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ABSTRACT

The policy of close contact tracing and self-isolation of COVID-19 is the
wideworld chosen mitigation to avoid the impact of the economic and social
recession from COVID-19. The spread that is still happening today indicates the
need to analize the implementation of this policy as an input for policy makers.
The purpose of this study was to examine the factors of communication, resources,
disposition and bureaucratic structure in the implementation policies by
Puskesmas in Palembang City during the year of 2020. This research is a
qualitative study with in-depth interviews with the informants from the
Puskesmas, the Palembang City Health Office, the COVID-19 Task Force and
COVID-19 Survivors with a total of 24 informants who were selected purposively.
Data analysis was carried out using the Miles and Huberman concept, increasing
the validity of the data by using source and method triangulation. Close contact
tracing and monitoring self isolation were not properly ministered with some
limitation such as healthworkers and societies themselves have not been yet
socialized, unsolited intersectors coordination, limited human resources qualities,
lack of available supporting facilities, organization structures less established and
lack of define field instructions. The success implementation of the policy relied
on disposition and monetary budgeting as the supporting factors, aside lack of
communication, human resources, facilities and bureaucratic structures as
inhibitor factors. Therefore, it is necessary to establish better intersection
coordination, increase the competency of human resources, increase availability
of facilities, compile organisation of bureaucratic sturcture, and clearly define
field instructions to conduct the policy.

Keywords : Policy Implementation, COVID-19, Close-contact tracing, Self-
Isolation
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ABSTRAK

Kebijakan pelacakan kontak erat dan isolasi mandiri penderita COVID-19
merupakan mitigasi terpilih dari seluruh negara didunia untuk menghindari
dampak resesi ekonomi dan sosial dari COVID-19. Penyebaran COVID-19 yang
masih terjadi sampai saat ini mengindikasikan perlu dilakukan analisa terhadap
implementasi kebijakan ini sebagai masukan untuk para penentu kebijakan.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat faktor komunikasi, sumber daya,
disposisi dan struktur birokrasi pada implementasi kebijakan pelacakan kontak
erat dan pemantauan isolasi mandiri penderita COVID-19 oleh Puskesmas di Kota
Palembang tahun 2020. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan metode
wawancara mendalam kepada informan dari Puskesmas, Dinas Kesehatan Kota
Palembang, Satgas COVID-19 dan Penyintas COVID-19 dengan total informan
sebanyak 24 orang yang dipilih secara purposive. Analisa data dilakukan dengan
konsep Miles and Huberman, peningkatan validitas data dilakukan dengan
triangulasi sumber dan triangulasi metode. Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa implementasi pelacakan kontak erat dan pemantauan isolasi mandiri
kurang berjalan dengan baik, ditemukan beberapa kendala yaitu kurangnya
sosialisasi kepada petugas kesehatan dan kepada masyarakat, kerjasama lintas
sektor belum terbina, kualitas sumber daya manusia yang belum memadai,
fasilitas pendukung kurang lengkap, struktur organisasi terbentuk kurang
maksimal dan petunjuk pelaksanaan tugas yang tidak jelas. Faktor disposisi dan
anggaran merupakan faktor pendukung sedangkan faktor komunikasi, sumber
daya manusia, fasilitas dan struktur birokrasi merupakan faktor penghambat
dalam kesuksesan implementasi. Oleh karena itu diperlukan peningkatan
membina kerjasama lintas sektor, meningkatkan kompetensi sumberdaya manusia,
melengkapi fasilitas pendukung, membentuk struktur organisasi dan membuat
petunjuk pelaksanaan tugas yang jelas.

Kata Kunci : Implementasi Kebijakan, COVID-19, pelacakan kontak erat, isolasi
mandiri.

Kepustakaan : 110 (1980-2020)
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1.1 Latar Belakang

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia (Lu et al.,
2020). Penyebarannya sangat cepat sehingga walaupun CFR (3,4%) lebih rendah
daripada Middle East Respiratory Syndrome (MERS) CFR (34%) dan Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) CFR (10%), jumlah total angka kematian
COVID-19 sampai 16 Oktober 2020 yaitu 1.095.097 jiwa sedangkan kematian
akibat SARS yang berakhir pada tahun 2003 yaitu 774 kematian dan MERS pada
tahun 2012 dan 2019 sebanyak 858 kematian (World Health Organization, 2019).

Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus
terus meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia.
Berdasarkan data dari Gugus Tugas COVID-19 Indonesia, angka penularan terus
meningkat, mulai dari bulan Maret sampai Juli total kasus konfirmasi berturut-
turut sejumlah 1.577 orang, 95.451 orang, 106.287 orang dan 108.376 orang.
Dengan total kasus sampai 16 Oktober di Indonesia yaitu 353.461 orang dan
Sumatera Selatan 7.056 orang. Angka mortalitas di Indonesia mencapai 12.347
orang dengan CFR 3,5 %, lebih tinggi dibandingkan dengan CFR global yaitu
2,8% (Kemenkes RI, 2020).

Penularan terjadi dari satu individu ke individu lain melalui droplet yang
dihembuskan saat batuk, bersin atau bicara yang keras (Han & Yang, 2020)
Penularan juga dapat terjadi dari kasus asimptomatik dan pada masa
presimptomatik mulai dari 2,5 hari sampai gejala muncul (Byambasuren et al.,
2020; Du et al., 2020). Hal ini memperberat penanggulangan karena sulit untuk
deteksi dini karena penderita tidak menyadari sebagai pembawa (carrier) dan
luput dari system surveilans kesehatan masyarakat (Aguilar, Faust, Westafer, &
Gutierrez, 2020; Woo, Cornforth, Dushoff, & Weitz, 2020).
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Wabah penyakit menular akan berakhir apabila 60 % dari total penduduk
dunia telah mendapatkan kekebalan yang disebut sebagai kekebalan komunitas
(Herd Immunity) (Jung, Krieger, Hufert, & Kupper, 2020). Kekebalan komunitas
hanya aman apabila didapat dari vaksinasi. Herd imunity yang terjadi secara alami
tanpa vaksinasi akan memberikan dampak morbiditas dan mortalitas yang tinggi
pada populasi rentan (Brett & Rohani, 2020). Belum ada bukti klinis bahwa orang
yang telah terinfeksi oleh COVID-19 memiliki kekebalan terhadap penyakit ini
dan berapa lama kekebalannya dapat bertahan (Jung et al., 2020). Selama belum

terbentuk Herd immunity selalu ada risiko outbreak gelombang kedua.

Berbagai kebijakan sebagai upaya untuk pencegahan penyebaran COVID-
19 telah dilakukan negara-negara di dunia terutama melalui penguncian negara
(lockdown). Lockdown akibat COVID-19 merupakan karantina terbesar dalam
sejarah manusia dalam upaya pengendalian virus. Lockdown dilakukan dengan
penundaan dan pembatalan acara besar didunia, penutupan tempat-tempat wisata
dan tempat perdagangan, penerbangan internasional serta seluruh sekolah dan
universitas (Dorigatti et al., 2020). Indonesia sendiri mengambil kebijakan
Pembatasan Sosial Berskal Besar (PSBB). PSBB baru dapat dilakukan apabila
pengajuan suatu daerah telah disetujui oleh Kementrian Kesehatan RI, sehingga
pelaksanaannya tidak serentak secara nasional. PSBB juga tidak melakukan
penutupan secara total, tetapi mengurangi jumlah orang beraktifitas sampai
dengan 50%.

Pelaksanaan lockdown telah terbukti dapat menurunkan morbiditas dan
mortalitas, tetapi berdampak pada kemerosotan ekonomi dan sosial apabila
dilaksanakan dalam jangka waktu lama. Banyak negara telah melakukan
pelonggaran terhadap lockdown, dan penambahan kasus kembali terjadi. Seperti
india, dalam satu bulan setelah pelonggaran lockdown, menjadi negara ketiga
kasus COVID-19 tertinggi di dunia.
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Dampak lockdown yang paling dikhawatirkan adalah resesi terhadap
ekonomi dunia. Studi yang dilakukan United Nations University-World Institute
for Development Economics Research (UNU-WIDER) menyatakan bahwa
kemerosotan ekonomi akibat pandemi dapat meningkatkan level kemiskinan
dunia hingga mencakup setengah miliar orang atau 8 persen dari populasi dunia.
Proyeksi Bappenas menunjukkan bahwa kemungkinan penduduk Indonesia jatuh
miskin naik menjadi 55 persen, dengan sekitar 27 persen calon kelas menengah
diperkirakan mengalami ketidakamanan pendapatan yang mengkhawatirkan
(Nasution, Erlina, & Muda, 2020).

Dampak lockdown terhadap kehidupan sosial seperti penutupan sekolah
dan penurunan pemanfaatan pelayanan kesehatan juga memberikan risiko
perbaikan jangka panjang. Penutupan sementara lembaga pendidikan sebagai
upaya menahan penyebaran pendemi COVID-19 menyebabkan gangguan dalam
proses belajar langsung antara siswa dan guru, dampak psikologis anak didik, dan
menurunnya kualitas keterampilan murid. Infrastruktur informasi teknologi sangat
terbatas untuk dapat di akses terutama di pedesaan dan daerah terpencil. Dalam
jangka panjang berefek pada aspek keadilan dan peningkatan ketidaksetaraan
akses pendidikan antar kelompok masyarakat dan antardaerah di Indonesia (Syah,
2020). Pada pelayanan kesehatan, berdasarkan survei yang dilakukan oleh WHO
(2020), hampir 90% negara mengalami gangguan pelayanan kesehatan rutin,
dengan gangguan tertinggi pada pelayanan imunisasi (WHO, 2020f). Penundaan
imunisasi pada masa pandemi COVID-19 dikhawatirkan akan meningkatkan
kejadian penyakit menular yang dapat dicegah dengan imunisasi dimasa
mendatang (Selly, Dwi, Toyamah, & Yumna, 2020).

Konsekuensi terhadap resesi ekonomi dunia, mendorong berbagai negara
untuk mengubah strategi penanggulangan dengan mengkarantina dan isolasi yang
lebih selektif melalui pelacakan kontak. Pelacakan kontak adalah manajemen
wabah penyakit menular terbaik, yang bertujuan untuk memutus rantai penularan
infeksi melalui karantina kontak, telah menjadi bagian dari respon terhadap
pandemi COVID-19 di banyak negara. Singapore merupakan salah satu negara

dengan pelacakan kontak erat yang efektif menurunkan penyebaran kasus tanpa
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mengalami dampak ekonomi dan sosial yang serius, karena ditunjang oleh
kebijakan ketat yaitu menugaskan petugas pelacak terlatih, penggunaan tehnologi,
kebijakan hukuman untuk pemberian informasi palsu saat pelacakan kontak dan
hukuman apabila melakukan pelanggaran karantina/isolasi mandiri (Lee, Chiew,
& Khong, 2020).

Menurut WHO, tantangan dalam pelacakan kontak yaitu identifikasi
kontak yang tidak lengkap, ketidakefisienan dalam sistem pelaporan berbasis
kertas, persyaratan manajemen data yang kompleks, dan keterlambatan dalam
langkah-langkah dari identifikasi kontak hingga karantina/isolasi kontak.
Diperlukan strategi dalam sisitem kesehatan masyarakat yang optimal dan
pemanfaatan sumber daya yang mencakup petugas layanan kesehatan, layanan
testing, dan infrastruktur maupun tehnologi canggih untuk melaksanakan
pelacakan kontak yang efektif (WHO, 2020c).

Berbagai studi permodelan matematika telah dilakukan untuk menilai
efektifitas pelacakan kontak erat. Penggunakaan aplikasi smartphone
mempercepat penemuan kasus tetapi dipengaruhi oleh jumlah pengguna aplikasi
dan kepatuhan untuk isolasi atau karantina mandiri atas anjuran otomatis melalui
aplikasi smarthphone tersebut (Braithwaite, Callender, Bullock, & Aldridge,
2020)(Ferretti et al., 2020). Keterlambatan dalam pelacakan kontak erat akan
berdampak pada keterlambatan karantina kontak sehingga terjadi transmisi kontak
yang lebih banyak (Kretzschmar et al., 2020). Kepatuhan atas anjuran
melaksanakan isolasi mandiri maupun karantina lebih tinggi apabila dilakukan
komunikasi secara langsung melalui telepon oleh petugas kesehatan (Bouchnita &
Jebrane, 2020).

Kebijakan Pelacakan Kontak erat dan pemantauan karantina kontak/isolasi
COVID-19 di Indonesia tertuang melalui Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/413/2020 tentang  Pencegahan dan  Pengendalian
Coronavirus Disease (COVID-19). Pedoman ini merupakan revisi dari pedoman
serupa yang diterbitkan pada 16 Maret 2020 dengan perubahan pada beberapa
substansi sesuai perkembangan situasi dan pengetahuan. Perubahan yang terkait

dengan pelacakan kontak dan pemantauan isolasi mandiri yaitu pada perubahan
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pemeriksaan RT-PCR yang pada pedoman revisi 4 dilakukan pada semua kontak
erat sedangkan pada revisi 5 hanya dilakukan pada kontak yang bergejala saja
(suspect), kontak erat bukan hanya terbatas pada kontak kasus konfirmasi tetapi
dengan kontak kasus probable baik yang masih hidup maupun yang telah
meninggal, dan pernyataan bebas isolasi mandiri diberikan tanpa harus
dikonfirmasi dengan pemeriksaan RT-PCR. Pedoman ini merupakan revisi ke 5
dari pedoman pertama yang diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan RI tentang

Pedoman Kesiapsiagaan Menghadapi Corona Virus Disease (COVID-19).

Kota Palembang, melaporkan kasus COVID-19 pertama kali pada bulan
April 2020, dan kasus terus meningkat sampai dengan 10 Oktober 2020 total
kasus sebanyak 3197 orang dan kematian sebanyak 192 orang. Kota Palembang
termasuk daerah transmisi lokal dan terdapat kasus cluster dan merupakan
penyumbang kasus terbesar di antara kabupaten/kota di Propinsi Sumatera

Selatan.

Menurut pedoman Penanggulangan COVID-19 Kementrian Kesehatan RI,
pelacakan kontak dilakukan dengan cara manual oleh petugas surveilans
Puskesmas di seluruh Indonesia. Puskesmas melakukan pelacakan kontak dan
pemantauan isolasi mandiri berdasarkan prinsip pertanggungjawaban wilayah.
Puskesmas akan melaksanakan pelacakan kontak dan pemantauan isolasi mandiri
sesuai dengan alamat tempat tinggal kasus index. Di Kota Palembang terdapat 41
Puskesmas yang tersebar di 18 Kecamatan.

Kebijakan Pelacakan kontak erat dan pemantauan isolasi mandiri harus
diimplementasikan oleh para implementor sesuai tupoksinya masing-masing.
Puskesmas di seluruh Indonesia berkoordinasi dengan satgas COVID-19 tingkat
kecamatan bertanggung jawab terhadap pelaksanaan dilapangan sedangkan Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota bertanggung jawab di tingkat kota sebagai supervisor
dan pencapaian tujuan dari kebijakan tersebut. Menurut Edward 111 untuk
keberhasilan dari implementasi suatu kebijakan di pengaruhi 4 faktor yaitu
komunikasi, disposisi, sumber daya dan struktur birokrasi. Tantangan Puskesmas
dalam pelaksanaan pelacakan kontak erat dan pemantauan isolasi mandiri antara

lain adalah sebagian besar petugas pelacak dan pemantau adalah wanita sehingga
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mempunyai perasaan takut tertular yang tinggi, adanya kebijakan sosial
distancing sehingga pelatihan petugas tidak dapat dilaksanakan dengan tatap
muka langsung, komunikasi yang tidak efektif sehingga menyebabkan informasi
tentang COVID-19 yang sampai ke masih rendah dimasyarakat masih rendah
sehingga menimbulkan stigma dan ketidakpatuhan dalam pelaksanaan isolasi
mandiri, dan sarana pelacakan dan pemantauan isolasi tidak didukung oleh

tehnologi canggih.

Petugas Puskesmas harus mempunyai kemampuan untuk memastikan
kesiapan dari keempat faktor tersebut, agar tujuan dari kebijakan penanggulangan
COVID-19 dengan mencegah penyebaran penyakit melalui peningkatan testing,
tracing dan treathment dapat segera tercapai. Melalui kecepatan pelacakan kontak
erat maka karantina kontak/isolasi tidak tertunda, memastikan kasus tetap pada
clusternya, tidak ada yang drop out pada pelaksanaan karantina/isolasi sehingga
rantai penularan akan terhenti dan pandemi akan segera berakhir. Puskesmas
memiliki otoritas dalam pelaksanaan tracing dan pemantauan isolasi mandiri
sehingga perluasan penyebaran COVID-19 di Indonesia menjadi tanggungjawab
Puskesmas. Sehingga inilah yang menjadi minat peneliti untuk menganalisis
implementasi kebijakan pelacakan kontak erat dan pemantauan isolasi mandiri

penderita COVID-19 oleh Puskesmas di Kota Palembang.

1.2  Rumusan Masalah

Dampak morbiditas dan mortalitas yang tinggi dari COVID-19,
kemerosotan ekonomi dan kehidupan sosial sebagai akibat lockdown membuat
berbagai negara mempertimbangkan mitigasi yang lebih optimal yaitu pelacakan
kontak erat dan isolasi/karantina kontak. Kebijakan Pelacakan Kontak erat dan
pemantauan isolasi mandiri tertuang pada Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/349/2020 tentang  Pencegahan dan  Pengendalian
Coronavirus Disease (COVID-19) menjadi tanggung jawab Puskesmas untuk
mengimplentasikannya. Oleh karena itu rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah bagaimana implemetasi kebijakan pelacakan kontak erat dan pemantauan
isolasi mandiri penderita Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) oleh Puskesmas

di Kota Palembang?

Universitas Sriwijaya



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis implementasi kebijakan pelacakan kontak erat dan
pemantauan isolasi mandiri penderita COVID-19 oleh Puskesmas di Kota

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis faktor komunikasi yang meliputi transmisi, kejelasan dan
konsistensi dalam implementasi pelacakan kontak erat dan pemantauan
isolasi mandiri oleh Puskesmas di Kota Palembang.

2. Menganalisis faktor disposisi yang meliputi komitmen, kejujuran dan
sikap demokratis dalam implementasi pelacakan kontak erat dan
pemantauan isolasi mandiri oleh Puskesmas di Kota Palembang.

3. Menganalisis faktor sumber daya yang meliputi sumber daya manusia,
anggaran dan fasilitas dalam implementasi pelacakan kontak erat dan
pemantauan isolasi mandiri oleh Puskesmas di Kota Palembang.

4. Menganalisis faktor struktur birokrasi yang meliputi SOP dan
koordinasi dalam implementasi pelacakan kontak erat dan pemantauan
isolasi mandiri oleh Puskesmas di Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil peneitian ini  diharapkan dapat melengkapi bacaan
diperpustakaan dan sebagai acuan bagi kegiatan penelitian di masa
yang akan datang, serta dapat memberikan pengalaman dan
mengembangkan daya pikir serta pengetahuan peneliti dan pembaca.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
bagaimana implementasi pelacakan kontak erat dan pemantauaun
isolasi mandiri penderita COVID-19 di Kota Palembang dapat
memberikan masukan bagi perumusan kebijakan, khususnya bagi
pengendalian wabah COVID-19 di Kota Palembang sekarang dan

pengendalian wabah penyakit menular dimasa yang akan datang.
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a. Bagi Masyarakat
Hasil Penelitian ini sebagai salah satu referensi bagi masyarakat
tentang pentingnya upaya pelacakan kontak erat dan segera
mengisolasi kasus dalam penanggulangan wabah penyakit menular
yang penyebarannya sangat cepat seperti COVID-19 ini.

b. Bagi Puskesmas
Dapat dijadikan pedoman dan masukan bagi Puskesmas dalam
melaksanakan kegiatan pelacakan kontak erat dan pemantauan
isolasi mandiri untuk perbaikan manajemen penyelenggaraan
pengendalian wabah penyakit menular dimasa yang akan datang.

c. Dinas Kesehatan
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi bagi
dinas kesehatan tentang pelaksanaan pelacakan kontak erat dan
pemantauan isolasi mandiri oleh Puskesmas di kota Palembang
agar dapat menjadi masukan dalam pengambilan keputusan dalam
pengendalian COVID-19 dan wabah penyakit menular lainnya di

masa yang akan datang.
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