehatan lingkungan

melaksanakan konseling

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0
7. Apakah bapak/ibuk mendapatkan pelayanan konseling?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

8. Apakah bapak/ibuk setelah melakukan konseling diruang klinik

sanitasi, bapak/ibu mendapatkan obat

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

B. Tenaga kesehatan lingkungan

1. Apakah jenis tenaga pelaksanaan pelayanan kesehatan lingkungan

merupakan tenaga kesehatan lingkungan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

2. Apakah jumlah tenaga pelaksana pelayanan kesehatan lingkungan

sekarang sudah mencukupi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

3. apakah tenaga Kkesehatan lingkungan telah melkasankan metode/

prosedur kerja yang sesuai

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 9 75.0 75.0 75.0
ya 3 25.0 25.0 100.0
Total 12 100.0 100.0




4. apakah ada sarana dan prasarana yang digunakan tenaga kesehatan

lingkungan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

C. Konseling

1. apakah bapak/ibu melakukan kegiatan konseling di ruangan klinik

sanitasi?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0

2. apakah bapak/ibu pada saat kegiatan konseling dilakukan oleh tenaga

kesehatan lingkungan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 12 100.0 100.0 100.0

3. apakah petugas menyiapkan daftar pertanyaan untuk mendapatkan

informasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

4. apakah sebelum dilakukan

konseling, petugas member

ikan salam atau

menyambut pasien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0
5. apakah petugas menanyakan keadaan pasien ?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0




6. apakah petugas menguraikan hal hal yang perlu diketahui pasien

dengan menggunakan media

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 12 100.0 100.0 100.0

7. apakah petugas membantu pasien mencocok keadaanya atau

membantu mengatasi masalah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ya 12 100.0 100.0 100.0

8. apakah petugas memberikan penjelasan lebih lengkap mengenai cara

mengatasi masalah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak 4 333 333 333
ya 8 66.7 66.7 100.0
Total 12 100.0 100.0

9. apakah petugas mengulangi pokok pokok yang perlu diketahui dan

diingat oleh pasien

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 11 91.7 91.7 91.7
ya 1 8.3 8.3 100.0
Total 12 100.0 100.0

10. apakah setelah dilakukan konseling, petugas membuat janji untuk

kunjungan rumah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak 9 75.0 75.0 75.0
ya 3 25.0 25.0 100.0
Total 12 100.0 100.0




D. Inspeksi

1. apakah Inspeksi kesehatan lingkungan dilakukan oleh tenaga kesehatan

lingkungan
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid ya 3 100.0 100.0 100.0

2. apakah dalam melakukan inspeksi petugas mengikut serakan petugas kesehatan

lainnya
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 3 100.0 100.0 100.0

3. apakah kegiatan inspeksi dilakukan sesuai dengan janji yang telah disepakati

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

tidak

98]

100.0

100.0

100.0

4. apakah pada saat inspeksi, petugas membawa peralatan sesuai dengan jenis

penyakit

Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 2 66.7 66.7 66.7
ya 1 33.3 333 100.0

Total 3 100.0 100.0

5. apakah petugas melakukan pengamatan fisik media lingkungan ?

Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid ya 3 100.0 100.0 100.0

6. apakah petugas melakukan pengukuran media lingkungan (media air, udara,

tanah
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 2 66.7 66.7 66.7
ya 1 333 333 100.0
Total 3 100.0 100.0




7. apakah petugas melakukan uji laboratorium?

Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent

Valid Tidak 3 100.0 100.0 100.0
8. apakah petugas melakukan analisis risiko kesehatan lingkungan?

Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent

Valid Tidak 3 100.0 100.0 100.0

E. Intervensi

1.Apakah intervensi dilakukan dengan melaksanakan komunikasi,informasi, dan

edukasi
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid ya 3 100.0 100.0 100.0
2. apakah tersedia perencanaan perbaikan dan pembangunan sarana?
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid tidak 3 100.0 100.0 100.0

3. apakah petugas menciptakan teknologi tepat guna untuk penyakit berbasis

lingkungan
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 3 100.0 100.0 100.0
4. apakah petugas menyediakan perencanaan rekayasa lingkungan?
Frequency Percent Valid Percent [Cumulative Percent
Valid tidak 3 100.0 100.0 100.0




Lampiran 6
Dokumentasi

1. Puskesmas Pauh

Alur Pelayanan di Puskesmas Pauh Pelaksanaan Kegiatan Konseling

Kegiatan Konseling di Puskesmas Pauh

Melakukan Komunikasi informasi dan Edukasi (KIE)




2. Puskesmas Kuranji

Pelaksanaan kegiatan konseling di Puskesmas Kuranji

Melakukan komunikasi informasi dan edukasi (KIE)




3. Puskesmas Ambacang

Alur Pelayanan

Pelaksanaan Kegiatan Konseling

Melakukan kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan

Melakukan komunikasi informasi dan edukasi (KIE)




. Puskesmas Belimbing

Melakukan Komunikasi Informasi dan Edukasi
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