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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

Kesehatan lingkungan adalah salah satu upaya untuk menjaga 

keseimbangan ekologi antara manusia dan lingkungan serta mewujudkan 

kualitas lingkungan yang sehat baik lingkungan fisik, kimia, biologi maupun 

sosial sehingga memungkinkan setiap orang mencapai derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya. Penyakit terkait kesehatan lingkungan masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat salah satunya adalah ISPA (Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut). Di Indonesia jumlah kasus Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) sangat tinggi dan selalu menempati urutan teratas dari total 

sepuluh penyakit terbanyak yang ada. ISPA merupakan masalah kesehatan 

yang menyebabkan kematian bayi dan balita yang cukup tinggi. Dimana 

menurut Riskesdas 2018, jumlah data rata-rata tertimbang pada prevalensi 

total kejadian ISPA di Indonesia mencapai 1.017.290. (Kemenkes, 2019).  

Disamping itu, biasanya upaya pengobatan dan perbaikan kualitas 

lingkungan dilakukan secara terpisah. Integrasi ini semakin relevan dan 

diperlukan dengan diterapkan paradigma sehat untuk upaya kesehatan dimasa 

yang akan datang. Melalui paradigma ini maka pembangunan kesehatan lebih 

ditekankan pada upaya promotif dan preventif. Melalui klinik sanitasi unsur 

pelayanan kesehatan promotif, preventif, dan kuratif dilaksanakan secara 

integratif melalui upaya peningkatan kesehatan lingkungan baik di luar 

maupun di dalam gedung. Puskesmas merupakan ujung tombak untuk 

kegiatan esensial yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Oleh sebab itu, pelayanan klinik 

sanitasi ini dilakukan di Puskesmas sebagai bagian integral dari kegiatan 

Puskesmas yang dilaksanakan secara lintas program dan lintas sektor di 

wilayah kerja Puskesmas. 

Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat dan Ilmu Keperawatan  

Universitas Malahayati telah menetapkan mata kuliah klinik sanitasi dan 

komunikasi keperawatan menjadi bagian penting dalam kurikulum di 

peminatan Kesehatan Kerja dan Lingkungan untuk mendukung capaian 8 

kompetensi kesehatan masyarakat. Pelaksanaan mata kuliah klinik sanitasi ini 
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diharapkan mampu memenuhi kebutuhan keahlian kerja yang dibutuhkan 

sebagai seorang tenaga ahli kesehatan. Untuk mencapai dan memenuhi 

keberhasilan klinik sanitasi, maka disusunlah buku modul praktik 

pembelajaran ini sehingga dapat menjadi pedoman bagi mahasiswa dalam 

melaksanakan kegiatan klinik sanitasi. 

 

B. TUJUAN KEGIATAN 

Tujuan kegiatan klinik sanitasi adalah meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat melalui upaya preventif, promotif dan kuratif yang dilakukan 

secara terus menerus dan terpadu. Diharapkan juga melalui kegiatan ini 

mampu meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan kemampuan serta perilaku 

masyarakat untuk mewujudkan lingkungan serta perilaku hidup bersih dan 

sehat. Sehingga dapat menurunkan tingkat ISPA dengan mengedukasi kader 

melalui kegiatan klinik sanitasi. 

 

C. CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Setelah mengikuti mata kuliah klinik sanitasi dan komunikasi 

keperawatan, mahasiswa dapat melakukan kajian pasien penyakit 

berbasis lingkungan. 

2. Setelah mengikuti mata kuliah klinik sanitasi dan komunikasi 

keperawatan, mahasiswa dapat melakukan wawancara mendalam 

terhadap pasien. 

3. Setelah mengikuti mata kuliah klinik sanitasi dan komunikasi 

keperawatan, mahasiswa dapat melakukan konseling kesehatan baik 

di dalam gedung maupun diluar gedung. 

4. Setelah mengikuti mata kuliah klinik sanitasi dan komunikasi 

keperawatan, mahasiswa dapat melakukan edukasi tentang ISPA. 

 

D. LUARAN KEGIATAN 

1. Mahasiswa membuat 1 publikasi jurnal pengabdian masyarakat 

jurnal pengabdian masyarakat POLTEKITA dengan menyertakan 

nama dosen pendamping. 

2. Mahasiswa mebuat 1 webinar untuk diseminasi hasil kegiatan  

(perkelas). 
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3. Mahasiswa membuat laporan kegiatan dan keuangan di cetak 

hardcover (perkelas). 

4. Mahasiswa membuat 1 spanduk edukasi (perkelompok). 

5. Mahasiswa mendampingi kader untuk membuat 1 konten media 

edukasi. 

6. Mahasiswa melakukan kunjungan dan intervensi sesuai dengan hasil 

pelayanan klinik sanitasi dalam gedung minimal 9 pasien 

(perkelompok). 

7. Membuat media edukasi pada saat pelaksanaan klinik sanitasi baik 

di dalam maupun di luar gedung. 

8. Mahasiswa mampu melakukan peningkatan dan keterampilan kader 

dalam melakukan klinik sanitasi dan edukasi ISPA 

 

E. PESERTA KEGIATAN 

Peserta kegiatan klinik sanitasi adalah mahasiswa Fakultas Ilmu 

Kesehatan Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat Peminatan 

Kesehatan Kerja dan Kesehatan Lingkungan (K3KL) dan Program Studi 

Sarjana Keperawatan. 
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LAMPIRAN 

 

1. FORMAT BERITA ACARA 

KOP FAKULTAS 

BERITA ACARA 

 

KEGIATAN KLINIK SANITASI 

Pada hari ini (hari), (tanggal bulan dan tahun) kami yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

a. Nama dan tanda tangan yang mengikuti kegiatan 

b. Nama dan tanda tangan yang mengikuti kegiatan  

 

Dengan ini menyatakan telah melakukan kegiatan _______ yang 

merupakan bagian dari Mata Kuliah Klinik Sanitasi Program Studi 

Sarjana Kesehatan Masyarakat  dan mata kuliah komunikasi keperawatan 

Program Studi Sarajana Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Malahayati dan menyetujui untuk kegiatan ini di 

dokumentasikan. 

 

2. FORMAT LAPORAN 

ISI DAN KELENGKAPAN : 

a. Sampul dan pengesahan 

b. Halaman utama (daftar isi, halaman inti, dan lampiran) 

c. Halaman inti (pendahuluan, tinjauan pustakan, metode, hasil 

pengabdian, kesimpulan dan saran, daftar pustaka) 

d. Pada hasil pengabdian sertakan RAB dan realisasi anggaran 

kegiatan 

e. Lampiran : dokumentasi seluruh kegiatan, daftar hadir, dan rincian 

serta kwitansi kegiatan 

 

Format umum : 

a. Huruf Times New Roman ukuran 12 

b. Jarak spasi 1,5 

c. Ukuran kertas A4 

d. Margin kanan, atas, bawah dan samping masing-masing 3 cm
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3. FORMAT JURNAL 

Mengikuti format jurnal Kreativitas Pengabdian Masyarakat dan dapat 

diakses pada link berikut ini : JURNAL PENGABDIAN KEPADA 

MASYARAKAT POLTEKITA (https://jurnal.poltekkespalu.ac.id/)  

 

4. KETENTUAN KEGIATAN WEBINAR 

a) Mahasiswa akan melakukan diseminasi kegiatan baik melalui 

offline (mengundang Dinas Kesehatan bagian kesehatan 

lingkungan, kepala Puskesmas, dan perwakilan warga yang telah 

dikunjungi), online (brosur kegiatan dan link kegiatan) 

b) Terdapat daftar hadir dan seluruh kegiatan didokumentasikan 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


