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ABSTRAK

Pandemi COVID-19 menyebabkan dampak yang sangat besar bagi
masyarakat dari berbagai aspek kehidupan sehari hari. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis gambaran input, proses serta output penyelenggaraan
surveilans Covid-19 di Kota Jambi. Metode penelitian ini ialah kualitatif dengan
informan berjumlah 17 orang. Penentuan informan dalam penelitian ini
menggunakan metode purposive dengan prinsip kesesuaian (appropriatness) dan
kecukupan (adequancy), yakni Kepala Dinas Kesehatan, Kabid P2P Dinkes,
Kepala dan Pegawai Puskemsas Kebon Kopi, Tahtul Yaman, Simpang Kawat
serta petugas surveilance bagian pengendalian Covid-19. Pengumpulan data atau
instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman wawancara,
lembar observasi (checklist), panduan penelusuran dokumen, alat perekam suara,
kamera, buku catatan dan alat tulis. Penelitian ini menggunakan metode
Triangulasi sebagai validitas data, yaitu triangulasi metode, sumber serta
triangulasi data. Analisis data dalam penelitian ini dengan teknik analisis tematik
(thematic analysis). Hasil dari penelitian ini adalah aspek tenaga surveilans covid-
19 belum sesuai dengan kualifikasinya pendidikan, metode sudah sesuai, tim
surveilance bekerjasama dalam menangani kasus, petugas turun ke puskesmas
bersama Babinsa, Kader, TNI Polri, ketua RT bertugas untuk memantau pasien
yang terkonfirmasi, keluarga yang kontak erat untuk isoman serta bantuan obat,
sarana/prasarana dan alat habis pakai medis yang tersedia baik dari segi kuantitas
ataupun kualitas sudah memadai. Dana yang digunakan dalam pelaksanaan
kegiatan surveilance bersumber dari dana APBD dan Jjumlah anggaran sesuai
dengan kebutuhan. Saran penelitian ini ialah perlu ditambahnya tenaga surveilans

yang spesifik berpendidikan epidemilogi.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused a huge impact on society from
various aspects of daily life. to analyze the description of input, process and
output for the implementation of Covid-19 surveillance in Jambi City. The
research method used was qualitative with 17 informants. The determination of
informants used the purposive method with the principles of appropriatness and
adequancy, they are Head of the Health Office, P2P Head of the Health Office,
Head and Employees of the Kebon Api Health Center, Tahtul Yemen, Simpang
Kawat and survillance officers of the Covid-19 control section. The data
collection or instruments that used were interview guidelines, checklists,
document, recorders, cameras, book. This study uses the T riangulation method as
the validity of the data, includes triangulation methods, sources and data
triangulation. Data analysis used thematic analysis techniques. The result of this
study is that the aspects of covid-19 surveillance personnel Jor the surveillance
team 1o cooperate in case discovery, officers descend on the village of the
puskesmas work area with Babinsa, Kader, TNI Polri, head of RT in order to
moniloring confirmed patients, families who are in close contact Jor isolation and
assistance obat, The fucilities / infrastructure and Dana is available both in terms
of quantity and quality, are adequate and medical consumables are also good.
The implementation of the discovery of cases has been carried out according to
the procedure, The suggestion of this research is the need to add specific
surveillance personnel with epidemiological education.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 atau yang dikenal dengan COVID-19 adalah
penyakit menular yang disebabkan oleh coronavirus jenis baru yang sebelumnya
belum pernah diidentifikasi pada manusia, yaitu Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Kemenkes RI, 2020). Corona Virus
Disease atau yang biasa disingkat dengan Covid-19, merupakan suatu penyakit
yang disebabkan oleh virus yang tergolong dalam famili coronavirus dan memiliki
RNA strain tunggal positif, berkapsul, tidak bersegmen, dan tergolong ordo
Nidovirales keluarga Coronaviridea. Genus yang menjadi penyebab kasus Covid-
19 adalah Betacoronavirus dan termasuk ke dalam Subgenus yang sama dengan
penyebab SARS. Oleh karena itulah International Committee on Taxonomy of
Viruses (ICTV) menamai virus ini dengan nama SARS-CoV-2 dan virus ini bisa
menginfeksi manusia dan hewan .

Kasus pertama COVID-19 dilaporkan sebagai kasus pneumonia yang tidak
diketahui etiologinya oleh World Health Organization (WHO) China Country
Office di kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada tanggal 31 Desember 2020.
Hingga pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menyatakan bahwa infeksi Novel
Cornavirus atau yang pada saat itu dikenal dengan Infeksi 2019-nCoV sebagai
Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)/Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Dikarenakan
meluasnya penyebaran COVID-19 ke berbagai negara, WHO kemudian
menetapkan COVID-19 sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 ( Fan.et all, 2019).

Kasus pertama kali dikonfirmasi oleh Kementerian Kesehatan RI pada 1 Maret
2020 yang berjumlah 2 kasus terus mengalami penambahan di bulan-bulan
berikutnya; Maret sebanyak 1.414 kasus positif, April sebanyak 10.118 kasus
positif, Mei sebanyak 26.473 kasus positif dan kasus ini masih terus meningkat
sampai 5 September. Berdasarkan laporan kasus pada 5 September didapati kasus
postif di Indonesia sudah mencapai 190.665 kasus (Kemenkes RI, 2020).
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Kasus pertama di Indonesia diidentifikasi pada tanggal 2 Maret 2020,
merupakan kasus import, kontak dengan 1 kasus dari Malaysia (Mal-24), saat ini
jumlah kasus di Indonesia per 5 Oktober 2020 sebanyak 307.120 kasus konfirmasi
dan 11.253 kematian (CFR 3.66% dari terkonfirmasi), pasien yang sembuh
sebanyak 232.593 (recovery rate 75.73% dari terkonfirmasi, di rawat 63.274
(20.60%) dalam jumlah sangat kecil beberapa pasien ditemukan relaps (kambuh
kembali setelah sebelumnya dinyatakan negatif). Penambahan kasus per 50,000
kasus semakin memendek waktunya, 50,000 kasus pertama diawal pandemi didapat
dalam waktu 115 hari, selanjutnya berturut-turut 32 hari, 28 hari, 17 hari, 14 hari,
dan sekarang hanya dengan 12 hari lebih dari 50,000 kasus terkonfirmasi. Ini
memandakan laju transmisi Covid-19 makin meningkat dan penularan di komunitas
terus berlangsung dan upaya untuk memperlambat atau menghentikannya terlihat
kurang efektif (Kemenkes RI, 2020).

Data di Provinsi Jambi sendiri tercatat sebanyak 9.311 kasus Covid-19
sepanjang tahun 2020 (Dinkes Kota Jambi, 2021). Pandemi COVID-19
menyebabkan dampak yang sangat besar bagi masyarakat dari berbagai aspek
kehidupan sehari-hari, kesehatan dan perekonomian secara global (Sohrabi &
Agha, 2020). Banyak negara kemudian melakukan pembatasan sosial untuk
mencegah penyebaran yang lebih parah, namun hal ini menimbulkan beban baru
akibat munculnya krisis ekonomi dan kesehatan diberbagai negara. Bentuk
pembatasan sosial yang dilakukan diberbagai negara berupa pelaranganperjalanan
dalam dan luar negeri, penutupan perkantoran dan sekolah serta melakukan
kegiatan isolasi atau karantina yang ketat. 10 Akibat dampak yangdisebabkan
sangat besar maka SARS-CoV-2 atau COVID-19 juga diklasifikasikan sebagai
patogen “Risk Group 3” (Kumitha, 2020).

SARS-CoV-2 sebagai virus RNA menunjukkan tingkat mutasi tinggi yang
memungkinkan diversifikasi yang cepat. 10 Tingkat penularan virus atau angka
reproduksi dasarnya (RO0) tinggi (Sohrabi & Agha, 2020). Hal mendasar yang perlu
dilakukan sebagai bagian dari tindakan pencegahan dan pengendalian adalah
surveilans epidemiologi. Surveilans adalah pengumpulan, analisis, interpretasi, dan
penyebaran data sistematis yang berkelanjutan tentang peristiwa yang berhubungan

dengan kesehatan; untuk melakukan tindakan (Pane & Windyaningsih, 2020).
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Surveilans adalah bagian penting dari praktik kesehatan masyarakat, Analisis
real-time dari data epidemiologi sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kesadaran
tentang masalah dan untuk intervensi segera (Sun, Chen, & Vibound, 2020).

Kegiatan identifikasi kasus baru COVID-19 yang dicurigai ataudikonfirmasi
adalah hal mendasar sebelum dilakukannya tindakan intervensi kesehatan
masyarakat yang efektif dan menjadi dasar perencanaan pencegahan pandemi di
masa depan (Fan et al., 2020). Tujuan utama surveilans epidemiologi COVID-19
adalah memutus rantai penularan, menghentikan penyebaran kasus COVID-19 dan
mengendalikan risiko pandemi (Kemenkes RI, 2020). Surveilans COVID-19 harus
dilengkapi kegiatan pemantauan penyebaran penyakit yang berguna untuk
mengidentifikasi pola perkembangan penyakit, dan menjadi dasar penerapan
tindakan intervensi pencegahan dan pengendalian (WHO, 2020). Terlepas dari
upaya peningkatan kegiatan surveilans epidemiologi, banyak negara berkembang
yang masih mengalami kesulitan dalam kegiatan mengidentifikasi, mendiagnosis,
dan melaporkan penyakit secara akurat (Prieto et al., 2017).

Surveilans kesehatan merupakan kegiatan yang dilakukan dalam rangka
meningkatkan kemampuan pengelolaan data dan informasi kesehatan, agar tersedia
data dan informasi secara teratur, berkesinambungan, dan valid sebagai bagian dari
prose pengambilan keputusan dalam upaya kesehatan, baik lokal maupun nasional,
serta memberikan kontribusi terhadap komitmen global (Kemenkes, RI, 2014).

Kegiatan identifikasi kasus baru Covid-19 yang dicurigai atau dikonfirmaasi
merupakan hal mendasar sebelum dilakukannya tindakan intervensi kesehatan
masyarakat yang efektif dan menjadi dasar perencanaan pandemic di masa depan
(Fan et al., 2020). Tujuan utama surveilans epidemiologi Covid-19 adalah memutus
ranta penularan, menghentikan penyebaran kasus Covid-19 dan mengendalikan
resiko pandemic. Surveilans Covid-19 harus dilengkapi kegiatan pemantauan
penyebaran penyakit yang berguna untuk mengidentifikasi pola perkembangan
penyakit, dan menjadi dasar penerapan tindakan intervensi pencegahan dan
pengendalian. Terlepas dari upaya peningkatan kegiatan surveilans epidemiologi,
banyak negara berkembang yang masih mengalami kesulitan dalam kegiatan
mengidentifikasi, mendiagnosis, dan melaporkan penyakit secara akurat (Prieto et
al., 2017).
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Mengurangi penyebaran virus Covid-19 mendorong pemerintah untuk
berupaya melakukan pengendalian Covid-19 dengan melakukan surveilans
epidemiologi (Ramadhan, 2021). Pelaksanaan surveilans epidemiologi merupakan
salah satu upaya untuk mengatasi masalah penyakit menular (Akbar,
Parinduri, & Hidana, 2019). Surveilans epidemiologi merupakan kegiatan
analisis secara sistematis dan terus menerus terhadap penyakit atau masalah-
masalah kesehatan dan kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan
penularan penyakit atau masalah Kesehatan tersebut agar dapat melakukan
tindakan penanggulangan secara efektif dan efesien melalui proses pengumpulan
data, pengolahan dan penyebaraninformasi epidemiologi kepada penyelenggara
program Kesehatan (Fanny Polak, Sumampouw, & Pinontoan, 2020).

Sebuah penelitian model Suspectible, Exposed, Infected dan Recovered
(SEIR) di Wuhan, Cina mengungkapkan bahwa jika tindakan prediksi
menggunakan parameter epidemiologi COVID-19 dilakukan 1, 2, atau 3 minggu
sebelum sebelum melakukan tindakan pencegahan, maka akan dapat mengurangi
kasus masing-masing sebesar 66%, 86%, dan 95% (Peixoto, Nunesa, & Abrantes,
2020). Hasil studi ini menjelaskan pentingnya kegiatan surveilans sebagai langkah
awal pengendalianCOVID-19. Containment (pembatasann penyebaran penyakit)
yang terstandar adalah upaya deteksi dini, mencegah penularan dan perluasan
wilayah terdampak serta mengupayakan tidak terjadi transmisi pada komunitas
yang menjadi tumpuan utama dalam mengendalikan pandemi COVID-19 (Peixoto
etal., 2020).

Strategi pengendalian terdiri dari upaya pencegahan (to Prevent),
Melakukan deteksi (to Detect) melalui surveilans aktif di komunitas (Community
Base Surveillance) dan surveilans pasif melalui surveilans kasus di fasilitas
kesehatan dan laboratorium, serta upaya ketiga melakukan intervensi (to Response)
terhadap kasus dam kontak erat melalui penyelidikan epidemiologi yang
komprehensif dilanjutkan isolasi dan karantina yang disiplin artinya tidak keluar
rumah atau tempat isolasi yang ditentukan oleh pemerintah selama 14 hari
(Kemenkes RI, 2020). Empat scenario transmisi Covid-19 : wilayah yang belum
ada kasus, wilayah dengan satu atau lebih kasus, baik kasus import atau local,

bersifat sporadic dan belum terbentuk klaster, wilayah yang memeiliki kasus klaster
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dalam waktu, lokasi geografis, maupun paparan umum dan wilayah yang memiliki
transmisi komunitas artinya penularan kepada masyarakat (Kemenkes RI,
2020).

Pentingnya kegiatan surveilans sebagai langkah awal pengendalian COVID-
19. Containment (pembatasann penyebaran penyakit) yang terstandar adalah upaya
deteksi dini, mencegah penularan dan perluasan wilayah terdampak serta
mengupayakan tidak terjadi transmisi pada komunitas yang menjadi tumpuan
utama dalam mengendalikan pandemi COVID-19 (German, Horan, & Lee, 2021).

Salah satu cara memastikan keberlangsungan sistem surveilans sesuai dengan
perencanaan dan menghasilkan data yang berkualitas dapat dilakukan dengan
evaluasi sistem berdasarkan komponen input, output dan artibut surveilans. Dinilai
masih kurangnya pada aspek input dalam penelitian terdahulu menjadi dasar
penelitian ini untuk fokus pada aspek input dalam manajemen surveilans COVID-
19 yang meliputi 5M (man, money, material, method, dan market). Proses dan
output tidak menjadi prioritas utama dalam penelitian ini, karena komponen input
merupakan sumber daya utama yang menjadi penentu dasar terhadap data hasil
surveilanssehingga lebih diprioritaskan untuk dievaluasi.

Menjadi pembaharuan dalam penelitian ini yaitu menggunakan dasar
penilaian surveilans yang baru yaitu Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK 01.07 Tahun 2019 tentang Penyelenggaraan Pengendalian
Covid-19. Sesuai dengan pemaparan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian pada penyelenggaraan system surveilans Covid-19 di

Puskesmas Kota Jambi.

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah belum diketahuinya secara
mendalam gambaran input, proses dan output tentang evaluasi penyelenggaraan

program Surveilans Covid-19 Di Puskesmas Kota Jambi.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran input meliputi sumber daya tenaga

(Ka.dinkes Kota, kabid P2P Dinkes, Ka Puskesmas, pengelola Covid
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1.3.2

1.4.
141

1.4.2

Puskesmas, staf Puskesmas, treaser covid, Masyarakat) sarana, dana dan
metoda. Proses (perencanan, pelaksanaan, penilaian, pengawasan) dan

output

Tujuan Khusus
1. Menganalisis evaluasi tentang gambaran input meliputi sumber daya

tenaga ( Ka.dinkes Kota, kabid P2P Dinkes, Ka Puskesmas, pengelola
Covid Puskesmas, staf Puskesmas, treaser covid, Masyarakat) sarana,
dana dan metoda penyelenggaraan surveilans Covid-19 di Kota Jambi

2. Menganalisis evaluasi tentang gambaran proses pelaksanaan meliputi
Perencanaan, pelaksanaan, penilaian, pengawasan, dalam penyelenggaraan
surveilans Covid-19 di Kota Jambi.

3. Menganalisis evaluasi tentang gambaran komponen output (keluaran)
yang meliputi penyelenggaraan surveilans Covid-19 di Kota Jambi

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
wawasan dan referensi dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya
penyelenggaraan surveilans Covid-19 dengan pencegahan dan pengendalian
infeksi selama masa pandemi Covid-19
Manfaat Praktis

Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam
meningkatkan kemampuan peneliti dibidang kesehatan khususnya

penyelenggaraan surveilans Covid-19 di Kota Jambi
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