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KATA PENGANTAR

Dinepara sedang berkembang, banyak sekali dijumpal penya-
kit infeksi yang erat hubungannya dengan infeksi tractus respi-
ratorius, 2.l. otitis media.

Penyakit ini tentu banyak Jjupga didapati di Indonesia seba=
gai negara yang sedang berkembans, tetapi hingpa saat ini angka-
angka mengenai olitis media di masyarakat belum lagi ada, Yang

ada hanya baru angka-angka mengenal suatu figelected community"

yaitu pengunjuag poliklinik THK dan anak-anak Sekolah Dasar di
Surabaya., Jogyakarta, Jakarta, Medan dan Ujung Pandange

' Saiu-satunya angka mengenai ''free community' baru ada buat

‘ desa Semampir, tidak jauh dari kota Surabaya; pada penduduknyd
Sunarjadi dan Wisnubroto (1969) mendapatkan 10,8% otitis media,
Jika angka ini representatif buat Indonesia maka dapat diperki=-
rakan bahwa diseluruh Indonesia ada 12,000,000 penderita otitis
mediae

Pada masa antibiotica ini otitis media masih bhanyak menye-
babkan komplikasi-komplikasi intrakranial yang merupaken penye-
bab kematian utama diruangan THK. Re.Se Dre Soetomo, Surabayae
Selain dari itu sebagian besar dari para penderita otitis media
mengalami kerusakan pendengaran dan pendengaran ini sangat pen-
ting artinya sebagal alat komunikasi dimasyarakata Kebanyakan
otitis media dijumpai pada masa anak-anak, jadi justru dimasa
diletakkan dan dikembangkan dasar pemikiran dan kepandaian.

Oleh karena itﬁ perlu dikumpulkan angka-angka mengenal
otitis media dimasvarakat bebas untuk tujuan inventarisasi dan
untuk tindakan pencegahan dan pemberantasan selanjutnya, bila
kentara bahwa penyakit ini banyak dijumpai dimasyarakate
Usaha yang dibicarakan dalam karya ini baru merupakan suatu pe-
nyelidikan pendahuluan (preliminary survey) untuk menentukan

lokasi survey yang sebenarnyae

e
H.
| ad
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PENDAHULUAN

Untuk mengetahui jumlah penduduk yang menderita otitis
media maka perlu diadakan suatu inventarisasi dikalangan masya-
rakat dengan mengusahakan ""data collecting" dengan cara "random
sampling',

Menginpgat effektivitas kerja sebaiknya pengumpulan data
dilakukan ditempat yang mudah dapat dicapai dengan ongkos yang
tak begitu tinggi. Selain dari itu untuk memperoleh gambaran
yang lebih luas, data collecting sebaiknya direncanakan dalam
batas-batas kemampuan dibéberapa tempat di Jawa Timur:

1, Didaerah pegunungan dan |
didaerah pantai

2. Didaerah minus dan
didaerah surplus

Dalam batas-batas kemampuan yang disebutkan diatas maka
sebaiknya dimulai ditempat yang paling jauh dan memerlukan ba-
nyak ongkos (dengan memakai sebagai modal pengalaman Sunar jadi
dan Wisnubroto didesa Semampir). Sedangkan ditempat yang letak-
nya lebih dekat ke Surabaya dan dapat dikerjakan dengan biaya
yang rendah, pekerjaan dapat dilakukan diwaktu yang agak seng=
gange

Sebagai lokasi pertama dipilih Kabupaten Malang karena le=-
taknya tidak begitu jauh dari Surabaya dan komunikasi adalah
mudahe. Disamping itu di Malang ada Fakultas Kedokteran yang da-
pat memetik hasil penyelidikan ini dan dapat meneruskannya dike=
mudian hari.

Persoalan selanjutnya yalah ditempat manskah di Kabupaten
Malang penyelidikan ini harus diselenggarakan.

Untuk itu perlu diadakan suatu penyelidikan pendahuluan
(peny. pend.) dengan maksud:

1. Meninjau tempat-tempat dimana kiranya penyelidikan dapat di=

laksenakane.
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2. Mengumpulkan dan mempelajari faktor-faktor setempat yang nung-
kin mempengaruhi jalan dan hasil penyelidikan.
%, Menetapkan ditempat mana didapatkan faktor-faktor yang optimal
untuk menyelenggarakan penyelidikan ini.
Karya ini membicarakan perjalanan dan hasil preliminary sur=
vey tersebut yang akhirnya menjatuhkan pilihan pada Sumber Pu-

cung sebagail daerah surveye.
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BAB I

TINJAUAI. KEPUSTAKAAN

Seperti telah diberikan dalam ke sa pengantar, angka menge=
nai otitis media dalam masyarakat belum lagi banyake
Yang 2¢a baru angka-angka mengenai suatu selected community yai-
tu yang mengenai para pengunjung poliklinik-poliklinik THK: ai

Surabaya Moh. Zaman 1969 (4), Wisnubroto dan Sunarjadi 1975 G

dan di Medan Rizal Basyrah dan Adenin Adenan 1973 (7); serta ang-
ka-angka mengenai prevalensi otitis media di sekolah dasar: di g
Surabaya Moh., Zaman dan Hitijahubessy 1967 (5), di Jogyakarta |
Soetomo 1973 (9), di Jakarta Zainuddin dkke. 1971 (12) dan di U=
jung Pandang Sedjawidada 1971 (3),

Angka-angka mengenai otitis media dimasyarakat desa baru g
dikumpulkan oleh Sunarjadi dan Wisnubroto (11) yaitu sebagai usa-
ha pendahuluan (pilot project) yang dilaksanakan dalam tahun 1969 |

i didesa Semampir, yang terletak dipinggir kota Surabaya. Usaha ini t

yalah untuk mencari pengalaman-pengalaman buat usaha-usaha yang

akan datang yang direncanakan dibeberapa desa di Jawa Timur.
Oleh karena itu maka belum pula ada lagi pengalaman=-penga= s
laman dan angka-angka sebacail hasil suatu survey yang diadakan ;

disuatu masyarakat-desa di Indonesias.
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BaB II
CARA BEKERJA
1. PENDAHULUAN

Buat suatu studi mengenai otitis media (o.m.) yang akan
dilakukan disuatu masyarakat desa, kerjasama dengan instansi
kesehatan dan pangreh-praja merupakan suatu conditio sine qua
non. karena
"o Untuk bekerja dimagarakat diperlukan izin den kooperasi de-

rgan instansi-instansi tersebut;

2. instansi kesehatan mempunyai banyak pengalaman dalam bidang
“public health".

Berhubung dengen itu maka Kepala Bagian THK, Takultas Ke=
dokieran/R.S. Dr. Soetomo, telah mengadakan pertemuan=pertemuan
dengan Inspektur Kesehatan Jawa Timur (Ikes), diwaktu itu dija-
bat oleh dr. Bahraw! Wongsckusumo MPH, yang menjanjikan bantuan

sebanyak=-banyaknyae.

II. PERTEMUAN DaN PERKENALAN

Pada tanggal 6 Januari 1975 ada Rapat Dinas Kesehatan Ka-
bupaten Malang, yang dihadiri oleh 3 #
1. Inspektur Kesehatan Jawa Timur

2. 4r. Hartomo

3. Dokter Kabupaten dan wakilnya, Dokter=-dokter wilayah ser-

ta tenaga-tenage paramedis dari seluruh Puskesmas di Ka-

bupaten Malang.
Pada rapat itu diminta juga hadir :
1. Profe Moh, Zaman dan pembantu=pembantu, yaitu
2. dr. Pangeran Siregar
%, Penulis karangan ini.
Sebagai salah satu acara rapat dicantumkan oleh Ikes :

Rencana survey o.m. di Kabupaten Malang, dan dalam acara inid

LAPORAN PENELITIAN Mencari Lokasi Buat ... Sudarmi

ii-_-i._-_____-______-ii----__._-.--_---....._............._...._..............------i




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

l. Mula-mula Ikes memperkenalkan Prof. Mohs Zgman serta pemban-
tu-pembantunya dan mengemukakan keinginan Profe. Zaman untuk
mengadakan penyelidikan o.m. disuatu daerah dalam Kabupaten
Malang, Beliau menerangkan bahwa penyelidikan seperti ini
besar artinya buat kesehatan masyarakat, karena belum pernah
lagi diadakan di Indoncsia. Beliau (Ikes) sangat menyetujui
usaha ini dan meminta kepada yang hadir supaya memberikan
bantuan sebanyak mungkine

2. Sesudah itu Prof. Moh. Zaman diberi kesempatan untuk mene-
rangkan maksud penyelidikannya.

a) Diuraikan :

1) Bahaya o.m. buat penderita: buat jiwa dan kesukaran-
kesukaran akibat tuli.

2) Akibat penyakit o.m. buat masyarakat.

3) Bahwa masih ada kepercayaan bahwa o.m. adalah penyakit
biasa (sawan) dan akan sembuh sendiri bila anak sudah
besar,

4) Bahwa jumlah penderita kiranya cukup banyak melihat
angka-angka yobe 2
- 25% dari seluruh pengunjung poliklinik THK., Sura-

baya
- 5,5% dari anak-anak sckolah dasar Surabaya
- 10,8% dari penduduk didesa Semampir, Surabaya
b) Dipandang perlu untuk mengadakan penyelidikan untuk me=-
ngetahui jumlah orang yang menderita penyakit itu dan
akhirnya mengadakan usaho pemberantasan jika jumlah pen-
derita memang sangat banyake
Untuk mengetahui didesa-desa mana penyelidikan harus di-
lakukan maka
¢) Dimohon bantuan para petugas Puskesmas untuk mengumpulkan
beberapa angkao.

1) Untuk keperluan itu akan disediakan dan diedarkan su-
atu daftar isian (questionair).

2) Usaha ini sebetulnya membonceng pada tugas schari-hari
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dan akan menambah pekerjaan PuskesmasSe

Sungguhpun demikian dimohon bantuan dan kerelaan para
petugas untuk mengisinya menurut petunjuk yang diberi-
kan pada questionair itu, karena data yang ditulisxkan
sangat penting buat usaha selanjutryae Data tersebut
setelah diolah akan memberikan petunjuk, didaerah mana
kiranya penyelidikan harus diadakan, Didaerah yang a-
kan ditetapkan itu penyelidikan yang sebenarnya akan

dilaksanakan secara randomn samplinge

TII. TAHAP PELAKSANAAN

Dalam bulan Januari 1975 disusun dengan Ikes suatu ques-
tionair (lihat lamniran I): ini kemudian distencil oleh Ikes
dan oleh Dokabu (Dokter Kabupaten) Malang dibagikan kepada ti-
ap-tiap Puskesmas di Kabupaten Malang (jumlahnya 29).

Ae Setiap Puskesmas menerima sejumlah formulir untuk diisi oleh
petugas-petugas Puskesmas (tenaga paramedis)e.

B. Dari sctiap pengunjung Puskesmas (Balai Pengobatan, BKIA,
Poli KeB. dll.) maupun penduduk yang dikunjungi oleh petugas-
petugas lapangan, dicari adanya O.M. dan dicatate

C. Waktu pehcatatan: 1 Februari s/d 30 Maret 1975.

De Dalam questionair ditanyakan faktor-faktor yang mungkin ada

hubungannya dengan Oslle seperti ¢
umur (distribusi incidence Come)
berat badan (gizi)

kelas (buat anak yang bersekolah) (kepandaian)

besar keluarga (ekonomi, kepadatan, igno=-
rence)

penyakit-penyakit lain (sebab/akibat/faktor-faktor
yang mempengaruhi)

Dalam bulan April den bulan-bulan berikutnya semua daftar

isian dikembalikan kepada Dokabu dan beliau meneruskannya ke

Surabaya.
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IVo TAHAP PENGOLAHAN

Dalam bulan Juni dan Juli 1975 data questionair diolah o-

leh penulis dan dibicarakan dengan Kepala Bagian THK.

Vo PENINJAUAN "ON THE SPOTHY

Ao Maksud dan tujuan ¢

1. Mengetahui dari dekat daerah survey den dalam suasana

apa pencatatan o.m., dilakukanj ini berguna untuk mela-
kukan evaluasie
2. Sekaligus untuk memperoleh data tambahan buat keperlu-

an "feasibility study".

3, Tujuan akhir yalah menentukan daerah survey yang re=
presentatif,

B. Cara yang dipakai : observasi dan interviews,
Co Procedure pelaksanaan :

1., Persiapan : Minta izin kepada Dokabuj oleh Dokabu se=-
mua Puskesmas diberitahukan dan diterangkan maksud dan
tujuan peninjauan,

2., Waktu peninjauan : 25 s/d 31 Agustus 1975.

Dibagi atas tujuh route masing-masing terdiri dari em-
pat-lima Puskesmas yang berdekatan.

%, Pelaksanaan peninjauan :

Waktu yang disediakan sangat singkat yakni kurang-le-

bih setengah jem untuk tiap-tiap Puskesmas yang mewakili

satu Kecamatan, berhubung dengan soal tekhnis dan ka=-

rena waktu juga tidak memungkinkan tinggal lebih lama.

Dalam waktu yang singkat itu :

a) Diperhatikan geographi daerah, Puskesmasnya, serta
susunan personil dan administrasinyae.

b) Dalam interview/wawancara ditanyakan kesulitan-kesu-
litan yang dialami, dilengkapi data yang kurang,

dll,

LAPORAN PENELITIAN Mencari Lokasi Buat ... Sudarmi
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Wawancara dilakukan dengan semua petugas Puskesmas yang

ada.
L, Personalia : Peninjauan dilakukan oleh penulis dibantu o=

leh seorang penunjuk jalan dari sekretariat Dinas Kesehat-

an Kabupaten.
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BAB 11T

HASIL YANG DIPEROLEH

I. HASIL QUESTIONAIR

Setelah dipastikan bahwa seluruh formulir sudah terkumpul

semua, maka hasil daftar islan itu disusun dalam Tabel I.

A, Catatan umum

1. Dari seluruh Puckesmas di Kabupaten Malang (yang berjumlah
29) hanya diterima 369 lembar questionairj; angka ini terlalu
kurang dari apa yang diharapkan (yaitu minimal 1000) untuk
suatu population yang berjumlah lebih kurang 1.7 juta buat
seluruh Kabupaten Malang.

2. Tidak ada keseragaman dalam materi dan cara mengisi questi-
onair; berat badan ta' diisi karena ta' ada timbangan dan
umur serta serta kelas di sekolah tempo~tempo ta! diisi.

Ini menyebabkan pengolahan data bertambah sulite
3. Untuk bulan Februari diterima laporan dari semua Puskesmas
' kecuali Pujon (Pujon tak pernah mengisi questionair); untuk
bulan Maret hanya 62% yang memberikan laporan.
Sebaliknya ada 113 Puskesmas yang mulai melakukannya pada
bulan Januari dan melanjutkannya dalam bulan April (bahkan
ada yang masih melakukannya waktu penulis melakukan kunjung=

an pada bulan Augustus)a

B. Catatan mengenai angka-angka

1., Jumlah kasus paling banyak tercatat pada bulan Februari (bu-
lan pertama pencatutan) , yakni 231 (=100%). Pada bulan Maret
(bulan kedua), tercatat 72 kasusa (=30%), bulan Januari (sa=
lah paham) 64 kasusu (028%) dan bulan April (salah paham pu-
la) 3 kasus (=1%).

2. Karena data yang kami terima yalah questionair yang telah di-

LAPORAN PENELITIAN Mencari Lokasi Buat ... Sudarmi
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isi, tanpa dibubuhi keterangan yang lain maka perhatian diba-

wa ke

a) Sumberpucung dengan kasus yang paling banyak. Diikuti o-
leh Donomulyo, Singosari, Kalipare, dan Pagak, bila semua
angka dipakai; bila dipakai hanya angka-angka bulan Febru-
ari dan bulan Maret urutan menjadi Donomulyo, Pagak, Dam-
pit dan Lawang.

b) Pujon dimana laporan dua kali berturut~turut nihil; angka-
engka yang minimal tercatat buat Wagir, Jabung, Dau, dan
Gondanglegi -

Berhubung dengan hal=hal tersebut diatas dan karena ingin
mengetahui proporsi rang sebenarnya maka dilakukan peninjauan
"on the spot! mula-mula ke Sumberpucung dimana didapatkan lapor-
an yang terbanyak. Kemudian dilanjutkan kesemua Puskesmas untuk

membuat perbandinger an feasibility studye.

II. HASIL DaN PEMBAHASAN TINJAUAN "ON THE SPOTM

As Catatan umum

1. Periode pengumpulan data

Memang ada sedikit salah paham pada banyak petugas Puskes-
mas mengenai waktu untuk melaksanakan pengisian questionair; yak-
ni banyak (yaitu 13) yang sudah memulai dalam bulan Januari dan
satu melanjutkannya sampai bulan April.
Bahkan ada dua Puskesmas, karena formulir habis untuk bulan-bu-
lan April dst. yang melakukan pencatatan o.m. dibuku tersendiri;
tetapi ini tidak banyak, hanya l=2 kasus Oelle sebulan.
Tetapi umumnya diketahui bahwa pencatatan harus dileakukan pada

bulan Februari dan Maret,

2, Materi tak seragam
Struktur masing-masing Puskesmas adalah sama (Bab III, 1li~-
hat hal. 18) dan walaupun pencarian o.m. hendaknya dilakukan se.

jalan dengan tugas routine, namun hasilnya berbeda=beda karena
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pengaruh faktor-faktor yang berikut :
a) "Bezetting" Puskesmas berbeda=beda;
b) Program suatu Bagian Puskesmas mungkin ta' sesuai dengan pro-

gram pencarian O.n.

c) Pencarian o.m. dilakukan menurut pandangan masing-masing pe-
tugas,
Contohnya misalnya :

1) Yang menonjol yalah dimana petugas, dalam ini Usaha Kese-
hatan Sekolah (UocKeS.), begitu aktif hingga dalam waktu
yang ditentukan (bulan Februari dan Maret) seluruh S.D.

di wilayah Kecamatan itu dapat diperiksa, yaitu 12 S.D.
Diantara lebih kurang 6000 murid didapatkan 45 kasus o.m.
(=3/4%) «

2) Tidak semua Puskesmas (dalam hal ini U.Ke.S.) memeriksa se-
mua S.D., diwilayah Kecamatan tsbe; bila tenaga kurang di-
perbolehkan hanya memeriksa dua buah SeDe yang berdekatan.
Selain dari itu tugas project U.KeSe itu sendiri diwaktu

itu hanya memeriksa secara menyeluruh muridemurid klas I.

3) Pada suatu Puskesmas mula-mula petugas lapangan melakukan
survey kilat, tetapi karena sample menjadi terlalu luas
maka diputuskan untuk hanya mengirimkan laporan dari pe-
ngunjung B.P. sajae.

4) Petugas lapangan (UeKeS.) ragu-ragu untuk mendatangi S.De
yang menjadi sasarannya karena tidak adanya alat-alat a.l.
timbangan; atau mereka merasa kurang berwibawa untuk me-
nyuruh murid-murid dengan o.m. datang ke BePsy karena ti-
dak ada imbalan pengobatan.

5) Cara pencarian O.me. yang terbanyak dilakukan: bila berte-
mu dilapangan maka penderita dianjurkan datang ke polikli-
nik, seperti biasa dilakukan bila ditemukan penyakit lain.

6) Jumlah pengunjung masing-masing Puskesmas berbeda-=beda :
ini disebabkan oleh bermacam-macam faktor rulae.

Setelah mengetahul keadaan sebenarnya dari angka-angka ter-

sebut maka diambil kesimpulan :
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TABEL 1
HASIL PENCATATAN OTITIS MEDIA
PADA PENGUNJUNG 29 PUSKESMAS DI KABUPATEN MALANG

. e 0 S Tenmpars Maget - pgal Jumie

l. Pujon 5 - = = = =

2o Wagir - A - - 1

3, Jabung - 1 2 - 3

L, Dau - L - - b
5« Gondanglegi - % X - L

6. Kepanjen - 3 2 - 5

7. Kasembon 2 L e o &

8. Wajak L4 3 = 3 7
9. Tajinan - 7 - & /.
10, Sumber Manjing wetan - L L . 8
11. Poncockusumo - 5 3 - 8
12, Turen 2 6 - - 8
13, Bantur - 8 - - 8
14, Bululawang 3 7 1 - 9
15. Pakis - 6 3 - 9
36, Tumpang - i 5 - 9
17. Batu 2 5 3 Al
18, Pakisaji - 5 5 - 10
19, Ngantang 2 9 E - 12
20, Ampelgading - 13 - - 13
21, Ngajum f 7 - b 1k
22 Karangploso 2 7 5 - 14
23. Dampit = 6 13 Sent Al
2k, Lawang Ly 1k z - 20
25, Pagak - 19 3 Nt
26, Kalipare 12 6 5 - 23
27+ Singosari 10 6 6 - 25
28, Donomulyo 11 5 7 - 2
29s Slmberpucune. oo iu S S5 e
25 Bk ey o o 6 ol ol 0 Y

LAPORAN PENELITIAN Mencari Lokasi Buat ... St




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

15

1) Materi yang dianggap seragam adalah yang diambil mulai tgls
1 Februari s/d 31 Maret 1975,

2) Dianggap seragam pula sample yang berasal dari U.K.S. dan
dari pengunjung Bo.P, (inclusif yang berasal dari B.K.I.A.
dan bagian-bagian dari Puskesmas yang lain yang biasanya
tidak banyak)e.

3) Mengenai laporan-laporan yang kosong pada bulan Maret, se-
telah ditanyakan maka diketahui bahwa pada hampir 40% dari
jumlah Puskesmas memang tidak ada kasusnya (keccuali satu
yakni di Dau dimona ada dua kasus dalam bulan Marct yang
belum dilaporkan). Karena aktivitas Puskesmas=puskesmas
itu sendiri lesu (pengunjung kurang), tentu kurang pula
perhatian untuk o.m. yang biasanya sudah jarang datang
berobat. Keterangan lebih lanjut susah diperoleh karecna
para petugas kebanyakan sedang aktip dilapangan pada wak~

tu penulis datang.

B. Catatan khusus

Tujuan questionair yalah menyiapkan preliminary survey O.lis
didaerah pegunungan. Oleh sebab itu tidak dilakukan peninjauan
pada Puskesmas-puskesmas didaerah pantai yakni :

Donomulyo, Bantur, Ampelgading dan Sumbermanjing Wetan., Oleh ka-
fena itu selanjutnya hanya 25 Puskesmas yang akan dibicarakan
(Tabel II).

Pada 25 Puskesmas itu didapatkan 255 kasus otitis media
(berasal dari U.K.S. dan pengunjung Puskesmas yang lain).

Dari U.K.S. ada 92 kasus atau kira=kira 3% dari seluruh murid-
murid S.D., sedangkan dari pengunjung Puskesmas ada 163 kasus a-
tau kira=kira 1,3% dari seluruh pengunjung Puskesmas pada bulan
Februari dan Maret 1975.

Dari tabel ini tampak bahwa pada umumnya Jjumlah oc.m. yang
besar disebabkan oleh faktor U.K.S., yaitu besar yunlahnye murid

yang diperiksa (lihat No:19, 21, 22, 24 dan 25).
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TABEL IT
JUMLAH OoM., PENGUNJUNG BoP. SERTA UoKoSe
PADA BULAN FEBRUARL DAN MARET 1975
No. Puskesmas selfuhnya Penng?ung —umg§;1=ggﬁgéﬂ-
Murid Oolllo
“ 1, 7+ Pujon - 283 1.SD -
25 Wagir il 125 - -
S Jabung 3 192 - -
k., Dau b 235 1.8D k
B Gondanglegi by 323 - -
Gs Kepanjen 5 528 - -
7, - Kasembon b 595 265D 2
B Wajak 5 202 - -
9. Tajinan ;1 218 - -
10 Poncokusumo 8 300 - -
Tii=s Turen 6 571 - -
i i Bululawang 3 248 268D 3
LT Pakis V 9 405 1.5D i
1he Tumpang 9 936 - -
15 Batu 8 700 - -
16,  Pakisaji 10 518 - -
17w Ngantang 10 566 Lo8D 2
18, Ngajum 7 334 5 -
19. Karangploso 12 180 2479 8
204 Dampit 19 Lok - -
21l Lawang 16 1290 526 10
Klas 1

2d, Pagak 22 431 L.8D 7
Phe Kalipare T 1257 - -
2k, Singosari 12 680 e 10
25 Sumberpucung 55 611 12.8D L5
25 Puskesmas 255 12.21k +13,000 92

— e s s S e 3 S € M A G S
_—___m_g..,—-:u=-.a.-.—-=____wgu—umugmaauu.s-an-=====-m—a.—,—uu-snsn P
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Juga tampak dari tabel ini bahwa pada umumnya jumlah Oelle
yang sedikit didapati pada Puskesmas-puskesmas dengan jumlah pe-
ngunjung yang kurang dan kegiatan U.K.S. yang kurang pulaj dan
sebaiknya (lihat No: 1,2,3,4,5,647)s

Jika tabel II tsbe. dibuat dalam bentuk grafik (Gambar 1)
maka tampak bahwa :

1. Grafik o.me. ini umumnya mendatar/melandai, ordinat sangat ren-
dah hingga tak dapat ditentukan prevalensi Oe.le yang terbesar.

2. Seperti halnya pada tabel II, disinipun tampak bahwa Oo.Me yang
banyak datang dari U.K.S.

3, Tidak didapatkan korelasi antara jumlah pengunjung dan J
OoMe; tetapi ada tendensi bahwa otitis media dan kasus yang
berasal dari U.K.S. relatif lebih banyak didapati pada Puskes-
mas-puskesmas dengan pengunjung yang banyak dan sebaliknya.

Tetapi dari antara segala kekurangan dan kesulitan yang
disebutkan diatas ada dua Puskesmas yang menarik perhatian penu-

lis yakni :

Dampit:

Disana didapatkan angka otitis media yang paling tinggi
(tanpa Ue.KeS.) yakni 19 kasus dari 454 pengunjung BeFe Selain
banyaknya kasusS Oalle, Puskesmas ini merupakan Puskesmas Pembina
yang dipimpin oleh seorang dokter wilayah dan yang mempunyai or-
ganisasi serta administrasi yang balk; disalah satu desa (yakni
Ubalan) terdapat suatu project Health Education., Tanahaya meru-
pakan dataran tinggi pegunungan, 398 m dari permukaan air laut.
Jarak dari Malang 37 Km dan Dokwilnya (dokter wilayah) bersedia

membantu bila daerah ini dipilih sebagal daerah surveys

Pujon:
Letak Kecamatan ini paling tinggi yakni rata=-rata 1100 m
dari permukaan air laut; hawanya sangat dingin dan tanahnya me-

rupakan tanah pegunungan, dikelilingi hutane
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Walaupun pada para pengunjung BeP. maupun BeKeIlsA. paling ba -
nyak didapatkan infeksi tractus respiratorius, kasus oc.me. tidak
didapati. Hanya sayang jumlah pengunjung Be.P. maupun BeK.Ielis
itu sendiri tidak banyak. Jarak dari Malang tidak begitu jauh
(26 Km) tetapi jarak desa-desa dan rumah-rumah penduduk agak
jauh dan melalui hutan-hutan.

Sebaliknya di Pagak dan Kalipare (lihat Tabel I) yang ju-
ge. merupakan daerah pegunungan dan hutan, didapati relatif ba-
nyak o.me; bedanya acdalah bahwa daerah ini adalah daerah pegu-
nungan kapur yang berhawa panas dan banyak debu.

zat menarik hasil penelitian Tobing

Dalam hubungan ini sang
(10) pada anak-anak prasekolah; pada mereka justru didapatkan
lebih banyak otitis media didaerah dekat pantal dari pada di-
pegunungan, walaupun frekwensi rhinitis acuta lebih banyak di-
daerah pegunungan.

Akhirnya dapat kita lihat pada Tabel TII Puskesmas-puskes=
mas yang banyak mengumpulkan kasus o.m. yakni: Sumberpucung,
Pagak dan Lawange. Bila ini dibandingkan dengan jumlah pengun-

jung dan UsK.S., (satu S.D.=500) maka didapatkan tabel berikut:

Puskesmas Kasus Oalle Population sample
Lawang 16 1818
Pagak 22 2431
Sumberpucung 55 6611

Bila dihitung secara statistik dengan chi kwadrat dengan criti-
cal point 5%, chi kwadrat=0,124k, p kurang lebih 5%; jadi ti-
dalk ada perbedaan yang significant antara o.m. pada ketiga=-tiga
Puskesmas tersebut (population sample dalam hal ini yalah jum=

lah pengunjung B.P. dan U.KeSe)e

ey oA

an-kegiotan Puskesmas yang lain

Oleh karena preliminary survey ini tidak dilakukan sendi-

ri oleh penulis berhubung dengan luasnya daerah hinggza akan
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7 q n 13 795 i/ 9 N.'u Pu 1:{’: 5
Oe sKeCcgmas

GAMBAR 1

JUMLAH PENDERITA BARU, 0,11 SELURUHNYA DAN DARI UeKeSe
PADA BULAN FEBRUARI DAN MARET °$75

Jumlah pengunjung dalam ratusan.

- Jumlah oeme dalam puluhan,

E;_g Jumddh oems yang didapat dari UeKeSs dalam puluhane

Nama~nama Puskesmas:

1s Sumberpucung 9¢ lNgantang 17 Turen
2, Pagek 10, Pakis 18, Kepanjen
3e Dampit 11e Tumpang 19 Dau
4 Lz':,wang 12, Bululawang 20, Gondanglegi
5¢ Singosari 13« Poncokusuma 21. Kasembon
6. Karangploso 14, Batu 22, Jabung
Teo Kal:?.pare 15 Tajinan 23, Wajak
8s Pakisaji 16s Ngajum 24, Wagir

25, Pujon
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menyerap banyak tenaga dan waktu, maka penting untuk diketahui
seluruh kegiatan Puskesmas itu sendiri.

Dua jenis petunjuk tentang kegiatan Puskesmas dan yéng
berhubungan dengan pencatatan o.m. ini yalah U.Ke.S. dan banyak-
nya pengunjung B.P.; seperti telah penulis bicarakan diatas ke~
dua-dua hal tersebut hampir sejalan.

Mengenzi jumlah pengunjung: Banyak faktor yang mempenga-
ruhi jumlah itu pada suatu Puskesmas. Dengan pengetahuan dan
pengalaman penulis yang sangat terbatas dan dengan pengamatan
yang singkat dengan methode wawancara (seharusnya memerlukan
training sebelumnya), dicoba untuk mengutarakan faktor-faktor

tersebut :

1. Faktor umum

2e Macam Puskesmas

Ada dua Puskesmas, yaitu Puskesmas Pembina dan Puskesmas
biasae

1) Puskesmas Pembina
Dipimpin oleh seorang dokter, ia mengawasi dan membina
Puskesmas-puskesmas disckitarnya, yaitu yang ada dibekas
wilayah Kawedanan. Dengan status demikian maka Puskesmas
ini menjadi contoh dan juga mempunyai aktivitas yang le-
bih besar dari yang lain. Ada enam buah Puskesmas Fembina:
Sumberpucung, Dampit, Tumpang, Donomulyo, Lawang dan Gon-
danglegi,.

2) Puskesmas biasa
Puskesmas ini dipimpin oleh secorang perawat. Dibina, dia-
wasi serta dikunjungi secara routine oleh dokter wilayah

pada hari-hari tertentu, 2-4 x scbulan.

b. Bagian-bagian dari Puskesmas
Pada umumnya semua Puskesmas mempunyail bagian-bagian yang
sama, sesuai dengan apa yang digariskan olch Departemen Kese-
hatan. Yakni harus ada :
1) Balai pengobatan dan tempat perawatan penderita.

2) BeKoIo.A. dan Poli-K.B. serta tempat bersalin.
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3) Laboratorium routine sederhana dan Farmasi (pengadaan
dan pembuatan obat-obat sederhana) .

L) Bagian Gigi (penyakit gigi juga merupakan penyakit raok-
yat) . Karena fasilitas kurang maka hanya ada dibeberapa
Puskesmas sajae

5) P4M a.l.: Pemberantasan penyakit paru-paru, malaria,
Hansen serta vaksinasi-vaksinasi (cacar, TeCeDe, BeCoGe
DeTePs)o

6) U.KaSe
Health Education, Gizi dan Sanitasi pada umumnya masih

dilakukan oleh petugas=-petugas yang bukan khusus untuk itu dan
yang juga merangkap tugas-tugas routine yang lain.
Bagian-bagian yang membantu dalam pencatatan oems adalah
BoPoy BeKeloho,dan UeKeSe Petugas-petugas lapangan yang lain ser=
ta bagian gigi tidak banyak membantu karena kesibukannya sendiri.
Secdangkan bagian Health Education yang seyogyanya akan banyak me
membantu sebagai "mass medium' belum lagi ada atau belum lagi
aktif,
2. Faktor khusus
Bila disusun menurut banyaknya/besarnya masing=masing
faktor maka diperoleh daftar sbbat
a. Faktor-faktor yang mengurangi jumlah pengunjung BoPe/BeKalsho
1) Sosial ekonomi penduduk yang kurang baik,
2) Kurang kesadaran akan keschatan, kepercayaan pada dukun-
dukun, tachajul dll.
3) Lebih mempercayal B.Pe swasta, dokter Re.Se swasta, seorang
mantri tertentu dll.
4) Corak service dan kurangnya fasilitas pada masing-masing
Puskesmase.
5) Transport dari desa-desa (kadang=-kadang ada yang berja=
lan kaki dua jam lamanya untuk sampai ke Puskecsmas) »
b. Faktor=-faktor yang menambah jumlah pengunjung

1) Pribadi pimpinan Puskesmas, dokter maupun mantri.
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Aktivitas, wibawa, pengalaman para petugas, dlle.
2) Sosial ekonomi dan kesadaran akan kesehatan
3) Service Puskesmas dan adanya fasilitas yang lebih baik

terutama obat-obatan, termasuk asuransi kesehatane.

III, MENGAPA PILIHAN JATUH PADA SUMBERPUCUNG SEBAGAI DAERAH
SURVEY

Ae Walaupun dalam hal prosentase o.m. yang tercatat menduduki
tempat kedua setelah Dampit, Sumberpucung yalah yang terba-
nyak pengumpulken penderita.

Be Yang lebih penting yalah bahwa bila ditinjau dari segi pe-
laksanaan, Sugberpucung lebih menguntungkan jika dibanding=-
kan dengan Dampit, Pagak dan Lawang sebab :

1. Mudah dicapai dari Malang karena relatif dekat (25 Km) o
Juga desa-desanya mudah dicapail kecuali dua buahe
Tanahnya pada umumnya datar (tanah persawahan).

2. Dikecamatan ini sudah pernah dilakukan sensus.

%, Sudah beberapa kali dilakukan survey aele oleh Bagian Pu-
blic Hralth, Fekultas Ekonomi, Tehnik dll. Sehingga seku-
rang-kurangnya penduduk sudah pernah mendengar dan menge-
tahui apa yang dimaksud oleh survey, dan pernah mengalami
pemeriksaan~pemeriksaane

4, Dikantor Kecamatan banyak didapati bahan=-bahan yang diper=-
oleh dari survey-survey yang dahuluj ini akan banyak meme=
bantu pelaksanaan survey yang akan datange.

5, Setelah dilangsungkan penyelid. pend. ini, yang banyak
sekali dilakukan dibidang Ue.K.S., diharapkan sudah ada ko= ‘
operasi dan pengertian pada anak-anak sekolahj
mungkin sekali mereka akan menceriterakan kepada anak-anak

yang lain yang tidak atau belum bersekolah, mungkin juga

kepada orang tua dan saudara-saudara mereka, tentang apa,
bagaimana dan untuk apa pemeriksaan dilakukane

6o Last but not least, Sumberpucung merupakan Puskesmas

LAPORAN PENELITIAN Mencari Lokasi Buat ... Sudarmi




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

21

Pembina yang dipimpin oleh seorang dokter yang aktif dan
mempunyai hubungan baik sekali dengan pejabat=pejabat se-
tempat. Ini merupakan suatu hal yang sangat penting dan
akan memudahkan survey OeMe yang pertama kali ini dan yang
meliputi daerah yang luas (Kecamatan).

Ce Penduduknya :

1, Boleh dikatakan homogen, karena sebagian besar adalah rak-

yat pedesaan yang hidupnya sederhana. Mata pencaharian me
f reka pada umumnya bercocok tanam, sesuatu yang merupakan
penghidupan scbagian besar rakyat Indonesiae
2. Pada umumnya tidak mobil.

Maksud survey yang akan datang yalah mengumpulkan data
dari daerah pegunungan untuk nanti dibandingkan dengan daerah
pantai, dalam usaha mencari faktor-faktor yang mempengaruhi
prevalence o.me Walaupun letaknya Sumberpucung hanya 296 m dia-
tas permukaan laut, (dan mengenai jumlah persentase Oolle hanya
menduduki tempat kedua); faktor-faktor yang disebutkan diatas

merupakan bahan pertimbangan yong serius untuk menetapkan Ke=

camatan Sumberpucung sebagai lokasi project survey o.ms Faktor-

faktor tersebut hanya akan mempertinggi nilai survey inie.
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BAB 1V

PEMBAHASAN

Menyelidiki o.m. didesa yalah usaha yang baru buat Indone-

siae Oleh sebab itu cara bekerja tidak sempurna, mengandung bebe

rapa kelemahan.

Kabupaten Malang sangat luas wilayahnya; dan mencari dae-

rah-penyelidikan, yaitu yalah tugas survey pendahuluan (prelimi-

nary survey) ini, tak dapat dilakukan seorang dirie.

Oleh sebab itu maka tugas tersebut diboncengkan pada 29 Puskes=

mas yang terletak bersebaran di Kabupaten Malang,

Memanfaatkan suatu facilita yang telah ada yalah sesuatu

yang baik, tetapi pula mengandung beberapa kelemahon a.l. yang

menyangkut soal tenaga.

1.

2e

Penyelidikan pendahuluan ini dilaoksanakan oleh tenaga-tenaga
yang mempunyai tugas utama (dan digaji untuk itu) yang ta’

ada sangkut pautnya dengan oelej; olch sebab itu buruk baiknya
pekerjaan yang diboncengkan itu tergantung pada kemampuan ke-
sediaan tenaga-tenaga yang dibebani itu.

Mengenai kemampuan (kwalifikasi) tenaga-tenaga, mereka terdiri
dari beberapa orang dokter, perawat-perawat dan bidan-bidan.
Tenaga-tenaga itu pernch mempelajari o.me menurut tingkat pen-
didikan masing-masing, tetapi karena pengetahuan itu sukar di-
terapkan pada tugas dilapangan, maka pengetahuan klinis ten-
tang oeme itu telah banyak yang ta' teringat lagi. Penerangan
selama 11 jam selama suatu rapat dinas kiranya tidak mencu-
kupi untuk menimbulkan kembali pengetahuan yang terpendam.
Kiranya masih ada kasusekasus oeMe yang luput dari pengamatan
para petugas. [lurangnya angka-angka yang masuk kiranya dipenga-
ruhi juga oleh karena kurangnya komunikasi dengan para petugas.
Mengenai kesediaan para petugas untuk membantu survey ini itu
sekali=-kali ta' diragukane. Itu dapat dilihat dari angka-angka
OeMe yang masuk. Semua Puskesmas melaporkan Oells kecuali satu

daerah gunung yang sangat sulit yaitu Pujon, Malahan ada Pus-
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kesmas yang menawarkan daerahnya sebagal daerah survey. Teta-
pi banyak tergantung pada soal waktu dan jumlah orang yang

datang buat diperiksa.
Tentang soal waktu yang cdapat diberikan buat survey penda-

=
-

huluan ini tergantung pada kesibukan yang berhubungan dengan tu-
gas utama. Diwaktu memberikan penerangan dalam bidang keluar-

ga berencana, tentu susah memberikan perhatian pada hal yang

lainy mungkin juga hal yang lain itu menghambat tugas utama

terscbute Kalau tuges utama itu kira-kira sejalan dengan tugas
sampingan, maka misalnya ketika memeriksa keadaan mata anak=
anak sekolah tentu mudah memalingkan perhatian sebentar kearah
telinga (lihat Sumberpucung).
Ada lagi suatu faktor yang ta' dapat diabaikan yaitu soal
3 organisasi dan formasi Puskesmas. Kalau jenis pekerjaan banyak
{ dan jumlah tenaga pada suatu ketika sedikit, maka pekerjaan sam-
pingan baru dapat dilaksanakan setelah pekerjaan utama sclesale
Jumlah orang yang datang ke Puskesmas dipengaruhi oleh
| soal imbalan yang mereka terima berupa obat=obat, yang ta' dapat
‘ diberikan, karena ta' ada dananya. Juga dipengaruhi ae.ls. oleh
soal sosial-ckonomi (transport, keuangan dan soal psikhologis
(siapa yang berwibawa dimata mereka).
Cara mengisi questionair berbeda-bedaj penimbangan berat
| badan misalnya tidak dapat dilakukan karena ta' ada timbangon.
| Pengisian umur, kelas disekolah serta jumlah keluarga sering
| dikacaukan hingga salah satu saja yang diisi.
| Mengadakan tinjauan Yon the spot" dimaksudkan untuk meleng=-
kapi beberapa kekurangan dengan melihat keadaan dengan mata sen=
diri dan mengadakan wawancara. Wawancara ini mungkin ta' sebera-
pa artinya karena dilakukan oleh seseorang yang ta' terlatihe.
| Moksud surve. pend. ini yalah agar hasilnya dapat diper=-
| timbangkan untuk menentukan daerah (lokasi) survey yang sebenar=

nya. Syarat-syarat yang harus dipenuhi oleh suatu daerah survey

yalah @
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1. Banyak dijumpai disana penyakit yang akan diselidiki (da-
lam hal ini oa.me)

2. Dapat dicapai dengan mudah
3, Ada tersedia facilita-facilita
4, Penduduknya tidak mobil

Hanya syarat ke-empat dapat dipenuhi oleh semua Puskes-
mas karena penduduk terdiri sebagian besar atas petani-petani.

Tadi telah diuraikan bahwa cara bekerja di Puskesmas~pus-
kesmas mengandung beberapa kelemahan sehingga hasil yang dikum-
pulkan tidak dapat dipakai sebagai sample. Oleh karena itu yang
akan dipertimbangkan hanya jumlah O.mas yang tertinggi yang da=
pat dilaporkan oleh Puskesmas-puskesmase Dalam rangka ini ada
L4 Kecamatan yang akan dipertimbangkan, yaitu Dampit, Sumberpucung,
Pagak dan Lawang.

walaupun Dampit mencapai angka laporan tertinggi, letaknya
298 m diatas permukaan laut dan merupakan Puskesmas Pembina, ke-
camatan ini ta' dapat dipertimbangkan karena letaknya agak jauh
(37 Km dari Malang) dan desa-desanya sukar dicapais

Tiga kecamatan lain melaporkan angka o.m. yang perbedaan-
nya tidak significant. Pilihan jatuh pada Sumberpucung karena
letaknya 25 Km dari Malang dan mempunyai facilita yang ta! di-
miliki oleh kecamatan-kecamatan laine

Inilah kiranya hasil maximal yang dapat dicapai oleh sur-
vey pendahuluan ini.

Waolaupun pilihan jatuh pada Sumberpucung, maka sebaiknya
diadakan penyelidikan lebih lanjut buat mengetahui didaerah

mana secbetulnya prevalensi O.Me yang paling besare.
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RINGKASAN DAN KESIMPULAN

Untuk memperoleh lokasi yang terbaik buat melakukan

ai prevdlensi otitis media disuntu masya-

ah pegunungan maka diselenggaraka suatu

study pendahuluan (preliminary survey) di Kabupaten Malange

Study
da semun puskesmas (29) yang terscbar diseluruh Rabup paten =

ini diloksanakan dengen memfaedahkon tenaga=-tenaga pa-

tersebute
Studi tersecbut mclalui tiga phase ¢
csmas mengisi suatu quest

dicatat beberapa =

Phase pertama: petugas—pctu?us puske

suatu lcmbar buat satu penderita:
yang didapati pada penderita-pen-

jonairs
data mengenai otitis media

derita yang mereka jumpni waktu bertugas, dipoliklinik mau-
pun dilapangan; pencataton dilnkukon selama dun bulan terten-
tu, ya'ni Februari dan Maret 1975, Para petugns itu scbelumnya

telah diberi penerangan tentong otitis mecdin dan gejnla-geja-

lanyne
Thase kedun: mengolnh data questionaire

Phasc ketiga: tinjauan "on the spot' untuk mclihat keadaan

setempat dan untuk bertukar fikiran deng-n para potugoas Fus-
kesmane
berace

Pengolahan questionair mcenimbulkan hasil yang

dibawah harapan karena @

1. Dari 29 Puskesmas hanyn dapat dikumpulkan 369 formulir
questionaire.

2. Grafik distribusi o.me i 25 puskesnas itu tidak

kan perbcdaan yang berarti hingga tak dapat ditetapkan di-

m-onunjuk

mana prevalensi yang terbesar didapatie
Ini muncgkin disebabkan oleh karena cara bekerja dalam memfae=

dahkan puskesmas tidak sclaras denizan realitas woktu dan ke=
mampuan para petugas adalah terbatas, anggara n belanjapun sa=-

ngnt terbatas pula dan para petugas tidak mendapat uang extrae
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Olch karena itv maka pemilihan dacrah survey hanya do=
pat dil-kukon dengan memperhatikan angka otitis media yang -
dilaporkan olch masing-mnsing jpuskesnase Yang menarik perha-
tian yalah puskesmas dari !'ccamatan Dampit dan dari Kecamatan
Sumberpucunge.
Walaupun Dampit mclaporkon angka yang tertinggi den le-
taknya lebih tingpi dari permukaan laut (398 m) dari Sumper=-
pucung (296 m), pilihan achirnya jotuh pada Sumberpucung ko=
rena
1. Lebih dekat dari Malang dan desa=-desanya dapat lebih mudah
dicapai.

2w Sudah ada sensus penduduke

3, Dikecamatan itu oleh beberapa instansi persuruan tinggl
sudah beberapa kali diadakan survey, schingpa hal itu ti-
dak asing lagi buat penduduke Seloin dari itu dari survey-
survey terscebut tidak saja melibotkan puskesmos yang ada

disitu, tetapi juga meningzalkan bermacam=macan data yong

kiranya nanti dapat dipergunakan olch survey mcnienci otitis

nediae
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SUMMARY AND CONCTUSION

In order to find o location to make a survey on the
ntevalence of otitis media in a mountainous aren, a prelimi-
nary survey was made in the Malrng Regencye The study toock
advantage of the available health personnel of the 2% Village
Health Centers (Puskesmas), VHC, throughout above YCiChcCYe
The study was done in three phascs:
~ Phase one was data collectinsy the pursonnel of the VHC
werc rceuested to fill a questionnnire, onc for cach patient
treated therc. They noted the number of otitis media found
during their field service and/or in the policlinicsj data
were collected during the months of February and March
1975, iAbove health personnel had first Peen coachced how to
lock for otitis media.

- Phase two was processing th:e data from above questionnoiree

- Phnose three was on the spot observation to obtain nmore
direct information and have an cxchange of views with the
health personncl of above VIHC,

After all the data were processed and all informations

rathered, the result was rather disappeinting, becauscs

- from the 29 VHC only 369 questionaires could be collected

- as for distribution of otitis mediay no very significant
differcnces could be seen of the 29 VHC, thus no conclusion
could be made where the greatcst prevalence . of otitis media
was to be founde

This disappointing - utcome could be the result of the
fact that making use of the personncl of the VHC has not been
in nceordance with the following reality:

- time and ahility of the perscnnel werc rather restricted;
- available budiet was very restricted, the health persénnel

had to work without extra payment.
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- 1o local treatmont could be #ivena
Nonthelesss it was decided to make a cheice eof the 29
VHC to cepduct the survey cn this otitis medine Two of these
VHC werc considered, the VIC -f Sub-regcncy Dampit and the
VHC Sub-regency Sumberpucunge Although Dompit is situated
at a higher sea-level (398 m) than Sumberpucung (296 m), it
was decided to choose Sumberpucung, because 3
- it is closct to Malanz and the villages in this sub=-regency
are more accessibles;
-~ it already has a sensus of its populationg
- it already has been exposed before to several surveys by
other institutions, thus the populntion is norc cooperative,.
Moreover some <ata of earlier survey might be useful for

the survey of otitis media in this regione
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PUSKESMAS DAanPIT.

D . - D W S 8 S S

I, Jarak dari Kodya Malang : 37 KMe
II. Kcadaan Fuskcsmas
a. Gedunrs : Cukup baik atau rapij; terletak ditepi jalan rayae
be Kesan ﬂr;“nisasi/adminisyrqsi : Puskcsmas ini merujakan
FTuskesmas-Fembina yang membina wilayah2 :Warcen, ampelending,
Dampit dan Sumbermanjini wctane
Dipimpin oleh dokwil yano cukup ~2ktipe
Orgonisasi/administrasi cukup rapie
ce Kunjungan dokter : tinp hari kecualil bila sedan; dinas di
1 wilayah=-wilayah tersebut
ds Para medis : 3 orange
¢. Bagian2 Puskesmas :Seperti lain-lnin hagian hanya belum
ada : Gigi
Laberatorium
Farmasi/obat
fo Kunjunran (Penderita haru) @
Fehruari :200
Maret : 254
Triwulan I :700
Note s Penrunjung arak banyak waloupun dibanding=-
kan dencan jumlah penduluk scluruh kccamata
masih snangat kurang: + 0,7% /Triwul=ne
Fakter-faktor yang mempenraruvhi kurangnya
pengunjung dele 3
Adanya Pos-pos/BePe lain.
Mereka yang mampu perci ke “alang atau yang
fanatik perci ke Turen/Bokore
Service Puskesmas sendiri yang kurangz tak
adanya cbat=cbatan di B.Pe. pada umumnnya
penpunjung adalah reserta Hele
e Tentang hasil questionaire OelMePe @
Februari : 6
Maret +1%
Cara melapor: dari pengunjung BeFPo dan BeKeleiie
he Penynkit= enynkit terbanysk : UsRelo
1II. Keadaan Geographi @
Luas tanah : 12.920,0 ha. terdiri dari dataran tinggi/recu-
nungan
Ketincpian dari permukaan air laut & 399
Jumlah desa : 12 jalan=jalan cukup baik bisa dicapai denga
kendaraan bermotor.
Jumleh penduduk @ 90,10k,
IV, Keadaan scsial econcmi : cukup pada umunnya tani/perkebunan.
V. Kesan motivasi masih kurang
N.B : Juga di salah satu desa yaitu Ubalan ada Pilot Project
HOEG

LAPORAN PENELITIAN Mencari Lokasi Buat ... Sudarmi




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
KERJa - SAMA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA
DINAS KESEHATAN

31

; OTITIS MEDIA

f Pencatat LIJST noe oo
| dckter/perawat PUSKESMAS (n0e o o o)

e s on ol semiel L TR

KECAMATAN ccosccoococococnseoe

BT Fi s

e TR - e

CATATAN UMUM :

N-AM-{X . 090000 0CCO000O000 068 Pri& / W&I’litf'l 4
i

TEMPAT TINGGAL : *Y Umur : 1234567 8910111 hin ‘
.cono»ocnoooccooooeoanuoneo 2345678910 11 15 20 rl
30 40 50 the !

PEKERJAAN AYAH : Tani/Pegawai/Buruh **) BERAT BADAN :
BERSEKOLAH (jika anak) : tidak

SeDe/SeMeFs **) KELAS :
BESAR KELUARGA (termasuk ayah & ibu) 34567 8 9 103lebih dari 10 * |

CATATAN MENGENAI PENYAKIT LAIN:

m— A 2 T AT S

(yvang sedanpg diderita)
3 £

PANAS teiseescusesscans hari/mingeu/bulan/tahun **)
Convulsi/kejang-kejang cocecececsscsasess d i i

PILEK/BATUK SetanTe e " “

BATUK (saja) e i i % L

MENCERET Goits cnoea s s |
SN ENEIKET YANG TAIN  oiviccisvasnasson i 2 i i

(Morbilli dlla.)

CATATAN MENGENAI OTITIS MEDIA :
TELINGA YANG BERN.NAH KELIHATAN DLRI LUAR : Kiri; kanan. *)

Kiri doan kanan

LAMANYA *) kiri kuranc dari : 1 minggu ¢ 1 bulan: 1 tahun: 5 the lebih t
2 3] 2 11 3 13} t[

3 i 5 |

6 if {

l

kanan kurang dari : 1 minggu 1 bulan: 1 tohun: 5 the lebih l

2 17 ) $9 3 i {

3 it 5 (A %

6 ] ?

‘_f 1 s 23 . j

K E T ApdRaN 'ﬂEN@LIﬂA&I : Mencari Lokasi Bua ]

t..

*) Beri lingkaran pada jawaban yang bhenar
**) Coret yang tidak perlu.
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SINCKATAN ' SINGKATAN

aele antara lain

BeFs Bal-i Penzobatan

BoCoGo Bacillus Calmet Guerin (Vac. TBC)

BoeKolokhoe Balai Keschatan Ibu dan Anak

dil dan lain lain

DeToPs Diphteri Tetanus Pertussis

Dokabu Dokter Kabupaten

IKES Inspektur Kesehatan

Collle otitis media

phM Penanggulangan dan Pemberantasan Penyakit-

Penyakit Menular

Puskesmas Pusat Keschatan Masyarakat
RoS. Rumah Sskit ]
Sele Sekolah Dasar
Penyelidepend Penyelidikan pendahuluan
TeCasDs Typhus Cholera Dysentri
THK Telinga Hidung Kerongkongan
UsKoeSoe Usaha Keschatan Sekolah
Yebo yang berikut
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