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Abstract

Introduction: The utilization of sanitation clinic behavior is still low due to the lack of patient response
to the sanitation clinic, the lack of a role for health workers, and the absence of a special room. So that
the sanitation clinic program cannot run as expected.

Methods: Quantitative research with a cross-sectional approach. The research sample was 100
respondents using a questionnaire. The existence of inclusion and exclusion criteria, univariate and
bivariate analysis with chi-square test.

Results: There is a relationship between attitudes (0,000) OR 2,556 infrastructure (0,000) OR 6,101
and the role of health workers (0,000) OR 5,060 with the behavior of using sanitation clinics for patients
at the Cisarua Health Center, Bogor in 2021.

Discussion: Attitudes, availability of infrastructure, and the role of health workers in The Cisarua
Health Center are in a good category, although there are still some that are not good. So it is necessary
to increase the role of health workers, which greatly influences the behavior of Cisarua Health Center
patients.
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Pendahuluan

PBL merupakan suatu penyakit yang diakibatkan hubungan manusia dengan segala sesuatu
disekitarnya yang dapat menjadi penyakit.! Penanggulangan PBL sangat penting dilaksanakan karena
kasus terbanyak di Indonesia adalah PBL contohnya diare, TBC, penyakit kulit dan ISPA. Strategi
pemerintah dalam menanggulangi PBL di Puskesmas ialah dibentuknya klinik sanitasi. Klinik sanitasi
ialah salah satu kegiatan Puskesmas dalam pelayanan kesehatan yang berfokus pada populasi berisiko
tinggi untuk mengatasi PBL Klinik sanitasi Puskesmas memiliki tugas utama berupa konseling dan
inspeksi sanitasi lingkungan.?

Kesehatan adalah usaha yang bertujuan untuk menciptakan kualitas lingkungan, kimia, biologi
dan sosial yang sehat yang mendukung semua orang untuk mendapatkan tingkat kesehatan yang
tertinggi, sesuai Pasal 162 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pengaturannya
mewujudkan kualitas kesehatan lingkungan melalui pencegahan penyakit.> Klinik sanitasi atau
konseling bertujuan mengidentifikasi masalah dan menyelesaikan masalah kesehatan lingkungan.
Dalam konseling, pasien bertanggung jawab untuk membuat keputusan. Konseling bukan hanya
percakapan, tetapi juga proses yang membantu memberdayakan orang untuk mengendalikan hidup dan
tindakan mereka.!

Di Kabupaten Bogor mempunyai kasus PBL yang tinggi, yaitu penyakit ISPA dengan cakupan
26,367 kasus dan jumlah penderita ISPA tahun 2017 sebanyak 14,087 kasus dengan total kasus (100%)
yang dirawat, dengan cakupan 53,43%, masih jauh dari target 100%.* Data hasil klinik sanitasi yang
dirilis Dinkes Kabupaten Bogor diketahui, klinik sanitasi di Puskesmas sudah berjalan sejak 2005
hingga 2020. Namun, pelaksanaan penyuluhan dan hasil pemeriksaan lingkungan belum mencapai
target. Lingkup intervensi lingkungan memenuhi target. Hal ini terlihat dari hasil pemeriksaan
pelaksanaan penyuluhan hanya 11,70%, sedangkan target yang ingin dicapai 29,70%. Hasil
pemeriksaan lingkungan adalah 43,38% dari indikator yang wajib digapai 100%. Kegiatan intervensi
lingkungan sesuai dengan tujuan yang ingin digapai yaitu 100%. Untuk mengembangkan derajat
kesehatan masyarakat, Puskesmas merupakan harapan di garda terdepan di wilayah kerjanya. Oleh
karena itu, cara lain pengendalian masalah yaitu klinik sanitasi. Ada tiga kategori utama dalam
pemanfaatan Klinik sanitasi, yaitu faktor predisposisi, karakteristik kemampuan dan Kkarakteristik
kebutuhan. Masing-masing faktor tersebut kemungkinan akan berpengaruh sehingga dapat
memprediksi pemanfaatan klinik sanitasi.®

Citra masyarakat yang tidak mendukung dapat menjatuhkan kadar kesehatan lingkungan
sehingga berdampak negatif terhadap kesehatan masyarakat dan individu. Sanitasi yang buruk dapat
menjadi masalah penularan PBL, seperti lalat, nyamuk, tikus yang dapat menyebakan gangguan
kesehatan, seperti diare, penyakit kulit dan ISPA (Kemenkes Rl 2016).° Kegiatan klinik sanitasi di
Puskesmas dilakukan dengan dua cara indoor pasien PBL yang berkunjung ke Klinik sanitasi Puskesmas
berasal dari poli umum, poli KIA dan poli paru. Sedangkan kunjungan luar rumah (homecare) sebagai
umpan balik atas hasil penyuluhan. Akan tetapi, dalam studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
terhadap Klinik Sanitasi yang berada di Puskesmas Cisarua terlihat kurang optimal. Dengan pencapaian
sebesar 19,95% dari target yang harus dicapai sebesar 25,00% hal ini memperlihatkan bahwa fungsi
Klinik Sanitasi kurang optimal di Puskesmas Cisarua.

Sedangkan, disisi lain potensi adanya PBL di wilayah tersebut masih harus diperhatikan karena
berdampak pada keberlangsungan hidup. Penelitian yang dilakukan oleh Widya Oktalisa menunjukkan
hasil bahwa terdapat hubungan antara sikap, sarana prasarana dengan klinik sanitasi.” Penelitian lain
yang dilakukan Herwinda Husnawati menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan pemanfaatan klinik sanitasi.® Penelitian lain yang dilakukan oleh Agung Maria Putri
menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan antara peran petugas dengan klinik sanitasi.® Maka dari itu
penulis melakukan penelitian terkait “Hubungan Sikap, Sarana Prasarana Dan Peran Petugas Kesehatan
Dengan Perilaku Pemanfaatan Klinik Sanitasi Pasien Puskesmas Cisarua Bogor Tahun 2021.”
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Metode

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan Cross-Sectional
merupakan data yang terkait variabel independen dengan dependen yang dikumpulkan pada satu waktu
yang sama.’” Populasi pada penelitian ini ialah seluruh pasien yang berkunjung ke Klinik Sanitasi
Puskesmas Cisarua Bogor pada bulan Oktober-November 2021 berjumlah 100 responden. Sampel yang
dipilih dalam penelitian ini yaitu seluruh total populasi pasien yang berkunjung ke Klinik Sanitasi pada
bulan Oktober-November 2021 berjumlah 100 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan
data primer dan data sekunder. Penelitian ini menggunakan analisis univariate dan bivariate dengan
menggunakan program Statistical Product and Service Solutions (SPSS).

Hasil
Analisis Univariate

Berdasarkan hasil univariate di dapat 67 sikap responden positif dalam pemanfaatan klinik
sanitasi. 53 responden menyatakan sarana prasarana kurang tersedia. 52 responden menyatakan peran
petugas kesehatan berperan dalam klinik sanitasi. 69 responden berperilaku baik dalam pemanfaatan
Klinik sanitasi.

Tabel 1. Analisis Univariate

Sikap Frekuensi (F) Persentase (%0)
Positif 67 67
Negatif 33 33
Total 100 100

Sarana Prasarana Frekuensi (F) Persentase (%)
Tersedia 47 47
Kurang Tersedia 53 53
Total 100 100

Peran Petugas Kesehatan Frekuensi (F) Persentase (%)
Berperan 52 52
Kurang Berperan 48 48
Total 100 100

Perilaku Pemanfaatan Klinik Sanitasi

Baik 69 69
Kurang Baik 31 31
Total 100 100

Analisis Bivariate

Analisis bivariate dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen. Analisis bivariate penelitian ini menggunakan uji non-parametrik chi-square dengan tingkat
kepercayaan yang digunakan sebesar 95%. Dapat dilihat pada tabel 2 bahwa analisis bivariate yang
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telah dilakukan menyatakan adanya hubungan antara sikap, sarana prasarana dan peran petugas
kesehatan dengan perilaku pemanfaatan klinik sanitasi.

Tabel 2. Analisis Bivariate

Perilaku OR
Total P-Value 95% Cl
Sikap Baik Kurang Baik 0
F % F % F %
Positif 58 58 9 9 67 67
. 2,556
Negatif 11 11 22 22 33 33 0,000 (1,548-3,565)
Total 69 69 31 31 100 100
Perilaku
- - Total OR
Sarana Prasarana Baik Kurang Baik P-Value 95% ClI
F % F % F %
Tersedia 41 41 6 6 47 47
. 6,101
Kurang Tersedia 28 28 25 25 53 53 0,000 (0,796-2,821)
Total 69 69 31 31 100 100
Perilaku OR
Total P-Value
Peran Petugas Baik Kurang Baik 95%Cl
Kesehatan
F % F % F %
Berperan 44 44 8 8 52 52
5,060
Kurang Berperan 25 25 23 23 48 48 0,000 (0,679-2,564)
Total 69 69 31 31 100 100
Pembahasan

Hubungan Sikap Dengan Perilaku Pemanfaatan Klinik Sanitasi

Sikap adalah respon tidak terbuka individu terhadap sasaran tertentu.!* Sikap ialah kesiapan
untuk merespon secara positif atau negatif terhadap suatu objek atau situasi secara konsisten. Jadi,
sikap, suatu tindakan atau tindakan, akankah suatu tindakan atau perilaku untuk melakukan suatu
tindakan atau peran.'? Hasil penelitian sebagian besar pasien Puskesmas Cisarua memiliki sikap yang
positif terhadap perilaku pemanfaatan klinik sanitasi. Sikap yang diukur terkait pemanfaatan klinik
sanitasi meliputi tiga komponen.* Komponen pertama kognitif, ialah tingkat pengetahuan terhadap
suatu objek dengan cara melihat dan mendengar bagimana klinik sanitasi itu sangat bermanfaatan untuk
masyarakat. Komponen kedua ialah afektif, yaitu yang berhubungan dengan subjektivitas, apakah
senang atau tidak dengan perilaku pemanfaatan klinik sanitasi. Komponen ketiga ialah kognitif
merupakan komponen yang berhubungan dengan seseorang bertindak untuk melakukan perilaku
pemanfaatan klinik sanitasi.

Komponen ini menunjukkan besar kecilnya responden untuk berperilaku pemanfaatan klinik
sanitasi. Penelitian ini sejalan dengan Minati Widya Astuti dkk dengan judul “Hubungan Pengetahuan,
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Sikap Dan Pendapatan Keluarga Dengan Pemanfaatan Klinik Sanitasi Pada Masyarakat” desain
penelian ini menggunakan studi cross-sectional dengan sampel sebanyak 99 responden. Teknik
pengambilan sampel ialah random sampling. Analisis yang digunakan ialah fisher exact. Hasil analisis
bahwa ada hubungan antara sikap p-value 0,047 dengan pemanfaatan klinik sanitasi.’* Dengan
demikian peneliti menyimpulkan secara garis besar pasien Puskesmas Cisarua sudah tergolong baik hal
tersebut memicu dilakukannya perilaku pemanfaatan klinik sanitasi. Klinik sanitasi adalah salah satu
cara untuk mengurangi penyakit berbasis lingkungan, melalui sikap yang baik diharapkan kejadian PBL
bisa menurun.

Hubungan Sarana Prasaran Dengan Perilaku Pemanfaatan Klinik Sanitasi

Menurut teori Lawrence Green dalam buku Notoatmodjo, sarana prasarana merupakan faktor
pendukung masyarakat untuk memiliki perilaku kesehatan yang baik.> Penelitian ini sejalan dengan Nia
Kurniatilah dengan judul “Analisis Perilaku Pemanfaatan Klinik Sanitasi Puskesmas Oleh Keluarga
Dengan Penyakit TBC BTA (+) Di Kecamatan Taktakan Kota Serang” desain penelitian ini
menggunakan studi cross sectional dengan sampel sebanyak 96 orang. Teknik pengambilan sampel
ialah total sampling. Analisis yang digunakan ialah regresi logistik. Hasil analisis bahwa sarana
prasarana OR = 3,9;95% CI:1,440-11,004 memiliki hubungan yang kuat terhadap perilaku pemanfaatan
pelayanan klinik sanitasi Puskesmas.? Ketersediaan sarana prasarana dapat meningkatkan perbaikan
penyakit berbasis lingkungan dengan memanfaatkan klinik sanitasi di Puskesmas.

Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan sarana dan prasarana sangat mempengaruhi pasien
dalam memanfaatkan klinik sanitasi. Peneliti menyimpulkan bahwa sarana prasarana di Puskesmas
Cisarua dalam kategori kurang baik karena sebagian besar kurang tersedia. Diharapkan kepada kepala
Puskesmas agar memperhatikan kelengkapan klinik sanitasi seperti membuat ruangan khusus konseling
untuk mendukung petugas klinik sanitasi dalam melakukan konseling, inspeksi kesehatan lingkungan
dan membuat kunjungan secara online yang dapat mendukung pasien dalam menerapkan perilaku
pemanfaatan Klinik sanitasi Puskesmas Cisarua Bogor.

Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Perilaku Pemanfaatan Klinik Sanitasi

Peran petugas kesehatan adalah kegiatan yang dilaksanakan petugas kesehatan kepada
masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan.'® Peran petugas kesehatan tidak hanya memberikan
informasi saja tetapi pengecekan secara berkala misalnya dengan kunjungan rumah maupun konseling
di Puskesmas. Penelitian ini sejalan dengan Windi Wulandari dkk yang berjudul ‘“Peran Petugas
Kesehatan Terhadap Sanitasi Rumah Di Kelurahan Semanggi Kota Surakarta” metode penelitian ini
ialah survei analitik memakai desain cross-sectional, dengan teknik proportionate random sampling.
Hasil penelitian menyatakan ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan sanitasi rumah (p =
0,000).16

Dalam hal ini peneliti menyimpulkan bahwa peran petugas kesehatan sudah melakukan
sosialisasi dengan baik, karena petugas juga sadar jika klinik sanitasi di manfaatkan akan berdampak
baik kepada dirinya. Hal tersebut menunjukkan jika peran petugas kesehatan di Puskesmas mampu
meningkatkan pemanfaatan klinik sanitasi. dengan demikian maka pelaksanaan sosialisasi dan
penyuluhan tentang pemanfaatan klinik sanitasi sudah berhasil dilaksanakan. Peran petugas kesehatan
sangat membuktikan keberhasilan atau tidaknya cakupan pelaksanaan inspeksi lingkungan di
Puskesmas. Dengan adanya peran petugas kesehatan di harapkan perilaku pemanfaatan klinik sanitasi
dapat berjalan optimal sehingga angka kejadian PBL bisa menurun.
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Makna Singkatan (Abbreviations)

PBL
OR

: Penyakit Berbasis Lingkungan
: Odds Ratio
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