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ABSTRAK

Nama : Suci YuliaE. P.

Program studi : Kesehatan Masyarakat

Judul : “Rancangan Basis Data Manajemen Kasus Penyakit Pernapasan
Kronis di Puskesmas Ciputat Timur Tahun 2012”

M asal ah-tujuan-metlit-hasil-kesimpul an

Skripsi ini membahas tentang pentingnya kegiatan manajemen kasus terkait
banyaknya ganguan pernapasan yang dilaporkan oleh masyarkat saat berkunjung
ke puskesmas. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan observasi,
wawancara mendalam, dan telaah format pencatatan PAL. Hasil penelitian
didapatkan bahwa kegiatan mangemen kasus terhadap penyakit pernapasan
kronis di Puskesmas Ciputat Timur belum dilakukan secara komprehensif dan
belum didukung oleh sistem informasi sehingga tidak ada data terintegrasi yang
mampu mendokumentasikan seluruh kegiatan pasien dengan keluhan gangguan
pernapasan. Hasil penelitian menyarankan bahwa kegiatan mangemen kasus
terhadap penyakit pernapasan kronis harus dilakukan dalam upaya
mendokumentasikan seluruh kegiatan pelayanan kesehatan kepada pasien yang
didukung oleh sebuah sistem basis data untuk memudahkan evaluasi status pasien
dan dalam upaya pencapaian dergjat kesehatan yang maksimal.

Katakunci:

Manajemen kasus, penyakit pernapasan kronis, basis data
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ABSTRACT

Name : Suci YuliaE. P.

Study Program: Kesehatan Masyarakat

Title : “The Development of Database Of Case Management For
Chronic Respiratory Disease At Ciputat Timur Primary Health
Care in 2012~

The focus of this study is the importance of doing case management because of
many breathing problems are reported as well attending to the primary health care.
The purpose of this study is to encourage the primary health care for executing the
whole case management including the follow up treatment which is supported by
database system in order to evaluate system to the patient’s health statue easily so
that the health degree reaches out maximally. This research is qualitative and the
data were collected by means deep interview. This research suggests that Ciputat
Timur Primary Health Care should improve the case management system for
chronic respiratoy disease by including a follow up mechanism stuff and also
develop a database system in order to capture the whole activities of a patient
automatically.

Key words:
Case management, chronic respiratory disease, database system
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Seiring dengan kemajuan teknologi dan peningkatan pengetahuan manusia,
setigp hari masyarakat harus dihadapkan pada lingkungan tidak sehat dan gaya
hidup santai yang secara tidak sadar memengaruhi kesehatan pernapasan mereka.
Padatnya permukiman penduduk menyebabkan minimnya ventilasi udara di dalam
rumah sehingga memberikan peluang munculnya kuman-kuman penyebab penyakit
gangguan pernapasan seperti tuberculosis (TB).

M enjamurnya kendaraan bermotor saat ini juga berperan dalam peningkatan
polusi udara. Data BPS menunjukan bahwa pada tahun 2008, 2009, dan 2010
jumlah kendaraan bermotor di Indonesia adalah 61.685.063, 67.336.644, dan
79.097.127 buah. Pajanan gas buang kendaraan bermotor tersebut pada masyarakat
dalam jangka waktu lama akan mengakumulasi partikel kimiawi di dalam saluran
pernapasan dan berpel uang munculnya penyakit asma. Menurut International Study
on Asthma and Allergies in Childhood, prevalensi asma pada tahun 1995 adalah
4,2% dan meningkat pada tahun 2003 menjadi sebesar 5,4%. Angka kejadian asma
pada bayi dan anak adalah sebesar 10-85% lebih tinggi dibandingkan dewasa yang
sebesar 10-45%. Anak yang menderita asma akan mengganggu pertumbuhannya
karena sering mengalami kambuh saat beraktivitas.

Peningkatan konsumsi tembakau pada masyarakat Indonesia saat ini juga
tidak dapat dipungkiri. Jumlah perokok cenderung bertambah setiap tahun dan
makin besar variasinya. Persentase nasional merokok setiap hari pada penduduk
umur 10 tahun ke atas adalah sebesar 23,7% (Riskesdas, 2010). Selain itu,
ditemukan juga peningkatan proporsi usia mulai merokok pada umur <20 tahun,
dari 10,3% (SKRT, 2001) menjadi 11,9% (Riskesdas, 2007). Indonesia
belummemiliki data pasti mengenai PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis),
hanya Survei Kesehatan Rumah Tangga Departemen Kesehatan Republik Indonesia
1992menyebutkan  bahwa PPOK bersama-sama dengan asma bronkhial
mendudukiperingkat ke-6 dari penyebab kematian terbanyak di Indonesia. Perilaku

Universitas Indonesia
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merokok dalam jangka waktu panjang dapat memicu munculnya PPOK di usia
lanjut dan tidak tertutup kemungkinan akan mengganggu aktivitas di saat usia
produktif.

Berbagah macam paganan faktor lingkungan di atas tidak sedikit
menimbulkan gangguan pada pernapasan manusia. Hal tersebut dapat ditunjukkan
oleh data di Puskesmas Ciputat Timur pada tahun 2011 di mana batuk merupakan
penyakit terbesar ketiga di antara 20 penyakit terbesar yang ditemukan. Selain itu,
keluhan sesak napas juga banyak dilaporkan oleh masyarakat yang berkunjung ke
puskesmas tersebut dengan usia rata-rata di atas 30 tahun. Keluhan batuk dan sesak
napas serta ditambah dengan keluhan lain seperti demam, sakit punggung dan sakit
kepala mengindikasikan adanya penyakit pernapasan yang terkadang dapat
menghambat aktivitas, bahkan dapat mengganggu pertumbuhan pada anak-anak
akibat adanya serangan ulang atau kambuh. Oleh sebab itu, diperlukan sebuah
mangamen kasus secara komprehensif terhadap setiap keluhan gangguan
pernapasan sehingga dapat mengidentifikas jenis penyakit pernapasan yang tepat
terkait keluhan tersebut, diberikan pelayanan kesehatan yang sesual dengan
keadaannya tersebut, dan selanjutnya dapat direncakan sebuah mekanisme follow
up untuk mencapai hasil pengobatan yang maksimal. Selain itu, kegiatan
manajemen kasus pada mereka yang memiliki penyakit pernapasan bersifat kronis
seperti TB, asma, PPOK, bronkitis, dan kanker paru-paru sangat bermanfaat dalam
menangani terjadinya serangan atau eksaserbasi ulang di waktu tertentu, terutama
saat masyarakat tidak berada di dalam unit pelayanan kesehatan seperti puskesmas.

Manajemen kasus merupakan sebuah kegiatan kolaborasi dalam menangani
sebuah kasus untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan
pasien secara komprehensif kepada individu dan keluarga sebagai salah satu cara
meningkatkan cost effective dalam pengobatan (CMSA, 2010). Mekanisme follow
up kesehatan pasien oleh tenaga kesehatan untuk melakukan kunjungan ulang juga
sangat bermanfaat dalam proses edukasi kepada pasien untuk menghindari hal-hal
yang berisko menimbulkan serangan atau eksaserbasi ulang dan cara melakukan
pengobatan secara mandiri di waktu tertentu. Sebagai sebuah kegiatan kolaboras,

kegiatan manaemen kasus mampu mendokumentasikan secara lengkap pelayanan
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yang telah diberikan. Oleh sebab itu, diperlukan sebuah sistem basis data untuk
memudahkan penelusuran riwayat pelayanan kesehatan pasien dan mencegah
terjadinya kehilangan data dengan sistem manual.

Puskesmas Ciputat Timur merupakan salah satu puskesmas tingkat
kecamatan di wilayah Kota Tangerang Selatan yang memiliki fasilitas kesehatan
cukup memadai untuk melakukan mengjamen kasus pada pasien dengan penyakit
pernapasan kronis. Hal tersebut terlihat dari adanya masyarakat di luar wilayah kerja
puskesmas datang untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas ini.
Namun, saat ini mekanisme mangemen kasus pada pasien dengan penyakit
pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat Timur belum komprehensif karena belum
dilakukan mekanisme follow up kesehatan pasien sehingga jumlah kunjungan setiap
pasien dengan penyakit pernapasan kronis banyak. Kegiatan managemen kasus
terkait keluhan gangguan pernapasan juga dilakukan secara terpisah sehingga
pendokumentasian data hasil manajemen kasus tersebut tersebar di beberapa ruang
dan didokumentasikan secara manua yang berpeluang menimbulkan waktu tunggu
oleh pasien akibat keterlambatan status pasien (rekam medis pasien). Selain itu,
keterlambatan status pasien juga menimbulkan potensi adanya pencatatan berulang
karena bila status pasien terlambat datang, dokter mencatat di sebuah buku bantu
atau salinan resep obat, kemudian mencatat kembali bila status pasien telah
ditemukan.

Sistem informas data yang tengah berjalan saat ini tidak dapat
memperlihatkan seluruh kegiatan yang dilakukan oleh pasien dengan penyakit
pernapasan kronis dalam satu dokumen seperti hasil diagnosis dokter, jenis tindakan
yang diberikan oleh fisioterapis, dan obat yang diberikan kepada pasien. Oleh sebab
itu, penulis tertarik untuk merancang basis data mangemen kasus penyakit
perngpasan kronis terkait kemampuan Kkegiatan mangemen kasus dalam
mendokumentasikan secara lengkap seluruh pelayanan yang telah diberikan
sehingga memudahkan pemantauan pelayanan kesehatan kepada pasien dan
pengeluaran output berupa informasi terkait penyakit pernapasan kronis di
Puskesmas Ciputat Timur untuk pengambilan keputusan yang tepat.
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1.2. Rumusan Masalah

Manajemen kasus penyakit pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat Timur

dilakukan terpisah di beberapa ruang sehingga pendokumentasian data kegiatan

tersebut tidak terintegrasi dan dicatat secara manual oleh setiap tenaga kesehatan

terkait. Akibatnya, penelusuranseluruh kegiatan pelayanan kesehatan dalam

mangjemen kasus pada pasien dengan penyakit pernapasan kronis menjadi tidak
efektif dan efisien.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Merancang basis data mangemen kasus penyakit perngpasan kronis di
Puskesmas Ciputat Timur.
1.3.2. Tujuan Khusus

1

Melihat mekanisme mangemen kasus penyakit pernapasan kronis,
Khususnya TB, asma, bronkitis, dan PPOK di Puskesmas Ciputat Timur.
Mengidentifikas masalah terkait manajemen kasus penyakit pernapasan
kronis di Puskesmas Ciputat Timur.

Mengidentifikasi kebutuhan pengembangan basis data untuk manajemen
kasus penyakit pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat Timur.
Mengembangkan basis data pasien dengan penyakit pernapasan kronis
di Puskesmas Ciputat Timur.

Merancang visualisasi basis data managjemen kasus dengan tampilan

antarmuka (interface)sistem basis data di Puskesmas Ciputat Timur.

1.4. Manfaat Pendlitian

Diharapakan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Ciputat Timur ini

dapat berguna dalam hal berikut.

1. Tercipta integrasi basis data mangemen kasus dari setigp ruang atau poli

sehingga mempermudah penelusuran status pasien dengan penyakit pernapasan

kronis.
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2. Terbangun basis data untuk setigp pasien sehingga mempermudah pemantauan
pemberian pelayanan kesehatan pasien dengan penyakit pernapasan kronis.

3. Terbangun mekanisme follow up bagi pasien dengan penyakit pernapasan kronis
sebaga langkah pemantauan pencapaian pengobatan dan memberikan edukasi
kepada pasien.

4. Terbangun basis data managjemen kasus penyakit pernapasan kronis sehingga
meningkatkan cost effective pelayanan untuk pasien dan Puskesmas Ciputat

Timur.

1.5.Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan secara kualitatif di Puskesmas Ciputat Timur Kota
Tangerang Selatan Provinsi Banten. Peneliti hanya melakukan identifikasi
manajemen kasus pada jenis penyakit pernapasan kronis TB, asma, PPOK, dan
bronkitis. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara mendalam
(indepth interview) dengan informan terpilih dan telaah form dalam family folder,
form register harian, serta form PAL (merujuk pada program PAL di Puskesmas
Kecamatan Sawah Besar). Sistem yang akan dirancang menggunakan permodelan
prototyping dalam membangun visuaisas basis data manajemen kasus penyakit

pernapasan kronis.
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BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Manajemen Kasus

Mangemen kasus adalah sebuah proses kolaborasi antara penilaian, perencanaan,
memfasilitasi, koordinasi pelayanan, evaluasi, dan advokasi untuk pilihan dan
pelayanan agar memenuhi kebutuhan kesehatan secara komprehensif pada individu
dan keluarga melalui komunikasi dan Kketersediaan sumberdaya untuk
mempromosikan kualitas cost effective. Kegiatan ini merupakan layanan yang
berpusat pada klien, menghubungkannya dengan layanan kesehatan dan psikososial
untuk memastikan tahapan perawatan yang memadal dan terkoordinasi. Kegiatan
mangjemen kasus adalah sebagai berikut.

Pendataan awal, termasuk penilaian kebutuhan

Perencanaan layanan yang akan diperoleh

Koordinasi dan rujukan ke pelayanan utama

Koordinasi dan rujukan ke layanan dan dukungan kesehatan lainnya

Monitoring dan tindak lanjut

o o W NP

Perencanaan pel epasan

Selain itu, mang emen kasus mampu melakukan hal-hal seperti berikut ini.

1. Mampu mengoordinasikan dan memfasilitasi akses layanan

2. Memberikan informasi dan rujukan

3. Mampu untuk mendokumentasikan secara lengkap pelayanan yang telah
diberikan

4. Menciptakan kemampuan klien untuk memutuskan pilihan terbaik bagi dirinya

5. Mampu mengembangkan hubungan yang bersifat membangun

6. Mampu untuk bekerja dengan klien dan menjaga kerahasiaan klien

Langkah awal dalam proses manajemen kasus (Powell dan Tahan, 2008).

1. Mengidentifikasi dan memilih klien

Mengidentifikasi klien yang perlu (mendapat manfaat) dalam pelayanan manaemen

kasus, termasuk mendapatkan persetujuan untuk pelayanan manajemen kasus.

2. Melakukan asessment dan identifikasi masalah atau peluang
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Dilakukan setelah menyelesaikan pemilihan kasus dan menerima mang emen kasus,
terkadang terjadi sesuai kebutuhan melalui kasus.

3. Mengembangkan rencana manajemen kasus

Menentukan tujuan dari intervensi dan memprioritaskan kebutuhan klien, sesual
dengan tipe pelayanan dan sumberdaya yang tersedia untuk mendapatkan hasil
yang diharapkan.

4. Mengimplementasi dan mengoordinasikan dengan kegiatan pelayanan

Merealisasikan manajemen kasus dengan tindakan.

5. Mengevaluas rencana mangemen kasus dan follow up

Meéliputi evaluasi status klien dan tujuan dan hasil yang terkait.

6. Pemberhentian proses mana emen kasus

Proses mangemen kasus berhenti ketika klien telah berada pada fungsinya secara
maksimal, kemungkinan hasil paling bak telah dicapai, atau
kebutuhan/keinginan pasien berubah.

Kegiatan mangemen kasus pada penyakit perngpasan kronis dilakukan untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan tingkat keprahan penyakit.
Berikut ini kegiatan manajemen kasus yang dapat dilakukan di level puskesmas.

1. Tatalaksana kasus, yaitu kegiatan diagnosis dan pemberian perlakuan.

a. Diagnosis

Kegiatan yang dimulai dari anamnesis pada pasien, pemeriksaan fisik, dan
diagnosis penyakit beserta pemberian kode penyakit tersebut berdasarkan
kode ICD X. Kegiatan anamnesispasien dengan jenis penyakit tidak
menular disertai dengan pengidentifikasian jenis faktor risiko yang sering
terpapar pada pasien seperti perilaku merokok, aktivitas fisik, dan kesehatan
lingkungan di sekitar pasien. Pemeriksaan fisk merupakan kegiatan
penunjang yang dilakukan untuk dapat menentukan tingkat keparahan
penyakit agar pasien dapat diintervensi sesuai dengan tingkat keparahan
tersebut. Contoh pemeriksaan fisik adalah penentuan dergjat PPOK dengan
spirometer dan APE (Arus Puncak Ekspirasi) dengan peak flow ratemeter.

b. Rujukan
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Bila pelayanan kesehatan di puskesmas tidak mampu menangani kasus tertentu,
pasien perlu dirujuk ke pelayanan kesehatan lain seperti rumah sakit yang
memiliki sumberdaya lebih memadai. Hal tersebut dilakukan sebagai upaya
konfirmasi dan validasi penyakit untuk menghindari kesalahan diagnosis,
kemudian pemberian pengobatan yang tidak tepat sehingga berdampak pada
menurunnya status kesehatan pasien. Selain itu, untuk dapat meningkatkan
kerjasama antar-UPK sehingga pasien mendapat perawatan secara
maksimal.

c. Perlakuan

Jenis perlakuan yang diberikan kepada pasien dengan penyakit pernapasan
kronis adalah berupa farmakoterapi dan non-farmakoterapi. Pada
farmakoterapi, pasien diberikan obat tertentu, baik berupa inhalasi, injeksi,
maupun oral untuk dapat meringankan kondisi pernapasan sehingga pasien
tetap dapat melakukan aktivitas seperti orang normal. Selain itu, perlakuan
berupa non-farmakoterapi diberikan kepada pasien seperti konseling untuk
berhenti merokok, perbaikan gizi, berobat teratur, dan olahraga.

2. Intervens kasus, yaitu rencana keperawatan bagi pasien setelah kegiatan
tatalaksana kasus dilakukan. Bentuk rencana keperawatan adalah melakukan
follow up pasien untuk mengevaluas status pasien, tujuan dan hasil yang telah
dicapal. Kegiatan tersebut dilakukan untuk dapat mempermudah monitoring

pel ayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien secara berkesinambungan.

2.2. PAL (Practical Approach to Lung Health)

Sebuah strategi efektif dalam mengendalikan TB, DOTS, telah dikembangkan pada
aval tahun 1990 oleh WHO (World Health Organization) dan kerjasama
multilateral dan bilateral serta organisasi non-pemerintah (NGO) yang bersama-
sama menyusun The Stop TB Partnership pada tahun 2000. Tujuan pengendalian
TB yang diadaptasi dari WHO adalah menyembuhkan 85% sputum yang terdeteksi
positif BTA dan mendeteksi 70% sputum yang diduga mengandung BTA positif.
Daam rangka mencapa tujuan tersebut dan menyediakan akses untuk diagnosis
secara efektif dan pengobatan kepada semua orang dengan TB, The Sop TB
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Partnership mengembangkan rencana untuk mengakselerasi perluasan strategi
DOTS dan memperbaiki kualitas pelayanan pengendalian TB.

Di saat yang bersamaan dengan menjaga stabilitas peningkatan pencapaian
implementasi  strategi DOTS, WHO dan The Sop TB Partnership telah
mengembangkan pendekatan baru —The Stop TB Strategy- untuk menyebutkan
kendala-kendala yang dihadapi pada pencapaian MDGs dan yang terkait dengan
tujuan umum dalam pengendalian TB.

Visi program Strategi Stop TB adalah duniatanpa TB. Tujuan utama yang akan dicapai
adalah mengurangi beban dunia dari TB pada tahun 2015 seminimal mungkin
sgjalan dengan tujuan program MDGs dan The Sop TB Partnership. Salah satu
target yang sejalan dalam pencapaian MDGs dan The Stop TB Partnership tersebut
adalah dengan mengurangi pevalensi dan kematian akibat TB sebesar 50% pada
tahun 2015 dan mengeliminasi TB sebagal sebuah masalah kesehatan masyarakat
pada tahun 2050 (kurang dari 1 kasus per satu juta populasi).

Selain secara aktif berpartisipasi dalam memperbaiki kebijakan kesehatan umum,
sumbedaya manusia, keuangan, mangemen, pelayanan kesehatan, dan sistem
informasi, PAL (Practical Approach to Lung Health) merupakan sebuah inovas
dalam pengendalian TB di komunitas yang dapat berkontribusi untuk penguatan
sistem kesehatan seutuhnya.

PAL (Practical Approach to Lung Health) adalah pendekatan yang berorientasi pada
pasien untuk memperbaiki kualitas diagnosis dan pengobatan pada penyakit
pernapasan umum di pelayanan kesehatan dasar, puskesmas. Tujuannya adalah
merumuskan standar pelayanan umum kesehatan melalui pengembangan dan
implementasi pedoman klinis dan dukungan mangemen dalam sistem kesehatan
daerah. Hal tersebut dimaksudkan untuk pencapaian koordinas di antara tingkat
pelayanan kesehatan, juga koordinas antara pengendalian TB dan pelayanan
kesehatan umum.

Sehubungan dengan kegiatan pengendalian TB untuk mangjemen tepat pada semua
penyakit pernapasan melalui PAL, diharapkan dapat tercapai 4 keuntungan, yaitu:

1. Meningkatkan awareness tentang geaa gangguan perngpasan pada

masyarakat
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2. Memotivasi pasien yang memiliki gejala gangguan pernapasan unutk berobat
pada pelayanan kesehatan yang sesuai

3. Memperbaki efisiens dan kualitas pemberian pelayanan kesehatan,
penggunaan obat dan mangemen sumberdaya dalam penanganan gangguan
pernapasan di puskesmas

4. Memperbaiki kualitas diagnosis TB, meningkatkan case-detection TB, dan
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien TB

23. PAL (Practical Approach to Lung Health) -Manual on Initiating
Implementation PAL
2.3.1. Tujuan
Buku panduan PAL dimaksudkan untuk membantu manajemen kesehatan oleh
kementrian kesehatan, kerjasama agen internasional, dan NGO untuk
merencanakan dan mengimplementasikan prinsip umum dan elemen praktis
daam strategi PAL. Tujuan utama adalah menjamin bahwa PAL
terorganisas secara efisien, efektif dalam perbaikan penemuan kasus TB
dan kualitas pelayanan kesehatan melalui manajemen penyakit pernapasan
yang sesual.
2.3.2. Kegiatan
PAL berkontribusi dalam memperbarui kualitas penemuan kasus dan TB
sebagaimana yang telah dijelaskan dalam ISTC (International Standards for
Tuberculosis Care) karena standar pelayanan yang tinggi sangat penting
untuk memperbaiki kesehatan individu dengan TB dan melindungi
kesehatan masyarakat. Selain itu, standar mangemen kasus penyakit
pernapasan sangat dibutuhkan dalam memperbaiki kualitas dan efisiens
pelayanan penyakit pernapasan di puskesmas
2.3.3. Sasaran
Buku pedoman PAL ditujukan untuk negara berkembang dengan kriteria
sebagai berikut.
1. Telah mengimplementasikan strategi DOTS untuk mengendalikan TB
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2. Telah mengadopsi kebijakan nasional untuk mengembangkan,

memperluas, dan menguatkan pelayanan di puskesmas

3. Memiliki prevalensi tinggi infeksi HIV karena penyakit pernapasan

adalah umum ditemukan sebagai komplikasi individu dengan HIV-

seropositive.
2.3.4. Strategi
Berikut ini adalah strategi PAL dalam memperbaiki pengetahuan dan

kemampuan dalam manajemen kasus penyakit pernapasan.

Tabel 2.3.4.
Strategi Pelaksanaan PAL (Practical Approach to Lung Health)
Strategi PAL
Variabel Tujuan
anagement amperbaiki efisiens pelayanan di puskesmas dalam mangemen
objectives penyakit pernapasan dengan cara:

‘I

2.

3.

Standardisas prosedur diagnosis dan permintaan pemeriksaan
lengkap (' laboratorium, radiologi, dan uji fungs paru-paru)
Standardisas resep obat (antibiotik, bronkodilator, kortikosteroid,
antitusif)

Memformul asikan pedoman terhadap kriteria rujukan untuk
penilaian lebih lanjut atau raweat inap

. Mendefinisikan parameter untuk perencanaan dan keuangan
. Memilih indikator monitoring dan evaluasi
. Memperbaiki cost-effectiveness manajemen kasus penyakit

pernapasan sebagal konsekuensi kualitas pelayanan yang lebih baik

lality of care|1. Memperbaiki pemilihan pasien untuk penemuan kasus TB
objectives 2. Mengurangi proporsi smear-negative TB Paru di antara semua
kasus TB dengan memperbaiki diagnosis TB Paru
3. Memperbaiki TB case-holding
4. Memperbaiki manajemen kasus infeksi pernapasan akut, khususnya
yang disebabkan oleh agen bakteri
5. Memperbaiki mangemen kasus serangan asma dan eksaserbas
PPOK
6. Memperbaiki sistem follow up dan pengobatan jangka panjang pada
asma dan PPOK oleh dokter spesialis
pact objectives | 1. Mengurangi rata-rata penundaan (averagedelay)diagnosis TB Paru
di pelayanan kesehatan
2. Mengurangi case-fatality pneumonia
3. Mencegah adanya komplikasi agen bakteri pada seluruh infeks

pernapasan akut
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4. Memperpanjang durasi rata-rata periode antara masa gawat pada
pasien asma

5. Memperpanjang durasi rata-rata periode antara eksaserbas pada
pasien PPOK

6. Mengurangi konsumsi tembakau pada pasien dengan sakit
pernapasan

2.3.5. Manfaat
Dengan implementasi strategi PAL tersebut, diharapkan terdapat manfaat bagi
puskesmas, dalam penemuan kasus dan diagnosis TB, serta bagi tenaga
kesehatan. Di antaranya adalah sebagal berikut.
Tabel 2.3.5.
Manfaat Implementasi Strategi PAL

Manfaat | mplementas Strategi PAL

skesmas 1. Petunjuk teknis yang layak dan bermakna dalam
diagnosis dan pengobatan penyakit pernapasan pada
individu yang berkunjung ke pos kesehatan, pusat
kesehatan, dan rumah sakit daerah

2. Menyediakan essential equipment untuk diagnosis
asma dan PPOK

3. Standardisasi pengobatan infeks pernapasan akut
yang akan memerlukan antibiotik yang sesuai

4. Meningkatkan penggunaan bronkodilator dan
steroid inhalasi untuk pengobatan asma dan PPOK

5. Membentuk sistem rujukan dan rujukan balik untuk
manajemen kasus penyakit pernapasan

6. Memperbaiki sistem informasi manajemen
kesehatan

7. Mempromosikan kegiatan edukasi kesehatan untuk
pencegahan penyakit pernapasan

snemuan kasus dan diagnosis harapkan akan membantu penguatan koordinas antara
B pengendalian TB dan sistem pada puskesmas serta
akan memperbaiki proses deteksi dan diagnosis TB
dengan cara:

1.Mengidentifikasi kasus TB pada pasien dengan
keluhan gejala pernapasan dalam waktu dekat dan di
antara pasien sakit dengan tingkat parah

2. Kualitas yang lebih baik terhadap perbedaan
diagnosis pada pasien dengan gejala terkait
pernapasan dan dengan smear-negative secara
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mikroskop, khususnya pada sistem dengan
prevalens tinggi HIV dan unit-unit yang
menyediakan chest radiography

3. Kegiatan follow up pada suspek TB secara
sistematik hingga ditemukan diagnosi s tepat

4. Petunjuk yang jelas dalam prosedur diagnosis untuk
pasien dengan gejala pernapasan kronis

5. Kegiatan intensif pada pengawasan TB dan
management kasus PAL

6.Meningkatkan atau menjaga kegiatan deteksi TB di
antara kemnuculan infeksi pernapasan akut dan
penyakit pernapasan kronis, khususnya asma dan
PPOK

7. Menguatkan hubungan antara sistem informasi
manajemen kesehatan dan sistem informasi TB

naga kesehatan

1. Meningkatkan motivasi dan kompetensi dalam
manajemen penyakit pernapasan

2. Menambah pengal aman dalam mangjemen kasus
TB ke mana emen penyakit pernapasan kronis

3. Meningkatkan hubungan antara tenaga kesehatan di
puskesmas dan professional di tempat rujukan
tingkat awal

2.3.6. Prinsip Dasar Pedoman PAL di Puskesmas
Puskesmas adalah penghubung antara sistem kesehatan dan masyarakat yang di
mana kesuksesan sistem kesehatan tersebut ditentukan oleh banyaknya
individu berkunjung. Permintaan untuk pelayanan kesehatan yang dibuat

oleh para tenaga kesehatan sangat kompleks, termasuk keputusan penting

utnk merujuk atau pengobatan lokal untuk semua jenis penyakit dengan

segala tingkat keparahan. Untuk memastikan kegunaan tersebut, pedoman

penyakit pernapasan untuk puskesmas harus memiliki prinsip sebaga

berikut.

1. Mengintegrasikan manajemen kasus berdasarkan gejaa pernapasan yang

sering dilaporkan

2. Mendefnisikan dengan jelas tupoksi kegiatan (task-oriented guidelines)

3. Mempromosikan kemampuan dan kelayakan pedoman dalam hal (@)

keterbatasan diagnosis dan pengobatan di puskesmas dan (b) kualifikasi

dan kompetensi tenaga kesehatan pada pel ayanan kesehatan
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. Mengadops format agoritma atau semi-algoritma di mana kelompok

tanda dan gegada biasa digunakan untuk menetapkan sindrom dan
menetukan intervensi yang harus dilakukan seperti rujukan ke rumah
sakit/untuk rawat inap, pemeriksaan lebih lanjut dan lengkap, pengobatan
spesifik di rumah, standar dukungan keluarga di rumah)

. Memastikan bahwa tanda dan gejala yang terdapat pada petunjuk Kklinis

adalah cukup sensitif dan spesifik.

. Memilih ukuran terapeutik yang paling efektif
. Memjelaskan secara spesifik resep obat yang tepat dan/atau dapat

digunakan yang terdapat dalam daftar obat esensial nasional

. Memberikan rekomendasi pengobatan praktis kepada pasien yang akan

diobati di rumah, termasuk cara mengonsumsi obat ora dan

menggunakan inhaler

. Menekankan komunikasi pada pesan kesehatan yang mengindikas kan

bahwa pasien harus datang kembali ke unit kesehatan dan kapan kembali
untuk jadwal follow up

10. Mempromosikan kegiatan pencegahan, khususnya anjuran mengapa dan

bagai mana berhenti merokok

2.3.7. Petunjuk Teknis untuk Staf di Puskesmas
Secara umum, pelayanan kesehatan di puskesmas diberikan oleh praktis,

pegawal klinis, asisten dokter, atau perawat. Kegiatan yang dilakukan di

puskesmas perlu didukung oleh :

1

2.

Tempat rujukan tingkat awal

a) Spesifik diagnosis yang dapat dibantu dengan radiologi,
laboratorium klinis, dan uji fungs paru-paru

b) Penetapan tingkat keparahan yang sesuai

Dinas kesehatan daerah

Bertanggung jawab dalam ha pelatihan, pengawasan, mangemen alat

kesehatan dan suplai obat, monitoring, evaluasi, dan dukungan

keuangan
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Daam penilaian pasien dengan masalah pernapasan, langkah pertama yang
dilakukan adalah menentukan apakah merupakan masalah akut dan apakah
pasien datang untuk kunjungan pertama atau follow up dalam masalah
kronis. Petunjuk teknis di puskesmas juga perlu memasuki komponen
sebagai berikut.

1. Penilaian dan klasifikasi masalah akut

Untuk penyakit pernapasan, penilaian diarahkan pada pasien dengan
keluhan batuk dan/atau kesulitan bernapas (penilaian pada penyakit
sistem pernapasan bawah) dan pasien dengan gejala dan tanda pada
sistem pernapasan atas. Bila pasien memiliki masalah akut, tenaga
kesehatan perlu secepainya mendeteksi adanya gegjala atau tanda
bahaya yang dianjurkan untuk dirujuk ke rumah sakit, jika layak. Bila
pasien tidak memiliki gejala atau tanda bahaya, tenaga kesehatan harus
mengklasifikasikan dengan karakter :

(a) pasien tanpa bunyi mengi dan tidak ada PPOK

Jika pasien tidak memiliki gejala dan tanda yang parah, tidak ada bunyi
mengi, dam tidak ditemukan PPOK, penilaian selanjutnya adalah
memeriksa apakah geglala dan tanda mengarah pada pneumonia
ringan seperti bernapas cepat, demam, sakit dada yang terkait
dengan pernagpasan = (pleuritic chest pain) dan adanya
cairan/lendir/nanah pada lokal auskultasi (jika tenaga kesehatan
telah dilatih menggunakan stetoskop).

Jika tidak terdapat gejala dan tanda pneumonia ringan, kemungkinan
diagnosis harus mempertimbangkan duras gegjaa Bila duras
ggada kurang dari 2-3 minggu, penilaian harus diarahkan pada
adanya dan karakter ekspektoran (darah, purulent, atau mukus),
adanya gejala pada sistem pernapasan bagian atas , adanya gejaa
tidak spesifik (demam, kelelahan, dan mialgia), atau influenza yang
berkepanjangan. Petunjuk harus mengarahkan pasien perlu untuk
dirujuk ke pelayanan kesehatan yang lebih tinggi untuk penilaian

Universitas Indonesia

Rancangan basis..., Suci Yulia E. P., FKM Ul, 2012



16

lebih lanjut atau dapat diatur sendiri dan diobati dengan prosedur
identifikas yang jelas.

(b) pasien terdapat PPOK tanpa bunyi mengi

Jika diketahui pasien PPOK memiliki periode akut dengan batuk atau
kesulitan bernapas (dengan atau tanpa bunyi mengi), petunjuk
harus mengindikasikan seberapa parah periode akut tersebut perlu
dinilai pada dasar tanda dan gejalaklinis spesifik pada rekomendasi
internasional.

(c) pasien dengan bunyi mengi.

Kasus dengan sakit ketika bernapas (dyspnea) dan disertai dengan
bunyi mengi pertama kali harus diobati untuk meringankan rasa
sakit tersebut. Kasus tersebut mungkin adalah pasien yang
memiliki asma yang sedang kambuh (eksaserbasi asma), pasien
yang memiliki PPOK (eksaserbas PPOK), atau pasien yang
berulang bunyi menginya dengan diagnosis tidak jelas. Bunyi
mengi adalah manifestasi klinis umum terjadi pada pasien dengan
eksaserbasi asma pada kebanyakan, tetapi tidak pada semua pasien
dengan eksaserbasi PPOK. Pasien PPOK dengan akut dyspnea dan
bunyi mengi harus diperlakukan sama seperti pasien dengan
eksaserbasi asma. Dengan pengobatan, pasien biasanya cepat
sembuh.

Ada tiga kemungkinan klasifikasi periode dyspnea dengan bunyi
mengi, yaitu parah, sedang, dan ringan. Ketiganya berhubungan
dengan 4 dergjat keparahan eksaserbasi asma, yaitu parah, sedang,
ringan, dan level keempat adalah tidak adanya bunyi mengi pada
pernapasan. Jika puskesmas dilengkapi dengan peak flow meter
dan tenaga kesehatan telah dilaih  menggunakannya,
pengklasifikasiannya adalah berdasarkan hasil ukuran arus puncak
ekspiras (APE). Jika hasil klasifikasinya adalah parah, pasien perlu
segera dan berkelanjutan pengobatan dan jika perlu dirujuk ke

rumah sakit. Petunjuk harus menggambarkan bagaimana
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pengobatan, penilaian, dan di-follow terhadap pada pasien di
fasilitas kesehatan dan bagaimana aur rujukan ke pelayanan
kesehatan yang lebih tinggi.
2. Petunjuk pengobatan untuk masalah akut
Standar pengobatan untuk kondisi akut di puskesmas perlu merujuk pada:
a) Rekomendas internasional pada penggunaan antibiotik untuk
infeksi pernapasan akut dan pengobatan untuk pneumonia
b) The Sop TB Strategy untuk mengendalikan TB
c) Rekomendas internasional untuk manajemen asma seperti The
Global Initiative for Asthma (GINA)
d) Rekomendasi internasional untuk mangemen PPOK seperti
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
3. Mangemen kasus penyakit pernapasan yang memerlukan perawatan
jangka panjang
a) Mangemen untuk TB
Mangjemen yang dilakukan dalam rangka pendekatan menggunakan
PAL mash sgaan dengan strategi DOTS. Manajemen kasus TB
harus di puskesmas adal ah sebagai berikut.
» Mengidentifikasl pasien yang perlu diinvestigasi untuk TB
* Mendefinisikan kasus TB dan kriteria untuk membangun diagnosis
seperti smear-negative dan smear-positive TB Paru
» Menjelaskan peran staf di puskesmas dalam membangun diagnosis
» Mengkategorikan standardisas pengobatan regimen TB dan form TB
di mana merekaterindikasi
* Menjelaskan peran tenaga medis dan non-medis dalam menuliskan
dan memberikan obat ke pasien, pengobatan secara langsung,
follow up dan treatment, pasien TB, dan pasien yang pernah gagal
pengobatan.
b) Managemen untuk asma
Mangiemen asma di puskesmas harus menggambarkan prosedur

penentuan diagnosis asma dan klasifikas tingkat keparahan asma.
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Hasil ukuran arus puncak ekspirasi untuk menentukan dergjat
keparahan asma juga perlu disertakan. Petunjuk harus:
e menggambarkan rencana pengobatan sesuai dengan dergat

keparahan asma, sgjalan dengan pedoman internasional

menekankan untuk menghindari faktor-faktor yang dapat memicu

serangan asma pada pasien, sesual dengan lingkungan di sekitarnya

menentukan peran staf di puskesmas dalam manajemen asma sesuai

dengan dergjat keparahan

mengklarifikas proses rujukan dan rujukan balik untuk pasien asma

antara puskesmas dan fasilitas kesehatan rujukan

menggambarkan organisasi untuk follow up jangka panjang yang
bertujuan untuk penilaian rutin pada pasien, meningkatkan
kepatuhan pengobatan pasien, dan melakukan pengobatan sesuai
dengan hasil penilaian.
¢) Managemen untuk bronkitis kronis dan PPOK
Seperti halnya asma, manajemen bronchitis kronis dan PPOK harus
meliputi:
 ukuran manajemen pasien sesaui dengan tingkat keparahan PPOK
e penggunaan sistem rujukan dan rujukan balik
e peran staf di puskesmas dalam mangemen kasus PPOK, sesuai
dengan tingkat keparahan PPOK
» mengidentifikas eksaserbas pada pasien PPOK
e menganjurkan pasien PPOK untuk berhenti merokok
e mengorganisasi follow up jangka panjang untuk pasien PPOK dengan
koordinasi dengan tingkat pelayanan kesehatan yang lebih tinggi
d) Mangemen untuk penyakit pernapasan kronis lainnya
Banyak pasien yang berkunjung ke puskesmas dengan kondisi
pernapasan kronis lainnya, seperti:
e bronkietas atau sisa penyembuhan TB Paru, yang dapat memengaruhi

infeksi berulang atau mengarah pada haemoptysis
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e pneumoconiosis, adalah kesulitan bernapas ketika sedang terinfeksi
oleh agen bakteri paru

e kanker paru-paru, yang memerlukan pengobatan ringan jika dapat

dilakukan
2.3.8. Modd Rencana Petunjuk Teknis PAL di Puskesmas
Tabel 2.3.8.
Model Rencana Petunjuk Teknis PAL di Puskesmas
No. Variabel Kegiatan
1 ndahuluan 1. Tujuan penggunaan petunjuk

2. Besaran penyakit pernapasan di puskesmas
3. Tujuan PAL pada unit puskesmas:
a. Memenuhi kebutuhan pasien pernapasan
dengan standar pelayanan umum
b. Memperbaiki registras pelayanan
kesehatan
c. Mengidentifikas pasien pernapasan yang
perlu dirujuk

2 nilaian dan Klasifikas ran dari praktiss umum, asisten dokter atau

Pasien dengan Geala | perawat:

Pernapasan 1. Menilai kondis pasien; mengidentifikasi
tanda keparahan, bertanya, dengar, dan
menguji

2. Mengklasifikas pasien sesuai  dengan
diagnosis

3. Mengidentifikasi  pasien yang perlu
diinvestigasi untuk TB

3 angjemen Kasus Pasien
dengan Geaa
Perngpasan  Saluran
Atas

4 angjemen Kasus Pasien | 1. Pasien yang harus dirujuk ke rumah sakit
daerah (emergensi)

2. Pasien yang harus diobati di faslitas

Kesulitan Bernapas kesehatan tanpa perlu rawat inap

3. Pasien yang harus dirujuk ke rumah sakit
daerah untuk diagnosis atau modifikasi untuk
rencana perawatan jangka panjang

dengan Batuk dan/atau

5 eks Pernapasan pada
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Individu dengan HIV

Positif
6 [low up Pasien dengan | 1. TB
TB  aau  CRD g: ﬁggﬁ
(Chronic Respiratory | 4. Penyakit pernapasan kronis lainnya
Disease)
7 tunjuk Edukasi
Kesehatan

8  han, Anjuran, dan | 1 Supla obat dan aat kesehatan
Pengobatan Esensial Minimum terdapat alat kesehatan berupa

- pemeriksa sputum
- peak flow meter
- pulse oximeter
- gpacer with mask untuk anak-anak dan
mouthpiece untuk dewasa
- nebulizer
Contoh obat esensia untuk asma, PPOK, dan

rhinitis kronis adal ah:

- beclomethason,e nasal aerosol 50 pg/dose
- beclomethasone, metered dose inhaler 250
ng/dose
- epinephrine (adrenalin), 1-ml ampoule 1
mgfor SC or IM injection
- ipratroprium bromide, metered dose inhaler
20 pg/dose
- salbutamol, metered dose inhaler 100
pg/dose (solution for nebulizer 5 pug/5 mi
dan ampoule for injection 0,5 ug)
. Poster dan bahan untuk edukasi kesehatan
. Obat-obat esensial (presentasi, dosis, dan
indikasi)

wN

9 stem Informasi . Register pelayanan rawat jalan

. Kartu pengobatan TB

. Daftar  atau register pasien penyakit
pernapasan kronis

4. Laporan bulanan kegiatan pasien dengan

penyakit pernapasan rawat jalan

WN P

2.3.9. Formulas Sistem Informasi PAL
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Sistem informasi yang telah ada yang diasumsikan sebagal basis rutin harus
dapat mengumpulkan data yang relevan untuk analisis informasi tentang
pasien yang berkunjung ke puskesmas karena gejala pernapasan sebagai man
tipe pelayanan kesehatan yang disediakan oleh tenaga kesehatan kepada
pasien. Di tempat yang tidak memiliki instrumen dalam pencatatan dan
pelaporan pasien yang berkunjung ke puskesmas, implementas kegiatan
PAL mungkin dapat dikembangkan pada sistem informasi manajemen kasus
secara umum.

a) Register rawat jalan
Informas yang diperlukan adalah:
- ldentifikasi setiap pasien yang berkunjung ke puskesmas
- Ggaa yang dilaporkan oleh setiap pasien sebaga aas an mereka
datang ke puskesmas
- Diagnosis awal yang dibuat oleh dokter atau asisten dokter
- Tipe kunjungan ke puskesmas: kunjungan pertama atau follow up
- Alasan untuk rujukan: rawat inap, pelayanan darurat, pemeriksaan oleh
spesialis, pemeriksaan pelengkap
- Resep obat: obat esensial, preparasi, dosis, jumlah hari
- Observasi: diagnosis akhir, prognosis, atau lainnya
- Kode ICD-10
Register berguna dalam monitoring seluruh Kegiatan pasien. Register
mencatat jumlah kunjungan (bukan jumlah pasien) karena satu pasien
dapat berkunjung ke puskesmas lebih dari satu kali dalam waktu dekat,
sistem register dapat membantu menilai kebutuhan pelayanan di
puskesmeas.
b) Daftar diagnosis penyakit pernapasan
Informasi yang diperlukan terdiri atas:
- Daftar diagnosis penyakit pernapasan berdasarkan gejala dan tanda
(coryza, acute rhinitis, acute rhinopharyngitis, chronic rhinitis; acute
sinugitis; pharyngitis, pharyngotonsillitis, presumptive streptococcal
pharyngotonsillitis (4-20 tahun, tergantung kriteria lokal); ofitis
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externa; acute otitis media; acute laryngitis; acute bronchitis, purulent
acute bronchitis; influenza; simple chronic bronchitis, purulent chronic
bronchitis; asthma exacerbation; intermittent atau persistent asthma;
COPD exacerbation; pneumonia tanpa tanda keparahan (tidak parah)
- Daftar suspek diagnosis yang membutuhkan konfirmas pada
pelayanan rujukan atau investigas laboratorium
(presumptive diphtheria pharyngitis; foreing body in the airways; chronic
rhinosinusitis, pleurisy; pneumothorax; pulmonary TB; persisten
asthma; COPD; bronchiectasis;, severe pneumonia; lung abscess; lung
cancer; hydatid cyst; occupational respiratory disease; acute pulmonary
oedema, pulmonary thromboembolism, pulmonary hypertension, cor
pulmonale)
- Daftar diagnosis penyakit pernapasan yang hanya dapat dilakukan di
pelayanan rawat jalan pada dasar yang sesuai dengan investigasi
(persistent asthma dengan dergat keparahan; PPOK dengan dergjat
keparahan; bronchiectasis;, TB Paru, smear-negative;, sequelae of TB;
pleurisy (non-tuberculous, viral, purulent); occupational = asthma,
pneumoconiosis; lung cancer; heart disease (spesifik)
C) Register suspek TB
d) Instrumen tentang pengobatan pada penyakit pernapasan
Puskesmas perlu menyediakan perawatan jangka panjang kepada banyak
pasien, di bawah pedoman pelayanan rujukan. Untuk penyakit
pernapasan, pelayanan yang perlu disediakan adalah (1) Pasien TB yang
perlu di-follow pengeobatannya selama 6-8 bulan sampai mereka sembuh
dan (2) Pasien dengan penyakit pernapasan kronis yang perlu di-follow
agar tetap survive.
- Kartu Pengobatan TB
- Register untuk follow up penyakit kronis
Setiap pasien yang mulai diobati untuk penyakit pernapasan kronis (CRD)
harus masuk dalam register ini. Untuk menghindari banyaknya register,

satu register untuk penyakit kronis perlu dilakukan di setiap
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puskesmas. Jika register penyakit knronis sudah ada, harus
menyertakan informasi CRD seperti jadwal kunjungan kontrol dan
terapeutik untuk setiap kasus. Jika tidak ada register penyakit kronis,
strategi PAL dapat digunakan untuk advokasi kepada praktis di unit
kesehatan dengan memulai register CRDs. Register tersebut dapat
diambil dari kartu individu yang diatur secara alfabetis per nama atau
tanggal kapan pasien diinstruksikan untuk datang kembali ke
puskesmas untuk kunjungan follow up.
e) Ringkasan seluruh form untuk informasi register di puskesmas
Gambar 2.3.9.e.
Register Follow up Penyakit Pernapasan Kronis di Puskesmas

Form Follow up Penyakit Pernapasan Kronisdi Puskesmas

pian Kiri

Tangga Tahun Nama Sex/Usia  |Alamat nosis CRD |Nomor RMdi
diagnosis Lengkap tempat rujukan
jan kanan

pt esensial Follow up
Padaresed Tanggal  ITanggdl  |Tanggal  [Tanggdl | Tangga  Inggal keputusan
awal keputusan | keputusan | keputusan | keputusan | keputusan

2.4. Penyakit Tuberculosis (TB)
2.4.1.Definisi
Penyakit yang disebarkan melalui udara dari seseorang kepada orang lain.

Penyakit ini disebabkan oleh bakteri TB, yaitu Mycobacterium tuberculosis.
Bakteri ini biasanya menyerang paru-paru, tetapi dapat juga menyerang baian
tubuh lainnya seperti ginja, tulang belakang, dan otak. Bila tidak ditangani
secara tepat, penyakit TB dapat berakibat fatal.

2.4.2.Infeksi TB laten dan penyakit TB
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Tidak setiap orang yang terinfeksi bakteri TB menjadi sakit. Oleh sebab itu,

terdapat dua kondisi yang terjadi, yaitu infeksi TB laten dan penyakit TB.

1. Infeks TB laten

Infeks laten TB adalah keadaan di mana bakteri TB tidak membuat
seseorang menjadi sakit. Pada sebagian besar, mereka yang terhirup
bakteri TB dan akhirnya terinfeksi, tubuhnya akan mampu melawan
perkembangan bakteri TB. Orang dengan infeksi laten TB tidak
merasakan sakit dan tidak memiliki gegaa tertentu. Selain itu, mereka
tidak akan terinfeksi dan menyebarkan bakteri TB kepada orang lain.
Namun, bagaimana pun juga, jika bakteri TB terus aktif di dalam tubuh
dan memperbanyak dirinyaa, seseorang akan beralih dari status infeksi
TB laten menjadi status sakit karna penyakit TB.

2. Penyakit TB

Bakteri TB akan menjadi aktif bila sistem kekebalan tubuh tidak dapat
menghentikan perkembangan mereka. Ketika bakteri TB aktif (banyak
terdapat tubuh), kondis tersebut dinamakan penyakit TB. Orang dengan
penyakit TB menjadi sakit dan kemungkinan besar dapat menyebarkan
bakteri kepada orang lain yang senantiasa bersama setiap hari dengan
orang dengan penyakit TB tersebut.

Banyak orang dengan infeksi TB laten tidak berkembang menjadi penyakit TB.
beberapa kasus yang berkembang menjadi penyakit TB akan terinfeks
dalan kurun mingguan sebelum sistem kekebalan tubuh mereka mampu
melawan bakteri TB. Kasus lain orang tersebut akan menjadi sakit karena
TB beberapa tahun kemudian ketika sistem kekebalan tubuh mereka
menjadi lemah karena alasan lain. Orang yang memiliki sistem kekebalan
tubuh lemah, khususnya mereka yang terinfeksi HIV, akan berisiko muncul
berkembangnya penyakit TB levih besar dibandingkan dengan orang
dengan sistem kekebalan tubuh normal.

2.4.3. Faktor risiko
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Faktor risiko yang sebaiknya dilakukan saat pemeriksaan adalah bila tinggal di
rumah yang kurang ventilasi udara, jumlah anggota keluarga yang banyak
dalam satu rumah, dan tidak punya tempat tinggal .

2.4.4. Geaapenyakit
Demam, berkeringat saat malam hari, batuk, dan berat badan menurun.
2.4.5. Diagnosis TB laten atau penyakit TB

Jika seseorang ditemukan terinfeks bakteri TB, perlu dilakukan tes lainnya
untuk melihat apakah orang tersebut memiliki penyakit TB.

Penyakit TB dapat didiagnosis melalui riwayat kesehatan, penilaian aktivitas
fisk, sinar X pada bagian dada, dan tes laboratoium lainnya Perlakuan
(treatment) penyakit TB adalah dengan mengonsumsi obat-obat yang
dianjurkan oleh tenaga kesehatan.

Bila seseorang tidak memiliki penyakit TB, tetapi terdapat bakteri TB di dalam
tubuhnya, perlu didiagnosisinfeksi TB laten. Perlakuan yang diberikan pada
orang tersebut adalah berdasarkan peluang munculnya perkembangan
penyakit TB.

2.4.6. Terapi penyakit

Bakteri TB dapat menjadi resisten terhadap obat-obat yang diberikan selama
pengobatan TB, artinya obat-obat tersebut tidak selamanya dapat
membunuh bakteri TB. Resistens terhadap obat-obat TB dapat tejadi ketika
obat disalahgunakan dan tidak sesuai aturan. Contohnya adalah sebagai
berikut.

1. Ketika pasien tidak mengikuti pengobatan hingga selesai

2. Ketika tenaga kesehatan memberikan resep obat yang salah, dosis yang
salah, atau kesalahan dalam jangka waktu pengonsumsian obat

3. Ketikasuplai obat tidak selalu tersedia atau

4. Ketika kualitas obat-obat rendah

MDR TB (Multidrug resistant TB) adadah TB yang resisten terhadap

minimal dua obat terbaik anti-TB, yaitu isoniazid dan rifampisin. Kedua
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obat ini adalah obat pada garis terdepan dan biasanya digunakan untuk
memberikan treatment kepada semua orang dengan penyakit TB.

XDR TB (Extensively drug resistant) adalah tipe yang relatif jarang terjadi
dari kggadian MDR TB. XDR TB didefinisikan sebagai TB yang resisten
terhadap isoniazid dan rifampin, ditambah dengan resisten pada
fluoroquinolone dan minimal satu dari tiga obat injeksi pada garis kedua
obat-obat seperti amikacin, kanamycin, atau capreomycin. Karena XDR TB
adalah resisten pada obat-obat garis pertama dan kedua, pasien harus
meninggalkan pengobatan yang dianjurkan yang tidak efektif.

2.4.7. Jenis pemeriksaan

Tes dilakukan pada orang yang terinfeksi bakteri TB. Jenis tes yang diberikan
adalah sebagai berikut.

1. Uji kulit tuberculin (uji kulit tuberculin Mantoux)

Tes Mantoux ini bertujuan untuk menunjukkan bahwa seseorang telah terinfeksi
bakteri TB. Untuk memastikan bahwa orang tersebut memiliki penyakit TB,
harus dilakukan uji lainnya seperti penyinaran X pada bagian dada dan
pengambilan sampel sputum. Tes ini dilakukan dengan cara memberikan
suntikan cairan tuberkulin pada bagian bawah lengan seseorang dan orang
tersebut harus kembali dalam waktu 48-72 jam untuk dilakukan penilaian
oleh tenaga kesehatan dengan mengetahui reaks yang timbul pada lengan.
Lihat apakah ada area yang ukurannya membesar, area yang keras
(bengkak) diukur dengan penggaris, dan kemerahan. Namun, kemerahan
bukanlah merupakan bagian dari reaksi yang timbul. Bila hasil tes pada kulit
dalah positif, artinya orang tersebut terinfeksi bakteri TB. Selanjutnya,
diperlukan tes lainnya untuk menentukan apakah orang tersebut memiliki
infekst TB laten atau penyakit TB. Tenaga kesehatan akan menyediakan
treatment yang dibutuhkan. Namun, bila hasil tes tersebut adalah negatif,
artinya tubuh orang tersebut tidak bereaksi dengan tes tuberkulin, tidak
terinfeks TB laten atau penyakit TB.

2. Tesdarah
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Tes ini disebut juga pengujian pengeluaran interferon gama (IGRA) untuk
mengukur bagaimana sistem kekebalan bereaks terhadap bakteri penyebab
TB dengan menguji darah di laboratorium. Bila hasil uji adalah positif
IGRA, artinya orang tersebut telah terinfeksi bakteri TB. Selanjutnya,
diperlukan tes lainnya untuk menentukan apakah orang tersebut memiliki
infekss TB laten atau penyakit TB. Tenaga kesehatan akan menyediakan
treatment yang dibutuhkan. Namun, bila hasil uji adalah negatif IGRA,
artinya darah orang tersebut tidak bereaksi dengan uji yang dilakukan, tidak
terinfeks TB laten atau penyakit TB. Tes IGRA ini perlu dilakuakn pada
orang yang telah meneriman vaksin BCG dan orang yang sulit untuk datang
kembali untuk penilaian tes kulit tuberkulin (TST). Tidak ada masalah
untuk melakukan tes ulang IGRA.

2.5. Penyakit Asma
2.5.1. Definisi
Merupakan penyakit pernapasan kronis yang menyebabkan gangguan inflamasi
saluran pernapasan yang melibatkan banyak sel dan elemennya.
2.5.2. Tatalaksana kasus
Gegaa awa penyakit ini adalah sesak napas, batuk, dan suara mengi yang
dikarenakan adanya penyempitan dan sumbatan pada pembuluh darah yang
mengalirkan oksigen ke paru-paru dan rongga dada yang membuat saluran
udara menjadi terhambat. Penyakit asma dapat diklasifikasikan ke dalam 3
(tiga) golongan, yaitu asma ringan, sedang, dan berat. Namun, manajemen
kasus penyakit asma di puskesmas hanya dapat diberikan pada tingkat
keparahan ringan dan sedang.
2.5.3. Diagnosis dokter
Dokter akan menanyakan keadaan batuk (saat malam hari, setelah beraktivitas,
atau waktu tertentu), penyempitan dada dengan bunyi mengi pada saat
dingin selama lebih 10 hari, riwayat asma dalam keluarga atau alergi atau
masalah dalam bernapas (kemudian menanyakan keadaan rumah), dan
riwayat tidak dapat beraktivitas karena gangguan bernapas.
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2.5.4. Terapi penyakit
Penyakit asma akan sulit terdiagnosis terutama pada usia 5 tahun ke atas.

Melakukan pengecekan regular terhadapa fungsi paru dan aergi dapat

mempermudah diagnosis dengan tepat. Adapun jenis farmakoterapi bagi

penderita asma adalah sebagai berikut.

1. Asma ringan, dengan memberikan obat beta agonis secara inhalasi/
adrenalin; adrenalin 1/1000; subkutan 0.001 ml/kg; berat badan/kali
dengan dosis maksimal 0,3 mi/kali.

2. Asma sedang, dengan memberikan bera agonis secara inhalasi;
pemberina oksigen; cairan intervena; kortikosteroid oral; dan dirawat di
ruang rawat inap.

3. Asma berat, dengan memberikan aminofilin secara inisial dan rumatan;
kortikosteroid secara intervena; steroid oral dengan dosis 1-2 mg/kg BB
per hari selama 3-5 hari; jenis steroid adalah prednison dan prednisolon.

2.5.5. Pemeriksaan penunjang
Cara melakukan diagnosis penyakit asma lainnya adalah dengan penilaian
fungs paru. Pemeriksaan fungsi paru dapat dilakukan dengan menggunakan
spirometer yang dapat mengukur besaran udara yang dihirup dan
dikeluarkan setelah melakukan menarik napas secara dalam. Selain itu,
spirometer dapat mengukur aliran udara setelah mengonsumsi obat asma.
2.5.6. Macam-macam pemicu timbulnya serangan
Penyakit asma sangat dipengaruhi oleh kondisi lingkungan di sekitar individu

yang sering kali dapat memicu timbulnya serangan berulang atau kambuh di

waktu tertentu. Berikut ini adalah contoh pemicu timbulnya serangan pada

individu dengan penyakit asma.

1. Perokok pasif (secondhand smoke)

Pertikel debu
Polusi udara

Binatang

a &~ WD

Alergi kecoa
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2.6. Penyakit Paru Obstruktif Kronis

2.6.1. Definis PPOK

Penyakit paru dengan adanyahambatan aliran udara, khususnya udara

ekspirasi,yang tidak sepenuhnya reversible, bersifat progresif perlahan, dan
mempunyai  manifestass  sistemik  berkaitan  dengan  respons
peradangan/inflamasiterhadap  partikel/gas  berbahaya. Deteks  dini
dilakukan berdasarkan riwayat paanan faktor risiko seperti gas kimia

berbahaya, terutama merokok dan gejala pernapasan dengan pemeriksaan

faal paru. Berikut ini adalah pedoman anamnesis PPOK pada individu.

Tabel 2.6.1.

Indikator Diagnosis PPOK (GOLD, 2010)

Variabel Definis
vayat pajanan faktor risiko - Asap rokok
Debu dan bahan kimia lingkungan kerja
- Asap memasak dan pembakaran
sak napas Progresif
Perburukan dengan bertambahnya waktu. Biasanya sesak bertambah
dengan melakukan latihan
Persisten
IAda sepanjang hari. Sering dinyatakan oleh pasien sebagai kerja
napas bertambah berat, sukar bernapas, terengah-engah.
ruk kronik kadang hilang atau timbul dan mungkin tidak berdahak
ruk kronik berdahak iap batuk kronik berdahak mengindikasikan PPOK

2.6.2. Diagnosis PPOK

Awalnya dilakukan anamnesi s pada pajanan faktor risiko dan gejaa pernapasan

seperti batuk dan sesak napas. Bila terdapat sesak napas, individu akan

dinilal skala sesaknya berdasarkan pedoman berikut.

Tabel 2.6.2.

Indikator Skala Sesak Napas PPOK

Sesak Keluhan aktivitas
napas
1 ak ada sesak, kecuali aktivitas berat
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sak timbul jika berjalan cepat atau mendaki

rjalan lebih lambat dibanding orang sebaya karena sesak

rus berhenti untuk bernapas setelah berjalan 100 meter atau beberapa menit berjalan

gl B~ WON

ak bisa keluar rumah karena sesak atau sesak saat memakai/melepaskan pakaian atau
terdapat gagal napas kronik atau gagal jantung kanan

2.6.3. Pemeriksaan penunjang

Setelah itu, dilakukan pemeriksaan faal paru untuk mendeteks ada atau
tidaknya obstruksi saluran napas dan menilai reversibilitas obstruksi saluran
napas tersebut dengan menggunakan spirometri dan diintervensi pada
perokok atau bekas perokok dengan usia= 35 tahun. Hasil yang ditunjukkan
oleh spirometri bermakna tingkat keparahan (degree of severity) yang
dideritaoleh individu.

Tabel 2.6.3.a. Klasifikas berathnya PPOK (GOLD, 2010)

Derajat Klinis Faal Paru
PPOK (Gejala batuk, produksi sputum)

I Gejala batuk kronik dan produks sputum ada, tetapi | 1. VEP/KVP < 70%
tidak sering. Pada de_rjat ini, pasien sering tidak 2. VEP,380% nilai prediksi
menyadari bahwa fungsi paru mulai menurun

I Gegala sesak mulai dirasakan saat aktivitas dan | 1. VEP/KVP < 70%
kadang ditemukan gejala batuk dan produksi sputum. _
Pada dergjat ini, biasanya pasien mulai memeriksakan 2. RIEVEP; < 80% prediks
kesehatannya

1 Geala sesak lebih berat, penurunan aktivitas, rasa | 1. VEP/KVP < 70%
lelah, dan serangan eksaserbasi makin sering dan 0 0 _
berdampak pada kualitas hidup pasien 2. 30%<VEP;< 50% prediks

v Gejala di atas ditambah tanda-tanda gagal napas atau | 1. VEP/KVP < 70%

gagal jantung kanan dan ketergantungan oksigen. 0 I
Pada derjat ini, kualitas hidup pasien memburuk dan | & Y EPi< 30% prediks atau

jika eksaserbasi dapat mengancam jiwa 3. VEP; < 50% prediksi disertai
gagal napas kronik

Pasien PPOK yang sudah ditangani di puskesmas dapat terulang kembali gejala
pernapasannya atau bahkan dengan gejala yang lebih buruk dibandingkan kondisi
sebelumnya yang dinamakan eksaserbasi. Pada stadium lanjut, kejadian eksaserbasi
PPOK tidak mudah dinila karena kondis PPOK sehari-harinya sudah dengan
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gglda pernapasan yang terus-menerus. Berikut ini adalah pedoman untuk dapat
menilai kondisi eksaserbasi pada pasien PPOK.

1. Sesak napas yang bertambah

2. Produks sputum yang bertambah

3. Perubahan warna sputum (kuning, hijau, atau purulent)

Berikut ini adalah dergjat eksaserbasi terjadinya PPOK

Tabel 2.6.3.b.
Dergjat Eksaserbasi PPOK
Gejala Eksaserbasi berajat Eksaserbasi Indikator
PPOK

1. Sesak  napas yang Ringan nya 1 (satu) gejala disertai dengan keluhan atau tanda

bertambah lain (infeksi pernapasan, demam, batuk bertambah,
2. Produksi sputum yang mengi bertambah, frekuensi napas atau nadi)

bertambah Sedang dapat 2 (dua) dari 3(tiga) gejala eksaserbasi
3. Perubahan warna Berat dapat ketiga gejala petanda eksaserbasi

sputum (kuning, hijau,

atau purulent)

Desain dan Analisis Sistem
2.7.1. Pengembangan Sistem

Jenis pengembangan sistem ada beberapa model seperti SDLC (System
Development Life Cycle) dan risk reduction model. Model SDLC terdiri atas
waterfall dan incremental-iterative model, sedangkan model risk reduction model
memiliki jenis pengembangan seperti the prototyping, the spiral, dan the
cleanroom model.

Pengembangan sistem merupakan siklus hidup pada sebuah sistem
informasi. Proses pengembangan sistem tersebut dikenal dengan Life Cycle, yang
lebih dikenal dengan System Development Life Cycle (SDLC). Metode
pengembangan sistem ini dibagi ke dalam tahap-tahap yang memiliki keterkaitan
antara satu dengan yang lainnya. Tahap-tahap tersebut harus dilaui secara
berurutan dan akhir dari setiap tahap menghasilkan dokumentasi.
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Tahapan SDLC menurut Kendall & Kendall (2003) terdiri dari 7 tahapan,
yaitu (1) mengidentifikasi masalah, peluang, dan tujuan, (2) menentukan syarat-
syarat, (3) menganaisis kebutuhan-kebutuhan sistem, (4) merancang sistem yang
dibutuhkan, (5) menegmbangkan dan mendokumentasikan perangkat lunak, (6)
menguji dan mempertahankan sistem, (7) mengimplementasikan dan mengevauasi
sistem.

2.7.2. Model Pengembangan Sistem

Terdapat beberapa contoh proses pengembangan sistem seperti  dengan
model siklus hidup (life cycle model) dan pengurangan risiko (risk reductionmodel).
Contoh model siklus hidup adalah model waterfall dan model incremental dan
iterative, sedangkan contoh model pengurangan risiko adalah model prototyping,
spiral, dan cleanroom. Berikut ini adalah penjelasan mengenai model prototyping
dalam model pengurangan risiko.

Model prototyping adalah model prototyping harus mampu menjadi sistem
yang bersifat temporary, dirancang secara cepat, dan menyediakan visualisasi
sistem yang dimaksud (Alavi, 1984; Litcher, Schneider-Hufschmidt, &
Zullighoven, 1994). Istilah permodelan cepat (rapid prototyping) biasa merupakan
pengembangan secara cepat sebuah sistem ‘primirtif’ berdasarkan penggunaan alat-
alat seperti kode generator atau bahasa 4G. Prototype kadang-kadang dapat
digunakan oleh user sampai ada sistem yang menyeluruh.

(Litcher dkk 1994) mengamati bahwa sebuah prototype merefleksikan
sebuah evolusi dari pengembangan sebuah software. Pada prototyping, fase
pengembangan membalikan waktu dikurangi oleh pengembang cepat sebuah vers
‘primitif’ dari produk. Sebaliknya, dengan pendekatan incremental, kesuksesan
langkah pengembangan adalah memonitor restriksi penambahan kerja produk
dengan memberikan siklus padaincrement sederhana dalam fungsi sistem.

Prototyping sudah dibahas untuk beberapa tujuan dalam proses permodelan
(Pfleeger, 1998; Alavi, 1984, Litcher dkk, 1994). Jadi, hal terebut dapat digunakan
sebagai alat umum dalam pengembangan proses. (Pfleeger, 1998) berargumentas
bahwa hal tersebut dapat membentuk sebuah dasar dari model proses yang utuh dan
dijadikan sebagai model prototyping yang komprehensif yang dimulai dengan

Universitas Indonesia

Rancangan basis..., Suci Yulia E. P., FKM Ul, 2012



33

kebutuhan sistem dan diakhiri dengan menyediakan sistem yang utuh denngan cara
merevisi implementasi iterative selama proses.

Selain terintegrasi dengan permodelan proses yang lain, prototyping secara
awa membantu fase model seperti kebutuhan atau dalam penilaian dalam siklus
pengembangan awal yang mana dapat digunakan sebagai aat eksperimen. Minimal,
prototyping adalah sebuah pilihan di mana pengembang dihadapkan dengan
‘pengguna yang tidak dapat membuat keputusan dan mengklarifikasi kebutuhan
yang sebenarnya’ atau ketika tidak ada ‘kebutuhan untuk mencoba dan belajar
sebelum adanya sumberdaya yang ideal pada pengembangan sistem secara utuh
(Alavi, 1984). Prototyping adalah sebuah metode eksperimen untuk mendapatkan
kesal ahpahaman terhadap tujuan sistem antara pengguna dan pengembang.

Beberapa keuntungan model prototyping adalah kemampuan sebagai berikut
(Litcher dkk, 1994).

a. Menumbuhkan umpan balik dari penggunadiawal pengembangan proses

b. Menyediakan dasar utama untuk pengguna dan pengembang untuk
mengidentifikasi masalah dan peluang

c. Memotivas partisipasi pengguna

d. Membantu mencegah kesalahpahaman antara pengguna dan pengembang

e. Memperkuat kerjasama antara pengguna dan pengembang

2.8. Bassdata
Basis data merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan satu dengan
yang lainnya yang tersimpan dalam perangkat keras komputer dan digunakan
perangkat lunak untuk memanipulasinya menjadi sebuah informasi (Mc.Leod,
1995).Sistem basis data adalah suatu sistem informasi yang mengintegrasikan
kumpulan data yang saling berhubungan satu dengan lainnya dan membuatnya
dalam beberapa aplikasi yang bermacam-macam didalam organisasi (Gordon,
1992). Tujuan dari perancangan basis data adalah adalah untuk memenunhi
kebutuhan informasi yang sesuai dengan memakai aplikasi tertentu, memudahkan
pemahaman terhadap struktur informasi yang tersedia daam basis data dan
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memberikan keterangan tentang persyaratan pemrosesan dan kemampuan dari
sistem pengolahan data.

2.9. Algoritma dan Pemograman
Suatu program adalah sederetan instruksi (dalam bahasa yang dimengerti komputer
yang bersangkutan) yang mengatur apa-apa yang harus dikerjakan komputer, untuk
mendapatkan suatu hasil/keluaran yang kita harapkan. Sebelum program dirancang,
alangkah baiknya dibuat |ogika/urutan-urutan instruksi program tersebut dalam suatu
diagram yang disebut diagram alur (flowchart). Berikut ini merupakan simbol-simbol
yang digunakan dalam pembuatan sebuah diagram alur.

Gambar Penjelasan

Penugasan/perhitungan/proses

M asukan serta keluaran

M asukan secara manual

Q Kotak keputusan

C C Penyimpanan data secara online

Dokumen (mencetak hasil yang biasanya disimpan)

/—: Terminasi/pemberhentian proses
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BAB |11
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

MASALAH
1. Mangjemen kasus penyakit pernapasan kronis
belum terintegrasi sehingga penelusuran data

manajemen kasus penyakit pernapasan kronis
tidak efektif dan efisien

STUDI LITERATUR
1. Manual oninitiating PAL implementaion (WHO)
2. Pedoman Pengendalian PPOK oleh Kementerian
K esehatan Republik Indonesia

|

INPUT
PROSES OUTPUT
1. Prosedur _
« Alur kegiatan manajemen kasus Analisis dan Desain 1. Riwayat kesehatan
* Alur data dan informasi kasus 1. Prosedur pz_asen
_ 2. BasisData 2. Riwayat
2. Bass Data : 3. Saranadan penggunaan obat
* Indikator yang digunakan B acar a0a pasien
« Jenis data yang dikumpulkan 3. Riwayat jadwal
 Format data yang digunakan kuryungan ulang
pasien
« Siapa yang mengumpulkan data 4. Sebaran wilayah
» Cara menganalisis data dengan gangguan
* Bentuk output yang digunakan pernapasan .
5. Rekapitulasi
3. Saranadan Prasarana transaksi
*SDM penggunaan obat
* Peranakat keras (Hardware)

1. Mempermudah pencarian status pasien

2. Mempermudah pemantauan pengobatan dan menghindari drop Penyelesaian Masalah

out pengobatan padaindividu

Mengurangi multidrug resistance pada individu

4. Memaksimalkan kunjungan ulang indvidu sehingga
meningkatkan cost effecive pelayanan

w
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Variabel Data Yang Terdapat Pada Sistem Basis Data M anajemen Kasus Penyakit

Pernapasan Kronis

INPUT

Datafamily folder

Terdiri atas nomor family folder, nama kepala keluarga,

dan alamat keluarga.

Data kunjungan pasien CRD

Rekapitulasi kunjungan sebuah keluarga terdiri atas nama
anggota keluarga yang berkunjung dan tujuan poli

Data pasien Terdiri atas identitas diri pasien seperti nama lengkap,
tanggal lahir, damat, jenis kelamin, dan no kartu pasien
CRD.

Data diagnosis Terdiri atas tinggi badan (cm), berat badan (kg), pekerjaan,
perilaku merokok, jenis penyakit, dan ditambah dengan
data keluhan gangguan pernapasan.

Data keluhan gangguan | Terdiri atas jenis batuk, skala sesak napas, produksi

pernapasan sputum.

Data tindakan Terdiri atas hasil pemeriksaan lanjutan dengan alat khusus
(uji peak flow meter, spirometri, nebulizer).

Data pengobatan Terdiri atas jenis obat yang diberikan (inhaasi, oral), nama

obat yang diberikan, dosis obat yang diberikan.

Data laboratorium

Riwayat kunjungan ulang pasien CRD, bak untuk
mendapatkan - treatmentoleh fisioterapis maupun untuk
periksa ulang dahak dan pengobatan TB. Terdiri atas nama

dan tanggal kunjungan ulang.

PROSES

Pencatatan dan penelusuran
datapasien dengan penyakit

Input data ke sesua dengan kapasitas pengguna dan

pencarian status pasien CRD berdasarkan nama lengkap

pernapasan kronis (CRD) pasien.
OUTPUT
Status pasien CRD Terdiri atas riwayat diagnosis, tindakan, dan pengobatan
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yang dilakukan terhadap pasien CRD pada setiap

kunjungan
Indikator CRD Grafik kunjungan pasien CRD per bulan, grafik distribusi
CRD per bulan, daftar penggunaan obat oleh pasien CRD
per bulan, sebaran wilayah dnegan gangguan pernapasan
Laporan bulanan CRD Terdiri atas register harian CRD dan register harian

puskesmas
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan oleh penulis adal ah rapid assesment procedure untuk

pengumpulan data primer dan metode prototyping untuk pengembangan basis data.

4.1. Diagram Konteks
Dalam sebuah sistem, keberadaan entitas sangat diperlukan untuk dapat mengetahui
supplier data dan penerima informasi setelah data tersebut diolah oleh sistem.
Berikut ini adalah entitas yang terkait dalam sistem basis data manajemen kasus
penyakit pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat Timur.

Data pasien CRD

Petugas Register > Sistem Basis Kepala puskesmas
Data
Data diagnosis, obat Manajemen
Dokter > Kasus CRD Dinas Kesehatan
Kota Tangerang Selatan
h . Datatindakan

Fisioterapis
dan petugas
B

Data stok obat
Apoteker

4.2. Pengumpulan Data

4.2.1. Lokas penelitian
Berdasarkan data kependudukan Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan,
wilayah ini merupakan salah satu daerah di Provins Banten dengan jumlah
penduduk banyak dan memiliki faktor risko penyakit pernapasan kronis
tinggi. Oleh sebab itu,pengembangan sistem akan dilakukan di Puskesma
Ciputat Timur Kota Tangerang Selatan.

4.2.2. Sumber dan M etode Pengumpulan Data
Salah satu sumber data primer adalah telaah format PAL di Puskesmas
Kecamatan Sawah Besar Jakarta Pusat. Sumber data primer lainnya adalah
telaah status pasien, register harian puskesmas, register fisioterapi, dan
format pencatatan pengobatan TB di Puskesmas Ciputat Timur. Metode

pengumpulan data dilakukan secara kualitatif dengan wawancara mendalam
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dengan petugas PAL di Puskesmas Kecamatan Sawah Besar. Selain itu,
wawancara mendalam juga dilakukan di Puskesmas Ciputat Timur dengan
kepala puskesmas, petugas TB, fisioterapis, dan dokter pelaksana.
4.2.3. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah form PAL 03, lembar
pemeriksaan pasien, buku register kunjungan fisioterapi, dan form TB 01
sertaTB 02.
4.2.4. Informan (Sampel) Pengumpulan Data
Terkait kesesuaian dan kecukupan informasi, Informan yang dipilih dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Puskesmas Kecamatan Sawah Besar
a. Petugas PAL
Penulis menggali informasi terkait implementasi program PAL, mulai
dari kegiatan mangemen kasus penyakit pernapasan kronis,
monitoring, dan evaluasi program PAL.
2. Puskesmas Ciputat Timur
a. Kepalapuskesmas
Penulis mencari tahu informasi mengenai wacana program PAL dari
dinas kesehatan setempat.
b. Petugas TB
Penulis menggali informasi tentang pengetahuan program PAL,
mekanisme manajemen kasus penyakit pernapasan kronis, dan
program TB yang telah berjalan.
c. Dokter
Informasi yang digali adalah terkait wacana program PAL dan
mana emen kasus penyakit pernapasan kronis TB, asma, serta PPOK.
d. Fisioterapis
Penulis menggali informasi mengenai pemberian tindakan kepada pasien

yang memiliki keluhan terkait batuk dan sesak napas.

4.3. Tahap Pengembangan Sistem
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Setel ah penulis mendapatkan data dan informasi yang dibutuhkan terkait penelitian,
penulis melakukan pengembangan sistem melalui tahapan berikut ini.
4.3.1. Perencanaan Sistem
Dalan melakukan perencanaan sistem, penulis bekerja sama dengan
program TB dan fisioterapis untuk menentukan tujuan yang ingin dicapal
dan ruang lingkup sistem. Penulis juga mengidentifikasi peluang
pengembangan dengan melakukan studi kelayakan dari beberapa aspek,
yaitu:
1. Kelayakan sumberdaya
Sumberdaya yang mendukung sistem basis data ini berasal dari ketersediaan
tenaga kesehatan dokter dan fisioterapis, obat-obatan, serta alat
kesehatan pemeriksaan penunjang.
2. Kelayakan teknologi
Adalah ketersediaan perangkat keras dan lunak untuk menjalankan sistem
basis data serta tenaga pelaksana yang akan bertanggung jawab dalam
sistem ini.
3. Kelayakan operasional
Adalah penulis mengidentifikasi kekurangan dan kelebihan sistem yang
akan dirancang serta manfaat informasi yang dihasilkan.
4.3.2. AnalisisK elayakan Sistem
Berikut ini adal ah tahapan yang dilakukan dalam analisi kelayakan sistem.
1. Identifikas sistem yang sedang berjaan
Identifikas ini bertujuan untuk mengetahui penyebab masalah yang ada
pada sistem yang sedang berjalan melipuiti:
a. Mekanisme mangemen kasus penyakit pernapasan kronis
b. Mekanisme pencatatan data mang emen kasus
c. Tenagapencatat, pengolah dan pembuat laporan (Santika, 2011)
2. ldentifikas kebutuhan informasi
Identifikasi ini bertujuan untuk mengetahui jenis informasi yang dapat
dihasilkan dengan cepat sehingga dapat diambil keputusan yang tepat.
3. ldentifikasi kebutuhan sistem
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Mengidentifikasi kebutuhan sistem dengan cara menentukan syarat spesifik
untuk input, proses, dan output.
Hasil analisis kelayakan sistem digambarkan dengan DFD (Data Flow
Diagram), kamus data, dan ERD (Entity Relational Diagram).
4.3.3. Perancangan Sistem
Perancangan sistem dilakukan berdasarkan permasalahan sistem yang ada,
tujuan sistem yang akan dikembangkan, dan hasil identifikasi kebutuhan
informas dari setiap pengguna informasi. Perancangan sistem merupakan
wujud secara jelas dari sistem yang akan dikembangkan (Santika, 2011).
Berdasarkan analisis kelayakan sistem, penulis mengembangkan rancangan
sistem dengan tahapan berikut ini.
1. Perancangan Proses
Perancangan proses dilakukan dengan flow chartuntuk mengetahui jenis
data yang masuk dan akan diolah, diagram konteks untuk mengetahui
supplier, pengolah, dan pengguna data, serta DFD (Data Flow Diagram)
untuk mengidentifikasi proses yang dilakukan oleh sistem secararinci.
2. Perancangan Data
Perancangan data merupakan identifikas entitas-entitas yang terlibat dalam
sistem. Hubungan antarentitas tersebut akan dijelaskan dalam bentuk
ERD (Entity Relational Diagram).
3. Perancangan Basis Data
Untuk dapat mengetahui komponen dalam sistem yang akan dirancang,
penulis akan menjelaskannya dalam bentuk ERD (Entity Relational
Diagram), TRD(Table Relational Diagram) untuk menghindari adanya
duplikas data, dan kamus data untuk memudahkan user dalam mencari
komponen data yang dibutuhkan.
4. Perancangan Prototype
Perancangan prototype yang akan dibangun oleh penulis adalah berupa
interface input dan output dalam bentukentry data, repor data, dan query
dan panduan penggunaan aplikasi (user manual) agar pengguna sistem

mudah mengoperasikan sistem.
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5. Perancangan Perangkat Lunak dan Perangkat Keras
Perangkat keras yang digunakan untuk pengembangan sistem basis data ini
adalah komputer dengan OS Windows XP yang disertai perangkat lunak
Microsoft Access 2010.
4.3.4. Tahap Ujicoba

Metode dalam ujicoba pada sistem yang dirancang adalah static testing,

functional testing, performance testing. Komponen yang diuji adalah:

a. Komponen persyaratan dokumen, yaitu meliputi flow chart, kamus data,
dan bagan alir sistem (Santika, 2011).

b. Komponen rancangan input, yaiut pengendalian input dengan menguji
kemudahan pengguna dalam memasukkan dan mengolah data.

c. Komponen rancangan proses, meliputi pengujian prosedur sistem
operasi, konsistens dan kehandalan perangkat yang digunakan, fungsi
dari fasilitas yang digunakan, fleksibilitas dan model yang digunakan.

d. Komponen rancangan basis data, yaitu kejelasan dari fungsi entitas dan
atribut serta kapasitas yang dimiliki basis data (dalam Santika, 2011).

4.4. M etode Prototyping
Pada tahap ini penulis akan mengembangkan visualisas basis data dengan cara
merancang interface untuk kegiatan input, proses, dan output. Selain itu, penulis
juga akan membuat user manual agar sistem dapat mudah dioperasikan oleh

pengguna.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1. UPT Puskesmas Ciputat Timur
5.1.1.Profil UPT Puskesmas Ciputat Timur Tahun 2012

a. Data Dasar UPT Puskesmas Ciputat Timur Tahun 2012

Ciputat Timur merupakan wilayah pemekaran yang berasal dari Ciputat. Di
wilayah ini terdapat satu buah puskesmas, yaitu Puskesmas Ciputat Timur
yang merupakan unit pelaksana teknis berada di bawah kendali Dinas
Kesehatan Kota Tangerang Selatan. Wilayah perbatasan puskesmas ini
sebelah utara dengan DKI Jakarta, timur dengan Puskesmas Pisangan,
selatan dengan Puskesmas Ciputat, dan barat dengan Puskesmas Rengas.
Luas wilayah kerja Pukesmas Ciputat Timur sebesar 4,59 km? yang terdiri
atas dua kelurahan, yaitu kelurahan Rempoa dan Cempaka Putih.
Penjelasan lebih rinci mengenai kedua wilayah kerja akan disgjikan pada
tabel berikut ini.

Tabel 5.1.1.a. Wilayah Kerja Pukesmas Ciputat Timur ‘12

Nama Jumlah

Kelurahan | Penduduk | Kepala |RT | RW | Posyandu | Poshindu
Keluarga

Rempoa 34.871 9.506 (N W2 23 4

Cempaka 25.223 6.017 T et 20 3

Putih

Jumlah kunjungan rata-rata masyarakat ke Puskesmas Ciputat Timur
sebanyak 100-150 buah per hari. Dengan angka tersebut, jumlah tenaga
kesehatan yang ada saat ini dirasa belum ideal karena masih ada tenaga

petugas TB dan kesehatan

lingkungan ditangani oleh bidan dan petugas gudang serta apotek menjadi

kesehatan dengan double job seperti

tanggung jawab bidan, tetapi cukup mampu memberikan pelayanan
kesehatan sehingga semua kunjungan dapat ditangani. Berikut ini adalah
distribusi tenaga kepegawaian di Puskesmas Ciputat Timur berdasarkan
profil puskesmas tahun 2011.

Universitas Indonesia

Rancangan basis..., Suci Yulia E. P., FKM Ul, 2012




44

Tabel 5.1.1.b.
Sebaran Tenaga Kepegawaian di Puskesmas Ciputat Timur ‘11

Jenis Tenaga K esehatan Pendidikan Terakhir Total
SMP BMA DIl S1 2

naga Medis

naga Dokter S

Dokter Umum 3

Dokter Gigi 2

naga Keperawatan

Perawat 9

haga K ebidanan

Bidan

naga K efarmasian 0

poteker dan Sarjana Farmasi

DIl Farmas dan Asisten
Apoteker

haga Gizi 1

DIV/Sarjanagizi

DI dan DIl Gizi

naga Teknisi Medis dan Fisioterapis 2

AnalisLab 1

Tem & P. Rontgen serta P.
Anestesi

Fisioterapis 1

haga K esehatan Masyarakat 2

K esehatan Masyarakat

haga Sanitas 0

Total 28
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b. Struktur Organisas Puskesmas Ciputat Timur Tahun 2012
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c. Daftar 10 Penyakit Terbesar UPT Puskesmas Ciputat Timur Tahun
2012
Puskesmas Ciputat Timur mampu mendeteks sebanyak 64 jenis penyakit

beserta kode masing-masing. Berdasarkan profil puskesmas tahun 2011,

terdapat 10 besar penyakit terbanyak yang ditemukan dan berikut ini

penjabarannya.
Tabel 5.1.1.c
Daftar 10 Penyakit Terbanyak di Puskesmas Ciputat Timur ‘11

No. Jenis Penyakit Jumlah
1 Infeks Saluran Pernapasan Atas Akut Yt 2122
2 Batuk 1884
3 Hipertensi esensia (primer) 1691
4 Demam yang sebabnya tidak diketahui 1024
5 Influensa karenavirus Y tt 958

6 Diare dan gastroenteritis 851

7 Penyakit Pulpa dan Periapikal 590
8 Gastritis 517
9 Sakit kepala 308
10 Faringitis 217

Salah satu jenis jaminan kesehatan yang dilayani oleh Puskesmas Ciputat
Timur adalah jamkesmas. Berikut ini jenis penyakit yang banyak
ditemukan di kunjungan pasien jamkesmas sepanjang tahun 2011.

Tabel 5.1.1.d
Daftar 10 Penyakit Terbesar Pasien Jamkesmas
No. Jenis Penyakit Jumlah
1 Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut Yt 1233
2 Gejala dan tanda umum lainnya 1180
3 Influensa karena virus tertentu 1081
4 Hipertensi esensia 1000
5 Demam yang sebabnya tidak diketahui 719
6 Gastritis dan duodentis 642
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Batuk 637

8 Sakit kepala 382
Myagia 310

10 Dermatitis lainnya 154

5.1.2. Manajemen Kasus Pada Penyakit Pernapasan Kronis Tahun 2012
1. Alur manajemen kasus penyakit pernapasan kronis

Manajemen kasus penyakit pernapasan kronis dilakukan oleh dokter,
fisioterapis, dan petugas TB secara terpisah. Dokter melakukan anamnesis
pasien dan diagnosis penyakit, kemudian merujuk bila memerlukan tindakan
lanjutan di bagian fisioterapi atau Poli Paru. Setelah itu, dokter tetap
memberikan resep obat.

Hasil diagnosis untuk keluhan gangguan pernapasan adalah TB (suspek)
dan asma Bila tidak diketahui gegala dan tanda lainnya, akan
diklasifikasikan sebagai gejala dan tanda umum lainnya dengan kode P.005.
Dokter tidak melakukan pemeriksaan dengan dat penunjang seperti peak
flow meter atau spirometer untuk mengukur APE. Pasien yang batuk
berdahak selama lebih dari seminggu diminta untuk periksa dahak di
laboratorium. Bila hasil diagnosis merupakan gejala TB, pasien dirujuk ke
Poli Paru TB untuk dilakukan tindak lanjut dan pengobatan TB. Di Poli
Paru TB, pasien ditanyakan mengenai riwayat konsums obat sebelumnya,
apakah merupakan pasien TB kambuh atau putus obat untuk menghindari
MDR (multidrug reistant). Pasien dengan penyakit asma atau dengan
keluhan sesak napas disertai bunyi mengi biasanya meminta untuk “diuap”
di bagian fisioterapi, kemudian ditindaklanjuti oleh fisioterapis dengan
memberikan nebulisasi.

Kondis di atas mengakibatkan data pasien CRD tersebar. Dokter
mencatat diagnosis di status pasien, fisioterapi mencatat tindakan di buku
register kunjungan fisioterapi, dan petugas TB mencatat pengobatan pasien
TB di register TB. Sistem SIP (Sistem Informasi Puskesmas) yang berjalan
saat ini belum menyimpan basis data untuk pasien sehingga pelayanan
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kesehatan yang diberikan berdasarkan status pasien yang terdapat di ruang
loket dalam family folder. Fisioterapis juga mencatat hasil tindakan hanya di
dalam buku register kunjungan fisioterapi sehingga untuk memantau
kunjungan setiap pasien sulit. Hal tersebut disebabkan oleh sebagian pasien
asma yang sedang mendapat serangan (kambuh), biasanya langsung
mendatangi fisioterapi, tanpa ada rujukan dari dokter umum sehingga
riwayat kunjungan pasien menjadi tidak lengkap di dalam status pasien
karenafisioterapi tidak menuliskan riwayat tindakan di status pasien.

Pencatatan pengobatan TB juga dilakukan di register TB secara manual,
tidak di-input ke dalam SIP. Riwayat pengobatan pasien dipantau oleh
petugas TB melalui kartu TB 01. Penghitungan data pun dilakukan secara
manual. Sejauh ini, pencatatan manual tidak menemukan kendala berarti
karena jumlah pasien yang melakukan pengobatan TB masih relatif sedikit
sehingga peluang terjadinya loss data rendah. Berdasarkan observasi dan
wawancara selama pengumpulan data, berikut ini adalah rangkuman alur
mangjemen kasus penyakit pernapasan kronis TB dan asma di UPT
Puskesmas Ciputat Timur tahun 2012.

Tabel 5.1.2.1. Alur Manajemen Kasus Penyakit Pernapasan Kronis di
Puskesmas Ciputat Timur
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2. Alur Datadan Informas Penyakit Pernapasan Kronis
Di UPT Puskesmas Ciputat Timur menggunakan SIP (Sistem Informasi

Puskesmas). Sistem tersebut merupakan sistem lama karena sebelumnya
pernah menggunakan sistem lain, tetapi masih banyak kendala yang
dihadapi. Sistem SIP berpusat di ruang loket, tetapi telah terkoneks ke
ruang periksa dokter sebanyak 2 buah. Saat ada pasien berkunjung,
pasien melakukan registrasi dengan menyerahkan kartu berobat
berwarna hijau dan petugas register mencatat di dalam data kunjungan
SIP. Setelah itu, pasien mendapat kartu tunggu untuk periksa. Di ruang
periksa dokter, dokter menunggu status pasien dari ruang loket, tidak
menelusuri SIP. Setelah status datang, pasien diperiksa. Dokter atau
penanggung jawab ruang periksa melakukan input data berupa nama
pasien, nomor family folder, diagnosis dokter, tanggal kunjungan, dan
terapi (oat yang diberikan). Bila pasien dirujuk ke ruang fisioterapi,
fisioterapis memberikan tindakan berupa penguapan, kemudian
mencatatnya di buku register kunjungan fisioterapis. Bila pasien dirujuk
ke Poli Paru TB, petugas TB melakukan pencatatan data pasien di kartu
TB 01, sedangkan pasien mendapatkan kartu kontrol, yaitu TB 02.
Petugas TB melakukan pencatatan pengobatan di register TB secara
manual.

3. Jenis data yang dikumpulkan dan indikator yang digunakan untuk
penyakit pernapasan kronis
Berikut ini rincian data penyakit pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat
Timur.
Tabel 5.1.2.3. Sumber Data Mang emen Kasus Penyakit Pernapasan Kronis
di puskesmas Ciputat Timur

Petugas Sumber Data Jenis Data yang ndikator yang Digunakan
Pengumpulan Dikumpulkan
Data
ugas Registrasi  rtu Tanda Berobat  ntitas Pasien - Nomor Kartu Tanda
Berobat (Nomor family
folder)
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- Nama

- Usia

- Keluhan

- Tujuan poli

kter Umum

status

pasien

(Lembar

Pemeriksaan)

a. Diagnosis pasien
b. Terapi yang diberikan

¢. Keluhan batuk (kering
atau berdahak; ada/tidak
sesak napas), tinggi
badan, berat badan, tensi
darah, klasifikas dan
kode penyakit

d. Obat yang diberikan
seperti antibiotik

ugas Poli TB

a
b.

TB 01
TB 02

TB 01

| dentitas pasien
Klasifikasi pasien
Tipe pasien
Pemeriksaan sputum
Jenis obat yang
diberikan

TB 02

a. ldentitas pasien

b. Klasifikasi penyakit
c. Tipepasen

d. Kunjungan ulang

PooTo

TBO1

a. Nama, damat lengkap,
nomor telepon, nama
dan alamat PMO, jenis
kelamin, usia, riwayat
pengobatan sebelumnya,
hasil akhir pengobatan

b. Paru atau ekstra paru

c. Baru, pindahan,
pengobatan, kambuh,
gagal

d. BTA (+) atau (-)

e.Kombipak atau KDT

(FDC)

TB 02

a. Nama, alamat, jenis
kelamin, usia, tanggal
mulai berobat

b. Paru atau ekstra paru

c. Baru, pindahan,
pengobatan, kambuh,
gagal

d. Tanggal kunjungan,
jumlah obat yang
diberikan, tanggal
kunjungan kembali,
tanggal pemeriksaan
dahak ulang

oterapis

Buku

register
kunjungan

fisioterapi

Identitas pasien
Pemeriksaan pasien
c. Terapi yang
diberikan

o

a. Tangga kunjungan,
nama

b. Rh=dahak (+/-),
wh=bunyi mengi (+/-)

c. Nebulisas (beris
ventouline=V), IR
(infrared), NaCl,
Bisolvon (B) dan
Berotec (B€) dalam
bentuk tetes, Flexotid
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4. CaraMenganalisis Data

Data tersmpan di dalam software SIP yang servernya berpusat di ruang
loket. Semua indikator dapat dikeluarkan dengan menggunakan SIP
seperti grafik penyakit, data kunjungan pasien, dan laporan penggunaan
obat. Namun, karena SIP mengalami gangguan, tidak semua indikator
dapat dikeluarkan sehingga penghitungan masih dilakukan manual
dengan menggunakan Microsoft Ecxel seperti di ruang apotek. Sebagian
alat kesehatan yang terdapat di UPT Puskesmas Ciputat Timur adalah
miliki sendiri sehingga penghitungan otomas dangat diperlukan,
terutama dalam pembayaran tindakan dan obat-obatan yang digunakan
oleh pasien.

“.. perlu ada otomasi penghitungan mbak karena kan alat dan obat-obat masih ada

yang punya kita sendiri ..,”.

Selain itu, SIP belum dapat memberikan sinyal terkait stok yang ada
sehingga di akhir bulan, petugas di apotek akan mengalami kesulitan
dalam merekapitulasi secara manual.

“.. misalnya stok obat di apotek ada sekian, pas ada obat yang dikeluarin ada
sekian, itu sistemnya nggak bisa otomatis mengurangi jumlah stok, kan

harusnya bisa biar ketauan obatnya masih ada atau udah mau abis...”

5. Saranadan Prasarana yang Digunakan
Tenaga kesehatan yang melakukan diagnosis adalah dokter umum. Bila
pasien memerlukan tindakan lanjutan, pemeriksaan penunjang pada
pasien dengan keluhan gangguan pernapasan seperti bunyi mengi saat
berbicara dilakukan oleh fisioterapis dengan menggunakan nebulizer.
Nebulizer hanya membantu meringankan saluran napas sehingga pasien
dapat bernapas seperti biasa. Bila pasien mengalami masalah terkait
batuk berdahak, fisioterapis memberikan obat pengencer dahak untuk
membantu mengeluarkan dahak. Selain itu, bila hasil diagnosis dokter
memerlukan pemeriksaan dahak, pasien dirujuk ke laboratorium untuk
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periksa dahak. Saat hasil BTA (+), pasien dirujuk ke Poli Paru TB untuk
mendapatkan pengobatan. Poli Paru TB juga memfasilitasi tes Mantoux.
Namun, bila hasil BTA (-), pasien dirujuk untuk melakukan rontgen di
rumah sakit terdekat dengan fasilitas yang memadai untuk konfirmasi

keadaan paru.

6. Perangkat Kerasdan Lunak yang Digunakan

Di UPT Puskesmas Ciputat Timur telah terdapat komputer yang aktif
digunakan pada beberapa ruang, yaitu ruang loket dan ruang periksa dokter.
Komputer tersebut dilengkapi perangkat lunak dalam pendokumentasian
data di UPT Puskesmas Ciputat Timur adalah SIP (Sistem Informasi
Puskesmas) yang berasal dari Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan.
Perangkat |unak tersebut merupakan pusat data yang ada di ruang loket dan
telah terkoneksi ke setiap ruang di beberapa ruang pemeriksaan seperti
ruang periksa dokter dan ruang imunisasi. Sampai saat ini, petugas register
di ruang loket melakukan pencarian dan input data dengan SIP. Di ruang
lainnya seperti ruang periksa dokter umum, input data ke dalam SIP
dilakukan oleh penanggung jawab ruang tersebut, terutama perawat.
Namun, terkadang dokter juga melakukan input data. Di ruang periksa
dokter, status pasien masih ditelusuri dalam bentuk manual, artinya ketika
akan melakukan pemeriksaan pada pasien, dokter masih menunggu status
pasien dari ruang loket sehingga pasien harus menunggu hingga statusnya
ditemukan.

Akibat SIP mengalami gangguan, sistem tidak dapat terkoneksi langsung
sehingga pencatatan dan rekapitulas masih bersifat manual di beberapa
ruang seperti ruang apotek.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada Bab V telah dijelaskan bahwa mangemen kasus penyakit pernapasan kronis
seperti TB Paru dan asma dilakukan terpisah. Oleh sebab itu, data pasien penyakit
pernapasan kronis tidak terintegrasi yang menyebabkan sulitnya memantau riwayat
kesehatan pasien berdasarkan pelayanan kesehatan yang diberikan. Di kesempatan ini,
penulis akan merancang basis data manajemen kasus penyakit pernapasan kronis di
Puskesmas Ciputat Timur.
Sistem informasi manajemen kasus penyakit pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat
Timur dirancang melalui beberapa tahap, yaitu 1) Algoritma, 2) ERD (Entity Relational
Diagram), 3) DFD (Data Flow Diagram), 4) TRD (Table Relationship Diagram), 5)
Perancangan kamus data, dan 6) Pembuatan interface.
6.1. Perancangan Sistem

6.1.1. Algoritma Rancangan Basis Data Manajemen Kasus Penyakit

Pernapasan Kronis
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Alur di atas menunjukkan bahwa ruang yang akan terlibat dalam
pembentukan basis data mangemen kasus penyakit pernapasan kronis adalah ruang
loket, ruang periksa dokter, ruang fisioterapi, dan ruang petugas TB. Keempat ruang
tersebut perlu dilengkapi sebuah komputer dan dilengkapi koneks internet agar data
yang telah dimasukkan ke dalam sistem akan secara otomatis saling terintegrasi
sehingga membentuk suatu basis data (database). Selain itu, proses analisis data dapat
dilakukan dengan mudah sehingga user dapat mengeluarkan output sesuai kebutuhan.
Rancangan yang dibuat juga akan terkoneksi ruang apotek dan memfasilitas

penghitungan secara otomatis sehingga mempermudah proses rekapitulasi data obat.

6.1.2. ERD (Entity Relational Diagram)Rancangan Basis Data Manajemen
K asus Penyakit Pernapasan Kronis
Diagram relas entitas (ERD) merupakan gambaran interaksi antara satu
entitas dan entitas lainnya. Berikut ini adalah ERD pada rancangan basis data
manajemen kasus penyakit pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat Timur.
Gambar 6.1.2.

Entity Relational Diagram Rancangan Basis Data M anajemen Kasus Penyakit
Pernapasan Kronis di Puskesmas Ciputat Timur

Petugas Registrasi Catat Data kunjungan Basis data

Data diagnosis @ <«—] Datatindakan

Dokter Catat Data obat Catat
Catat Fisioterapis
Petugas TB
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6.1.3. DFD (Data Flow Diagram)Rancangan Basis Data Manajemen Kasus
Penyakit Pernapasan Kronis
Diagram alir data (DFD) merupakan gambaran aliran data dan informasi yang
diolah oleh sistem. Penulis membuat DFD yang terdiri atas 2 level.
a. DFD (Data Flow Diagram)Level O

Gambar 6.1.3.a
Data Flow Diagram Level 0 Rancangan Basis Data Manajemen Kasus Penyakit
Pernapasan Kronis di Puskesmas Ciputat Timur

] ] Data kunjungan
Petugas Registrasi

Dokicr Datadiagnosis, obat

Sistem Arsi
Eig : Data tindakan ) P K epala puskesmas
isioterapis Infor

Datatindakan M anq e Levoren
Petugas TB Kasus CRD ———— ¥ Dinkes kota
feedback
Petugas Apoteker | D stok abat

Gambar 6.1.3.a. merupakan aliran data dan informas secara garis besar
dari suatu entitas kepada entitas lainnya yang akan dirancang di Puskesmas Ciputat
Timur. Pada DFD Level 0O dijelaskan mengenai supplier data yang memasukkan
data secara otomatis ke dalam sistem basis data. Hasil pengolahan data berupa
laporan diberikan kepada kepala puskesmas dan dinas kesehatan setempat. Selain
itu, di ruang apotek juga dapat merekapitulasi data obat secara otomatis, baik

transaksi penggunaan obat maupun pembayaran obat oleh pasien.
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b. DFD (Data Flow Diagram) Level 1

DFD Level 1 menjelaskan proses sistem lebih rinci. Setiap entitas meng-
input data ke dalam sistem basis data secara otomatis, tetapi penanggung
jawab basis data adalah mengolah data untuk menghasilkan informasi yang
dibutunkan dan menyimpan data. Informasi yang cepat akan membuat
pelayanan kepada masyarakat pun menjadi lebih cepat sehingga mengurangi
waktu tunggu pelayanan.

Gambar 6.1.3.b
Data Flow Diagram Level 1 Rancangan Basis Data M anajemen Kasus

Penyakit Pernapasan Kronis di Puskesmas Ciputat Timur

Petugas Registrasi s < s
Data diagnosis,
Dokter obat 1.0
—> 2 . -
Data tindakan Fisioterapis <
Fisioterapis dan Petugas TB
Input data
Ruang Apotek Data stok obat
4.0 3.0 2.0
Andlisis Olah Cek
dan data data
Penyajian
Laporan Penyakit Pernapasan Kronis
Laporn transaksi obat teedback
A4
K epala puskesmas Dinkes kota
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c. DFD (Data Flow Diagram)Level 2
DFD Level 2 merupakan penjabaran lebih rinci dari setiap proses sistem.

Proses input data dilakukan dengan digital form. Pengolahan data
meliputi proses validas dan konfirmasi data. Proses anlisis dan penyajian
data dibagi menjadi pembuatan laporan dan indikator CRD. Berikut ini
adalah penjelasan lebih lengkap mengena kinerja sistem dalam gambar

6.1.3.c.
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Gambar 6.1.3.c
DFD Level 2 Rancangan Sistem Informasi Mana emen Kasus Penyakit Pernapasan Kronis di Puskesmas Ciputat Timur
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6.1.4. TRD (Table Relationship Diagram)Rancangan Basis Data
Manajemen Kasus Penyakit Pernapasan Kronis
Diagram Relas tabel adalah hubungan antartabel yang menjelaskan
keterakaitan antardata dalam setiap tabel. Berikut ini adalah TRD pada
rancangan basis data managemen kasus penyakit pernapasan kronis di
Puskesmas Ciputat Timur.

ThIART ThiFamilyFolder Thlkunjungan
il al ID N D A
|- - e .
Ho Family Folder =) ¥ Ho Family Folder| =\ ¥ NopasiencRD =
lama ART - Nama kepala KE|L!E — Mo Family Folder
status Dalam Keh— [ama ART T Mama Lengkap
b
s el Alamat =l Tangaal Kunjung ¥
Faliiraliam ,'|
ThiDiagnosis ; ) :
'—"-g'["[';‘g' F ToiPasien | ThiTindakan
¥ NoPasienCRD & LD o
Mo Pasizn CRD - |= : 5 ' ST
Ho Family Falder Napamiy ligey S No FamiyFalder =|| | | ThiTB
i Nama Lengkap =y 113 pasen CRD D s
hiPenyaki Nama Lengkap 1 Hama Kepala Kelt ¥
T-. Ffertz& T__: vl Al Nama Lengkap Ho Family|
L) Tanggal Datang ¥ ¥ NokartuT =
Nama Penya)| | 7hj0pat ThlObatDeti : Nama Len;
Kode Penyak ' A D Thilah Tanggal Le
o Pasien CRD. | Nama Cbat ¥ ‘ Usia
f o Family Faldzr, ) Jenis Obat No Pasien CRD |2
Mama Lengkap Jumlah Stok Obat Mo Kartu TR .
Tanggal Kunjungy—; Harga Obat R UL T
iy W
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6.1.5. Perancangan Kamus DataRancangan Basis Data Manajemen

Kasus Penyakit Pernapasan Kronis
Pada kamus data akan dijelaskan mengenai tipe data pada setiap field
di dalam setiap tabel. Tabel data yang terdapat dalam sistem basis data
ini adalah tabel family folder, tabel ART, tabel kunjungan, tabel
diagnosis, tabel tindakan, dan tabel obat. Setiap tabel dapat

diintegrasikan dengan menggunakan queryuntuk dapat menghasilkan

data sesuai kebutuhan.

Gambar 6.1.5.

Kamus Data Rancangan Basis Data Managjemen Kasus Penyakit

Pernapasan Kronis di Puskesmas Ciputat Timur
a. Tabe family folder

No. Field Tipe Data Penjelasan

L ID Autonumber pel familiy folder bersifat unik dan
merupakan tabel master

2 Family Folder Number rsifat unik karena setiap keluarga
memiliki hanya satu nomor FF dan
merupakan tabel master

ma Kepala Keluarga Text ma kepala keluarga

4 amat Text amat  sesuai - dengan kartu keluarga
(KK)

5 urahan Lookup sual. adlamat pada KK dan bersifat
pilihan (Rempoa, Cempaka Putih,
Pisangan, Pondok Ranji)

6 IRW Text sual alamat pada KK

7 camatan Text suai alamat pada KK

b. Tabel kunjungan
No. Field TipeData Penjelasan

1 Autonumber pel kunjungan bersifat unik dan
merupakan tabel anak dan merupakan
tabel anak

2 Family Folder Number mor setiap keluarga yang berkunjung
ke Puskesmas Ciputat Timur

3 nggal Kunjungan Dateltime nggal saat datang ke puskesmas
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4 ma Lengkap Text ma sesuai KTP/KK
tus Dalam Keluarga Lookup han (kepala keluarga, istri, anak)
6 Pasien CRD Number mor pasien yang memiliki keluhan
gangguan pernapasan
7 is Jaminan Lookup han (jamkesmas, jamkesda, askeskin)
8 is Kunjungan Lookup han (kunjungan baru, yaitu pertama
kali datang ke pkm atau kunjungan
ulang untuk kontrol sesuai dengan
anjuran tenaga kesehatan)
9 uan Poli Lookup han (Gizi, KIA, Paru (TB), Umum,
Gigi)
10 is Perawatan Lookup han (rawat jalan, rawat inap)
11 ma Petugas Text ma petugas di loket yang melayani
registrasi
Tabel Pasien
No. Field Tipe Data Penjelasan
1 Pasien CRD Number mor pasien dengan keluhan gangguan
pernapasan dan bersifat unik. Tabel
pasien merupakan tabel master
2 Family Folder Number mor setiap keluarga yang berkunjung
ke Puskesmas Ciputat Timur
3 ma Lengkap Text ma sesual KTP/KK
4 nggal Lahir Date/time nggal lahir sesuai KTP/KK
5 amat Text mpat tinggal sesual KTP/KK
6 urahan Lookup suai alamat pada KK dan bersifat
pilihan (Rempoa, Cempaka Putih,
Pisangan, Pondok Ranji)
7 /RW Text suai alamat pada KK
8 camatan Text suai alamat pada KK
9 a Number a saat berobat ke Puskesmas Ciputat
Timur dan bersifat tentatif
10 isKelamin Lookup han (laki-laki, perempuan)
Tabel diagnosis
No. Field TipeData Penjelasan
1 Autonumber pel diagnosis bersifat unik dan
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merupakan tabel anak

2 Pasien CRD Number mor pasien yang memiliki keluhan
gangguan pernapasan

3 Family Folder Number mor setiap keluarga yang berkunjung
ke Puskesmas Ciputat Timur

4 ma Lengkap Text ma sesuai KTP/KK

nggal Kunjungan Dateltime nggal saat datang ke puskesmas

6 is Kunjungan Lookup han (kunjungan baru, yaitu pertama
kali datang ke pkm atau kunjungan
ulang untuk kontrol sesuai dengan
anjuran tenaga kesehatan)

7 erjaan Text amnesis pekerjaan saat ini

8 'rokok Lookup han (Ya, Tidak)

9 ma merokok (tahun) Number mulai saat pertama kali merokok
hingga saat ini

10 nlah batang rokok per Number arata jumlah batang rokok yg

hari dikonsumsi setiap hari

11 iode batuk (hari) Number nlah hari sgjak mulai terserang batuk

12 adaan batuk Lookup han (Saat maam hari, membuat
terbangun; setelah latihan fisik;
waktu tertentu)

13 iode sesak napas (hari) Number nlah hari sjak mulai sulit bernapas

14 adaan sesak napas Lookup han (Seat malam hari, membuat
terbangun; setelah latihan  fisik;
waktu tertentu)

15 adaan bunyi mengi Lookup han (Y a, Tidak)

16 terangan Lookup han (rujuk ke fisioterapi, periksa
dahak). Periksa dahak dilakukan di
lab dan dicatat di “Tindakan Pasien”

17 ma Penyakit Lookup is penyakit pernapasan beserta
kodenya yang ada di Puskesmas
Ciputat Timur

18 ma Pemeriksa Text ma dokter yang memeriksa

Tabel tindakan

No. Field TipeData Penjelasan

1 Autonumber nel tindakan bersifat unik
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2 Family Folder Number mor pasien yang memiliki keluhan
gangguan pernapasan
3 Pasien CRD Number mor setiap keluarga yang berkunjung
ke Puskesmas Ciputat Timur
4 ma Lengkap Text ma sesuai KTP/KK
nggal Datang Dateltime nggal saat datang ke puskesmas
6 njungan Ulang Number a jenis kunjungan adalah ulang, diberi
nilai “1”. Jika jenis kunjungan adalah
baru, diberi nilai “0”
7 Lookup han (Positif sedikit, positif banyak)
8 I Lookup han (Negatif, positif)
9 sil APE (Liter/menit) Number sil dengan pengukuran menggunakan
peak flow meter
10 rajat Asma Lookup han (ringan, sedang, berat)
11 rajat PPOK Lookup han (ringan, sedang, berat)
12 sil periksa dahak Lookup han (BTA Negatif, BTA Positif)
13 is tindakan yang Text is inhalasi untuk melegakan saluran
diberikan pernapasan -atau untuk membantu
mengel uarkan dahak
14 nggal harus kembali Dateltime uran untuk - melakukan pengobatan
kembali untuk menghasilkan status
kesehatan terbaik
15 ma pemeriksa text ma fisioterapis yang memberikan
tindakan
Tabel obat
No. Field Tipe Data Penjelasan
1 Autonumber pel obat bersifat unik
2 Pasien CRD Number mor pasien yang memiliki keluhan
gangguan pernapasan
3 Family Folder Number mor setiap keluarga yang berkunjung
ke Puskesmas Ciputat Timur
4 ma Lengkap Text ma sesuai KTP/KK
5 nggal Kunjungan Dateltime nggal saat datang ke puskesmas
6 ma obat yang diberikan Text
7 Sis obat (mg/dose) Text Sis obat yang diberikan (bila hanya
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satu jenis obat yang diberikan)

8 is Tenaga K esehatan Lookup naga kesehatan yang memberikan obat
kepada pasien (dokter, fisioterapis,
petugas TB)

9 ma Tenaga K esehatan Text ma tenaga kesehatan yang memberikan
obat kepada pasien

g. Tabel ObatDetil
No. Field Tipe Data Penjelasan

1 Autonumber pel obatdetil bersifat unik

2 ma Obat Lookup han (jenis obat yang ada di Puskesmas
Ciputat Timur, khsusunya untuk
penyakit TB, asma, dan PPOK)

3 is Obat Text han (jenis obat seperti antibiotik,
sirup, inhalasi, analgeisk, injeksi)

4 nlah Stok Number nlah obat saat pertama kali
didatangkan dari gudang obat

5 rga Obat Currency rga setiap obat

Tabel Penyakit

No. Field Tipe Data Penjelasan

1 Autonumber nel penyakit bersifat unik

2 ma Penyakit Lookup han (jenis penyakit pernapasan yang
bersifat kronis di Puskesmas Ciputat
Timur, khsusunya TB Paru, asma,
bronkitis, dan PPOK)

3 de Penyakit Lookup han  (kode penyakit  penyakit
pernapasan bersifat kronis

Tabel TB

No. Field TipeData Penjelasan

1 autonumber pel TB merupakan tabel master

2 Family Folder Number mor setiap keluarga yang berkunjung
ke Puskesmas Ciputat Timur

3 Kartu TB Number mor pasen yang  melakukan
pengobatan TB dan bersifat unik

4 ma Lengkap Text ma sesuai KTP/KK
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5 nggal Lahir Dateltime nggal lahir sesuai KTP/KK

6 a (tahun) Number a saat berkunjung ke Puskesmas
Ciputat Timur dan bersifat tentatif

7 isKelamin Lookup han (laki-laki, perempuan)

8 rsifikasi Penyakit Lookup han (TB Paru, ekstra paru)

9 e Pasien Lookup han (baru, pindahan, pengobatan,
kambuh, gagal)

10 maPMO Text ma pengawas minum obat pasien TB di
rumah

11 sil Akhir Pengobatan Lookup han (sembuh, gagal, pindahan,
meninggal, lengkap)

j. Tabel Laboratorium (ThILab)

No. Field Tipe Data Penjelasan
1 autonumber el laboratorium merupakan tabel
anak dan bersifat unik
2 Pasien CRD Number mor pasien yang memiliki
keluhan gangguan pernapasan
3 Kartu TB Number mor pasien yang melakukan
pengobatan TB
4 ma Lengkap Text ma sesuai KTP/KK
5 nggal Kunjungan Date/time hggal saat datang ke puskesmas
6 nggal periksa dahak Date/time nggal saat periksa dahak
8 sil periksa dahak Lookup han (BTA Negatif, BTA Positif)
9 nggal periksa dahak ulang Dateltime nggal harus melakukan periksa
dahak ulang
11 ma obat yang diberikan Text at yang diberikan kepada pasien
k. Tabel ART
No. Field Tipe Data Penjelasan
1 autonumber pel ART merupakan tabel anak
dan bersifat unik
2 Family Folder Number mor kartu keluarga
3 ma ART Text ma setiap anggota keluarga dalam
family folder
4 tus Dalam Keluarga Text han (kepala keluarga, istri, atau
anak)
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dalam kunjungan puskesmas

5 isKelamin Text han (laki-laki atau perempuan)
nggal Lahir Dateltime sual KK
8 a Number a saat pertama kali terdaftar

pertama kali  berobat

puskesmas

9 erjaan Text fesi yang sedang dikerjakan saat

ke

6.1.6. Pembuatan I nterface

Untuk dapaat memahami alur manaemen kasus penyakit pernapasan
kronis, berikut ini adalah alur rancangan sistem basis data untuk
managjemen kasus tersebut Sistem ini diasumsikan telah menggunakan
koneksi LAN sehingga sharing data dapat dilakukan.

1. Menulogin

Pada saat memulai pelayanan kesehatan setiap pagi, petugas registrasi
harus memasukan password untuk dapat membuka sistme basis data,
kemudian muncul Menu Beranda di ruang loket, ruang pemeriksaan

dokter, ruang fisioterapi, ruang Poli Paru TB, dan ruang apotek.

Password Required

Enter database password:

e D e e
L_ (a4 1 [ Zancel ]

2. Menu Beranda
Setelah muncul Menu Beranda, proses mangemen kasus akan
dimulai ketika ada pasien dengan keluhan gangguan datang ke
Puskesmas Ciputat Timur oleh petugas registrasi, dokter,
fisioterapis, dan petugas TB dengan mengklik “Mulai”.
Gambar 6.1.6.2. Menu Beranda

Basis Data Penyakit Pernapasan Kronis
oleh Suci Yulia EP.

=1

Manajemen Kasus Panduan Kontak Data CRD Apotek

12:34:03
i K .‘.'. UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR

- Jalan Anggur 1 Rempoa 15412 Kecamatan Ciputat Kota Tangerang Selatan Provinsi Banten
I

Fazien herkunjing ke piuskesmas Manajemen Kasus Penyakit Pernapasan

Rancangan bas's'ﬂ??;'sch”:'r'valﬁiaﬁglEl-_li:':"li-“kM Uhlgtﬁ Qf:hl-cmic Respiratory Disease)

- 7 3
) - Mulai

=t Yoot B

23 Junl 2012 |~
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3. Menu Manajemen Kasus
Setelah mengklik “Mulai” di Menu Beranda, akan muncul Menu
Mangemen Kasus. Di sini setigp users memilih pengisian data
sesuai dengan kapasitas saat pasien datang ke ruangan mereka.

Gambar 6.1.6.3. Menu Manajemen Kasus

istras
=
- Diagilusis HEED o

Dokter

e

lindakan
()
S

Fisioterapis

Pengubalan TB

3 G =
+ ] )

L P
“' [ Potugas TB .

L

Record: Wlliafl | b M s Mo Filtey [[Sesrer

3.1. Saat pasien berkunjung ke puskesmas dengan keluhan
gangguan pernapasan, petugas registras di ruang |oket
mengklik “Petugas Registrasi” di Menu Manajemen Kasus
dan akan memasukan data kunjungan pasien di basis data
family folder.

Gambar 6.1.6.3.1. Tampilan Input oleh Petugas Registrasi

] DataFamily FolderPasien CRD

Nama Kepala Keluarga | Ishadi |

Alamat |Ja|an Flamboyan |
Kelurahan |Rempoa v|
RT/RW | 03/01 |
Kecamatan |CipL|‘tatTimL|r |

Tangpal Kun - | Namia Lengk - | Slalus Dalar - | lenis Kelam - | NoPasien C - | Jenis Jaming - | Jenis Kunju

04/05/2012 Dina Anak perempuan 26 Jamkesmas KU
| 03/04/2012 seha Istri Perempuan 32 Jamkesmas KB
=
Cord: M A7 ol29 | b b | G M Fillen | |Search ] i

No Family Folder IE
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Pasien dengan keluhan gangguan pernapasan datang ke
puskesmas untuk pertama kali akan diberikan kartu berobat
khusus, yaitu kartu berobat CRD (ditampilkan di lampiran)
dan membawa Kkartu tersebut setigp kali melakukan
kunjungan ulang.

3.2. Setelah pasien melakukan registrasi di ruang loket, pasien
dengan keluhan gangguan pernapasan diperiksa di ruang
pemeriksaan dokter untuk dilakukan anamnesis dan
diagnosis oleh dokter.

Gambar 6.1.6.3.2.a. Tampilan Mana emen Kasus oleh Dokter

29 Juni 2012

12:35:27
UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR

Jalan Anggur 1 Rempoa Kecamatan Ciputat 15412 Kota Tangerang Selatan Provinsi Banten

JAPASAN KRONIS

Diagnosis Pasien
Input Data Pasien -

Tirdakan Pasien s ;

|

Dokter umum mengklik “Input Data Pasien” untuk
memasukan data anamnesis dan diagnosis pasien dan akan

muncul tampilan berikut ini.

Gambar 6.1.6.3.2.b. Tampilan Input Data Pasien oleh Dokter
=} Data Diagnosis Pasien CRD

o Pasien CRD ! T {elurahan Pandok Ranji “v.; :
lo Family Folder (7291 |01/01 )
lama Lengkap -Langet | kecamatan ;"Ciputat Timur | =
anggal Lahir . Umur

amat Jalan Jambu Jenis Kelamin | Laki-laki -

~ | Obat Yang
Notelp [219876353 | .

— R .
Nama Lengk ~ | Tanggal Kun ~ {Jenis Kunjur ~ | Pekerjaan ~-| BB(kg) ~| TB(cm) ~ |Keadaandema|

Langet 21/05/2012 KU ' e
| Langet
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Dokter menginput data anamnesis dan diagnosis di subform
dan juga akan dapat diketahui hasil pemeriksaan pada saat
kunjungan sebelumnya. Bagian field yang ada berisi tentang
faktor risiko dan ggjala yang merupakan indikator penyakit
perngpasan kronis dan mengarahkan pasien untuk
mendapatkan tindakan lanjutan. Sebagai contoh, ketika
pasien memiliki wheezing saat berbicara atau bernapas,
dokter segera merujuk ke ruang fisioterapi. Selain itu, dokter
juga dapat merujuk untuk periksa dahak jika pasien batuk
berdahak lebih dari satu minggu. Bila hasil anamnesis
mengindikasikan penyakit TB, pasien akan dirujuk ke Poli
Paru TB. Setelah anamnesis, dokter menuliskan resep obat
pada form “Obat Yang Diberikan”. Namun, untuk
menghindari MDR (multidrug resistant) pada pasien suspek
TB, dokter juga menanyakan jenis obat yang pernah
dikonsums atau terkait riwayat menjalani pengobatan TB.
Berikut adalah tampilan basis data obat per pasien.

Gambar 6.1.6.3.2.c. Tampilan Input Obat Pasien oleh Tenaga

Kesehatan

| Data Obat Pasien CRD

«elurahan | Poadak Ranji =

*T/R [0 L T o

¥eramatan |CirJL|‘ta‘tT"mur

umur

lenis Kelamin Laki-laki T

Jenis Kelam Laki-laki v

Nc D3 - |Nafra Egk -—T;ngggkunjungar -~ Mama Dkat - Penggunzar - Jenis Tenag - MamaT]|

! Langet 21/05/2012 Ambroxal 2 Dokter Linda
1 Langel 21/05/2012 Amoxilin 2 Dukle: Linda
1 Langet 21/05/2012 salbutamaol 1 Fisloterapls IAerry

*

urds M 1 uf35 | SRR 7 Mu Fille Sedrch 2t

(3=

3.3.

Ketika pasien dirujuk ke ruang fisioterapi, klik “Fisioterapis”
d Menu Mangemen Kasus dan akan muncul tampilan
berikut ini.
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Gambar 6.1.6.3.3.a. Tampilan Input oleh Fisioterapis

29 Jurm 201

E 1d:dbi5%
' “.'t- UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR
I Jalan Angeur 1 Eemooa Kecamatan CIPLTSt L5412 Kota langerang Sclatan I'rovinsi Bante

DBASIS DATA MANAJCMIN KASUS PINYAKIT PCRNAPASAN KRONIS

Cek Kunjungan Ulang Hari Inj
Ingut Data Pasien
Cak Jumlah Kunjungan Paslen

Ketika pasien datang, fisioterapis memberikan melakukan
anamnesis terkait tindakan yang perlu diberikan seperti
membantu pasien mengeluarkan dahak atau melegakan
saluran pernapasan dengan cara nebulisasi (penguapan).
Setelah itu, fisioterapis mengklik “Input Data Pasien” untuk
memasukkan data tindakan pasien.

Gambar 6.1.6.3.3.b. Tampilan Input Data Pasien oleh
] Data Tindakan Pasien CRD
Pasien | A I B W T | kelurahan IJondom =] b
5 o . &4
Family Folder L7’291 | RT/RW 01/01
na Lengkap I:Iangp’r L § _| Kecamatan Ciprstat Timur =
atvanir ST . B § e
| B W W e : (=i
m JalanJambu —‘ denis kKelamin Laki-lakr -
Diagnosis D
Moy 219876353
Chatya
Mama Lengk - | langgal Dat - !Jems Kunjut = Rh | wh = MMEcsebelur - APEsetela SR
aripel 21/05/2012 Kil. Posilil hanyak Pusilil
[
cord: 4 4 Lotas | vosiws | K no rater | [searen EN i

Tampilan subform di aas akan memudahkan fisioterapis
melihat riwayat tindakan kepada pasien sebelumnya sehingga
akan mengevaluasi pencapaian pengobatan berdasarkan
jumlah kunjungan. Untuk pencapaian pengobatan yang
maksimal, sistem ini dilengkapi dengan “alert” di mana setiap
hari fisioterapis harus mengecek pasien yang harus
mendapatkan pengobatan pada hari itu dengan mengklik
“Cek Kunjungan Ulang Hari Ini”. Bila ada pasien yang tidak
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datang, tetapi harus mendapatkan tindakan pada hari itu,
pasien harus segera dihubungi.

Mematangk -  largzal Harus Kem - | Motelp - | Keluranarn - HIfBw -
n7fozfzm? #12476333 Poumduk Ranji 03/04
ot L ur ¥ MM W Filler | Seaich

3.4. Ketika pasien dirujuk ke Poli Paru TB, petugas akan mngklik
“Petugas TB” di Menu Manajemen Kasus dan akan muncul
tampilan berikut ini.

Gambar 6.1.6.3.4.a. Tampilan Input oleh Petugas TB

29 Juni 2012

| ~ 12:39:58
“". UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR
Jalan Anggur 1 Rempoa Kecamatan Ciputat 15412 Keta Tangerang Selatan Provinsi |
] 1% 0 . RAAR “RAC A . A A
_ﬂ E:. A}ﬁ%ﬂi w‘ KASUS PENYAKIE | SAN KRONIS
= . Cek Periksa Dahak UEugHari I;
| Input Data Pasien o = T o

E Status Pasien TB

Petugas TB akan melihat diagnosis dokter terlebih dahulu,
kemudian meminta pasien untuk periksa dahak di
laboratorium bila dianjurkan dalam diagnosis tersebut. Bila
hasil periksa dahak mengindikasikan adanya bakteri TB,
selanjutnya, Kklik “Input Data Pasien” untuk menjadikan
pasien tersebut berada di dalam pengobatan TB dan mencatat
hasil pemeriksaan tersebut di subform. Pada form ini akan

memudakan mengevaluasi pencapaian pengobatan selama
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proses perawatan di keesokan hari. Jika akan memberikan

obat kepada pasien, petugas TB memasukan data obat dengan

mengklik “Obat Yang Diberikan”.

Gambar 6.1.6.3.4.b. Tampilan Input Data Pasien oleh Petugas
B

lata Pengobatan TB

-] |

¢ Folder

TE

JELETd

Tindakan Fisioteragi

|

ahir | IDiagnosis Dokter._
|
[

amin Obat Yang Diberikan |

. =
Penvakit v |

card; Mo 4.tofl H [ W Mo Filter | Search Iil I il >

4. Menu Panduan
Menu ini merupakan user guide dalam pengoperasian sistem basis
data mangjemen kasus penyakit pernapasan kronis. Dengan adanya
panduan ini, dihargpkan users dapat mengikuti langkah-langkah
manajemen kasus penyakit pernapasan kronis.
Gambar 6.1.6.4. Menu Panduan

Basis Data Penyakit Pernapasan Kronis
- oleh Suci Yulia E.P.

Beranda  wianajemen Kastis| IR  Kontak Data CRD Apotek
P UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR
m Jalan Anggur 1 Rempoa 15412 Kecamatan Ciputat Kota Tangerang Selatan Provinsi Banten
Basis Data Manajemen Kasus Penyakit Pernapasan Kronis

1. Ketika pasien berkunjung dengan keluhan gangguan pernapasan, petugas registrasi di loket
melakukan kiik "Mulai" pada Beranda dan pilib "Petugas Registrasi”.

2. Dokter menerima status pasien dengan keluhan gangguan pernapasan, dokter melakukan
klik "Mulai" di Beranda dan pilih "Dokter".

3. Ketika ada pasien rujukan dari dokter ke ruang fisioterapi, fisioterapis melakukan klik
"Mulai" di Beranda dan pilih "Fisioterapis".

4. Ketika ada rujukan dari dokter, petugas TB melakukan klik "Mulai" dan pilih "petugas TB".
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5. Menu Kontak
Bila salah satu user ingin mendapatkan informasi utuh mengenal
penyakit pernapasan kronis (CRD), mereka bisa menghubungi
fisioterapis selaku penanggung jawab basis data penyakit pernapasan
kronis. Selain itu, jika ada pihak luar yang membutuhkan data CRD
terkait penelitian, mereka akan diarahkan untuk menghubungi
fisioterapis agar dapat dengan mudah menelusuri data yang
diinginkan.
Gambar 6.1.6.5. Menu Kontak

D Basis Data Manajemen Kasus Penyakit Pernapasan Kronis

Beranda  ManajemenKzsus  Panduan

’ UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR

‘ - Jalan Anggur 1 Rempoa 15412 Kecamatan Ciputat Kota Tangerang Selatan Provinsi Banten

f Basis Data Manajemien Kasus Penyakit Pernapasan Kronis

Jika Anda memerlukan informasi terkait
penyakit pernapasan kronis, segera

hubungi Fisioterapis selaku penanggung
jawab data penyakit pernapasan kronis.

6. Menu Data CRD
Menu ini merupakan jenis output yang dapat dihasilkan oleh basis
data mangemen kasus penyakit pernagpasan kronis. Berikut ini
adalah tampilan Menu Data CRD.
Gambar 6.1.6.6. Menu Data CRD
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| Basis Data Penyakit Pernapasan Kronis
"\ oleh Suci Yulia E.P.

Beranda Manajemen Kasus Panduan Kontak Data CRD Apotek
30 Juni 201

: m 9:58:5
Ll UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR
-' Jalan Anggur 1 Rempoa Kecamatan Ciputat 15412 Kota Tangerang Selatan Provinsi Bant

‘ BASIS DATA PENYAKIT PERNAPASAN KRONIS

—_—
0 ) p—
3 Cetak Grafik = Cetak Laporan
— e

Jenis output yang dihasilkan oleh basis data mangemen kasus
penyakit pernapasan kronis terdiri atas dua jenis, yaitu dalam
tampilan grafik batang dan pieserta bentuk laporan yang akan
dicetak sebagai arsip atau dikirimkan ke dinas kesehatan kota dalam
bentuk email. Contoh output dalam tampilan grafik adalah sebaran
penyakit pernapasan kronis seperti per wilayah, jenis kunjungan ke
Puskesmas Ciputat Timur, jumiah hasil pengobatan TB dan asma,
serta jumlah penggunaan obat oleh pasien dengan penyakit
pernapasan kronis. Bentuk lain dari output yang dihasilkan adalah
dalam bentuk laporan untuk diserahkan ke dinas kesehatan seperti
register harian penyakit pernapasan kronis, sebaran jenis penyakit
pernapasan kronis di wilayah kerja puskesmas, dan rekapitualsi
transaks penggunaan obat di Puskesmas Ciputat Timur. Berikut ini
adalah contoh output yang dihasilkan oleh basis data manajemen
kasus.

Gambar 6.1.6.6.a. Sebaran Penyakit Pernapasan per Wilayah Kerja

Sebaran Gangguan Pernapasan
Wilayah Rempoa

M Seriesl

-
L

ol

Infeksi Sal Mapas Asma Batuk
Atas Akut Yt

Rempoa Rempoa Rempoa

1 j. I 1 H
Ulnveroitao 1nmiuuvlico
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Gambar 6.1.6.6.b. Grafik Jenis Kunjungan di Puskesmas Ciputat

Jenis Kunjungan Ke UPT Puskesmas Ciputat Timur
Bulan Januari-Juni 2012

HKE EEU

Junlah kunjungan merupakan salah satu indikator bahwa sebuah unit
pelayanan kesehatan dapat memberikan pelayanan kesehatan dengan
baik sehingga diharapkan pasien dapat mencapai pengobatan yang
maksimal dengan melakukan kunjungan ulang sesual anjuran tenaga
kesehatan.

Gambar 6.1.6.6.c. Grafik Sebaran Penyakit Pernapasan

Jenis Gangguan Pernapasan di UPT Puskesmas Ciputat Timur
Januarf - Juni 2012

M |=niz Gangzuan Pernapasan di UPT Puskesmas Ciputat Timur Januari - Juni 2012

14
7
5
o B ll ;

TE Paru Infeksi Sal  Influensa Asma Batuk Gejala dan
Klinis Mapas Atas Karena Virus tanda
[Suzpek) Akutytt Yit umum
lainnya
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Gambar 6.1.6.6.d. Register Harian Penyakit Pernapasan
Register Harian Penyakit Pernzpasan LI
i 173005
Nama Lengiag Alamat Umur lenisKelamin Mama Penyasit
|Lange‘l ||JalanJam|:u || ?5||Laki-la<i ||,ﬁsma
|I—'anjan:i ”Jalan.hnggre: ” 17| Perzmplian ”‘BParuklinis[Suspekr
Szhrul Umam || lalan Pepaya || 16 ” Laki-laxi || Asma
|5bdiAhn‘a: ”JalanFIemboyan ” 25||Lai'.i-lai<i ”ﬁsma
Nurhidayah lalan Pepaya 30| Perzmpuan Infessi al hagas Atas Akut
i
ISuzdah ”JalanSukl'z’r’l ” St}ﬁpe’zmpua" ||,ﬁsma
!EEhara ”JaIanSukun H 33%!?e’zmpua" ||InﬂJensai:arena\'irLs\’tt
ISI_iMﬂIT:!tT ”Jalanpojpk “ Z?HPe’Empua" ||,ﬁsma
Dengan adanya sistem basis data, dapat dirancang register harian
secara otomatis sehingga petugas kesehatan tidak perlu meng-input
data secara manual ke dalam sistem
Gambar 6.1.6.6.e. Laporan Transaksi Penggunaan Obat
! ksi at 30 Juni 2012
= | A i 17:38:44
Mama Obat Jumlah Mepgsunaan Harga Obat Total
iSaIbutamol H uH Rp25.000 H Rp200.000 ‘
‘Parasetamol H GH Rp10.000 H Rp60.000 ‘
iBisolvon H 1H Rp20.000 || Rp20.000 ‘
i Berotec 1 Rp20.000 i Fp20.000
i Ambroxol 17 Rpl.000 ‘ np17.000
‘n}moxilln H sH Rp1.000 ” Rp6.000 |
‘Prednisolon H 4” Rp1.000 H Rp4.000 |
[ nexamatason Il 13,/ Ro1.000 || Rn13.000 i
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Gambar 6.1.6.6.f. Cetak Transaksi Pembayaran Obat Pasien

ﬁ Transaksi Obat Pasien S
17:46:38
Nama Obat Jumlah Penggunaan Harga Satuan Obat Total

| Ambraxol ' 1]| RPLO0 | RpLOW0 |

| Amoxilin | 1” RPL000 | RpLOMO ‘

| Isonizzid ' 1]| RO2.000 | Rp2.000 |

Rifampisin | 1” Ro2000 | Rp2.000 ‘

Rp6.000

Page Lof1
7. Menu Apotek

Menu ini akan diisi oleh petugas di ruang apotek untuk memasukkan
data stok obat dengan mengkilik “Input Data Obat”, mengecek
penggunaan obat oleh pasien, dan mencetak pembayaran obat pasien
ketika pasien menebus obat. Salah satu output yang dihasilkan
adalah rekapitulas penggunaan dan transaks obat secara otomatis
sehingga petugas apotek tidak kesulitan dalam proses penghitungan
transaksi dan penggunaan obat. Berikut ini adalah tampilan di ruang
apotek dalam rangka manajemen kasus penyakit pernapasan kronis.
Gambar 6.1.6.7. Tampilan Untuk Petugas A potek

Basis Data Penyakit Pernapasan Kronis;
t oleh Suci YuliaE.P.

* [Manajemen Rasus{| Panduan " Kontzk | i ook |

e UPT PUSKESMAS CIPUTAT TIMUR
B
Jalan Anggur 1 Rempoa 15412 Kecamatan Ciputat Kota Tangerang Selatan Provinsi Banten
Basis Data Manajemen Kasus Penyakit Pernapasan Kronis

Input Data Obat | Cek Obat Pasien

Cetak Obat Pasien

6.2. Tahap Ujicoba
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Penulis melakukan ujicoba sistem basis data dengan menggunakan data
pasien dalam family folder dan register harian puskesmas. Sebagal basis data
pasien dengan penyakit pernapasan kronis, data terpilih adalah pasien dengan
diagnosis penyakit pernapasan kronis TB Paru (A.011), asma (1.013), dan
gglda dan tanda yang tidak dimasukan ke dalam klasifikasi lainnya (P.005).
Untuk membangun basis data diagnosis pasien dengan keluhan gangguan
pernapasan, dipilihlah data pasien dengan jenis penyakit pernapasan lain di
dalam status pasien. Ujicoba sistem dilakukan mulai tanggal 1-14 Juni 2012.
Penulis juga melakukan menggunakan data yang tidak sebenarnya untuk
menambah jumlah data. Setelah input data, penulis melakukan analisis data
dan menghasilkan beberapa keluaran seperti yang terdapat di bagian Menu
Data CRD.

Penggunaan Teknologi Minimum

Saat ujicoba sistem, penulis menggunakan Microsoft Access 2010. Walaupun
basis data yang telah dibuat tidak dibuka di dalam versi 2007 terkait adanya
beberapa perbedaan, konsep tabel data dapat disesuaikan dengan versi 2007.
Oleh sebab itu, penulis menganjurkan kepada Puskesmas Ciputat Timur
untuk menyediakan spesifikas sistem sebagai berikut.

Sistem operasi : Microsoft WindowsXP (recommended), Microsoft Access

2007 sebagai aplikasi basis data

Prosesor : Pentium 3

Memory : 64 MB RAM atau 128 MB RAM (recommended)
Monitor : Super VGA (800 x 600) resolusi minimal 256 colors
Keyboard . Standar

Mouse : Standar

CD ROM : Standar

Printer : Color InkJet

Puskesmas juga perlu menyediakan koneksi internet dengan model LAN agar
setigp data yang di-input ke dalam sistem basis data dapat melakukan sharing
data antarruang atau antarpoli pemeriksaan.

Universitas Indonesi

Rancangan basis..., Suci Yulia E. P., FKM Ul, 2012



6.4. Kelebihan dan Kekurangan Sistem

Penulis menyadari

81

bahwa ada kekurangan dalam sistem basis data

mangjemen kasus penyakit pernapasan kronis ini akibat keterbatasan dalam

hal

ilmu programming yang dikuasai. Namun,

penulis mencoba

mengidentifikas kelebihan dan kekurangan dari sistem yang dirancang

berdasarkan hasil ujicoba yang telah dilakukan oleh penulis.

Tabel 6.4.

Kelebihan dan Kekurangan Sistem Basis Data M angjemen Kasus Penyakit

Pernapasan Kronis

No. Kelebihan Kekurangan
1 Mencegah data hilang karena sistem paperless Diperlukan back up data untuk menghindari
kehilangan data akibat virus atau kerusakan
pada komputer
2 Memudahkan penelusuran riwayat kesehatan | Perlu ada komitmen bagi dokter yang akan
setiap pasien meng-input data ke dalam sistem terkait
konsekuensi adanya double job
3 Data pasien CRD terintegrasi dalam sebuah basis | Diperlukan sistem online agar data dapat
data khusus terintegrasi  secara otomatis dari  setiap
ruang/poli
4 Memudahkan penelusuran data CRD yang | Perlu diberikan pelatihan terkait pengeluaran
diinginkan informasi  yang diinginkan seperti cara
melakukan query data
5 Sistem dapat menghasilkan informasi yang akurat | Sistem belum dapat melakukan alert”
karena dilengkapi oleh variabel validasi dan dapat | secara otomatis dalam rangka monitoring
segera melakukan konfirmasi kepada peng-input | perawatan jangka panjang pada penyakit
data jika data yang kurang jelas yang sedang diberikan kepada pasien

6.5. Perbandingan Sistem

Penulis melakukan perbandingan antara sistem mangemen kasus yang telah

berjalan dan yang dirancang oleh penulis.

kronis (CRD) dicatat manual di lembar kertas

Tabel 6.5.a.
Perbandingan Sistem Lama dan Sistem Baru
Komponen Sistem Lama Sistem Baru
Input 1. Data pasien dengan penyakit pernapasan 1. Datapasien CRD diinput secara digital

ke dalam sistem basis data
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. Input data pasien CRD terpisah sehingga

dilakukan pencatatan berulang

. Hasil input data dicatat manual dalam di

Microsoft Excel

. Input data pasien CRD terintegrasi

dalam sebuah basis data khusus CRD

. Hasil input data dapat di-export ke

dalam bentuk Microsoft Excel dan Ms.
Word

Proses

. Sulit melakukan penelusuran data pasien

CRD

. Fisioterapis mencatat data pasien secara

manual

. Pencatatan data dilakukan secara terpisah di

setiap ruang

. Penelusuran data CRD dilakukan

secara otomatis sehingga informas

yang dihasilkan cepat

. Dokter, fisioterapis, dan petugas TB

serta petugas apotek harus meng-input

data secara digital ke dalam sistem

. Pencatatan dengan sharing data

sehingga data di ruang terpisah tetap
dapat diketahui

Output

. Sistem  mangjemen  kasus

. Sulit melakukan pemantauan status kesehatan

Setiap pasien

. Penghitungan dan rekapitulasi indikator

dilakukan secara manual
penyakit
pernapasan kronis belum dilakukan sampai

tahap follow up

. Mekanisme follow up disesuaikan dengan

kebutuhan dna kondisi ekonomi pasien
sehingga ada pasien yang memiliki jumlah
kunjungan banyak dan mengurangi cost

effective pelayanan

. Penghitungan dan

. Tercipta basis data per pasien sehingga

pemantauan status kesehatan setiap
pasien dapat dilakukan  secara
menyeluruh (diagnosis, jenis tindakan
dan obat yang diberikan)

rekapitulas

dilakukan secara otomatis oleh sistem

. Basis data menyediakan “sistem alert”

untuk menganjurkan pasien melakukan

kunjungan ulang

. Dengan anjuran melakukan kunjungan

ulang, pasien akan terus diingatkan
terkait faktor risko munculnya
serangan ulang sehingga pasien akan
teredukasi untuk menghindari hal-hal
yang dapat memunculkan serangan
dan cara penangannya. Akibatnya,

meningkatkan cost effective pelayanan

Penulis juga melakukan perbandingan manajemen kasus penyakit pernapasan

kronis dengan puskesmas yang telah terimplementasi program PAL. Program
tersebut diterapkan di daerah DKI Jakarta karena terkait faktor risko yang

dapat menimbulkan gangguan pernapasan.

Tabel 6.5.b.
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Perbandingan Program PAL antara Puskesmas K ecamatan Sawah Besar dan

Puskesmas Ciputat Timur

No. Puskesmas K ecamatan Sawah Besar Puskesmas Ciputat Timur
1 Telah berjalan sgjak tahun 2010 Belum pernah ada sosialisasi PAL dari
Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan

2 Terdapat form pencatatan PAL yang merujuk dari | Hanya ada format pencatatan kasus TB
Modul PAL Untuk Tenaga Kesehatan Di
Puskesmas yang diterbitkan oleh Ditjen P2PL

3 Sistem mangjemen kasus PAL dapat mendeteksi | Sistem  mangiemen  kasus  penyakit
PPOK pada individu walaupun jumlahnya sangat | pernapasan  kronis ~ belum  mampu
sedikit mendeteksi PPOK padaindividu

4 Manajemen kasus PAL dilakukan oleh tim yang | Mangemen kasus penyakit pernapasan
terdiri atas satu dokter dan dua petugas | kronis dilakukan terpisah, yaitu oleh dokter,
penanggung jawab program PAL di puskesmas fisioterapis, dan petugas TB

5 Sistem pencatatan dan pelaporan program PAL | Sistem pencatatan mangiemen  kasus

berbentuk manual

berbentuk manual, tetapi pelaporan dikirim

melalui e-mail

Penulis memilih Puskesmas Ciputat Timur sebagal wilayah pembanding

karena faktor risiko yang terdapat di wilayah Kota Tangerang Selatan hampir

serupa dengan DK Jakarta. Banyaknya masyarakat yang mengonsumsi rokok

tembakau, masih ditemukannya permukiman padat, dan adanya masyarakat

yang bekerja sebagai pengukir mebel yang terbuat dari kayu. Selain itu,

Puskesmas Ciputat Timur telah melakukan mangemen kasus pada penyakit

pernapasan kronis karena adanya fisioterapis yang memberikan tindakan

seperti nebulisasi kepada pasien yang mengalami kesulitan dalam bernapas.

Program Pengobatan TB juga telah berjalan di Puskesmas Ciputat Timur.

Obat-obatan yang tersedia juga cukup lengkap sehingga ada pasien yang

berasal dari wilayah kerja melakukan pengobatan di Puskesmas Ciputat

Timur. Walaupun dokter dan fisioterapis tidak pernah menggunakan

spirometer atau peak flow meter sebagal alat pemeriksa penunjang, mereka

dapat mengidentifikasi tingkat keparahan penyakit asma hanya dengan

mendengarkan jenis wheezing pada pasien.

Saat ini managjemen kasus penyakit pernapasan kronis yang dilakukan di

Puskesmas Ciputat Timur cukup baik. Diharapkan dengan adanya basis data

Universitas Indonesi

Rancangan basis..., Suci Yulia E. P., FKM Ul, 2012




84

mangemen kasus penyakit pernapasan kronis ini dapat menjadi motivasi
kepada pihak Puskemas Ciputat Timur untuk melakukan managemen kasus
lebih komprehensif hingga mekanisme follow up untuk meningkatkan cost
effective pelayanan kesehatan, baik untuk pasien maupun unit pelayanan
kesehatan. Selain itu, basis data ini juga dapat dijadikan advokasi kepada
Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan untuk memberikan stok dan
pelatihan alat kesehatan pemeriksa penunjang agar mangemen kasus
penyakit pernapasan kronis dapat mendeteksi jenis PPOK sehingga dapat
memberikan pelayanan kesehatan yang sesual dan secara tidak langsung

meningkatkan patient safety.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan
Setelah dilakukan penelitian di Puskesmas Ciputat Timur, dapat disimpulkan
sebagai berikut.

7.2.

1

Mangjemen kasus bagi penyakit pernapasan kronis di Puskesmas Ciputat
Timur dilakukan terpisah, yaitu oleh dokter, fisioterapis, dan petugas TB.
Sistem manajemen kasus penyakit pernapasan kronis yang berjalan belum
dilakukan secara komprehensif disertai dnegan kegiatan follow up
sehingga berpeluang meningkatkan cost effective pelayanan
Pendokumentasian data manajemen kasus tidak terintegrasi sehingga sulit
untuk menelusuri pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien
dengan penyakit pernapasan kronis.

Perancangan basis data pasien dengan penyakit pernapasan kronis
dibutuhkan untuk mempermudah penelusuran pelayanan kesehatan yang
telah diberikan kepada pasien.

Rancangan basis data manajemen kasus penyakit pernapasan kronis
merupakan modifikas dari sistem manajemen kasus penyakit pernapasan
kronis yang telah berjalan seperti di Puskesmas K ecamatan Sawah Besar.

Saran
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi sebaga

alternatif penyelesaian masalah yang ada.

1

Menyediakan komputer di ruang fisioterapi dan Poli TB serta jaringan
LAN untuk mempermudah sharing data antarruang dan integrasi data dari
Setiap ruang, termasuk ruang apotek.

Menjadikan Puskesmas Ciputat Timur sebagai puskesmas percontohan
pembangunan managjemen kasus penyakit pernapasan kronis di wilayah
Kota Tangerang Selatan.

Basis data mangemen kasus penyakit pernapasan kronis dapat dijadikan
bahan advokas kepada Dinas Kesehatan Kota Tangerang Selatan untuk
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dapat memberikan pelatihan mengenai aa pemeriksa kesehatan
penunjang dan menyediakan obat-obat yang dibutuhkan terkait penyakit

pernapasan agar kegiatan mangjemen kasus berjalan lebih baik.
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Lampiran 1

Pedoman wawancara dengan informan
1. Petugas PAL di Puskesmas K ecamatan Sawah Besar

a

-~ ® o o T

Sgjak kapan program PAL berjalan?

Bagaimana kaitan dengan program TB yang sudah berjalan?
Adakah penggunaan petunjuk teknis program? Sebutkan!

Adakah pelatihan bagi petugas PAL? Periode pelatihan?
Siapa sgja yang terlibat di program PAL?

Bagaimana alur PAL di puskesmas?

Apasagjajenis penyakit pernapasan kronis yang ditemukan dengan
implementasi PAL? (TB Paru dan asma, PPOK ada dalam jumlah
sangat sedikit)

Bagaimana monitoring program PAL? Adakah format khusus yang
digunakan dalam pencatatan dan pelaporan kasus?

Bagaimana evaluas progam PAL? (jumlah kunjungan meningkat)

2. Kepala Puskesmas di Puskesmas Ciputat Timur

a

b.

C.

d.

Apakah pernah ada wacana PAL?

Apasagjajenis penyakit pernapasan kronis yang ditemukan?
Apasgjaaat pemeriksa penunjang yang tersedia?
Bagaimana sistem informasi kesehatan di puskesmas?

3. Dokter umum di Puskesmas Ciputat Timur

a

b.

C.

Jenis penyakit pernapasan kronis apa saja yang ditemukan?

Bagai mana manajemen kasus penyakit pernapasan kronis (CRD)?
Apakah melakukan pemeriksaan penunjang APE dengan peak flow
meter atau spirometer?

Jenis obat apa sgja yang diberikan kepada pasien CRD?

Apakah melakukan input data ke dalam komputer?

Bagaimana caramelihat pelayanan kesehatan yang telah diberikan
kepada pasien?

4. Fisioterapisdi Puskesmas Ciputat Timur

a. Apasgayang dilakukan di ruang fisioterapi?
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b. Apakah melakukan pencatatan tindakan? Jikaiya, di mana pencatatan
dilakukan?

c. Apakah melakukan input data ke dalam komputer?

d. Apakah ada kendala dengan pencatatan manual ?

5. Petugas TB di Poli Paru Puskesmas Ciputat Timur

a. Bagamana mang emen kasus penyakit TB?

b. Apakah melakukan pencatatan dan pelaporan khusus terkait
pengobatan TB?

c. Apakah melakukan input data ke dalam komputer?
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(1) FORMULIR PASIEN DENGAN GANGGUAN PERNAPASAN
PRACTICAL APPROACH TO LUNG HEALTH (PAL)

IDENTITASPASIEN
KAB/KOTA
T N Y S L/p+ | KECAMATAN
UMUR: oo SPK
ALAMAT it Tanggal
PEKERJAAN: ... esinee e e eenneee i No. REG PAL
JKA WUS: HAMIL/TIDAK*
= TP T 072 5 T g S
Keluhan tambahan: ..ot re st eesae e
TD .... . /. mmHg frek. Nadi
W
Berat badan .......... Kg tinggi badan
e D
Kunjungan Baru (KB) / Kunjungan Ulang (KU)*
Bila sesak, ukur saturasi oksigen: ................ %
TANYAKAN PEMERIKSAAN KLASIFIKAS TINDAKAN
LIHAT, DENGAR dan R/
Batuk : ............. hari UKUR:
Sesak @ .....oiiines Hari
- Lihat keadaan
Neurologis : CM/
Nyeridada: YaTidak | ...
Jikaya, apakah baru atau = SLUGSEE—
berat? - Frek. napas: ....... x/mnt Nasihat:
Uraikan .................... - Retraks suprasternal :
KU: / /
Riw. kontak dengan unggas Rujuk segerake
sakit/mati mendadak : RS rujukan
Y alTidak Al
Apakah sebelumnya Anda - Wheezing/mengi
mengalami episode batuk Y alTidak

atau sesak napas?
Jkaya
- Apakah episode
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tersebut membuat Anda

terbangun tengah

malam atau dini hari?
Ya/Tidak

- Apakah episodeini

Nilai ulang setelah 1 jam

pengobatan awal.

- Pemeriksaan peak flow

timbul setelah latihan rate meter:
fisik? APE= ........ L/mnt
Ya/Tidak
Apakah pernah sakit: diti fungs pernapasan
] éggz i:ﬁ:gi sesak napas Ya/Tidak
- Gagal jantung Ya/Tidak kaya, kapan:
- 1B Yamid | \weguistirshat [
- Waktu bicara ]
- Saat berjalan |

Obat yang diminum dalam 24
jam sebelumnya:

* lihat penggunaan otot bantu

pernapasan

o Dengarkan: pembicaraan

pasien
- Tidak bisabicara
- Bisabicara satu-satu
- Bisabicaradalam frasa

- Bisabicaradalam
kalimat

Jika diketahui PPOK,
tanyakan:
- Apakah dahak
bertambah banyak?
- Apakah warna dahak
berubah menjadi warna
kunig atau hijau?

Lihat
Oedema pada kedua mata kaki,
Adaltidak

Merokok: Y alTidak
Jikaya:

- Lama: ...

- Banyaknya: ..... batang/hari
- Adakah berat badan

menurun dalam 3 bulan
teakhir? YalTidak

Terpajan asap/bahan laindi
tempat kerja'Ya/Tidak

Rancangan basis..., Suci Yulia E. P., FKM Ul, 2012
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Jika batuk > 2-3 minggu, kadiduga TB:

tanyakan?

Gegaalainnya Ya Tidak
* Keringat malam

* Nafsu makan C 11
* BB menurun D -

Kontak menular [
Batuk darah: Yal Tidak

Jikaya, berapa banyak?
eveee. L

Anjurkan dan periksa
dahak SPS

Hasil: ...... [o.d.....
Bilakontak (+) = lacak
kontak dan mulai proses
penjaringan

Pemeriksaan dahak ulang
tanggal ...........

TB BTA:

Positif/negatif/E
P

OAT:

Jika dari wawancara diduga
adaHIV (faktor risiko tinggi,
batuk berulang, tidak sembuh-
sembuh, BB turun drastis)

Rujuk keklinik
VCT/klinik

Konseling:

- Berhenti merokok

- Perbaikan gizi
- Berobat teratur
- Olahraga

Tindak lanjut:

- Jadwal kunjungan ulang tanggal ......
- Pemeriksaan dahak ulang tanggal ......

*coret salah satu
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Tindak Lanjut Penyakit Gangguan Pernapasan Practical Approach to Lung

Health (PAL)
Tanggal Alasan Ggala APE Klasifikas | Pengobatan | Tindak lanjut
berkunjung Nilai
teoritik
(%)
Pra | Pasca Alasan | Rawat
bd bd merujuk | jalan
Pengamatan:

APE : ArusPuncak Ekspiras
Bd : Bronkodilator
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Lampiran 3

Bentuk kartu berobat pasien dengan penyakit pernapasan kronis

No. Pasien CRD
Nama Lengkap :
Kelurahan : RT/RW: |/
Tangga Mula Berobat

Hasil Akhir Pengobatan
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