LAPORAN AKHIR PENELITIAN RISBINKES

PENGEMBANGAN MODEL SURVEILANS AKTIF DEMAM BERDARAH DENGUE
MELALUI METODE PELAPORAN KEWASPADAAN DINI RUMAH SAKIT
(KDRS) DI KOTA TASIKMALAYA

Tim Pelaksana :
Aryo Ginanjar, S.KM
Arda Dinata, S.KM
Rohmansyah W.N. S.Sos

LOKA LITBANG P2B2 CIAMIS
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN RI
2015



PERSETUJUAN ATASAN YANG BERWENANG

Judul Penelitian:
PENGEMBANGAN MODEL SURVEILANS AKTIF DEMAM BERDARAH DENGUE
MELALUI METODE PELAPORAN KEWASPADAAN DINI RUMAH SAKIT
(KDRS) DI KOTA TASIKMALAYA

Pangandaran, 4 Desember 2015

Menyetujui,
Ketua Pelaksana, Kepala Loka Litbang P2B2 Ciamis
Aryo Ginanjar, S.KM Lukman Hakim, SKM, M.Epid
NIP. 198810222014021003 NIP. 196110141983011001
Mengesahkan,
Ketua PPI Kepala
Pusat Teknologi dan Intervensi Pusat Teknologi dan Intervensi
Kesehatan Masyarakat Kesehatan Masyarakat
DR. Ir Anies Irawati, M.Kes DR. Dede Anwar Musadad, S.KM, M.Kes

NIP. 195703171980112001 NIP. 195709151980121002



SUSUNAN TIM PENELITI

Keahlian / Kedudukan .
No. Nama . . Uraian tugas
Kesarjanaan dalam tim
Mengkoordinasikan
. S1 Kesehatan Ketua keseluruhan kegiatan
1| Aryo Ginanjar, S.KM Masyarakat Pelaksana penelitian, merangkap
kegiatan administrasi
Melaksanakan penelitian.
. S1 Kesehatan . Bertanggung jawab pada
2 | Arda Dinata, S.KM Masyarakat Peneliti proses pengumpulan data
dan tahapan intervensi
Melaksanakan penelitian.
3 | Rohmansyah WN, S.S0s S1 Sosial Pencliti | Bertanggung jawab pada

proses pengumpulan dan
analisis data
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KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN
NOMOR HK.02.03/1.2/2498/2015
TENTANG

TIM PELAKSANA RISET PEMBINAAN KESEHATAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN TAHUN 2015

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KEPALA BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN,

Menimbang : bahwa dalam rangka melaksanakan Riset Pembinaan Kesehatan
(Risbinkes) Tahun 2015 sesuai dengan protokol yang sudah
ditetapkan, perlu menetapkan Keputusan Kepala Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan tentang Tim Pelaksana
Riset  Pembinaan  Kesehatan Badan  Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Tahun 2015;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2001 tentang Sistem
Nasional Penelitian, Pengembangan, dan Penerapan Ilmu
Pengetahuan dan Teknologi (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2002 Nomor 84, Tambahan Lembaran

Negara Republik Indonesia Normor 4219);

2. Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063);

3. Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Lembarari Negara
Republik Indonesia Tahun 1995 Nomor 67,'Tarnbahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3609);

4. Peraturan Pemerintah ...
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4, Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 tentang Alih
Teknologi Kekayaan Intelektual serta Hasil Penelitian dan
Lembaga Penelitian dan Pengembangan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 43, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4497);

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1144 /Menkes/PER/VIII/2010 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementerian Kesehatan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2010 Nomor 585) sebagaimana telah
diubah dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 35
Tahun 2013 (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2013,
Nomor 741); o

6. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
937/MENKES/SK/IX/1998 tentang Komite Nasional

Jaringan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

7. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
791 /Menkes/SK/VII/ 1999 tentang Koordinasi

Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
1179A/Menkes/SK/X/1999 tentang Kebijakan Nasional

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

9. Keputusan Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Nomor HK.02.03/1.2/ /2015 tentang Tim
Pengelola Riset Pembinaan Keschatan Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Tahun 2015;

MEMUTUSKAN: ...
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Menetapkan

KESATU

KEDUA

-3=
MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN KEPALA BADAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN KESEHATAN TENTANG TIM PELAKSANA
RISET PEMBINAAN KESEHATAN BADAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN KESEHATAN TAHUN 2015.

Susunan Tim Pelaksana Riset Pembinaan Kesehatan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Tahun 2015 yang
selanjutnya disébut Tim Pelaksana Risbinkes, tercantum dalam
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari

Keputusan ini.

: Tim Pelaksana Risbinkes Sebdgaimana dimaksud dalam Diktum

Kesatu mempunyai tugas sebagai” berikut:

a. melaksanakan kegiatan penelitian dan pengembangan
kesehatan sesuai dengan bidang fokus, jenis insentif judul
penelitian pelaksanaan penelitian/perekayaan; dan jumlah

dana yang dialokasikan;

b. menyampaikan laporan proses pelaksanaan dan kemajuan
secara periodik serta prosgs akhir kegiatan penelitian dalam

bentuk salinan keras dan salinan lunak sebagai berikut:
1. laporan kemajuan kegiatan penelitian;

2. lapo;an realisasi penyerapan anggaran,

3. laporan akhir penelitian;

4. data hasil penelitian (raw data) dan karakteristiknya,

log book (Definisi operasional dan struktur data);
5. draft naskah rancangan publikasi ilmiah penelitian;

6. usulan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) untuk hasil

penelitian yang berorientasi HKI; dan
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KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

KEENAM

S -

7. berkoordinasi dengan Tim Teknis Administrasi dalam
menyelesaikan dan menyerahkan seluruh bentuk
pertanggungjawaban  keuangan sesuai  dengan

ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

. Tim Pelaksana Risbinkes bertanggung jawab dan wajib

mengumpulkan laporan secara periodik kepada Kepala Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan melalui Ketua Tim
Pengelola Riset Pembinaan Kesehatan Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Tahun 2015 dengan berkoordinasi ,
kepada Kepala Satuan Kerja yang membidangi tugas dan fungsi
masing-masing Tim Pelaksana Risbinkes.

Pembiayaan pelaksanaan tugas Tim Pelaksana Risbinkes

dibebankan pada DIPA Sekretariat Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Tahun Anggaran 2015.

Pada saat Keputusan ini mulai berlaku, Keputusan Kepala
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nomor HK
02.03/1.2/1953/2014 tentang Tim Pelaksana Riset Pembinaan
Kesehatan Badan Penelitian dan .Pengembangan Kesehatan
Tahun 2014 dicabut dan diny;takan tidak berlaku.

Keputusan ini berlaku untuk Tahun Anggéran 201s.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 19 Maret 2015

KEPALA BADAN PENELITIAN DAN
/PENGENIBANGAN KESEHATAN,
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Demam berdarah dengue merupakan penyakit demam akut yang disebabkan oleh
Virus dengue, yang masuk ke peredaran darah manusia melalui tusukan nyamuk dari genus
Aedes, seperti Aedes aegypti atau Aedes albopictus. Penanganan yang kurang tepat dan
cepat akan beresiko tinggi menimbulkan kematian.

Provinsi Jawa Barat menduduki peringkat pertama untuk jumlah penemuan kasus
baru tertinggi dan kasus meninggal tertinggi di Indonesia pada tahun 2012. Dari 26
Kabupaten/Kota di Jawa Barat dari tahun 2010 sampai dengan tahun 2012 selalu
ditemukan kasus baru DBD di seluruh Kabupaten setiap tahunnya. Kota Tasikmalaya
merupakan salah satu Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Barat yang masih endemis DBD.
Sarana pelayanan kesehatan di kota Tasikmalaya sudah cukup baik dan lengkap, program
penanganan dan penanggulangan DBD juga sudah diupayakan baik oleh Dinas Kesehatan
dan Puskesmas serta masyarakat, namun penemuan kasus baru masih tetap tinggi.

Sistem Pelaporan Kewaspadaan Dini Rumah Sakit (KDRS) adalah upaya surveilans
aktif yang dilakukan oleh rumah sakit apabila ditemukan penderita DBD (DBD, DD, DSS
dan termasuk suspect DBD) yang dirawat, untuk dilaporkan segera ke Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota dengan menggunakan form pelaporan KDRS DBD. Laporan KDRS harus
dibuat lengkap dan akurat, serta harus disampaikan 1x24 jam setelah diagnosa ditegakan.
Namun sejauh ini masih banyak laporan KDRS yang dibuat masih kurang lengkap dan
akurat, serta terlambat atau lebih dari 1x24 jam setelah penegakan diagnosa. Hal tersebut
tidak mendukung optimalnya surveilans aktif yang dilakukan, sehingga menyebabkan
upaya tindak lanjut ke masyarakat juga tidak dapat dilakukan dengan segera.

Penelitian ini mengkaji bagaimana kualitas sistem pelaporan KDRS yang dilakukan
olen Rumah Sakit dan Dinas Kesehatan di Kota Tasikmalaya untuk kemudian
dikembangkan sebuah model surveilans aktif yang dapat meningkatkan upaya penangan
DBD terutama dalam hal ini adalah mengenai system pelaporan kasus DBD dari rumah
sakit kepada Dinas Kesehatan Kota. Pengetahuan dan sikap dari petugas juga diukur yang
kemudian dilakukan upaya intervensi berupa Lokakarya dan Pelatihan Singkat mengenai
Laporan KDRS DBD. Setelah dilakukan upaya intervensi, monitoring dilakukan terhadap
pelaksanaan Laporan KDRS dalam kurun waktu 3 (tiga) bulan kemudian dilakukan
evaluasi untuk mengukur kembali kualitas Laporan KDRS pasca intervensi.

Intervensi tersebut berhasil meningkatkan pengetahuan dan sikap petugas

surveilans rumah sakit. Peningkatan juga terjadi pada aspek sarana penunjang dan Kualitas



KDRS terutama dalam hal keakuratan laporan, kelengkapan data dan ketepatan waktu
penyampaian laporan sebagai indikator kualitas laporan KDRS. Secara singkat, model
surveilans aktif yang dikembangkan dalam penelitian ini adalah untuk memudahkan
petugas surveilans dalam membuat dan mengirimkan laporan dengan mudah dan cepat.
Laporan KDRS dibuat dalam form tertentu dengan menggunakan tamplate (aplikasi
sederhana) yang sangat mudah digunakan. Kemudian setiap laporan dikirim ke email
jaringan khusus surveilans aktif DBD yang dapat diakses oleh pengelola program DBD
setiap saat sehingga data kasus dapat selalu ter-update.

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah bahwa upaya intervensi berupa
Lokakarya dan Pelatihan Singkat mengenai Laporan KDRS DBD telah dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap dari petugas surveilans mengenai pentingnya
surveilans aktif DBD melalui sistem pelaporan KDRS. Pengembangan Model Surveilans
Aktif yang diterapkan dalam penelitian ini mampu meningkatkan Kualitas Laporan KDRS
sehingga apabila model ini dapat digunakan secara berkesinambungan diharapkan dapat
mendukung upaya penanganan penyakit DBD di masyarakat secara lebih efektif dan

efisien.

Aryo Ginanjar, S.KM
Lokalitbang P2B2 Ciamis, 2015



ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue masih menjadi masalah kesehatan yang sulit ditangani di
Indonesia, tidak terkecuali di Provinsi Jawa Barat terutama di Kota Tasikmalaya sebagai salah
satu daerah endemis DBD dengan penemuan kasus yang tinggi setiap tahunnya. Sistem
pelaporan kasus DBD belum dilaksanakan dengan baik terutama penemuan kasus di rumah
sakit. Rumah sakit seringkali terlambat melaporkan bahkan sebagian besar rumah sakit umum
di Kota Tasikmalaya belum melaporkan data kasus pasien DBD yang ditemukan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengembangkan model surveilans aktif DBD untuk meningkatkan
kualitas dari pelaporan Kewaspadan Dini Rumah Sakit mengenai penyakit DBD di Kota
Tasikmalaya.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan design Quasi Experiment (eksperimen
semu) dengan rancangan rancangan pretest, intervensi dan postest dalam satu kelompok.
Responden berjumlah 11 orang yang merupakan 8 orang petugas surveilans dari 7 RSU di
Kota Tasikmalaya ditambah 3 orang pengelola program DBD Dinas Kesehatan Kota
Tasikmalaya. Wawancara dan obervasi dilakukan untuk mengukur pengetahuan dan sikap
petugas, sarana penunjang serta kualitas laporan KDRS DBD. Kemudian dilakukan intervensi
berupa Lokakarya dan Pelatihan Singkat untuk menentukan model pelaporan yang paling
tepat untuk diterapkan. Monitoring pasca intervensi dilakukan selama 3 bulan dan diukur
kembali seluruh aspek yang diteliti.

Hasilnya terjadi peningkatan pada seluruh aspek yang diukur. Pengetahuan responden
meningkat dari kategori kurang saat pra intervensi menjadi kategori baik dan aspek sikap dari
kategori cukup menjadi baik. Sarana penunjang mengalami peningkatan dari kategori kurang
menjadi cukup, dan model yang telah diterapkan mampu meningkatkan kualitas KDRS dari
kategori kurang menjadi kategori yang cukup. Upaya intervensi berupa Lokakarya dan
Pelatihan Singkat mengenai Laporan KDRS DBD telah dapat meningkatkan pengetahuan dan
sikap dari petugas surveilans mengenai pentingnya surveilans aktif DBD melalui sistem
pelaporan KDRS.

Kesimpulannya bahwa dengan pengembangan Model Surveilans Aktif yang diterapkan dalam
penelitian ini telah mampu meningkatkan Kualitas Laporan KDRS sehingga apabila model ini
dapat digunakan secara berkesinambungan diharapkan dapat mendukung upaya penanganan
penyakit DBD di masyarakat secara lebih efektif dan efisien.

Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Pengembangan Model, Surveilans, Tasikmalaya.
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