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BAB V
PENUTUP

5.1 Simpulan

Program klinik sanitasi di Puskesmas wilayah Kota Gorontalo dilihat dari

kegiatan di dalam dan di luar gedung seluruhnya sudah baik dan sesuai dengan

Standar Operasional Prosedur klinik sanitasi untuk Puskesmas.

1. Kegiatan penyuluhan di seluruh Puskesmas Kota Gorontalo sudah baik dan

sudah sesuai dengan Standar Operasional Prosedur klinik sanitasi untuk

Puskesmas

2. Kegiatan kunjungan lapangan di seluruh Puskesmas Kota Gorontalo sudah

baik dan sudah sesuai dengan Standar Operasional Prosedur klinik sanitasi

untuk Puskesmas

3. Kegiatan konseling di seluruh Puskesmas Kota Gorontalo sudah baik dan

sudah sesuai dengan Standar Operasional Prosedur klinik sanitasi untuk

Puskesmas

4. Pelayanan pasien/klien di seluruh Puskesmas Kota Gorontalo sudah baik

dan sudah sesuai dengan alur pelayanan pasien / klien yang ada di Standar

Operasional Prosedur klinik sanitasi untuk Puskesmas.

5. Untuk sarana dan prasarana dalam program Klinik Sanitasi seluruh

Puskesmas di Kota Gorontalo seluruhnya masih tergolong kurang baik,

belum sesuai dengan Standar Oprasional Prosedur (SOP) klinik sanitasi

untuk Puskesmas sebagai suatu program yang utuh dan terpadu karena

masih ada beberapa kriteria yang belum dipenuhi diantaranya adalah :
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a. Sarana dan prasarana, dari 10 Puskesmas yang ada di Kota Gorontalo

tidak satu pun yang memiliki ruang khusus klinik sanitasi, ruang klinik

sanitasi di seluruh Puskesmas masih bergabung dengan program lain

b. Alat bantu, seluruh Puskesmas hanya menggunakan alat bantu leaflet

c. Ketersediaan dana untuk kegiatan Klinik Sanitasi masih diprioritaskan

untuk kepentingan kegiatan lain yang membutuhkan dana lebih

sehingga sarana dan prasarana di klinik sanitasi belum terpenuhi

d. Pelaksana klinik sanitasi, dari 10 Puskesmas yang ada masih terdapat

petugas yang memiliki latar belakang pendidikan DI

5.2 Saran

1. Perlu penambahan serta pemerataan petugas sanitasi yang ahli sesuai

bidangnya di setiap Puskesmas karena keterbatasan petugas sanitasi menjadi

faktor penghambat pelaksanaan klinik sanitasi, penyediaan dana operasional

untuk klinik sanitasi, serta melengkapi sarana dan prasarana di dalam klinik

sanitasi.

2. Perlu kebijakan dari atasan untuk membimbing bawahannya agar dalam

melakukan suatu kegiatan harus membawa surat perintah dari atasan.

3. Perlu dibentuk kelompok masyarakat sebagai kelompok percontohan yang

akan dijadikan contoh dalam pelaksanaan program klinik sanitasi agar

tercipta lingkungan yang sehat bebas akan penyakit.
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