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RINGKASAN

Puskesmas Perawatan atau Puskesmas rawat inap, berfungsi sehagai “Pusat
Rujukan Antara”™ . Fungsi puskesmas perawatan yvattu melayant penderita gawat
darurat sebeium dibawa ke Ruma Sakit (DepKes RI1,1997). Puskesmas Labuan Bajo
merupakan salah satu Puskesmas rawat inap di Kabupaten Manggarai. Puskesmas
i.abuan Baio terletak sangat jauh dari Rumah Sakit yartu 129 KM, vang ditempuh 4-3
jam dengan kenderaan roda 4. Tahun 1998 - 2000 twerdapat 49 pasien vang
meninggal di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo vang tidak mau dirwjuk ke
Rumah sakit. Pasien tidak mau dirujuk, mungkin oleh karena berbagai alasan yang
berkaitan dengan periiaku masyarakat.

Penelitian ini bertujuan : 1), Mengidentifikasi karakteristik kematian pasien
dan faktor vang berhubungan (jemis penyakit, umur, keadaan kasus), 2). Mempelajani
kemungkinan kesembuhan, 3). Mengidentifikasi faktor perilaku pasien dan keluarga
(pengetahuan, kevakinan, ekonomi, jarak rumah sakit dan  wansportast),
4). Mengidentifikasi kompetensi (kompetensi tenaga dan fasilitas) Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo, 5). Menyusun model pelayanan di Ruang rawat mnap
Puskesmas Labuan Bajo vang sesuai dengan karakteristik penyvakit dan masyarakat
sekitarnya.

Pasien tidak mau dwrwuk ke Rumah sakit merupakan suato bentuk peniaku
kesehatan. Menurut Green and Kreuter (1991), faktor vang mempengaruhi perilaku
berhubungan dengan Kesehatan vaitu ). Fredisposing fuctors vang terwujud

dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-miai dan keyakinan dari seseorang,

Vil
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2). Enabling factors yang terwujud tersedia atau tidak tersedianya fasilitas kesehatan,
dan kemudahan untuk mencapianya; 3). Reinforcing factors, yang terwajud dalam
sikap dan perilaku keluarga, petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan
kclompok referens: dan penlaku masyarakat.

Penciitian dilakukan terhadap 40 pasien vang meninggal di Ruang rawat
inap Puskesmas Labuan Bajo yang tidak mau dirujuk ke Rumah sakit. Penelian
dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juli 2002 dengan pendekatan retrospektive.

Hasil penclitiannya adalah scbagai benikut @ 1), Karaktenstik kematian
pasien kematian pada 2 hari pertama perawatan 62,5% dan kematian sesudah han
kedua perawatan 37.5%. Jenis penyakit anak 45%, penyakit dalam 42,5%, penyakii
bidan & kandungan 7,5%, penvakit bedah 5%. Umur pasien < 55 tahun 80% dan
umur > 55 tahun 20%. Keadaan kasus scbagian besar mempunyat keadaan umum
lemah yaitu 90%. Kompetensi tenaga Ruang rawat inap Puskesmas belum memadal
karena belumm ada yang pemah mengikuti pelatihan perawatan penyakit bedah,
bidan & kandungan, penvakit anak maupun perawatan penyakit dalam. Fasilitas
gedung & ruangan-ruangan, telpon, radio komumkasi, kendaraan roda 4 sudah
memadai. Peralatan medis Puskesmas Labuan Bajo belum memadai. 2).
Kemungkinan kesembuhan yaitu 82 5% kemungkinan besar tertolong dan 17.5%
kemungkinan kecil tertolong, 3). Perilaku pasien dan keluarga tidak mengikut:
rujukan vaity memutuskan <2 jam setelah dianjurkan rujuk 62.5%, 2-4 jam setelah
dianjurkan rujuk 17,5% dan > 4 jam setelah dianjurkan rujuk 20%. Pengetahuan

keluarga pasien vaitu pengetahuan baik 27,5%, pengetahuan cukup 653% dan

ix
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pengetahun kurang 7.5%. Keyakinan keluarga vaitu keyakinan pasien dapat sembuh
82 5% dan kevakinan pasien tidak sembuh 17,5%. Ekonomi keluarga sebagian
hesarnya adalah ekonomi rendah, penghasilan < Rp.4.000.000 per tahun 72,5% dan
penghasifan > Rp.4.000.000 27,3%. Jarak yaitu sebagian besar menyatakan jarak ke

Rumah Sakit jauh sekali (72,5%), dan transportasi vaitu 53% tidak sempat
menghubungi kendaraan, ada kendarasan vang bersedia 37.5% dan tidak ada
kendaraan vang bersedia 7.5%.

Berdasarkan hasii penelitian seperti tersebut di atas serta keberadaan
Puskesmas Labuan Bajo, maka dapat disimpulkan sebagai benkut 1) Karakteristik
kematian adalah sebagian besar kematian pasien < 2 hari. jenis pényakit anak
dan penyakit dalam, keadaan femah, umur < 55 @hun. 2). Pasien kemungkinan
besar tertolong bila dilavani oleh tenaga dan peralatan medis vang memadal
3). Masyarakat atau keluarga pasien mengharapkan pasien sembuh hanva dengan
perawatan di Ruang rawat inap Puskesmas 1.abuan Bajo. Hal ini sebagian besar
keluarga pasicn mempunyai perilaku cepat memutuskan tidak mau divgjuk dan
berkeyakinan pasien dapat sembuh. Karakteristk masyarakat vaitu pengetahuan
cukup, ekonomi rendah, tinggal dekat Puskesmas Labuan Bajo, menilai jarak ke
Rumah sakit terfalu jauh dan tidak sempat menghubungi kendaraan. 4). Kompetensi
tenaga dari segi jumiah sudabh memadar, dani segi jenis profesi vaitu dokter masth
kurang. Dari segi perangkapan tugas dan pelatihan, kompetensi teniaga kesehatan di
Puskesmas Labuan Bajo kurang memadai. Kompetenst Fastlitas Penunjang termasuk

pedung dan ruangan sudah memadai, dari segi peralatan medis belum memadat.

X
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Berdasarkan karakteristitk pasien, masvarakat dan kompetensi Puskesmas
Lahuan Bajo. serta memperhatikan 1st rekomendas1 dan Focus Growp Discusion
(FGD). maka model pelavanan di Ruang rawat inap Puskesmas l.abuan Bajo adalah

“Model Rawar Inap Puskesmas ferpencil”.
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ABSTRACT

Labuan Bajo Public Health Center (Puskesmas Labuan Bajo) is one of nursing
stay Puskesmas in Resident of Manggarai. Labuan Bajo Public Health Center
{Puskesmas Labuan Bajo) is located which so far from Hospital, it 1s 129 km. In
1998-2000, there were 49 patient who did not want refer to Hospital and keep staying
in Puskesmas’ nursing stay room , there were 100% patients die in Puskesmas’
Nursing Stay Labuan Bajo. Patients were not reconciled, may be caused some reason
which related to community behavior.

This research have  purpose, such as 1). Identify patient mortality
characteristic and related factors with (disease tvpe, age, case condition), 2). Study
possibly of recovery, 3). Identify patients’ behavior factors and family (ability,
conviction, economy, distance between hospital and transportation), 4). Study
competence of Puskesmas’ Nursing Stay Room (health staff power and facility), 5).
Determine service model in Puskesmas’ Nursing Stay Room Labuan Bajo that agree
with diseases characteristic and circumstance of community.

This research was realized with 40 patients who has dead in Puskesmas’
Nursing Stay Room Labuan Bajo who did not want reconciled to the Hospital. This
research was carried out in May until July, 2002 by retrospective approach.

Result of this research were 1). Patients’ mortality characteristic was < 2 days
62,5% and patient’ mortality > 2 days 37,5%. The children disease type was 45 %,
intern disease was 42,5%, midwife & uterus disease was 7.5 %, surgical disease was
5%. Patients’ age < 55 years old was 80% and age > 55 years old was 20 %. General
condition of patient in good condition was 7,5%, weak general condition was 90%
and unaware patient was 2,5%. 2)Recovery possibly was 82,5% that most possibly
could be helped, and less possibly could be helped was 17,5 % and slow behavior was
20%. Knowledge of patients’ family were at well knowledge was 27,5% and
adequate knowledge was 65% and less knowledge was 7,5%. Families conviction
were 82,5% patient’s conviction who certain could recover and 17,5% patient’s
conviction who uncertain could recover. Family earning < Rp 4.000.000 annual was
72,5% and family earning > Rp 4.000.000 was 27.5 %. The family who told distance
of Hospital was far 72,5% and too far was 27,5% . The family did not have time to
call vehicle was 55 % and vehicle was available 37,5% and there was no avatlable
vehicle 7,5%, 4) Medical staff in Puskesimas’ Nursing Stay Room were 8 people who
doubled in other task, all of them never carried out children’s disease treatment
training, internal disease, surgical treatment and midwife & uterus treatment.
Building facility and rooms, telephone, communication radio, adequate car vehicle.
Medical equipment of Labuan’s Bajo Puskesmas was not adequate.

Conclusion from this research are 1). Mortality characteristic that is most of
patient mortality < 2 days, children’s disease type and internal disease, weak
condition, age < 55 years old. 2) the patient’s possibly could be helped if was served
by medical personil and adequate equipment. 3). The community hope that patient
would recover just only by treatment in Puskesmas’ Nursing Stay Room in Labuan
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transportation is too far. 4). Personil competency from number side is adequate,
from training aspect dan doubled task is not adequate. The competency of
Supporting Facility include building and rooms are adequate, from medical
equipment is not adequate.

According patient characteristic, community and Labuan Bajo Public
Health Center ( Puskesmas Labuan Bajo) competency, then service that was
needed exist in Puskesmas’s Nursing Stay Room Labuan Bajo is “The Specific
Village or primitive Puskesmas Nursing Stay Service Model” (Rawat Inap
Puskesmas Terpencil”).

Key words : Mortality Characteristic, Community Characteristic,
Public Health Center Competency . “The specific village
or primitive Puskesmas Nursing Stay Service Model.

. ]
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saiah satu asas pengelolaan program kenja Puskesmas di Indonesia adalah
asas rujukan yang artinya, jika tidak mampu menangani suatu masalah keschatan
harus merujuknya ke sarana kesehatan yang lebth mampu. Untuk pelavanan
kedokteran jalur rujukannya adalah Rumah Sakit, sedangkan untuk pelavanan
kesehatan masvarakat jaiur rujukannva adalah pelbagai “kantor” kesehaian
(Azwar, 1996},

Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI NO. 032/Birhup/1972, bab
1, pasal | :

“(i) vang dimaksud dengan referal system adalah suatu sistem usaha

pelayanan kesehatan antara pelbagai tingkat unit-unit pelayanan medis

dalam suatu dacrah tertentu ataupun seluruh wilayvah Republik Indonesia,

(2} unit pelayanan keschatan sebagai pelaksana daripada referal system im

adalah Rumah sakit, Puskesmas, Balai pengobatan, BKIA dan Pos
Kesehatan lainnya™ (Surjadi, 1980, hal. 67).

Menurut Peraturann Menteri  Kesehatan Republik Indonsia  nomor
363/Men.Kes /Per 1X/1980, tanggal 27 September 1980, tentang wewenang bidan,
pasal 10 menyatakan baliwa dalam melakukan pekerjaannya, bidan diwajibkan untuk
meryjuk pasien yang dalam keadaan di luar batas kemampuannya ke unit pelavanan
keschatan vang lebih mampu membenkan periolongan, atau yang terdekat dengan
tempat kejadian, dengan memperhatikan keselamatan pasien tersebut.

LR

PERPUSTARKAAN
UNIVI:R‘»]TAS AIRLA®GGA
! s UR ABDA YA
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Untuk mendukung upaya kesehatan rujukan ferutama nyjukan medik pasien
maka diadakan Puskcsmas Perawatan atau Puskesmas Rawat Inap vang berfungst
sebagai “Pusat Rujukan Antara™ vang melayani pendenita pawat Darurat sebelum
dibawa ke Rumah sakit (Dep.Kes. 1997). Dengan demtkian diharapkan Puskesmas
rawat inap sebagai pusat rujukan antara untuk unit pelayanan kesehatan di sekitamya
vang meliputt Puskesmas yang bukan rawat inap, Puskesmas Pembantu, Polindes,
dan lain-lain untuk dirawat sementara, dan bila tidak dapat diatasi maka akan dirujuk
ke Rumah sakit.

Apabila Puskesmas dengan ruang rawat map dapat berfungsi dengan baik

scbagat pusat myjukan antara, maka alur rujukan medik adaiah sebagai berikut

PP/Polindes di Wilavah
Kerja Puskesmas Ra- | #-----—--——q--rommennnay |
wat Inap dan sckitamnya I

Keiu- ‘[r l E

arga/ ,

Masva- Puskcsmas Tidak mem Puskesmas g | Rumah

raka:f Sig punyar Ruang Rawat - Dengan Ruang Sakit
Inap atau Poliklinik Rawat Inap [

Tempat Praktek Dokter |
atau Bidan == m - ——mmmmmmmee a

Keterangan :

» . Alur Rujukan
"""""""""""""""" » - Alur Feed back rujukan
Gambar 1.1 Alur rujukan Medik Pada Puskesmas dengan Ruang Rawat Inap
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Untuk menunjang kepgiatan Puskesmas dengan ruang rawat inap diperlukan
tambahan fasilitas berupa : 1). Ruang tambahan seluas 240 M2 di atas tanah 600 M2,
2}, Peralatan medis dan perawatan , 3). Tambahan tenaga dokter, perawat dan
pekarva kesehatan (DepKes.RI. 1990). Puskesmas dengan ruang rawat inap di
Indonesia berjumiah 1785 (24 81%) dar total puskesmas yaitu 7195 Puskesmas
(DepKes. & Kesejahteraan Sosial R1, 2000). Propinsi Nusa Tenggara Timur terdapat
puskesmas dengan ruang rawat inap 26 buah (Rahardjo dkk., 1996)

Menurut hasil penelitian Rahardjo, dkk. (1996) Puskesmas rawat inap Betun
di Kabupaten Belu Propinst Nusa Tenggara Timur, pemantaatan tempat tidur (BOR)
3,45%, LOS 1-3 hani dan jumlah kasus yang dirujuk ke Rumah sakit tidak ada dala

Kabupaten Manggarai terdapat 6 Puskesmas rawat inap (20,7%) dan total
jumiah Puskesmas vaitu 29 buah (Dinas Keschatan Kabupaten Manggarai, 1998).
Puskesmas Labuan Bajo merupakan salah satu  dan 6 Puskesmas yang mempunyai
ruang rawat inap di Kabupaten Manggarai. Puskesmas Labuan Bajo yang terletak
130 KM dari Ruteng ibu kota Kabupaten Manggarai, ditempuh 5 jam dengan
kendaraan roda empat. Banvaknya angkutan Ruteng Labuan Bajo adalah 21
kendaraan (DLLAJ, BPS Mangparai, 1999) Hal tersebut menunjukkan bahwa
Puskesmas Labuan Bajo terletak sangat jauh dari Rumah Sakit Kabupaten. Sarana
transportasi sangat sulit baik dari sarana jalan maupun armada angkutan Bila ada
pasien vang dirujuk, maka kesulitan yang dialami adalah jaraknya yang jauh dengan
Rumah sakit, transportasi yang kurang. Mengingat keadaan seperti insg, maka perlu
mempertimbangkan untuk membuatl model perawatan yang “khusus” di ruang rawat

inap Puskesmas Labuan Bajo.
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Pola penyakit di Puskesmas Labuan Bajo

4

dari 10 penyakit dominan

menunjukkan bahwa penyakit ISPA dan malana selalu berada pada urutan pertama

dan kedua setiap tahun. Hal ini dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut ini.

Tabel 1.1 Data 10 Penyakit Dominan di Puskesmas Labuan Bajo tahun 1998 —1999

Tahun 1998 { Tahun 1999 Kete-
No ; Nama Penyakit Jumlah ! Urutan | Jumieh | Urutan : rangan
1 ISPA 6680 || 11087 |1 ' (+)66% |
2 | Malaria 2543 |2 4245 12 (67% |
3 Jaringan pengikat duii otot | 1690 3 2599 13 ()54% |
4 Vulnus infeksi 1545 1 4 1602 1 4 (4% |
5 i Kulitalleryi 191 (s 862 5 1(-127% ¢
6 i Disentri 1066 16 83 6 | (-122%
7 { Bronchitis 180 17 f04 1T (-}10%% |
8 | Mastoid 857 .18 Ms 10 L(51% ]
o Penvakit mata 801 9 511 8 ( Y3604
10 Diare 581 10 4638 9 {-119%

Sumber : Laporan Puskesmas Labuan Bajo tahun 1998 dan 1999

Menurut laporan Puskesmas Labuan Bajo (1998, 1999 dan 2000y,

dan

sejumiah pasien yang dirawat pada ruang rawal inap ada yang dirujuk, namun ada

pula vang pulang paksa, seperti terlihat pada tabei 1.2 berikut ini :

Tabel 1.2 Cakupan Kegiatan Ruang Rawat [nap Puskesmas Labuan Bajo Kabupaten
Manggarai tahun 1998 — 2000

| | Pasien Pa«uen yang dlbuatkan ru]ukan ke Rl__._l_mah Sal\:t Pasien
| Tahun | Masuk | Jadi Tidak mau dirujuk Jumlah | Sembuh
! Rawat | rujuk Tetap dirawat | Pulang
Inap Meninggal | Sembuh | paksa ]
1998 489 43 13 0 66 122 367
(35%) (11%) (0%) | (54%) | (25%) (75%)
1999 525 43 1 17 0 48 | 108 417
) 40%) | (16%) 0%) | (44%) | (21%) | (79%)
000 490 32 19 60 | 47 98 | 392
(33%) (19%) (0% | (48%) | (20%) 1 (80%)
Jumlah | 1504 | 113 49 i 0 161 328 1 {i76
L (36%) | (15%) | (%) | (49%) | (22%) | (78%)
Sumber * L.aporan Puqkesmaq LL.abuan Bajo Tahun 1998, 1999 dan 2000
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Dari tabel 1.1 di atas dapat dilihat bahwa dari tahun 1998 sampai tahun 2000,
pasien yang yang tidak mau dirujuk dan tetap dirawat di ruang rawat inap Puskesmas
cenderung meningkat dan semuanya meninggal vaitu tahun 1998 { 11%), 1999
{16%) dan tahun 2000 (19%). Dan 1504 pasien vang masuk Ruang Rawat Inap. 328
pasien (22%) vang keadaannya periu dirzjuk dan 1176 pasien (78%) yang tidak periu
dirujuk. Dart 328 pasien vang dibuatkan rujukan karena keadaan penvakitnya harus
diryjuk, 118 pasien (36%) vang jadi dirujuk dan 210 pasien (64%) vang tidak mau
diryjuk.  Pasien vang tidak mau dirujuk, sclain tetap dirawat di ruang rawat inap
161{76,7%) pasien pulang paksa.

Tenaga kesehatan dt Puskesmas Labuan Bajo, bila dikaitkan dengan
fungsinya sebagat Puskesmas Rujukan, dianggap masih belum memadai seperti
terhihat pada tabel 1.3 berikut ini.

Tabel .3 Tenaga Kesehatan di Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000

| No Jenis Pendidikan Tenaga Jumfiah
i
! I Dokter Umum ! ] orang
2 Dokter Gigi ! 1 orang
L 3 Akademi Perawat ' 1 orang :
4 APK | orang
'S ! Bidan Puskesmas 4 orang
6 ' Bidan Desa 7 orang
' 7 | Perawat 14 orang
8 Perawat Gy ] orang
9 | Petugas Gizi -
(10 ¢ Juru Immunisasi 1 orang
11 Pekarya Koschatan 2 orang i
112 Petuges Teta Usaba | Jorang 5
' 13 Petugas Analis | ... }omang
|14 SMF (Farmasi) 1 orang ]
_i5 | Pengemudi Darat dan Laut 2 orang L
i i lumiah 38 orang :

Sumber : Puskesmas labuan Bajo, 2000
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Berdasarkan uraian di atas bahwa dan tahun 1998 sampai tahun 2000,
menunjukkan tingginya angka kematian pasien yang tidak mau dirujuk yang dirawat
pada Ruang Rawat Inap di Puskesmas Labuan Bajo. Bila masalah im tidak dapat
diatasi, maka akan terjadi peningkatan angka kematian di Ruang rawat inap
Puskesmas karena pasien tidak dapat diryjuk, mengingat kondisi geografis dan
sarana transportasi yang sangat sulit di witayah Puskesmas i.abuan Bajo.

Memperhatikan masalah seperti tersebut dia atas, maka sangat diperlukan
untuk membentuk model pelayanan yang Kkhusus sesuat dengan karakteristik
masvarakat sekitar ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo.

Menurut Sompie (1998) model perawatan pada Puskesmas Rujukan di
Jakarta  adalah berupa bentuk  pelayanan semispesialistis.  Jenis pelayanan
semispesialistis adalah © (1). Penvakit Dalam, (2). Penyakit Anak, (3). Kebidanan
dan Penyakit Kandungan, (4). Penvakit Bedah, (5). Penyakit mata, {6). Penyakit
THT, (7). Penyakit Jiwa, (8). Penvakit Lanjut Usia, sedangkan pelayanan keschatan
penunjang terdin dari radiologi dan pemakaian laboratorium canggih yaitu Reflotron
dan Spectrofotometer.

Menurut penelitian Sompie (1998) menunjukkan bahwa sebagian besar
pelayanan semispesialistis telah dapat dilaksanakan di masing-masing Puskesmas
Rujukan, bahkan beberapa Puskesmas tetentu di Jakarta telah memberikan jenis
pelavanan semispesialistis vang lain seperti pelayanan penyakit kulit, bedah mulut
dan gigi, akupunktur dan gawat darurat.

Fvaluasi pelaksanaan puskesmas rujukan WHO  (1995) bahwa periu adanya

desentralisasi dalam pengelolaan Puskesmas Rujukan, schingga pelayanan yang
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diberikan efektit, efisten dan responsif atau tanggap ierhadap kebutuhan masyarakat,

dan pengembangan puskesmas rujukan merupakan beban keuangan yang amat berat.

Oleh karenanya perlu kegmatan imovatif untuk menggali sumber dana vang

dibutuhkan (Surjadi, 1998}

1.2 Identifikast Masalah

Dan masalah tingginya angka kematian pasien yvang tidak mau diryjuk yang

dirawat pada Ruang Rawat Inap di Puskesmas Labuan Bajo mungkin dipengaruhi

oleh beberapa faktor sepert terithat pada gambar 1.2 berikut im,

Faktor Pasien dan Keluarga :

t. Terlambat berobat

ha

Penlaku tidak mau dirgjuk -
a. Kevakinan akan sembuh

b. Kurang pcngetahuan
c. Kurang Biaya
d. Jauhnya Rumah sakit

e. Transportasi kurang

Faktor Ruang Rawat Inap:

1.

L

Kompetensi tenaga tidak
memadai:

a. Jens tenaga

b. Pelatithan

Fasilitas di Ruang rawat inap

tidak memadal.

Mutu pelavanan kurang:
a. Pelayanan medis
b. Pelayanan non medis

Epidemiologi Penvakit:
. Umur pasien

ra

Penvakit Pasien:
a. Jems kasus
b. Berat ringan penyakit

 Tama sakit

a2

Gambar 1.2 ldentifikasi Masalah

l

Tingginya angka
kematian pasien
karena tidak mau

dirujuk
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Dari gambar 1.2 di atas terlihat babwa pasien tidak mau dirgjuk mungkin
dipengaruhi faktor masyarakat dalam hal ins pasien dan keluarga, faktor Ruang rawat
inap di Puskesmas dan faktor lingkungan.
1.2.1 Faktor pasien dan keluvarga
1. Pasien atau keluarga pasien terlambat mencari pengobatan atau terlambat diantar
ke Ruang rawat inap Puskesmas, schingga keadaanya sudah parah.
2 Perilaku kesehatan Pasien dan Keluarga
Green (1980), menganalisis bahwa perilaku keschatan dipengaruhi oleh 3
faktor vaite : (a). Predisposing fuctors, yang terwujud dalam pengetahuan, sikap dan
kevakinan dari sescorang, (b). Enubling fuctors, vang terwujud tersedia atau tidak
tersedianya fasilitas kesehatan, {c). Reinforcing factors, yang terwujud dalam sikap
dan perilaku petugas kesehatan (Notoatmodjo, 1993).

Sehubungan dengan ketiga faktor tersebut di atas, maka pasien atau
keluarga pasien tidak mau dirguk mungkin karcna Kurangnya pengetahuan,
kurangnva keyakinan terhadap pelayanan di tempat rujukan membuat pasien sembuh
atau mungkin karena tidak ada atau kurangnya biaya. Pasien atau keluarga pasien
tidak jadi rujuk mungkin karena merasa Rumah sakit terlalu jauh, atau fasilitas
transportasi vang kurang.

Dari tiga faktor di atas bila dikaitkan dengan perilaku pasien yang tidak mau
dirujuk dapat diperincikan vaitu : {a), Kurangnya keyakinan akan pelayanan di
Rumah Sakit vang dapat menvembuhkan penyakit pasien, (b). Kurangnya
pengctahuan pasien atau kcluarga tentang keberadaan Rumah sakit tempat rujukan

dan tentany penyakit pasien, {c¢). Kurangnya biaya untuk membayar Rumah sakit
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atau biaya lainnya pada waktu pasien dirujuk. Penelitian Salesman (2001)
menunjukkan bahwa sisa pendapatan keluarga mempengaruhi wilingness to pay
pelayanan keschatan 1bu dan anak, weiingness to pay mempengaruhi permintaan
peiayanan kesehatan ibu dan anak di Kabupaten Manggarai, (d). Rumabh sakit terialu
jauh, sepert halnya jarak dan Puskemas Labuan Bajo ke Rumah sakit di Ruteng
yaitu 106 KM, schingga bila diruyjuk akan menambah berat penvakit pasien,
Peneclitian Pratomo dan Wiknjosastro (1995) menunjukkan bahwa ada hubungan
antara jarak tempat tinggat dengan memanfaatkan fasilitas medis.

Kurangnya fasilitas transportasi vang mengangkut pasien atau kefuarga
pasicn ke Rumah sakit rujukan. Bila fasilitas transportasi kurang, maka dapat
menghambat pasien untuk mendapatkan pelayanan rujukan. Menurut Wijono (1999)
akses geografi dapat diukur dengan jenis transporiasi, jarak, wakiu perjalanan dan
hambatan fistk lain vang dapat menghalangi seseorang uniuk memperoieh pelayanan
keschatan. Dengan pasien tidak jadt dirujuk, maka pasicn tidak mendapatkan
perawatan yang lebih optimal, sehingga pasien meninggal.

Masalah dalam sistem rujukan adalah sikap ibu dan masyarakat vang
masih saja menunjukkan sikap “nrimo”, vang mana dalam keadaan darurat
baru mereka menvelujui untuk  dirgjuk. Pengarub  faktor budava dan
kepercayaan ini , sehingga tertundanva rjukan. (Iskandar dkk., 1996).

1.2.2 Faktor epidemiologi penyakit
i. Umur pasien
Bayi prematur dan Bav1 Berat lahur Rendah (BBLR), sening ditemut

refleks mengisap atau menelannya lemah, bahkan tidak ada | saat menyuswi tersedak,
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schingga bila tidak diatasi dengan baik pada bari pertama kelahirannya akan
menycbabkan kematian (Arif, dkk.. 1999). Jumlah kematian pada kelompok umur
berbeda seperti Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai (1998) lahir mati 297 dan
12. 474 lahir hidup (24/1000), kematian neonatal 0 - 7 hari 104 (8/1000), kematian
umur 7 — 28 hari 56 (4/1000), kematian 28 — 1 tahun 191 (15/100), kematian balita
107 (8.5/1000), kematian Apras 25 (2/1000), kematian ibu maternal 79 (6/1000).

Pada Gagal Ginjal Akut_ prognosis buruk pada pasien usia lanjut. Penyebab
Kematian tersering adalah infeksi. Pada penyakit Micioma Muitiple, pronosis pasien
tergantung pada kadar ureum, ..., persentasi sel mieloma dalam sum-sum tulang,
umur pasien, dan lain-lain” (Arif, dkk., 1999). Penelitian pada orang dewasa lenlang
demam dengue, menunjukkan bahwa prognosisnya iebih baik dar pada anak-anak.
(Arif, dkk., 1999). Dengan demikian umur jenis penyakit dapat mempengaruhi
kematian pasien.

2. Penvakit pasien

Menurut Arif, dik (1999), kematian karena demam dengue hampir tidak ada,
pada Demam Berdarah atau DSS mortalitasnya sangat tinggi. Malana Vivax,
prognosisnya baik, sedangkan malaria falciparum dapat memyebabkan kematian.
Sekitar 40-60 % kunjungan berobat di Puskesmas dan 15-30% kunjungan berobat
rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit juga discbabkan oleh ISPA. Kematian
akibat ISPA pada anak khusunya balita terutama disebabkan oleh penumonta.
Angka kematian penumonia pada balita di Indonesia adalah 6/1000 (Dit P2MI Ditjen

PPM & PLP, 1999). Dua penyakit yang sering dari sepulub penyakil dominan pada
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Kurjungan rawat jalan Puskesmas Labuan Bajo tahun 1999 adalah ISPA 11.687
(47,3%) dan malara 4.245 (18,1%) { Puskesmas Labuan Bajo, 1999)

Dinas Kesehatan Kabupaten Mangara: (1998) dan 79 kematian ihu

matcrnal, penyebabnya adalah perdarahan 27 (34 2%, karena infeksi 10 (12.6%),

eklamsi 11 (13,9%} dan penyebab lain 36 (39 3%). Dengan demikian jenis penvakit

mempengaruht angka kematian.

1.2.3 Faktor ruang rawat inap

Menurut Wijono {1999}, pelayanan medis yang baik adalah pmakiek
kedokteran (pengobatan) vang rasional vang berdasarkan 1lmu dan pengetahuan.
Dengan pelayanan medis vang baik dapat mengurangi reiko kematian pasien.

1. Kompetens: tenaga tidak memadai,

Salah satu indikator struktur dari mutu pelayanan kesehatan adalah tenaga
kesehatan vang profesional (dokter, para medis dan sebagainva) Kurangnya
kompetensi ieknis dapat menurunkan efektivitas dan membahayakan pasien
(Wijono, 1999). Dalam hal ini meliputi jenis tenaga dan mengikut pelatihan vang
menunjang pekerjaan profesinya.

‘Tenaga keschatan di Puskesmas Labuan Baje belum memadai yaitu karena
Puskesmas Labuan Bajo sehagai Puskesmas rawat inap dokter umum hanva 1 orang.
Tenaga keschatan lain vaitu 1 dokter gigr, 1 Akademi Perawal, 14 perawat kesehatan
{SPK), 4 bidan Puskesmas, 7 bidan desa dan tenaga non medis i(0 orang. (Puskesmas

Labuan Bajo, 2000).
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2. Fasilitas di Ruang rawat inap tidak memadai
Menurut Wijono {(1999) salah satu indikator struktur darn mutu pelayanan
keschatan adalah periengkapan dan peralatan kedokteran termasuk obat-obatan.

Dengan demikian, bila terjadi kekurangan perlengkapan atau obat, maka dapat

menyebabkan resiko terjadinya kematian pasien. Menurut penelitian Alisyahbana

(1996) dalam (Iskandar dkk, 1996). bahwa salah satu kendala dalam sistem rujukan

adalah Sarana dan fasilitas, vang tidak tersedia atau tidak terorganisas: atau dikelola

selayaknya

1.3 Rumusan Masalah

Tingginya kematian pasien karena tidak mau dirguk ke Rumah sakit
mungkin berhubungan dengan beberapa faktor. Dan wraian latar belakang dan
tdentifikasi masalah di atas, maka rumusan masalah penelitnan adalah sebagai
berkui:

1. Bagaimanakah karakteristik kematian pasien (jenis penyakit, umur, dan keadaan
pasien) di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo yang tidak mau dirgjuk ke
Rumah sakit?

2. Bagaimanakah kemungkinan kesembuhan pasien vang dirawat dan meninggal di
Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo, bila jadi dirujuk?

Faktor apakah yang mungkin mempengaruhi perilaku pasien dan keluarga

L

(pengetahuan, ekonomi, keyakinan, jarak Rumah sakit dan transporiasi) dalam

melaksanakan rujukan medis di Puskesmas Labuan Bajo 7
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4. Bagaimanakah kompetensi (kompetensi tenaga dan fasilitas) Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo?

5 Bapaimanakah Model pelavanan di Ruang rawat inap Puskesmas T.abuan Rajo
vang sesuat dengan karakteristik penyakit dan masyarakat sekitarnya?

1.4 Tujuan Penelitian

.41 Tujuan umum

Menentukan model pelavanan  di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan

Bajo vang sesual dengan karaktenstik penvakit masvarakat di sekitamva,

1.4.2 Tujuan khusus

1. Mengdentifikast  karakteristik kematian pasien di Ruang rawat inap Puskesmas
l.abuan Bajo (tenis penvakit, umur, keadaan pasien),

2 Mempelgjan kemungkinan kesembuhan kasus vang dirawat dan meninggal di
ruang rawat map Puskesmas Labuan Bajo, bila jadi dirujuk.

5. Mengidentifikasy pertlaku pasien dan keluarga  pasien vang dirawat dan
menmgeal di Ruang rawat map  Puskesmas Labuan Bajo. dan fakior vang
mungkin mempengaruhinva  ( pengetahuan, ckonomi. keyakinan,  jarak Rumah
sakit dan transportast}.

4. Mengidenutikasi kompetenst Puskesmas (kompotensi tenapa dan lasilitas)
Ruang rawat inap

5. Menvusun maodel pelavanan di Ruang rawal inap Puskesmas Labuan Bajo.
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat tecoritis

Hingga saat ini helum ada model pelayanan kesehatan di ruang rawat inap
puskesmas vang mempunyai spesifikasi sesuai kriterta penyakit masyarakat sctempat
khususnya daerah pedesaan.
1.5.2 Manfaat terapan

Bila dalam penelitian ini dapat menentukan model pelavanan keschatan
vang sesual dengan Karaktenistik penyakit dan masyarakat sekitar, maka manfaat
yang diperoleh adalah :
1. Dapat meningkatkan mutu pelayanan keschatan meialui model pelayanan yang

disediakan pada Ruang rawat inap Puskesmas di Kabupaten Manggarai.

2. Masyarakat sekitar ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo dapat memperoleh

peiavanan kesehatan di Ruang rawat inap Puskesmas vang sesuai.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kansep Sistem Rujukan
Salah satu asas pengelolaan program kera Puskesmas di Indonesia adaiah
asas ryukan vang artinva, jika tidak mampu menangant suatu masalah kesehatan
harus merujuknyva ke sarana kesehatan vang lebith mampu. Untuk pelavanan
kedokteran jalur rujukannva adalah Rumah Sakit, sedangkan unuk pelavanan
keschatan masyarakat jalur rujukannva  adalah  peibagar “Kantor”™ keschatan
(Azwar,1996).
2.1.1 Pengertian sistem rujukan
Menurut Surat Keputusan Menten Kesehatan R1 NO. 032/ Birhup /1972,
bab I pasal 1
“ (1) yang dimaksud dengan referal system adalah suatu sistem usaha
pelavanan keschatan antara pefbagai ungkat umit-unit pelayvanan medis
dalam suatu daerah fertentu ataupun seluruh witayah Republik Indonesia,
(2) unit pelayanan kesehatan schaga pelaksana daripada referal system v
adalah Rumah sakit, Puskesmas, Balai pengebatan, BKIA dan Pos
Kesehatan lainnya™ (Surjads, 1980, hal. 67).
Sistem rujukan upava kesehatan adaiah suatu janngan pelayvanan keschatan

yvang memungkinkan terjadinva penverahan tanggung jawab sccara timbal balik

atas timbulnya masalah dan suatu kasus atau masalah  keschatan masyarakat, bask
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secara vertikal maupun horisontal, kepada vang lebih kompoten, terjangkau dan

dilakukan secara rasional (DepKes RI, 1998).

2.1.2 Jenis dan tujuan rujukan

Upaya keschatan rujukan terutama ditujukan untuk dapat menunjang
upaya keschatan Puskesmas, vang meliputi program rujukan keschatan {heulth
referral) dan program rujukan medik (medical referral). Rujukan Kesehatan adalah
berkaitan dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta yang mendukungnya.

Rujukan medik adalah rujukan pelayanan kesehatan (medis) terutama menvangkut

upaya penyembuhan penyakit (kwratif), peningkatan kesehatan (promotif) dan

pemulihan kesehatan (rehabilitatif), dalam hal ini merupakan fungss utama Rumah

sakit (Wnono, 1997).

Menurut (DepKes RI, 1997) Sistem Rujukan secara konsepsional
menyangkut hal-hal sebagai berikut :

. Rujukan Medik yang meliputi : (a). Konsultasi penderita untuk kepentingan
diagnostik, pengobatan, tindakan operatif dan lain-lain. (b). Pengiiman bahan
(spesimen) untuk  pemertksaan laboratonum. (c¢). Mendatangkan atau
mengirimkan tenaga yvang lebih kompoten atau ahli untuk meningkatkan mutu
pelayanan pengobatan setempat.

2. Ruyukan Kesehatan, vaitu ruukan yang menvangkut masalah kesehatan
masyarakat yang bersifat preventif dan promotif yang meliputi bantuan:

{a).Surver epidemiologn dan pemberantasan penyakit atas kejadian luar biasa
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atau begangkilnya penyakit menular (b). Pembenian pangan atas terjadinya
kelaparan di suatu wilayah (c). Penyidikan sebab keracunan, bantuan teknologi
penanggulangan keracunan dan bantuan obat-obatan atas terjadinya keracunan
masal. (d). Pemberian makan, tempat tinggal dan obat-obatan untuk pengungsi
alas terjadinya  bencana alam. (¢). Saran dan teknologi untuk penyediaan
air bersih atas masalah kekurangan air bersih bagi masvarakat umum.
(f). Pemeriksaan spesimen air di iaboratorium kesehatan.
Tujuan sistem rujukan upava kesehatan {DepKes R1, 1997) adalah

1. Tujuan Umum vaitu dihasilkannya pemerataan upaya pelayanan kesehatan yang

didukung mutu pelavanan yang optima! dalam rangka memecahkan masalah

kesehatan secara berdayaguna dan berhasiiguna,

)

Tujuan khususnya : {a). Dihasitkannva upaya pelayanan kesehatan klinik vang
bersifat  kurauif dan rehabilitatif secara berhasilguna dan  berdayaguna.
{b). Dihasilkannya upava keschatan masyarakat yang bersifat preventif dan
promotif secara berhasilguna dan berdayaguna.
2.1.3 Jenjang tingkat pelayanan kesehatan

Jenjang tingkat pelayanan keschatan menurut DepKes RY (1997) adalah:
I. Tingkat rumah tangga vaitu pelavanan kesehatan oleh individu atau oleh

kzlvarga sendir

2

Tingkat masyarakat yaiu melipun kegiatan swadaya masyarakat dalam

menolong mereka sendin oleh PKK, anggota RW_RT dan masyarakat.
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3. Fasilitas pelavanan kesehatan profesional fingkat periama yaiu mehput

Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Puskesmas Keliling, Prakick dokter swasta,

Polikhinik swasta, dan lain-lain.

4 Fasilitas pelavanan rujukan tingkat pertama yartu meliputi Rumah sakit

kabupaten, Rumah sakit swasta, laboratoriom, Klinik swasta dan lain-lain.

S. Fasilitas pclavanan rujukan vang lebih unpgi yaitu meliputt Rumah sakit kelas

B dan A serta Lembaga Spesialistik Swasta, dan Laboratorium kesehatan

daerah.

2.1.4 Jalur rujukan

Menurut Azwar (1996) Unwk pelayanan kedokicran jalur

ryjukannya  adalah  Rumah

sakit,

sedangkan untuk  pelavanan

kesehatanmasvarakat, jalur rujukannya adalah pelbagai kantor kesehatan.

Departemen Keschatan

Tf

Dinas Kesehatan Propinst

r

Dinas Kesehatan Kabupaten

T

Rumah Sakit Kelas A

r

Rumah Sakit Keias B

3

Rumah Sakit Kelas C

I

Rujukan Kesehatan

Puskesmas

Rujukan Medis

Gambar 2.1 Alur Ryjukan Pelavanan Puskesmas (Azwar, 1996:121)
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2.1.5 Kebijakan yang berkaitan dengan sistem rujukan medis

Menusut Peraturan Memteri  Kesehatan Republik Indonsia  nomor
363/Men.Kes/Per/1X/1980, tanggal 27 September 1980, tentang wewenang bidan,
pasal 10 menyatakan bahwa dalam melakukan pekerjaannya, bidan diwajibkan untuk
merujuk pasien yang dalam keadaan di luar batas kemampuannya ke umt pelayanan
keschatan yang lebih mampu memberikan pertolongan, atau yang terdekat dengan
tempat kejadian, dengan memperhatikan keselamatan pasien tersebut.
2.1. 6 Faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan rujukan medis

Menurut Iskandar (1996) faktor yang berhubungan dengan pelaksanakan
rujukan medis adalah perilaku masyarakat. yang mana dalam keadaan darurat baru
mereka menyetujui untuk dirujuk.

Menurut  Surjadi, Arnef, Gani, (1980) dalam memilih tempat nwukan
terdapat 5 alasan utama yang menjadi dasar-dasar pertimbangan pemilihan Rumah
Sakit tujuan rujukan yaitu (1) terdekat 55,76%, (2) keinginan pasien 13,2%, (3)
termurah 10,5%, (4) lebih percaya 5,4% dan (5) pernah dirawat 5,4%.

2.2 Konsep Puskesmas dengan Ruang Rawat Inap

Untuk mendukung upaya kesehatan rujukan terutama rujukan medik pasien
maka diadakan Puskesmasmas Perawatan atau Puskesmas denaan Ruang Rawat Inap,
yang berfungsi sebagai “Pusat Rujukan Antara” yang melayant penderita gawat
Darurat sebelum dibawa ke Rumah Sakit (Dep Kes, 1990; 1997). Dengan demikian

diharapkan Puskesmas dengan ruang rawat inap sebagai pusat rjukan antara untuk
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unit pelavanan kesehatan di sekitarmya vang meliputi Puskesmas yang bukan rawat
inap, Puskesmas Pembantu, Polindes, dan lain-lam untuk dirawat sementara, dan bila
tidak dapat diatasi maka akan diryyuk ke Rumah sakit.
Menurut  WHO (1991,1995) dalam Surjadi (1998) Puskesmas ruyjukan
diharapkan :
|, Menyediakan pclayanan Kedokteran gawat darurat 24 jam dengan pelayanan
rawat 1nap vang terbatas (tidak lebih dari 24 jam)
2. Menenima rujukan dan fasilitas kesebatan yang lebth rendah dan meiakukan
rujukan pada rumah sakit untuk pelavanan sekunder dan terster.

Menyediakan pelavanan keschatan pada penduduk dalam area tertentu.

ad

4. Mendukung pelavanan primary health care dan fasilitas kesehatan yang lebih
rendah.

5. Mengembangkan kegiatan pengembangan masyarakat dan keglatan kesehatan
masvarakat.

6. Mclakukan petanhan petugas kesehatan dibidang kedokteran dan admanistrasi.

7. Melakukan monitoring terhadap kebutuhan kesehatan masyarakat termasuk
kebutuhan pelayanan medis dan perbaskan lingkungan,

8. Melakukan kegiatan vang dapat dibedakan atas empat kelompok besar yaitu : a).
Pelayanan kedeokteran, b). Keschatan dan kesejahteraan sosial, ¢). Kesehatan
lingkungan, d). Pelatihan dan penelitian, terutama analisa srtuasi epidemiologis

dan keschatan masyarakat di wilavahnya.
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2.2.1 Pengertian dan kriteria puskesmas dengan ruang rawat inap

Puskesmas dengan Ruang Rawat Inap adalah Puskesmas yang dibern
tambahan ruangan dan fasilitas untuk menolong penderita gawat darurat baik berupa
tindakan operatif maupun rawat inap sementara (DepKes RI, 1997).

Adapun kriteria Puskesmas dengan Ruang Rawat Inap (DepKes R, 1997)
adalah : 1). Puskesmas terletak kurang lebih 20 km dari Rumah Sakit, 2). Puskesmas
mudah dicapai dengan kendaraan bermotor dari Puskesmas sekitarnya, 3). Puskesmas
dipimpin oleh dokter dan telah mempunyai tenaga yang memadai, 4). Jumlah
kunjungan Puskesmas minimal 100 orang per hari rata-rata, 5). Penduduk wilayah
kerja Puskesmas dan 3 Puskesmas di sekitarnya minimal rata-rata 20.000 penduduk
per Puskesmas, 6). Pemerintah Daerah bersedia untuk menyediakan anggaran rutin.
2.2.2 Kegiatan ruang rawat inap puskesmas

Menurut DepKes RI. (1997) kegiatan ruang rawat inap puskesmas adalah :

1. Melakukan tindakan operatif terbatas terhadap penderita gawat darurat antara lain
(a). Kecelakaan lalu lintas. (b). Persalinan dengan penyulit. (c).Penyakit lain yang
mendadak dan gawat.

2. Merawat sementara penderita gawat darurat selama 3 - 7 hari.

3. Melakukan pertolongan sementara untuk mempersiapkan pengiriman penderita
ke rumah Sakit.

4. Memberi pertolongan persalinan bagi kehamilan dengan resiko tinggi dan

persalinan dengan penyulit.

Tesis Analisis Kematian Pasien ... Titus Joma



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

22

5. Melakukan metode operast pria dan metodc operasi wanita untuk Kcluarga
Berencana.
2.2.3 Ketenagaan di ruang rawat inap puskesmas
Adapun ketenagaan di Ruang rawat inap Puskesmas (DepKes RI, 1990;
1997} adalah : 1). Satu orang dokter sebagai dokter kedua di Puskesmas vang
telah mendapatkan latihan Klints di Rumah sakit 6 bulan dalam bidang perawatan
bedah, kebrdanan, pediatni dan penvakit dalam, 2). Satu orang perawat yang telah
ditatih selama 6 bulan dalam bidang perawatan bedah, kebidanan, pediatri dan
penvakit dalam, 3). Tiga orang perawat keschatan atau bidan yang diber tugas
secara bergilir, 4). Satu orang pekarya Kesehatan SMA +.
2.2.4 Sarana dan fasilitas
Untuk menunjang kegiatan puskesmas dengan ruang rawat inap diperlukan
tambahan fasilitas ( Dep Kes R1., 1997) berupa ¢
1. Sarana : {(a) Ruangan Rawat Tinggal, (b). Ruangan Operast , (c}. Ruangan
Persalinan, (d). Kamar Perawat Jaga, (e). Ruangan Post Operatf, (f). Kamar

[.inen, dap (g) Kamar Cuci

]

Peralatan Medis : (a). Peralatan operasi terbatas, (b). Peralatan obstetri pathologis,
(c). Peralatan resusitasi, (d}. Peralatan Vascktomi dan tubektomi (). 10 tempat
tidur lengakap dengan peralatan perawatan,

Fasilitas lain - {(a). Telpon atau radio jarak sedang_, (b). 1 {(satu) buah ambulance.

E_,\)
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2.3 Konsep Perilaku Kesehatan

Green dan Kreuter (1991), mengidentifikasi tiga kategori faktor yang
mempengaruhi perilaku secara individu atau secara kolektif termasuk tindakan
secara organisasi dalam hubungannya dengan lingkungan. Adapun tiga faktor yang
mempegaruhi perilaku seseorang yaitu Predisposing factors, Enabling factors dan
Reinforcing fuctors, Bila diaplikasikan dalam peniaku kesehatan, maka hubungan

perilaku seseorang atau orgainisasi dengan ketiga faktor tersebut dapat digambarkan

sebagai benkut:

Predisposing fators: MITIK
Knowledge PERPUSTAK AAN
Beliefs UNIVERSITAN Arrp s NGGA
Values - i’ ~AB Y4
Attitudes e
Confidence

Enabling factors:

Availability of Health resources Specific behavior

Accessibility of Health resources by individuals or

Community / Government Laws, by organixations
priority, and Commitment to Health
health

Health-related skills

Reinforcing factors:

Family, Peers. Teachers, C’?"";’ ‘)‘Im@""
Employers, Health providers { -0-'1_ If' ions of
Comprunity leaders living)

Sumber : (Green and Kreuter, 1991 pg. 153)

Gambar 2.2 Faktor vang Mempengarubi Perilaku Berhubungan dengan Kesehatan
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Dari gambar 2.2 di atas, maka seseorang berperilaku sehat dipengaruhi oleh
tiga faktor yaitu :
1. Predisposing factors, yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai
nilai dan keyakinan dan seseorang.
2. Enabling factors, yang terwujud tersedia atau tidak tersedianya fasilitas
kesehatan, dan kemudahan untuk mencapianya.

Reinforcing factors, yang terwujud dalam sikap dan perilaku keluarga, petugas

V5]

kesehatan atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dan
perilaku masyarakat.

Sehubungan dengan ketiga faktor tersebut di atas, maka pasien atau
keluarga pasien tidak mau mengikuti rujukan mungkin karena kurangnya
pengetahuan, kurangnya keyakinan terhadap pelayanan di tempat rujukan membuat
pasien sembuh atau mungkin karena tidak ada atau kurangnya biaya
2.4 Perilaku Pasien Mengikuti Rujukan

Perilaku pasien mengikuti rujukan merupakan bagian dari perilaku
kesehatan. Dengan demikian, maka pasien jadi atau tidak jadi dirujuk ke rumah sakit
dipengaruhi beberapa faktor.

2.4.1 Sikap dan keyakinan
Faktor predisposisi (predisposing faktors) untuk scseorang berperilaku

menurut Green dan Kreuter (1991) diantaranya adalah pengetahuan, sikap, dan
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keyakinan. Oleh karena itu dalam hal rujukan medis pasicn, faktor vang menentukan

atau memungkinkan pasicn berperilaku mengikut: atau tidak mengikuti rujukan,

1. Sikap. vaitu dengan sikap vang baik terhadap rujukan, maka pasien akan
mengikuti rujukan. Sikap vang kurang baik menvebabkan pasien tidak mau atau
pelaksanaan rujukan menjads tertunda. Menurnut Iskandar, dkk. ( 1996) masalah
dalam sistem  rujukan adalab  stkap thu dan masvarakat vang masih saja
menunjukkan sikap “nrimo”, vang mana dalam keadaan darurat baru mereka
menyetujui untuk dirujuk. Pengaruh faktor budaya dan kepercayaan tni, sehingga
tertundanya rujukan

2. Kevakinan, vaitu keyakinan pasten terhadap kemampuan fastlitas kesehatan untuk
menyembuhkan penyakit vang diderita pasien. Keyakinan terhadap dukun untuk
menvembuhkan penvakit dapat menghambat untuk pasien dirgjuk ke Rumah sakit
sepert kejadian berikut int

“Pasien disarankan untuk dirujuk k¢ Rumah sakit, keluarga menolak karena
hasi! yang disyarankan Kyal, diperkirakan lahir pukul 10.30. Setelah dipimpin
beberapa kali, tidak berhasil. ibu sangat lemah. Bidan dengan bantuan dukun
akhimnya puku! 0835 bavi lahir laki-laki, 2900 gram, tidak menangis. otot
lemah. Ibu mengalami perdaraban banvak lebih kurang 1000 cc, pukul $9.35
ibu dirujuk ke Rumah sakit, dan tak lama bayi meininggal.” {Dinas Keschatan
Jawa timur, 1999, hal. 22-23)
2.4.2 Jarak dan transportasi
Faktor jarak dan transportasi adalah taktor yang berhubungan denpgan mudah

atau tidaknva untuk mencapar fasilitas kesehatan vang tersedia, dalam hal 1ni Rumah

sakit sebagar tujuan rujukan.  Jarak yany jauh dan transportasy vang kurang tersedia
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dapat menghambat pasien atau keluarga pasien mengukti rujukan sesuai anjuran
dokter. Dengan demikian jarak dan transportasi merupakan enabling factors yaitu
menyangkut accesibility (Green dan Kreuter 1991).

Oleh karena itu faktor yang memungkinkan pasien atau keluarga pasien
untuk mengikuti rujukan adalah :
1. Jarak Rumah sakit.

Jauhnya Rumah sakit tujuan rujukan menyebabkan pasien terhalang untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan rujukan. Hal ini dialami pasien yang tinggal
jauh dari Rumah sakit berdasarkan letak geografis, seperti kejadian berikut ini :

“Pasien datang ke Polindes mengeluh perut kenceng-kenceng, keluar lendir

banyak, keluar cairan berwarna kuning kehiajauan. Pasien dirwuk ke

Puskesmas, sampai di Puskesmas dokter tidak ada, disarankan untuk

diryjuk ke RSUD, keluarga menolak karena terfalu jauh, ...” (Dinas

Kesehatan Jawa Timur, 1999, hal.26).

Menurut penulis, jarak yang ideal antara Puskesmas dengan Ruang rawat
inap dengan Rumah Sakit sebagai tempat tujuan rujukan adalah sesuai standar
berdirinya suatu Puskesmas dengan ruang rawat inap yaitu 20 KM (DepKes RI,
1997).

2. Fasilitas transportasi
Bila fasilitas transportasi kurang, maka dapat menghambat j.asien untuk
mendapatkan pelayanan rujukan. Menurut Wijono, (1999) akses geografi dapat

diukur dengan jenis transportasi, jarak, waktu perjalanan dan hambatan fisik lain yang

dapat menghalangi sescorang untuk memperoleh pelayanan kesehatan.

Tesis Analisis Kematian Pasien ... Titus Joma



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

27

Peningkatan jangkauan transportasi umwn ke ibu kota Kabupaten sangat
relevan dengan rendannya pemanfaatan ruang rawat inap di Puskesmas (Muninjaya,
2001). Menurut Iskandar, dkk. (1996) salah satu kendala dalam sistem rujukan
adalah sarana dan fasilitas yang tidak tersedia atau ndak terorganisasi.

Kurangnya fasilitas transportasi menghambat pelaksanan rujukan seperti
kejadian berikut ini :

“ Pasien dengan perdarahan post partum, ibu lemas, pendenta makin pucat,

tensi 70 palpasi, pasien diantar ke dokter pukul 22.40. Perdarahan di tampon
500 cc, dimneksi lagi. Dokter menyarankan langsung diruyjuk ke RSUD. Saat
itu mobil Pusling tidak ada karena digunakan untuk mengantar pasien yang
fasn. Kemudian pukul 00.45 mobil Pusling datang, keadaan penderia semakin
buruk. Pukul 00.55 pasien meninggal.” (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 1999,
hat 24-25).
Dengan demikian, menurut penulis bahwa dengan meningkatnya jangkauan
transportasi, dapat mempermudah untuk pasien dirujuk.
3 Faktor ekonomi
Untuk mencapai Rumah Sakit tujuan rujukan tentunya membutuhkan biaya,
baik untuk biaya transportasi maupun biaya perewatan. Penelitian Salesman (2001}
menunjukkan bahwa sisa pendapatan keluarga mempengaruhi wilingness (o pay
pelavanan kesehatan ibu dan anak, wilingness to pav mempengaruhi permintaan
pelayanan kesehatan ibu dan anak di Kabupaten Manggarai
2.4.3 Sikap dan perilaku petugas dan keluarga
Menurut Green dan Kreuter (1991) faktor penguat (reinforcing factors)

adalah sikap dan perilaku keluarga, petugas kesehatan dan petugas lainnya. Dalam hal
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rujukan, maka faktor yang menguat untuk pasien dapat berpeniaku mengikuti rujukan

adalah selain sikap dan perifaku petugas kesehatan, juga termasuk sikap dan penlaku

keluarga.

I. Sikap keluaraga terhadap pelaksanaan rujukan sangat berperan. Rujukan pasten
tidak terjadi atau tertunda, seperti kejadian benkut ini:

“ Tanggal 14 April 1998 pukul 05.00 pendenita merasa sakit dan panggil
dukun, dianjurkan ke Rumah sakit. Suami dan orang tua pendenta menolak.
Bahkan suaminya pergi berdinas ke Kantor seperti biasa. Kemudian tetangga
menyiapkan kendaraan (milik tetangga) di depan rumabh, tetapi orang tua dan
penderita tidak mau dirgjuk...”(Dinas Kesehatan Jawa Timur, 1999, hal. 11-
12)

2. Sikap petugas yang tidak mendukung, dapat menghambat pelaksanaan rujukan
atau terlambat dirgjuk. Sikap petugas vang terlambat merujuk karcna terlambat
mengenal tanda-tanda kegawatan atau risiko pada persalinan,

2.5 Mutu Pelayanan Kesehatan

2.5.1 Pengertian mutu

Mulu adalah pambaran total sifat dan suatu produk atau jasa pelayanan vang
berhubungan dengan kemampuannva untuk memberikan kebutuhan kepuasan

(American Society for Qualiry Control). Mutu adalah “Fitnes for use” atau kecocokan

penggunaan (J.M. Juran). Mutu adalah kesesuaian terhadap permintaan persyaratan

(The Conformance of requirements — Philip B. Crosby, 1979).

Dari heberapa pengertian mutu di atas, bila dikaitkan dengan jasa pelayanan

keschatan, maka jasa pclayanan kesehatan vang bermutu adalah pelayanan kesehatan
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yang sesuai dengan permintaan persyaratan yang dapat memuaskan pelanggan dalam
hal ini vaitu pasien atau keluarga pasien.
2.5.2 Penilaian mutu menurut pandangan provider

Penilaian muiu pelayanan kesehatan mehput nput, proses dan output.
Menurut Donabedin, ada 3 pendckatan cvaluass (penilaian) mutu yaitu dari aspek
Struktur, Prases dan Ourcomes.

Struktur meliputi sarana fisik perlengkapan dan peralatan, organisasi dan
manajemen keuangan, sumber dava manusia dan sumber daya lainnvya di fasihitas
keschatan, vang dimaksud dengan struktur adalah masukan (mput). Asumsinya
adalah bahwa jika striktur atau inputnya di suatu organisast pelayanan kesehatan itu
baik kemungkinan besar mutu pelayanan pun akan baik . Baik tidaknya struktur atau
inpuf dapat divkur dari jumlah, besarnya, mutu atau struktor input, besamya anggaran
biaya dan kewajaran (Wijono, 1999). Jadi pelayanan kesehatan yang bermutu apabila
input dalam pelayanan kesehatan bermutu, proses dalam membcrikan pelayanan
kesehatan bermutu serta hasil dan pelavanan keschatan tersebut juga bermutu.

2.5.3 Penilaian mutu menurut pandangan konsumen

Menurut Armand V. Feigenbaum, mutu produk dan jasa adalah seluruh
gabungan sifat-sifat produk atau jasa peclayanan dar pemasaran, engneenng,
manulaktur, dan pemchiharaan di mana produk atau jasa pelayanan dalam

pengeunaannya akan bertemu dengan harapan pelanggan (Wiono, 1999).
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Muty pelayanan kesehatan juga dapat dintlai berdasarkan kepuasan pasien.
Bila pasien puas, maka peclayanan kesehatan tersebut dinilai bermutu.  Kepuasan
pasicn berkaitan erat dengan  kewargaan (citizen) atau tempat tinggal Pasicn vang
bukan warga kota kepuasannya lebih Konsisten dari pada warga kota. Selain itu
tingkat kepuas pasien yang pernah dirawat di RumahSakit Iebih puas dari pasien yang
dirawat di Puskesmas. Hal ini sesuai dengan pernyataa berikut tni

FPatient at the hospital out patient departemen werw more satisfied than those
who went (o the health center . a highly significant relationship was found
based on the citizenship status of the paticns seeking care. Non citizens were
consistently more satisfied than  citizens” (Kareem, Aday, Waker, 1996, psg
334)

Kepuasan pasien bukan saja terletak pada sembuh atau tidaknya pasicn
tersebut olch tindakan medis, tetapi juga ditentukan oleh faktor di luar medis, antara
laimm waktu tunggu, letak puskesmas yang terlalu jauh, ketidak sesuaian jam
pelavanan, hambatan dalam komunikasi, biaya untuk datang ke Puskesmas vang
mahal seperti pernyataan ¢

“Almaost twa thirds (63,9%) of the dissatisfied group complained about the

waiting time in the Perimry Health Care Center. Causes of dissatisfaction

among the unsatisfied group are : the Center 1s too far (33,3%),the center’s
working hours are not suitable (19,4%).absence of specialty clinics in the
cenfer (38,9%), language harrier with the staf (I19.4%), physician
musshbehavior (30,6%), Delay in the center (63,9%), no confidence in the
center (16,7%), it costs too much to come to the center (19 4%) 7 (Shabrawy
anda Mahmoud, 1993 pg. 52).

Dart uralan di atas menurut penulis, bahwa mutu input dar pelavanan

kesehatan adalah apabila sumber daya manusia (tenaga kesehatan), peralatan medis
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dan perlengkapan medis serta ruangan-ruangan sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan.
2.6 Faktor vang berbubungan dengan Tingginya Angka Kematian

Faktor vang berhubungan dengan tingginya angka kematian pasien pada
daerah atau wilayah teretentu tidak sama. Hal 1m dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain epidemiologi penyakit pada wilayah tersebut scperti jenis penyakit,
kelompok umur, perilaku masyarakat setempat dan mutu pelayanan kesehatan.
2.6.1 Epidemiologi penyakit

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang penyebaran penyakit
serta determina yang mempengaruhi penyakit tersebut. (Notoatmodjo,1997). Hal
yang berkaitan dengan penyebaran suatu penyakit antara lain umur. jenis kelamin
dan tempat. Dalam hubungan dengan angka kematian, jemis penyakit dan umur
tertentu mempunyai angka kematian yang berbeda.
1. Umur dengan kematian

Untuk keperlean perbandingan, WHQO menganjurkan pembagian umur antara
lain menurut tingkat kedewasaan, yaitu umur 0-14 tahun (bayt dan anak), umur 15-49
tahun (orang muda dan dewasa), umur 50 tahun ke atas (orang tua) {Notoatmodjo,
1997).

Beberapa penelitian menunjukkan adanya perbedaan angka kematian dan
penyakit tertentu  terjadi perbedaan pada umur tertentu. Penyakit ISPA pada anak

merupakan salah satu penyebab kematian pada anak. D1 negara maju angka kematian
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ISPA berkisar 10 —15%, sedangkan di negara berkemabang lebih besar lagi. Angka
kematian ISPA di Indonesia sebesar 19,9% (Racmatuilah, 1994).

Bayi prematur dan Bayi Berat lahir Rendah (BBLR), sering ditemui refleks
mengisap atau menelannya lemah, bahkan tidak ada , saat menyusui tersedak,
sehingga bila tidak diatasi dengan baik pada hari pertama kelahirannya akan
menyebabkan kematian.  (Arif, dkk, 1999).

Pada Gagal Ginjal Akut, prognosis buruk pada pasien usia lanjut. Penyebab
Kematian tersering adalah infeksi. Pada penyakit Mieloma Multiple, pronosis pasien
tergantung pada kadar ureum, ..., persentasi sel mieloma dalam sum-sum tulang,
umur pasien, dan lain-lain”. Peneliian pada orang dewasa tentang demam dengue,
menunjukkan bahwa prognosisnya lebih baik dari pada anak-anak. (Anf, dkk, 1999).

Jumlah kematian pada kelompok umur berbeda sepertt Dinas Kesehatan
Kabupaten Manggarai {1998) lahir mati 297 dari 12. 474 lahir hidup (24/1000),
kematian neonatal 0 - 7 hari 104 (8/1000), kematian umur 7 — 28 han 56 (4/1000),
kematian 28 han — 1 tahun 191 (15/100), kematian balita 107 (8,5/1000), kematian
Apras 25 (2/1000), kematian ibu maternal 79 (6/1000). Dengan demikian umur dan
jenis penyakit mempengaruhi kematian.

2. Penyakit pasien dengan kematian

Menurut Anf, dkk, (1999), kematian karena demam dengue hampir tidak

ada, pada Demam Berdarah atau DSS mortalitasnya sangat tinggi. Malaria Vivax,

prognosisnya baik, sedangkan malaria falciparum dapat menyebabkan kematian.
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Angka kematian karcna penvakit menular dan mfeksi parasit scbagai scbab
utama dari kematian sepertn
“Proportionate Martaliy Rate due (o mfectious disease s and parasitic
infections as  underlying  causes of death was 27.3% from  lotal death.
Tuhercnloses was the forst rank (9.2%) as cause of death, followed by
diarrhea 7, 2%%) and pneomonia (6,9%) (Djaja, Swwandona, 2001, pg. 21).
Sckitar 40-60 % kunjungan berobal di Puskcsmas dan 13-30% kunjungan
berobat rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit juga disebabkan olch 1SPA
Kematian akibat 1SPA pada anak khusunva balita icrutama disebabkan olch
penumonia. Angka kematian penumonia pada balita di indonesia adalah 6 per 1600
(It P2MI Diaggens PPM & PLP, 1999). Dari uraian di atas menunjukkan bahwa jenis
penyakit pasien dapat menyebabkan kematian pasien.
3. Berat ringannya penvakit dengan kematan
Kasus yang berat sulit untuk memproleh kesembuhan meskipun ditangan: oleh dokter
ahli di Rumabh sakit vang canggih. Hal tm seperti kepadian berikut 1m -
“Seorang ibu dilakukan tindakan operas) sectio caesarea. Kaki bengkak, muka
sembab,,.. pukul 1030 dilakukan sectio cacsarca dengan  hasil  bavi
perempuan 5000 gram, pukul 16.00 1bu kejang-kejang, kemudian meninggal™
(Dinas Kesehatan Jawa Timur, 1999, hal 34).
2.0.2 Faktor mutu pelayanan kesehatan
Mutu pelayanan yvang dimaksad meliputt mutu inpu, proses dan output.
Dalam kattan dengan mutu seperti dimaksud tersebut di atas dengan pelayanan

kesehatan di ruang rawat inap, mutu input pelavanan kesehatan meliputi icnaga

keschatan, peralatan ataw fasilitas medis dan obat-obatan.
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1. Kompetensi tenaga kesehatan

Kompetensi karyawan akan menghasilkan produk dan jasa berkualitas
(Mulyadi dan Setyawan, 1999). Berkaitan dengan pelayanan jasa kesehatan, maka
karyawan yang dimaksud adalah tenaga kesehatan.

Menurut DepKes RI (1997) tenaga keschatan untuk ruang rawat inap
puskesmas adalah terdiri dari : (a) Satu orang dokter schagai dokter kedua di
Puskesmas yang telah mendapatkan latthan klinis di Rumah sakit 6 bulan dalam
bidang perawatan bedah, kebidanan, pediatni dan penyakit dalam, (b). Satu orang
perawat yang telah dilatih selama 6 bulan dalam bidang perawatan bedah, kebidanan,
pediatri dan penyakit dalam, (c). Tiga orang perawat keschatan atau bidan yang
diben tugas secara bergilir, (d). Satu orang pekarya keschatan SMA +.

Dari standar ketenagaan di atas menunjukkan bahwa kriterianya meliputi
pendidikan yaitu dokter, perawat dan bidan, selain itu pula terdapat kriteria yaitu
telah mengikuti pelatihan pada bidang perawatan tertentu. Bila tenaga kesehatan di
ruang rawat inap tidak sesuai standar seperti tersebut di atas, maka mutu pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada pasien tidak optimal, dan pada akhimya
menyebabkan kematian pasien.

2. Sarana dan fasilitas
Untuk menunjang kegiatan puskesmas dengan ruang rawat inap diperlukan

tambahan fasilitas ( Dep Kes RI, 1997) berupa : : (a). Ruangan Rawat Tinggal,
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(b). Ruangan Operasi , (¢). Ruangan Persalinan, (d). Kamar Perawat Jaga, (e).
Ruangan Post Operatif, (f). Kamar Linen, dan (g). Kamar Cuci
Adapun peralatan Medis yang perlu :  (a). Peralatan operasi terbatas, (b).
Peralatan obstetni pathologis, (c¢). Peralatan resusitasy, (d). Peralatan Vasektomi dan
tubektomi (e). 10 tempat tidur lengakap dengan peralatan perawatan.
Apabila fasilitas dan peralatan medis di ruang rawat inap tidak sesuat dengan standar
vang diperlukan, maka mutu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien
tidak akan optimal, dan pada akhirnya menyebabkan kematian.
2.6.3 Perilaku pasien dan keluarga yang tidak mau dirujuk
Perifaku pasien untuk mengikuti rujukan dapat mempengaruhi tingginya
angka kematian. . Dengan pasien tidak mengikuti rujukan maka pasien tidak
mendapatkan perawatan yang lebih optimal, dan akibatnya pasien meninggal.
Masalah dalam sistem ruyjukan adalah sikap ibu dan masyarakat yang
masih saja menunjukkan sikap “nrimo”, yang mana dalam keadaan darurat baru
mereka menvetujui untuk diruyjuk. Pengaruh faktor budaya dan kepercayaan i ,
sehingga tertundanya rujukan. (Iskandar dkk, 1996). Menurut penelitian di Jawa
Timur :
“ Tanggal 14 April 1998 pukul 0500 penderita merasa sakit dan panggil
dukun, dianjurkan ke Rumah sakit. Suami dan orang tua pendenta menolak.
Bahkan suaminya pergi berdinas ke Kantor seperti biasa. Kemudian tetangga
menyiapkan kendaraan (milik tetangga) di depan rumah, tetapi orang tua dan
penderita tidak mau diryjuk. Pukul 13.00 bayi lahir spontan laki-laki,

ditolong oleh dukun terlatih, ibu perdarahan banyak ... kesadaran penderita
jelek, bidan datang memasang infus dan merujuk ke Rumah sakit. Dokter
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menyuruh suami mencari darah sebelum darah datang pendenta telah
meninggal pukul 17.15 (BinKes Jawa Timur, 1999 hai. 11-12).

Dengan tertundanya pelaksanaan rujukan berakibat fatal atau membawa
kematian bagi pasien Perilaku rujukan seperti tm berkaitan pula dengan cepatnya
mendapat pelavanan vang semestinya kepada pasien.

2.7 Model Perawatan Ruang Rawat [rap

Menurut DepKes RIL (1990) bahwa model perawatan di ruang rawat inap
Puskesmas adalah melavani pasien sebelum dirguk ke institusi rujukan vang lebih
mampu atau dipulangkan kemball ke rumahnya dan kemudian mendapatkan asuhan
keperawatan tindak lanjut oleh pctugas keschatan masyarakat dan Puskesmas yang
bersangkutan.  Menurut Depkes R! (1997) puskesmas perawatan sebagai pusat
rujukan antara, model perawatannva adalah melayani pendenta gawat darurat
sebelum dapat dibawa ke Rumah sakit

Menurut Sugjadi (1998) di Jakarta pengembangan puskesmas rujukan sudah
dimulai tahun 1993 - 1994 sebagai tahap perencanaan dan telaah kebutuhan mulai
dilaksanakan Oktober 1994 pada sepuluh kecamatan dengan sasaran : 1). Pengadaan
sarana gedung seluas 1500 m2. 2) Peralatan semi spesialistis dan penunjang
diagnostik, 3). Pengadaan dan pelatihan untuk pelayanan spesiahistik, 4). Pengadaan
obat-obatan dan reagen, 5) Pembentukan Badan Penyantun Kesehatan Masvarakat
melahn seks1 7 TLKMD dan 6). Penclitian.

Menurut Sompic (1998) model perawatan pada puskesmas ruyjukan  adalah

berupa bentuk  pelayanan semispesialistis. Jenis pelayanan semispesialistis adalah -
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(1), Penyakit Dalam, (2). Penvakit Anak, (3). Kebidanan dan Penyakit Kandungan,
(4). Penyakit Bedah, (5). Penyakit mata, (6). Penyakit THT, (7). Penyakit Jiwa,
(8). Penyakit Lanjut Usia, sedangkan pelayanan kesehatan penunjang terdin dan
radiologi dan pemakaian laboratorium canggih vaitu Reflotron dan Spectrofotmeter.

Penelitian Sompie (1998) menunjukkan bahwa sebagian besar pelayanan
semispesialistis telah dapat dilaksanakan di masing-masing Puskesmas Rujukan,
bahkan beberapa Puskesmas tetentu di Jakarta telah memberikan jemis pelayanan
semispesialistis yang lain seperti pelayanan penyakit kulit, bedah mulut dan gig,
akupunktur dan gawat darurat.

Evaluasi pelaksanaan puskesmas ryukan WHO  (1995) menyimpulkan:
bahwa perlu adanya desentralisasi dalam pengelolaan Puskesmas Rujukan, sehingga
pelayanan yang diberikan efektif, efisien dan responsif atau tanggap terhadap
kebutuhan masyarakat, dan pengembangan puskesmas rujukan merupakan beban
keuangan yvang amat berat, oleh karenanya perlu kegiatan inovatif untuk menggali
sumber dana yang dibutuhkan (Surjadi, 1998).

2.8 Fokus Group Diskusi (FGD}
2.8.1 Pengertian fokus group diskusi (FGD)

Fokus group diskusi (FGD) merupakan salah satu teknik dan dalam
pengumpulan data kualitatif, sekelompok orang berdiskusi dengan pengarahan dari

seorang moderator atau fasilitator (Qomarudin, 2000).
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Menurut Henning (1983) dalam Sukartha (2001), Focus Group Discusion
(FGD) adalah suatu teknik riset vang bersifat kualitatif, dengan dipimpin oleh
seorang moderator dalam satu kelompok vang homogen (6-12 orang) melakukan
diskusi tentang suatu. topik yang tetah dipilth atau ditentukan, moderator
menggunakan daftar pertanyaan untuk menyimpuikan informasi dan peserta.

Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa tokus group
diskusi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan informasi yang bersifat kualitatif
melalui diskusi kelompok yang terdiri dari 6 sampai 12 orang, tentang topik atau isu
tertentu vang telah ditetepkan.

2.8.2 Prinsip fokus group diskusi

Prinsip fokus group diskust (FGD) yaitu 1). Menggaii pendapat dan harapan
dari peserta atau melakukan penilaian mengenai suatu topik yang telah ditentukan,
2). Kesimpulannya selalu bersifat kualitatif, dalam arti hanya scbatas pendapat,
harapan atau persepsi peserta tentang topik tertemtu tanpa dukungan data yang
memadal, 3). Pesertanya homogen dalam hal kemampuan atau wawasannya tentang
suatu topik tertentu ( Valerine, 1995).
2.8.3 Persiapan dan pelaksanaan FGD

Persiapan fokus group diskusi (FGD) meliputi :
1. Pendaftaran peserta, mengenai ciri umum dan demografi.

2. Logistik yaitu : a). Alat tulis kantor (ATK : alat pencatat, pensil atau pen),
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b). Bila perlu tape recorder, ¢). Ruang dan tempat duduk, diusahakan setengah
atau tiga perempat lingkaran, d). Pengeras suara dan ¢). Makanan kecil.
Menurut Sukartha (2001), pelaksanaan fokus group diskusi mehiputi:
1. Jumlah peserta : Supaya efektif, maka jumlah peserta focus group discusion perlu
dibatasi (6 - 12 orang). Sebaiknya peserta heterogen dalam hal pengalamannya.
2 Peran jedah : Moderator harus memberikan kesempatan untuk berpikir bagi
semua pihak, termasuk pencatat proses.

Komunikasi Moderator — Pencatat proses : a). Pemimpin diskusi tetap moderator

8]

bukan pencatat proses, b). Dalam keadaan mendesak, pencatat proses dapat
klarifikasi dengan moderator.
4. Peran moderator : Peran moderator sangat penting, yaitu untuk memperoleh data
dan informasi, analisa dan interpretasi terhadap suatu masalah.
2.8.4 Analisa hasil FGD
FGD dilakukan untuk suatu kelompok tertentu dan tujuannya sangat
spesifik, maka semua data tidak perlu ditranskripsi. Tim FGD yang terkumpul,
catatan yang diperoleh oleh pencatat proses, lalu dianalisis pada saat itu pula untuk
merumuskan perencanaan strategisnva.
Dalam penelitian ini, fokus group diskusi (FGD) digunakan untuk
menentukan model pelayanan di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo vang
sesuai dengan karakteristik penyakit pasien, masyarakat dan kompetensi Puskesmas

Labuan Bajo.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

INPUT

|

! -
i A. Input lntern Puskesmas - 1}. Kompelenst Tenaga dan 2). Kompetensi Tasihias .
— _ - - |
{ B. Input Pasicn I
| 1. Karakieritik Pasien : a). Umur pasien, b) Keadaan pasicn |
[ 2 Epidemiologr - Jenis penvakit f |
|
I
|
Y
PROSES
1 A. Pcerawatan gawat darurat dan menyiapkan pasien untuk dirujuk
. . ol
FB. Pasien dirujuk
i _ , Perilaku
Fpers i crerer foge o - af v kot ~ : )
| 17 ndr_\pu.sm;_ﬂ_ﬁmmn - a. Pengetahuan, b, Kevakiman, ¢ Sikap Pacien &
_ . . . Keluarga
1 2. Enabling faciars © a. larak Rumah sakit, b. Transportasi, ¢. Ekonomi 1y ieuti
{ . - ) ” rujukan
l 3 Remforcing factors a. Sikap keluarga pasien. b, Sikap Petugas 1 b
I
OuU1pPLT
A. Pasien sembuh : Kemungkinan sembuh
",__
. .
B. Puasien Meninggal :
1 Kematian < 2 han
2 Kematian =~ 2 han
(rambar 3.1 Kerangka Konseptual Pencliiian
40
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancang Bangun Penelitian
Penelitian tm merupakan penclitian expost facto dimana persoalan pokok
penclitian adalah fenomena atau kejadian yang telah ada atau telah terjadi. tanpa dapat
dikontrel atau dikendalikan oleh peneliti (Sugiyono, 1994, Zainuddin,2000). Pendekatan
vang digunakan adalah retrospective, yaitu menelusuri peristiwa atau keadaan sebelum
pasien meninggal di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo karena tidak mau dirujuk
ke Rumah sakit.
4.2 Lokasi Dan Waktu Penclitian
Tempat penelittan  dilaksanakan di Puskesmas Labuan Bajo, Kabupaten
Manggarai Propinsi Nusa Tenggara Timur. Waktu Penelitian dilaksanakan Bulan Mei
sampai bulan July 2002
4.3 Unit Analisis dan Sampel Penelitian
4.3.1 Unit analisis
Unit analisis dalam penelitian ini adalah pasien yang meninggal di Ruang rawat
inap Puskesmas Labuan Bajo karena tidak mau diruyuk dan keluarga pasien.
4.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah total pasien yang meninggal di Ruang rawat

inap Puskesmas Labuan Bajo karena tidak mau dirujuk selama Met 2000 - Juni 2002,
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Penelitian

Untuk mengetahut kerangka operasional penelitian dapat dilthat pada

gambar 4.1 berikut imni.

1. Pengetahuan

2. Keyakinan

3. Ekonomi

4. Jarak Rumah sakit
5. Transportasi

Perilaku pasien tidak mau

diryjuk ke Rumah Sakit

Kompetensi tenaga
a. Pendidikan
b. Pelatihan

[

Fasilitas Medis

Lad

a. Umur pasien
b. Jenis penyakit
c¢. Keadaan pasien

I

¢. Perangkapan tugas

. Kemungkinan kesembuhan

Epidemiologi penyakit: | Kematian pasien yang tidak

mau dirujuk

FGD

l

Menyusun Model pelayanan di
Ruang rawat inap Puskesmas

>

Menentukan Model Pelayanan di Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo yang sesuai dengan
karakteristik penyakit dan masyarakat sekitarnya.

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian.
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4.5 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, Parameter, dan Cara Pengukuran
4.5.1 Variabel penelitian
Adapun variabel dalam penelitian im adalah:
1. Variabel bebas vyang terdini dan (1) Pengetahuan, (2) Ekonomi, (3) Kevakinan,
{4). Jarak rumah sakit, (5). Transportasi, (6). Kompetensi tenaga meliputi pendidikan
dan pelatiban, (7). Fasihtas medis, (8). Umur pasien, (9) Jenis penyakit, (10). Keadaan

pasien, {11). Kemungkinan kesembuhan.

b

Variabel antara untuk perilaku pasien tidak mau dirujuk ke Rumah sakit yaitu variabe}
pengetahuan, keyakinan, ekonomi, jarak rumah sakit dan transportasi yaitu penlaku
pasien tidak mau dirujuk tentang waktu membernikan keputusan.

Variabe! tergantung yaitu kematian pasien di ruang rawat inap Puskesmas Labuan

1)

Bajo vang tidak mau dirujuk ke Rumah sakit.

4.5.2 Definisi operasional, parameter dan cara pengukuran
Untuk menyamakan persepsi tentang variabel dalam penelitian 1ni, maka perlu
diklarifikasikan sebagai berikut.
1. Jenis penyakit adalah jenis penyakit yang diderita pasien sesuai dengan diagnosa pada
status pasien.  Diperoleh dengan Form Status Pasien (SP.JL5-6). Kemudian
dikelompokkan menjadi penyakit anak, penyakit dalam. penyakit kebidanan dan

kandungan dan penyakit bedah.
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2. Keadaan pasien adalah tingkat keparahan penyakit pasien. Parameternya yaitu keadaan
umum pasien. Diperoleh dengan Form status pasien (SP I1.7). Kriterianya yaitu
keadaan umum baik, keadaan umum lemah dan pasien tidak sadar.

3.. Umur pasien adalah umur pasien dalam tahun. Diperoleh dengan Form Status Pasien
(SP.1.2) Selanjutnya umur dikelompokkan menjadi: < | tahun, umur 1-i4 tahun, umur
15 — 55 tahun dan umur > 55 tahun = tua.

4. Kemungkinan kesembuhan adalah kemungkinan pasien tertolong bila jadi dirwuk atau
ditangani oleh ahli dengan alat yang memadai menurut pendapat dokter (ahli)
berdasarkaan diagnosa, keadaan umum pasien dan perjalanan penyakit pasien pada saat
mau dirujuk. Diperoleh dengan kuesioner konsultasi dokter ahli (D). Untuk dokter
ahli disesuaikan dengan kasus penyakit yaitu dokter ahli anak, dokter ahli penyakit
dalam, daokter ahli bedah dan dokter ahli kebidanan dan kandungan di Rumah sakit
Umum Ruteng.

5. Perilaku tidak mau dirujuk adalah keputusan keluarga fidak mau dirujuk k¢ Rumah
sakit Para meternya adalah waktu memberikan keputusan tidak mau dirujuk, diperoleh
dengan kuisioner pasien (K. VII. 27). Kriterianya : < 2 jam = Cepat, 2— 4 jam =
cukup, > 4 jam = lambat.

6. Kematian pasien karena tidak mau dirujuk adalah kematian pasten di ruang rawat inap
Puskesmas karena tidak mau dirujuk. Parameternya adalah lamanya pasien dirawat di
ruang rawat inap Puskesmas sampai pasien meninggal, diperoleh dengan Form status

Pasien (SP.I1.9). Kriterianya : kematian < 2 hari dan kematian > 2 hari.
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7. Pengetahuan keluarga adalah tingkat pengetahuan keluarga pasien tentang penyakit
pasien dan tentang rujukan. Parameternya adalah mengetahui nama penyakit pasien
dan pemyataan pasien tentang rujukan pasien. Diukur dan diperoleh dengan kuesioner
keluarga (K.IL{-4). Kriterianya pengetahuan baik, pengetahvan cukup dan
pengetahuan kurang,

8. Keyakinan adalah keyakinan keluarga terhadap kesembuhan pasien pada saat pasien
masuk Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo. Parametermnya adalah permyataan
keluarga, diperoleh dengan kuesioner keluarga (K.I1.8). Kntertanya vakin sembuh
dan yakin pasien tidak sembuh.

9. Ekonomi adalah tingkat ekonomi pasien atau keluarga pasien pada saat pasien masuk
ruang rawat inap Puskesmas. Parameternya adalah penghasilan keluvarga dalam
setahun dan kemampuan keluarga membayar. Penghasilan diukur dengan kuisioner
keluarga pasien (K. V1.23 ). Kriteria berdasarkan kelipatan 1 (satu) juta Rupiah.
Kemampuan membayar yvaitu jumlah uvang dibawa keluarga pada waktu pasien masuk
Ruang rawat inap Puskesmas. Diperoleh dengan kuisioner keluarga (K.V1.24). Kritenia
berdasarkan kelipatan Rp. 100.000 (Seratus ribu Rupiah).

10. Jarak Rumah sakit adalah jarak dan rumah pasien ke ruang rawat inap Puskesmas dan
ke Rumah sakit. Parameternya adalah jarak geografis dari rumah pasien ke ruang rawat
inap Puskesmas, lama tempuh dan rumah pasien ke Puskesmas dan pemvataan
keluarga tentang jarak Puskesmas ke Rumah sakit. Diperoieh dengan kuesioner pasien

(K.IV.13- 16). Jarak rumah pasien dengan Puskesmas kniterianya < 2 KM = dekat,

Tesis Analisis Kematian Pasien ... Titus Joma



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

47

2 — 5 KM = cukup, > 5 KM = jauh. Lama tempuh rumah pasien ke ruang rawat map
Puskesmas, kriterianya yaitu < 60 menit = dekat, 1 — 2 jam = sedang, > 2 jam = jauh.
Pernyataan keluarpa tentang jarak ruang rawat inap Puskesmas ke Rumah saki,
kriterianya vaitu tidak jauh, cukup jauh dan jauh sekali,

11. Transportasi adalah tingkat kemudahan memperoleh kendaraan dan ruang rawat inap
Puskesmas ke Rumah sakit. Para meternya vaite permyataan keluarga. Diperoleh
dengan kuesioner keluargan (K.1V,20-21).

12. Kompetensi tenaga adalah keberadaan tenaga kesehatan di ruang rawat inap
puskesmas. Parameternya adalah profesi, pelathan dan perangkapan tugas. Profesi
berdasarkan pendidikan profesi terakhir Diperoleh dengan kuesioner Petugas (P.I-I1I).
Pelatihan yaitu pelatihan yang berkaitan sesuai standar (DepKes Rl, 1997). Kriterinya
pernah dilatih dan belum pernah dilatih. Perangkapan tugas yaitu selain bertugas di
Ruang rawat inap juga bertugas di bagian lain di Puskesmas Labuan Bajo. Kritenianya
tugas rangkap dan tidak mempunyai tugas rangkap.

13. Fasilitas medis adalab kelengkapan fasilitas dan peralatan medis ruang rawat inap
puskesmas. Diperoleh dengan panduan kuesioner Fasilitas dan Peralatan Medis
(F. I - IV} dari daftar inventaris Puskesmas, kemudian membandingkan dengan
standar. Peralatan medis ruang rawat inap Puskesmas membandingkan kelengkapan
peralatan medis yang tersedia dengan satandar (DepKes RI, 1997, hal.B. 163-B.175).
Fasilitas Penunjang membandingkan kelengkapan fasilitas yang tersedia dengan

standar (DepKes RI, 1997 hal. B-13)..
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4. 6 Teknik Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data
4.6.1 Teknik pengumpulan data

Data diperoleh dari catatan medik pasien, keluarga pasien dan petugas ruang
rawat inap Puskesmas. Instrumen pengumpulan data adalah form untuk mengambil data
dari status pasien dan kuesioner yaitu :

1. Form Status Pasien (SP) sebagai panduan untuk memperoleh data yang bersumber dari
catan medik atau status pasien tentang umur pasien, diagnosa penyakit pasien dan
kematian pasien menyangkut lama waktu perawatan di ruang rawat inap Puskesmas
sampal pasien meninggal.

2. Form Fasilitas dan Peralatan Medis (F) sebagai panduan untuk memperoleh data yang
bersumber dari daftar inventaris Ruang rawat inap Puskesmas tentang peralatan medis
vang tersedia di ruang rawat inap Puskesmas.

Kuesioner Sumber Keluarga (K) sebagai panduan untuk memperoleh data yang

Vs

bersumber dari keluarga pasien tentang pengetahuan keluarga, keyakinan keluarga,
jarak rumah pasien dengan Rumah Sakit sebagai tempat tujuan rujukan, dan ekonomi
keluarga.

4. Kuesioner Petugas (P) sebagai panduan untuk memperoleh data yang bersumber dari
Petugas Puskesmas, tentang pendidikan tenaga keschatan, pelatihan yang pernah

ditkuti oleh tenaga kesehatan di Puskesmas.
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5. Kuesioner Konsultasi Dokter {D) sebagai panduan untuk memperoleh pendapat dokter
(ahli) tentang kemungkinan kesembuhan dari pasien yang meninggal karena tidak mau

dirujuk, berdasarkan keadaan pasien yang tertulis pada catatan medik.

4.6.2 Teknik pengolahan data
Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan tahapan
sebagai berikut
1. Editing dimaksudkan untuk melihat apakah data yang diperoleh sudah tensi lengkap
atau masih kurang lengkap.
2. Coding vyaitu mengklasifikasi jawaban dari responden menurut macamnya dengan
memberi kode pada masing-masing jawaban menurut item pada kuisioner.

3. Pengolahan dengan menggunakan komputer

4.6.3 Penyajian data
Penyajian data dari penelitian ini adalah dalam bentuk tabel distribusi frekwensi
dan tabel silang (Cross table).
4.6.4 Teknik analisis data
1. Untuk mengidentifikasi karakteristik pasien yang meninggal di ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo karena tidak mau dirujuk disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekwensi. Kemudian untuk menganalisis hubungan dengan vanabel jain

menggunakan tabulasi silang dengan memperhatikan distribusi frekwensi.
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2. Untuk mengidentifikasi karakteristik perilaku pasien dan keluarga pasien yang tidak
mengikuti rujukan menggunakan tabel distribusi frekwensi. Kemudian untuk
menganalisis hubungan dengan faktor yang berhubungan dengan perilaku pasien tidak
mau dirujuk menggunakan tabulasi silang dengan memperhatikan distribusi frekwensi.

Untuk menganalisis kompetensi tenaga kesehatan dan fasilitas keschatan di Ruang

L)

rawat inap Puskesmas dengan membandingkan standar yang digunakan oleh DepKes
RI(1997).

4. Untuk membuat model pelayanan berdasarkan karakteristikx kematian pasien, jenis
penyakit, karakteristik masyarakat dan keberadaan kompetensi Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo. Untuk menentukan model pelayanan di Ruang rawat inap
vang sesuai dengan karakteristik penyakit dan masyarakat sekitammya dilakukan Focus

Group Discusion (FGD).
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BAB 5§
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Wilayah Fenelitian
5.1.1 Letak geografis

Puskesmas Labuan Bajo terietak di Kecamatan Komodo yang berbatasan langsung
dengan Kabupaien Bima Propinsi Nusa ‘l'enggara Barat. Sejak tahun 1986 Puskesmas
[.abuan Bajo menjadi Puskesmas Rawat Inap atau Puskesmas dengan Tempat tdur
Puskesmas Labuan Bajo melayan 25365 penduduk yang terscbar pada 2 kelurahan dan 14
desa. Wilayah kerja Puskesmas Labuan Bajo terdin dan daratan Pulau Flores dan 16 buah
pulau di sekitamya vaitu antara lamn Pulau Komodo, Pulau Rinca, Pulau Seiava, Puiau
Kukusan, Putau Boleng, Pulau Papagarang, Pulau Mesa dan Pulau Medang. Luas seluruh
wilayah kerja Puskesmas Labuan Bajo 80 KM2.

Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Labuan Bajo adalah ;

Timur : Desa Mbuit Kecamatan Komodo, Wilayah kerja Puskesmas Terang.
Barat - Selat Sape, berbatasan dengan Kabupaten Bima Propinsi NTRB
1jtara . Laut Flores

Selatan : Desa Lareng Kecamatan Sano Nggoang.

Sarana perhubungan antara Puskesmas dengan fasilitas kesehatan lainnva seperti
Puskesmas Pembantu dan Pondok Bersalin Desa vastu dengan perahu motor atau
kendaraan laut untuk fasilitas vang verada di Pulau sekitar Labuan Bajo. Untuk fasilitas
kesehatan lain vang berada di daratan Pulau Flores menggunakan kendaraan roda 4 dan

roda 2, sebagian kecil masih ada yang hanya dapat dilaluf dengan jalan kaki.

31
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Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Labuan Bajo berjumlah 25 602, terdiri dari

taks-faks 12,760 dan perempuan 12.842, vang tersebar pada 16 desa atau kelurahan. Untuk

lebih jetas dapat dilthat pada tabet 5.1 berikut int.

Tabel 5.1 Penduduk Menurut di Wilavah Kerja Puskesmas Labuan Bajo, Januan 2002

: No ' Desa/ Kelurahan Jumlah Jents kelamin Jumlah
5 S ) KK Laki-laki Perempuan | Jiva
! : Labuan Bajo B41 2047 (S1%) 1969 (497} 4Gi6
2 “Wae Kelambu 343 1134 (51,2%) 1080 (48.8%) 2214
'3 Goromalo 554 1339 (50,4%) | 1225(49,6%) | 2564
4 Ratu Cermin 224 583 (49.8%) | 587(30,2%) 1170
s iGoloBilas 223 1 880 (512%) | 839 (48.8%) 1719
6 | Ngsorang 76 417 (49.8%) | 421(50,2%) 838 |
7 ¥atu Nggelek 303 667 {(47%) 751 (53%) 1418
8 Macan Tanggar 496 1127 (49.9%) | 1131(30.1%) | 2258 “
9 Golo Pongker 255 486 (49,2%) | 502(50,8%) 988
10 Warloka 244 5421(47.3%) | 604 (52,7%) 1146
‘11 Tiwue Nampar 203 428(47.2%) | 469 (52,8%) %07
12 Pasir Panjang 279 515 (50,3%) 509 (49,7%) 1024
13 Golo Mori 244 573 (46,2%) | 666 (53,8%) 1239
14 Pasir Putih 454 952 (48,7%) | 1002 (51,3%) 1054
15 | Papagarang 285 | 489(49.2%) i 505(50.8%) 994
16 Komodo 280 S81(50.4%) | 572(49,6%) 1153
| Jumlah L5406 12760 (49,8%) | 12842 (50,2%) | 25602
Sum{'r)el=r - Kecamatan Ko:nod(;., 2002 |
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Mata pencaharian masvarakat wilayah kerja Puskesmas Labuan Bayo menurut data
Kantor Kecamatan Komedo per 31 Januan 2002 adalah sebagar benkut .
Nelavan 47%,
Bertann - 353%
Pepawar - 1%
Wirswasta @ 5%
Pengusaha : 3%
Buruh A
5.1.3 Adat istiadat

Adat istladat masyarakat di Widayah Puskesmas Labuan Bajo terdirs dan
berbagaunacam ragam adat isttadat dan bahsa, karena masvarakat atau penduduknyva terdin
dan berbagal macam suku  Sctiap suku mempunval bahsa dan adat istiadatnva masing-
masing. Dalam pergaulan sehan-hart & antara mereka menggunakan bahsa mereka
masing-masing. Bila berkomunikasi dengan orang di luar suku mereka, menggunakan
hahsa indonesta.
5.1.4 Agama

Sebagar daerah pesisir dan juga dacrah pariwisata, agama vang dianut masyarakat di

Wilavah Puskesmas Labuan Bajo adalah :

1 Islam C38Y%y

[

CRnsten Katolitk 0 38%

CKristen Protestan . 207

el

4. Hindu D39

 Budha A

A
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5.1.4 Fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan Puskesmas Labuan Bajo

Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Wilavah Puskesmas Labuan Bajo adalah seper:

terlshat pada tabel 5.2 berikut i,

Tabel 3.2 Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Wilayah Puskesmas Labuan Bajo, Tahun 2002

No i Nama Fasihitas Jumlah | Kclcrangan
I ! Puskesmas 1 buah Puskesmas Perawatan
2 Puskesmas pembaniu 2 buzh o
. 3 | Ponbdok Bersalin Desa (Polindes 6 buah
4 | Pos Pciajfénaﬁ K eschatan 1 buah
5 Pos Pelavanan Terpadu (Posyandu} 45 buah “ -
6 | Fasilitas Penunjang
| a. Puskcsmas Keliling laut 2 uniy 1 rusak ringan, 1 rusak berat
b. Puskcsmas Keliling Darat i unil Bak
. ¢. Kendaraan roda 2 3 unit semuanya baik
| d. Radio medik t 2 unit ; semuanya baik
e. Unit Pelayanan Gigi 1 unit baik dan terpakai

Tenaga keschatan vang bekerja di wilayah Puskesmas Labuan Bajo adalah 38

orang, dengan penincian sebagar benkut ini.

1. Dokter umum

2. Dokter Gigi

3. Akademi Perawat (AKPER)
4. APK

5. Bidan Puskesmas

6. Bidan Desa

7. Perawat {SPK)

Tesis

: 1 orang
: 1 orang
' 2 orang
. 1 orang
: 4 orang
1 6 ofang

. 14 orang
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8. Perawat Gigt (SPRG) . 1 orang
9. Petugas (nzt (SPAG) . 1 orang
10. Petugas Anmahis . 1 orang
11, SMF (Farmasi) 1 orang
12, Juru Immunisas . | orang
13 Pekarva Kesehatan - 1 orang
14. Pelupas Tata t]saha 1 orang
15 Pengemuds darat 1 orang
6. Pengemudi laut . 1 orang

5.1.5 Hasil cakupan kegiatan Puskesmas Labuan Bajo

Kunjungan kasus pada Rawat jalan

L
h

Kunjungan kasus rawat jalan di Puskesmas Labuan Bajo sciama taiun 2001 adalah

20.4 14 dengan perincian kasus baru 18.564 kasus dan kunjungan iama 1.850 kasus.

Tabel 5.3 Jenis Kasus 10 Penyakit Dominan di Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2601

? No. fenis Kasus Kunjungan kasus Jumlah
Baru Lama

1 ISPA 704G 205 | 7254 (35,53%)
2 Malana 3361 216 | 3577(17,52%)
3 Jaringan Pengikat dan Otot 1548 267 I815 (8.89%)

4 infeksi Kulit dan jaringan bawah kulit 1034 220 1254 (6,14%)

5 Bronkitis 776 170 046 (4,63%)

6 Kulit Allergi 669 109 778 (3,81%)

7 | Diarc 745 - 745 (3,65%)
§ i Discntri ~ - 471 75 545 (2,67%)
5 Kecacingan 457 35 492(241%)
10 : TBC Paru 60 264 ¢ 324 (1,59%)

i1 i Sisanva 23%4 289 2683 (13,16%)

1 Jumlah 1 18564 1.850 20,414 (100%)
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Dan tabel 5.3 di atas menunjukkn bahwa jenis kasus yang terbanyak adalah ISPA
(35,3%) dan kasus malana (17,52%). Selain 1tu terlihat pula bahwa jenis kasus yang datang
ke Puskesmas Labuan Bajo adalab penvakit infeksi.

2. Kegatlann PzM

Kegiatan P2M meliputi kegiatan pemberian vaksinasi, penemuan kasus penyakit
menular, pemenksaan taboratorium dan pengobatan penvakit menular. Adapun cakupan
kegiatan P2mM adalah seperts terithat pada tabel 5.4 benikut in.

a¥ad

Tabel 5.4 Cakupan Kegiatan P2M Puskesmas Labuan Bago Tahun 2001

Jents Kegiatan Pencapaian Keterangan
I _; Imunisast baye: Sasaran ' 852 bayi
aBCG . o 82 100%
b DPT! o [ - SN N 98,3%
¢. DPT 2 a2s $7.3%
d. DPT 3 765 _ 89, 8%
e Polio | 684 80.3%
f. Polio 2 571 67.1%
g. Polio 3 | 521 61,2%
h. Polio 4 5 498 58,5%
1. Campak 21 .( G6.4%
2 | Imunisasi TT Ibu Hamil ‘ Sasaran : 712 ihu
a. TT! Ibu hamil 660 92.7%
b. TT2 Tbu hamil 617 86,7%
¢. TT Boster Ibu hamil 163
3 Pengobatan kasus didre : : 745 Penderita
a. Jumlah Penderita dirawat 83 11,149
{Rawat inap)
b. Diberi Oralit {rawat jalan} 662 8R.86"%
b. Yang meninggal 5 ,; 0,7%
4 | Penanganan Kasus Malaria : Kasus : 3577
| a. Diobati 3577 100%
b. Diperiksa Laboratorium 685 Hasii +; 116 {16,975}

Sumber ' Laporan Puskesmas Labuan Bajo. lanuar 2002
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5.1.6 Hasil cakupan kegiatan Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo

Berdasarkan

laporan Puskesmas Labuan Bajo tahun 2001,

57

bahwa pasien yang

dirawat di Ruang Rawat Inap Puskesmas selama tabun 2001 adalah 544 pasien dengan

jumlah hari rawat 895, dengan diagnosa seperti pada tabel

5.5 berikut 1n1.

Tabel 5.5 Kasus vang Dirawat pada Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo Selama

Tahun 2001

No | Jenis Kasus | Dira- | Sembuh Dirujuk Meningual
U owar Jadi Plg Mening- | Jumiah sebelum
. S D ruuk | Pakea gal B S (1 1L
i 2 -3 4 5 1 6 7 8 9
il Malaria Po128 119 2 P (0.8%4) 6 G -
L L (92.9%)  (Lok) . {4.7% (7.1%}
2 | Diare L83 77 1 - 3 4 2
(92.8%) | {1,2%) (3.6%) | {4,8%) {2,4%)
3 Kejang Demam 17 11 2 1(5,9%%) 3 6
(64,7%) | (11,8%) (17,6%) | (35.3%)
4 Partus 30 2% 2 - - 2
- . o1 4933%) 8T 4 {6,7%0)
5 Retensio placcma 17 13 3 - | 4
| dan Perdarahan PP ! (76.5%) | (17.6%) (5.9%) (23.5%)
6 | Abortus 17 16 i - - t
(94.1%) | (5.9%) (5.9%)
7 Pngumonia 16 5 3 2 2 7
(56,2%0) | (18,8%) | (12,5%) | (12,5%) | (43.8%)
2 Bronckitis 13 10 - - 2 2 !
(76,9%) (154%) | (154%) | (7.7%)
9 Kecelakaan dengan 26 17 8 [ - 9
vuinus dan Fraktur {65.4%) | (308%) | (3,8%) {34.65)
10§ Swrek 3 - i - 2 3
S - (33,3%) (66.75) : (100%) |
11 Sisanva 194 163 17 9 4 {2%) 30 1
{84%) {8,8%) {4.0%:) {15,4%) {0,6%)
Jumiah '; 544 466 39 14 21 78 4
t (85,7%0) {7.2%) {2,6%) {3,9%) (14,3%) (0,7%)

Laporan Ruanag Rawat Inap Puskesmas Bulan Januan — Desember 2001

Dari tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa penyakit vang dirawat di Ruang rawat

1nap Puskesmas Labuan Bajo vang terbanyak adalah malaria 128 pasien dari total 544 pasien

vang dirawat (23,5%

Seiain itu dart 544 pasien vang dirawat 466 pasien {85,67%) vang

sembubl, meninggral sebelum dirujuk 4 pasien (0,7%) dan vang dirujuk 78 pasien (14,3%;). Dari
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pasien yang sudah dirujuk hanya 39 pasien (7,17%) vang jadi dirujuk, dan 14 pasien (2,6%)

ulan ksa dan 21 (3.9%) pasien vang memilth untuk tetap dirawat di Ruang rawat ina
E - =

Puskesmas kemudian meninggal.

Berdasarkan Iaporan bulanan Ruange Rawal Inap Puskesmas Labuan Bajo sclama
& _ L

tabun 2002, yaitu jumiah kasus vang dirawat 225 pasien. Dari jumlah pasien tersebut, yang

sembuh 176 kasus, 9 Kasus diguk, 29 kasus pulang paksa dan 11 kasus meninggai dunia, dan

kasusnya seperti terlihat pada tabel 5.6 benkut ini.

Tabet 3.6 Kasus yang Dirawat pada Ruang Rawat [nap Puskesmas Labuan Bajo selama 6 buian

periama tahun 2003

No | Jenis Kasus ! Dira | Semhuh Dirujuk | Meninggal
wat Jad: . Pulang Mening | Jumlah sebelum
diruiuk | Paksa -l dirujuk i
[ Malaia P 64 - 7 : g -
S (87.7%) (9.6%) | (2.7%) 1 (12.3%) .
2 Diare 21 16 - 3 [ [ j
{76,2%) (14.2%) | (48°%) | {i%%) {4.8%1
3 Bronkitis dan Preumoni i3 1 - I 1 p: i
{76,9%) F7%) (7% | (15.4%) (7.7%) |
4 Perdarahan Post Partum 13 0 1 1 Lo 3 'i -
& Retensio Placenta (76.9%0) | (7.7%) | (7.7%) | (7.7%) | {23.1%)
5 i Keeelakaan 13 il 2 - - 2
-5 L (84.6%) | 15.4% _ o saAvy L
& Kejang demam 7 5 - - 2 3 |
{71,4%; (2R.6%) {28.6%}
7 | Partus 4 3 i - - 1 :
{75%) {23%4) {25%)
g8 | Strok 4 2 1 t - 2 J
(500 | (25%) | (25%) (50%) 'z
Y Hipertrofi Prostat dan 3 - i 1 ! 3 !
Hemia Scroilis 33.3% (33,3"‘/0) 33.3% (1006/0]

10 | Meningitis - - - i 1
S . o b A10T%) 1 (100%)

i Sisanyva 73 35 3 13 - H
{75.3%0) {3, 1%) (20),6%) {24 ) :
Total {223 176 9 29 9 49 2 ]
;‘ i (78,2%) © (4%} ! (12,99%%) ¢ {4.0%) | {21,7%) (0.9%) |

Sumber : Laporan Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo, Januari — Jumi 2002
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Dan tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa jenis kasus vang dirawat di Ruang rawat inap

Puskesmas Labuan Bajo pada 6 butan pertama tahun 2002 terbanyak adalah malaria dan diare.

Dari 11 pasien yang meninggal 2 pasten meninggal sebelum dirujuk dan 9 pasien yang

menmggal setelah dirgpuke

5.2 Karakteristik Pasien Yang Meninggal

Pasien yvang memnggal vang dtanalisis dalam penelitian adalah pasien vang tidak

mau diryjuk dan memilib tetap dirawat di ruang rawat inap Puskesmas L.abuan Bajo Pasien

berjumlah 40 orang, terdin dari laki-laki 24 (60%) dan perempuan 16 (40%).

Berdasarkan tahun kematian pasien, tahun 2000 (Mei — Desember 2000) 10

pasien, tahun 2001 (Januan - Desember 20001) 21 pasien dan tahun 2002 (Januan-Juni

20023 9 pasien,

5.2.1 Kematian pasien

Pasien meninggal antara hari pertama perawatan sampai hari ke enam parawatan.

Berdasarkan waktu kematian pasien mulai saat masuk ruang rawat inap Puskesmas sampai

meninggal dunia, maka kematian pasien vang tidak mau dirujuk terlihat seperti tabel 5.7

berikut ini.

Tabel 5.7 Distribusi Pasien Menurut Kematian Pasien di Ruang Rawat Inap Puskesmas

Labuan Bajo vang Tidak mau Dirujuk Tahun 2000- 2002

No Kematian Pasien Jumlah %
I Kematian < 2 hari 25 62,5%
2 Kematian > 2 han 15 37.5%
Total 40 100%
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Dari tabel 5.7 di atas terithat bahwa sebagian besar kematian pasien di Ruang
rawat inap Puskesmas Labuan Bajo yvang tidak mau dirguk adalah kematian < 2 hari.
5.2.2 Jenis penyakit

Berdasarkan diagnese dokter, penvakit pasien yvang meninggal di Ruang Rawat
Inap Puskesimas yang sudah dianjurkan unwk dirujuk adalah seperti terlihat pada tabel 5.8
berikut ini.

Tabet 5.8 Jenis Penyakit berdasarkan Diagnose Dokler dari Pasien vang Meninggai di
Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo ahun 2000 - 2002

No. | jenis Penyakit © 0 Jumlah %
L T Malaa - Ty 22.5%
2 Diare dan GE 6 5%

3 Kejang Demam - 6 15%
L4 Bronkitis 3 7.0%
3 | Perdarahan Post Partum’ 2 5%
6 Ppeumoni 2 3%
E Meningitis > %
' 8 Penyakit iain, masing-masing 1 kasus 10 L 25%
Tl - TR

Dart tabel 3.8 di atas menunjukkan bahwa jenis penvakit dari pasicn yang
meninggal di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo vang tidak mau dirujuk tahun
2000 2002 yang terbanyak adalah malaria (22,5%). Hal in1 sesuar dengan jenis penyakit
atau kasus vang dirawat yaiiu malaria  merupakan jenis kasus terbanyak. Dari jenis

penyakit lersebut menunjukkan babwa kematian pasien di Ruang rawat inap Puskesmas

Labuan Bajo adalah penyakit yang dapat dicegah.
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Dari jenis penyakit tersebut di atas dikelompokkan berdasarkan 4 spesialis yang

berada di Rumah Sakit Umum Ruteng yaitu seperit terlihat pada tabel 5.9 benkut 1n1.

Tabel 5.9 Jenis Penvakit Pasien yang Meninggal di Ruang Rawat inap Puskesmas [.abuan
Bajo Menurut Spesialisas:, Tahun 2000 - 2002

. No. Jenis Penvakit Jumlah & :
"2 | Penyakit Dalam | 7 5% |
’ 3 Penyakit Kebidanan & Kandungan I’ 3 75%
| 4 Penvakit Bedah | 5 i T

—_l — .

Dani tabel 5.9 & atas menunjukkan bahwa kelompok penyakit terbanyak adalah

kelompok penyakit anak (45%). Hai ini bisa dimungkinkan karena semua jenis penyakit

berdasarkan diagnosa dokter dapat dikelompokkan pada penvakit anak bila pasien berurmur

kurang darn 15 tahun.

terlihat seperti tabel 5.10 berikut ini.

Bila dihubungkan kematian pasien dengan kelompok penyakit tersebut, akan

Tabel 5.10 Kematian pasien menurut Jenis panyakit pasien vang meninggai di Ruang
Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo, Tahun 2000 — 2002

No

i PR

Jenis Penvakil

_;

Kematian Pasien Jumizh

;, i <2 hani >2hari |
| i | Penyakit Anak 13 (72,2%) 5(27,8%) | 18 (100%)
M ' Penyakit Dalam 11 (64,7%) 6 (35.3%0 17(100%) |
'3 | Penyakit Kebidanan & | 1(33.3%) 2(667%) | 3(100%)
| | Kandungan 5 i

4 | Penyakit Bedah - 2(100%)  2(100%) |

Tesi

S

: Tota!

25 (62,5%)

15 (37,5%)

40 {100%)
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Dar tabel 5.10 di atas menunjukkan bahwa baik penvakit anak maupun penvakit
dalam sebagian besarnya adalah kematian < 2 han yaitu penyakii anak 72,2% dan penyakit
daiam 64.7%. Sedangkan penyakit kandungan dan penvakit bedah sebagian besamva
adalah kematian > 2 han.

5.2.3 Kcadaan pasicn

Berdasarkan keadaan wmuin pasicn vang meninggal di Ruang rawat inap
Puskesmas LabuanBbajo pada saat dirujuk vaitu keadaan umum baik 3 {7.5%). keadaan
umum lemah 36 (90%) dan pasten tidak sadar 1 (2,5%).

Bila dihubungkan kematian pasien dengan keadaan umum pasien, akan terlihat
scpertt tabel 511 berikut ini.

Tabel 5.11 Kematian pasien Menurut Keadaan Umum Pasien vang Meningeal di Ruang
Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000 - 2002

No Keadaan Umum Pasien Kematian Pasien L Jumiah
. L <2hat___;  >2hari .
1  Keadaan Umum Baik - C3(100%) . 3 (100%)
"2 Keadaan Umum Lemah | 25(694%) | 11(306%) 36(100%)
{3 | Pasien Tidak sadar - LT (000%)  © 1(100%)
. Toul T s (62, 5%) 'i'"'p? 5%) .40 (100 a)

Dari tabel 5.11 di atas terhhat bahwa Pasien yang keadaannya baik 100%
meninggal setelah 2 hari perawatan atau kematian > 2 hari. Sebagian besar pasien keadaan

temah {69,4%) meninggal pada dua had pertama perawatan atau kematian < 2 hari.
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5.2.4 Umur pasien

Pasicn vang mcemingeal di Ruang Rawat {nap Puskesmas Labuan Bajo vang ndak
mau dirajuk berumur 4 hae sampar 87 abun. Dart umur pasien tersebut dikelompokkan
meniadi 4 kelompok seperti terlihat pada tabel 5,12 benkut ini

Tabel 5,12 Umur Pasicn vang Meninggal di Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo

Tahun 2000 2002
N o Umu.r ____________ .'.?u.mia'!'a B ) B o
] N 1‘ ITHUr i ii‘lh Ui : : - 7 o ) __1_?___-_‘:‘“'";’1 o
S Umar ] - 14 1ahun | T T s
k) -?._[-_.-'muz' 1S S5 tahun o EF4- 35%;
4 Umur = 35 tahun . s Co20%
T ow w0 Tt

Dare tabel 5.12 di atas menuyukkan babwa schagian besar pasien vang meninggal
di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo vang tidak mau dirwuk adalah umur < 53
tahun (komulatif O tahun — 55 tahun) vaitu 80%, sedangkan umur >- 55 tabun hanva 20%.

Bila dihubungkan kematian pasien dengan Kelompok umur pasien tersebut, akan
terlihat sepert tabel 5.13 berikut .

Tabel 5.13 Kematian pasien menurut Umur Pasien vang Meninggal di Ruang Rawat Inap
Puskcsmas Labuan Bajo Tahun 2000 - 2002

._ No  Umur Pasien L @1}513[1 i)dsnf_[:I Jumlah

: s2hai 2o .. o
. - Umur = | tahun 5(71,4%}) 2 (28,6%; 7 {100%)
2 TUmurt Mwhon 0 8(72,7%) 3(27.3%0 11 (100%)

'3 Umar 15 - 55 ahun 7 (50%) T30 TA00%)
4 - Umur = 55 tahun 3{62.5%) 3(37.5%) . R(100%;

" Total

Tesis

25 (62.5%)

Analisis Kematian Pasien ...

40 (100%,)

Titus Joma



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

64

Dart tabel 5.13 di atas menunjukkan bahwa semua kelompok umur sebagian
besarnya adalah kematian pasien < 2 han.
5.2.5 Kemungkinan sembuh atau tertolong

Setelah dikonsultastkan dengan dokter ahli sesuai dengan jenis penvakit dan
keadaan pasien serta perjalanan penyakitnva, maka pendapat dokter ahli tentang pasien
vang meninggal di Ruang Rawat Inap Puskemas karena yang tidak mau dirujuk vaitu 33
pasicn {82.5%) kemungkinan besar tertoiong bila dirawat dengan perawatan dan teknik
yang memadai di Rumah sakit dan 7 {17.5%) kemungkman kecil tertolong,

Bila dihubungkan kematian pasien dengan pendapat ciqkter ahll temtang
kemungkinan pasien terolong , akan terfihat seperti tabel 5.14 berikut ini.

Tabel 5.14 Kemanan Pasien Menurut Kemungkinan Tertolongnya Pasicn yang Meninggal di
Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2060-2002

! No ’ Kemungkinan Tertolong Kematian Pasien Jumiah
1 Kemungkinan Besar 20 {60 6%) 13(394%) | 33 (100%)
Tertaiong | ; :
2 Kemungkinan Keoil | 5 (71.4%) 2(286%0 | 7(100%)
i : Tertolong i
| Total 25(62,5%) | 15(37.5%) | 40 (100%)

Dari tabel 514 di atas terlihat bahwa baik pasien vang kemungkinan besar
tertolong maupun yang kemungkinan kecil tertolong, sebagian besarnva adalah kematian

< 2 hari.
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5.3 Karakteristik Keluarga Pasien
5.3.1 Status pasien dalam keluarga

Pasien vang meninggal di Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo karena ndak
mau dirujuk ke Rumah Sakit, scbagian besamya adaiah scbagai anak. Dan untuk Tetnh jeias
status pasien daiam keluarga, dapat dilihat pada tabel 5.15 berikut ini.

‘Tabel 5.15 Status Dalam Keluarga dan Pasien Yang meninggal df Ruang Rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000 — 2002

No. ;  Status Pasicn Dalam Keluarga | Jumlah | %
i Seabagm Kepaiz Keiuvarga 9 22,5%
2 | Sebagai Ihu Rumah Tangga R £ 27.5%
3| Scbagai Aok I8 5%
4 Sebagal lain-lain 2 3%

| ‘Potal 40 100%

5.3.2 Pekerjaan kepala kjeluarga dari pasien
Sebagian besar pekenjaan kepala keluarga pasien vang meninggal adalah nelayan
dan untuk iebih jelas dapat dilihat pada tabel 5.16 berikut ini.

Tabet 5,16 Pekegaan Kepala Keluarga dari Pasien vang Meninggal di Ruang Rawat
Inap Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000 - 2002

Tesis

No. Yenis Pekerjaan Kepala Keluarga Jumlah %
I Pclam i3 32.5%
2 Nelayan 18 45%
3 Wiraswasta & Tukang 6 15%
i 4 Pensiupan Pegawal 3 7.5%
i Trial 40 100%
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Dari tabel 5.16 di atas terithat bahwa sebaian besar pekerjaan kepala keluarga dart

pasien yang mentnggal di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo adalah Petani dan

nclayan.

5.3.3 Perilaku keluarga pasien sehubungan dengan rujukan pasien

Perilaku keluarga pasien untuk mengikuti rujukan dalam hal ini diithat dart waktu

keluarga memutuskan sehingga pasien tidak jadi dirujuk, sebagian besarmva adalah

diputuskan pada waktu kurang dari 2 jam (cepal) sctclab dianjurkan untuk dirujuk. Untuk

lebih jelas dapat dilthat pada tabel 5. 17 benikui ini.

Tabet 5.17 Perilaku ‘fidak Mengikuti Rujukan dari Keluarga Pasien yvang Meninggal di
Ruang Rawat inap Puskesmas Labuan Bajo Tahun 20G0 — 2002

Tumiah

; Total

[ No. Wakiu Mcmutuskan
] <2 tam setelah dianjurkan rujuk (Cepat} 25 62 5%
2 2 -4 jam setelah dianjurkan rujuk (Cukup) 7 17.5%
3 >4 jam setelah dianjurkan rujuk {(Lambat) ' 8 20%%
40 100%

Dart tabel 5.17 di atas terlihat bahwa sebagian besar keputusan tidak mengikuti

rujukan adalah < 2 jam sctelah dianjurkan rujuk atau keputusan cepat.

3.3.4 Pendidikan keluarga pasien sebagai responden

Pendidikan keluarga sebagai responden sebagian besar (47,5%)

adaigh

herpendidikan Sekolah Dasar (SD), dan untuk lebih jelas dapat dilihat pada abei 5.18

benkut ing
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Tabel 5.18 Pendidikan Keluarga Pasien yang Meninggal di Ruang Rawat Inap Puskesmas
Labuan Bayo Tahun 2000 - 2002

No. | Pendidikan j Tumlah %
% T Tidak sckolah | T s
3 | Sekolah Dasar 19 47,5 %
4 SLTP T 27,5 %
5 TsiTA 8 20 %
1 Jumlah o o o 40 - - 100 %

Dan tabel 5.18 di atas terlihat bahwa sebagian besar keluarga pasien schagail
responden adaiah berpendidikan sekolah dasar yaitu 47,5%, sedangkan pendidikan SLTA
hanya 20% dan Perguruan Tinggi tidak ada.

3.3.5 Status responden dalam keluarga pasien
Status responden dalam penelitian ini, sebagian besamya adalah sebagai kepaia
ketuarga, dan untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel 5.19 berikut ini.

Tebel 5.19 Staus Responden Dalam Keluarga Pasien vang Meninggal di Ruang Rawat
Inap Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000 - 2002

: No. Peran dalam keluarga Pasien : Jumiah ' %

1 | Sebagar Kepala Keluarga 31 77,5%

|

:”2" I Scbagai Ibu Rumah Tangga 6 B f O 15%

3 Sebagai Anak 3 l 7.5%
Total i 40 100%

Dari tabel 5.19 di atas terlihat bahwa sebagian besar keluarga sebagai responden

dari penelitian ini adalah kepaia keluarga vaitu 77.5%.
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5.3.6 Pengetahuan keluarga pasien
Pengetahuan keluarga pasien tentang penvakit pasien dan tentang rujukan, sebagian
hesarnya cukup dan untuk lebnh jefas dapat dilihat pada tabel 5.20 berikut ini.

Tebel 520 Pengetahuan Keluarga Pasien vang Meningeal di Ruang Rawat Inap
Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000 - 2002

‘ No. © Tingkat Pengetahuan Keluarea \ Jumlah 3

I Pengitahuan Baik : i a 27.5%
i ’ — - ~ " N
-2 Pengetahuan Cukup _ 26 _' 65%
i3 : Pengetahuan Kurang 3 7.5%
. Total | 40 ; H00%

Dari tabel 5.20 di atas terlihat bahwa sebagian besar pengetahuan keluarga adalah
cukup dan bajk, hanva 7.5% saja vang pengetahuan kurang.

Bila dihubungkan dengan perifaku ketuarga pasien uatuk tidak mengikuti rujukan,
dapat dilihat pada tabet 521 bernkut ini.
Tabel 5.21 Perilaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Rujukan Menurut Pengetahuan

Keluarga Pasicn vang Meningeal di Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan
Bajo Tahun 2000-2002

‘ No Pengetahuan Penlaku Tidak Mengikuti Rujukan _r Jumiah
: Keluarya é ‘epat Cukup Lambat |
1  Pengetahuan Batk  © 5(454%) , 3(273%} | 3(273%) DL (100%)
j 2 : Pengetahuan Cukup | 18(69.2%) ; 4 (154%) 4 (15,4%) 26 (100%) |
3 :- Pengetahuan Kurang | 2 (66,7%) | - f1(33,35) 3(100%)
-
b TToal | 25(625%) 1 7(17.5%) © §(20%) | 40(100%)

s ; : ! !
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Dari tabei 5.21 di atas terlthat bahwa baik pengetahuan yang baik, cukup maupun
pengetahuan Kurang, scbagian besarnya mempunyai perilaku vang cepat untuk
memutuskan  tidak  mengikutt  rujukan.  Pengetahuan baik  perilaku cepat  45.4%,
pengetahuan cukup penlaku cepat 69.2% dan pengetahuan kurang perilaku cepat 66,7%.
5.3.7 Ekonomi keiuarga pasien
tkonomi keluarga pasien tergambar pada penghasilan keluarga dalam setahun dan
Jumiah uang yang dibawakan keluarga pada waktu pasien masuk Ruang rawat nap
Puskesmas.
i. Penghastlan keiuarga
Penghasilan keluarga pasien berkisar antara Rp. 500.000 - Rp.15.000.000, yang
kemudian dikelompokkan menjadi 5 kelompok seperti terlihat pada tabel 5.22 berikut ini.

Tabel 5.22 Penghasilan Keluarga Pasien yang Meninggal di Ruang Rawat Inap Puskesmas
Labuan Bajo Tzahun 2000 - 2002

' No. ' Penghasilan Keluarga Per Tahun Jumiah % JI
1 < Rp. 1000 060 3 | 7.5% :
2 ! Rp.1000.000 - 1.999.000 9 22,5%
3 ;pr.zooo_ooo - 2.999.000 9 l 22,5%
47 Rp3000000 3999000 T 8 20% |
5 > Rp.4000.000 11 27.5% '
Total | 40 ; 100% a

Dart tabel 5.22 di atas teriihat bahwa hanya 27.5% saja penghasilan keluarga pasien
yang 2 Rp.4.000.000. dalam satu tahun. Jadi sebagian besar dari keluarga pasien adalah

penghastlan kurang dari Rp.4.000.000 .
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Bila dihubungkan dengan perilaku keluarga pasien untuk tidak mengikuti rujukan,

dapat dilihat pada 1abel 3.23 berikut ini.

Tahet 523 Periiaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Rujukan Menurut Penghasiian
Reluarga Pasien vang Meninggal di Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan
Bajo Tahun 2000 — 2002

" No | Penghasilan Keluarga Perilaku Tidak Mengikuti Rujukan Jumlah
Cepat Cukup Lambat
! S Rp 006,600 341000 - - 3(100%)
2 P RpIGBRGGE - 1999999 ¢« T(TT.RGY ¢ T{11.0%) 1 (11.0%) 9 {1a0%:

3 Rp.2000.000

2.999.559 -

b (66,7%)

2(22.%%)

PO, I%)

9 {100%%)

i

" Rp 3000.000 — 3.999.999

A

(62.5%)

2(25%)

P (12.5%)

& (100%)

T2(18.2%) . 5 (45.4%)

4 (36,4%) 11 (100%)

L

. > Rp.4.000.060

Total | 25(62,5%) ';'(1'?,.5‘?"5} | 8 (20%) 40 { 100%)
Dari tabel 5.23 di atas terithat bahwa kelompok yang penghasiian kurang, dari
Rp.4.000.000 sebagian besarnya adalah cepat memutuskan untuk tidak mengikut rujukan,
terutama vang penghasilan kurang dan Rp.1.000.000 vaiu i00% perilaku cepat.
Penghasilan = Rp.4.000,000 vang teringgi adalah perilaku lambat {345.4%,), dan hanva
36.4% yang perifaku cepat uniuk memutuskan tidak mengikuti ngukan.
2. Jumlah vang yang keluarga bawa
Jumlah uang vang dibawa keluarga pada saat pasien masuk untuk dirawat di
Ruang rawat inap Puskesmas fabuan Bajo berkisar Rp. 50.000 — Rp. 1.000.000, vang

kemudian dikeiompokkan menjadi 5 kelompok seperti terlihat pada tabel 5.24 berikul ini,
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Tabel 524 Jumlah Uang yang Dibawa Keluarga Pasien yang Meninggal Pada wak1
Dirawat di Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000 —2002

| No. Jumlah Uang vang Dibawa Jumlah % ]
1 | <Rp.100.000 6 15%
2 Rp.100.000 - 199.999 14 35%
3 Rp.200.00G — 299.999 5 12,5%
4 Rp.300.000 -- 399,999 2 5%
5 | >Rp.400.000 13 32,5%
Total 40 100% l!

Dari tabel 5.24 di atas terlihat bahwa sebagian besar keluarga pasien membawa
uang pada ssat pasien dirawat di Ruang rawat inap Puskesmas adalah > Rp.400.000, dan
yang terbanyak adalah Rp.100.000 — 199.999 (35%).

Bila dihubungkan dengan perilaku keluarga pasien untuk tidak mengikuti rujukan,
dapat dilihat pada tabel 5.25 berikut ini.

Tabel 5.25 Peritaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Rujukan Menurut Jumiah Uang
yang Dibawa Keluarga pada Waktu Pasien Dirawat di Ruang Rawat Inap

Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000 — 2002

Titus Joma

| No Jumlah Uang yang Perilaku Tidak Mengikuti Rujukan Jumlah
Dibawa Keluarga Cepat Cukup Lambat

I | <Rp.100.000 5(83,3%) . 1(16,7%) | 6 (100%)
2 | Rp.100.000 - 199999 10(71,4%) | 4 (28,6%) - 14 (100%)
3 | Rp.200.000 — 299.999 4 (80%) 1(20%) . 5 (100%)
4 Rp.300.000 — 399.999 - - 2 (100%) 2 (100%)
5 | >Rp.400.000 6(46,1%) | 2(15,4%) | 5(38,5%) | 13 (100%)

Total 25(62,5%) | 7(17.5%) | 8(20%) | 40 (100%)

i
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Dan tabel 525 di atas terlihat bahwa sebagian besar yang membawa uang
< Rp.300.000 pada waktu pasien masuk dirawat di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan
Bajo, mengembil keputusan yang cepat untuk tidak menaskuti rujukan. Sedangkan vang
membawa uang = Rp.400.000 hanya 46,1% vang memutuskan cepat dan vang penghastlan
Rp.300.000 -- 359.999 adalah 100% lambat memutuskan untuk tidak mengtkuti rujukan.

3. Kesulitan biaya

Terhadap pertanyaan tentang @ “Apakah pasicn (idak jadi dirujuk ke Rumah Sakit
karena kesulitan btaya?”, 25 keluarga (62,5%) yang menjawab “va, karena kesulitan biaya™
dan 15 keluarga (37.5%) vang menjawab “Tidak™
5.3.8 Keyakinan keluarga

Keluarga pasien sebagian besar berkevakinan bahwa pasicn dapat disembuhkan
vaitu 33 (82,5%) dan hanva 7 (17,5%) yang berkevakinan bahwa pasien tidak akan dapat
disembubkan. Bila dihubungkan dengan perilaku kelaurga schingga pasien tidak jadi
dirujuk, dapat dilithat pada tabel 5.26 berikut ini.

Tabel 326 Pcrilaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Rujukan Menurut Keyakinan

Keluarga Pasien vang Meninggal di Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan
Bajo Tahun 2000 — 2002

No | Keyakinan K;l;;rgd :  Perilaku T;{mM(;éukuh Ruju.kan ! Jumlah
! | Cepat ~ Cukup © Lambat !
{ | Yakin Sembuh 21{63,6%) ' 6(182%} ' 6(182%] a3 {100%) |
2 Tidak yakin scmbub 4{57,1%) | 1(14,3%) 2(28,6%) 7 {(100%})
[ Total 25(62.5%) | T(i7.5%)  8(20%) | 40(100%)
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Dari tabel 5.26 di atas terlihat bahwa baik yang berkeyakianan pasien sembuh
maupun vang berkevakinan pasien tidak sembuh, sebagian besarnya cepat memutuskan
untuk tidak mengikuti rujukan,

5.4 Faktor Jarak dan Transportasi
5.4.1 Jarak rumah pasien dengan Puskesmas Labuan Bajo

Jarak rumah pasien dengan Puskesmas Labuan Bajo vaitu 20 (50%) berjarak
dekat atau < 2 KM, 7 {17 5%) berjarak sedang atau 2-5 KM dan 13 (32,3%} vang henarak
jauh atau > 5 KM.

Bila dihubungkan dengan perilaku pasien vang tidak mengikuti tujukan dapat
dilahat pada tabel 5.27 bertkut im.
Tahei 527 Perilaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Ruyjukan Menurut larak Puskesmas

dengan Rumah Pasien vang Meninggal di Ruang Rawat Inap Puskesmas
Labuan Bajo Tahun 2000 - 2402

' No | Jarak Puskesmas Dengan | Perilaku Tidak Mengikuti Rujukan | Jumlah
Rumah Pasien Cepat Cukup Lambat
I | <2 KM (Dekat) [3(65%) | 4(20%) | 3(15%) | 20(100%)
2 2KM-S5KM(Sedang) | 5(71.4%) - 2(28.6%) | 7(100%)
3 | >5KM (Jaih) 7(53.8%) | 3(23,1%) | 3(23,1%) | 13 (100%) |
Total 25(62.5%) | 7(17.5%) | 8(20%) | 40(100%)

Dari tabel 5.27 di atas terlihat bahwa baik yang jarak dekat, sedang maupun vang

jaraknya jauh, scbagian besamya memutuskan cepat untuk udak mengikoti rujukan,
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5.4.2 Lama tempuh

Lama tempuh dari rumah pasien ke Puskesmas Labuan Bajo vaitu 27 (67,55) < |
jam atau jarak dekat, 2 (5%) tama tempuh 1 - 2 jam atau jarak sedang dan i 1(27,5%) vang
lama tempuhnya > 2 jam atau jarak jauh. Bila dibubungkan dengan perilaku pasicn yang
tidak mengikuti rujukan dapat dilahat pada tabel 5.28 berikut in1.

Tabel 5.28 Perilaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Rujukan Menurut Lama Tempuh
Rumah Pasien dengan Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2000-2002

‘Eo—Ldm;T;:mpuh Rumzh | Perilaku Tidak M_cngikuti”l;{ujukén ’ Jumlah
Pasicn ke Puskesmas Cepat i Cukup Lambat |
1 <1 lam (Dekat) 18(66,7%) « 4(14.8%) | 5 (18,5%) | 27 (100°%) -
2 7 1-2Jam (Sedang T00%) - < 1 2(100%)
3> 2 Jam (Yaub) S (45.4%) | 3 (27.3%) | 3(27,3%) | 11(100%)
 Total 25(62,5%) | 7(17.5%) | 8(20%) | 40 (100%) |

Tesis

Dari 1abel 5.28 di atas teriihat bahwa sehagian besar pasien yang jarak dekat dan jarak
sedang memutuskan cepal untuk tidak mengikuti ryjukan. Pasien yang jarak jauh hanya
45,4% saja vang memutuskan cepat untuk tidak mengikuti rujukan.
5.4.3 Tanggapan kcluarga tentang jarak Rumah sakit

Tanggapan keluarga pasien tentang jarak dani Ruang Rawat inap Puskesmas
Labuan Bajo ke Rumah Sakit Umum Ruteng scbagai Rumah Sakil tujuan rujukan,
sebagian besarnya menyatakan “ Jauh sekali” yaitu 29 (72.5%) dan hanya 11 (27,5%) vang

menyatakan "cukup jauh”.
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Bila dihubungkan dengan perilaku tidak mengikuti rujukan, dapat dilthat pada
tabet 5.29 berikut mni.

Tabel 5.29 Perilaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Rujukan Menurut Tanggapan
Keluarga Tentang Jarak Rumah Sakit dari Puskesmas Labuan Bajo, 2000 - 2002

i

No Tanggapan Keluarga Perilaku Tidak Mengikuti Rujukan } Jumlzh

: Cepat ' Cukup ]' Lambat i i
1 Cukup lauh(Sedang) | 6(54,5%) | 2{182%) 3(27.3%) , [1(100%)
2 Jauh Sekali (Jauh) 19 (65.6%) | S(17,2%) 15 (17.2%) | 29(100%)

 Total |25 (62.5%) 1T(17,5%) §8{20%) 40 (100%) |

Tesis

Dari tabel 5.29 di atas terithai bahwa baik vang tanggapan jauh maupun tanggapan
sedang terhadap jarak Rumah sakit dan Puskesmas Labuan Bajo, sebagian besamya
mempunyai perilaku cepat untuk tidak mengikuti rujukan. Keluarga yang tanggapan jauh
65,6% dan keluarga vang tanggapan sedang 54,5%.

5.4.4 Transportasi

Transportasi dalam hal ini vaitu menyangkut ketersedtaan kendaraan yang
digunakan unluk mengamar pasien ke Rumah Sakit. Dan sejumlah kasus, hanya [5
{37,5%) yang menyatakan ada kendaraan vang bersedia, 3 (7,5%) yang menyatakan tidak
ada kendaraan yang bersedia, serta 22 {55%) yang tidak sempat menghubungt kendaraan.

Bila dithubungkan dengan perilaku tidak mengikuti rujukan, dapat dilihat pada

tabel 5.30 berikut ini.
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Tabel 5.29 Perilaku Keluarga Pasien Tidak Mengikuti Rujukan Menurut Ketersediaan
Kendaraan Umuk mengamtar Pasien dari Puskesmas Labuan Baje ke Rumah
Sakit Tahun 2000 .- 2002

i No | Ketersediaan Kendaraan = Perilaku Tidak Mengikuti Rujukan = Jumlah

[ { Cepat | Cukup | Lambat

1. Ada vang bersedia CG{40%)  , 3(20%) | 640%y o 15 (100%)
s | L _
(2 | Tidak ada vang bersedia © 1 (33,3%) P 1(32.3%) - 1(33,3%) C 3 {100%;

B i
L

18(81.8%) | 3(13,6%) | 1(46%) + 22(160%)

31 Tidak sempal dihubungd

™ Total T 25(62,5%) | T(17,5%) @ 8(20%) 2041089

Dar fabel 530 Jdi atas terhhat bahwa keluarga pasien yang fidak  sempst
menghubungi kendaraan sebagian besarnva mempunyal pertiaku cepat untuk ndak
mengikuti rujukan (8i.8%). Keluarga pasien vang menvatakan ada kendaraan yang
bersedia 40% mempunvar perilaku cepat, 20% mempunyar perilaku cukup dan 40%
mempunyal peniaku iambat untuk tidak mengkuti rujukan.

Dari 15 keiuarga pasien yang menghubungi kendaraan dan bersedia mengantar
pasien ke Rumali Sakit, tarif yang diminta adalah Rp. 150.000 — Rp. 375.0060 dawn rata-

ralanya adaiah Rp. 280.967.

5.5 #Faktor Kompetensi Fenaga
5.5.1 Profesi tenaga kesehatan
Tenaga keschatan di Puskesmas Labuan Bajo berjumiah 38 arang, terdiri dari

berbagar profesi seperta ferlihat pada tabel 531 benkut i
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Tabet 5.31 Tenaga Keschatan di Wilayah Kerja Puskesmas Labuan Bajo Menurut Tempat

Kerja, Tahun 2002

| No' lenis T'enaga {Profesi) Tempat Kerja " Jumlah |
; Dalam Gedung | Puskesmas | Polindes |
D Puskesmas | Pembantu . l
I Labuan Baje ; | N
i1 i Dokter Umump 1 - - : ! ;
s — 5 ————y
2, Dokter Gigi | ! : - - ]
'3 | Perawat (AKPER) 2 - - o2
4 Perawat (SPK) l ¥ S A T
l . Gn " e o .
{6 | Perawat Gigi (SPRG) | - - R
7 Laboran (SMAK) 1 - - TR
'8 | Farmasi (SMF) 1 ; - Ty
c} G i (SPAG) S - - - -7 |
| 10 | Kes Ling (APK) I . i U
"1 Jura fmunisasi | I - -
: 12 1 Tenaga Non Medis i 4 - - P4
S A O S S IR S
. . Jumlah 29 3 6 8.

Tesis

Dari tabel 5.31 d1 atas tertthat bahwa sebagian besar tenaga keschatan yang bekerja Khusus

di Puskesmas Labuan Bajo adalah Perawat SPK vyaitu 11 orang. Sedangkan Dokter hanya

1 orang dan dokter umum 1 orang, Berdasarkan standar DepKes R1 (1997) bahwa untuk

Puskesmas rawat inap tenaga perawat (SPK) 8 orang, dokter 2 orang dan dokter gigi |

orang. Untuk lebih jelas dapat dilthat pada tabel 5.32 berikut ini.
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Tabel 5.32 Perbandingan Ketenagaan Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2002 Dengan
Standar DepKes RI 1997

mm : Jumlah Tenaga Keterangan
! | Standar DepKes Puskesmas |
R1, 1997 Labuan Bajo |
| * Dokter Umum 2 ! J -1 {50%;
2| Dokter Gigi i i T T
3 | Perawat (AKPER) | - 2 + 2 (200%) _
|— 4 _g—ﬁé;;;rdi (SPK) __.5 R R R e A
|' 5 1 Ridan g 10 4 2(25%) ’
6 | Perawat Gigi (SPRG) | 1 i
7oAy T
8 , Farmasi (SMF) t | 1 ,
5 Gizi (SPAG) i | i |
| 10 | Kes. Ling (APK) i :' 1 3
11 | Juru Imunisast : 1 | N K
12 Tata Usaha 4 T R e P (100%)
: 13 | Pesuruh ? I : 2(%) Pengemud:
L _'é_.}_ﬁi;;l_;ﬁ_wm N 4 - i

(*): Kategori Pengemucdi darat dan laut tidak termasuk dalam standar DepKes Ri (1 997‘ﬁ

78

Dan tabel 5.32 di atas terithat bahwa berdasarkan jumlah itenaga, Puskesmas

Labuan Bajo sudah memadai, terutama tenaga perawat. Dan segi Profesi Khususnva

jumlah dokler masih kurang,

5.5.2 Peranckapar ingas

Berdasarkan pertanyaan

tentang perangkapan fugas, terdapat 8 petugas vang

mempunyai tugas rangkap. Adapun petugas yang mempunyai tugas rangkap adalah

petugas vang bekerja di Ruang rawat inap Puskesmasg,

Tesis
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Tabel 5. 33 Jenis Tenaga yang bekerja di Ruang Rawat Inap Puskesmas Labuan Bajo
Menurut Perangkapan Tugas, Tahun 2002

| No | Jenis Tenaga Tugas Rangkap Tugas Tidak | Jumlah |
i Rengkep .
] | Dokier 1 orang {Ka.Pusk) - | 1 orang |
12 | Perawat 3 orang - | 3 orang ]
.I -~ Ir_ : H
P 3 i Bidan i 2 orang - i 2 orang ;
r-. ! :
— i
L4 i APK i orang - 1 orang
i, !
5 | Petugas Gizi I orang - | 1 orang =
.- | ]
-: ] o |
| - Jumlah ! 8 orang - 8 orang
i ! ! : j

i ' :

Dari tabel 5.33 di atas terlihat bahwa semua tenaga yang bekerja di Ruang rawat
inap Puskesmas Labuan Bajo memunyai tugas rangkap. Bedasarkan perangkapan tugas
dan tenaga vang bekerja di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo, maka keadaan
tenaga dintlai masih belum memadar.

5.5.3 Pelatihan

Dari semua petugas kesehatan di Puskesmas Labuan Bajo hanya 2 orang saja yang
pernah mengikuti pelatihan yaitu 1 orang bidan pernah mengikuti pelatihan “tenaga
Fungsional Bidan™ selama 4 hari dan 1 orang perawat mengikuti  pelatihan imunisal
selama 2 hari. Tidak ada satupun petugas keschatan di Puskesmas Labuan Bajo yang
pernah mendapatkan pelatihan perawatan khusus pada bidang penyakit bedah, kebidanaa

dan kandungan, penyakit anak dan penyakit dalam.
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Berdasarkan kriteria tenaga yang sudah mengikuti pelatihan, maka keadaan tenaga
di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo dinilai belum memadai.
5.6 Fasilitas dan Peraiatan Medis Puskesmas Labuan Bajo
5.6.1 Fasilitas Puskesmas Labuan Bajo
Puskesmas Labuan Bajo memiliki 3 gedung dengan perincian sebagai berikut :

Gedung A terdiri dari 9 ruangan vang digunakan untuk keguatan rawat jalan, dengan
perincian i ). Ruang UGD, 2). Ruang Polt Umum, 3). Ruang l.oket, 4). Ruang Imunisasi,
5). Ruang KIA, 6). Ruang Tamu, 7). Ruang Poli Gigi Ruang, 8). Ruang Apotck dan
9). Ruang Aula. Gedung B terdiri dari 9 ruangan digunakan untuk kegiatan administrast
rawat inap dengan perincian 1). Ruang Jaga Rawat Inap, 2). Ruang Operasi, 3). Ruang
dokter, 4). Ruang Radio, 5). Ruang Laboratorium, 6). Gudang obat, 7). Ruang Poli Anak
(PK), 8). Ruang Gizi dan 9). Ruang Tata Usaha. Gedung C terdini dan 10 ruangan
digunakan untuk ruang rawat inap dengan perincian 1).Ruang rawat laki-laki, 2). Ruang
rawat wanita, 3). Ruang rawat Anak,  4). Ruang Khusus, 5). Ruang V1P 2 buah, 6).
Ruang Ruang Bersalin, 7). Ruang Nifas dan 8). Ruang Cuci. Masing-masing gedung
mempunyai WC, dan khusus Ruang rawat inap mempunyai 5 kamar WC. Jumiah tempat
tidur yang terpasang pada gedung C sebanyak 10 buah, dan 10 buah tempat tidur lainnya
masih belum dimanfaatkan .

Puskesmas mempunyai telepon dan mempunyai 1 buah Puskesmas keliling roda 4
dan Puskesmas keliling laut 2 buah (rusak ringan 1 buah dan rusak berat 1 buah).
Puskesmas Labuan Bajo juga mempunyai Fasilitas Puskesmas lainnya seperti terlihat pada

tabel 3.34 benkut im.
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g1

,l No. ; Jenis Fasilitas | Tahun _ Keadaan j Jumla—h_‘g
‘ :' . Peroleh | Baik | Rusak | Rusak Berat . |
. Ringan |
.1 [RadicICOM24 1996 | 1 - ; - ;_
S—
12 i Radio ICOMGE 1 1994 N - -

5 ! Radio Motorola 11998 {1 | - -
4" ‘RadioTape 11997 1 o1 -
5 Televisi BT R R
6 | MesinCuci . 1998 1 T
7 i Komputer i 1998 ] - - .
i i 1 |
'8 1t Kipas Angin L 1996 P - - 1
|9 | Kulkas ‘é 1 - 1 2

“Sumber : Daftar Inventaris Puskesmas Labuan Bajo, 2002 (sele.ngkapnya terlampir).

Berdasarkan uraian dan dari tabel 5,33 di atas, maka dar segi fasilitas gedung,

ruangan dan fasilitas penunjang di Puskesmas Labuan Bajo dinilal sudah memadai dan

mempunyal kemungkinan untuk dapat dikembangkan.

5.,6.2 Peralatan Medis Puskesmas

Peraiatan Medis Puskesmas Labuan Bajo terdinl dari peralatan medis kebidanan,

peralatan medis umum dan peraiatan medis gigi seperti terlthat pada tabel 5.35 berikut .

Tesis
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Tabel 5.35 Peralatan Medis pada Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2002

i Mo Jenis Peralatan Medis ! Keadaan : Keterangan
| | | Baik | Rusak | Jumlah
. A Peralatan Medis Kebidanan | 5, :
1 Meja Ginekolog . - 5

i 2t Spekufum Vagina P10 2 12 i DBerbagai

S B [ & ukuean
'3 ¢ Partus Set P2l - b2 U jsetTidak
‘- ' lengkap
4 KB Set P2 T T
{5 Bidan Kit 10 1 - 1 10 1hitdak |
5 ] ; i :  lengkap
' 6 : Dukun Kit TV - 10| Terpakai
. 7 Peralatan Curetase - - Po-
'8 Peralatan Pertongan Persalinan | - | - -
. Patologis i :
. 9 | Peralatan Metode Operasi Pria -y - -
[ 8 Peralatan Medis di Rawat lnap
o Tcn.s1 Meter Air Raksa R 5
2 StetoskOp I 1 .2
3 ] Tempat tidur pasien 20 ‘ 20 10 terpasang
4 : Tabung Oxygen kecil 1 - i Kosong |
5 TamgOwgenbosar |2 1T T2 Rosmp
" C_ Peralatan Medis Gigi _s
| ; .t i :
: 1 i Dental Unit [ |
2 Masin & Alat Bor lengkap P2 - 2 i -
: : ! 1 i :

Sumber : Dafiar inventari Puskesmas Labuan Bajo, 2002 (sefengkapnya terlampir).

Dart tabel 5.35 di atas dan dari tabel A (erlihat bahwa peralatan medis di Puskesinas

Labuan Bajo dimia belum memadai.
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5.7 ©Obat dar Kelengkapan

5.7.1 Obat-ehatan esensial dan kegawatdaruratan

Puskesmas, seperti terithat pada lampiran daltar permintaan obat Puskesmas.

5.7.2 Perlengkapan infus dan Oxygen

Obat-obatan esensial dipenuht dan Dinas Kesehatan berdasarkan permintaon

Perlengkapan infus yang tersedia pada Puskesmas Labuan Bajo antara lain sepertt

terithat pada tabel 5.36 berikat ini.

Tabel 5.36 Perlengkapan Infus dan Oxygen di Puskesmas Labuan Bajo Tahun 2002

No Nama Obat atau Perlengkapan Jumlah Tersedia Keterangan
; Infus set Anak 25buah
2 Infus set Dewasa 25 buah
3 Glukosa Infus 10% (500 ml) 40 botol
4 Ringer laktat infus (500 mi) 75 botol
5 : Tabung oxygen (besar & kecil) 3 buah Kosong

Tesis

Dari tabel 5.36 di atas terlihat bahwa perlengkapan infus di Puskesmas labuan

Bajo masth tersedia, namun oxygen tidak tersedia.
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BAB o

PEMBAHASAN

Datam bab i, pembahasan hasil penelitian didasarkan pada rumusan
masalah dan tujuan penelittan, baik twuan umum maupun tujuan khusus. Sehubungan
dengan 1tu, maka pembahasan meliputi karaktenstik kematian pasten, kemungkinan
kKesembuhan bila kasus jadi dirujuk, karaktenstik keluarga pasien meliputi perilaku
tidak mengikutl ryjukan dan faktor yang mungkin mempengaruhi  perilaku pasicn
dan keluarga dalam melaksanakan rujukan medis, kompetensi Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo serta model pelavanan di Ruang rawat inap Puskesmas
I.abuan Bajo vang sesuai dengan karakteristik penyakif masyarakat sekitarnya.

6.1 Karakteristik Kematian Pasien

Variabel yang mungkin berhubungan dengan kematian pasien dalam
penelitian inl meliputi variabel variabel kemaitan pasien, jenis penyakit, umur, dan
keadaan pasien, kompetensi tenaga dan fasilitas Ruang rawat inap Puskesmas Lahuan
Bajo.
6.1.1 Kematian pasien

Kematian kasus scbagian besarnya adaiah kematian < 2 han dalam
perawatan vaitu 62,5% dan hanya 37,5% kematian pasien > 2 hari. Perawatan pada
dua hari pertama atau 48 jam pertama perawatan dari seorang pasien merupakan
perawatan vang sangal menentukan dan termasuk perawatan infensif. Dengan

demikian, kematian dua hari pertama atau 48 jam pertama di Ruang rawat inap

&4
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Puskesmas Labuan Bajo berkaitan denpan perawatan intensif di Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo.
Hal ini berkaitan dengan fungsi dan kegiatan ruang rawat inap Puskesmas

{DepKes RIL 19973, diantaranya adalah 1), Mcerawat sementdra pendenta gawat
darurat selama 3 — 7 han. 2). Melakukan pertolongan sementara untuk
mempersiapkan pengintman pendernta ke rumah sakit.
6.1.2  Jenis penvakit

Jenis penyakit berdasarkan dragnosa dokter dan pasicn yvang menngyal
adaiah malana vaitu 22,5%. Hal ini sesuai pula dengan jumlah kasus yang dirawat di
ruang rawai mnap Puskesmas Labuan Bajo baik tahun 2001 maupun tahun 2002,
malana merupakan junilah terbanyak.

Jumiah jenis penyakit ini kurang sesuai dengan urutan jumlah kunjungan
rawat jaian pada Puskesmas Labuan Bajo, dimana urutan terbanyak adalah kasus
ISPA, sedangkan malaria berada pada urutan terbanyak kedua. Hal ini mungkin
karena Rasus ISPA sebagian besamyva dapat disembuhkan hanya dengan rawat jalan.
Berdasarkan jenis penyakit sepert terscbut diatas, sesungguhnya kematian pasien di
Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo yang tidak mau dirujuk, sebagian besarnya
dapat dicegah.

Berdasarkan pengelompokkan menurut dokter spesialis (4 spesialis dasar)
yang ada ¢ Rumah Sakit Umum Ruteng, scbagal Rumah Sakit twjuan rujukan, maka
kelompok penyakit anak vang terbanyak vaitu 43% dan penvakit dalam 42 5%.

Dalam hubungannya dengan kematian kasus, kelompok penvakit anak dan penyakit
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dalam sebagian besarnya adalah kematian pasicn < 2 hari atau 48 jam pertama dalam
perawatan vaitu penvakit anak 72,2% dan penvakit dalam 64,7%.
6.1.3 Keadaan pasien

Pada saat mau dinnk sebagian besar pasien mempunvail Keadaan umum
lemah vaitu 90%. Dalam hubungannya dengan kematian Kasus, sebagian besar pasien
yang mempunyai keadaan unmuin lemah adalah pasien yang meninggal pada 2 hari
pertama vaitu 69.4% atau kemauan < 2 han, sedangkan semua pasien yang
mempunyai keadaan baik adalah kematian = 2 hari.

Dengan demikian keadaan pasien yang baik masih dapat hdup lebih ltama,
dan bila dirawat secara optimal dengan peralatan dan teknologi yang memadai
kemungkinan dapat tertolong. Oleh karena itu untuk mengurangt atau mencegah
peningkatan kematian pasien di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo adalah
dengan peningkatan mutu perawatan. Menurut WHO (1991, 19935) dalam Surjads
{1998) Puskesimas rujukan diharapkan menyediakan pelayanan kedokteran gawat
darurat 24 jam dengan pelayanan rawat inap yang terbatas.

6.1.4 Umur pasien

Umur pasien vang meninggat di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo
sehagian besanva adalah umur di bawah 55 tahun yaitu 80%. Dengan demikian
kematian pasien tersebut termasuk kematian pasien vang produkiif dan harapan masa
depan. Dalam hubungannya dengan kematian pasten, pada semua golongan umur

sebagian besarnya adalah kematian < 2 hari, kecuali umur 15 — 55 tahun jumlahnya
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sama antara kematian < 2 hari dengan kematian > 2 hart. Kematian pasien < 2 hari
vang paling tinggi adalah umur 1 — 14 tahun atau kelompok umur anak.

Dari uraan di atas dikctahui bahwa kematian pasien di Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo berkaitan dengan perawatan intensif atau perawatan gawat
darurat pada kelompok umur anak.

6.2 Kemungkinan Sembuh

Berdasarkan hasil konsuliasi dengan dokier ahll seswar dengan kelompok
penvakit, 82,5% dari pasien vang memnggal adalah kemungkinan besar tertolong apa
bila dirawat di Rumah Sakit secara memadal. Dengan demikian, maka sebagian
besar kematian pasien di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo yang tidak mau
diryjuk ke Rumah sakit, dikarcnakan perawalan yang kurang memadai,

Sehubungan dengan 1tu, agar kematian pasien di Ruang rawat inap Puskesmas
Labuan Bajo dapat dikurangi atau dicegah, maka perlu adanya upaya peningkatan
mutu pelayanan kesehatan di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo terutama
perawatan pada dua hart pertama. Salah saws upaya peningkatan mutu perawatan
pada Puskesmas rujukan adalah melakukan pelatihan petugas kesehatan di bidang
kedokteran dan admimstrasi {Surjadi, 1998) Selain itu periu melengkapi peralatan
medis yang sesuar dengan standar perafatan medis Puskesmas rujukan atau
Puskesmas denpan tempat Udur (DepKes RI, 1997),

6.3 Perilaku Masyarakat dan Faktor yang Mungkin Mempengaruhinva
Variabel yang berhubungan dengan perilaku pasien atau keluarga

melaksanakan rujukan medis dalam penelitian ini adalah variabel perilaku rujukan,
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variabel pengetahuan keluarga pasien, variabel ekonomi, variabel keyakinan keluarga
pasien, variabel jarak dan variabel transportasi.
6.3.1 Variabel perilaku rujukan

Pertlaku tdak mengnkuti rujukan dar keluarga pasicn berupa waktu keluarga
memutuskan untuk fidak mengikuti rujukan, sebagian besarnva (62,5%) perilaku
cepat atau < 2 jam setelah dianjurkan rujuk, 17,3% cukup atau 2-4 jam seieiah
dianjurkan ryjuk dan 20% periiaku fambat atau > 4 jam setelah dianjurkan rujuk.

Hal tni menunjukkan bahwa scbagian besar keluarga menginginkan agar
pasien tetap dirawat di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo, sehingga keluarga
tidak periu lama lagt untuk mepertimbangkan mengikuti rujukan.

6.3.2 Variabel pengetahuan keluarga pasien

Pengetabuan keluarga pasien sebagian besarnya cukup dan baik. hanyva
7.5% yang mempunyai pengetahuan kurang. Baik pengetahuan cukup atau baik
maupun pengetahuan kurang, sebagian besarnya memutuskan untuk tidak mengikuts
rupukan terjadi pada waktu kurang dari 2 jam setelah dianjurkan rujuk.

Hal 1 dapat menunjukkan bahwa keluarga cepat memutuskan tidak mau
dirujuk dan tetap dirawat di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo bukan karena
kurangnya pengetahuan. Hasil penelitian ini bukan berarti menolak pendapat vang
menyatakan perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor vaitu “Predisposing
Jactors, yang terwujud dalam pengetahuan dan  sikap” (Geeen and Kreuater, 1999).
Adapun alasannya karena perilaku dalam penelitian ini hanya dilihat dari wakiu
memutuskan, bukan perilaku nvata laksanakan atau tidak. Jadi kekurangan penelitian

ini adalah variasi periiaku hanya berdasarkan wakts memutuskan untuk berperilaku.,
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6.3.3 Variabel ekonomi

Variabel ekonomi dalam penelitian ini terdin dan penghasilan keluarga
pasien dan jumlah vang yang dibawa keluarga pada saat pasien masuk Ruang rawat
inap Puskesmas.

. Penghastian keluarga pasien sebagian besarnya < Rp.4.000.000, dan hanya 27,5%
saja yang mempunyai penghasilan > Rp. 4.000.000. Keluarga pasien vang
penghasijan < Rp. 4.000.000, scbagsan besarnya memuotuskan untuk Lidak
mengikuti ryjukan pada waktu < 2 jam setelah dianjurkan ryuk, sedangkan
keluarga pasien yang penghasilannya > Rp. 4.000.000 hanya 36,4% saja yang
memutuskan untuk tidak mengikuti rujukan pada waktu < 2 jam setelah
dianjurkan rujuk atau pentlaku cepat.

Hal ini dapat menunjukkan bahwa dengan penghasilan yang kurang
menyebabkan keluarga lebih cepat untuk tidak mengikuti rujukan. Karena bila
pasien dirujuk, selain biava perawatan di Rumah sakit, juga ditambah dengan
biaya transportasi.

2. Jumlah uang yang dibawa keluarga

Jumlah uang vang dibawa keluarga sebagian besamya kurang dari Rp.
400.000, hanya 32,5% keluarga yang membawa uang > Rp.400.000. Keluarga
pasicn yang membawa vang < Rp.300.000 sebagian besarnya pertlaku cepat atau
memutuskan untuk tidak mengikuti rujukan < 2 jam setelah dianjurkan rujuk.

Keluarga pasien yang membawa uang > Rp.300.000 sebagian besarnya perifaku
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lambat atau memutuskan untuk tidak merujuk lebih dan 2 jam setelah
dianjurkan rujuk.

D3ari hasil penelitian 11 menunjukkan bahwa tingkat ekonomi dari keluarga
pasien yang memnpyal di Puskesmas Labuan bajo vang tidak mau diryjuk masih
rendah. Rendahnya tingkat ckonomi dapat mempengaruhi keluarga untuk tidak
mengikuti rupukan.

Hal int sesuat pula dengan peneliian terdahulu bahwa sisa pendapatan
keluarga mempengaru Willingness To Pay pelayanan keschatan ibu dan anak.,
wifingness to pay mempengaruhi permintaan pelavanan kesehatan ibu dan anak
di Kabupaten Manggarai (Salesman, 2001).

Sebagian besar keluarga pasien (62,5%) menyatakan bahwa pasien
udak jadi rujuk karena kesulitan biaya. Berdasarkan jawaban im, maka perlu
upaya untuk mendekatkan pelayanan atau perawatan vang memadai kepada
masyarakat.

6.3.4 Keyakinan keluarga

Dari hasil penelitian im diketahui bahwa keluarga pasien mengantar pasicn
urtuk dirawat di Ruang rawat inap Puskesmas labuan Bajo karena berkeyakinan
pasien akan dapat teriolong. Hal int terlihat dari kevakinan keluarga yvaitu sebagian
besar keluarga (82,5%) mempunyai keyakinan bahwa pasien dapat disembuhkan.
Dalam hebungannva dengan perilaku pasien tidak mengikuti ryjukan bahwa baik
vang mempunyai keyvakinan pasien sembuh maupun vang mempnyai keyakinan
pasien tidak sembuh, sebagian besarnva periiaku cepat atau memutuskan untuk tidak

mengikuti fujukan, vaitu pada waktu < 2 jam setelah dianjurkan rujuk
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Dengan demikian, maka keyakinan keluarga pasien tidak mempengaruhi
pertlaku tidak mengikuti rujukan..
6.3.5 Faktor jarak
Faktor jarak meliputt vartabel jarak rumah pasicn dengan Puskemas, lama
tempuh dan rumah pasien ke Puskesmas dan tanggapan keiuarga pasien terhadap
jarak dart Puskesmas ke Rumah sakit tujuan rujukan.
1. Jarak rumah pasien dengan Puskesmas
Sebanyak 50% pasicn vany meninggal di Ruang rawat inap Puskesmas
Labuan Bajo yang tidak mau diryjuk bertempat finggai di dekat Puskesmas vang
jaraknva << 2 KM, dan 32,5% vang bertempat tinggal > 3 KM dan Puskesmas
Labuan Bajo Bak yang jaraknya jauh maupun dekai, sebagian besarnya
memutuskan tidak mengikuti ruyjukan pada waklu < 2 jam  setelah dianjurkan
rujuk.
2. Lama tempuh dari rumah pasien ke Puskesmas
[.ama tempuh dari rumah pasien ke Puskesmas sebagian besarnya < 1 jam.
Hal im karena 50% dart pasien yang meninggal bertempat tinggal dekat
Puskesmas dan adanya kendaraan yang mengantar pasien. Adapun vang lama
tempuhnya di atas 1 jam adalah pasien yang bertempat tinggal di pulau sekitar
l.abuian Bajo Lama tempuh < 1 jam maupun lama tempuh > 1 jam sebagian
besamya memutuskan antuk idak mengikuti tujukan vaitu pada waktu < 2 jam

setelah dianjurkan nyjuk.
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3. Tanggapan keluarga tentang jarak Puskesmas ke Rumah sakit
Sebanyak 72.5% keluarga pasien menyatakan bahwa jarak Puskesmas
dengan Rumah sakit “Jauh sekali”. Sebanyak 63% dari keiuarpa yang
menyatakan “Jauh  sehali” berperilaku cepat atau memutuskan untuk Gdak
mengikuti rujukan pada waktu < 2 jam setelah dianjurkan rujuk. Dan penelitian
ini menunjukkan bahwa masyarakat Labuan Bajo menganggap bahwa jarak dan
Puskesmas T.abuan Rajo ke Rumah sakit © Jauh sekali”™. Dengan demikian jarak
Puskesmas Labuan Bajo dinilai javh.
6.3.6 Faktor Transportasi
Sebagian besar dari keluarga pasien (53%) tidak sempat menghubung:
kendaraan untuk menganiar pasien ke Rumah sakit. Hanya 37.53% Keluarga pasien
yang menyatakan ada kendaraan yang bersedia, dan 7.5% menyatakan tidak ada
kendaraan vang bersedia. Hal ini bisa terjadi karena jarak dari Puskesmas ke Rumah
sakit terlalu jauh schingga keluarga merasakan bahwa dengan jauhnva jarak, biava
kendaraan juga besar. Sehingga keluarga tidak mau menghubungi kendaraan. Hal i
berkaitan pula dengan tingkal ekonomi masyarakal atau keluarga pasien vang masih
rendah.
6.4 Kompetensi Ruang Rawat inap Puskesmas Labuan Bajo
6.4.1 Kompetensi tenaga kesehatn di Ruang rawat inap Puskesmas
Variabel vang berhubungan dengan kompetenst tenaga kesehatan di Ruang

tugas.
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I. Profesi tenaga kesehatan di Ruang rawat inap Puskesmas
Profesi darit tenaga kesehatan yang bertugas di Ruang rawat inap
Puskesmas yaitu dokter umum 1 orang, perawat 3 orang, bidan 2 orang, APK 1
orang dan petugas gizi 1 orang. Dart segi profest yang menyanpkut jumniah
dimiar sudah memadai sesuai dengan DepKes RI (1990, 1997) antara iain
Ketenagaan dr Ruang rawat inap Puskesmas terdin darn “satu orang dokter,. satu
orang perawat, tiga orang perawat atau bidan yang diberi tugas secara bergilir,
satw orang pekarya kesehatan SMA+”,
2. Pelatthan
Semua tenaga kesehatan yang bertugas di Ruang rawat inap Puskesmas
Labuan Bajo belum pernah mendapatkan pelatihan yang berhubungan dengan
bidang perawatan bedah, kebidanan, pediatri dan penyakit dalam. Dari seg
pelaithan, tenaga keschatan yang bertugas di Ruang rawat inap Puskesmas
Labuan Bajo belum memadai esuai dengan standar. Standar ketenagaan di Ruang
rawat inap Puskesmas menurut DepKes RT (1990, 1997} adalah “1). Satu orang
dokier sebagal dokier kedua di Puskesmas yang telah mendapatkan pelatihan
kiinis di Rumah Sakit selama 6 buian dalam bidang perawatan bedah,
kebidanan, pediatri dan penyakit dalam. 2). Satu orang perawat vang telah dilatih
selama 6 bulan dalam bidang perawatan bedah, kebidanan, pediatri dan penyakit
dalam
Sehubungan dengan itu, agar mutu pelayunan di Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo ditingkatkan, maka tenaga dokter dan perawat yang

hertugas di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo periu mengikut pelatihan
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perawatan di Rumah sakit dalam bidang perawatan bedah, kebidanan, pediatni
dan penyakit datam.
3. Perangkapan tugas

Semua petugas vang bertugas di Ruang rawat map Puskesmas Labuan Bajo
mempunyai tugas rangkap. Meskipun ada 3 orang petugas vang mempunyai
tugas utama &1 Ruang rawat tnap Puskesmas, namun masth merangkap dengan
tugas lam. Dokter yang bertugas di Ruang rawat inap Puskesmas l.abuan Bajo
adalah dokier PTT yang merangkap sebagal Kepala Puskesmas.

Berdasarkan DepKes RI (1990, 1997), © Ketenagaan Ruang rawat inap
Puskesmas salah satunya adalah satu orang dokter sebagai dokter kedua ...."
Dengan demikian, maka dari segt perangkapan tugas, ketenagaan di Ruang rawat
map Puskesmas Labuan Bajo belum memadai Sehubungan dengan itu, maka
periu adanya tenaga perawat yang khusus hanya bertugas di Ruang rawat inap
Puskesmas dan dokter vang bertugas di Ruang rawat inap tidak merangkap
dengan tugas lam termasuk merangkap sebagai Kepaia Puskesmas.

6.4.2 Fasilitas dan peraiatan medis
Fasilitas dan peralatan medis yang dimiliki Puskesmas Labuan Bajo
dikartkan dengan standard (DepKes RI, 1997) dapat dikategorikan :
I. Ruangan vang ada
Berdasarkan ruang yany ada di Puskesmas Labuan Bajo. dapat dikatakan
bahwa keberadaan jumlah ruangan sudah memadai sesuai dengan standard,

bahkan sudah ada pembagian ruangan sesuai dengan umur dan bahkan ekonomi

valtu adanya 2 ruangan ViP.
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2. Fasilitas Komunikas: dan transportasi
Fasilitas vang periu ada sesuai standar (DepKes Ri, 1997 hal B-13) untuk
Puskesmas rawat inap adalah telpon, radio komunikasi dan ambulance, sudah
dipenuhi oleh Puskesmas Labuan Bajo. Untuk ambulance, hanya berupa
Puskesmas Keliling roda 4.

~

3. Obat dan kelengkapannya
Rerdasarkan DepKes RT (1997) hal B-184 — B195, bahwa obat-obatan
¢sensial, obal-obat kegawatdaruratan  serta perlengkapan infus selalu disediakan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai sesua: permintaan Puskesmas.
Sedangkan menyangkut Oxygen, tidak dipenuht oleh Dmas Keschatan
Kabupaten Mangparai, schingga pada saat penelitian ketiga tabung oxygen
semuanya datam keadaan kosong,
Dengan demikian, maka keberadaan obat atau perlengkapan untuk
pertoiongan pasien yang gawat atau darurat masih belum memadar.
4. Peralatan Medis
Berdasarkan standar DepKes RI (1997, hal B 166 — 178). Puskesmas
Labuan Bajo belum memibiki peralatan tersebut, kecuali tempat udur serta
perlengkapannya. Sepertt terithat pada tabel A (lampiran tabel A), peralatan medis
yang masih kurang adalah a) Perelatan kuretase untuk abortus dan
periengkapannya, b). Peralatan kelahiran patologis serta perlengkapannya, c©).
Tubectomi set, dan d). Incubator.
Dalam hubungannya dengan kematian pasien vang tidak mau dirujuk ke

Rumah sakit, peralatan medis yang kurang atau belum tersedia di Puskesmas
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Labuan Bajo yang meliputi peralatan kuretase, peralatan pertolongan persalinan
patologis dan Oxygen, sesungguhnya sangat dibutuhkan. Hal imi dapat terlihat dan
pasien yang dirawat di Ruang rawat inap Puskesmas tahun 2001-2002 yaityu
adanya kasus abortus 17 pasien, partus 34 pasien, retensio placenta dan
perdarahan Post partum 30 pasien.

Tidak tersedianya oxygen, mempunyai kaitan dengan pertolongan pada
kasus-kasus gawat. Mengingat pasien yang meninggal di Ruang rawat inap
Puskesmas Labuan Bajo, sebagian besamya adalah kematian < 2 harni, maka perlu
peralatan medis yang memadai untuk penanganan kasus yang gawat, termasuk

oxygen. Oleh karena itu Puskesmas perlu selalu menyediakan oxygen.

6.5 Pertimbangan Model Pelayanan di Ruang Rawat inap Puskesmas

1.

Model pelayanan Puskesmas Perawatan (Dep Kes., 1997) kegiatannya yaitu ;
Melakukan tindakan operatif terbatas terhadap penderita gawat darurat.
Merawat sementara pendenta gawat darurat atau obvesrvasi untuk dignostik.
Memberikan pertolongan persalinan bagi kehamilan dengan risiko tinggi dan
persalinan dengan penyulit.
Melakukan metode operasi pna dan wanita untuk keluarga berencana.

Madel pelayanan Rawat Inap Puskesmas terpencil, kegiatannya adalah :

. Merawat penderita yang tidak mampu atau tidak mau dingyuk ke Rumah sakit

sampal dinyatakan sembuh atau meninggal.

Melakukan konsultasi jarak jauh dengan dokter ahli di Rumah sakit.
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3. Kegiatan lain seperti pada Puskesmas Perawatan dijalankan apabila kebutuhan
standar ketenagaan dan peralatan medis dapat terpenuhi.
Untuk menentukan model pelayanan di Ruang rawat inap Puskesmas

Labuan Bajo yang sesuai, maka perlu mempertimbangkan hasil penclitian.
6.5.1 Berdasarkan karakteristik kematian

Berdasarkan karakteristik kematian dari pasien yang meninggal di Ruang
rawat inap Puskesmas Labuan Bajo yaitu sebagian besar adalah kematian < 2 hari,
Jenis penyakit anak dan dalam, keadaan lemah maka model pelayanan utama pada
Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo adalah * Model Pelayanan Intensif Gawat
Darurat” terutama pada penyakit anak dan penyakit dalam. Model pelayanan ini
dimaksudkan agar memberikan pelayanan yang intensif bagi pasien yang dirawat
pada hari-hari pertama perawatan terhadap pasien penyakit anak dan penyakit dalam.

Dengan demikian tenaga yang bertugas di Ruang rawat inap Puskesnmas
Labuan Bajo membutuhkan ketrampilan yang cukup dalam hal penanganan kasus
“darurat”, serta pengadaan peralatan medis dan obat-obatan yang berkaitan dengan
penanganan kasus “darurat”. Hal ini sesuai dengan WHO (1991, 1995) dalam Surjadi
(1998) bahwa Puskesmas rujukan diharapkan menyediakan pelayanan kedokteran
gawat darurat 24 jam dengan pelayanan rawat inap yang terbatas.
6.5.2 Berdasarkan karakteristik masyarakat.

Masyarakat di wilayah Puskesmas Labuan Bajo dalam hal ini keluarga
pasien yang meninggal, berkeyakinan pasten akan sembuh, namun tidak mau

dirjuk. Dengan ini menunjukkan bahwa masvarakat di Puskesmas Labuan Bajo
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mengharapkan pasien dapat sembuh hanya dengan perawatan di Ruang rawat inap

Puskesmas Labuan Bajo. Hal ini berkaitan dengan keadaan ekonomi masyarakat

masih rendah, jarak Puskesmas dengan Rumah Sakit terlalu jauh, transportasi sulit.

Berdasarkan karakteristik masyarakat seperti tersebut di atas, maka model
pelayanan di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo yang sesuat adalah “Model
Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit” yang mana pasien dirawat inap seoptimal
mungkin, sampat pasicn dinyatakan sembuh atau mati. Hal ini mempunyai perbedaan
yang mendasar dengan Puskesmas Perawatan.

Pada Puskesmas perawatan, pasien dirawat terutama vang gawat hanya
untuk sementara sebelum diruyjuk ke Rumah sakit. Puskesmas Perawatan atau
Puskesmas dengan Ruang rawat inap berfungst sebagai ™ Pusat Rujukan Antara”
yang melayani penderita gawat damra; sebelum dirujuk ke Rumah sakit (DepKes
RI,1990; 1997).

6.5.3 Berdasarkan Fasilitas Puskesmas Labuan Bajo

Melihat keberadaan fasilitas Puskesmas Labuan Bajo, maka Puskesmas
Labuan Bajo sudah siap untuk melaksanakan fungsi sebagai Puskesmas Perawatan
atau Puskesmas dengan tempat tidur . Hal ini berdasarkan :

1. Bangunan dan Ruangan-ruangan yang ada terutama bangunan B dan C, bahkan
sudah ada pembagian Ruang rawat wanita, Ruang rawat Laki-laki, Ruang rawat
Anak dan Ruangan VIP,

2. Tempat tidur yang ada sudah memadat yaitu 10 terpasang dan 10 belum.

3. Fasilitas seperti telpon dan Radio Komunikasi sudah ada

4. Mobil Puskesmas Keliling tersedta
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6.5.4 Berdasarkan kompetensi tenaga dan Peralatan Medis
Melihat kompetensi tenaga dan peralatan medis di Puskesmas Labuan Bajo,
belum siap untuk melaksanakan Puskesmas Perawatan atau Puskesmas dengan
Ruang rawat inap. Berdasarkan kompetensi tenaga dan peralatan medis yang ada dt
Puskesmas Labuan Bajo, maka modei pelayanan di Ruang rawat map Puskesmas
yang sesuai adalah “Model Pelayanan Rawat Jalan Puskesmas” karena :
1. Tenaga yang bertugas di Puskesmas Labuan Bajo belum ada yang mengikuti
pelatihan perawatan penyakit bedah, kebidanan, pediatri dan penyakit dalam.
2. 'Tenaga yang bertugas di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo, semuanya
bertugas rangkap.
3. Peralatan Medis di Puskesmas Labuan Bajo belumn memadai sesuai dengan
standar Puskesmas Perawatan atau Puskesmas dengan Ruang rawat inap,
6.5.5 Berdasarkan Hasil Focus Group Discusion (FGD)
Dan Focus Group Discusion yang dilaksanakan menghastikan rekomendasi
sebagai berikut :
1. Model pelayanan harus mempertimbangkan kejadian di masyarakat, kedatangan
di Puskesmas dan pada waktu dirujuk
2. Intervensi disesuaikan dengan masalah yang terjadi di masyarakat, kedatangan di
puskesmas dan pada waktu dirujuk.
3. Model pelayanan ditentukan dari jenis intervensi.
Sesuai pendapat selama diskusi dan hasil rekommendasi focus group
discusion seperti tersebut di atas, peneliti dapat menguraikan seperti tabel 6.1 berikut

1ni.
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_ Pabel 6.1 Kemungkinan Intervensi Berdasackan Kejadian Waktu di Msyarakat, Kedatangan di Puskesmas dan Dirujuk

Uraian Kejadian

1, Kejadmi'a”n di Masyarakat

Masalah

a. Sebagian besar penghasilan  keluarga a. Tkonomi rendah
pasien < Rp.4.000.000.

b. Sebagian  besar  keluarga  pasien ' b Kemampuan
membawa uang pada saat masuk Ruang . membayar pelayanan
rawat tnap < Rp 400.000, keschatan rendah.

¢ Terlambal mengantar pasien ke Ruang ¢ Keadan pasien
rawal 1nap I'sukesmas. scmakin parah.

2. Kedatangan di Puskesmas

. - . i . .

Scbagian besar keadaan pasien temah. a  Peralatan medis  di

Ruang rawat ihap
Puskesmas kurang.

b. Kompetensi tenaga di
Ruang rawat inap
Puskesmas kurang,

3. Pada waktu dirujuk

Perilaku tdak mengikuti rujukan schagia Pasien  tidak  mendapat
besar keluarga memutuskan = 2 jam, pelayanan  yang  optimal
scsual  dengan  kcadaan

penyakitnya karena pasicn
tidak jadi  dicujuk ke
Rumah sakit.
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- b.2 Penambahan dokter 1 orang,

“a Menvediakan pelayanan vang optimal

Kemungkinan Intervensi

a. Upaya peningkatan penghasilan
keluarga {Lintas sckior)

b.1 Biaya subsidi digunakan pada sasaran
yang tepat.
b.2 Penggunaan dana JPS

¢. Penimgkatan upaya promosi pada
masvarakat.

a. . Pengadaan peralatan medis yang
diperlukan di Ruang rawat inap
Puskesmas sesuai standar

b.1 Pelatihan tenaga kesehatan dalam
perawatan kedaruratan,

di Ruang rawal inap Puskesmas.
b. Menjalin kerja sama dengan Rumah
sakit untuk mendatangkan dokter Ahli.
¢. Konsultasi jarak jauh,
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6.6 Rekomendasi Model Pelayanan di Ruang Rawat Inap Puskesmas
6.6.1 Jenis Intervensi Atau Kegiatan Puskesmas
Berdasarkan pertimbangan berbagai variabei dalam penelitian ini seperti yang

“diuraikan di atas, mengingat bahwa pelayanan keschatan perlu disesuaikan dengan

kondisi masyarakat setempat, serta memperhatikan rekomendasi [ocus Group

Discusion (FGD), maka intervensi yang perlu untuk mengatasi masalah kematian

pasien di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo yang tidak mau dirujuk adalah :

1. Adakan upaya peningkatan penghasitan keluarga oleh scktor yang terkait.

2. Biaya Subsidi digunakan pada sasaran yang tepat.

3. Penggunaan dana JPS sesuai kebutuhan mendasar dari masyarakat miskin.

4. Peningkatan upaya promosi pada masyarakat,

5. Pengadaan peralatan medis yang diperlukan di Ruang rawat inap sesual standar.

6. Pelatihan tenaga kesehatan dalam perawatan kedaruratan.

7. Penambahan dokter 1 orang

8. Menyediakan pelayanan yang optimal di Ruang rawat inap Puskesmas.

9. Menjalin kerja sama dengan Rumah sakit untuk mendatangkan dokter spesialis.

10. Konsultasi jarak jauh.

Berdasarkan jenis intervensi seperti uraian di atas, menunjukkan adanya
perbedaan dengan jenis kegiatan Puskesmas Perawatan sesuai standar DepKes
(1997). Beberapa intervensi di atas tidak terdapat dalam standar Depkes (1997).
Selain itu, bila peralatan medis tidak mampu disediakan oleh Pernerintah Daerah
setempat, maka kegiatan-kegiatan tertentu sesuai standar Puskesmas Perawatan tetap

tidak akan dilaksanakan. Dengan demikian Puskesmas Perawatan Labuan Bajo
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mempunyai “spesifikasi” dan Puskesmas Perawatan yang diartikan secara Nasional

oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia (DepKes, 1997).

6.6.2 Model pelayanan Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo

Puskesmas Labuan Bajo merupakan suaty Puskesmas yang terletak di
daerah terpencil, sehingga meskipun sebagai Puskesmas P.erawatan, namun peralatan
medis dan kompetensi tenaga tidak terpenuhi, Dengan tidak terpenuhinya peralatan
medis dan kompetensi tenaga, schingga kegatan lain sesuai standar Puskesmas
Perawatan (DepKes , 1997) tidak dapat dilaksanakan. Berdasarkan harapan
masyarakat, vaitu merawat pasien sampat dinyatakan “sembufr atau mai/” tetap
dijalankan karena mengingat letak Puskesmas Labuan Bajo yang terlalu jauh dari
Rumah sakit dan keadaan transportasi yang sulit.

Dari uraian di atas, maka menurut peneliti model pelayanan di Ruang
rawat inap Puskesmas Labuan Bajo adalah “Mode! Pelayanan Rawat Inap Puskesmas
Terpencil”.

Pertimbangan yang mendasar dari peneliti vaitu berdasarkan mode! pelayanan
yang sudah ada berbeda dengan harapan masyarakat didukung dengan keadaan
geografis Puskesmas Labuan Bajo.

1. Menurut DepKes RI (1997) Puskesmas Perawatan atau Puskesmas dengan Ruang
rawat inap berfungsi sebagai “Pusat Rujukan Antara” yang melayani penederita
gawat darurat. Kegiatannya antara lain merawat sememtara penderita gawat
darurat selama 3 — 7 hari. Sedangkan hasii penelitian menunjukkan bahwa pasien

mengharapkan pasien sembuh hanva dengan perawatan di Ruang rawat inap
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Puskesmas, letak Puskesmas Labuan Bajo terlaly jauh dari Rumah sakit dan

transportasi sulit.

.

Fungsi Ruang rawat inap Puskesmas menurut DepKes (1997) hanya sebaga
Pusat Rujukan Antara, sedangkan fungsi Ruang rawat inap pada ‘Model Rawat
Inap Puskesmas Terpencil” bukan hanva sebagl pusat rujukan antara saja,
melainkan merawat pasien sampai dinyatakan “sembuf atau mayi”. Hal it sesuai
keadaan ekonomi dan harapan masyarakat vaitu pasien sembuh hanya dengan
perawatan di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo.

Mengenai hal lain sepertt pertimbangan peralatan medis dan kompetensi tenaga

SJJ

disesuaikan dengan kemampuan Pemenntah Daerab sebagai tulang punggung
pembiayaan Puskesmas.
Mengingat Puskesmas Labuan Bajo sebagai Puskesmas Perawatan atau

Puskesmas dengan Ruang rawat inap, maka keberadaannya perlu memenuhi standar

DepKes (1997) dengan konsekwensi :

I. Tenaga kesehatan di Puskesmas Labuan Bajo terutama yang bertugas di Ruang
rawata inap perlu mengikuti pelatihan bidan perawatan penyakit bedah, penyakit
dalam, penyakit anak dan bidang penyakit kebidanan dan kandungan.

2. Perlu penambahan tenaga dokter umum untuk Puskesmas Labuan Bajo 1 orang.

3. Peralatan Medis yang belum dimiliki oleh Puskesmas Labuan Bajo sesuai standar
Puskesmas Perawatan, seperti pada lampiran tabel A perlu dipenuhi.

Untuk mengetahui perbedaan Rawat inap Puskesmas biasa dengan “Rawar

inap Puskesmas Terpencil” dapat dilihat pada tabel 6.2 berikut.
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Tabel 6.2 Perbandingan Puskesmas Perawatan Biasa dengan Puskesmas Perawatan

Tesis

Terpencil.
No | Uraian Puskesmas Perawatan “Rawat Inap Puskesmas Terpencil”
(DepKes RI, 1997)
1 Pengerti- | Puskesmas yang diberi tambahan Pelayanan terhadap pasien gawat
an dan ruanga dan fasilitas untuk menolong darurat, dan merawat pasien yang
fungsi penderita gawat darurat yang berfungs: | tidak mau dan tidak mampu dirujuk
sebagai “Pusat rujukan antara” yang sampai “sembuh atau mati”.

melayam penderita gawat darurat

sebelum dibawa ke Rumah sakit.

2 | Kegiatan { 1. Melakukan tindakan operatif Selain  kegiatan  seperti  pada
terbatas terhadap penderita gawat Puskesmas Perawatan bila peralatan
darurat antara lain kecelakaan medis dan  ketenagaan  sudah
lalulintas, persalinan dengan terpenuht, Juga ditambah dengan
penvulit,penvakit lain yang kegiatan :
mendadak dan gawat. 1. Merawat Penderita vang tidak

2. Merawat sementara penderita gawat mampu atau tidak mau dirujuk ke
darurat atau untuk obvesrvasi dalam Rumah sakit sampa: dinyatakan
rangka dignostik. “sembuh atau meninggal”.

3. Memberikan pertolongan persalinan | 2. Melakukan konsultasi jarak jauh
bagi kehamilan dengan risiko tinggi dengan dokter ahli di Rumah
dan persalinan dengan penyulit. Sakit, sesuai dengan penyakit dari

4. Melakukan metode Operasi pria dan pasien yang dirawat.

Metode operast wanita untuk 3. Melakukan pemeriksaan
keluarga berencana. laboratorium yang dapat
menunjang diagnosa.

3 | Ketenaga | 1. Dokter (1 terlatih khusus) 2 | 1. Dokter Umum 2

an 2. Dokter Gigi 1 |12, Dokter Gigi 1

3. Perawat (Terlatih 1) 8 13 Akper 1

4. Bidan 8 | 4. Perawat /SPK (Terlatih 3) 8

5. Perawat gigi 1 |5. Bidan (Terlatth 1) 8

6. Sanitarian SPPH 1| 6. Perawat gigi 1

7. Laboran/Analis 1| 7. Sanitarian SPPH L

8. Gizi SPAG 1 (8 Laboran/Analis (Akademi) 1

9. Pekarya Kes SMA 119. Gizi SPAG 1

10. Pengatur Obat (AA) 1 10. Pekarya Kes SMA 1

11. Petugas Imunisasi I | 1. Pengatur Obat (AA) 1

12. Tata Usaha I | 12, Petugas Imunisasi 1

13. Pesuruh 1 | 13. Tata Usaha 1

Jumlah : 27 | 14. Pesuruh 3

Jumlah 30
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No | Uraian Puskesmas Perawatan “Rawat Inap Puskesmas Terpencil”
(DepKes RI, 1997)
4 |} Sarana 1. Ruang Rawat Tinggal 1 } 1. Ruang Rawat Tinggal 3
2. Ruangan operast 1] 2. Ruangan operasl
3. Ruang persalinan 1 {3. Ruang persalinan
4. Kamar Perawat jaga 1 | 4. Kamar Perawat jaga 1
S. Ruangan Post Operatif 1 | 5. Ruangan Post Operatif ]
6. Kamar cuci 1 { 6. Kamar cuci 1
5 | Peralatan | 1. Perealatan operasi terbatas : Ada Peralatan operasi terbatas
Medis 2. Peralatan obstetri patologis : Ada : Perlu ada
3. Peralatan Resusitasi :Ada |2 Peralatan obstetri patologis
4. Peralatan Vasektomi dan tubektomi : Perlu ada
©Ada {3 Peralatan Resusitasi : Perlu ada
S. Perlengkapan perawatan intensif 4. Peralatan Vasektom: dan
- Ada tubektomi : Perlu ada
6. Oxygen & Perlengkapan :Ada | 5. Perlengkapan perawatan intensif :
7. Perlengkapan infus : Ada Perlu ada
8. Tempat tidur :10 | 6. Oxygen & Perlengkapan
: Perlu ada
7. Perlengkapan infus : Perlu Ada
8. Tempat tidur  : Perlu mimmal 10
9. Laboratortum Penunjang : Perlu ada
6 | Fasilitas | 1. Telpon : Ada 1. Telpon : Perlu ada
lain 2. Radio jarak sedang  : Ada 2. Radio jarak sedang  : Perlu ada
3. Puskesmas Keliling : Ada 3. Puskesmas Keliling : Perlu ada
4. Ambulance . Ada 4. Ambulance : Perlu ada
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KESIMPULAN DAN SARAN
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian dapat diambii kesimpulan sebagai bertkut -

| Karakteristik kematian pasien vang dirawat di Ruang rawat tnap Puskesmas Labuan
Bajo sebagian besanva adalah kematian < 2 har. jenis  penyvakit terbanyak adaluh
penvakit anak dan penvakit dalam. keadaan Kasus sebagian besar adalah keadaan
vang lemah, kelompok umur terbanvak adalah umur = 55 tahun.

2. Sebagian besar hematian pasien adalah dapat tertolong bila jadi diryuk  atau
mendapat perawatan vang menadas.

Masyarakat atau keluarga pasien mengharapkan pasien sembuh hanya dengan

ad

perawatan di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo. Hal int berdasarkan perilaku
keluarga pasien memutuskan untuk tidak mengikuti rujukan sebagian besarnva adalah
cepat, dengan kevakinan pasien akan sembuh Karakteristik keluarga vaitu sebaysan
besar mempunvai pengetahuan vang baik, tingkat ekonom! vang rendah dan menilal
jarak Puskesmas dengan Rumah sakit jauh.

4. Kompetenst tenaga berdasarkan pelatihan dan perangkapan tugas di Ruang rawat inap

Puskesmas dan peralatan medis masih belum memadai.

h

Fasilitas Puskesmas scpertt gedung, ruangan, telpon dan kendaraan roda 4 serta
jumlah tenaga sudah memadai.
6. Model pelavanan di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo vang sesuai dengan

karakteristik penvakit dan karakteristik masvarakat di sekitar Puskesmas f.abuan Bajo

106
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adaleh Pelavanan “Model Rawat map  Puskesmas Terpencil”. PelavananMadel
Rawat inap  Puskesmas Perpencii™ adalah suatu model pelavanan dimana selain
melavani perawatan pasicn darurat dan menyiapkan pasien untuk dirujuk ke Rumah
sakit, jupa merawat pasien yang tudak mampu atau tidak mau diryjuk ke Rumah sakit
sampai pasien dinvatakan “sembult atau meninggal”. Kegiatan lain sesual standar
{DepKes, 1997) belum dapat dilaksanakan karena kompetens: tenaga dan peralatan
medis vang kurang memaday.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelittan, maka saran vang perlu disampatkan adalah:

1. Teraga keschatan yang bekerja dr Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo perlu
mengikuts pelatthan dalam bidang perawatan kcgawatdaruratan terutama penyakit
anak dan penyakit dalam.

2. Peralatan medis yang belum ada di Puskesmas Labuan Bajo sesuai standar (DepKes,
1997) untuk Puskesmas Perawatan. periu dipenuhi.

3. Untuk meningkatkan pelavanan “AModel Rawar map  Puskesmas Terpencd”™ menuju
Puskesmas Perawatan vang sesungguhnya dan memnuhi harapan masyarakat. maka
Kepala Puskesmas Labuan Bajo metakukan advokast kepada  Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Manggparai dalam rangka Pengadaan dana untuk pelatihan
tenaga dan pengadaan peralatan medis vang belum ada di Puskesmas Labuan Bajo.

4. Kepala Puskesmas I.abuan 33ajo perlu kerja sama dengan Rumah Sakit Umum

Ruteng dalam hal konsultasi pasien melalut “konsultast pasien jarak jauh™
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FORM

ANALISIS KEMATIAN PASIEN YANG TIDAK MAU DIRUJUK KE RUMAH
SAKIT DALAM RANGKA MENENTUKAN MODEL PELAYANAN PADA
RUANG RAWAT INAP PUSKESMAS LABUAN BAJO - MANGGARAIL

SUMBER : STATUS PASIEN (5P)
BENTUK : KOMBINASI

L. IDENTITAS PASIEN
i. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Alamat

IL JENIS KEADAAN KASUS DAN LAMA PERAWATAN
5. Diagnosa :.. ... ... ... (Keluhan utama @ ............cooeiiiinn i)
6. Diagnosa tersebut termasuk kelompok :
a Penyakit Kronis - 1) Diabetes Meletus. 2). Penyakit Jantung, 3)}lain-lain: ... ...
b. Penyakit Menular: 1). TBC, 2). Malaria 3). Diare 4). ISPA , 5).lain-lain : ...
¢. Kehamilan dan Persalinan : 1). Preeklamsia , 2). Partus fama 3). Infeksi Post
Partum, 4) lain-lain: ...
d. Penvakit Anak/ Bayi baru lahir : 1). Aspeksia, 2}. Tetanus, 3) lain-lain: ...
e. Kecelakaan : 1). Laut/Tenggelam 2).. Lalulintas, 3). Jatuh ,4). Lain-lan: ...... ..
f. Penyakit Lain-lain : sebutkaan... ... .....
7. Keadaan umum pasien waktu mau diryjuk:
a. Keadaan umum baik
b. Keadaan umum lemah
c. Pasien tidak sadar

8. Tanda vital yang lainnya pada saat mau dirujuk: Suhu : Nadi ... Tensi:............

9. Lama pasiendirawat: ......han {Tgl .......s/d....... )
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KUESIONER/KONSULTASI DOKTER (D)

KEMUNGKINAN KESEMBUHAN

Bagaimana pendapat dokter apabila pasien dengan keadaan seperti dibawah ini ditangani

oleh Dokter Ahli dengan peralatan yang memadai dengan merujuk ke Rumah Sakit?

T
|

——

Pendapat Dokter

Keterangan

Nama Penyakit Keadaan Kemungkinan = Kemungkinan | ,
Pasien | kecil tertolong _ besar tertolony | I
1. Penyakit Kronis: | Baik ' | '
! DM, Lemah -
Jantung Tidaksadar | o
2. Penyakit Baik - o o
TBC Malaria, | Lemah L |
Diare , ISPA, | Tidak sadar - i
3 Preecklamsia | Batk - '
Partus lama, Lemah \ B
| Post Partum, | Tidak sadar | ' ]
4 Bayi baru lahir Baik i
Aspeksia, Lemah
Tetanus, dll. ... { Tidak sadar } o
5. Kecelakaan ! Baik !
Laut/Tenggelam | Lemah
Lalulintas, Jatuh , | Tidak sadar |
6. Penyakit lain | Baik |
(sesuai yvangadadi | Lemah !
Tempat Penelitian) | Tidak sadar i
Diagnosa : ... !
Umur jenis Kelamin:
Keadaan Umum :
Perjalanan Penyakit : -5

(Dokter: Tergantung dari jenis
Penyakit dan umur, Umur < 15
tahun konsultasi dengan dokter
| anak)
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KUESIONER

ANALISIS KEMATIAN PASIEN YANG TIDAK MAU DIRUJUK KE RUMAH
SAKIT PALAM RANGKA MENENTUKAN MODEL M'ELAYANAN PADA
RUANG RAWAT INAP PUSKESMAS LABUAN BAJO - MANGGARAI

RESPONDEN : KELUARGA (K)

Identitas Sumeber informasi ;

Tesis

I Nama
2 Umur
3 Pendidikan
4. Hubungam keluarga dengan Pasien ;
S Alamat: RT/RW 7o Kampung
Desa - Kecamatan

Mular wawancara - Harvtel o dame
Selesar wawancara - Harvtgl - .. . o dam o
Yang Mewawancarai ~Penterjemah - ..o
IDENTITAS PASIEN
1. Nama
2 Umur A Jenis Kelamin: ... Tahun (1. /P )
3. Status Dalam Keluarga -

a Kepala Keluarga b, Ibu Rumah Tangga

. Anzk d Lain-lain: { Sebutkan: ....... . ... ... .. ...

4. Pekerjan Kepalia Kejuarga :
a. Petam . Nelayan, Tukang

b, PNS, TNEI/POLRI, Pensiunan

¢ Wiraswasta, dan lain-lain ... ... .

i

Pendidikan terakhir

4. Thdak Sekolah . b, 8D |

Analisis Kematian Pasien ...
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IL PENGETAHUAN KELUARGA PASIEN
1. Penyakit apakah yang didenta oleh pasien

a. Bahasa Daerah: .................

b. Bahasa umumnya® ..............

¢ Tidak tahu
2. Apakah pasien pernah menderta penyakst seperti i sebelumnya?

a Pemah {waktu.....................00)

b. Beium permah

¢. Tidak tahu
3. Penvakit yang dialami pasien adalah :

a  Penyakit yang sukar disembuhkan

b. Penyakit yang dapat disembuhkan

c. Tidak tahu
4. Apakah bu tahu pada waktu pasien ( almarthum ... ....... ) yang dianjurkan oleh

dokter untuk diryjuk, perlu dirawat di Rumah sakit?
a. Tahu
b. Tidak tahu

5. Apakah Bapak/Ibu tahu bahwa Rumah Sakit siap merawat pasien vang dirujuk dari

Puskesmas?
a. Tahu
b. Tidak tahu
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1. KEYAKINAN KELUARGA PASIEN
Keterangan :

Berilah tanda ( X ) pada jawaban yvakin bila menurut Anda pernyataan
tersebut sesuai dengan kevakinan Anda, dan pada jawaban tidak yakin bila tidak

sesuai dengan kevakinan Anda.

PG__,_ e e _T ~ T S
\ Pernyataan [vakin | Tidak I

} i . yakin
i—ﬁ—mﬁ_pggla—aagalTpE\En_\e;w_ﬁie_mbawa ajalmal|

I schingga tidak mungkin disembuhkan

" Pasien tetap memngdl meqklpun “diantar ke Rudn«* rawat

|
[ |

map Puskesmas.

e .
8 | Diantar ke | Ruane rawat inap karena dwdkmkan ‘sembuh J' |
9 | Kalau dirawat di Rum‘lh.sa-k:t-paé'ti sembub 1 lh o _ -
0 | Kalau Rawat di Rumah sakit -pun pasien tetap meninggal ' o 1| ' o
— - S .. - -
1 T Kematian seqeorang tak dapat ditunda oleh Dokter '_ ’
r i
|
e S

2 ‘ Mati di Rumabh lebih baik dari pada mati di Rumah Sakit

S

1V. JARAK RUMAH SAKIT
13, Berapa jam dari Rumah pasien sampat ke Ruang Rawat Inap Puskesmas 7
a. Kurang atau sama dengan 60 menit { 1 jam)
b. Satu jam - dua jam
¢. lLebth dar dua jam
14. Berapakah jarak dari Rumah Pasien ke Ruang Rawat inap Puskesmas ?
a2 KM atau kurang
b 2KM- 3 KM

¢. lebhdan S KM
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15. Apakah lbu/ Bapak tahu jarak dari Ruang Rawat Inap Puskesmas dengan Rumah
Sakit Ruteng, 7
a tahu { = . KM)
b. Tidak tahu
16. Bagaimana langgapan  Bapak / Ibu terhadap Jarak darn Ruang Rawat lnap ke
Rumah Sakit Ruteng ?
a. Tidak Jauh
b, Cukup Jauh
¢. Jfauh sckali
17. Bila Rumah Sakit lebth dekat, apakah pasien vang meniggal int mau dirujuk ke
Rumah Sakit ?
a. Pasti jadi diruiuk
b, Belum tentu dirujuk
c. Tetap tidak dirujuk
V. TRANSPORTASI
18. Dengan apa pasien diantar ke Ruang Rawat Inap Puskesmas 7.
a Jatan kakl { terus ke nomor 17 )
b. Dengan motor laut
¢. Dengan kendaraan roda 4.
19, Mengapa jalan kaki ?
a. Rumah dengan Puskesmas sangat dekat (Kurang dan 1 KM)
b. Kendaraan roda 4 tidak ada

¢. Kendaraan roda 4 tidak dapat masuk
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20. Apakah kendaraan ada yang bersedia mengantar pasien ke RumahSakit?
a. Ada vyang bersedia (terus ke nomor 21)
b. Tidak ada kendaraan yang bersedia
c. Tidak sempat dihubungt
21. Bila ada kendaraan, apakah mudah diperoleh?
a. Mudah diperoleh
b. Tidak Mudah diperoleh
¢. Sangat sulit diperoleh
22. Barapa biaya atau tarifnya kendaraan tersebutl?
Vi, EKONOMI

23. Penghasilan dalam satu tahun dan keluarga pasten

a Hasil Kopt - ......Kg X Rp....... =Rp

b. Panili ; Kg X Rp.......... =Rp.

¢. Kemiri,, ... Kg X Rp........... = Rp.

d. Penangkapan ikan per bulan... kg (ikat) X Rp........ =Rp.

e. Penghasilan laut lainnya ... ... kg XRp...... =Rp

f Lain-lain .. ..o

g Gaj_atawupah kerja 12 bvlan X Rp.......... = Rp.

Total =Rp. ...

24. Berapakah jumlah uang yang disediakan pasien atau keluarga pada saat pasien masuk
perawatan di Ruang rawat inap Puaskesmas 7 (Rp. .............}
25. Apakah pasien tidak jadi dirujuk ke Rumah sakit karena kesulitan biaya ?

a Tidak b. Ya, karena kesulitan biaya
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VIL PERILAKU RUJUKAN
26. Kapankah petugas menganjurkan pasien untuk dirujuk?
a_ Hari periama perawatan
b Hari kedua perawatan
¢. Hari ketiga dan seterusnyva.
27. Kapankah keluarga memutuskan untuk tidak mau dirujuk?
a. Kurang dari 2 {dua) jam setelah dianjurkan untuk dirujuk
b. Dua—empat jam setelah dianjurkan untok dirujuk
c. Lebih dar empat 4 jam setelah dianjurkan untuk dirujuk

28. Alasan utama keluarga sehingga tidak mau dirujuk adalah ............

Tesis Analisis Kematian Pasien ... Titus Joma



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

119

KUESIONER KETENAGAAN PUSKESMAS (P)
L IDENTITAS
1. Nama
2 Umur/Jems Kelamyn : ... .. Tahun (L /P )

3. Pendidikan terakhir

a Sarjana Kesehatan - (..........................0)
b. . Sarjana Non Kesehatan ( .......................0)
c. DIl Kesehatan (... .............................)
d./DIIl NonKesehatan (_........................)

e. SPK/ SMEF/ Pekrya Kesehatan danlamn-lamn . ............ ...
f SLTA/ SLTP, dan lain-lain ;
4. Mulai kerja di Puskesmas Labuan Bajo <igh: ... ...
1. Pekerjaan lain :
5. Di mana unst kerja Anda ?
a. Tata Usaha
b. Unmitl({ KIA, KB, Gizi )
c. Unit1l (P2M, Imunisasi, Kesling, Laboratorium)
d. Unit I { Kesehatan Gigi dan Mutut, Tenaga kerja, Manula)
¢. Unit IV ( Perawatan Kesehatan Masvarakat, UKS )
f. Unit V (Olah raga, Kesehatan Jiwa, Kesehatan Mata)
g Unit VI ( Rawat jalan dan Rawat Inap)
h. Unit VII{ Kefarmasian )

i BidanDesa:.........ooovieninn.
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}. Puskesmas Pembantu: .. ......... ... .
k. Ruang Rawat inap (terus ke nomor 6 dan 7)
6. Selain kerja pada ruang rawat inap Puskesmas, apakah anda juga bekerja pada unit
lain di Puskesmas 11 ?.
a. Tidak b Ya_ .. (sebutkan............}
7. Apakah anda merasa kesulitan dengan bertugas rangkap tersebut ?
a. Tidak b. Ya
t1l.  Pelatihan
8 Pelatiahan yang pernah anda ikuti adalah

a. Kebidanan dan Penyakit kandungan (Lamanya ....bulan)

b. Bidang Penyakit Bedah (lamanya : ... ....bulan)

¢. Bidang Pediatri (lamanya ...... bulan)

d. Bidang Penyakit Dalam (lamanya ....... bulan)

e. Bidang Kegawatdaruratan (lamanva ... .........bulan)
f Lan-lain.. ................. (lamanya.. ... bulan}

9. Pelatihan Keperawatan Kegawatdaruratan yang pernah anda ikuti adalah

a. Keperawatan Kegawatdaruratan Kebidanan & Penyakit kandungan (lamanya

bulan)

b. Keperawatan Kegawatdaruratan Penyakit Bedah (lamanya : ...... bulan)
¢. Kepereawatan Kegawatdaruratan Anak (lamanya ... ... bulan)

d. Keperawatan Kegawatdaruratan Penyakit Dalam (lamanya ... ... bulan)
e Lain-lain.....................(lamanya .......... bulan)
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FORM FASLITAS DAN PERALATAN MEDIS
()
Sumber : Daftar Inventaris
L. Ruangan vang ada :
1. Ruang rawat tinggal ukuran:.......

Ruangan operast ukuran: ... ..

Lad

Ruangan persalinan ukuran
4 Kamar perawat jaga ukuran : ...
5 Ruang Post Operasy ukuran @ ... .

6 Kamarcuci: ... .

1L Peralatan Medis
(Panduan Pedoman kerja Puskesmas { DepKes Rl 1997 hal B. 166 — B.178)
7. Peralatan obstetn pathologis (kelengkapan dan keadaannva)
& Peralatan Resusutasi (kelengkapan dan kcadaannya)
9. Peralatan Vascktomi dan tubcktomi (kelangkapan dan keadaannya)
10 Tempat tidur untuk pasicn {Jumiab dan keadaannya)
I'l. Peralatan perawatan {jents dan keadaannya)
12 Perlengkapan alat untek tindakan bedah terbatas dan  kedaruratan
{kelengkapannva)

3 Perlengkapan perawatan Intensif
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111,  Obat dan Kelengkapannyva (DepKes Ri, 1997 hal B-184 - B-195)
4. Obat-obatan senstal
15 Obat kegawatdaruratan
16 Perlengkapan mius

17. Oxygen

1V, Fasilitas
{8 Tilpon
{9. Radio komunikast

20. Ambulance
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Lampiran 2

Tabel A

Puskesmas Labuan Bajo, 2002
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Standar Peralatan Medis Puskesmas Rujukan dan Ketersediaan di

No

Nama Barang

Standar

Tersedia Keterangan

Kebidanan

1. Toples besar stainiess

28]

. Meja gynekolog:

ted

. Freezer

12

. Lemari es vaksin

2

th|

AUD Kit

. Bidan Kit

=l

1se1

2 sey

- Korentang (2)

- Bak instrumen (1)

- Bengkok (1)

- Cucmng (1)

- Stetoskop (2)

- Bak keil (2)

- Tensimeter Hg (1)

7. Lampu IUD

2. Implant Kit

1 set

-UKlem

- Toples sedang

9. Termos

10. Vaksin kaner

18 + Pustu = 26

11. Tensimeter Hg

12. Bak besar

13. Stenlisator

14. T. Korentang

—

15. Dopler

16. Peralatan Curetase {(Abortus)

a. Kuretase abortus no. 3.4, 5.

b Kuretase Uteri tajam no.3,4,5

¢. Alat kuretase besar utk sisa plasenta.

d. Tang placenta

e. Tang abertus

f. Dalatator set dari logam

17. Peralatan Kelahiran Patologis

a. Cramclast Bram

b. Decapitasi Hock Bram

¢. Perforator Neagel

18, Tubectom set

1 set
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[ 11 [Rawat Inap Termasuk Nifas T
.L 1. Guating tali pusat * T T4 4 T
‘7 2. Gunting epis * T ! 4 _Hﬂli
| Pinsetanatomi s N I !
Ii 4 Kiem pean * I | ; ] T
’> 15 Nold fuder * ] 3 : ! 1 o _:
[6 Mo e 7 T2 |
| 7. Nelaten Kateter 1. : i '
i 8 Bakiinstrumen * ! ] |
, o ‘_)._J_z_iruqm"hearing o I 4 : 2 lusin T
i—'W]'aE?{iEIn% I N ftﬁi |
IJ 11 Budan kit L ] |
|12 Steritisator o i ] o _'
I S — S SR .
: 13 Sterilisator kel Ij 1 || | - 'f.
S Fandhon® B
15, Stetoskop | J' 1
—]Imﬁa( korentany o ! 0 1 i
| 17 Korentang * R | S T
TS Temmeier He ¢ T e | 2 man)
f— 19. Tromod besar ™ T 2 2 T
{20 Suciion pump T T
21 Tabung O2 besar dengan isi i 2 Kusong
22 Tabung O2 kecil dgnisi o [ ]~ Kosong
- 23 Termometer o D {Axila) o
B __54 lncﬁbatcr'_— |— 1 |
25. Standart infus * o 1[_ v - o
i1l | Perawatan Anak ! S
| (Alat Pemeriksaan - 47 | set 1 set ]
~Sudip lidah (1) o | s T (jusga dewasa)
— [~ Sretoskop (1} 0 1 - T T T T ]
-Tensimeter (anak} {2) T 2 - -
P Nabenstr M L
-Timbangan dewasa {1} 1 1
L-Pengukur wakiu { '1I_ S I - T -
- Kurentang ¢ 1} ] ! | | -
3 | Stertisator uap ] 1 | i
[3 1 Cicomsisiset T
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Lampiran 3

LAPORAN PEMAKAIAN DAN LEMBNAR PERMINTAAN OBAT
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(LPLPO)

koo puskesmas {5 [a [ 1] 2] el3[o] 1]

PLUSKESMAS : Labuan Bajo, Juni 2002

KECAMATAN | Komodo, Kabupaten Manggarai

PROPINSI - Nusa Tenggara Timut

- - - IN-
p— sarunn | i [ e[ emmee | oo | s | e
1 2 3 4 5 2] 7 8 k|
Q101 JAir raksa dental use Bt - - - - - -
0102 |Aminofilina injeksi 24 mg/ml - 10 mi Amp 20 - 20 - 20 -
0103 |Amincfilina tablet 200 mg Tab - 500 500 400 100 400
0104 |Amitriptitina hct tablet salut 25 mg Tab 100 - 100 - 100 -
0105 |Amoksisitina kapsul 250 mg Kap - 2040 2040 2040 - 3060
0108 Amoksisitina situp kering 125 mg/s m? Btt - 24 24 24 - 30
0107 jAmpisilina kaplet 500 mg Kapl - 1000 1000 1000 - 2000
0108 |Ampisilina sirup kering 125 mg/S ml Bt - 24 24 24 - 30
0105 |Anlalgin {metampiron) tablet 500 mg Tab - 8000 8000 8000 - 800C
0110 |Antasida doen tablet, komkinasi Tab - 6000 EB000 5000 - 5000
2111 |Antt hemmoroid suppositona Sup - - - - 20
0112 Aqua pro injeksi steril, bebas pirogen 20 mi Amp 20 - 20 4 16 -
0113 JAquadest steril 500 mg Bt - - - - - 5
0114 |[Asam akorbat {Vit. C) tablet 50 mg Tab - 6000 £000 6000 - 8000
0115 |Asam benzoat 3% + Asam salisilat 6% (salep) Pot - - - - - 30
0116 [Asam Klorida Q.1 n Bt - - - - - -
0117 Asam salisilat 2% + belerang endap 4% (salep) Pat 17 - 17 7 10 20
0118 |Asam sulfosalisilat 20% Tab - - - - - -
0112 jAsetol tablet 500 mg Tab - §00 500 400 100 5(K1
0120 |Atropina sulfat injeksi §,25 mg/ml - 1 m) Amp - - - - - -
0121 JAniropina suifst (atropina) tablet 0,5 mg Tab 1000 - 1000 - 1000 -
0122 |Antropina suifat (atropina) tetes mata 0,5 % Bti - - - - - -
0201 {Beriratina benzil-penisitina injeksi 2,4 juta iufvial Vial - - - - - -
0202 IBesi {1i} suifat tablet salut, karnbinasi Tah - 6000 6000 4000 2000 4000
0203 [Benzatina benzil-penisilina injeksi 1,2 juta iu Vial . - - - - -
0301 [Catgut/benang bedah no.2/0-3/0 Sak 12 - 12 12 - 24
0401 |Dapsan tabtet 100 mg Tab - - - - - -
0402 |Deksametason injeksi 5 mg/mi - 1 ml Aumip - 100 100 100 - 200
0403 |Deksametason tablet 0,5 mg Tab - 6000 4000 2000 2000 &000
0404 |Dekstran 70 - larutan infus 6% steril Bt - - - - - -
0405 )Dekstrometorfan hbr tablet 10 mg/mi Bt - 24 24 14 10 24
0406 [Dekstrometorfan hbr tablet 15 mgl Tab 2000 4000 6000 3000 3000 3000
0407 |Devitalisasi pasta Pot - - - - - _
0408 [Diazepam injeksi 5 mgimt -2 m) Amp 25 - 25 5 20 -
0409 |Diazepam tablet 2 mg Tab - - - - - 1000
0410 {Dietitkarbamazin sitrat 100 mg tablet Tab - - - - - 500
0411 jDifenhidramin hel injeksi 10 mgim! - 1 m! Amp - 300 300 150 150 150
0412 |Digoksina tablet 0,25 mg Takb 100 - 100 - 100 -
0501 |Efedrina hel {efedrinna) tabiet 25 mg Tab 1000 - 1000 - 1000 -
0502 |Ekstrak belladon tablet 10 mg Tab 1000 - 1000 - 1000 -
0503 |Epinefrina hel bitartrat (adranalina) inj. 0,1% - 1 ml Amp 100 - 100 - 100 -
0504 |Ergotamina tartrat 1 mg + kofeina 50 mg tab. Komb. Tab 100 - 100 - 100 -
0505 |Etrakridina (rivanol) larutan 0,1% Bt - - - - - 20
0506 |Etambutol hel (etambutol) tablet 250 myg Tab - - - - - 2000
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Tt RI- | PERSE- PEMA- SISA PERMIN-
KODE NAMA OBAT SATUAN EWOAKL PE&E«N DIAAN KAIAN STOK TAAN
T 2 3 4 5 3] 7 B8 9

Asam mefatamat Tah 200 - 200 100 100 100
0507 | Etanol 70% 1000 mi Bl - 5 5 5 - 5
0508 |Etil klorida semprot Bil 3 - 3 - 3 -
0502 JEugenol cairan Bt - - - - - -
Q601 {Fenobarbital injeksi 50 mg/mi - 2 ml Amp 70 - 70 - 70 -
0602 |Fenobarbital tabiet 30 mg Tab - 2000 2000 2000 - 2000
0803 [rencksimetl penisilina tablet 250 mg Tab - - - - - -
0604 [Fencksimetil penisilina tablet 500 mg Tab 500 - 500 - 500 -
0605 |Fencl gliserol tetes telinga 105 Btl - - - - - 24
0606 |Fitomenadion [Vit. K1) injeksi 10 mg/ml - 3 mi Amp - 60 &80 - 50 -
DED7 [Fitomenadion (Vit. K1) tablet saiut 10 mg Tab 500 - 500 30D 200 100
0608 |Furossemida tablet 40 mg Tah 50 - 150 150 -
0701 |3Bameksan emufsi 1% Bt - - - - - 20
0702 |[Garam oralit untuk 1000 m air Sak - - - - - -
0703 tGaram oralit untuk 200 ml air Sak 2500 - 2900 - 2500 -
Q704 |Gentian violet larutan 1% Btl - 20 24 10 10 10
0705 |Gilibenlamida tabiet Tab - 200 200 - 200 -
0706 |Glisril guayakolat tablet 100 mg Tab - 8000 8000 6000 2000 £000
0707 |Glizerc! Btl - - - - - 20
0708 |Glukesa larutan infus 10% sternil Bt - 40 40 40 - 40
0708 |Glukosa larutan infus 40% steril atl 20 - 20 - 20 -
0710 §Glukosa isrutan infus 5% steril Btl - - - - - 40
D711 [Griseofulvin tablet 125 ry, micronized Tab 300 200 500 300 200 306
0712 |Gutta percha points Stick - - - - - .
0801 |JHidroklorotiazida (hel) tablet 25 mg Tab 700 - 700 500 200 1000

Isosorbit 800 - 800 - BOO -
0801 |Hidrokortison krim 2,5% Tube 25 25 25 50 - 50
0901 [lbuprofen tablet 200 mg Tab 400 - 400 200 200 200
0902 |Infusion set anak Set 25 - 25 25 - 50
0903 infusion set dewasa Set 25 - 25 25 - -
0904 |[Isoniazida {inh} tablet 100 mg Tab - - - - . -
0905 |Isoniazida {inh) tablet 100 mg Tab 3000 - 3000 - 00D -
0910 JlLodol kapsul anak Kap 500 - 500 - 500 12000
1001 |Jarum jahit {bedah) no. 9 s/d 14 Biji - - - - - 24
1002 |Kalium permanganat serbuk j214] 25 - 25 - 25 25
1003 jKalsiumn hidroksida pasta Tube - - - - - -
1004 JKalsiumlaktat (kalk) tablet S00 mg Tab 1000 3000 40040 2000 2000 3000
1005 |Kapas beremak 500 mg Bks 1 - 1 - 1 -
1006 |Kapas permbalut/Absorben 250 mg Bks 2 3 5 3 2 3
1007 [Kasa kompres 40/40 steril Bks 50 - 50 50 - 100
1008 |Kasa pembalut Rol 2 - 2 2 - 20
1009 |Kasa pembalut hidrofit 4 m x 15 cm Rol 25 - 25 25 - 100
1010 |Kasa pembaiut hidrofil A mx 3 cm Rol - - - - - 100
1011 jKinina dihidroklorida {kinia) injeksi 25% - 2 mi Amp a0 - 90 - 80 -
1612 |Kinina sulfat tablet 222 mg {7 h20} Tab 240 360 600 600 - 1000
1013 |Klofazimin, micronizw kapsul 100 mg Kap - - - - - -
1014 |Kiloramfinekol kapsui 250 myg Kap - 2000 2000 1750 250 2000
1015 |Kloramfinekol salep mata 1% Tube 14 10 24 24 - 24
1018 JKloramfinekol istes telinga 34% Btl - 24 24 24 - 50
1017 |Klorfeniramina melaet {ctm) tablet 4 mg Tab 2000 85000 8000 8000 - 8000
1018 JKlorokina fosfat {(klorokina) tablet 250 mg Tab 2000 6000 BOOG 8000 - 8000
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- - A~ SISA FERMIN-
KODE NAMA OBAT satuan | STOF | PERER PR ] o | arowc | 5aan
1 2 3 4 5 6 7 8 S

Piroxicam Tab 100 - 100 100 - 200
1018 |Klorpromazina hel tablet salut 25 mg Tab 200 1000 1200 200 1000 -
1020 JKlorpromazina hel injeksi 5 mgfmi - 2 mi Amp 90 - a0 - 90 -
1021 ]Klorpromazina hel injeksi & mg/ml - 1 ml Amp - - - - - -
1022 jKodeina hel {kodeina) tablet 10 myg Tab 500 - 500 - 500 -
1023 jKomb. Pirimetamin 25 mg + sulfadaxin 500 my Tab 200 - 200 - - -
1024 |Kotrimoksazol suspensi Bil - 24 24 24 - 30
1025 [Kotrimoksazol tablet, kombinasi Tab - 3000 2000 2000 - 3000
1026 |Kotrimoksazo! tablet pediatrik, kambinasi Tab - 1000 1000 1000 - 1000
1101 }l.aruran benedict Bt - - - - - -
1102 |Larutan eosin 2% Bt - - - - - -
1103 |Larutan gabbet Bt - - - - - -
1104 |Lanutan giesastain Bt - - - - - -
1105 |Larutan kinyoun Bl - - - - - -
1106  {Larutan turk Btl - - - - - -
1107 jLidokaina com. injeksi, kombinasi Amp - 80 90 [44] - 150
1108 f[Lisol, mengandung kresi tersabun 50% Bii - 3 3 3 - 5
1201 [Magnesium sulfat serbuk 30 gram Kig - - - - - -
1202 |[Mebendazal tablet 100 mg Tab 00 - 300 - 300 -
1203 [Metakresol sulfonat dan metanol kendensasi = - - - - - -
1204 {Metancl Bil - - . - - -
1205 {Metilergomaetrina maleat injeksi 0,200 mg/mi - 1 ml Amp 30 30 60 15 45 -
1206 |Metilergometrina maleat tablet salut 0,125 myg Tab 300 - 300 200 100 200
1207 |Metronidazoi tabiet 250 mg Tab 200 1500 1700 1700 - 3000
1208 |Monoklorkamfer mentol cairan Bt - - - - - .

alcapasinoli Tab 200 - 200 200 200 -
1208 JMummifying pasta Bt - - - - - -
1301 INmrium bikarbonat tablet 500 mg Tab 1000 - 1000 - 1000 -
1302 INatrium fenitoina {fenitaina) kapsul 100 mg Kap - - - - - -
1303 |Natrium fenitoina {fenitoina) kapsul 30 mg Kap - - - - - -
1304 |Matrium Klorda tarutan infus 0,9% steril Bt 20 - 20 - 20 -
1305 |Natriumn tiopental serbuk injeksi 100 mg/amp Amp - - - - - -
1306 |Natrium tiosutat injeksi 25%-10 ml Amp - - - - - -
1307 |Nistatin 100.000 jufg tablet vaginal Tab - 100 100 - 100 -
1308 |Obat Batuk hitam Btl - 24 24 24 - 30
1309 |Oksigen gas dalam tabung Thyg - - - - -
1310 {Oksitetrasiklina he! salep mata 1% Tube 20 - 20 20 - 25
1317 |Oksitetrasiklina hef salep 3% Tube 25 25 50 50 50 50
1312 |Oksitetrasiklina hel injeksi i.rm 50 mg/mi - 10 m| Vial 20 B0 100 ap 20 80
1313 [Oksitosina injeksi 10 iw/mb-1 mi Amp 30 30 &0 15 45 -
1441 |Paraformaidehida tablet 1 gram Tab - v - - - 100
1402 |Parasetamol sirup 123 mgrs mi Bt - 20 20 20 - 40
1403 |parasetamoal tablet 500 mg Tab 1000 7000 8000 8000 - 9000
1404 |Pilokarpina hal/nitrat tates mata 2% at - - - - - -
1405 {Piperzina situp 20% Btl - - - - - 10
1408 |Piperzina tablet 500 mg Tab - - - - - 1000
1407 |Pirantel pamoat {pirantel) tablet 125 mq basa Tab 180 180 120 60 12C
1408 |Pirikdosina hel (Vit. B6) tablet 10 mg Tab 1000 5000 6000 6000 E000
1408 |Plester 5 yards x 2 inch Rol 2 3 8 8 2 B
1410 |Polipeptida kombinasi doen, larutan infis Btl - - - - - -
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STOK PENERI- { PERSE- PEMA- SISA PERMIN-

KODE NAMA OBAT SATUAN | awaL | maan | Diaan | waian | stok | 7aan

1 2 3 4 5 B 7 B 9
1411 [Prednisan tablet 5 mg Tah 1000 1000 2000 1000 1000 2000
1412 |Primakina tablet 15 mg Tab 750 1000 17560 750 1000 -
1413 [Prokaina penisilina g injeksi 3 juta iu Vial 15 - 15 7 8 10
1414 |Propiltiourasil tablet 100 mg Tab 100 - 100 - 100 -
1415 |Propanciol hoi {propanclol) tablet 40 mg Tab - - - - - 100
1501 Reserpina tablet 0.10 mg Tabk - - - - - -
1502 [Reserping tablet 0,25 mg Tahb 700 - 700 700 - 1000
1503 {Retinol {Vit. A) kapsul lunak 200.000 iu Kap 1000 1030 1000 - -
1504 |retinol {Vit. A) kapsul salut 50.000 iu Tab - - - - - -
1505 |Refampisin kapsul 800 mg Kapl - - - - - -
1506 |Refampisin kapsul 300 my Kap 1200 - 1200 200 1000
1507 |Refampisin kapsut 450 my Kap - - - - - -
1508 |Ringeraktat larutan infus steril Bt 75 - 75 35 40 40
1601 |Salbutarmof tablet Tab 600 - 600 - 800 -
1602 {Salisil bedak 25 Kik - 12 12 12 - 24
1603 |Salisit spiritus 10% Bt - 20 20 10 10 20
1604 |Semen seng fosfat serbuk dan cairan Btl - - - - - -
1605 |Serumn anti bisa ular poluvalen inj. 50 mi {abu ii} Vial - - - - - -
1606 |Serum anti bisa ular poluvalen inj. 5 mi tabu i} Vial - - - - - -
1607 |Serum anti differi inj. 20.000 ju / vial (a.d.s) Vial - - - - - -
1608 |Serum anti tetanus inj. 1.500 iv / ampul {a.t.5) Amp - - - - - -
1809 |Serum anti tetanus inj. 20.000 iu f ampu! {a.t.5} Vial - - - - - -
1610 Sianokobalamina (Vit. B12) inj. 500 megfmi - 1 ml Amp 100 300 400 400 - 400
1611 }Silk (benang bedah sutera) no. 3/0 Sak 24 24 24 - 24
1612 Silver amalgam serbuk 65 - 75 % atl - - - - - -
1613 |Spon gedatin cubicles 1x1x1 cm Thg - - - - - -
1614 |Streptomisina sulfat serbuk inj. 1000 myg / vial Vial - - - - - -
1615 |Suifa cinus (kerucut) preparat Bt - - - - - -
1616 | Sulfamidin tablet 500 mg Tab - - - R - -
1617 |Sulfasetamida tetes mata 15% Btl - - - - - 20
1618 [Synthetic filing material larutan dan serbuk Set - - - - - -
1701 |Termporary stopping flethcher serbuk dan cairan Set - - - - - -
1702 |Tetrakaina hct {tetrakaina) tetes mata 0,5% Bitl - - - - 20
1703 |Tetrasiklina hol (tetrasiklina) kapsut 250 mg Kap 1000 8000 5000 6000 3000 4000
1704 |Tiamin hclmonoitrat {Vit. B1} tablet 50 mg Tab 1000 3000 4000 4000 6000
1705 |Tiamina hel (Vit. B1) injeksi 100 mg/mi - 1 ml Amp - 300 300 150 150 150
1706 ;Trikresol formalin (tkf] cairan Bti - - - - - 30
1801 {WVaksin rabies kering untuk manusia Set - - - - - -
1802 |[Vvitamin B komplek tablet Tah 2000 50060 8000 8000 - 10000
1901 | Yodiumn povidon larutan 10% 10 ml 8tl - 20 20 20 - 20
1992 |Yodium pevidon larutan 10% 1000 ml Btl - - - - - -
1903 |Larutan giemsa Bt - - - - - 3
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STOK PENERI- | PERSE- | PEMA- SISA PERMIN-
KaDE NAMA OBAT SATUAN AWAL MAAN DIAAN KAIAN STOK TAAN
2 3 4 5 7] 7 a S
1 Papaverin imeksi Amp 100 - 100 - 100 -
2 Papaverin 40 mg Tab - - - - - 2000
3 Antalgin Injoksi Amp 80 li] o0 - 90 -
4 Amoxicilin 500 mg Kapl - 1000 1000 1000 - 2000
5 Cimetidin Tab 250 - 250 50 200 -
& Adon a injeksi Amp - - - - - 100
7 Transarmn injeksi Amp - - - - - 130
8 Transamin tablet Tab - - - - - 100
9 Petidin Injeksi Amp 20 - 20 20
10 IChioroguin injeksi Amgp - - - - - 100
11 |tentiol Aslp Bt - - - - - 100
12 |Wing Needle Bt 10 - 10 - 10 -
13 Abocath Bt - 10 10 10 - 40
14 {Korsson injeksi ltacon - - - - - 10
15 |Kantong obat - - - - - 2000
16 JHand Schoon - - - - - 24
17 |Piaster Potler + Cairan - - - - - -
13 | Salf Bacitrasin - - - - - 50
19 Disposible 2.5 ¢¢ - 300 300 200 100 200
20 |Dispaosible 5 cc - 300 00 300 - 500
21 |Pisau Bisturi / Scaple - - - - - -
22 |Tetrasikiin 500 mg Kap - 500 M 500 - 1500
23 |Levertran salap Btl - - - - - 20
24  |Abucat no. 24 - - 10 10 - 20
25 {Abucatno. 18 - - 10 10 - 20
26  |B Complex injeksi ial - 25 25 5 20 -
Labuan Bajo. 5 Juni 2002
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Lampiran 4

DAFTAR HADI PESERTA FGD

TOPLK - MENENTUKAN MODEL PELAYANAN PADA RUANG RAWATT INAP

PUSKESMAS LABUAN BAJO YANG SESUAI DENGAN
KARAKTERISFIK PENYAKIT DAN MASYARAKAT SEKITARNYA.

HARTD: SELASA L 10 SEPTEMBITER 2002

JAM - 120G 1500
TEMPAT - GEDLING PASCA SARJANA UNIVERSITAS AIRLANGA SURABAYA

Na Nama Tanda tangan Keterangan

1 Widado 1P, dr. MS_ MPLL_Dr.FIL

21 Thinni Nueab B De e, M Kes,

3 | Dr. Stelanus Suprivanto, dr., MS.

4 . Nyoman Anita Damayant, drg MS.

5 Hironimus Fernandez, dr., M Kes.

6 [ Diazuly Chalidyanto SKM MARS.

7 Titns Joma, SKN ' T ’

Surabaya, 10 Septcmber 2002,
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Lampiran S
HASIL FOCUS GROUP DISCUSION (FGD)

Waktu Pelaksanaan ; Selasa 10 September 2002

Tempat : Ruangan 124 Gedung Pascasarjana Universitas Airlangga Surabaya.

Peserta : Peserta berjumlah 7 orang

Jalannya diskusi :

A. Laporan Hasil penelitian dan penelity

B. Diskus:

Pertanvaan ; Sebagian besar kematian pasien < 2 hari, apakah karena kritts ataukah karena
terlambat datang? (Pak Suprivanto)

Jawab Peneliti : Keadaan umum pasien sebagian besarnya adalah keadaan umum lemah
(90%). Keadaan umum baik 3 pasien {(7,5%). Dan 3 pasien yang keadaan
umum baik 100% kematian > 2 han. Mengenai terlambat datang ke Ruang
rawat inap, penelin tidak menehti. Namun demikian hal im1 mungkin saja
terjadi.

Kesimpulan : Kematian pasien < 2 hari tersebut terjadi  karena perilaku masyarakat yaitu
terlambat datang ke Ruang rawat inapPuskesmas, atau karena kemampuan
Ruang rawat inap Puskesmas menangani kasus yang kritis.

Pertanyaan : Bagaimana pola mencari pelayanan kesehatan di Masyarakat? (Pak Widodo)

Jawab Penelitt  : Hal ini memang tidak diteliti. Di masyarakat biasanya pada saat mereka
sakit pertama kah mereka mencari keluarga dekat yang biasa menolong orang
sakit (dukun), kemudian stelah tidak dapat disembuhkan baru ke fasilitas
pelayanan kesehatan.

Kesimpulan : Kematian pasien dapat juga terjadi karena terlambat datang.
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Pertanyaan : Apakah alasan keluarga tidak mengikuti rujukan? (Ibu Nyoman)

Jawab Peneliti : Alasan yang disampaikan adalah paling banyak karena biaya.

Kesimpulan : Kemampuan masyarakat rendah, sehingga pasien tidak jadi dirujuk

Pertanyaan : Dalam hal penghasilan apakah penghasilan ini pertahun atau perbulan? (Pak
Widodo)

Jawab Peneliti : Penghasilan per tahun.

Tambahan : Sebaiknya penghasilan dibagi per bulan (Pak Widodo).

Tanggapan . Kalau dibagi per bulan, berarti kecil sekali (Ibu Nyvoman)

Jawab Peserta: Ya memang kecil, dan prosentasinya sedikit (Pak Widodo)

Pertanyaan - Bagaimana dengan penghastlan Rp.1.000.000 — 1.999.999 22,5%?7? (tbu
Nyoman).

Tanggapan ;| Ya memang demikian, sebab kemiskinan kita adalah 30% (Pak Widodo).

Saran : Dalam Kkaitannya penghasilan dengan perilaku keluarga, sebaiknva dibuatkan
crosstable (Ibu Nvoman),

Pertanyaan : Ekonomi yang menyangkut Jumiah vang yang dibawa, apa maksudnya? (Ibu
Nyoman)

Jawab Peneliti  : Adalah Jumiah Uang yang dibawa keluarga pada saat pasien masuk
Ruang rawat inap Puskesmas.

Tanggapan © Peneliti menyatakan bahwa alasan keluarga tidak jadi dirujuk adalah karena
kekurangan biaya, mengapa keluarga vang penghasilan rendah sebagian besar
perifaku lambat? (Tbu Thinm)

Tanggapan . Bukan perilaku lambat tetap: perilaku cepat, jadi seudah sesuai (Pak Widodo).
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Pertanyaan : Darl mana Peneliti menyatakan bahwa keadaan tenaga Puskesmas Labuan
Bajo berada antara Puskesmas Perawatran dengan Rumah sakit? (Pak
Widodo)

Jawab peneliti - Dani segi total tenaga baik secara keseluruhan maupun berdasarkan tenaga
vang bekerja di Puskesmas tanpa memasukkan tenaga Polindes dan Pusiu.

Tanggapan : Untuk tenaga, jangan memperhitungkan tenaga yang bekerja di Polindes
dengan Pustu. Sebab tenaga di Rumah sakit tidak terpencar. Dengan demikian
maka tenaga di Puskesmas Labuan Bajo sudah klop (sesual) dengan standar
tenaga untyuk Puskesmas Perawatan (Pak Widodo).

Saran Peserta : Simpulkan hasil penelitian, sehingga dilakukan FGD (Pak Widodo) -

Peneliti : Dari segi masyarakat, bahwa masyarakat mengharapkan pasien sembuh hanya
dengan perawatan di Ruang rawat inap Puskesmas Labuan Bajo. Oleh karena
itu sava mohon bantuan Peserta untuk menentukan model pelayanan apa yang
sesual dengan hasil penelitian ini.

Tanggapan . Apa jems Penvakitnya, karena disampaikan bahwa penyakit dalam dan
penvakit anak. Sebaiknya jenis penyakitnya disampatkan (Pak Supriyanto)..

Jawab peneliti : Penyakit anak, dan penyakit dalam hanya pengelompokkan berdasarkan 4
spesialis dasar di Rumah Sakit Ruteng sebagai tujuan rujukan. Untuk jenis
penyakil tersebut ada pada tesis (Malaria 22,5%, Diare 15%, Kejang demam
15%, Bronlitis 7.5%, Perdarahan Post Partum 5%, Pneumoni 5%, Meningitis
5%, Penyakit lain mastng-masing 1 kasus 25%).

Saran : Jangan hanya menuliskan penyakit anak saja, tetapi bagian anak jenis penyakitnya

apa. (Pak Supnivanto).
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Tanggapan : Dari jenis penvakit tersebut. apa kesimpulan anda? (Pak Suprivanto)

Jawab Pencliti - Jenis Penvakit Intekss

Tanggapan © Dari kematian pasicn < 2 hari, jenis penyakit infeksi. dalam hal int penvakit
infekst banvak vang mati, apa Kesimpulan anda? (Pak Suprivanio)

Jawab Pencliti - Jenis penvakit infekst vang banvak meninggal Karena udak mampu
ditangani oleh Ruang rawat tap Puskesmas Labuan Bajo.

Tanggapan - Kalau kemauan = 2 hari. tentunva keadaannva sudah parah oleh Karena
terlambat datang. ada apa schenarmva vang teradi sebelumnyva?  (Pak
Suprivanta).

Tanggapan © Dengan demikian berarti gawatnva bukan karena penvakitnyva letapt karena
terfambat datang (1’ak Widodo).

Tanggapan ; Bagaimana dengan jarak Rumah pasien? (Pak Suprivanto)

Tanggapan : Jarak Sebagian besarnya dekat. dalam hubungannva dengan perilaku tdak
mengikuti ryjukan, baik vang jauh maupun dekat scbagian besar perilaku
cepat. (thu Nvoman)

Janggapan  ltu hanva berkaitan dengan perilaku, tidak ada kaitan dengan kemauan (Pak
Widodo).

Peneliti - Jarak hanva sava kaitkan dengan pertlaku.

Tanggapan : Jarak tersebut hanva jarak ke Puskesmas, jadi tidak cacok dikaitkan dengan
perilaku ryjukan ke Rumah Sakit (Pak Widodo .

Peneliti : lintuk jarak ke Rumah sakit saya hanva melihat berdasarkan tanggapan keluarga
terhadap jarak Puskesmas dengan Rumah SaRit.

Tanggapan - Kalau begitu sudah cocok (Pak Widedo),
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Pertanyaan Peserta © Dan hal ini, pasien tidak mau dirujuk, apa vang anda harapkan atau
perlu dilakukan? (Pak Suprivanto}

Penelit © Diharapkan Ruang rawat inap Puskesmas {.abuan Bajo menyediakan pelayanan
vang mutunva tidak terlalu berbeda dengan mutu pelayvanan dt Rumah sakit
schingpa pasien dapat ditangani secara optimai.

Tanggapan - Berapa persen total pasien vang dirujuk dengan pasien vang dirawat inap?
(Pak Suprivanto).

Penelitt : Ada dalam tesis (Tahun 2000 - 2002 vaitu : Total pasien dirawat (1239 Yang
dirujuk 455 136,14%); vang jadi dirujuk - 166 (35,48%)),

Tanggapan . Pengadaan alat tentunva dengan alasan. banvak vang dirujuk karena udak
mampu ditangani. Tidak mampu ditangan oleh karena peralatan kurang atau
tenaga kurang kompoten {Pak Supriyanto),

Tanggapan : Dan kcadaan peralatan vang kurang memadasr, apa vang anda harapkan? (Pak
Widodo).

Penehu - Berdasarkan hkarakteristik masvarakat vaitu masvarakat mengharapkan pasien
sembubh hanva dengan perawatan di Ruang rawat ap Puskesmas l.abuan
Bajo, maka peralatan perlu diadakan,

Tanggapan : Apa standar pengadaan alat tersebut ? {Pak Widodo)

Pencliu @ Standarnva vaitu berdasarkan standar peralatan sebagal Puskesmas Perawatan,
karcna bila dibandingkan dengan Puskesmas perawatan menurut standar
Depkes RI, 1997, peralatan medis di Puskesmas Labuan Bajo  kurang

memadal.
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Tanggapan : Menurut saya agak susah Puskesmas Perawatan Labuan Bajo agak susah
untuk dirtingkatkan menjadi Rumah sakit Tipe D atau Perawatan Puskesmas
Plus, karena Rumah sakit Kabupatennya saja masih tidak lengkap
peralatannya. Kemampuan pemerintah kabupaten sebagar tulang punggung
untuk pembiavaan masith kurang Karena model pelayvanan. jangan hanva
sudah terpola pada Puskesmas Perawatan “Plus™ ditambah peralatan, tetap
pertimbangkan dengan kemampuan masyarakat yvang miskin (Pak Widodo).

Tanggapai: ; Pola pengobatannya perlu diperhatikan (Pak Supriyanto)

Pertanyaan : Apakah ada jadwal kunjungan Dokter Spesialis?

Jawaban : Sekarang baru direncanakan mulai tanggal 15 vang akan datang. Hal in1 atas
inisiatif Rumabh sakit (Pak Fernandez).

Tanggapan - Dengan demikian, Puskesmas menyediakan alat, dan sebagainya (Pak
Suprivanto).

Pertanyaan : Pusling laut yang ada 2 (1 rusak berat, 1 rusak berat). apakah ada pasien yang
datang dan tuar Pulau?

Peneliti ; Ada (32.5%)

Tanggapan : Fungsi Pustu dan Polindes kurang berfungsi. Dalam hal tm fungsi promost
kurang benalan (Pak Widodo)

informasi : Labuan Bajo sudah mempunval proposal untuk Rumah sakit karena sudah
disiapkan untuk jadi Kabupaten sendin (Pak Fernandez).

Tanggapan - Untuk menentukan Model pelayanan harus berdasarkan : Kejadian di Rumah
(Masyarakat), pada waktu kedatangan di Puskesmas, Pada waktu diruju (Pak

Suprivanto)
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Tanggapan © Berdasarkan kejadian seperti pendapat tersebut ditentukan masalahanva dan
intervens! apa vang sesuai (Pak Widodo)

Tanggapan © Unwk Masyarakat  vaitu  keadaan ekonomi rendah, intervensinva
memantaatkan IPS  dan subsidi sesuai sasaran.  Perilaku  diupavakan
peninghatan promosi kepada masvarakat (1bu Nvoman)

C. Kesunpulan dar Penelin

I Modei Pelavan harus mempernmbangkan  kejadian dimasyarakat, kedatanpan di

Puskesmas. dan pada waktu dirujuk
2. Intervensi disesuatkan denvan masalah vang terjadi dimasyarakat, kedatangan di

Puskesmas. dan pada waktu dirujuk

Lad

Modecl pelayanan ditentukan dan jenis intervensi.
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS AIRLANGGA

PROGRAM PASCASARJANA

JI. Dhannawangsa Dalam Selatan Surabaya - 60286 @ (031) 5023715, 5020170, Fax.: {831) 5030074
E-mall : pasca@pasca.unair.ac.id URL address : hiip:/iwww.pasca.unair.ac.id

Nomar © |10 :103.-0P72002 2 Mei 2002

Lamp
[{ai “1zin melaksanakan penelinan

Yth, [ Dimas Kesehatan Kabupaten Manggarai NTF
2. Kantor Sosial Politik Kabupaten Manggarai NT'T
3. Pemda Kabupaten Manggarai NTT

Guna penulisan penclitisn untuk Tesis  peserta Program Magister Program Studi
Administrasi dan  Kebijakan Keschatan Minat Studi Manajemen Pelayanan
Keschatan angkatan tahun 2000/2001 Program Pascasarjana Universitas Airlangga,

Nama © Titus Joma, SKM.
Nim : 000014028 /M
Judul  ANALISIS KEMATIAN PASIEN  YANG TIDAK MALU

DIRUWJUK  KE RUMAIL ~SAKIT DALAM  RANGKA
MENENTUKAN  MODEL PELAYANAN  PADA  RUANG
RAWAT INAP PUSKESMAS LABUAN BAJO KABUPATEN
MANGGARAL '

Pembimbing Widodd J.P.dr,M.S. MPH Dr.PH.
Pembimbing [ Thinni Nury! R,Dra. Ec. .M. Kes.

Maka dengan im kami mohon perkenan Saudarn untuk memberikan izin kepada
yang bersangkutan untuk mefaksanakan pencelitian di Insiansi Saudara.

Demikian dan atas bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.

&\ e
VRN i r.haba Mabaputradrh, M Se,
S p P AS06RTSSO

\\ .vu‘-r:!"“."--"‘.":ja

-
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FEMERINTAH KABUPATEN MANGGARAIL

BADAN KESATUAN BANGSA
3 Jin Matang Rua No. 1 Tip. 21442

RUTENG

- SURAT REKOMENDASI
NOMOR : 330/ Kesbang 1V /V /2002

+ -

Membaca . Sujat Direklur Depariemen Pendidikan Nasional Universitas Ailangga Program Pasca Sarjana
Nomor : 1810103 &PP/2002, tanggal 02 Mei 2002 perihal [iin Melaksanakon Penelitian

Menimbang : Bahwa untuk kelannaran pelaksenaen kegiotan dari yang  bersanpkutan,  perlu dikeluarkan
suatn Surat Rekomeruiasi

Mengingat :  Undang - undstig Nomor 22 Tahun 1999 tentang Pemerintshan Daerah,

Menyamkan . Tidak Begheheratan
Kepada : .

Name S TITUR TOMA, KM
Pekerlaan : Mahasinwa Program Avaglster Pragrm Studl Administrasi dan Kebijakan

Keseltatan Minat Studi Manafemen Pelayanan Kesehatan
Alamat : Universitas Alriangga.

Untuk : Mehkulmn penelitian guna penyusuman tesis, dengan judul “ANALISIS KEMATIAN
- PASIEN YANC TIDAK AAT DIRUIUX KE RUMAH SAKIT DALAM RANGKA
MUNENTUXAN MODEL PELAYANAN FADA RUANG RAWAT INAP PUSKESMAS
LABUAN RATO, KABUFATEN MANGGARAIL"
Lokas; : : Kabupatm Manggarai. -

Dengan Ketentian sebagm berdeut :

l.  Wajib melaporkan maksud dan tujusn kc.gmtan kepade Carnat, Kepala Desa / Lursh setempat.

2. Selama melakokan kegiatan, yang bersangkuisn tidak diperkenankan melakukan kegiatan di bidang lain.

3. Berbuat positif, tidak melakulan hal-hal yany mengganggu KAMTIBMAS setempat.

4 Wajib melaporkan hasil keg atan kepada Gubsrnuor Propinsi NTT den Bupati Manggarai.

5. Rekemendni ini dieabut kembali dan dinyataken tidak berlaku, apabiln temyata pemegang surat Rekomendasi ini tidak
mentaali / mengindahkan ketentpan-ketertuan tersebut di atas.

6.  Surat Rekomnendasi ind berlaku sefama 2 (dus) bulan terhitung mulai tangpal dikehsarkannya,
Demikinn Surat Rekomendasi ini diberikan kepads yang bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimans mestinya dan

diharapkan kepada Pimpinan Irstunei I-'cmennhh atavnun Swast yang dihubungi agar dapat memberikan benfuan sesuai.

dengan ketentuan yang berlak

‘Ruteng, 10 Mei 0027

ik, BUPATIMANGGARAI
o /PLT ALABADAN KESBANG,

RS. ISVRIDUS BUNTANUS
~ o “PENATA
~ Ce AP 620 23 775

{embusam: digarpaikan dengem hormet kepada:
1. Qubemar Provingi NTT diKupang
. Popati Mongaersd di Ruteug, (aubugni iuporan); )
[/ 3. Direktur Pendidikan Naatonal Unlversitas Adrlangga &y Surebays;
ekt RSU Rogteip di Ruteny:
S Caeal Kaonumdo o] Ealman Rajor
6. Vg barsmghutg.
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BADAN KESATUAN BANGSA

Jin . Motang Rua No. 1 Telp.21442

RUTENG

SURAT KETERANGAN
TELAH MENGADAKAN PENELITIAN
NOMOR : 499/Kesbang. IV/VIL2002

Memperhatikan  Sural  Keterangan Camat  Komodo  Nomor
$05.423.4/492/2002, tanggal 10 Juli 2002,

Maka dengan ini menerangkan:

Nama - TITUS JOMA, SKM

Pckerjaan  : Mahasiswa Program Magister Program Studi Administrasi
dan Kebijakan Keschatan Minat Studi Managemen
Pelayanan Kesehatan.

Benar-benar telah mengadakan penelitian tentang :

“ANALISIS KEMATIAN PASIEN YANG TIDAK MAU
DIRUJUK KE RUMAH SAKIT DALAM RANGKA
MENENTUKAN MODEL PELAYANAN PADA RUANG
RAWAT INAP PUSKESMAS LABUAN BAJO, KABUPATEN
MANGGARATP

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang
bersangkutan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Rutcng, 16 Juli 2602

An,  BUPATI MANGGARAI

___ KABANKESBANG
L Gy u.b.
,;:%2\5115 PENANGANAN MASALAH AKTUAL,
YA A
P/ 2N SR

L3 ! i
l_’._{ -;‘~"r_j']';"/’

R A K

MICHAEL M. KULAS, 5.S0S
.. ..-7 % PEMBINA
Tl U NIPL: 010 083 416

{
-3
¢
\

Tembusan : disampaikan dengan hormat ;

Gubernur Provinsi NTT di Kupang;

Bupati Manggarai di Rateng (sebagai laporan),

Dircktur Pendidikan Nasional Universitas Airlangga di Surabaya;
Yang bersangkutan.

e
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PEMERINTAN KABUPATEN MANGGARAI
BADAN KESATUAN BANGSA

Jin . Motang Rua No. 1 Telp.21442

RUTENG

SURAT KETERANGAN

TELAH MENGADAKAN PENELITIAN
NOMOR : 499/Kesbang. IV/VIL2002

Memperhatikan ~ Surat  Keterangan Camat Komodo Nomor
S0s.423.4/492/2002, tanggal 10 Juli 2002.

Maka dengan ini menerangkan:

Nama : TITUS JOMA, SKM

Pekerjaan  : Mahasiswa Program Magister Program Studi Administrasi
dan Kebijakan Kesehatan Minat Studi Managemen
Pelayanan Kesehatan.

Benar-benar telah mengadakan penelitian tentang :

“ANALISIS KEMATIAN PASIEN YANG TIDAK MAU
DIRUJUK KE RUMAH SAKIT DALAM RANGKA
MENENTUKAN MODEL PELAYANAN PADA RUANG
RAWAT INAP PUSKESMAS LLABUAN BAJO, KABUPATEN
MANGGARAI”

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang
bersangkutan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ruteng, 16 Juli 2002

An,  BUPATI MANGGARAI
KABAN KESBANG

ub.
‘ h@NGANAN MASALAH AKTUAL,

9 I, M. KULAS, $.508
< PEMBINA
e NIP : 010 083 416

Tembusan : disampaikan dengan honmat :
Gubemur Provinsi NTT di Kupang;

2. Bupati Manggarai di Ruteng (sebagai laporan),

3.

Dircklor Pendidikan Nasional Universitas Airfangga di Surabaya;

4 Yana hersongkutan.
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