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Diare adalah salah satu penyakit yang dapat disebarkan melalui air (water borne diseases). Di Indonesia
diare masih menduduki peringkat atas diatara sepuluh penyakit terbanyak dan penyebab kematian nomor
dua, terutama pada bayi. Di Sumatera Selatan, angka kesakitan diare adalah 22,97 per 1.000 penduduk.
Angkatersebut tinggi bila dibandingkan dengan angka Nasional 20,68 per 1.000 penduduk. Dan tujuh
Kabupaten/Kota di Sumatera Selatan, angka kesakitan diare tertinggi adalah di Kota Palembang (35 per
1.000 penduduk). Di Kota Palembang, masyarakat yang menggunakan air bersih persentasenya rendah (77,5
%). Persentase air bersih memenuhi syarat kualitas bakteriologi juga rendah (60 %).

Rendahnya cakupan air bersih dan rendahnya persentase air bersih memenuhi syarat kualitas bakteriol ogi
tidak terlepas dari kinerja sanitarian Puskesmas dalam pelaksanaan program pengawasan kualitas air bersih,
Evaluas kinerja sanitarian dalam pengawasan kualitas air bersih belum pemah dilakukan. Peraturan Daerah
yang mengatur tentang pengawasan kualitas air bersih pun belum ada. Y ang menjadi permasalahan dalam
penelitian ini adalah belum adanya gambaran kinerja sanitarian dalam pel aksanaan pengawasan kualitas air
bersih di Puskesmas K ota Palembang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kinerja sanitarian Puskesmas dalam pelaksanaan pengawasan
kualitas air bersih di Kota Palembang. Populasi penelitian adalah sanitarian Puskesmas di K ota Palembang,
sedangkan sampel penelitian adalah total populasi berjumlah 35 sanitarian. Janis penelitian adalah survei
dengan rancangan penelitian cross sectional. Analisa data yang dipakai adalah analisa univariat
(menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran persen) dan analisa bivariat (menggunakan uji chi square,
dengan nilai alpha 5 %ICl 95 %).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sanitarian Puskesmas di K ota Palembang yang berkinerja buruk 71,4
% dan yang berkinerjabaik 28,6 %. Y ang berkinerjalebih buruk adalah sanitarian laki-laki (OR : 2,8),
sanitarian yang berumur < 39 tahun (DR : 2,1), sanitarian dengan lama bertugas < 9 tahun (OR : 2,6),
sanitarian yang memiliki pengetahuan kurang (4,3), sanitarian yang tidak pernah pelatihan (OR : 2,1),
sanitarian yang tidak punya buku pedoman kerja (OR : 2,5), sanitarian yang tidak memiliki transportasi ke
lapangan (OR : 2,6), sanitarian yang tidak punya peralatan (DR : 3,1), sanitarian yang tidak menerima
insentif (OR : 2,2) dan sanitarian yang tidak mendapat dukungan teman (OR : 2,9).

Saran bagi Dinas Kesehatan K ota adalah membuat Peraturan Daerah tentang pengawasan kualitas air bersih,
meningkatkan perhatian, bimbingan dan petunjuk bagi sanitarian Puskesmas dalam meningkatkan kinerja
sanitarian. Bagi pimpinan Puskesmas adalah membuat pembagian tugas yang jelas, meningkatkan dukungan
bagi sanitarian, meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor dalam pelaksanaan tugas
sanitarian dilapangan. Bagi sanitarian Puskesmas, supaya mengikuti pertemuan bulanan sanitarian dan
bersama Ketua BAKLI serta pimpinan Puskesmas mendiskusikan serta mencari pemecahan permasalahan
kinerja sanitarian di Puskesmas K ota Palembang, dan membuat contoh penyaringan air sederhana dari bahan
yang murah dan mudah didapat, sehingga dapat dicontoh masyarakat. Perlu penelitian lain adalah mencari
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variable-variabel lain yang tidak diteliti oleh penulis dan melaksanakan penelitian dengan memakai
pendekatan gabungan, kuantitatif dan kualitatif, supaya dapat menggali permasalahan dengan lebih dalam.
...... Diarrheais one of disease, which can propagate through water (water borne diseases) In Indonesia
diarrhea still sit on the top of 10 most disease and number 2 death cause, especially to baby. In South
Sumatra, diarrhearate is 22,97 per 1000 resident. From seven regencies/towns in South Sumatra, diarrhea
rate is very high in Palembang City (35 per 1000 resident). In Palembang City, resident who use clean water
have alow rate (77,5%). Clean water percentage fulfill the bacteriology quality condition is low too (60%).
The low clean water coverage and clean water percentage fulfill the bacteriology quality condition is still
related with Puskesmas sanitarian performance in clean water quality observation program execution.
Sanitarian performance evaluation in clean water quality observation is never been done. Area Regulation
that arrange about clean water quality observation is not yet there. The problem in this research is no view
from sanitarian performance of clean water quality observation in Palembang City Puskesmas.

Research target is to know Puskesmas sanitarian performance of clean water quality observation in
Palembang City. Research population is puskesmas sanitarian in Palembang City, while research sampleis
total population in amount of 35 sanitarians. Research type is survey with cross sectional research device.
Dataanalysis used is univariate analysis (using frequent distribution with percent size) and bivariate analysis
(using chi sguare test, with alpha assess 5%/Cl 95%).

Research result show that Puskesmas sanitarian in Palembang City which has bad performanceis 71,4% and
good performance is 28,6%. The worse performance men sanitarians (OR : 2,8), sanitarian age < 39 years
(OR: 2,1), sanitarians with work age < 9 years (OR : 2,6), sanitarians with less knowledge (4,3), sanitarians
who never get training (OR : 2,1), sanitarians with no work guidance book (OR : 2,5), sanitarians with no
transportation to work place(OR : 2,6) _ Sanitarians with no tools (OR : 3,1), sanitarians who not except
incentive (OR : 2,2), and sanitarians who not getting support from friends (OR : 2,9).

Suggestion for City Health District is making Area Regulation about clean water quality observation,
improving attention, counseling and guide for Puskesmas sanitarians in improving sanitarians performance.
For Puskesmas L eader is making clear work division, improving support for sanitarians, improving pass by
coordination program, and pass by sector in sanitarian duty execution on field. For Puskesmas sanitarian, to
follow monthly sanitarian and with HAKLI Chief and Puskesmas leader discussing and searching resolve
sanitarian performance problem in Palembang City Puskesmas, and making example of simple water
distillation from cheap substance and easy to get, so can be followed by public. The need of other research is
looking for other variables which not checked by writer and executing observation by using merger
approach, quantitative, and qualitative, so that can dig the problem deeply.



