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Abstract: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The current condition of cases of the spread
of COVID-19 in Bekasi City is quite under control. Epidemiological surveillance of COVID-19 is
one form of effort to prevent and control the spread of this disease. This study aims to observe the
implementation of the COVID-19 surveillance system at the Public Health of Bekasi City. This re-
search is quantitative research with an observational descriptive approach and uses a
cross-sectional study design. The research respondents were COVID-19 surveillance officers at the
Public Health of Bekasi City. The sample size in this study was calculated using total sampling.
Data was collected by filling out online questionnaires and observations. Data analysis was carried
out descriptively and compared with ministerial decrees and surveillance guidelines. In this study,
it was found that most of the implementation of good COVID-19 surveillance had a greater pro-
portion in the category of respondents in their early teens, male gender, education level graduated
from Bachelor of Health, long working period (> 7 years), double duty/ workloads, and inappro-
priate categories of surveillance attributes. From this study, it can be concluded that: 1) The Bekasi
City COVID-19 Surveillance Officer has carried out the surveillance component well, starting from
case finding until activities of information dissemination on COVID-19 cases, and 2) Good imple-
mentation of COVID-19 surveillance activities in Bekasi City is greater in proportion to the public
health centre with inappropriate surveillance attribute categories.
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1. Pendahuluan

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).!
Penyebaran SARS-CoV-2 dari manusia ke manusia menjadi sumber penularan utama.
Penularan dapat terjadi melalui droplet yang keluar saat batuk atau bersin.?

Per tanggal 15 September 2021, dilaporkan total kasus konfirmasi COVID-19 global
sebanyak 225.680.357 dengan 6.644.740 kematian (CFR 2,1%) di 204 Negara Terjangkit
dan 151 Negara Transmisi Komunitas. Sedangkan, situasi di Indonesia dilaporkan total
kasus konfirmasi positif sebanyak 4.178.164 orang dengan 139.682 kematian (CFR 3,3%)
dan 3.953.519 pasien telah sembuh dan penyakit tersebut.® Adapun per tanggal 31

Agustus 2021, Jawa Timur merupakan provinsi dengan kasus konfirmasi harian
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tertinggi di Indonesia dengan 1.323 kasus disusul oleh Jawa Barat 1.127 sebanyak kasus,
Sumatera Utara sebanyak 792 kasus, dan Jawa Tengah sebanyak 635 kasus.*

Kondisi terkini kasus penyebaran COVID-19 di Kota Bekasi sudah cukup
terkendali. Berdasarkan zonasi pengendalian yang dilakukan pada wilayah tingkat RT,
wilayah Kota Bekasi sudah tidak masuk lagi ke dalam kategori zona merah COVID-19.
Per tanggal 13 Agustus 2021, sebanyak 6.343 RT atau 88,9% wilayah Kota Bekasi yang
sudah masuk zona hijau.’

Surveilans epidemiologi COVID-19 merupakan salah satu bentuk upaya
pencegahan dan pengendalian penyebaran penyakit ini. Tiga kata kunci dalam
surveilans epidemiologi adalah fo detect (deteksi dini), to prevent (pencegahan), dan fo
response (respons melalui tindakan isolasi dan karantina). Tujuan utama surveilans
epidemiologi COVID-19 adalah memutus rantai penularan, menghentikan penyebaran
kasus, dan mengendalikan risiko terjadinya pandemic.® Surveilans COVID-19 harus
dilengkapi dengan kegiatan pemantauan penyebaran penyakit yang berguna untuk
mengidentifikasi pola perkembangan penyakit dan menjadi dasar penerapan tindakan
intervensi pencegahan dan pengendalian.”

Sebuah penelitian model Suspectible, Exposed, Infected, and Recovered (SEIR) di
Wuhan, Cina mengungkapkan bahwa jika tindakan prediksi menggunakan parameter
epidemiologi COVID-19 dilakukan 1, 2, atau 3 minggu sebelum melakukan tindakan
intervensi pencegahan, maka akan dapat mengurangi kasus terkonfirmasi
masing-masing sebesar 66%, 86%, dan 95%. Hasil studi ini menjelaskan betapa
berpengaruhnya kegiatan surveilans epidemiologi sebagai langkah awal pengendalian
kasus COVID-19. Salah satu cara untuk memastikan keberlangsungan sistem surveilans
sesuai dengan perencanaan dan menghasilkan data yang berkualitas dapat dilakkan
dengan evaluasi sistem berdasarkan komponen input, output, dan atribut surveilans.*1

Perkembangan kasus COVID-19 di Kota Bekasi kasusnya masih cukup tinggi, oleh
karena itu diperlukan strategi dalam menurunkan kasus COVID-19. Dalam kondisi saat
ini, memperkuat pengendalian pada wilayah administrasi terendah yang dibantu oleh
salah satu fasilitas kesehatan tingkat satu yakni puskesmas adalah suatu keharusan.
Upaya pengendalian di wilayah kecil akan menjadikan pengendalian lebih fokus dan
mudah dikendalikan.® Komite Kebijakan Penanganan Corona Virus Disease 2019
(COVID-19) dan Transformasi Pemulihan Ekonomi Kota Bekasi juga berupaya
melakukan tindakan pencegahan dan pengendalian kasus COVID-19 dengan
menindaklanjuti arahan pemerintah pusat untuk pemberlakuan program-program
pembatasan kegiatan masyarakat diantaranya adalah Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) dan Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM). Arahan-arahan
langsung dari Wali Kota Bekasi juga disampaikan melalui komite ini yang ditujukan
langsung kepada wilayah administrasi tingkat rendah RT dan RW untuk berkoordinasi

langsung dalam penanganan kasus COVID-19 di wilayahnya masing-masing.
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2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
observasional dan menggunaakan desain studi potong lintang (cross-sectional). Populasi
pada penelitian ini adalah petugas surveilans COVID-19 yang bertugas di Puskesmas
Kota Bekasi. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan fotal
sampling atau seluruh populasi studi menjadi sampe penelitian, maka didapatkan 42
responden berdasarkan jumlah puskesmas di Kota Bekasi per Januari 2022 yang sesuai
dengan kriteria sampel. Instrumen pengambilan data menggunakan angket google form
yang disebarkan langsung ke tiap petugas surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota
Bekasi. Dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat.
Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan tabulasi silang

(crosstabs) untuk mendeskripsikan proporsi varibel satu dengan variabel lain.

3. Hasil Penelitian
Hasil penelitian didapatkan berupa gambaran pelaksanaan surveilans COVID-19
dari sejumlah 42 responden petugas surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi

yang akan dianalisis secara univariat dan bivariat.

Analisis Univariat
Data yang diperoleh dianalisis secara univariat kemudian ditabulasikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan diinterpretasikan hasilnya

Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Petugas Surveilans

No. Karakteristik Responden N %
1  Usia
Remaja Akhir (17-25 tahun) 9 21,4
Dewasa Awal (26-35 tahun) 14 33,3
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 13 31,0
Lansia Awal (46-55 tahun) 6 14,3
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 8 19,0
Perempuan 34 81,0
3  Tingkat Pendidikan
Lulus D3/D4 Kesehatan 20 47,6
Lulus S1 Kesehatan 22 52,4
4  Lama Kerja
Baru (<7 tahun) 36 85,7
Lama (8-14 tahun) 6 14,3
5  Rangkap Tugas/Beban Kerja
Ya 38 90,5
Tidak 4 9,5
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Berdasarkan tabel 1. diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar petugas surveilans
COVID-19 berada direntang usia dewasa awal yaitu usia 26-35 tahun (33,3%), berjenis
kelamin perempuan (81,0%), merupakan lulusan S-1 Kesehatan (52,4%), memiliki lama

kerja baru (<7 tahun), dan memiliki rangkap tugas/beban kerja lain.

Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 Berdasarkan Komponen Pelaksanaan
Surveilans

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara di lapangan, pelaksanaan Surveilans
COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi berdasatkan komponen surveilans dapat dilihat
pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 Berdasarkan Komponen

Surveilans
Pelaksanaan Surveilans COVID-19
Komponen Pelaksanaan - - Jumlah
. Kurang Baik Baik
Surveilans COVID-19
f % f % f %
Penemuan kasus 3 7,1 39 92,9 42 100,0
Pengumpulan data 21 50,0 21 50,0 42 100,0
Pengolahan Data 11 26,2 31 73,8 42 100,0
Analisis data 17 40,5 25 59,5 42 100,0
Interpretasi data 8 19,0 34 81,0 42 100,0
Informasi epidemiologi 13 31,0 29 69,0 42 100,0
Diseminasi informasi dan 9 21,4 33 78,6 42 100,0

umpan balik

Berdasarkan tabel 2. diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki
kategori pelaksanaan surveilans COVID-19 baik pada kegiatan penemuan kasus
COVID-19 (92,9%).

Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang mengacu pada peraturan yang
ada, secara umum pelaksanaan surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi dapat

dikategorikan sebagaimana ditampilkan pada tabel 3.

Tabel 3. Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi

Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 N %
Baik 24 57,1
Tidak Baik 18 42,9
Total 42 100,0

Berdasarkan tabel 3. diatas dapat diketahui bahwa kategori pelaksanaan surveilans
COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi yang baik lebih banyak proporsinya (57,1%)
daripada yang tidak baik (42,9%)

Atribut Surveilans
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Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, penerapan atribut surveilans dalam
sistem surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jawaban Atribut Surveilans

No. Pertanyaan Jawaban Jumlah
f Persentase (%)
1 Penerimaan definisi operasional a. Ya 39 92,3
mudah diterima dan diterapkan b. Tidak 3 7,7
2 Penggunaan formulir pelaksa- a. Mudah digunakan 42 100,0
naan surveilans b. Suit digunakan 0 0
3 Alur pelaporan a. Sederhana 38 90,5
b. Rumit 4 9,5
4 Perubahan sistem a. Ada 33 78,6
b. Tidak ada 9 21,4
5 Perubahan biaya, tenaga, dan a. Ada 21 50,0
waktu b. Tidak ada 21 50,0
6 Kemampuan mengidentifikasi a. Ya 42 100,0
kasus b. Tidak 0 0
7 Pengolahan data berdasarkan a. Ya 42 100,0
orang, tempat, dan waktu b. Tidak 0 0
8 Ketepatan waktu pelaporan sur-  a. Ya 33 78,6
veilans COVID-19 b. Tidak 9 21,4

Berdasarkan tabel 4. diatas dapat diketahui bahwa seluruh responden sudah dapat

menggunakan formulir pelaksanaan surveilans, mampu mengidentifikasi kasus

COVID-19, dan sudah mengolah data berdasarkan orang, tempat, dan waktu secara baik

(100,0%). Sebagian besar responden juga sudah dapat menerima definisi operasional

kasus COVID-19 (92,3%).

Kategori Atribut Surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang mengacu pada pedoman yang

ada, secara umum penerapan atribut surveilans dalam sistem surveilans COVID-19 di

Puskesmas Kota Bekasi dapat dikategorikan sebagaimana ditampilkan pada tabel 5.

Tabel 5. Kategori Atribut Surveilans COVID-19 di Puskesmas Kota Bekasi

Kategori Atribut Surveilans COVID-19 N %
Sesuai 32 76,3
Tidak Sesuai 10 23,8
Total 42 100,0

Berdasarkan table 5. diatas dapat diketahui bahwa kategori atribut surveilans

COVID-19 yang sesuai lebih banyak proporsinya (76,3%) daripada yang tidak sesuai

(23,8%).
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Tabel 6. Hasil Analisis Bivariat

Analisis Bivariat

Hasil penelitian yang didapat kemudian dianalisis menggunakan tabulasi silang

(crosstabs) untuk mengetahui gambaran proporsi antar satu variabel dengan variabel

lainnya.

Pelaksanaan Surveilans COVID-19

No. Karakteristik Responden Kurang Baik
f % f % f %
1 Usia
Remaja akhir (17-25 tahun) 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Dewasa awal (26-35 tahun) 6 42,8 8 57,2 14 100,0
Dewasa akhir (26-45 tahun) 7 53,8 6 46,2 13 100,0
Lansia awal (56-65 tahun) 2 33,3 4 66,7 6 100,0
2 Jenis Kelamin
Laki-Laki 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Perempuan 15 441 19 55,9 34 100,0
3 Tingkat Pendidikan
Lulus D3/D4 Kesehatan 10 50,0 10 50,0 20 100,0
Lulus S-1 Kesehatan 8 36,4 14 63,6 22 100,0
4 Lama Kerja
Baru (£ 7 tahun) 16 44,4 20 55,6 36 100,0
Lama (> 7 tahun) 2 33,3 4 66,7 6 100,0
5 Rangkap Tugas/Beban Kerja
Rangkap tugas 16 42,1 22 57,9 38 100,0
Tidak rangkap tugas 2 50,0 2 50,0 4 100,0
6  Atribut Surveilans
Tidak Sesuai 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Sesuai 14 43,8 18 56,2 32 100,0

Berdasarkan tabel 6. dapat diketahui bahwa responden dengan pelaksanaan

surveilans COVID-19 baik lebih besar proporsinya pada responden dengan kategori usia
remaja akhir (66,7%) dan lansia awal (66,7%) berjenis kelamin laki-laki (62,5%),

merupakan lulusan S-1 Kesehatan (63,6%), memiliki masa kerja lama (66,7%), memiliki

rangkap tugas/beban kerja lain (57,9%), dan berada pada puskesmas dengan atribut

surveilans tidak sesuai (60,0%).

4. Pembahasan
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Gambaran Proporsi Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 yang Baik dalam
Usia
Usia merupakan salah satu faktor yang berpengaruh kepada kinerja seorang indi-
vidu dalam suatu pekerjaan. Pada penelitian ini dihasilkan bahwa sebagian besar petugas
surveilans melaksanakan kegiatan surveilans COVID-19 dengan baik pada petugas sur-
veilans dengan rentang usia remaja akhir (17-25 tahun). Hal ini berkaitan bahwasannya
usia berpengaruh kepada kemampuan intelektual dan kemampuan fisik seseorang. Se-
makin muda usia seseorang, maka kemampuan intelektual dan kemampuan fisiknya
masih optimal dan prima. Selain itu, karyawan dengan usia lebih muda pada umumnya

belum berkeluarga sehingga dapat lebih fokus pada pekerjannya.!!

Gambaran Proporsi Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 yang Baik dalam
Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kinerja
seseorang. Pada penelitian ini dihasilkan bahwa petugas surveilans yang berjenis kelamin
laki-laki lebih baik kinerjanya dalam melaksanakan kegiatan surveilans COVID-19
dibandingkan perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian Awalia (2021) yang di-
tujukan kepada para perawat di RSUD Kwaingga Kabupaten Keerom dimana jenis ke-
lamin perempuan memiliki stress kerja yang lebih berat dibandingkan laki-laki, stress

kerja ini kemudian berdampak kepada kinerja perawat.?

Gambaran Proporsi Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 yang Baik dalam
Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan yang tinggi dan sesuai dengan bidang pekerjaan dapat menun-
jang kinerja petugas kesehatan dalam melakukan kegiatan.”® Pada penelitian ini
dihasilkan bahwa sebagian besar petugas surveilans dengan tingkat pendidikan lulus
strata satu (S-1) memiliki performa kinerja pelaksanaan surveilans COVID-19 yang lebih
baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Aswad (2016) dimana tingkat pendidikan ber-
pengaruh signifikan terhadap variabel kinerja perawat RS. Wisata UIT Makassar.!4

Gambaran Proporsi Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 yang Baik dalam
Lama Kerja
Lama kerja merupakan salah satu indikator pengukuran kualitas kerja seorang indi-
vidu. Pada penelitian ini dihasilkan bahwa sebagian besar petugas surveilans dengan la-
ma kerja lama (>7 tahun) memiliki kinerja yang baik dalam pelaksanaan kegiatan survei-
lans COVID-19. Hal ini sejalan dengan penelitian Usman tahun 2016 yang menyatakan
bahwa petugas kesehatan dengan lama kerja yang lama lebih baik kinerjanya. Lama kerja
berkaitan dengan kepercayaan diri seseorang karena telah mampu beradaptasi dan mem-
iliki banyak pengalaman.”” Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Mutia (2022) yang menyatakan bahwa Petugas Kantor Kesehatan
Pelabuhan Kelas IV Yogyakarta memiliki tingkat pengetahuan deteksi dini COVID-19
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kurang baik pada kelompok petugas dengan masa/lama kerja > 3 tahun dengan rata-rata

lama masa kerja adalah 7,33 tahun.

Gambaran Proporsi Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 yang Baik dalam
Rangkap Tugas/Beban Kerja
Beban kerja/tugas merupakan frekuensi kegiatan rata-rata dari masing-masing jenis
pekerjaan dalam jangka waktu tertentu. Pada penelitian ini dihasilkan bahwa petugas
surveilans COVID-19 yang merangkap beban kerja lain memiliki kategori pelaksanaan
surveilans COVID-19 yang baik. Hal ini dapat terjadi karena beban kerja yang dilakukan
para petugas surveilans COVID-19 tidak terlalu memberatkan kinerja petugas dalam
menangani kasus COVID-19 di puskesmas dan keadaan COVID-19 itu sendiri yang men-
jadi prioritas utama untuk segera ditangani. Hal ini berlawanan dengan penelitian yang
dilakukan Hakman (2016) kepada para perawat di RSUD Kota Kendari dimana beban
kerja perawat yang tinggi akan berakibat kepada menurunnya kinerja perawat di RSUD

Kota Kendari.1¢

Gambaran Proporsi Kategori Pelaksanaan Surveilans COVID-19 yang Baik dalam
Atribut Surveilans yang Tidak Sesuai
Atribut surveilans pada suatu kegiatan surveilans dapat digunakan sebagai param-
eter keberhasilan suatu kegiatan surveilans. Pada penelitian ini dihasilkan bahwa
pelaksanaan surveilans COVID-19 yang baik lebih banyak proporsinya pada kategori
atribut surveilans yang tidak sesuai. Hal ini dikarenakan dalam kerberjalanan alur
pelaporan data kasus COVID-19 di Kota Bekasi masih terdapat ketidaktepatan waktu
pelaporan. Adapun atribut surveilans COVID-19 lainnya sudah dilaksanakan dengan
baik.

4. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada sistem Surveilans COVID-19 di
Puskesmas Kota Bekasi, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

Petugas Surveilans COVID-19 di Kota Bekasi telah melaksanakan kegiatan
surveilans COVID-19 sesuai dengan Keputusan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI) dan Pedoman Surveilans

Seluruh komponen Surveilans COVID-19 di Kota Bekasi sudah terlaksana dengan
baik, yaitu dimulai dari kegiatan penemuan kasus, pengumpulan data, pengolahan data,
analisis dan interpretasi data, ketersediaan informasi epidemiologi dan kegiatan
diseminasi informasi dan umpan balik (feedback) kasus COVID-19.

Kegiatan penyelenggaraan sistem surveilans COVID-19 di Kota Bekasi berdasarkan
indikator kinerja surveilans yaitu ketepatan laporan dan kelengkapan laporan belum
terlaksana dengan baik

Sebagian besar puskesmas di Kota Bekasi telah memiliki atribut surveilans yang
sesuai dalam sistem surveilans COVID-19. Adapun komponen atribut surveilans yang

masih kurang sesuai adalah ketepatan waktu dan kelengkapan pelaporan.
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