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ABSTRACT

HIV infection and AIDS became phenomenon in community health that many
people of the world concern about during two last decades because of the absence of
effective cures or vaccines. Data from General Directorate of Disease Prevention and
Control (Ditjen PP and PL) Department of Health Republic of Indonesia showed that
the cumulative number of AIDS cases in Indonesia until December 2007 is 11,141,
and 2, 369 of them died. The Province of Riau island ranks g among the province
with highest number of AIDS cases. Until December 2007 there were 283 people
living with AIDS, and 102 of them died. Batam in particular is the area of Riau island
which is susceptible to HIV infection and AIDS epidemic, because almost all of risk
factors affecting the epidemic was found, including high risk sexual behavior, high
frequencies of migration, and high number of harbor that many foreigners from high
prevalent of HIV countries frequently dock. Until December 31% 2007, 262 people
living with AIDS among all patients in Riau island province lived in Batam.

The aim of this study is to evaluate surveillance system performance in the
Health Office of Batam based on surveillance system attributes, to identify any
problem found during implementation of the system and to seek its solution.

This descriptive study used evaluative approach (evaluation study), in order
to evaluate currently running program at the certain period. Evaluation is
implemented on surveillance system attributes consisting of simplicity, flexibility,
acceptability, sensitivity, Predictive value Positive, representativeness, timeliness,
data quality, and stability.

The result showed that the current system is simple, very acceptable, and
produced high quality data. The unmeasured attributes were flexibility, sensitivity,
Predictive value positive, and timeliness — apart from dissemination of program
report. However, the representativeness and stability was low.

Regarding the results, the coordination, cross sector cooperation, and also
networking should be improved by the Health Office, and the hospitals in the other
hard. in particular the hospitals with special services for AIDS patients. Moreover,
rapid responses of local government and local parliament is suggested in terms of the
increase of HIV infection and AIDS cases in Batam.

Keyword : Surveillance evaluation, AIDS, surveillance attributes.
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ABSTRAK

HIV/AIDS nierupakan suatu fenomena kesehatan masyarakat yang dalam dua
dekade ini menjadi perhatian banyak kalangan diberbagai negara karena sampai saat
ini belum ditemukan obat/vaksinnya. Data Ditjen PP dan PL Depkes RI, Jumlah
kasus AIDS di Indonesia sampai Desember 2007 sebanyak 11.141 kasus, dengan
kematian 2.369 orang. Provinsi Kepulauan Riau (Kepri) berada pada peringkat ke-9
sebagai Provinsi dengan penderita AIDS terbanyak. Sampai Desember 2007
penderita AIDS di Provinsi Kepri berjumlah 283 orang, dan kematian 102 orang.
Kota Batam Provinsi Kepulauan Riau merupakan daerah yang rentan terhadap
epidemi HIV/AIDS. Hampir semua faktor risiko yang mendorong terjadinya epidemi
ini ada di Kota Batam. Diantaranya perilaku seksual berisiko tinggi, tingginya arus
perpindahan  penduduk, banyaknya pelabuhan yang disinggahi oleh orang
asing/nelavan/pelaut asing dari negara dengan prevalensi HIV/AIDS tinggi. Sampai
31 Desember 2007 terdapat 262 penderita AIDS di Kota Batam, yang berarti lebih
dari setengah penderita AIDS di Provinsi Kepulauan Riau terdapat di Kota Batam.

Tujuan penelitian ini untuk menilai pelaksanaan Sistem Surveilans AIDS
berdasarkan atribut sistem surveilans, mengidentifikasi hambatan dan mencari solusi
dari permasalahan pelaksanaan Sistem Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota
Batam.

Penelitian ini bersifat deskriptif, dengan pendekatan evaluatif (evaluation
study) yaitu menilai suatu program yang sudah ada/sedang berjalan dalam kurun
wakiu tertentu. Penilaian dilakukan terhadap atribut sistem surveilans yang terdiri
dai1 kesederhanaan, fleksibilitas, akseptibilitas, sensitivitas, nilai prediktif positif,
kerepresentatifan, ketepatan waktu, kualitas data, dan stabilitas.

Hasil penelitian diketahui bahwa sistem yang ada merupakan sistem yang
sederhana serta memiliki kualitas data dan akscptabilitas yang tinggi. Atribut yang
tidak dapat diukur adalah fleksibilitas, sensitivitas, NPP dan ketepatan waktu untuk
yang sclain desiminasi laporan program. Sedangkan untuk kerepresentatifan dan
stabilitas masih rendah.

Untuk itu perlu ditingkatannya koordinasi dan kerja sama lintas sektor serta
jejaring kerja antara Dinas Kesehatan dengan Rumah Sakit terutama Rumah Sakit
vang memiliki pelayanan khusus AIDS. Diharapkan Pemerintah Kota dan DPRD
Kota Batam dapat memberikan respons/tanggapan atas semakin meningkatnya kasus
HIV dan AIDS di Kota Batam.

Kata Kunci  : Evaluasi Surveilans, AIDS, Atribut Surveilans
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pembangunan bidang kesehatan di Indonesia saat ini mempunyai
beban ganda (double burden). Penyakit infeksi dan menular masih memerlukan
perhatian besar dan sementara itu telah terjadi peningkatan penyakit tidak
menular seperii penyakit karcna perilaku tidak sehat serta penyakit degeneratif.
Kemajuan transportasi dan komunikasi, membuat penyakit dapat berpindah
dari satu daerah atau negara ke negara lain dalam waktu yang relatif singkat
serta tidak mengenal batas wilayah administrasi. Selanjutnya berbagai penyakit
baru (new emerging disease) ditemukan, serta kecenderungan meningkatnya
kembali beberapa penyakit yang selama ini sudah berhasil dikendalikan/re-
emerging disease (Depkes RI, 2004 a).

Sebagaimana telah discbutkan tadi, penyakit menular masih
merupakan masalah utama kesehatan masyarakat Indonesia, disamping mulai
meningkatnya masalah penyakit tidak menular. Penyakit menular tidak
mengenal batas daerah administratif, sehingga pemberantasan penyakit
menular memerlukan kerja sama antar daerah, misalnya antar Provinsi,
Kabupaten/Keota bahkan antar negara. Beberapa penyakit menular yang
inenjadi masalah utama di Indonesia adalah diare, malaria, demam berdarah
dengue (DBD), intluensa, tifus abdominalis, HIV/AIDS, penyakit saluran

pencernaan dan penyakit lainnya. Beberapa penyakit tidak menular yang
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menunjukkan kecenderungan peningkatan adalah penyakit jantung koroner,
hipertensi, kanker, diabetes mellitus, kecelakaan dan sebagainya (Depkes Rl,
2004 b).

Untuk melakukan upaya pemberantasan penyakit menular,
penanggulangan Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakit dan keracunan, serta
penanggulangan penyakit tidak menular diperlukan suatu sistem surveilans
penyakii yang mampu memberikan dukungan upaya program dalam daerah
kerja Kabupaten/Kota, Provinsi dan Nasional, dukungan kerjasama antar
Kabupaten/Kota, Provinsi, Nasional dan Internasional.

Pada tahun 1987 telah dikembangkan Sistem Surveilans Terpadu
(SST) berbasis data Sistem Pencatatan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2TP),
dan Sistem Pelaporan Rumah Sakit (SPRS), yang telah mengalami beberapa
kali perubahan dan perbaikan. Disamping keberadaan SST telah juga
dikembangkan beberapa Sistem Surveilans khusus penyakit Tuberkulosa,
penyakit malaria, penyakit demam berdarah, penyakit kusta dan lain
sebagainya. Sistem surveilans tersebut perlu dikembangkan dan disesuaikan
dengan ketetapan Undang-undang Nomor 22 Tahun 1999 tentang
Pemerintahan Daerah; Undang-undang Nomor 25 Tahun 1999 tentang
Perimbangan Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Daerah; Peraturan
Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000 tentang Kewenangan Pemerintah dan
Kewenangan Provinsi Sebagai Daerah Otonom; dan Keputusan Menteri
Kesehatan No. 1116/MENKES/SK/VII/2003 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Sistem Surveilans Epidemiologi Kesehatan serta kebutuhan
informasi epidemiologi untuk mendukung upaya pemberantasan penyakit

inenular dan penyakit tidak menular (Depkes RI, 2004 b).
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Prioritas surveilans penyakit yang perlu dikembangkan adalah
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi, penyakit yang potensial
menimbulkan wabah atau Kejadian Luar Biasa (KLB), penyakit menular dan
keracunan, demam berdarah dan demam berdarah dengue, malaria, penyakit-
penyakit zoonosis antara lain antraks, rabies, leptospirosis, filariasis serta
tuberkulosis, diare, thypus perut, kecacingan dan penyakit perut lainnya, kusta,
frambusia, penyakit HIV/AIDS, penyakit menular seksual, pneumonia,
termasuk penyakit pneumonia akut berat (severe acut respiratory syndrome),
hipertensi, stroke dan penyakit jantung koroner, diabetes mellitus, neoplasma,
penyakit paru obstruksi menahun, gangguan mental dan gangguan kesehatan
akibat keceiakaan (Depkes RI, 2004 b).

HIV/AIDS merupakan suatu fenomena kesehatan masyarakat yang
dalam dua dekade ini menjadi perhatian banyak kalangan diberbagai negara
karena sampai saat ini belum ditemukan obat/vaksin untuk menyembuhkan
HIV/AIDS. Penyakit ini menjadi masalah internasional karena dalam waktu
relatif cepat terjadi peningkatan jumlah penderita dan melanda semakin banyak
negara yang sedang berkembang. HIV pertamakali dideskripsikan di Amerika
Serikat pada tahun 1981 yang kemudian dikenal dua jenis virus HIV yaitu
HIV-1 yang telah umum beredar dan HIV-2 yang menyebar di Afrika Barat.
Sampai akhir tahun 200? sekitar 42 juta penduduk dunia terinfeksi HIV dan
21,8 juta diantaranya meninggal karena AIDS. Sebagian besar yang terinfeksi
adalah kelompok usia muda, karena penyakit ini sangat berkaitan dengan gaya

hidup terutama perilaku seksual dan penyalahgunaan NAPZA (Narkotika,
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Alkohol, Psikotropika dan Zat Adiktif lain). Indonesia termasuk salah satu
negara di Asia yang mengalami epidemi HIV/AIDS dengan prevalensi yang
meningkat tajam dan belum menunjukkan penurunan meskipun upaya
penanggulangan HIV/AIDS telah dilaksanakan oleh masyarakat, LSM dan
swasta serta pemerintah (KPAN, 2003).

Pada infeksi HIV/AIDS penyebarannya tidak merata, tetapi hanya
tersebar pada beberapa kelompok masyarakat tertentu pada beberapa daerah
dan pada waktu yang berbeda. Walaupun terjadi variasi pada cara transmisi
yang dominan. pengelompokkan masyarakat bisa dilakukan berdasarkan
perilaku risiko tingginya. Untuk itu diperlukan suatu sistem surveilans yang
tepat, yaitu apakah memakai sistem surveilans sentinel (surveilans terarah) atau
sistem surveilans yang tidak terarah (survei cross sectional) (Depkes R1, 2004
c). Dengan sistem surveilans yang tepat, maka suatu sistem survei dapat
digunakan untuk mengetahui besarnya masalah epidemik dan trend
kecenderungan infeksi HIV/AIDS disuatu wilayah. Dengan data yang baik,
maka dapat digunakan untuk memperkirakan besaran masalah saat ini dan
membantu  pengambil  keputusan dalam  membuat  program-program
peicegahan dan pelayanan kesehatan yang sesuai dan rasional. Surveilans
sebagai unsur yang mempunyai peranan penting dalam program pemberantasan
HIV/AIDS, beberapa tahun telah berkembang dari pengamatan sederhana
sampai pengurnpulan data penyakit secara keseluruhan yaitu tentang host
(penderita), agent (penyebab) dan environment (lingkungan serta semua faktor

yang berperan dalam descase causation.
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Tujuan khusus dari sistem surveilans HIV di Indonesia menurut
Departemen Kesehatan adalah memantau seroprevalens HIV  melalui
surveilans sentinel HIV pada sub populasi tertentu. Kegiatan bertujuan untuk
memantau kecenderungan infeksi HIV berdasarkan waktu dan tempat,
mematau dampak, menyediakan dana untuk estimasi dan proyeksi kasus
HIV/AIDS di Indonesia, menggunakan data prevalens untuk advokast dan
menyediakan informasi untuk menyelaraskan program pencegahan dan
perencanaan pelayanan kesehatan. Sub populasi yang dapat dipantau meliputi
wanita penjaja seks, pengguna NAPZA, narapidana pria, waria, ibu hamil dan
pria penderita pada klinik IMS serta pria berperilaku risiko tinggi lainnya,
misalnya pria dengan mobilitas tinggi karena pekerjaannya. Sedangkan tujuan
surveilans AIDS secara umum adalah untuk memberikan data distribusi kasus
AIDS di Indonesia untuk keperluan perencanaan, pelaksanaan dan pemantauan
program AlDS di berbagai tingkat pelayanan kesehatan. (Depkes R1. 1999 a).

Dan tujuan khusus dilakukannya surveilans AIDS adalah :

®

Mendapatkan informasi tentang kasus AIDS yang lengkap, benar dan

terpercaya menurut variabel epidemiologi yaitu menurut variabel orang,

tempat dan waktu.

b. Mendapatkan informasi kasus AIDS yang teratur menurut ketepatan waktu
pelaporan bagi setiap kasus AIDS.

¢. Mendapatkan informasi AIDS untuk perencanaan pelayanan kesehatan.

d. Mendapatkan, mendorong atau meningkatkan kesepakatan dalam rangka

program penanggulangan AlDS.
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Populasi target surveilans AIDS adalah semua pasien pada sarana
keschatan baik pemerintah maupun swasta. Unit pelapor surveilans AIDS
adalah seluruh sarana pelayanan kesehatan di semua tingkat adminstrasi baik
pemerintah maupun swasta seperti rumah sakit, puskesmas, dokter/dokter gigi
praktek pribadi. (Depkes R1, 1999 a).

Indonesia dianggap rentan terhadap epidemi HIV/AIDS, hal ini terjadi
karena Indonesia memiliki semua faktor risiko yang mendorong terjadinya
epidemi HIV/AIDS. Faktor-faktor risiko tersebut antara lain adalah adanya
perilaku seksual yang berisiko tinggi, kemiskinan, prevalensi PMS yang cukup
tinggi, mobilitas penduduk yang tinggi, banyaknya pelabuhan yang disinggahi
oleh para nelayan/orang asing dari negara dengan prevalensi HIV/AIDS yang
tinggi (Depkes RI, 1999 b).

Berdasarkan data Ditjen PP dan PL Depkes RI, Jumlah kasus AIDS di
Indonesia sampai dengan Desember 2007 sebanyak 11.141 kasus, dengan
jumlah kematian 2.369 orang. Sedangkan untuk Provinsi Kepulauan Riau
(Kepri) berada pada peringkat ke-9 sebagai Provinsi dengan penderita AIDS
terbanyak di Indonesia. Data sampai bulan Desember 2007 tercatat penderita
AIDS di Provinsi Kepri berjumlah 283 orang, dan jumlah kematian 102 orang.

Selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 1.1. Jumlah Kumulatif Kasus AIDS Sampai Desember 2007 Berdasarkan

Provinsi

NO PROVINSI/PROVINCE AIDS MATI/ DEATH
- I | DK1 Jakarta 3.048 429
2 | Jawa Barat 1.675 330
3 | Papua 1.339 238
4 | Jawa Timur 1.091 311
5 | Bali 735 120
6 | Kalimantan Barat 553 106
7 | Sumatera Utara 420 77
8 | Jawa Tengah 389 167
9 | Kepulauan Riau 283 102
10 | Riau 166 6l
1t | Maluku 157 62
12 | Sumatera Barat 155 54
13 | Sulawesi Selatan 143 62
14 | Sulawesi Utara 124 45
15 | Sumatera Selatan 124 29
16 | Lampung 123 37
17 | Jainbi 112 31
18 | Yogyakarta 103 15
10 | NTT 92 16
26 | NTB 82 24
21 | Bangka-Belitung 69 4
22 | Papua Barat 58 0
23 | Banten 51 11
24 | Bengkulu 28 9
25 | NAD 16 3
26 | Kalimantan Selatan ) 6
27 | Kalimantan Timur 12 10
28 | Sulawesi Tenggara 8 1
29 ! Maluku Utara 7 5
50 | Kalimantan Tengah 3 2
31 | Gorontalo 3 ]
32 | Sulawesi Tengah 2 1
33 | Sulawesi Barat 0 0
Jumlah 11.141 2.287

Sumber : Ditjen PP dan PL Depkes Ri, Desember 2007.

Jika dilihat dari prevalensi kasus AIDS per 100.000 penduduk,
Provinsi Kepri berada pada peringkat ke-4 sebagai Provinsi dengan angka
prevalens AIDS tertinggi di Indonesia yaitu 19,86. Sedangkan Provinsi dengan
angka prevalens tertinggi adalah Provinsi Papua (72.71) di ikuti Provinsi DKI
Jakarta (33,45) dan Provinsi Bali (21,07). Angka tersebut sangat besar jika

dibandingkan dengan angka prevalens Nasional yang hanya 4,91.
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Tabel 1.2. Prevalensi Kasus AIDS per 100.000 Penduduk Sampai Desember 2007
Berdasarkan Provinsi

NO | PROVINSI PREVALENSI
1 | Papua 72,71
2 | DKI Jakaita 33,45
3 ] Bali 21,07
4 | Kepulauan Riau 19,86
5 1 Kalimantan Barat 13,56
6 | Maluku 11,80
7 | Papua Barat 10,24
8 | Bangka-Belitung 6,78
9 | Sulawesi Utara 5,74

10 | Jawa Barat 4,28
11 ] Jambi 4,15
12 | Riau 3,65
13 | Sumatera Utara 3.41
14 | Sumatera Barat 3,41
15 | Yogyakarta 3,14
16 | Jawa Timur 2,94
17 | NTT 2,20
18 | NIB 1,97
19 | Sulawesi Selatan 1,91
20 | Sumatera Selatan 1,82
21 | Bengkulu 1,74
22 | Lampung 1,72
23 | Jawa Tengah 0,99
24 | Maluku Utara 0,77
25 | Banten 0,56
26 | Kalimantan Sclatan 0,46
27 | Kalimantan Timur 0,41
28 | NAD 0,41
29 | Sulawesi Tenggara 0,41
30 | Gorontalo 0,33
31 | Kalimmantan Tengah 0,16
32 | Sulawesi Tengah 0,09
33 | Sulawesi Barat 0,00

Nasional 4,91

Sumber . Biljen PP dan PL Depkes RI, Desember 2007.

Kasus AIDS di Provinsi Kepulauan Riau (Kepri) terus meningkat
setiap tahunnya. Pada tahun 2003 hanya ditemukan 75 kasus, dengan 34
kematian. Kemudian sampai dengan Desember 2007 telah tercatat sebanyak

283 kasus AIDS dengan 102 kematian.
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Keterangan : Data tahun 2003 - 2004 merupakan data Provinsi Riau (sebelum pemekaran wilayah
manjadi Provinsi Kepulauan Riau)

Gambar 1.1. Jumlah Kumulatif Kasus AIDS dan Jumlah Kematian Akibat AIDS
di Provinsi Kepulauan Riau Tahun 2003 - 2007

Sumber : Ditjen PP dan PL Depkes RI, 2003 - 2007

Kota Batam adalah salah satu Daerch Tingkat Il di Provinsi Kepulauan
Riqu dan merupakan daerah yang rentan terhadap epidemi HIV/AIDS, karena
hampir semua faktor risiko yang mendorong terjadinya epidemi ini ada di Kota
Batam. Faktor risiko tersebut antara lain adanya perilaku seksual berisiko
tinggi. tingginya arus perpindahan penduduk, banyaknya pelabuhan yang
disinggahi oleh orang asing/nelayan/pelaut asing dari negara dengan prevalensi
HIV/AIDS tinggi. (Depkes RI, 1999 b). Sampai 31 Desember 2007 terdapat
262 penderita AIDS di Kota Batam dengan 35 kematian, yang berarti lebih dari
setengah penderita AIDS di Provinsi Kepulauan Riau terdapat di Kota Batam

(Dinkes Kota Batam, 2007).
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Berdasarkan review penanggulangan HIV/AIDS Kota Batam tahun

2003 menyebutkan bahwa Kota Batam memiliki 6 Jokalisasi dengan 4550

Pekeria Seks Komersial/PSK (Hargono, A dan Chatarina UW. 2004). Sampai

bulan Desember 2005 prevalensi HIV sebesar 14,55 %. Kasus HIV dan AIDS

di Kota Batam sejak tahun 2001 sampai 2005 terus mengalami peningkatan. Ini

dapat dilihat dari data pada Dinas Kesehatan Kota Batam, pada tahun 2003

jumlah kumulatif kasus HIV sebanyak 198 kasus dengan kumulatif kasus AIDS

44 kasus, sedangkan pada tahun 2007 jumlah kumulatif kasus HIV sebanyak

979 kasus dan kumulatif kasus AIDS 262 kasus (Dinkes Kota Batam, 2008).
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Gambar 1.2. Kumulatif Kasus AIDS di Kota Batam Tahun 2003 -- 2007
Sumber : Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Batam 2003 - 2007

Kota Batam sebagai daerah industri, pariwisata dan sebagai kota

transit sehingga sangat potensial dalam penyebaran HIV/AIDS. Arus mobilitas
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penduduk merupakan salah satu faktor penyebab tingginya penyebaran HIV
dan AIDS. Maka perlu dilakukannya penelitian untuk mengevaluasi
pelaksanaan sistem surveilans AIDS yang memegang peranan penting untuk

pemantauan AIDS di Kota Batam.

Identifikasi Masalah

Penderita AIDS di Kota Batam sejak tahun 2003 sampai tahun 2007
terus mengalami peningkatan. pada tahun 2003 jumlah kumulatif kasus AIDS
44 Kkasus, sedangkan pada tahun 2007 jumlah kumulatif kasus AIDS telah
meningkat menjadi 262 kasus (Dinkes Kota Batam, 2008). Menurut Ditjen PP
dan PL Depkes RI, kasus AIDS di Provinsi Kepulauan Riau sampai bulan
Desember 2007 terdapat 283 kasus AIDS yang berarti hampir seluruh penderita
tersebut berasal dari Kota Batam. Dengan melihat perkembangan kasus AIDS
di Kota Batam tersebut, maka dibutuhkan suatu sistem surveilans guna
memantau perkembangan. penyebaran AIDS di Kota Batam.

Urntuk mengidentifikasi pelaksanaan, hambatan serta menilai sistem
surveilans AIDS, maka perlu dilakukan penelitian untuk mengevaluasi
pelaksanaan sistem surveilansAIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam

berdasarkan atribut surveilans.

Pembatasan dan Rumusan Masalah

Pembatasan Masalah

Penelitian dibatasi pada gambaran, pelaksanaan dan hambatan
dalam pelaksanaan Sistem Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam

berdasarkan atribut surveilans.
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2.2, Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah dan identifikasi masalah yang

telah diuraikan, rumusan masalah yang diajukan adalah sebagai berikut :

N

Bagaimana gambaran Sistem Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota
Batam berdasarkan atribut surveilans?

Hambatan apa saja yang ditemui dalam pelaksanaan Sistem Surveilans
AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam tahun 2007 berdasarkan atribut

surveilans?

Y LET A -
ol WELL L s A Ak

o U’ kﬁ. P8 E&' £ X .

e
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BAB II

TUJUAN PENELITIAN DAN MANFAAT PENELITIAN

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi Sistem Surveilans AIDS di

Dinas Kesehatan Kota Batam pada tahun 2007 berdasarkan atribut surveilans.

Tujuan Khusus

a.

Menilai pelaksanaan Sistem Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota
Batain berdasarkan atribut surveilans.

Mengidentifikasi hambatan dalam pelaksanaan Sistem Surveilans AIDS di
Dinas Kesehatan Kota Batam tahun 2007.

Mencari dan menemukan alternatif solusi terhadap permasalahan yang
ditemukan dalam pelaksanaan Sistem Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan

Kota Batam.

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat :

a.

Memberikan gambaran dan masukan pelaksanaan Sistem Surveilans AIDS
di Dinas Kesehatan Kota Batam

Memberikan masukkan bagi pengambil keputusan untuk memperbaiki
rencana kebijakan dan strategi di bidang pengendalian AIDS pada khususnya
dan penyakit menular lain pada umumnya.

Meningkatkan pemahaman tentang pentingnya dilakukan evaluasi sistem

surveilans pada masalah kesehatan.

13
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d. Memperbaiki rencana dan strategi untuk pengendalian penyakit di tahun-
tahun yang akan datang bagi para perencana program.

e. Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman bagi peneliti dalam
melakukan suatu penelitian sehingga menumbuhkan kemandirian dalam

mecnerapkan ilmu yang diperoleh pada praktek di lapangan.
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BAB II1

TINJAUAN PUSTAKA

3.1. AIDS (Acquired Immane Deficiency Syndrome)

3.1.1.

Definisi Penyakit AIDS

Penyakit AIDS sangat berbeda dengan infeksi HIV. Infeksi HIV
merupakan pcenyebab dari terjadinya penyakit AIDS. HIV merupakan infeksi
virus yang menyerang sel darah putih manusia yang menyebabkan
menurunnya kekebalan/daya tahan tubuh, sehingga mudah terserang
penyakit infeksi. Sel darah putih tersebut termasuk limfosit yang disebut sel
T-4 atau disebut jﬁga sel CD-4. Sedangkan AIDS yaitu timbulnya
sekumpulan penyakit yang terjadi karena kekebalan tubuh menurun oleh
karcna adanya virus HIV dalam darah. (Dcpkes RI, 1999 a).

AIDS disebabkan yang oleh suatu virus, yang disebut HIV (Human
immuno-deficiency virus). Virus tersebut menyerang dan merusak sistem
kekebalan tubuh. Seseorang dikatakan menderita AIDS ketika virus HIV
telah menimbulkan kerusakan pada sistem kekebalan tubuh sehingga
mendukung terjadinya infeksi/peradangan dan perkembangan kanker.
infeksi/peradangan, kanker dan penyakit lain pada penderita akan
mendorengnya kearah kematian. Sampai sekarang, tidak ada vaksin atau

perawatan untuk AIDS. (http://www.searo.who.int)

Definisi kasus AIDS pada orang dewasa untuk keperluan surveilans

menurut Departemen kesehatan adalah bila seseorang menunjukkan tes H1V

._.
th
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positif dan sekurang-kurangnya didapatkan 2 gejala mayor dengan 1 gejala
minor, dan gejala-gejala ini bukan disebabkan oleh keadaan-keadaan lain
yang tidak berkaitan dengan infeksi HIV. Gejala mayor tersebut adalah berat
badan menurun lebih dari 10% dalam 1 bulan, diare kronis yang berlangsung
lebih dari 1 bulan, demam berkepanjangan lebth dari 1 bulan, penurunan
lesadaran dan gangguan neurologis dan dementia/HIV ensefalopati.
Sedangkan gejala minor AIDS menurut Departemen Kesehatan adalah batuk
menetap lebih dari 1 bulan, dermatitis generalisata yang gatal, adanya herpes
zoster multisegmental dan atau berulang, kandidiasis orofaringeal, herpes
simpleks kronis progresif, limfadenopati generalisata dan infeksi jamur
berulang pada alat kelamin wanita. Adanya sarkoma kaposi atau pneumonia
yang mengancam jiwa atau rekuren (pneumonia pneumocystis carinii) sudah
cukup untuk menegakkan diagnosis AIDS untuk keperluan surveilans.

(Depkes R1. 1999 a)

3.1.2. Perjalanan dan Gejala Penyakit AIDS

Sebagaimana telah diungkapkan diatas, Infeksi HIV merupakan penycbab

dari terjadinya penyakit AIDS, sehingga dalam perjalanan penyakit AIDS

tidak terlepas dari perjalanan infeksi HIV. Perjalanan dan gejala HIV/AIDS

adalah :

1. Infeksi akut berupa rash. keluhan muskuloskeletal, keluhan bersifat
sementara akan tetapi bisa hilang dengan sendirinya

2. Infeksi asimptomatik (kronik). biasanya tidak terdapat gejala dan hanya

dapat diketahui dengan pemeriksaan laboratorium. Jumlah kasus HIV
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ditemukan paling banyak terdapat pada tahap ini terutama pada
kelompok risiko tinggi. Periode asymptomatic adalah periode waktu
antara infeksi/peradangan dengan gejala permulaan/tanda berhubungan
dengan AIDS. Priode ini bervariasi antara orang satu dengan orang lain,
namun pada umumnya antara 6 bulan 10 tahun atau lebih. Sepanjang
periode asymptomatic tidak diketahui bahwa seseorang menderita AIDS
sampai timbulnya bernacam-macam penyakit yang berhubungan dengan
HIV terjadi secara terus-menerus sepanjang bulan atau sepanjang tahun.
Selama periode asymptomatic, penderita dapat menularkan HIV ke orang
lain  seperti  halnya pada  periode yang  symptomatic.

(http://www.searo.who.int)

PGL {(Persistent Generalized Lymphadenophathy), yaitu terdapat

kelainan kelenjar yang menyeluruh dan persisten.

a. Chronic constitutional disease, berupa malaise, diare, BB menurun,
keringat malam, infeksi akut, kandidiasis oral dan rambut leukoplaksia

1). Neurogical diseasc

2). Infeksi sekunder khusus seperti respiratory, gastro intestinal,
venereal, kulaneous infection

Gejala timbulnya infeksi HIV pada awalnya sulit dikenali karena

seringkali mirip penyakit ringan sehari-hari seperti flu dan diare sehingga

penderita tampak sehat. Tapi kadang-kadang dalam waktu 6 minggu

pertama setelah kontak penularan timbul gejala tidak khas berupa demam,
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letih, sendi sakit, sakit menelan dan pembekakan kelenjar getah bening di
bawah telinga, ketiak dan selangkangan. Gejala ini biasanya sembuh
dengan sendirinya dan dalam 4 — 5 tahun mungkin tidak muncul gejala.
Pada tahun ke-5 dan ke-6 tergantung dari masing-masing penderita,
mulai timbul diare berulang, penurunan berat badan secara mendadak,
sering sariawan di mulut dan pembengkakan di daerah kelenjar getah
bening dan pada tahap lebih lanjut akan tampak penurunan berat badan
secara cepat (>10%), diare terus menerus lebih dari 1 bulan disertai

panas badan yang hilang timbul atau terus menerus (Depkes RI, 1999 b).

3.1.3. Cara Penularan HIV/AIDS

Cara Penularan virus HIV adalah :

Lewar cairan darah, melalui tranfusi darah/produk darah yang tercemar
HIV. Lewat pemakaian jarum suntik yang sudah tercemar HIV yang
dipakai secara bergantian tanpa disterilkan, misalnya pemakaian jarum
suntik dikalangan pengguna narkoba suntik. Dapat pula melalui
pemakaian jarum suntik yang berulang pada kegiatan lain misalnya
penyuntikan obat, imunisasi, pemakaian alat tusuk yang menembus kulit
seperti tatoo, alat tindik, alat facial wajah dan lain-lain.

Lewat cairan sperma dan cairan vagina. Melalui hubungan seks
penetratif (penis masuk ke dalam vagina atau anus) tanpa menggunakan
pelindung (kondom). sehingga memungkinkan tercampurnya cairan

sperma dan darah yang mungkin terjadi dalam hubungan seks lewat anus.
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Penularan dari ibu kepada bayinya.

Seorang perempuan hamil yang menderita HIV dapat menularkannya
kepada bayinya, yaitu pada saat :

a.  Sebelum kelahiran

b. Sclama kelahiran atau

¢. Seketika setelah kelahiran

Dan juga penularan lewat air susu ibu. Penularan ini dimungkinkan darah
scorang ibu hamil yang positif HIV dan mclahirkan lewat vagina,
kemudian menyusui bayinya dengan ASI. Hal ini berkisar hingga 30%,
yang artinya pada setiap 10 kehamilan dari ibu yang positif HIV,
kemungkinan ada 3 bayi yang lahir dengan HIV positif.

(http://www.afro.who.int/afropac/ commondiseases/aids2.html)

HIV/AIDS tidak dapat ditularkan melalui :

a. Makan dan minum bersama atau pemakaian alat makan dan minum

bersama penderita HIV/AIDS

b. Pemakaian fasilitas umum bersama. seperti telepon umum, WC umum,

kolam renang dan lain-lain.

c. Ciuman, sentuhan, pelukan dan kegiatan sehari-hari lainnya, lewat

keringat dan gigitan nyamuk. (http://www.searo.who.int)

3.1.4. Usaha Pencegahan Penyakit HIV/AIDS (Depkes RI. 2001)

I3

Premordial Prevention

a. Membuat perencanaan strategis nasional tentang penanggulangan

HIV/AIDS
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Mengadakan koordinasi dan penentuan lintas sektor dengan berbagai
pihak (instansi pemerintah, LSM dan swasta, serta masyarakat)
Meningkatkan pelaksanaan advokasi kepada pengambil keputusan

yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan dan penyediaan obat.

Primary Prevention

a. Health Promotion

1) Peningkatan pendidikan, pengetahuan. sikap dan perilaku positif
tentang cara penularan, pencegahan dan akibat yang ditimbulkan
sesuai dengan norma agama dan budaya masyarakat melalui
kegiatan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi)

2) Peningkatann sosial exonomi umum, hygiene perorangan dan
penyetaraan gender

3) Pemeriksaan selektif berkala

4) Mempromosikan penggunaan kondom vada setiap aktivitas seksual
berisiko

5) Peningkatan kebiasaan hidup sehat

6) Meningkatkan pengadaan, pendistribusian dan penggunaan berbagai

pedoman mengenai perawatan, p :ngobatan dan konseling.

. Specific Protection

1) Menghindari hubungan seksual diluar nikah dan setia pada
pasangannya saja

2) Menggunakan kondom bila melakukan hubungan seksual yang
berisiko

3) Tidak menjadi donor darah bagi kelompok berisiko tinggi dan

meningkatkan penyediaan darah yang aman untuk transfusi
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Menggunakan jarum suntik dan alat tusuk lainnya yang terjamin

sterilitasnya atau sekali pakai.

Tidak hamil atau tidak menyusui bayinya bagi ibu yang positif

HIV

Menghindari kelelahan dan pemberian nutrisi yang baik

3. Secondary Prevention

a.

Early Diagnosis

1)
2)
3)

4)

Penemuan kasus lewat survey dan pemeriksaan yang selektif
Penggunaan seluruh prosedur laboratorium yang ada
Pemantauan terus menerus dan pemeriksaan kontak

Pemeriksaan IMS (Infeksi Menular Seksual)

Prompt Treatmen!

1
2)
3)
4)
3)

6)

7)

8)

Terapi dan pemberian obat secara teratur dan lengkap

Masuk rumah sakit bila terindikasi

Terapi psikologis

Penggunaan pelayanaan perawatan di rumah bila terindikasi
Menghindari kelelahan dan pemberian nutrisi yang baik
Perawatan dan pengobatan keadaan yang terjadi seperti penyakit
infeksi, TBC. diare dan lain-lain

Menyediakan pelayanan, perawatan, pengobatan yang bermutu

dan memberikan dukungan terhadap ODHA (Orang Dengan

HIV/AIDS)
Mengembangkan infrastruktur pelayanan kesehatan, konseling
dan testing.
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3.2. Surveilans Epidemiologi

3.2.1. Pengertian Surveilans Epidemiologi

Menurut WHO, Surveilans adalah proses pengumpulan, pengolahan,
analisis dan interpretasi data secara terus menerus serta penyebaran
informasi kepada unit yang membutuhkan untuk dapat mengambil tindakan.
Oleh karena itu perlu dikembangkan suatu definisi surveilans epidemiologi
yang lebih mengedepankan analisis atau kajian epidemiologi serta
pemanfaatan informasi epidemiologi, tanpa melupakan pentingnya kegiatan
pengumpulan dan pengolahan data. Dalam sistem ini yang dimaksud dengan
surveilans epidemiologi adalah kegiatan analisis secara sistematis dan terus
menerus terhadap penyakit atau masalah-masualah kesehatan dan kondisi
yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan penularan penyakit atau
masalah-masalah kesehatan tcrsebut, agar dapat melakukan tindakan
penanggulangan sccara efektif dan efisier melalui proses pengumpulan data,
pengolahan dan penyebaran informasi epidemiologi kepada penyelenggara
program kesehatan (Depkes RI, 2004 a).

Surveilans epidemiologi adalah suatu kegiatan yang mencakup
pengumpulan, pengolahan, pengkajian data/informasi penyakit serta
penyebarluasan hasil kajian guna dimanfaatkan bagi upaya pemberantasan
yang berdaya guna dan berhasil guna (Sumantri, 1997).

Definisi lain mengatakan bahwa surveilans epidemiologi adalah
pengamatan secara teratur dan terus menerus terhadap semua aspek penyakit
tertentu, baik dari keadaan maupun penyebarannya dalam suatu kelompok

penduduk tertentu untuk kepentingan pencegahan dan penanggulangannya

(Noor, 1997).
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Dari berbagai definisi surveilans epidemiologi diatas, pada dasarnya
surveilans mempunyai satu tujuan yang sama yaitu rangkaian kegiatan
pengumpulan data yang bersifat sistematik, melakukan analisis dan
interpretasi data yang berguna untuk perencanaan dan pelaksanaan program
serta penilaian program penanggulangan penyakit terutama untuk mencegah
penyebaran atau mengurangi dampak buruk yang dapat terjadi pada

masyarakat (Dinkes Prop. Jatim, 2002).

3.2.2. Tujuan Surveilans Epidemiologi

Tujuan surveilans epidemiologi menurut Departemen Kesehatan Rl
adalah tersedianya data dan informasi epidemiologi sebagai dasar
manajemen kesehatan untuk pengambilan keputusan dalam perencanaan,
pelaksanaan, pemantauan, evaluasi program kesehatan dan peningkatan
kewaspadaan dini serta respon kejadian luar biasa yang cepat dan tepat
secara nasional, Provinsi dan kabupaten/kota menuju Indonesia sehat 2010
(Depkes R1I, 2004 a).

Sedangkan menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2002),
tujuan surveilans epidemiologi meliputi :

. Tersedianya data-data serta hasil kajian epidemiologi dari penyakit-
penyakit menular yang diamati stau masalah-masalah kesehatan untuk
pengambilan keputusan dalam menetapkan program kesehatan sebagai

upaya penanggulangan.

o

Untuk mengetahui perubahan epidemiologi penyakit menular yang

diamati.
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(Jntuk mengidentifikasi populasi risiko tinggi penyakit menular yang

diamati dan keracunan.

4. Untuk memprediksi dan mencegah terjadinya kejadian luar biasa (KLB)
penyakit menular dan keracunan.

5. Untuk penyelidikan epidemiologi setiap KLB penyakit menular dan

keracunan.

3.2.3. Sistem Surveilans Epidemiologi

Surveilans epidemiologi sebagai suatu sistem dapat digambarkan

dengan bagan sebagai berikut :

Pengambilan Data

A 4

Kompilasi Data

Y

Analisis dan Interpretasi Data

\ \
> Pelaporan Data Keputusan Penentuan
Tindaklanjut
\
1
[ Pemberian Feed Back Investigasi
A 4
Tindakan

Gambar [I[.1. Bagan Sistem Surveilans Epidemiologi
Siumber : Depkes Rl 1994

skripsi Evaluasi Atribut Surveilans Aids .... David Hendrizal



skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

25

Sistem surveilans epidemiologi terbentuk dari bagian atau elemen

yang saling berhubungan dan saling mempengaruhi. Adapun yang dimaksud
dari bagian elemen tersebut adalah masukan (input), proses (process) dan

keluaran (output).

3.2.4. Ruang Lingkup Kegiatan Surveilans Epidemiologi

Kegiatan surveilans epidemiologi meliputi :
a. Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan merupakan data epidemiologi yang jelas, tepat

dan ada hubungannya dengan penyakit yang sedang diteliti. Pada dasarnya

pengumpulan data ini bersifat teratur dan berkesinambungan. Data-data
penyakit dikumpulkan melalui laporan rutin, survei-survei khusus,
penyelidikan KLB dan penelitian di laboratorium maupun lapangan

(Sumantri, 1997).

Tujuan dari pengumpulan data epidemiologi menurut Departemen

Kesehatan RI (1997) adalah :

1. Untuk menentukan kelompok/golongan populasi yang mempunyai
risiko terbesar untuk terserang penyakit (umur, jenis kelamin, bangsa,
pekerjaan)

2. Untuk menentukan jenis penyebab (agent) penyakit dan
karakteristiknya.

Untuk menemukan reservoir dari infeksi.

(V3]

4. Untuk memastikan keadaan yang bagaimana yang bisa menyebabkan

berlangsungnya transmisi penyakit.
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Untuk mencatat kejadian penyakit secara keseluruhan.
Untuk penyelidikan letusan-letusan wabah yang bertujuan untuk
memastikan sifat dasar wabah, sumbernya, cara penularannya dan

seberapa jauh penyebarannya.

Sumber-sumber data epidemiologi terdiri dari :

1.

9

(U9)

9.

Laporan penyakit

Pencatatan kematian

Laporan wabah

Pemeriksaan laboratorium

Penyelidikan peristiwa penyakit

Penyelidikan wabah

Surveilans epidemiologi

Penyelidikan tentang distribusi vektor dan reservoir penyakit pada
hewan

Penggunaan obat, serum, vaksin

10. Laporan kependudukan dan lingkungan

11. Laporan status gizi dan kondisi pangan.

. Kompilasi Data, Analisis dan Interpretasi Data

Data menjadi berguna hanya setelah diolah dan dianalisis. Data yang

sudah terkumpu! segera diolah, dikompilasi, dianalisa dan diiterpretasikan.

Kemampuan analisa dan interpretasi data tergantung pada tingkat unit

kesehatan yang bersangkutan serta keterampiian petugas kesehatan yang

ada pada unit tersebut. Berdasarkan hasil analisa data, bisa dibuat
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tanggapan-tanggapan, saran-saran bagaimana menentukan tindakan dalam

menghadapi problem yang ada. Dari sini pula ditentukan apakah penyakit

yang bersangkutan periu mendapat prioritas untuk ditangani lebih lanjut

(Depkes RI, 1997).

Menurut Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur (2002), pengolahan data

meliputi :

1. Memeriksakan kebenaran data kasus yang tercatat berasal dari
pelayanan kesehatan (puskesmas, rumah sakit, pelayanan kesehatan
swasta) agar tidak ada laporan ganda dan kesalahan pencatatan.

2. Memisahkan data kasus yang berasal dari luar wilayah, desa/kelurahan,
kabupaten/kota.

3. Secara rutin data diolah dan disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan
peta penyebaran per penyakit.

Data yang sudah diolah selanjutnya dilakukan analisis dan interpretasi

dalam kajian epidemiologi oleh tim surveilans epidemiologi dimasing-

masing tingkatan. Analisis dilakukan minimal terhadap masalah atau
penyakit yang penting atau yang menjadi proiritas yang dibutuhkan oleh
masyarakat, lebih-lebih yang menjadi masalah spesifik daerah.

Langkah-langkah  dalam  melakukan  analisis data  dengan

menginterpretasikan grafik, tabel, peta sesuai dengan informasi yang ingin

disampaikan. Kemudian dilakukan analisis menurut waktu, orang dan
tempat. serta membandingkan situasi penyakit dengan faktor-faktor

determinan timbulnya penyakit yang bersangkutan dan upaya program
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berupa target dan sasaran. Juga membandingkan dengan informasi yang
diperoieh dari hasil-hasil penelitian dan ditinjau dari segi kepustakaan.
Tahap akhir dari analisis adalah merumuskan tindak lanjut kegiatan yang
sudah dilaksanakan dan merencanakan tindakan korektif yang
direkomendasikan berdasarkan analisis masalah yang timbul (Dinkes Prop.

Jatim, 2002).

. Penyebarluasan Hasil Analisa dan Interpretasi Data

Hasil analisa dan interpretasi data selain dipakai sendiri oleh unit
kesehatan setempat untuk menentukan tindak lanjut, harus segera
disepbarluaskan kepada yang bersangkutan dengan jalan :

1. Dilaporkan kepada eselon atasan sebagai informasi lebih lanjut.

2. Dikirim sebagai umpan balik (Feed Back) kepada unit yang telah

memberikan informasi (Depkes RI, 1997).

Tujuan dari penyebaran informasi yaitu pemberitahuan pada sumber
data/pelapor bahwa laporan sudah diterima atau menegur bila laporan
terlambat, selain itu juga dapat memberikan rekomendasi tindakan
korektif sebagai tindak lanjut bagi program terkait yang disampaikan pada
para pengambil keputusan. Sasaran penyebaran informasi adalah unit
pelapor, lintas program, lintas sektor, kelompok profesi dan lain-lain

(Dinkes Prop. Jatim, 2002).

. Umpan Balik (Feed Back)

Surveilans merupakan kegiatan pengamatan yang terus menerus. Maka

pemberian umpan balik (feed back) kepada pelapor merupakan kegiatan
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yang penting sama halnya dengan follow up lainnya. Selain itu, pemberian

umpan balik mengenai arti data yang telah dilaporkan, kegunaannya

setelah diolah adalah sangat penting dengan tujuan untuk :

1. Memberikan informasi kepada para petugas mengenai kegiatan-
kegiatan dalam menurunkan insiden penyakit yang bersangkutan di
wilayahnya.

2. Memberikan tangganan atas keterampilan mereka dalam menganalisis
dan mencatat kasus.

3. Menjawab pertanyaan-pertanyaan dan membantu mereka dalam
memecahkan persoalan yang berhubungan dengan pengumpulan data.

4. Memberikan penghargaan kepada petugas yang telah bekerja dengan
baik dan mendukungnya untuk bekerja lebih baik.

Dengan demikian maka pelapor tidak akan kehilangan semangat karena

mereka menganggap bahwa laporan yang telah mereka buat dipergunakan

dengan baik.

. Keputusan Penentuan Tindak Lanjut

Dalam proses pengambilan keputusan tindak lanjut (decission making

process) menurut Prayitno (2001), ada dua model, yaitu :

1. Normatif / Prescriptive ; pengambilan keputusan yang memberitahu
para pengambil keputusan tentang bagaimana mereka harus
mengambil  keputusan, sehingga dititikberatkan pada teknik

pengambilan keputusan.
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2. Descriptive ; pengambilan keputusan yang menguraikan bagaimana
seorang pengambil keputusan, sehingga dititikberatkan pada perilaku
si pengambil keputusan.

f. Investigasi dan Tincakan

Untuk kejadian-kejadian yang bertendensi Kejadian Luar Biasa (KLB),

sering mengejutkan dan membuat heboh masyarakat tentang peristiwa

kesakitan/kematian, merupakan kejadian yang melebihi kejadian biasanya
atau adanya peningkatan kasus atau kematian oleh karena suatu penyakit.

Dari hal diatas, maka investigasi (penyelidikan) lapangan dan tindakan

penanggulangan KLB sangat perlu dilakukan karena mempunyai tujuan

utama yaitu untuk mencegah meluasnya dan terulangnya KLB di masa

yang akan datang (Dinkes Prop. Jatim, 2002).

3.3. Surveilans AIDS

3.3.1. Tujuan Surveilans AIDS

Tujuan umum surveilans AIDS adalah untuk memberikan data
distribusi  kasus AIDS di Indonesia untuk keperluan perencanaan,
pelaksanaan dan pemantauan program AIDS di berbagai tingkat pelayanan
kesehatan. (Depkes RI. 1999 a). Sedangkan tujuan khusus dilakukannya
surveilans AIDS adalah :

a. Mendapatkan informasi tentang kasus AIDS yang lengkap, benar dan
terpercaya menurut variabel epidemiologi yaitu menurut variabel orang,

tempat dan waktu.
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b. Mendapatkan informasi kasus AIDS yang teratur menurut ketepatan
waktu pelaporan bagi setiap kasus AIDS.
c. Mendapatkan informasi AIDS untuk perencanaan pelayanan kesehatan.
d. Mendapatkan, mendorong atau meningkatkan kesepakatan dalam rangka
program penanggulangan AIDS.

Populasi target surveilans AIDS adalah semua pasien pada sarana
kesehatan baik pemerintah maupun swasta. Unit pelapor surveilans AIDS
adalah seluruh sarana pelayanan kesehatan di semua tingkat adminstrasi baik
pemerintah maupun swasta seperti rumah sakit, puskesmas, dokter/dokter
gigl praktek pribadi. (Depkes RI, 1999 a).

Prosedur pemeriksaan darah untuk penderita AIDS :

1. Informed consent
2. konscling pra dan pasca test
3. Rabhasia (confidentialiry)
3.3.2. Pencatatan Kasus Surveilans AIDS

a. Anamnesis dan pemeriksaan fisik pada penderita yang mempunyai
keluhan dan gejala mencurigakan ke arah AIDS, dengan indikator :
- Berat badan menurun lebih dari 10% dalam 1 bulan
- Diare kronis yang berlangsung lebih dari | bulan
- Demam berkepanjangan lebih dari 1 bulan
- Penurunan kesadaran dan gangguan neurologis
- Dementia/HIV ensefalopati

- Batuk menetap lebih dari 1 bulan
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- Dermatitis generalisata yang gatal
- Herpes zoster multisegmental dan atau berulang
- Kandidiasis orofaringeal
- Herpes simpleks kronis progresif
- Limfadenopati generalisata
- Infeksi jamur berulang pada alat kelamin wanita
- Sarkoina kaposi
- Pneumonia yang mengancam jiwa dan berulang
- Ensefalitis
b.  Pemeriksaan laboratorium
c. Bila positif, isi formulir laporan penderita AIDS
d. Semua kasus AIDS perlu dicatat baik masih hidup maupun sudah
meninggal
e. Bila satu kasus telah dilapcrkan sebelumnya dan kemudian meninggal,
maka pada saat meninggal perlu dilaporkan kembali
3.3.3. Pelaporan, Analisis dan Interpretasi Data Kasus Surveilans AIDS
Yang harus diperhatikan dalam melakukan pelaporan kasus AIDS
adalah :
a. Menggunakan formulir laporan surveilans penderia AIDS
b. Laporan kasus AIDS dikirim setiap waktu secepatnya, tidak menunggu
suatu periode waktu tertentu.
¢. Kompilasi laporan kasus dilaporkan setiap sekali menerima kasus AIDS

d. Boleh menggunakan fax atau email, kemudian disusul secara tertulis
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Untuk analisis dan interpretasi data, harus dilakukan :
a. Oleh setiap tingkat sistem kesehatan.
b. Laporan dikumpulkan dari semua petugas kesehatan dan seluruh sarana
pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta.

c. Berdasarkan variabel epidemiologi dasar yaitu orang, tempat dan waktu.

Desiminasi informasi berupa umpan balik dilaksanakan sebulan
sekali oleh Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan (Ditjen PP dan PL) dan setiap tiga bulan sekali oleh Dinas
Kesehatan Provinsi maupun Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota kepada semua
unit terkait dengan tujuan penambahan atau pembetulan data yang
diperlukan. Petugas pada Subdit AIDS dan PMS (dulu : Subdit P2 Kelamin
dan Frambusia) mengirimkan laporan jumlah kasus AIDS kepada WHO
setiap tiga bulan sekali dengan menggunakan formulir yang telah ditentukan

oleh WHOQ.

3.4. Evaluasi

Pengertian Evaluasi

Evaluasi adalah bagian penting dari suatu program, sebab evaluasi
memberikan informasi tentang kemajuan program dan menyoroti program
dapat berjalan dengan baik atau tidak. Menurut Wijono (1997) evaluasi
adalah suatu cara yang sistematis untuk memperbaiki kegiatan-kegiatan yang
sedang berjalan sekarang serta untuk meningkatkan perencanaan yang lebih

baik dengan menyeleksi secara seksama alternatif-alternatif tindakan yang
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akan datang. Sedangkan menurut Notoatmodjo (2002) evaluasi merupakan
bagian yang penting dari proses manajemen, dengan adanya evaluasi akan
diperoleh umpan bali (feed back) terhadap program atau pelaksanaan
kegiatan. Banyak batasan tentang evaluasi, secara umum dapat dikatakan
bahwa evaluasi suatu proses untuk menilai atau menetapkan sejauh mana
tujuan yang telah ditetapkan itu tercapai. Pada dasarnya evaluasi adalah
membandingkan antara hasil yang telah dicapai oleh suatu program dengan

tujuan yang direncanakan.

3.4.2. Macam-macam Evaluasi

Menurut Notoatmodjo (2002) terdapat dua jenis evaluasi yaitu
evaluasi formatif dan evaluasi sumatif. Evaluasi formatif dilakukan untuk
mendiagnosis suatu program yang hasilnya digunakan untuk pengembangan
dan perbaikan program. Evaluasi formatif biasanya dilakukan pada proses
program (program masih berjalan). Sedangkan evaluasi sumatif adalah
evaluasi yang dilakukan untuk menilai hasil akhir dari suatu program dan
biasanya dilakukan pada saat program telah selesai dilaksanakan/pada akhir

program.

3.4.3. Tujuan dan Manfaat Evaluasi

Menurut Suprijanto (2003), tujuan diadakan evaluasi suatu program
biasanya bervariasi, tergantung dari pihak yang memerlukan informasi hasil
tersebut. Pimpinan tingkat atas memerlukan informasi hasil evaluasi berbeda
dengan pimpinan tingkat menengah atau pimpinan tingkat pelaksana.

Walaupun demikian pada dasarnya evaluasi bertujuan sebagai berikut :
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Sebagai alat untuk memperbaiki kebijaksanaan pelaksanaan program
yang akan datang. Hasil evaluasi akan memberikan pengalaman
mengenai hambatan atau pelaksanaan program yang lalu, selanjutnya
dapat dipergunakan untuk memperbaiki kebijakan dan pelaksanaan
program dimasa yang akan datang,.

Sebagai alat untuk memperbaiki alokasi sumber dana, sumber daya dan
manajemen (resources) saat ini serta dimasa-masa yang akan datang.
Memperbaiki pelaksanaan dan perencanaan kembali suatu program.
Schubungan dengan hal ini perlu adarya kegiatan-kegiatan antara lain
mengecek relevansi dari program dalam hal perubahan-perubahan kecil
yang terus menerus, mengukur kemajuan terhadap target yang
direncanakan, menentukan sebab dan faktor di dalam maupun diluar
yang mempengaruhi pelaksanaan program.

Atau dengan kata lain tujuan evaluasi adalah untuk menilai sejauh

mana intervensi berhasil mencapai sasaran dan tujuan program juga untuk

menentukan apakah intervensi harus diubah agar lebih efektif. Penemuan

dari suatu evaluasi mungkin dapat memperlihatkan bahwa intervensi tidak

berjalan seperti yang diharapkan dan atau tidak berdampak seperti yang

diharapkan pada kelompok sasaran. Informasi evaluasi juga membantu

koordinator program untuk menilai kembali program dan melakukan

perubahan agar kegiatan yang dilakukan lebih tepat. Evaluasi kemajuan

program memberi peluang untuk dapat melihat ke masa lalu dan masa depan.

Hal-hal yang diperoleh dari program akan menjadi terlihat dengan jelas oleh
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evaluasi, dengan ini pemahaman mengenai kemajuan yang dibuat untuk
mencapai tujuan program akan membantu merencanakan program di masa

depan.

3.5. Sistem

Menurut Ryans dalam Azwar (1996), sistem adalah gabungan dari
beberapa elemen yang saling dihubungkan oleh suatu proses atau struktur
dan berfungsi sebagai suatu kesatuan organisasi dalam upaya menghasilkan
sesuatu yang telah ditetapkan. Sedangkan menurut Mc Manama dalam
Azwar (1996), sistem adalah suatu struktur konseptual yang terdiri dari
beberapa fungsi yang saling berhubungan yang bekerja sebagai unit organik
untuk mencapai keluaran yang diinginkan secara efektif dan efisien.

Sistem terbentuk dari bagian atau elemen yang saling berhubungan
dan saling mempengaruhi. Adapun yang dimaksud dari bagian elemen
tersebut adalah masukan (input), proses (process), keluaran (output), umpan

balik, dampak dan lingkungan.

3.6. Evaluasi Sistem Surveilans

Evaluasi sistem surveilans harus dapat meningkatkan pemanfaatan
sumber-sumber yang ada dibidang keschatan masyarakat. Hal ini dapat
dicapai dengan sistem surveilans yang berjalan dengan efisien dan efektif,
Suatu evaluasi dapat menilai apakah sistem yang ada bermanfaat dilihat dari

segi kesehatan masyarakat dan telah mencapai tujuan dari sistem tersebut.
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Menrurut Depkes (1997), langkah-langkah dalam mengevaluasi

sistem surveilans adalah sebagai berikut :
1. Menguraikan pentingnya suatu peristiwa kesehatan dilihat dari segi
kesehatan masyarakat. Ada beberépa hal utama yang harus diperhatikan
yaitu jumlah kasus, insiden, prevalens, indikator dari besarnya masalah

kesehatan dan preventabilitas.

S

Menguraikan sistem yang akan dicvaluasi, antara lain dengan cara
membuat daftar tujuan sistem, mengﬁraikan peristiwa kesehatan yang
akan diamati, menggambarkan diagram alur dari sistem yang akan
dievaluasi, menguraikan komponen-komponen dan pelaksanaan dari
sistem dengan menggambarkan populasi yang akan diamati, periode
pengumpulan data, informasi yang telah dikumpulkan, orang yang akan
menyediakan informasi surveilans, cara informasi dikirim, cara informasi
disimpan, orang yang menganalisis data, cara analisis data dan seberapa
sering informasi disebarluaskan dan cara laporan disebarluaskan.

3. Menunjukkan tingkat kemanfaatan dengan menguraikan tindakan yang
telah dilaksanakan berdasarkan data yang diperoleh dari sistem
surveilans. Mengungkapkan pihak-pihak yang telah memanfaatkan dafa
dalam  mengambil keputusan dan tindakan. Membuat daftar

kemungkinan-kemungkinan lain bagaiman data dimanfaatkan.

3.7. Atribut Sistem Surveilans
Menurut Hudoyo (1996) untuk melaksanakan suatu evaluasi sistem

surveilans scharusnya menyertakan penilaian berdasarkan atribut sistem

skripsi Evaluasi Atribut Surveilans Aids .... David Hendrizal



skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

38

surveilans vang terdiri dari kesederhanaan (simplicity), fleksibilitas
(fleksibility), akseptibilitas (akseptibility), sensitivitas (sensitivity), nilai
prediktif  positif  (predictive  value  positif),  kerepresentatifan
(representativeness), ketepatan waktL; (timeliness). Sedangkan menurut
Centre for Desease Control and Prevention US Departemen of Health and
Human Service (2001), selain ketujuh atribut diatas, ditambah lagi dengan
kualitas data (data quality) dan stabilitas (stability).
1. Kesederhanaan (Simplicity)

Kesederhanaan dari suatu sistem surveilans mencakup kesederhanaan

dalam hal struktur dan kemudahan pengoperasiannya. Sistem surveilans

sebaiknya dirancang sesederhana mungkin, mudah diterapkan namun

masih dapat mencapai tujuan yang diharapkan.

Ukuran-ukuran  yang  patut  dipertimbangkan untuk  menilai

kesederhanaan dari suatu sistem surveilans adalah :

a. Jumlah dan jenis informasi untuk diagnosis

b. Jumlah dan jenis sumber pelaporan

c. Cara pengiriman data

d. Jumlah institusi yang terlibat dalam penerimaan laporan kasus

e. Kebutuhan akan pelatihan staf

f. Jenis dan kedalaman analisis data

g. Jumlah dan jenis pemakai informasi

h. Cara penyebarluasan laporan kepada pemakai informasi

1. Waktu yang dibutuhkan untuk :
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1). Menjaga kesinambungan sistem

2). Mengumpulkan informasi kasus

3). Mengirimkan informasi kasus

4). Menganalisis informasi kasus
Kesederhanaan erat kaitannya dengan ketepatan waktu dan akan
mempengaruhi jumlah sumber daya /sumber dana yang dibutuhkan untuk
mclakukan sistem tersebut.
Fleksibilitas (Flexibility)
Suatu sistem surveilans yang fleksibel dapat menyesuaikan diri dengan
perubahan informasi yang dibutuhkan atau situasi pelaksanaan tanpa
disertai peningkatan yang berarti atau kebutuhan biaya, tenaga dan waktu.
Sistem yang fleksibe! dapat menerima, misalnya penyakit dan masalah
kesehatan yang baru diidentifikasikan, perubahan definisi kasus dan
variabel-variabel dari sumber pelaporan.
Fleksibilitas akan sulit untuk dinilai apabila sebelumnya tidak ada upaya
untuk menyesuaikan sistem tersebut dengan penyakit atau masalah
kesehatan lain. Tanpa pengamatan praktis, seseorang masih bisa melihat
rancangan dan pelaksanaar sistem. Pada umumnya makin sederhana
suatu sistem, makin fleksibel untuk diterapkan pada penyakit/masalah
kesehatan lain serta komponen yang harus diubah akan lebih sedikit.
Akseptibilitas (Acceptibility)
Akseptibilitas menggambarkan kemauan seseorang atau organisasi untuk

berpartisipasi dalam melaksanakan sistem surveilans. Akseptibilitas
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merupakan suatu atribut sistem surveilans yang sangat subyektif yang

mencakup kemauan pribadi dari orang-orang yang bertanggungjawab

terhadap pelaksaan sistem surveilans untuk menyediakan data yang

akurat, konsisten, lengkap dan tepat waktu. Beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi akseptibilitas dari suatu sistem adalah :

a Pentingnya suatu masalah kesehatan dilihat dari segi kesehatan

masyarakat

b. Pengakuan dari sistem terhadap kontribusi individual

c. Tingkat responsif dari sistem terhadap saran-saran dan komentar

d. Waktu yang diperlukan dibandingkan dengan waktu yang tersedia

e. Keterbatasan yang diakibatkan oleh adanya peraturan-peraturan baik
tingkat pusat maupun daerah dalam hal pengumpulan data dan
jaminan kerahasiaan data

f. Kewajiban untuk melapor suatu peristiwa kesehatan sesuai dengan
peraturan dareah maupun peraturan pusat.

Pengukuran kuantitatif suatu akseptibilitas adalah :

a. Keikutsertaan dari perorangan atau instansi (bila keikutsertaan tinggi,
seberapa cepat angka tersebut dicapai)

b. Angka kelengkapan wawancara dan angka penolakan

c. Kelengkapan formulir pelaporan

d. Angka pelaporan dari dokter, laboratorium atau RS/fasilitas kesehatan

e. Ketepatan waktu pelaporan
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4. Sensitivitas (Sensitivity)

Sensitivitas dari suatu sistem surveilans dapat dilihat pada dua tingkatan.

Pertama pada tingkat pengumpulan data, proporsi kasus dari suatu

penyakit/masalah kesehatan yang dideteksi oleh sistem surveilans. Kedua,

sistem dapat dinilai akan kemampuannya untuk mendeteksi KLB.

Pertanyaan mengenai sensitivitas dalam sistem surveilans umumnya

timbul bila ditemukan adanya perubahan dalam kejadian penyakit.

Perubahan-perubahan dalam sensitivitas timbul karena adanya peristiwa-

peristiva vang meningkatkan kesadaran terhadap suatu penyakit,

digunakannya suatu tes diagnostik baru, perubahan-perubahan dalam

melaksanakan sistem surveilans. Penelusuran artefak surveilans tersebut

seringkali merupakan langkah awal dari suatu penyelidikan KLB.

Sensitivitas dipengaruhi oleh kemungkinan-kemungkinan berikut :

a. Orang-orang dengan penyakit/masalah kesehatan tertentu yang
mencari upaya kesehatan

b. Peanyakit-penyakit/keadaan yang akan didiagnosis, hal ini
menggambarkan keterampilan para petugas kesehatan dan sesitivitas
dari tes diagnostik

c. Kasus yang akan dilaporkan dalam sistem untuk diagnostik tertentu.

Pengukuran sensitivitas dapat dilakukan dengan mengukur :

a. Kepastian penyakit atau masalah kesehatan yang terdeteksi oleh
sistem

b. Kasus akan terlaporkan oleh sistem
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c. Keterampilan para petugas kesehatan dan sensitivitas dari tes

diagnostik/screening,  hal ini  terkait dengan  diagnosis/
teridentifikasinya suatu penyakit/masalah kesehatan.
Suatu sistem surveilans dengan sensitivitas tidak terlalu tinggi masih
berguna untuk memantau tren selama sensitivitas tersebut konstan.
Nilai Prediktif Postif (Positive Predictive Value)
Nilai prediktif positif (NPP) adalah proporsi dari populasi yang
diidentifikasikan sebagai kasus oleh suatu sistem surveilans dan
kenyataannya memang kasus. Penilaian NPP harus ditekankan pada
konfirmasi kasus yang dilaporkan melalui sistem surveilans. Manfaat
NPP dalam bidang kesehatan masyarakat dapat dilihat pada dua
tingkatan. Pada tingkat kasus individual, NPP mempengaruhi jumlah
sumber daya dan sumber dana yang digunakan untuk melacak kasus.
NPP sangat penting karena NPP yang rendah mempunyai arti :
a. “Kasus” yang telah dilacak sebenarnya bukan merupakan kasus ; atau
b. Telah terjadi kesalahan dalam mengidentifikasikan KLB.
Laporan positif-palsu akan menyebabkan dilakukannya interfensi
yang seharusnya tidak perlu dilakukan dan kesalahan dalam
mendeteksi KLB akan meningkatkan biaya pelacakan dan kecemasan
yang tidak selayaknya di masyarakat.
Suatu sisiem surveilans dengan nilai NPP yang tinggi dapat
menghindarkan adarya pemborosan dan kegiatan yang sia-sia.
NPP dari suatu masalah kesehatan erat kaitannya dengan kejelasan dan

spesivisitas dari definisi kasus. Komukasi yang baik antara orang-orang
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yang meiaporkan kasus dan instansi yang menerima laporan akan

meningkatkan NPP. NPP menggambarkan sensitivitas dan spesivisitas

dari definisi kasus dan prevalensi dari suatu keadaan yang terjadi dalam

masyarakat. NPP akan meningkat seiring dengan meningkatnya

spesivisitas dan prevalensi.

Kerepresentatifan (Represenativeness)

Suatu sistem surveilans yang representatif akan menggambarkan secara

akurat akan kejadian dari suatu peristiwa kesehatan dalam waktu tertentu

dan distribusi peristiwa tersebut dalam masyarakat menurut waktu,

tempat dan orang. Kerepresentatifan dinilai dengan membandingkan

karakterisiik dari kejadian-kejadian yang dilaporkan dengan semua

kejadian yang ada. Meskipun informasi mengenai kejadian yang

sebenarnya  dalam  masyarakat  tidak  diketahui,  penentuan

kerepresentatifan dari suatu sistem surveilans masih mungkin dilakukan

berdasarkan pada :

a. Karakteristik dari populasi, misal : umur, status sosial ekonomi, lokasi
geografis

b. Riwayat dari peristiwa kesehatan, misal : periode laten, cara
penyebaran, fatal outcome

c¢. Upaya kesehatan yang tersedia, misal : tes diagnosis di tempat, pola
rujukan oleh dokter

d. Sumber-sumber data, misal : angka mortalitas, dibandingkan dengan
data insiden, laporan laboratorium untuk dibandingkan dengan

laporan dokter.
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7. Ketepatan Waktu (Timeliness)
| Ketepatan waktu menggambarkan kecepatan dan kelambatan diantara
langkah-langkah dalam suatu sistem surveilans. Ketepatan waktu dalam
sistem surveilans harus dinilai dalam arti adanya informasi mengenai
upaya penanggulangan/pencegahan penyakit, baik dalam tindakan
penanggulangan yang segera dilakukan maupun rencana jangka panjang

dari upaya pencegahan.

Untuk pengukuran ketepatan waktu dapat dinilai dengan melihat rentang
waktu dari setiap dua langkah yang saling terhubung. Contoh sederhana
dari langkah-langkah sistem surveilans adalah seperti pada gambar

dibawah ini ;

Terjadinya masalah kesehatan

l

Masalah kesehatan yang terdata/terlapor

A

Masalah kesehatan yang telah terdata
menjadi tanggung jawab otoritas kesehatan

y

Terjadinya masalah kesehatan Terjadinya masalah kesehatan

Gambar I11.2. Contoh Alur Ketepatan Waktu

Sumber : Centre for Disease Control and Prevention, US Departemen of Health and Human
Service (2001)
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8. Kualitas Data (Data Quality)

Kualitas data menggambarkan kelengkapan dan validitas data yang
tercatat pada sistem surveilan keschatan masyarakat. Kualitas data dapat
dilihat dari persentase jawaban kosong (tidak lengkap) dan jawaban
“tidak tahu” (unknown) serta angka penolalan yang ada pada form
wawancara surveilans. Pengukuran lebih tepat pada atribut kualitas data
dibutuhkan suatu studi khusus. Studi khusus dapat dilakukan antara lain
adalah melalui review data sampel dan inrerview terhadap pasien.
Metode lain yang dapat dilakukan adalah penghitungan sensitivity dan
predictive positive value.

Kualitas data berhubungan dengan acceptibility dan representativeness.
Data dengan kualitas data yang baik dapat meningkatkan penerimaan
sistem terhadap pihak yang terkait dengan sistem. Kualitas data yang
baik juga lebih dapat menggambarkan kejadian kesehatan yang
dilaporkan melalui kegiatan surveilans. Semakin tinggi kualitas data,
semakin rendah respon data yang tidak jelas atau data yang tidak lengkap.

(http://www.cdc.gov/std/program/surveillance/ApE-PGsurveillance.htm)

9. Stabilitas (Stability)
Stabilitas meliputi kemampuan untuk melakukan pengumpulan data,
melakukan manajemen dan menyediakan data secara benar. Yang
dimaksud dengan stabilitas data adalah dalam setiap kebutuhan sistem

surveilans akan data, data selalu bersifat :
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a. Reliabilitas tinggi (data telah terkumpul, tertata dan tersimpan
dengan baik tanpa ada kecacatan)
b. Availabilitas tinggi (kemudahan diperoleh atau dioperasikan ketika
dibutuhkan/selalu tersedia)

Pengukuran stabilitas sistem dapat dilakukan melalui :

o

. Juinlah kejadian yang tidak terjadwal sebelumnya dalam kegiatan
yang berhubungan dengan data dan informasi, misalnya kerusakan

komputer

[on

. Biaya yang dikeluarkan dalam mengatasi permasalahan sistem

o

. Persentase waktu sistem berjalan dengan penuh

o

. Waktu yang dibutuhkan sistem untuk mengumpulkan dan menerima

data

[¢]

. Waktu yang dibutuhkan sistem untuk melakukan manajemen data
meliputi transfer, entry, editing, menyimpan dan back-up data.

{http://www.cdc.gov/cogh/dgphcd/training/pdf/FETPDevHandbook/Serv
ice/Urndated Guidelines for Evaluating/Updated Guidelines for Evalu
ating.htm)
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Gambar 4.1. Kerangka Konseptual
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Penyakit AIDS yang didahului oleh infeksi HIV dipengaruhi oleh perilaku
yang berisiko tinggi (sering bertukar pasangan seks, pola seksual mixing, praktek
scksual yaitu anal intercourse dan intercourse selama haid, derajat pemakaian
kondom, perilaku dan daya tular pasangan dan prevalensi pemakaian jarum suntik)
yang merupakan pengaruh dari lingkungan meliputi lokasi tempat tinggal, dan status
sosial ekonomi. Pelayanan kesehatan yang ada memiliki sarana, prasarana dan tenaga
untuk melakukan deteksi dini HIV/AIDS.

Surveilans AIDS adalah kegiatan yang terus-menerus, teratur dan sistematis
dalam pengumpulan, pengolahan, analisis dan interpretasi data AIDS untuk
menghasilkan informasi yang akurat dan dapat disebarluaskan dan digunakan sebagai
dasar untuk melaksanakan tindakan penanggulangan yang cepat dan tepat disesuaikan
dengan kondisi setempat. Komponen sistem surveilans AIDS terdiri dari tahap-tahap
raasukan (input), proses (Process), Keluaran (oufpuf) dan Outcome dimana setiap
tahap-tahap tersebut dipengaruhi oleh atribut-atribut sistem surveilans. Menurut CDC
(2001), sistem surveilans yang telah dan sedang berjaian harus dievaluasi yang
tujuannya untuk meningkatkan pemanfaatan sumber daya yang ada secara maksimal
melalui pengembangan suatu sistem surveilans yang efektif dan efisien sehingga
diharapkan nantinya dapat diketahui kecenderungan penyakit agar dapat dijadikan
sebagai landasan dalam pengambilan keputusan untuk tindakan selanjutnya.

Evaluasi sistem surveilans dapat dilakukan dengan 2 (dua) pendekatan yaitu :
1. Pendekatan Sistem (masukan, proses, ke!uaran dan outcome)

2. Pendekatan Atribut surveilans (kesederhanaan, fleksibilitas, akseptibilitas,
sensitivitas, nilai prediktif positif, kerepresentatifan, ketepatan waktu, kualitas

data, dan stabilitas).
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METODE PENELITIAN

$.1. Rancang Bangun Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif, yaitu
menggambarkan suatu ke;adaan dalam suatu komunitas atau obyek yang diteliti.
Bentuk pelaksanaannya menggunakan penelitian evaluatif (evaluation study)
yaitu menilai suatu program yang sudah ada/sedang berjalan dalam kurun waktu
tertentu (Notoadmodjo, 2002).

Penelitian ini memandang permasalahan sebagal suatu permasalahan
sistem. Penilaian pada pelaksaan sistem surveilans dilakukan terhadap atribut
sistem surveilans yang terdiri dari kesederhanaan, fleksibilitas, akseptibilitas,
seusitivitas, nilai prediktif positif, kerepresentatifan, ketepatan waktu, kualitas

data, dan stabilitas.

5.2, Subyek dan Responden
Subyek dari evaluasi adalah sistem surveilans AIDS pada Dinas
Kesehatan Kota Batam pada tahun 2007, berdasarkan laporan dari Rumah Sakit
dan sarana pelayanan kesehatan yang memiliki pelayanan khusus bagi penderita
AIDS. Respondennya adalah pelaksana surveilans dengan sasaran semua jenis

data laporan AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam.

49
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5.3. Lokasi dan Waktu Penelitian

5.3.1 Lokasi

50

Penelitian dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kota Batam, Provinsi Kepulauan

Riau.

5.3.2 Waktu

Waktu pclaksanaan penelitian pada bulan Mei sampai Juni 2008 dari tanggal

29 Mei - 17 Juni 2008, sedangkan waktu pengumpulan data dilakukan pada

bulan Juni 2008 dari tanggal 2 -17 Juni 2008.

3.4. Tahapan Penelitian

Penelitian  difokuskan pada evaluasi sistem surveilans AIDS

Berdasarkan Atribut Sistem Surveilans meliputi kesederhanaan, fleksibilitas,

akseptibilitas. sensitivitas, nilai prediktif positif, kerepresentatifan dan ketepatan

waktu.

5.5. Variabel, Cara Pengukuran dan Definisi Operasional

Tabel 5.1. Variabel, Definisi Operasional, Cara Pengukuran dan Klasifikasi

kemudahan pengoperasiannya

No Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran
dan Klasifikasi
Atribut Dengan wawancara dan observasi
1. | Kesederhanaan Kesederhanaan sistem surveilans Dengan melihat diagram alur mulai dari
(simplicity) dalam hal  struktur  dan pengumpulan data, pengolahan, analisa sampai

dengan pemberian informasi epidemiologi

dalam suatu sistem surveilans epidemiologi

pkan membantu dalam menilai kesederhanaan.

Klasifikasi :

I.  Sederhana, bila alur pelaporan yang
digunakan mudah untuk diterapkan dalam

pelaksanaan sistem surveilans
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R. Tidak sederhana, bila alur pelaporan yang
digunakan tidak mudah untuk diterapkan
dalam pelaksanaan sistem surveilans, tidak
mudah menurut petugas, adanya laporan
yang bertingkat, memerlukan konfirmasi
kasus. memerlukan pemeriksaan
laboratorium.

2. | Fleksibilitas
(flexibility)

Suatu sistem surveilans mampu

menyesuaikan  diri  dengan
perubahan  informasi yang
dibutuhkan atau sitvasi

pelaksanaan  tanpa  disertai
peningkatan yang berarti akan
kebutuhan Uiaya, tenaga dan
waktu.

Ditentukan secara retrospektif
dengan mengamati bagaimana
suatu sistem dapat memenuhj
kebutuhan-kebutuhan baru

engan mengamati bagaimana suatu sistem
Hdapat memenuhi kebutuhan-kebutuhan baru
tanpa disertai peningkatan yang berarti akan
kebutuhan biaya, tenaga dan waktu.

Klasifikasi :

Fleksibel, bila sistem surveilans dapat
menyesuaikan diri  dengan perubahan
informasi atau situasi pelaksanaan dan
dapat memenuhi  kebutuhan-kebutuhan
baru tanpa disertai peningkatan yang
berarti akan kebutuhan biaya, tenaga dan

waktu.

2. Tidak fleksibel, bila sistem surveilans
dalam menyesuaikan  diri  dengan
perubahan informasi atau situasi
pelaksanaan memenuhi kebutuhan-
kebutuhan  baru disertai  dengan

peningkatan akan kebutuhan biaya, tenaga

melaksanakan sistem surveilans

N dan waktu.
3. | Akseptibilitas Menggambarkan kemauan Ditentukan dengan melihat apakah ada
(acceptibility) seseorang atau organisasi untuk kemauan untuk memanfaatkan sistem dari
berpartisipasi dalam prang-orang di luar sistem dan orang-orang

yang melaksanakan sistem dalam instansi yang
mengembangkan sistem tersebut.

Klasifikasi :

. Akseptibilitas tinggi, bila ada kemauan
penanggungjawab pelaksana surveilans
menyediakan data yang berkualitas serta
adanya orang/instansi yang ikut
berpartisipasi dalam melaksanakan dan
memanfaatkan data yang dihasiikan

2. Akseptibilitas rendah, bila tidak ada
kemauan  penanggungjawab  pelaksana
surveilans  menyediakan  data  yang
berkualitas serta tidak adanya
orang/instansi yang ikut berpartisipasi
dalam melaksanakan dan memanfaatkan
data yang dihasilkan

4. | Sensitivitas
(sensitiviiy)

Sensitivitas sistem surveilans

dapat dinilai dari dua tingkatan :

. Pada tingkat pengumpulan
data, proporsi kasus dari
suatu penyakit atau masalah
kesehatan  dideteksi  oleh
sistem surveilans

2. Sistem dapat dinilai akan
kemampuannya mendeteksi
KLB

Menilai sensitivitas dengan asumsi kasus-kasus
yang dilaporkan sebagian besar diklasifikasikan
Hengan benar

Klasifikasi :

1. Sensitifitas tinggi, bila kasus/masalah
kesehatan masyarakat dan situasi KLB
dapat terdeteksi oleh sistem surveilans

2. Sensitifitas rendah, bila kasus/masalah

kesehatan masyarakat dan situasi KLB

tidak  dapat terdeteksi oleh sistem

surveilans
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S. | Nilai Predikt:f Positif | Adalah proporsi populasi yang Ditekankan pada konfirmasi kasus yang
(rositif predictive diidentifikasi sebagai kasus oleh Hilaporkan melalui sistem surveilans
value) suatu sistem surveilans dan Klasifikasi
kenyataannya memang kasus 1. NPP tinggi, bila kasus yang dilacak
memang kasus, dan tidak ada kesalahan
dalam mengidentifikasi KLB

2. NPP rendah, bila kasus yang dilacak
ternyata bukan kasus, dan adanya
kesalahan dalam mengidentifikasi KLB.

6. | Kerepresentatifan Suatu sistem yang representatif Dinilai dengan melihat dan membandingkan
(representativeness) akan menggambarkan secara karakteristik dan kejadian-kejadian yang
akurat kejadian dari suatu filaporkan dengan semua kejadian yang ada
peristiwa pada periode waktu Han dengan melihat apakah data surveilans
tertentu dan mendistribusikan AIDS yang dianalisis sudah menggambarkan
peristiwa berdasarkan orang, pariabel-variabel epidemiologi (orang, tempat

tempat dan waktu. dan waktu).

Klasifikasi

|. Representatif, bila karakteristik kejadian-
kejadian yang dilaporkan sesuai dengan
kejadian yang ada dan telah
terdistribusikan berdasarkan orang, tempat,
waktu.

2. Tidak representatif, bila karakteristik
kejadian-kejadian yang dilaporkan tidak
sesuai dengan kejadian yang ada dan belum
terdistribusikan berdasarkan orang, tempat,
waktu.

7. | Ketepatan Waktu Ketepatan waktu Interval waktu dinyatakan sebagai besarnya

(timeliness) menggambarkan kecepatan atau waktu antara timbulnya masalah AIDS dengan

kelambatan diantara langkah- Japoran ke Dinas Kesehatan Kota Batam.
langkah dalam suatu sistem Diukur dengan membandingkan pelaksanaan
surveilans  AIDS. Ketepatan pistem surveilans AIDS dengan waktu yang
waktu yang diperlukan untuk felah disepakati bersama pada setiap langkah di
mengidentifikasi trend, KLB, dalam pelaksanaan surveilans epidemiologi.
atau  hasil dari  tindakan Klasifikasi :
penanggulangan AIDS yang |I. Tepat waktu, bila sesuai dengan batas
dilakukan tanggal yang ditetapkan

2. Tidak tepat waktu, bila tidak
sesuai/terlambat dalam pengiriman laporan
dari batas tanggal yang ditetapkan

8. | Kualitas Data (data Kualitas da:a menggambarkan Kualitas data dapat dilihat dari persentase
quality) kelengkapan dan validitas data jawaban kosong dan jawaban “tidak tahu” pada
surveilans AIDS yang tercatat form surveilans AIDS. Pengukuran lebih tepat
pada sistem surveilans kesehatan pada atribut kualitas data dapat dilakukan
masyarakat. melalui studi khusus, antara lain melalui review

data sampel dan interview terhadap pasien.

Klasifikasi :

1. Kualitas Data baik, bila data form diisi
lengkap dengan jelas serta tidak ada
penolakan pengisian form.

2. Kualitas Data tidak baik, bila data form
tidak diisi lengkap dan tidak jelas serta ada
penolakan pengisian form.
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Stabilitas (Stability) Stabilitas meliputi kemampuan [Stabilitas sistem dapat diukur melalui :

untuk melakukan pengumpulan
data, melakukan manajemen dan
menyediakan data secara benar.

1.

Jumlah kejadian yang tidak terjadwal
sebelumnya dalam kegiatan yang
berhubungan dengan data dan informasi
Biaya yang dikeluarkan dalam mengatasi
permasalahan sistem

Persentase waktu sistem berjalan dengan
penuh

Waktu yang dibutuhkan sistem untuk
mengumpulkan dan menerima data

Waktu yang dibutuhkan sistem untuk
melakukan  manajemen data  meliputi
transfer, entry, editing, menyimpan dan
back-up data.

K lasifikasi :

Stabil, bila mempunyai penyimpan data
yang menjamin data bersifat reliable dan
available  serta  seluruh  komponen-
komponen yang mendukung sistem dapat
berjalan dengan baik.

Tidak stabil, bila belum mempunyai
penyimpan data yang menjamin data
bersifat reliable dan available serta
komponen-komponen yang mendukung
sistem tidak dapat berjalan dengan baik.

skripsi

S.6. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Pengumpulan data dan informasi dilakukan melalui pengkajian dan

telaah terhadap dokumen-dokumen yang terkait dengan sistem informasi

surveilans AIDS seperti laporan kasus yang dikirim oleh Rumah Sakit.

Informasi juga digali dengan melakukan wawancara secara mendalam (indepth

interview) menggunakan kuisioner terhadap sumber informasi (informan) yang

dipilih yaitu pegawai Dinas Kesehatan Kota Batam yang berkompeten dalam

masalah surveilans AIDS, petugas Rumah Sakit yang memiliki pelayanan

khusus AIDS serta staf KPAD Kota Batam.
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Teknik Pengolahan dan Analisis Data
Data dan informasi yang diperoleh dalam penelitian dilakukan analisis
sccara deskriptif dengan menggunakan cara analisis isi (content analysis) yang
menggambarkan keadaan sebenarnya dari komunitas yang diteliti. Kemudian
hasil yang didapat dibandingkan dengan teori yang ada secara narasi untuk
menjelaskan apa yang tergambar dari variabel-variabel yang disajikan dalam
bentuk tabel, grafik dan gambar. Tahapan yang dilakukan dalam analisis data
adalah :
1. Mengumpulkan seluruh data dan informasi yang telah diperoleh dari
berbagai sumber
2. Melakukan pengelompokan data dan informasi yang telah diperoleh ke
dalam tema-tema atau aspek-aspek yang terkait
3. Menyajikan ringkasan data dalam bentuk narasi, matriks, diagram dan tabel.
4. Meclakukar interpretasi data yang telah dikelompokkan ke dalam tema atau
aspek dengan menghubungkan temuan yang telah diperoleh dengan teori
yang sesuai dengan penelitian ini.

5. Hasil pengelompokkan diidentifikasi masalah sistem yang ada.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Batam Provinsi
Kepulauan Riau. Secara geografis Kota Batam berada antara 103°34°35” BT
dan 104°26°04” BT serta antara 0°25°29” LU dan 1°15°00” LU. Secara
administratif, batas wilayah Kota Batam adalah : 1) sebelah Utara berbatasan
dengan Negara Singapura 2) sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan
Senayang Kabupaten Bintan 3) sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan
Moro dan Kecamatan Karimun Kabupalen Karimun dan 4) sebelah Timur
berbatasan dengan Kecamatan Bintan Utara dan Kecamatan Bintan Selatan
Kabupaten Bintan. (Dinkes Kota Batam, 2008)

Wilayah Kota Batam seperti halnya Kecamatan-kecamatan di daerah
Kabupaten di Kepulauan Riau, juga merupakan bagian dari paparan
Kontinental. Pulau-pulau yang tersebar di daerah ini merupakan sisa-sisa erosi
atau penyusutan dari daratan pra-tersier yang membentang dari semenajung
Malaysia/Pulau Singapura di bagian utara sampai dengan pulau-pulau Moro
dan Kundur serta Karimun dibagian Selatan. Permukaan tanah di Kota Batam
pada umumnya dapat digolongkan datar dengan variasi berbukit-bukit dengan

ketinggian maksimum 160 m diatas permukaan laut. Sungai-sungai kecil
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banvak mengalir dengan aliran pelan dan dikelilingi hutan-hutan serta semak
belukar yang lcbat. Wilayah Kota Batam terdiri dari 329 pulau besar dan kecil,
yang letak satu dengan lainnya dihubungkan dengan perairan.

Kota Batam mempunyai iklim tropis dan suhu minimum tiap tahunnya
berkisar antara 18,2°C —23.0°C dan suhu maximum berkisar 31,0°C — 33,2°C,
dengan suhu rata-rata 26,3°C - 27,3°C. Keadaan tekanan udara rata-rata
minimum 1004.5 MBS dan Maksimum 1015,5 MBS. Kelembaban udara
berkisar antara 77% - 85% dan kecepatan angin maksimum 15 — 24 knot atau
rata-rata kecepatan angin sebesar 5 knot. Banyaknya hari hujan selama setahun
di Kota Batam adalah 183 hari dan banyaknya curah hujan 3066,9 mm/tahun.

Dengan berlakunya Undang-Undang No. 53 Tahun 1999 maka
Kotamadya Administratif Batam berubah menjadi Kota Batam. Kemudian kini,
Kota Baiam bersama Kabupaten/Kota lainnya seperti Kabupaten Karimun,
Kabupaten Natuna, Kabupaten Kepulauan Riau, dan Kota Tanjung Pinang,
telah bergabung dalam satu provinsi yakni Provinsi Kepulauan Riau (Undang-
Undang Nomor 25 Tahun 2002).

Berdasarkan Perda No. 2 Tahun 2095 Tentang Pemekaran, Perubahan
dan Pembentukan Kecamatan atau Kelurahan di Kota Batam, terhitung 1 Juni
2006 Kota Batam dari 8 Kecamatan (Kecamatan Belakang Padang, Sekupang,
Lubuk Baja, Batu Ampar, Nongsa, Sei Beduk, Galang dan Bulang) dan 51

Kelurahan, menjadi 12 Kecamatan (Kecamatan Batu Ampar, Bengkong,
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Nongsa, Batam Kota, Sungai Beduk, Sagulung,Sekupang, Batu Aji, Lubuk
Baja, Belakang Padang, Galang, Bulang) dan 64 Kelurahan.

Jumlah penduduk Kota Batam sampai akhir tahun 2007 berjumlah
729.229 jiwa. Mata pencaharian penduduk beraneka ragam diantaranya adalah
di sektor pertanian, perburuhan, dan perikanan sebanyak 5,91% disektor
pertambangan dan penggalian sebanyak 0,73% disektor industri pengolahan
sebanyak 17,63% di sektor listrik, gas dan air sebanyak 0,73% disektor
bangunan sebanyak 5,34% disektor perdagang 21,03% disektor perhubungan
sebanyak 4,27% disektor keuangan 17,19% dan sektor jasa lainnya 27,52%.

Pintu masuk ke Kota Batam terdiri dari pelabuhan udara dan pelabuhan
laut. Pelabuhan udara yang terdapat di Kota Batam yaitu Bandara internasional
Hang Nadim sedangkan pelabuhan laut di Kota Batam yang berjumlah 10 buah.
Dari 10 pelabuhan tersebut, 5 pelabuhan diantaranya merupakan pelabuhan
internasional. Kota Batam merupakan kota industri dengan kawasan industri
berjumlah 25 kawasan dengan berjumlah perusahaan seluruhnya berjumlah
kurang lebih 600 perusahaan dari PMA (Penanaman Modal Asing) maupun
PMDN (Penanaman Modal Dalam Negeri).

Kota Batam adalah salah satu Daerah Tingkat Il di Provinsi Kepulauan
Riau dan merupakan daerah yang rentan terhadap epidemi HIV/AIDS, karena
hampir semua faktor risiko yang mendorong terjadinya epidemi ini ada di Kota
Batam. Faktor-faktor risiko tersebut antara lain adanya perilaku seksual

berisiko tinggl, tingginya arus perpindahan penduduk, banyaknya pelabuhan
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yang disinggahi oleh orang asing/nelayan/pelaut asing dari negara dengan
prevalensi HIV/AIDS tinggi. (Depkes RI, 1999 b).

Dinas Kesehatan Kota Batam memiliki 2 gedung yang letaknya tidak
telalu berjauhan. Salah satu gedung tersebut pada awalnya merupakan gedung
Kantor Departemen Kesehatan Kota Batam (Kandep Kesehatan) yang pada
saat otonomi daerah, Kandep Kesehatan dilebur sehingga gedung tersebut
dialih fungsikan menjadi Kantor Dinas Kesehatan Kota Batam. Secara
struktural, Dinas Kesehatan Kota Batam terdiri dari Kepala Dinas, Sekretaris
dan 4 (Empat) Kepala Bidang (Kabid), yaitu Bidang Program, Bidang P2-PL,
Bidang Kesehatan Keluarga dan Promosi Kesehatan, dan Bidang Pelayanan
Kesehatan dan Kefarmasian. Bidang Program dan Bidang P2-PL berkantor di
gedung eks Kandep Kesehatan yang lebih sering disebut Dinas Kesehatan Atas
karena secara topologi, gedung tersebut letaknya lebih tinggi dari Kantor Dinas
Kesehatan yang lain.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Batam, jumlah sarana dan
prasarana kesehatan yang terdapat di Kota Batam diantaranya adalah 2 Rumah
Sakit Pemerintah, 10 Rumah Sakit Swasta, 37 Puskesmas, 35 Puskesmas
Pembantu, 26 Puskesmas Keliling (Darat dan Apung), 38 Rumah Bersalin, 101

Balai Pengobatan dan 32 Polindes. (Dinkes Kota Batam, 2008)

Evaluasi Atribut Surveilans Aids .... David Hendrizal



Tabel VI1.1. Jumlah Sarana dan Prasana Kesehatan Kota Batam Tahun 2001- 2006

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

59

skripsi

penderita HIV/AIDS berjumlah 3 Rumah Sakit yaitu RS Budi Kemuliaan, RS
Otorita Batam (RSOB) dan RS Awal Bros

Rumah Sakit Budi Kemuliaan (RSBK) terletak di Jalan Budi
Kemuliaan No. 1 Batam, merupakan satu-satunya rumah sakit rujukan bagi
penderita HIV dan AIDS di Wilayah Batam dan sckitarnya. Di Rumah Sakit
Budi Kemuliaan terdapat alat untuk pemeriksaan CD-4 yang merupakan
bantuan dari Ditjen PP dan PL Depkes R1I.

Rumah Sakit Otorita Batam (RSOB) terletak di Jalan Dr. Cipto
Mangunkusumo No. | Batam, merupakan RS pemerintah terbesar dan

terlengkap yang terdapat di Kota Batam dan juga merupakan Rumah Sakit

Evaluasi Atribut Surveilans Aids .... David Hendrizal

No Nama Sarana Th 2001 | Th2002 | Th2003 | Th2004 | Th2005 | Th 2006
] RUMAH SAKIT 6 6 8 9 10 12
2 PUSKESMAS 8 9 10 9 11 37
3 |PUSTU 32 32 35 34 35 35
4 PUSKEL :
% DARAT 10 13 9 12 16
« LAUT 6 10 14 10
(APUNG)

5 RUMAH 15 21 26 25 25 38
BERSALIN

6 BALAI 55 63 75 77 84 101
PENGOBATAN

7 POLINDES 25 28 31 32 34 32

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Batam, 2007
Rumah Sakit yang menyediakan pelayanan/perawatan terhadap
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rujukan untuk wilayah Batam dan sekitarnya. Rumah Sakit ini adalah Rumah
Sakit milik Badan Otorita dan Pengembangan Daerah Industri Pulau Batam
atau yang lebih dikenal dengan Badan Otorita Batam (BOB). Namun secara
struktural, RS ini berada di bawah Ditjen Yanmed Depkes RI.

RS Awal Bros terletak di Jalan Gadjah Mada No. 1 Batam, juga

merupakan RS swasta yang menyediakan pelayanan bagi penderita HIV/AIDS.

Gambaran Situasi HIV dan AIDS

Jumlah penderita HIV dan AIDS di Provinsi Kepulauan Riau (Kepri)
dari tahun ke tahun kian bertambah. Kepri termasuk dalam Concentrated Level
Epidemi yang berarti prevalensi HIV di Kota Batam pada kelompok risiko
tinggi > 5% secara konsisten. Konsekuensinya adalah bila tidak segera
ditanggulangi dengan tepat, dalam beberapa tahun mendatang akan menyerang
masyarakat umum (generalized level epidemic).

Batam termasuk salah satu kota yang mendapat prioritas
penanggulangan HIV/AIDS dengan pertimbangan kota dengan prevalensi HIV
pada risiko tinggi > 5%, laporan kasus HIV dan AIDS tinggi dan kota dengan
jurnlah kelompok risiko tinggi yang besar seperti PSK (di lokasasi dan tidak
lokalisasi). Waria Penjaja Seks (WPS), penguna Injecting Drug User (IDU),
Pria Penjajs Seks, dan sebagainya. Sampai tahun 2004, PSK di Kota Batam

tercatat berjumlah 4550 orang (Hargono, A dan Chatarina UW. 2004).
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Gambar 6.1. Jumlah Kumulatif Kasus AIDS dan Jumlah Kematian Akibat AIDS
dit Kota Batam Tahun 2003 — 2007

Sumber : Seksi P2M Dinas Kesehatan Kota Batam

Berdasarkan gambar diatas dapat dilihat bahwa penderita AIDS di Kota
Batam yany diiaporkan ke Dinas Kesehatan Kota Batam terjadi peningkatan
yang signifikan dan tajam. Salah satu faktor risiko yang menyebabkan
peningkatan kasus AIDS di Kota Batam terkait dengan banyaknya jumlah PSK
yang terdapat di Kota Batam. Sebagaimana diketahui bahwa PSK merupakan
kelompok risiko tinggi terhadap kejadian infeksi HIV yang merupakan

penyebab penyakit AIDS.

6.3. Evaluasi Sistem Surveilans AIDS Berdasarkan Afribut Sistem Surveilans
Sumber data dalam melakukan evaluasi atribut sistem surveilans

terhadap sistem surveilans epidemiologi AIDS di Dinas Kesehatan Batam dan
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Rumah Sakit yang mempunyai pelayanan khusus AIDS di Kota Batam adalah
berasal dari wawancara kepada petugas surveilans epidemiologi AIDS dan
ditunjang dengan observasi (studi dokumen) khusus untuk atribut sensitivitas
Nilai Prediktif Positif (NPP) dan Kerepresentatifan.

Evaluasi atribut sistem surveilans terhadap sistem surveilans
epidemiologi AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam dan di Rumah Sakit yang
mempunyai pelayanan khusus AIDS di Kota Batam adalah sebagai berikut :

a. Kesederhanaan
Kesederhanaan sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Batam dan
Rumah Sakit yang mempunyai pelayanan khusus AIDS di Kota Batam,
menurut petugas, sistem yang ada mudah dan sederhana dalam struktur
serta pengoperasiannya. Kondisi tersebut dapat dilihat dari hal-hal berikut :
1. Pencrapan definisi operasional penyakit AIDS menurut petugas Dinas

Kesehatan mudah diterapkan. Definisi operasional belum pernah

mengalami perubahan, namun menurut petugas Rumah Sakit definisi

operasional surveilans AIDS agak sulit diterapkan karena dengan hanya

1 geiala mayor dan | minor saja kondisi pasien sudah dapat dinyatakan

AIDS.

2. Dalam pelaksanaan surveilans AIDS tidak diperlukan pemeriksaan
laboratorium. Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk memastikan

adanya infeksi HIV yang berarti telah dilakukan sebelumnya sehingga

Evaluasi Atribut Surveilans Aids .... David Hendrizal



skripsi

2

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

63

jika hasil pemeriksaan laboratorium sebelumnya menyatakan HIV
positif. tidak perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium lagi. Kecuali
hasil pemeriksaan laboratorium sebelumnya dinyatakan HIV negatif,
sedangkan yang bersangkutan termasuk dalam populasi risiko tinggi
schingga perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk pemastian
terhadap kasus.

Penentuan kasus AIDS hanya diperlukan hasil tes HIV positif dan
menunjukkan 2 gejala mayor dan 1 gejala minor.

Peralatan yang dipergunakan untuk pengiriman laporan dari Rumah
Sakit ke Dinas Kesehatan Kota kemudian diteruskan ke Dinas
Kesehatan Provinsi untuk dilanjutkan ke Ditjen PP dan PL Depkes RI
di Jakarta menggunakan form sudah disediakan dan tidak ada kesulitan
dalam pengisiannya serta tidak membutuhkan pelatihan berikut alat
yang digunakan untuk pengirimannya. Adapun untuk keperluan
pemberitahuan yang mendesak dari Rumah Sakit ke Dinas Kesehatan
Kota dapat dilakukan melalui telepon (termasuk SMS/Short Message
Service) dan sebagal dokumen secara tertulis dikirim menyusul bisa

menggunakan faksimili atau dikirim lewat pos/kurir.

5. Alur pelaporan seperti terlihat pada gambar berikut :
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Masyarakat LSM peduli HIV/AIDS

- YPAB
- YPTDB

l I

' } [T- Kasper HIV Centre [ ]
- PKM Lubuk Baja
- Lokalisasi Sintai

- Klinik Mc Dermott

y
Rumah Sakit ‘——J

dengan Pelayanan khusus
HIV dan AIDS

(RS. Budi Kemuliaan)

4 v
. ¥ ‘—‘

Dinkes Kota Batam < » KPAD Kota Batam |

\4 \ 4
Dinkes Propinsi Kepri |+ 1 > KPAD Propinsi Kepri
v PMI Cabang v
Ditjen PP dan PL Depkes KPA Nasional
4 Y 4

l PMI Pusat

WHO/UNAIDS

{

Gambar 6.2.  Alur Pelaporan Surveilans AIDS
Sumber : Diolah dari berbagai sumber (Dinas Kesehatan, Rumah Sakit, KPAD)

6. Penerima informasi/laporan kasus Rumah Sakit selain Dinas Kesehatan
Kota juga Komisi Penanggulangan AIDS. Penerima informasi/laporan

kasus Dinas Kesehatan Kota hanya Dinas Kesehatan Provinsi saja,
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sedangkan dengan KPAD Kota Batam berupa hubungan koordinasi dan
juga untuk melakukan cross check terhadap data HIV dan AIDS.

7. Pemakaian informasi kasus AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam
diantaranya Pemerintah Kota Batam, Dinas Sosial, KPAD Kota Batam,
LSM-LSM, peneliti. Pemakai informasi secara keseluruhan tertuang
dalam profil tahunan dan laporan tahunan adalah :

a. Profil tahunan dan laporan tahunan yang biasanya didesiminasikan
kepada setiap puskesmas dan Rumah Sakit di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Batam, dan sebagai laporan tahunan ke Dinas
Kesehatan Provinsi.

b. Sedangkan pemakai informasi khusus Rumah Sakit selain Dinas
Kesehatan Kota Batam juga KPAD Kota Batam.

b. Fleksibilitas
Fleksibilitas sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam dan
RS Budi Kemuliaan tidak bisa diukur karena selama ini belum pernah
terjadi perubahar pada variabel-variabel surveilans epidemiologi. Apabila
pernah terjadi perubahan pads variabel-variabel surveilans tersebut, maka
dapat diketahui bahwa suatu sistem surveilans epidemiologi AIDS dapat
atau tidak menyesuaikan diri tanpa adanya peningkatan yang berarti akan
kebutuhan biaya, tenaga dan waktu. Adapun hasil wawancara atas variabel

perubahan tersebut adalah sebagai berikut :
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1. Tidak pernah terjadi perubahan definisi operasional kasus AIDS.
2. Tidak pernah terjadi perubahan pada populasi yang dilihat.
3. Tidak pernah terjadi perubahan pada data yang dibutuhkan (jenis dan
sumber data)
4. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara pengumpulan data
5. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara pengolahan data

6. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara analisis dan interpretasi data

~J

Tidak pernah terjadi perubahan pada cara penyajian data
8. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara penyebarluasan data termasuk
alur pelaporan.

¢. Akseptabilitas

Akseptabilitas sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam dan
RS Budi Kemuliaan dinilai dari pengembalian form pelaporan dari unit
pelapor yang tepat waktu dan yang tidak tepat waktu. Adanya penolakan
dari pihak Rumah Sakit yang tidak mengirimkan data surveilans AIDS
secara lengkap ke Dinas Kesehatan sehingga bagian surveilans Di Dinas
Kesehatan tidak dapat menggambarkan kejadian-kejadian yang ada
berdasarkan variabel epidemiologi (orang, tempat dan waktu). Penolakan
tersebut dilakukan oleh pihak Rumah Sakit dengan alasan untuk menjaga
kerahasiaan data pasien.

Selain itu akseptibilitas juga dapat dilihat dari :
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Adanya kemauan orang-orang didalam sistem surveilans AIDS untuk

memanfaatkan kegiatan beserta hasilnya, antara lain :

a. Bagian surveilans dan P2M dari Dinas Kesehatan mau berperanserta
memanfaatkan kegiatan dan hasil surveilans epidemiologi AIDS
untuk pemantauan dan penanggulangan AIDS di wilayah kerjanya.

b. Dinas Kesehatan Provinsi menerima dan memanfaatkan hasil
kegiatan surveilans AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam yang
berupa laporan.

c. Rumah Sakit menerima dan memanfaatkan data hasil kegiatan
surveilans AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam yang digunakan
sebagai salah satu acuan untuk perencanaan dalam penanganan
kasus AIDS pada tahun berikutnya.

Cukup banyaknya orang-orang di luar sistem surveilans AIDS yang

memanfaatkan kegiatan beserta hasilnya sehingga dapat dikatakan

bahwa ada pihak luar yang menerima/memakai dan tidak pernah
memberikan penolakan informasi yang tertuang dalam profil tahunan
dan laporan tahunan yaitu Pemerintah Kota dimana penggunaan
datanya adalah untuk pembuatan kebijakan (misalnya untuk
pengalokasian dana) diwaktu yang akan datang, Dinas Sosial
menggunakan data untuk penyusunan strategi rehabilitasi bagi PSK dan

ODHA, KPAD menggunakan data sebagai cross check terhadap data

yang didapat oleh KPAD dari sumber lain, dan pihak lain yang

memanfaatkan data untuk penelitian.
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e ]

2. Kelengkapan form dari unit pelapor

Berdasarkan wawancara saat penelitian, didapatkan bahwa kelengkapan
dari unit pelapor (RS) adalah sebesar 75%. Hal ini disebabkan karena
adanya penolakan dari Rumah Sakit untuk memberikan data penderita

secara rinci.

d. Sensitivitas

Sensitivitas sistem surveilans AIDS yang diterapkan di Dinas Kesehatan
Kota Batam tidak dapat dinilai karena timbulnya kasus AIDS yang berawal
dari teridentifikasinya seseorang dengan HIV positif membutuhkan waktu
yang panjang dan sangat tergantung dari pola hidup dan daya tahan tubuh
orang yang bersangkutan. Sehingga tidak dapat dilakukan prediksi kapan
seoiang pengidap HIV positif akan menderita AIDS. Akan tetapi dari hasil
wawancara diketahui bahwa berdasarkan program estimasi, untuk kasus
HIV tahun 2007 estimasinya berjumlah 2000 kasus, sementara itu untuk
penderita AIDS tahun 2007 estimasinya berjumlah 300 penderita.

NPP (Nilai Prediktif Positif)

~ NPP sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam tidak dapat

dihitung atau diukur karena Dinas Kesehatan Kota Batam tidak pernah
melakukan tes ulang terhadap HIV dan pemeriksaan laboratorium lainnya.
Dinas Kesehatan hanya mengandalkan laporan hasil pemeriksaan
Labkesda/Rumah Sakit untuk diyakini kebenarannya, hal ini terjadi karena
tes HIV dan pemeriksaan laboratorium lainnya bukan merupakan
persyaratan utama di dalam surveilans AIDS dan juga dikarenakan

keterbatasan kemampuan petugas dan biaya yang dimiliki.
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Kerepresentatifan
Berdasarkan hasil wawancara dan studi dokumen, Kerepresentatifan
data/laporan yang dihasilkan oleh sistem surveilans AIDS yang ada di
Dinas Kesehatan Kota Batam, diketahui bahwa data surveilans AIDS di
Dinas Kesehatan Kota Batam belum diolah berdasarkan variabel
epidemiologi (orang, tempat dan waktu) sehingga tidak terlihat adanya
gambaran distribusi kasus menurut variabel epidemiologi tersebut. Hal ini
dikarenakan ketidaklengkapan data yang dikirim oleh sumber data (Rumah
Sakit) ke Dinas Kesehatan yaitu sebesar 25%.
Ketepatan Waktu
Ketepatan waktu sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam
dar RS Budi Kemuliaan tidak bisa dinilai/diukur. Hal ini dikarenakan tidak
adanya standar waktu yang ditetapkan dari mulai ditemukannya kasus
AIDS ke pelaporan data, pengolahan analisis, interpretasi, penyajian sampai
desiminasi informasi kecuali desiminasi laporan bulanan dan tahunan yang
standar waxtunya telah ditetapkan.
Sedangkan desiminasi laporan dari unit pelapor dapat diukur karena standar
waktunya sudah ditetapkan yaitu tanggal 5 bulan berikutnya harus sudah
diterima oleh Dinas Kesehatan. Namun dalam peiaksanaannya tidak tepat
waktu, kadang-kadang terlambat bahkan pernah laporan dari Rumah Sakit

tidak dikirim ke Dinas Keschatan selama lebih dari satu bulan. Dari Dinas

Evaluasi Atribut Surveilans Aids .... David Hendrizal



skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

70

Kesehatan Kota ke Dinas Kesehatan Provinsi, standar waktu yang
ditetapkan adalah setiap tanggal 10 bulan berikutnya harus sudgh diterima
dan dalem pelaksanaannya juga tidak tepat waktu karena keterlambatan
laporan dari unit pelapor.

Kualitas Data

Kualitas Data AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam yang dikirim ke Dinas
Kesehatan Provinsi berdasarkan hasil wawancara dengan petugas dapat
dijamin dengan alasan semua form selalu diisi lengkap dan jelas meskipun
adanya kadang-kadang masih adanya angka penolakan isian form.
Sedangkan kualitas data yang diterima dari unit pelapor dapat dijamin
kualitas datanya (kelengkapan dan kevalidan) meskipun berdasarkan hasil
wawancara diakui petugas Dinas Kesehatan untuk data yang berasal dari
Rumal Sakit Otorita Batam pernah diterima data dalam kondisi
kosong/blank sebesar 10% dan terdapat jawaban tidak jelas/unknown dari
unit pelapor sebesar 10%, namun dari kelemahan tersebut dapat segera
dikonfirmasi ulang kebenaran datanya dengan segera yang juga merupakan
penguat bahwa alur pelaporan yang ada di sistem surveilans AIDS tersebut
sederhana. Sebagian besar data yang kosong/blank adalah data dengan
kondisti nihil.

Sedanghan data yang diterima dari RS Budi Kemuliaan tidak pernah

mengalami kosong/blank data dan tidak jelas/unknown data. Penolakan dari
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unit pelapor untuk mengisi form/wawancara terhadap data yang dibutuhkan

Dinas Keschatan Kota Batam pernah terjadi misalnya dalam alamat

penderita dan pekerjaan penderita.

Stabilitas

Stabilitas data surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam dapat

digambarkan sebagai berikut :

1.

Peralatan yang digunakan dalam pelaksaraan surveilans epidemiologi
AIDS untuk menunjang stabilitas data menggunakan 1 unit laptop.
Kondisi komputer yang ada adalah processor pentium IV, akan tetapi
pada saat dilakukannya penelitian, laptop tersebut sedang mengalami
masalah (terkena virus sehingga mudah hang dan untuk sementara tidak
dapat digunakan. Peralatan lain yang digunakan adalah 1 unit printer
(mesin cetak data dan olahannya) dengan kondisi cukup baik.

Dalam memanfaatkan peralatan tersebut, tidak dibutuhkan pelatihan.
Selama tahun 2007 tidak pernah terjadi gangguan terhadap ketersediaan
data akan tetapi pada saat penelitian (bulan Juni 2008), laptop yang
digunakan oleh pemegang program AIDS sedang mengalami masalah
sehingga terjadi gangguan terhadap ketersediaan data tahun-tahun
sebeluimnya. Akan tetapi data-data penting masih dapat diselamatkan
karena sebelumnya telah dilakukan back up terhadap data. Namun
masih ada beberapa data yang benar-benar hilang dan tidak dapat

diselamatkan.
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Stabilitas data suatu sistem surveilans AIDS di RS Budi dapat
digambarkan sebagai berikut : Peralatan yang digunakan dalam
pelaksanaan surveilans epidemiologi AIDS untuk menunjang stabilitas
data dilakukan secara manual (tidak ada alat khusus yang digunakan,
hanya menggunakan komputer) mulai dari pengumpulan, pengolahan,
analisis. Demikian pula dengan penyimpanan data mentah dan hasil
olahannya hanya berupa soff copy (menggunakan berbagai media
(Flashdisk, CD dll) dan berkas-berkas dalam bentuk hard copy yang

disimpan di dalam kantor.

6.4. Rekapitulasi Hasil Penelitian
Adapun rekapitulasi hasil penelitian untuk penilaian atribut sistem
surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam adalah sebagai berikut :

Tabel 6.2. Rekapitulasi Atribut Sistem Surveilans Terhadap Pelaksanaan Sistem
Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam

MNo ( Atribut : Hasil Evaluasi
(Acuan : US Departemen of Health and Human Service, 2001)
1 2 3
I. | Kescderhanaan
a. Pencrapan definisi operasional AIDS mudah diterapkan +
b. Penetapan ciagnosis positif AIDS -
c. Aiur pclaporan sederhana +
d. Pengisian format pelaporan +
2. | Flcksibilitas
Bila terjadi perubahan, tidak berdampak pada perubahan tenaga. biaya dan waktu 0
3.} Akseptibititas
a. Adanya kemauan yang tinggi dari orang-orang didalam sistem untuk
melaksanakan/memanfaatkan surveilans dan hasilnya +
b. Adanya kemauan orang-orang diluar sistem untuk memanfaatkan/menerima
| hasil surveilans -
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6.

c. Kelengkapan unit pelapor > 90%
d. Ketepztan dari unit pelapor 2 80%

Sensitivitas
a. Mampu mendeteksi KLB
b. Mampu mendeteksi perubahan Kasus

NPP

a. Pemeriksaan ulang untuk mempertajam laporan

b. NPP tinggi/kasus memang benar-benar kasus dengan menggunakan program
estimasi

Kereprescntatifan
Yaitu data dioiah berdasarkan variabel cpidemiologi :
a. Orang

~  Umur

- lJenis Kelamin

- Pekerjaan

b. Tempat (tempat kejadian/tempat tinggal)
¢. Waktu (waktu kejadian)

Ketepatan waktu

Tepat waktu bila sesuai dengan standar waktu yang telah discpakti, dari :
a. Segera saet ditemukannya kasus AIDS

Pelaporan Data

Pengolahan

Analisis

¢. Interpretasi

f. Penyajian

g. Desiminasi

Untuk laporan program unit pelapor > 80%

ceowo

Kualitas data

a. Kelengkapan pengisian formulir dijamin
h. Kejelasan pengisian dijamin

c. Angka penoiakan kecil

Stabilitas

a. Kondisi alat penyimpanan dan pencetak data baik

Tidak dibutuhkan pelatihan dalam penggunaannya

Ketersediaan data tidak pernah terganggu

Pengakuan petugas bahwa data dapat dijamin reliabilitas dan availabilitasnya

a0 o

Keterargan Tabel :

6.5.

+

0

= Mcmenuhi
= Tidak memenuht
Tidak dapat dinilai

Identifikasi Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat diidentifikasi permasalahan pada

sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam adalah :

Evaluasi Atribut Surveilans Aids .... David Hendrizal




skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

74

Koordinasi dan kerja sama lintas sektor serta jejaring kerja antara Dinas
Kesehatan dengan Rumah Sakit terutama Rumah Sakit yang memiliki
pelayanan khusus AIDS selaku sumber data/unit pelapor masih belum
berjalan dengan baik.

Ketidaklengkapan laporan surveilans AIDS dari sumber data/unit pelapor.
Pelaporan kasus dari unit pclapor tidak dilakukan dengan segera setelah
ditemukannya kasus AIDS.

Data surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam tidak bisa diolah
berdasarkan variabel epidemiologi (orang, tempat dan waktu) karena
ketidaklengkapan data dari sumber data/unit pelapor.

Keterbatasan tenaga (Sumber Daya Manusia) dan juga keterbatasan sarana
pendukung lainnya (seperti alat pengolah data) yang khusus diperuntukkan
bagi kegiatan surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam.

Petugas belum pernah mendapatkan pelatihan surveilans epidemiologi.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Evaluasi Atribut Terhadap Sistem Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan
Kota Batam

Manfaat evaluasi terhadap suatu sistem informasi keschatan termasuk
surveilans epidemiologi suatu penyakit tertentu di suatu negara sangat
dibutuhkan guna mendapatkan model sistem informasi kesehatan terbaik yang
mampu untuk menghadapi era globalisasi saat ini yang semakin kompleks
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2006 ; dailam Khoiriyah R, 2007)

Dikatakan oleh Macfarlane Burnet Centre tahun 1999 untuk Medical
Research yang dikutip oleh The Impact of Asian Financial Crisis on the Health

Sector in  Indonesia  (http://www.ausaid.gov.au/publications/pdf/health

indonesia.pdf, sitasi : Juni 2008) bahwa di Indonesia masih jarang dilakukan
evaluasi terhadap sistem suatu surveilans epidemiologi kesehatan dan beberapa
temuan hasil review menyatakan bahwa sistem surveilans epidemiologi
kesehatan di Indonesia tidak memiliki ketepatan waktu yang baik, tidak
mempunyai kelengkapan dan k:akuratan data yang baik serta kerapkali
terdapat data-data yang fiktif.

Oleh karena itu, untuk kali ini peneliti melakukan evaluasi terhadap
sistem surveilans AIDS dengan berdasarkan atribut sistem surveilans menurut

CDC (2001) di Dinas Kesehatan Kota Batam yang hasilnya diharapkan bisa

75
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memberikan kontribusi manfaat bagi perkembangan sistem surveilans
epidemiologi kesehatan khususnya AIDS.

Menurut Hudoyo (1996) untuk melaksanakan suatu evaluasi sistem
surveilans seharusnya menyertakan penilaian berdasarkan atribut sistem
surveilans yang terdiri dari kesederhanaan (simplicity), fleksibilitas (fleksibility),
akseptibilitas (akseptibility), sensitivitas (sensitivity), nilai prediktif positif
(nredictive value posilif), kerepresentatifan (represeniativeness), ketepatan
waktu (1imeliness). Sedangkan menurut Centre for Desease Control and
Pirevention US Departemen of Health and Human Service (2001), selain
ketujuh atribut diatas, ditambah lagi dengan kualitas data (data quality) dan
stabilitas (stakility).

a. Kesederhanaan

Kesederhanaan dari  suatu  sistem  surveilans mencakup
kesederhanaan dalam hal strukwr dan kemudahan pengoperasiannya.
memiliki definisi kasus yang mudah untuk diterapkan. Sistem surveilans
sebaiknya dirancang sesederhana mungkin, mudah diterapkan namun masih
dapat mernicapai tujuan yang diharapkan. (Hudoyo, 1996).

Kesederhanaan sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Batam
dan Rumah Sakit yang mempunyai pelayanan khusus AIDS di Kota Batam
menurut petugas sistem yang ada mudah dan sederhana dalam struktur serta

pengoperasiannya. Kondisti tersebut dapat dilihat dari hal-hal berikut :
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Penerapan definisi operasional penyakit AIDS menurut petugas Dinas
Keschatan mudah diterapkan. Definisi operasional belum pernah
mengalami perubahan, namun menurut petugas Rumah Sakit definisi
operasional surveilans AIDS agak sulit diterapkan karena dengan hanya
| gejala mayor dan | minor saja kondisi pasien sudah dapat dinyatakan
AIDS.
Dalam pelaksanaan surveilans AIDS tidak diperlukan pemeriksaan
laboratorium. Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk memastikan
adanya infeksi HIV yang berarti telah dilakukan sebelumnya sehingga
jika hasil pemelriksaan laboratorium sebelumnya menyatakan HIV
positif, tidak perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium lagi. Kecuali
hasil pemeriksaan laboratorium sebelumnya dinyatakan HIV negatif,
sedangkan yang bersangkutan termasuk dalam populasi risiko tinggi
sehingga perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk pemastian
terhadap kasus.

Perentuan kasus AIDS hanya diperlukan hasil tes HIV positif dan
menunjukkan 2 gejala mayor dan 1 gejala minor.

Peralatan yang dipergunakan untuk pengiriman laporan dari Rumah
Sakit ke Dinas Kesehatan Kota kemudian diteruskan ke Dinas
Kesehatan Provinsi yang kemudian dilanjutkan ke Ditjen PP dan PL
Depkes di Jakarta berupa form sudah disediakan dan tidak ada kesulitan

dalam pengisiannya serta tidak membutuhkan pelatihan berikut alat
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yang digunakan untuk  pengirimannya. Adapun  keperluan

pemberitahuan yang mendesak dari Rumah Sakit ke Dinas Kesehatan

Kota dapat dilakukan melalui telepon (termasuk SMS/Short Message

Service) dan sebagai dokumen secara tertulis dikirim menyusul bisa

menggunakan faksimili atau dikirim lewat pos/kurir.

5. Pencrima informasi/laporan kasus Rumah Sakit selain Dinas Kesehatan
Kota juga Komisi Penanggulangan AIDS. Penerima informasi/laporan
kasus Dinas Kesehatan Kota hanya Dinas Kesehatan Provinsi saja,
sedangkan dengan KPAD Kota Batam berupa hubungan koordinasi dan
juga untuk melakukan cross check terhadap data HIV dan AIDS.

6. Pemakaian informasi kasus AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam
diantaranya Pemerintah Kota Batam, Dinas Sosial, KPAD Kota Batam,
LSM-LSM. Pemakai informasi secara keseluruhan tertuang dalam
profil tahunan dan laporan tahunan adalah :

1). Profil tahunan dan laporan tahunan yang biasanya didesiminasikan
kepada setiap puskesmas dan Rumah Sakit di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Batam, dan sebagai laporan tahunan ke Dinas
Kesehatan Provinsi.

2). Sedangkan pemakai informasi khusus Rumah Sakit hanya Dinas
Kesehatan Kota Batam dan KPAD Kota Batam saja.

b. Fleksibilitas
Suatu sistem surveilans yang fleksibel dapat menyesuaikan diri

dengan perubahan informasi yang dibutuhkan atau situasi pelaksanaan
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tanpa disertai peningkatan yang berarti atau kebutuhan biaya, tenaga dan
waktu. Sistem yang fleksibel dapat menerima, misalnya penyakit dan
masalah kesehatan yang baru diidentifikasikan, perubahan definisi kasus
dan variabel-variabel dari sumber pelaporan. (Hudoyo, 1996)

Fleksibilitas sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota
Batam dan RS Budi Kemuliaan tidak bisa diukur karena selama ini belum
pernah terjadi perubahan pada variabel-variabel surveilans epidemiologi.
Apabila pernah terjadi perubahan pada variabel-variabel surveilans tersebut,
maka dapat diketahui bahwa suatu sistem surveilans epidemiologi AIDS
dapat atau tidak menyesuaikan diri tanpa adanya peningkatan yang berarti
akan kebutuhan biaya, tenaga dan waktu. Adapun hasil wawancara atas
variabel perubahan tersebut adalah scbagai berikut :

1. Tidak pernah terjadi perubahan definisi operasional kasus AIDS.

(09

Tidak pernah teriadi perubahan pada populasi yang dilihat.

(S]

Tidak pernah terjadi perubahan pada data yang dibutuhkan (jenis dan
surnber data)

4. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara pengumpulan data

5. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara pengolahan data

6. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara analisis dan interpretasi data
7. Tidak pernah terjadi perubahan pada cara penyajian data

8. Tidak pernah terjadi perubahan pad« cara penyebarluasan data termasuk

alur pelaporan.
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Akseptabilitas

Menurut Hudoyo (1996) Akseptabilitas sistem surveilans adalah
adanya kemauan seseorang atau organisasi untuk berpartisipasi dalam
melaksanakan sistem surveilans tersebut. Pengukuran kuantitatif suatu
aksept:bilitas adalah :
a. Keikutsertaan dari perorangan atau instansi (bila keikutsertaan tinggi,

seberapa cepat angka tersebut dicapai)

b. Angka kelengkapan wawancara dan angka penolakan
c. Kelengkapan formulir pelaporan
d. Angka pelaporan dari dokter, laboratorium utau RS/fasilitas kesehatan
e. Ketepatan waktu pelaporan

Akseptabilitas sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota
Batam dan RS Budi Kemuliaan dinilai dari pengembalian form pelaporan
dari unit pelapor yang tepat waktu dan yang tidak tepat waktu. Adanya
penolakan dari pihak Rumah Sakit yang tidak mengirimkan data surveilans
AIDS secara lengkap ke Dinas Kesehatan sehingga bagian surveilans di
Dinas Kesehatan tidak dapat menggambarkan kejadian-kejadian yang ada
berdasarkan variabel epidemiologi (orang, tempat dan waktu).
Selain itn akseptibilitas juga dapat dilihat dari :
1. Adanya kemauan orang-orang didalam sistem: surveilans AIDS untuk

memanfaatkan kegiatan beserta hasilnya, antara lain :
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a. Bagian surveilans dan P2M dari Dinas Kesehatan mau berperanserta
memanfaatkan kegiatan dan hasil surveilans epidemiologi AIDS
untuk pemantauan dan penanggulangan AIDS di wilayah kerjanya.

b. Dinas Kesehatan Provinsi menerima dan memanfaatkan hasil
kegiatan surveilans AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam yang
berupa laporan.

c. Rumah Sakit menerima dan memanfaatkan data hasil kegiatan
surveilans AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam yang digunakan
sebagal salah satu acuan untuk perencanaan dalam penanganan
kasus AIDS pada tahun berikutnya.

Cukup banyaknya orang-orang diluar sistem surveilans AIDS yang

memanfaatkan kegiatan beserta hasilnya schingga dapat dikatakan

bahwa ada pihak luar yang menerima/memakai dan tidak pernah
memberikan penolakan informasi yang tertuang dalam profil tahunan
dan laporan tahunan vyaitu Pemerintah Kota dimana penggunaan
datanya adalah untuk pembuatan kebijakan diwaktu yang akan datang,

Dinas Sosial menggunakan data untuk perencanaan pengalokasian dana

rehabilitasi, KPAD menggunakan data sebagai cross check terhadap

data yang didapat oleh KPAD dari sumber lain, dan pihak lain yang
memanfaatkan data untuk penelitian.

Kelengkapan form dari unit pelapor

Berdasarkan wawancara saat penelitian, didaptkan bahwa kelengkapan

dari unit pelapor (RS) adalah 75%.
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Sensitivitas

Sensitivitas suatu sistem surveilans dapat dilihat dari dua tingkatan.
Pertama pada tingkat pengumpulan data, proporsi kasus dari suatu
penyakit/masalah kesehatan yang dideteksi oleh sistem surveilans. Kedua,
sistem dapat dinilai akan kemampuannya untuk mendeteksi KLB, termasuk
kemampuannya dalam memantau besarnya perubahan kasus yang terjadi.
Sensitivitas dipengaruhi oleh kemungkinan-kemungkinan berikut :

a. Orang-orang dengan penyakit/masalah kesehatan tertentu yang mencari
upaya kesehatan

b. Penyakit-penyakit/keadaan  yang akan  didiagnosis, hal ini
menggambarkan keterampilan para petugas kesehatan dan sesitivitas
dari tes diagnostik

c. Kasus yang akan dilaporkan dalam sistem untuk diagnostik tertentu.

Pengukuran sensitivitas dapat dilakukan dengan mengukur :

a. Kepastian penyakit atau masalah keschatan yang terdeteksi oleh sistem

b. Kasus akan terlaporkan oleh sistem

Keterampilan para petugas kesehatan dan sensitivitas dari tes
diagnosuk/screening, hal ini terkait dengan diagnosis/ teridentifikasinya
suatu penyakit/masalah kesehatan.

Sensitivitas dan spesifisitas detinisi kasus AIDS merupakan 2 faktor
yang mempengarubi ketepatan sistem surveilans AIDS. Peningkatan

sensitivitas definisi kasus akan meningkatkan penemuan jumlah kasus
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AIDS. Hal yang penting diperhatikan untuk sistem surveilans AIDS adalah
kemampuan untuk menegakkan diagnosis kasus dengan infeksi oportunistik,
sensitivitas  dan  spesifisitas  tinggi, sederhana dan cocok untuk
diperbandingkan secara nasional dan internasional. (Depkes RI, 1999 a)

Sensitivitas sistem surveilans AIDS yang diterapkan di Dinas
Kesehatan Kota Batam tidak dapat dinilai karena timbulnya kasus AIDS
yang berawal dari teridentifikasinya penderita dengan HIV positif

nembutuhkan waktu yang panjang dan sangat tergantung dari pola hidup
dan daya tahan tubuh orang yang bersangkutan. Sehingga tidak dapat
dilakukan prediksi kapan seorang pengidap HIV positif akan menjadi AIDS.
Akan tetapi dari hasil wawancara diketahui bahwa berdasarkan program
estimasi, di Kota Batam kasus HIV untuk tahun 2007 diestimasi berjumlah
2000 kasus, sementara itu penderita AIDS untuk tahun 2007 diesimasikan
berjumlah 300 penderita.

NPP (Nilai Prediktif Positif)

Nilai prediktif positif (NPP) adalah proporsi dari populasi yang
diidentifikasikan sebagai kasus oleh suatu sistem surveilans dan
kenyataannya memang kasus. Manfaat NPP dalam bidang kesehatan
masyarakat dapat dilihat pada dua tingkatan. Pada tingkat kasus individual,
NPP mempengaruhi jumlah sumber dava dan sumber dana yang digunakan

untuk melacak kasus (Hudoyo, 1996).
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NPP sangat penting karena NPP yang rendah mempunyai arti :

a. “Kasus” yang telah dilacak sebenarnya bukan merupakan kasus ; atau

b. Telah terjadi kesalahan dalam mengidentifikasikan KLB.
Laporan positif-palsu akan menyebabkan dilakukannya interfensi yang
seharusnya tidak perlu dilakukan dan kesalahan dalam mendeteksi KLB
akan meningkatkan biaya pelacakan dan kecemasan yang tidak
selayaknya di masyarakat.

Suatu sistem surveilans dengan nilai NPP yang tinggi dapat
menghindarkan adanya pemborosan dan kegiatan yang sia-sia. Penilaian
NPP harus ditekankan pada konfirmasi kasus yang dilaporkan melalui
sistem surveilans. Di dalam sistem surveilans AIDS, tes HIV dan
pemeriksaan laboratorium lainnya akan mempertajam pelaporan, akan
tetapi tidak merupakan persyaratan utama bagi suatu sistem surveilans
AIDS. Berdasarkan kenyataan, surveilans AIDS telah dilaksanakan oleh
beberapa negara dengan sukses tanpa bantuan pemeriksaan laboratorium
dan pemeriksaan laboratorium yung rumit untuk diagnosis oportunistik.
(Depkes RI, 1999 a)

NP? sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam tidak
dapat dihitung atau diukur karena Dinas Kesehatan Kota Batam tidak
pernah melakukan tes ulang terhadap HIV dan pemeriksaan laboratorium

lainnya. Dinas Kesehatan hanya mengandalkan laporan hasil pemeriksaan
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Labkesda/Rumah Sakit untuk diyakini kebenarannya, hal ini terjadi karena
tes HIV dan pemeriksaan laboratorium lainnya tidak merupakan
persyaratan utama di dalam surveilans AIDS dan juga dikarenakan
keterbatasan kemampuan petugas dan biava vang dimiliki
Representatif
Suatu sistem survetlans yang representatifs akan menggambarkan
secara akurat akan kejadian dari suatu peristiwa kesehatan dalam waktu
tertentu dan distribusi peristiwa tersebut dalam masyarakat menurut waktu,
tempat dan orang. Kerepresentatifan dinilai dengan membandingkan
karakteristik dari kejadian-kejadian yang dilaporkan dengan semua kejadian
yang ada. Meskipun informasi mengenai kejadian yang sebenarnya dalam
masyarakat tidak diketahui, penentuan kerepresentatifan dari suatu sistem
surveilans masih mungkin dilakukan berdasarkan pada :
1). Karakteristik dari populasi, misal : umur, status sosial ekonomi, lokasi
geografis
2). Riwayat dari peristiwa kesehatan, misal : periode laten, cara
penyebaran, fatal outcome
3). Upaya kesehatan yang tersedia, misal : tes diagnosis di tempat, pola
rujukan oleh dokter
4). Sumber-sumber data, misal : angka mortalitas, dibandingkan dengan

data insiden, laporan laboratorium untuk dibandingkan dengan laporan

dokter. (CDC, 2001)
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Sedangkan tujuan umum dilakukannya surveilans AIDS menurut
Depkes (1999) adalah untuk memberikan data distribusi kasus AIDS di
Indonesia untuk keperluan perencanaan, pelaksanaan dan pemantauan
program AIDS di berbagai tingkat pelayanan kesehatan. Dan tujuan khusus

dari surveilans AIDS adalah :

®

Mendapatkan informasi tentang kasus AIDS yang lengkap, benar dan

terpercaya berdasarkan variabel epidemiologi yaitu menurut variabel

orang, tempat dan waktu.

b. Mendapatkan informasi kasus AIDS yang teratur menurut ketepatan
waktu pelaporan bagi setiap kasus AIDS.

c. Mendapatkan informasi AIDS untuk perencanaan pelayanan kesehatan.

d. Mendapatkan, mendorong atau meningkatkan kesepakatan dalam
rangka program penanggulangan AIDS.

Berdasarkan hasil wawancara dan telaah dokumen,
Kerepresentatifan data/laporan yang dihasilkan oleh sistem surveilans
AIDS vang ada di Dinas Kesehatan Kota Batam, diketahui bahwa data
surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam belum diolah berdasarkan
variabel epidemiologi (orang, tempat dan waktu) sehingga tidak terlihat
adanya gambaran distiibusi kasus menurut variabel epidemiologi tersebut.
Hal ini dikarenakan ketidaklengkapan data yang dikirim oleh sumber data

ke Dinas Kesehatan.
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g. Ketepatan Waktu

Adapun yang dimaksud dengan ketepatan waktu adalah suatu sistem
surveilans harus mempunyai standar waktu yang ditetapkan mulai
terjadinya masalah kesehatan (kasus AIDS) ke pelaporan data, kemudian ke
pengolahan data, berlanjut ke analisis, kemudian interpretasi, selanjutnya
penyajian hingga desiminasi laporan serta dapat dilaksanakan dengan tepat
waktu.

Menurut Prosedur Tetap Surveilans AIDS Depkes RI (1999 a)
disebutkan, tidak ada ketentuan batas waktu untuk melaporkan kasus AIDS
hanya setiap ada kasus AIDS dilaporkan secepat mungkin menggunakan
formulir Laporan Surveilans Penderita AIDS sebagaimana yang terdapat
pada lampiran 4 buku Bedoman Surveilans AIDS.

Di dalam Pedoman Surveilans AIDS Depkes RI (1999 a), dijelaskan
sebagai berikut :

a) Pengumpulan Data
Setiap jenjang administrasi kesehatan perlu melakukan rekapitulasi dan
tabulasi data yang diterima dalam bentuk yang mudah dipahami.

b) Analisa Data
Pada setiap jenjang administrasi kesehatan perlu melakukan analisis
sedernana berdasarkan variabel epidemiologi dasar yaitu berdasarkan

orang. tempat dan waktu.
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Dibeberapa daerah ada beberapa variabel epidemiologi yang paling
sederhana yang perlu dicatat dan di tabulasikan, yaitu : Nomor kode, jenis
kelamin, umur, warga negara, Kabupaten/Kota dimana penderita ditemukan
(untuk Dinas Kesehatan Provinsi), Kecamatan tempat tinggal penderita
(untuk Dinas Kesehatan Kabupaten/Ko:a), tanggal diagnosis, faktor risiko,
hidup atau mati, pekerjaan.

Ketepatan waktu sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota
Batam dan RS Budi Kemuliaan tidak bisa dinilai/diukur. Hal ini
dikarenakan tidak adanya standar waktu yang ditetapkan dari mulai
ditemukannya kasus AIDS ke pelaporan data, pengolahan analisis,
interpretasi, penyajian sampai desiminasi informasi kecuali desiminasi
laporan bulanan dan tahunan yang standar waktunya telah ditetapkan.

Sedangkan desiminasi laporan dari unit pelapor dapat diukur karena
standar waktunya sudah ditetapkan yaitu tanggal 5 bulan berikutnya harus
sudah diterima oleh Dinas Kesehatan. Namun dalam pelaksanaannya tidak
tepat waktu, kadang-kadang terlambat bahkan pernah laporan dari Rumah
Sakit tidak dikirim ke Dinas Kesehatan selamz lebih dari satu bulan. Dari
Dinas Kesehatan Kota ke Dinas Kesehatan Provinsi, standar waktu yang
ditetapkan adalah setiap tanggal 10 bulan berikutnya harus sudah diterima
dan dalam pelaksanaannya juga tidak tepat waktu karena keterlambatan

laporan dari unit pelapor.
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Kualitas data

Kualitas data terkait dengan kelengkapan serta kevalidan (dapat
dipercaya dan akurat) data yang diterima o.leh sistem surveilans. Untuk
mengukur kualitas data adalah dengan mengetahui persentase data yang
“unknow” (tidak jelas) atau data yang “blank” (tidak lengkap) yang ada
pada form sistem surveilans. Namun seharusnya dibutuhkan studi tersendiri
untuk menilai kualitas data. Semakin tinggi kualitas data, maka makin
rendah respon data yang “unknow” (tidak jelas) atau data yang “blank”
(tidak lengkap).

Kualitas  data  berhubungan  dengan  acceptibility = dan
representativeness. Data dengan kualitas data yang baik dapat
meningkatkan penerimaan sistem terhadap pihak yang terkait dengan
sistem. Kualitas data yang baik juga lebih dapat menggambarkan kejadian
kesenatan yang dilaporkan melalui kegiatan surveilans. Semakin tinggi
kualitas data, semakin rendah respon data yang tidak jelas atau data yang

tidak lengkap. (http://www.cdc.gov/std/program/surveillance/ApE-

PGsurveillance.htm)

Kualitas Data AIDS Dinas Kesehatan Kota Batam yang dikirim ke
Dinas Kesehatan Provinsi berdasarkan hasil wawancara dengan petugas
dapat dijamin dengan alasan semua form selalu diisi lengkap dan jelas dan

meskipun adanya angka penolakan wawancara/isian form. Sedangkan
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kualitas data yang diterima dari unit pelapor dapat dijamin kualitas datanya
(kelengkapan dan kévalidan) meskipun berdasarkan hasil wawancara diakui
petugas Dinas Kesehatan untuk data yang berasal dari Rumah Sakit Otorita
Batam pernah diterima data dalam kondisi kosong/blank sebesar 10% dan
terdapat jawaban tidak jelas/unknown dari unit pelapor sebesar 10%,
namun dari kelemahan tersebut dapat segera dikonfirmasi ulang kebenaran
datanya dengan segera yang juga merupakan penguat bahwa alur pelaporan
yang ada di sistem surveilans AIDS tersebut sederhana. Sebagian besar data
yang koscng/blank adalah data dengan kondisi nihil.

Sedangkan data yang diteirima dari RS Budi Kemuliaan tidak pernah
mengalami kosong/blank data dan tidak jelas/unknown data. Penolakan dari
unit pelapor untuk mengisi form/wawancara terhadap data yang dibutuhkan
Dinas Kesehatan Kota Batam pernah terjadi misalnya dalam alamat
penderita dan pekerjaan penderita.

Stabilitas

Stabilitas meliputi kemampuan untuk melakukan pengumpulan data,
melakukan manajemen dan menyediakan data secara benar. Yang dimaksud
dengan stabilitas data adalah dalam setiap kebutuhan sistem surveilans akan
data, data selalu bersifat :

1). Reliabilitas tinggi (data telah terkumpul, tertata/tersusun dan tersimpan

dengan baik tanpa ada kecacatan
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Availabilitas tinggi (kemudahan diperoleh atau dioperasikan ketika

dibutuhkan/selalu tersedia)

Pengukuran stabilitas sistem dapat dilakukan melalui :

.

2).

3).

4).

3).

Jumlah kejadian yang tidak terjadwal sebelumnya dalam kegiatan yang
berhubungan dengan data dan informasi, misalnya kerusakan komputer
Biaya yang dikeluarkan dalam mengatasi permasalahan sistem
Persentase waktu sistem berjalan dengan penuh

Wakiu yang dibutuhkan sistem untuk mengumpulkan dan menerima
data

Walktu yang dibutuhkan sistem untuk melakukan manajemen data
meliputi transfer, entry, editing, menyimpan dan back-up dala.

(http://www.cdc.gov/cogh/dgphcd/training/pdf/EETPDevHandbook/Ser

vice/Updated Guidelines for Evaluating/Updated Guidelines for Eva

luating htm)

Stabilitas data surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam

dapat digambarkan sebagai berikut :

Peralatan yang digunakan dalam pelaksanaan surveilans epidemiologi
AIDS untuk menunjang stabilitas data menggunakan 1 (satu) unit
laptop. Kondisi komputer yang ada adalah processor pentium IV, akan
tctapi pada saat peneliti melakukan penelitian, laptop tersebut sedang

mengalami masalah (terkena virus sehingga mudah hang dan untuk
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sementara tidak dapat digunakan). Sampai selesainya penelitian
dilakukan, laptop tersebut masih belum diperbaiki. Peralatan lain yang
digunakan adalah 1 unit printer (mesin cetak data dan olahannya)
dengan kondisi cukup baik.

2. Dalam memanfaatkan peralatan tersebut, tidak dibutuhkan pelatihan.

3. Selama tahun 2007 tidak pernah terjadi gangguan terhadap ketersediaan
data namun pada saat penelitian (bulan Juni 2008), lapfop yang
digunakan oleh pemegang program AIDS sedang mengalami masalah
schingga terjadi gangguan terhadap ketersediaan data tahun-tahun
sebelumnya. Akan tetapi data-data penting masih dapat diselamatkan
karena sebelumnya telah dilakukan back up terhadap data. Namun
masih ada beberapa data yang benar-benar hilang dan tidak dapat
diselamatkan.

Stabilitas data suatu sistem surveilans AIDS di RS Budi Kemuliaan
dapat digambarkan scbagai berikut : Peralatan yang digunakan dalam
pelaksanaan surveilans epidemiologi AIDS untuk menunjang stabilitas data
dilakukan secara manual (tidak ada alat khusus yang digunakan, hanya
menggunakan komputer) mulai dari pengumpulan, pengolahan, analisis.
Demikian pula dengan penyimpanan data mentah dan hasil olahannya
hanya berupa soft copy (menggunakan berbagai media (Flashdisk, CD dll)

dan berkas-berkas dalam bentuk Aard copy yang disimpan di dalam kantor.
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7.2. Alternatif Pemecahan Masalah

Dari identifikasi masalah dan pembahasen, maka dapat diberikan

alternatif pemecahan masalah diantaranya:

a. Meningkatan koordinasi dan kerja sama lintas sektor serta jejaring kerja

antara Dinas Kesehatan dengan Rumah Sakit terutama Rumah Sakit yang
memiliki pelayanan khusus AIDS selaku sumber data/unit pelapor,
misalnya dengan membuat Perjanjian Kerja Sama (MoU/Memorandum of
Understanding) antara Dinas Kesehatan dengan Rumah Sakit yang
memiliki pelayanan khusus AIDS tentang pelaksanaan sistem surveilans
dan penatalaksanaan kasus AIDS.

Meminta sumber data/unit pelapor, dalam hal ini Rumah Sakit untuk
memberikan data/laporan surveilans AIDS secara lengkap sesuai dengan
Formulir Laporan Surveilans Penderita AIDS yang telah dibuat oleh Ditjen
PP dan PL Depkes RI, sehingga didapatkan informasi tentang kasus AIDS
yang lengkap, benar dan terpercaya agar dapat menggambarkan kejadian
berdasarkan variabel epidemiologi yaitu menurut variabel orang, tempat
dan waktu.

Meminta unit pelapor agar segera memberikan laporan setiap ada kasus
AIDS secepat mungkin dengan menggunakan Formulir Laporan Surveilans

Penaderita AIDS.
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Penambahan petugas (Sumber Daya Manusia) dan sarana pendukung
lainnya (seperti alat pengolah data, sarana transportasi, komunikasi,
pedoman pelaksanaan surveilans epidemiologi) yang khusus diperuntukkan
bagi kegiatan surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam sesuai
dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
1116/MENKES/SK/VIII/2003 tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem
Surveilans Epidemiologi Kesehatan.

Mecmberikan pelatihan surveilans epidemiologi kepada petugas surveilans.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil evaluasi sistem surveilans

AIDS berdasarkan atribut sistem surveilans, adalah sebagai berikut :

1.

Pelaksanaan sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam tahun

2007 berdasarkan atribut sistem surveilans didapatkan hasil bahwa

a. Sistem vyang ada merupakan sistem yang sederhana serta memiliki
kualitas data dan akseptabilitas yang tinggi.

b. Sedangkan untuk stabilitas dan kerepresentatifannya rendah.

c. Atribut yang tidak dapat diukur dalam sistem surveilans AIDS di Dinas
Kesehatan Kota Batam adalah fleksibilitas, sensitivitas, NPP dan
ketepatan waktu untuk yang selain desiminasi laporan program.

Hambatan dalam pelaksanaan sistem surveilans AIDS di Dinas Kesehatan

Kota Batam diantaranya adalah ketidaklengkapan data dari sumber data,

tidak tepatnya waktu pelaporan kasus dari sumber data sehingga

berpengaruh terhadap ke pengolahan, analisis, interpretasi, penyajian
hingga desiminasi laporan, kurangnya SDM pada seksi surveilans dan

kuranguya respon/dukungan dari Pemerintah Kota dalam masalah AIDS di

Kota Batam

95
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Saran

Adapun saran yang dapat diberikan dari hasil evaluasi sistem surveilans

AIDS berdasarkan atribut sistem surveilans, adalah sebagai berikut :

1.

(V9]

Meminta data yang lengkap dari sumber data sehingga dapat diketahui dan
digambarkan tren perkembangan kasus AIDS berdasarkan variabel
epidemiologi (menurut variabel orang, tempat dan waktu).

Pemerintah Kota dan DPRD Kota Batam dapat memberikan respons dan
tanggapan atas semakin meningkatnya kasus HIV dan AIDS di Kota Batam
dan berperan aktif untuk menangani masalah AIDS, dalam hal kebijakan
dan pengalokasian dana.

Dalam pengalokasian Sumber Daya Manusia untuk petugas surveilans,
hendaknya disesuaikan dengan Kepmenkes RI No. 1116/Menkes/SK/
V11172003,

Peningkatan pengetahuan dan keterampilan petugas surveilans dengan cara
pemberian pelatihan sistem surveilans AIDS pada seluruh petugas
surveilans dan pemegang program AIDS.

Meningkaian koordinasi dan kerja sama lintas sektor serta jejaring kerja
antara Dinas Kesehatan dengan Rumah Sakit terutama Rumah Sakit yang
memiliki pelayanan khusus AIDS selaku sumber data/unit pelapor, Komisi
Penanggulangan AIDS Daerali (KPAD), Badan Narkotika Kabupaten/Kota
(BNK), Badan Penanggulangan Narkotika dan AIDS (BPNA), Departemen
Agama, Dinas Pendidikan, Dinas Pariwisata, Kepolisian, Polisi Pamong

Praja, dan Pengelola tempat-tempat hiburan malam.
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Lampiran 1

KUISIONER
PELAKSANAAN SISTEM SURVEILANS AIDS
DI DINAS KESEHATAN KOTA BATAM
PROPINSI KEPULAUAN RIAU

I. DATA UMUM
Dinas Kesehatan

Alamat

II. TENAGA PELAKSANA SURVEILANS AIDS
l. Nama
2. Umur : Tahun

Jenis Kelamin

(OS]

4. Pendidikan

5. Lama Bertugas : Tahun/Bulan

6. Pelatihan Surveilans : 1. Pernah 2. Tidak Pernah
7. Jabatan

8. Tgl Pengisian Kuisioner

III. ATRIBUT SISTEM SURVEILANS
A. KESEOERHANAAN

1. Bagaimana penerapan definisi operasional suatu masalah kesehatan

(AIDS)? covvo

2. Apakah definisi operasional tersebut mudah untuk diterapkan dalam

suatu kasus AIDS?

a. Ya b. Tidak

Jika tidak, apa alasannya

101
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L2

Apakah dalam pelaporan kasus AIDS, dilakukannya konfirmasi
terhadap kasus?
a. Ya b. Tidak
Jika ya, apakah dilakukan uji laboratorium untuk melakukan konfirmasi
terhadap laporan kasus AIDS yang dilaporkan?
a. Ya b. Tidak
4. Apakah dalam alur pelaporan hasil surveilans AIDS, ada sistem
pelaporan bertingkat dan atau pelaporan sebagai tebusan?
a. Ya b. Tidak
5. Bagaimana pendapat saudara tentang tingkat kesulitan dalam pengisian
format laporan?
a. Sangat sulit
0. Sulit
c. Mudah
Jika sulit, dimana letak kesulitannya? ..............cco.coc.......
Jika mudah, apa alasannya? ...,
6. Bagaiman pendapat saudara tentang alur pelaporan yang ada sekarang?
a. Sangat kompleks
b. Kompleks
c. Sederhana
7. Bagaimana pendapat saudara tentang program komputer surveilans
AIDS?
a. Sangat kompleks
b. Kompleks

¢. Sederhana

B. FLEKSIBILITAS

l. Apakah dshulu sistem surveilans AIDS ini pernah mengalami

perubahan?

a. Ya b. Tidak
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2. Jika ya, bagaimana dampaknya?
a. Dibutuhkan pelatihan bagi petugas
b. Dibutuhkan instrument baru untuk mendukung sistem
¢. Dibutuhkan biaya tambahan
d. Tidak ada dampak yang berarti
e. Lainnya, sebutkan ........cccccooiiiiiiiii
Perubahan yang pemah terjadi dan dampaknya
No Perubahan (terhadap) Dampak Perubahan (terjadi peningkatan pada )
Tenaga Biaya Waktu
a. | Tujuan Surveilans AIDS
b. | Definisi operasional kasus AIDS
c. | Populasi yang dilihat
d. | Data yang dibutuhkan (jenis dan sumber
data)
e. | Cara pengumpulan data
| f | Cara pengolahan data
2. | Cara analisis
h. I Cara interpretasi data

i. | Cara penyajian data
J. | Cara penyebarluasan informasi (termasuk
alur pelaporan)

C. AKSEPTIBILITAS

. Berapa banyak pihak lain yang terlibat dalam pelaksanaan surveilans
AIDS dan siapa saja yang terlibat? .............c........

2. Pemahksh data yang saudara olah dimanfaatkan oleh orang/pihak lain
untuk keperluan mercka?
a. Permah b. Tidak pernah

3. Jika pernah, data apa yang dimanfaatkan tersebut, oleh siapa, dan dalam
bentuk apa pemanfaatan data tersebut? ................

4. Jika tidak pernah, mengapa?..........................
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D. SENSITIVITAS

1. Berapa jumlah orang yang dengan sukarela memeriksakan dirinya untuk

melakukan tes HIV?. ..o

(NS

Berapa persentase jumlah kasus yang diasumsikan sebagai kasus AIDS

ternyata benar-benar kasus AIDS berdasarkan konfirmasi menggunakan

uji laboratorium? ................. %

3. Bagaimana kepekaan sistem surveilans dalam mendeteksi kasus AIDS?

E. NILAI PREDIKTIF POSITIF

1. Apakah kasus yang diidentifikasi oleh sistem surveilans kenyataanya

memang benar-benar kasus AIDS?

a. Ya b. Tidak

2. Bila Ya, Bagaimana cara mengetahui bahwa kasus tersebut benar-benar

kasus AIDS?

a.
b.

C.

Melalui deteksi gejala mayor

Melalui salah satu atau lebih tanda gejala minor

Melalui pemeriksaan darah/antibody HIV

Hasil tes darah menunjukkan HIV positif dengan menunjukkan 2
gejala mayor dan sekurang-kurangnya 1 gejala minor

Terdapat salah satu atau 2 kasus dari sarkomakaposi dan

pneumosistik carinii

3. Jika tidak, mengapa? ...

4. Apakah menurut saudara kasus HIV tersebut sudah dapat dikatakan
sebagai AIDS? .................

5. Apakah ada program estimasi jumlah kasus HIV? ..............

Jika ada, berapa estimasinya? ...................

6. Apakah ada program estimasi jumlah kasus AIDS?

Jika ada, berapa estimasinya? ...........c........
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Laporan kasus dan konfirmasi terhadap kasus

NO BULAN KASUS KASUS TERKONFIRMASI
| DILAPORKAN
+ + -

Januari
Februari
Maret
April

Mei

Juni

Juhi
Agustus
September
Oktober
Nopember
Desember

O\DOC~JO\’J\?'>EIJ!\):—

[

F. KEREPRESENTATIFAN
. Apakah kejadian-kejadian yang dilaporkan sudah sesuai dengan
kejadian-kejadian vang ada?
a. Ya b. Tidak
2. Jika ya, apakah gambaran kasus AIDS sudah dibuat berdasarkan
variabel epidemiologi (orang, tempat dan waktu) dan faktor risiko?

Gambaran Kasus AIDS berdasarkan Variabel Epidemiologi

VARIABEL EPIDEMIOLOGI SUDAH BELUM
ORANG
TEMPAT
WAKTU
FAKTOR RISIKO

G. KETEPATAN WAKTU
I. Apebila ditemukan suatu kasus, apakah akan langsung dilaporkan
dalam waktu 7 x 24 jam (laporan W2)

a. Ya b. Tidak
Bila tidak, mengapa
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2. Apakah ada batas waktu penyerahan laporan dan waktu pelaksanaan

5.

analisis terhadap laporan AIDS?
a. Ada b. Tidak
Jika tidak, apa alasannya? .........ccccoeeviivennnenn

Jika ada, apakah sudah sesuai dengan waktu yang ditetapkan?

a. Sudah

b. Belum

Jika sudabh, setiap periode apa?
a. Harian

b. Bulanan

¢. Triwulan
d. Semester
e. Tahunan

Jika belum, apa alasannya? .........cccccceeiennen.

H. KUALITAS DATA

¥

wo

skripsi

Apakah pertanyaan formulir surveilans AIDS yang ada saat ini sudah
mencakup seluruh data yang dibutuhkan dalam mendiagnosis penyakit
AIDS?

a. Sudah b. Belum

Bila belum, apa alasannya ......................

Apakah formulir surveilans AIDS yang ada dapat diisi dengan baik dan
lengkep oleh petugas?

a. Ya b. Tidak

Jika ya, berapa persen yang diisi dengan baik dan lengkap? ..............
Jika tidak, mengapa? ............ccooiiei

Apakah sudah dilakukan pengolahan terhadap data AIDS yang didapat?
a. Sudah b. Belum
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Jika sudah, dalam bentuk apa .................

Jika belum, mengapa ...................

Apakah dilakukan analisis terhadap hasil olahan data AIDS
a. Sudah b. Belum

Jika sudah, bagaimana cara menganalisisnya .................

Jika belum, mengapa ......cccceveeen.

I. STABILITAS DATA

l.

(OS]

Sudah  berapa lama  sistem  surveilans  AIDS  tersebut
berjalan? ..................

Selama sistem surveilans AIDS tersebut berjalan, apakah semua
komponen-komponen pendukung dalam sistem surveilans AIDS dapat
berjalan dengan baik?

a. Ya b. Tidak

Jika ya, jelaskan ..o,
Jika tidak, mengapa? .........ccccocovieen,

Peralatan apa saja yang digunakan untuk pengolahan data laporan

kasus? ...

Apakah peralatan yang digunakan untuk pengolahan data/laporan kasus
mudah digunakan?

a. Ya b. Tidak

Jika ya, apa contohnya..............

Jika tidak, apa alasannya ............

Apakah pernah terjadi masalah pada komponen pendukung (seperti alat
pengolah data, dsb) dalam sistem surveilans AIDS?

a. Pcrnah b. Tidak pernah

Jika pernah, komponen pendukung apa yang bermasalah tersebut? ........

Apa permasalahannya? ...........
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8. Bagaimana cara mengatasinya? ................

9. Apakah dibutuhkan waktu yang lama untuk mengatasi permasalahan
tersebut?.............
a. Ya b. Tidak

10. Apa dampak yang ditimbulkan dari permasalahan tersebut?

11. Apakah untuk mengatasi permasalahan tersebut, dibutuhkan biaya yang

besar?

a. Ya b. Tidak
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DATA KUMULATIF PENGIDAP HIV/AIDS DI KOTA BATAM

PERIODE 1992 - DESEMBER 2007

NO | TAHUN SAMPEL PEMERILSAAN sunv;w s xo:v4j‘ th iﬁ:ﬂw AIDS . k;::I_'mT Pre:[l‘;:nﬂ J:::l ::hf{ux:v S I
NON SENTINEL | SENTLIEL | NON SENTINEL | SERTINEL| SURVEI (%) _J
1 1992 _j 701 1 1 0.14 1 {
| 2 ] 1993 2203 | 9 | 10 0.41 e F -
3 1994 363 7 6 ] 23 . 93 7 .
4 1995 1012 2 5 1 31 0.49 7
5 | 199% | wo1s | | 5 | 3 | 39 0.49 5
6 1997 1991 1808 3 2 4 45 1 011 5 1
7 1998 3798 237 4 1 9 62 4 5 0.42 5 2 ]
| 8 1999 448 369 13 4 3 82 3 8 1.08 17 3
9 2C00 520 11 3 96 1 9 2.12 14 1
10 2001 273 2 ] 11 16 125 6 15 | 4.03 29 7
11 2002 231 414 10 __1’- 3 12 150 7 22 072 25 6
12 2003 68 93 2 8 38 198 22 44 6.45 48 10
| 13 | 2004 62 Y 2 76 277 23 67 4.84 79 11
4 2005 234 330 14 48 137 476 45 112 14 55 199 17
— 15 2006 177 428 18 51 193 738 74 186 1192 262 34 13
% 16 | 2007 86 352 5 43 193 979 76 262 12.22 241 35
JUMLAH 7033 . 10180 73 212 694 979 262 © 262 953 127 13 13
Keterangan :

1. Jumiah Kumulatif HIV (+) s/d Desember 2007 = 979 orang
2. Jumlah Kumulatif AiCS5 s/d Cesember 2007 = 262 orang

Batam, 31 Januari 2008
Pembuat oran

Do H. Moch. Waskito.W

[ NIP. 140 356 121 140 335469
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Lampiran 6.

Berilah tanda X, atau isilah pada tempat yang tersedia

L. Diagnosa ditegakkan dan dilaporkan:

[0 Rumahsakit [J Dokter praktek swasta

O Puskesmas [0 Lain-lain, sebutkan ......ccccevevevvererirenens
2. Nama unit pelapor Kabupaten/kotamadya* Provinsi

..............................................................................................

S— | N e

Tanggal Bulan Tahun lahir

Untuk 6 digit terakhir,bila tanggal dan bulan lahir tidak jelas, maka cukup diisi tahunnya

saja, sbb. (00)-(00)-(tahun)

s Tangeallaporan n dibuat: OO0 00 Hodu

Tanggal Bulan Tahun
5. Tanggal diagnosa AIDS ditegakkan : D |:| D D D D D D
Tanggal Bulan Tahun
6. Jenis kelamin : O Laki-laki {1 perempuan
7. Keadaan saat laporan dibuat : ] Hidup ] Meninggal
Bila meninggal, tanggal meninggal : D D D D D D D D
Tanggal Bulan - Tahun
Penyebab kematian : ..ot
8. Tempat tinggal tetap penderita pada waktu diagnosa ditegakkan :
Distrik  © oo Kabupaten/kotamadya : ......c.ccoovmeeiiniieninnn.
Provinsi @ .ccccoceveveerveniiecneecenimnnnen
9. Kewarganegaraan : WNI — SUKU oo

WNA —_ SEDULKAT vevvierrerererrirmennetsseniensrerecionse
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10. rekerjaal aiau propesi : it

D Tulis ADLN Perpustakaan Universitas Air@ggi\danager/eksekutif

(O Tenaga profesional medis O Tenaga Profesional non medis

(O Tenaga non profesional/karyawan [J wiraswasta/usaha sendiri

[J Seniman/artis/aktor/pengrajin O Petani/peternak/nelayan*

O Buruk kasar O Anggota TNI/ POLRI*

[0 Pegawai Negeri Sipil (] Penjaja seks

O Narapidana O Supir

[J Pelaut 00 Iburumah tangga

[ Pramugara/i/pilot O siswa/mahasiswa

] Tidak diketahui O Lain-lain ccceeeeenceneneennecneesscsennnnns

11. Faktor resiko yang diperkirakan :
0 Homoseksual O Heteroseksual [J Biseksual (O Perinatal
(O Transfusi darah/cangkok organ/produk darah*
[J Pengguna narkotik suntik / IDU

12. Macam tes yang dilakukan (pilih salah satu) / sebutkan :

0J ELIsA O Dipstick
[0 Serodia e
Hasil tes di atas : O Positif OO0 Negatif [J Indeterminate

[J Tidak/belum dilakukan

13. Jumlah limfosit § O <1.000/ul (setara dengan CD4 < 200/ul)
[0 <1.000 - 2.000/ul (setara dengan CD4 200-500/ul)

[J Tidak diperiksa

14. Gejala Klinis :
DEWASA :
Untuk keperluan surveilans epidemiologi seorang dewasa ( > 12 tahun ) dianggap penderita
AIDS apabila menunjukkan tes-HIV posisif dengan strategi pemeriksaan yang sesuai dan
sekurang-kurangnya didapatkan 2 gejala mayor dan 1 gejala minor, serta gejala-gejala ini
bukan disetabkan oleh keadaan-keadaan lain yang tidak berkaitan dengan infeksi-HIV :
1. Gejala mayor : [] Berat badan menurun lebih dari 10 % dalam 1 bulan

Diare kronis yang berlangsung lebih dari 1 bulan

Demam berkepanjangan lebih dari 1 bulan

Penurunan kesadaran dan gangguan-gangguan neurologis
Demensia/HIV ensefalopati

Batuk Menetap lebih dari 1 bulan

Dermatitis generalisata yang gatal

Adanya herpes zoster multisegmer:tal dan atau berulang
Kandidiasis oro-faringeal

Herpes simpleks kronis progresif

Limfadenopati generalisatz

Infeksi jamur berulang pada alat kelamin wanita

[ LaN-TaIN ettt ses s s (sebutkan kalau ada)

2. Gejala minor :

oo0ooogooogoooaa
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Bila aad satah sau gejala divawal i, laporkan sebagal aloo tahpa peneriksaan
laboratorium : ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

(O Sarkoma Koposi

[} Pneumonia yang mengancam jiwa dan berulang

(pneumonia pneumocystis carinii)

ANAK KURANG DARI 12 TAHUN
Untuk keperluan surveilans epidemiologi, seorang anak (<12 tahun ) dianggap menderita
AIDS bila:
Umur lebih dari 18 bulan, menunjukkan tes-HIV Positif dan sekurang-kurangnya
didapatkan 2 gejala mayor dan 2 gejala minor. Gejala-gejala ini bukan disebabkan oleh
keadaan-keadaan lain yang tidak berkaitan dengan infeksi - HIV.
Unui kurang dari 18 bulan, ditemukan 2 gejala mayor dan 2 gejala minor dengan ibu
yang HIV (+). Gejala-gejala ini bukan disebabkan oleh keadaan-keadaan lain yang tidak
berkaitan denygan infeksi-HIV.
a. Gejalamayor : [ Berat badan menurun atau kegagalan pertumbuhan

[ Diare kronis atau berulang selama lebih dari 1 bulan

J Demam kronis atau berulang lebih dari 1 bulan

(O Infeksi saluran pernafasan bagian bawah yang parah atau menetap
b. Gejala minor: [J Limfadenopati generalisata atau hepatosplenomegali

OJ Kandidiasis oro-faringeal

O Infeksi ringan yang berulang (otitis, faringitis)

O Batuk kronis

[J Dermatitis generalisata

O] Ensefalitis

Lain-lain & oo (Sebutkan kalau ada)

15. Apakah kasus ini pernah dilaporkan sebelumnya ?

O va O Tidak A O Tidak tahu
Bila ya, di Kabupaten..........ccccooievivivnccicinnnnnn. Rumah sakit/lainnya......ccccoecevvveriiinnnnnn
PrOVINSI..iiieeiieee et

Tanggal. oo Inisial yang digunakan.......cc.cooenicinennnn.

* Coret salah satu

Mengetahui Tempat tanggal

Pimpinan/Kepala (Pelapor)

Tembusan :

1.
2.

3.

(Merah) Dirjen PPM & PLP Depkes

(Biru) Kadinkes Provinsi ..o
(Hijau) Kadinkes Kab/Kota ...c.cocooeiiiiis
(PUtih) ATSIP. ovcicrecicnrccn e
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Lampiran 7 ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Nomor 99 1631 18/PGR008 4 Juni 2008
Lampiran 1 (satu) Eksemplar

Perihal . Permohonan ijin penelitian ’

Yth. Kepala

Bakesbang & Linmas Propinst Jawa Timur
dr Surabavu

Dalam rangka pelaksanaan penelitian guna penyelesaian penyvusunan skripst yang merupakan
salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keschatan Masyarakat, dengan ini Fami
mohon hagi mahasiswe tursebut dibawah inj

Nami David Hendrizal
NIM S (7”»‘)"40
Jodda Ponchinian o leninass sistem survedans AINDS i Dinas Keschatan Kota Patam

l'!opm‘,‘l Nepulauan ]\mu

| I . - . Ed - S
{onasi Db aas Kesehatan Mota Batam Nepulauan Riay

Pembrmbin: - Arnel Hargono, drg . M. I\Ls

untuk dibuakan surar 11in penelinian ke Bukesbangpol & Linmas Propinsi Kepulauan Riau di
Tanjung Pirang

Tedampir b o sampaikar proposal penelitian vang bersangkutan.
tas perhat un dan bantuan Saudara kams sampaikan terima kasih.

a n. Dekan .
Kepala Bagian Akademik

“Dr. Har
NI, ]
Tembusan :
1. Dekan
2. Kerala 3akesbangpol & Linmas Prop. Kepulauan Riau
3. iocpuia '5am*sbangpol & Linmas Kota Batam
4. Ketua Komisi Pcnanm'ulan"an AIDS Daerah (KPAD) Kota Batam
5. Direktui RS. Otorita Batet
6. Direktw RS. Budi Kemul aan Batam

O Yang bersangkutan

TSRSt Kan:pus C Mulyorejo Sur agﬁlﬁgj%%firso"fﬁgvﬁﬁns 5920948, 5920949 Fax. 031 - 532‘58{8“”””““
Website : htip://www.fkm.unair.ac.id - E-mail : fkimm@unair.ac.id
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BADAN KESATUAN BANGSA
JL. PUTAT INDAH No. 1 TELP. (031)-5677935-5681297-5675493
SURABAYA - (60189)

Swabaya

Kepada
MG o L L7 22.2008

Larasrar ik S e e ta o Dian
Porrg rencitge surveyiResearch
a8
[P L

b doloatestuns e ~Limas

Menunyak Surat Dekon Faitultas feselntan Vosroraiat Univorsiiog et

UL taYae

Tanggal 4 Juni 2008

Nomor 14,99/J0241418/5G /2008

FBorsama in: dibentahukan bahwa

R TN :‘I\r‘sVID }E’”)AH Z/\.L

G Kanpus C Mulyorejo Sarabaya
Firenaan s
Kenangsaan Indonesia

Beimarksud mengadakanr penelitian/survey/research
Jued EVALULST SISTIM SUVETIWNS ATDS D1 DTUAS KESEHALAN KODA
BATAM FROFINST KEFULAUAN RIAU.

Paromeng AIDEF HARGONO, drg., M.Kes

brpcara -

Cian i 3 (tiza) bulan

ks : Kota Bavam Kepulauan idau

Peneitian wayd menta at peraturan dan tata tertib yang berlaku di daerah setempal

Dermikian harap menjad: maklum

AN KECAEFTRRRAN KESATUAN BANGSA
WENJAWA TIMUR

BADAY/

KESATU @'r BANGSA

UPRIYONO M.Si
Pt mbina
Nip 510 063 263

[ NIV TS

o C e Dekan FXM Universitas Ajirlangga Surabaya
Yang bersangkutan

iy
et

: i%ﬂfipsi Evaluasi Atribut Surveilans Aids ... David Hendrizal



recMemriNL AL 'nNuU Y 1_1‘\1 _Di _L\Dr ULAUAIN 1Ay
BADAN "RESAFEHRN"BANEISL2 POLITIK DAN

PERLINDUNGAN MASYARAKAT
J1. Basuki Rahmat Tel. 0771-318609 Fax. (0771) 318608

TANJUNGPINANG

REKOMENDASI
Nomor : 071/KESBANGPOL/2008 40

Tentang
PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN SKRIPSI

Kepala Badan Kesatuzn Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Provinsi Kepulauan
Riau, setelah riembaca surat Kepzla Badan Kesatuan Bangsa Provinsi Jawa Timur, No.072/2421/212/2008
Tanggal 6 Juni 2008. Dengan ini memberikan Rekomendasi kepada :

Nama DAVID HENDRIZAL

Nomor Mahasiswa ;100630240

Fakultas/ Jurusan . Kesehatan Masyarakat

Alamat Surzbaya

Judul Skrips: . Evaluasi Sistem Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam

Provinsi Kepulauan Riau

Untuk melakukan penelitian di Dinas Kesehatan Kota Batam Provinsi Kepulauan Riau dengan
ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak meiakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak ada
hubungannya dengan kegiatan Riset / Pra Riset dan pengumpulan data ini.

2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 3 (tiga) bulan terhitung mulai tanggal Rekomendasi

ini dibuat.

3. Sebelum melakukan penelitian, agar melapor kepada Pemerintah setempat.

4. Melaporkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebagai masukan bagi Pemerintah Kota Batam.

Demikian Rekomendasi ini diberikan, agar digunakan scbagaimana mestinya, dan kepada pihak
yang terkait diharapkan untuk dapat memberi kemudahan dan membantu kelancaran kegiatan Riset / Pra

Riset ini.

Tembusan, Yth :

DIBUAT DI : TANJUNGPINANG
PADA TANGGAL _: 10 Juni 2008
A.n. KEPALA BADAN KESBANGPOL DAN LINMAS
/ PROVINSI KEPULAUAN RIAU
KEPALA BIDANG KESATUAN BANGSA

7

Loy

a ppedd

Il

e

7% Dra. DASLIAR DJAMAL, BE
< Pembina TK'1 / NIP. 100006000

{. Gubernur Kepulauan Riau (sebagai laporan)
2. Walikota Batam

Up. Kepala Badan Kesbangpol dan Linmas Kota Batam
3. Kepala Dinas Kesehatan Kota Batam
4. Dekan Fak. Kesenatan Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya
@ Mahasiswa yang bersangkutan

skripsi Evaluasi Atribut Surveilans Aids ....
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ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

~ PEMERINTAH KOTA BATAM
!l  BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Ruko Pasir Putih, Komp. Batamas Trikarsa Ekualita Blok P No. 4
BATAM CENTRE - BATAM

REKOMENDASI
NOMOR : /bA-/Kesbangpol/V1/2008

TENTANG
PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/ PRA RISET
PENGUMPULAN DATA

Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kota
Batam, setelah membaca surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat Provinsi Kepulauan Riau nomor :
071/KESBANGPOL/2008/40 tanggal 10 Juni 2008, dengan ini memberikan rekomendasi
kepada :

Nama : DAVID HENDRIZAL

Nomor mahasiswa 100630240

Fakultas/ Jurusan : Kesehatan Masyarakat

Alamat : Surabaya

Judul skripsi : ? Evaluasi Sistem Surveilans AIDS di Dinas
Kesehatan  Kota Batam Provinsi Kepulauan
Riau ”.

Untwuk melakukan penelitian di Kota Batam , dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah
ditetapkan yang tidak ada hubungannya dengan kegiatan riset/ pra riset dan |
pengumpuian data ini. ‘
2. Pelaksanaan kegiatan riset berlangsung selama 3 (tiga) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi ini dibuat.
3. Sebelum melakukan pernelitian agar melapor kepada pemerintah setempat.
4. Melaporkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebagai masukan bagi
pemerintah Kota Batam.
5. Apabilan masa berlaku surat rekomendasi sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
penelitian belum selesai, perpanjangan penelitian harus diajukan kembali kepada
instansi pemohon.
6. Swrat rekomendasi akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku, apabila
pemegang  surat rekomendasi tidak mentaati dan mengindahkan
ketentuan — ketentuan tersebut diatas.

Dibuat di : Batam. ;
Pada tanggal : 11 Juni 2008

KEPALA‘I‘BA@@NK BANGPOL DAN LINMAS

~

e ¥

Tembusan disampaikan kepada yth :
1.Kepala Dinas Kesehatan Kota Batam.
skrbRikan Fakultas Kesehatan Masyaraledte) Aiveyshuyeidishigsgga Surabaya. David Hendrizal 1

3.Mahasiswa yang bersangkutan.



Lampirdan o.

PEMERINTAFKOTA BATAM

DINAS KESEHATAN

Jalan Raja Haji - Sekupang No. 7 Telp. (0778) 322060 - 323506 Fax. (0778) 321856
BATAM Kode Pos : 29422

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
No. [} /440-DKK/P2-PL/VI1/2008

Yang vertanda tangan di bawah ini,

Nama : dr. NENDEN SITI KOMARIAH, M.Kes
N 1P . 140335 685

Jabatan . Kepala Bidang P2 dan PL

Instansi : Dinas Keschatan Kota Batam

Dengan ini menerangkan bahwa,

Narma : DAVID HENDRIZAL

N T M 100630240

Fakultas/Jurusan : Kesehatan Masyarakat

Alamat . Surabaya

Judul Skripsi : "EVALUASI SISTEM SURVEILANS AIDS DI DINAS
KESEHATAN KOTA BATAM PROPINSI KEPULAUAN
RIAU”

Benar telah melakukan kegiatan Riset Pengumpulan Data tentang Sistem

Surveilans AIDS di Dinas Kesehatan Kota Batam dari tanggal 29 Mei — 17 Juni 2008.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

semestinya.

Batara, 18 Juni 2008

Kepala Bidang P2 dan PL Dinas Kesehatan
Kota Batam

dr. NENDEN SITI KOMARIAH, M.Kes
NIP. 140 335 685
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