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ABSTRAK

Adapun tujuan darn penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagamana
Pelayanan Keschatan Berbasis Komunitas Dalam Penanganan COVID-19 di Kota
Makassar, Jenis penelitian ini adalah pmelmnn kualitatif yang menggunakan
menggunakan tipe pendekatanstudlm asil penelinan ini terdapat 5 indikator

it sehatan Berbasis Komumtas dalam
Penanganan Covid-19 di Kma Miakassar yaitu. pertama, Tangibles, seperti
pembagian rms_her, pembag AL ampai, kepada proses vaksinasi.
ad : i acn d:ngantenag&

Covid-19 lr:hlh

________



HALAMAN SAMPUK i
Halaman Persetujuan ..
Halaman Pernyataan Keaslian .........

BAB 11l METODE PENELITIAN 24

A. Waktu Dan Lokasi Penelitian..........ccoooiiiniininincssessisiceninnes 24
B. . Jonis Daii Tioe PEnelifiin. .. ..o s sommissmssomsmysrenn S0
G, ST IDBE. .. oot e s i e e M SO LR 25
D, Tnformen PeaeBlan ... coummaammmsismmesiommma stk 26
E. Teknik Pengumpulan Data ..o 26
B, Teknik: Analisis Data. oot 0
G, Keabsahan Data. ..o 29




BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN — SO |
A. Deskripsi Objek Penelitian. ..........o.occocoocooeverooreeseoeemerrssesesiis 31
B. Pelayanan Kesehatan Berbasis Komunitas Dalam Penanganan




DAFTAR TABLE
Table 2.1 Penelitian Terdahulu .. ... S N

Table 3,1 Informan PEnelitian. ..........ic.miuessuremisesiisdssioitsisinssisinssisississisiisos 26




DAFTAR GAMBAR
Gambar 4.1 Grafik Jumiah Kasus Covid-19 . _...........coooiiiiieciinriiiniaesineienan 36

IV




A. Latar Belakang

Sejak Januari 2020, Cor

korona, meliburkan sekolah dan kampus, dan juga melaksanakan lockdown

(Park, 2020).

Hal itu juga berlaku bagi pemimpin-pemimpin di negara Asia
Tenggara. Satu yang pasti, beberapa negara telah menangani wabah lebih
baik daripada pemerintah yang lain adalah suatu hal yang tidak dapat

dimungkiri. Vietnam sebagai contoh, telah banyak dipuji (termasuk oleh



WHO) atas reaksi dan penanganan mercka dalam menghadapi
COVID-19 (Humphrey & Pham, 2020). Sebaliknya, Myanmar mengabaikan

penyebaran virus ini, ketika diketahui virus telah menyebar, Pemenintah

iads "" ”
\\\\t?///
‘\\\~\‘\'\\A-\---\%.,U ru///

X
", 15

mempertimbangkan bahwa kesenjangan yang ada dalam fungsi-fungsi
pemberian dan sistem layanan kesehatan dapat makin diperburuk saat

wabah ini. Adaptasi-adaptasi yang dilakukan dalam konteks pandemi, jika
matang dan terkoordinasi, dapat memperkuat perawatan kesehatan primer
berbasis fasilitas dan integrasinya yang berbasis komunitas dalam masa

pemulihan awal dan seterusnya.



Pemerintah Kota Makassar mengambil kebijakan atau langkah cepat
vang dimana langkah ini juga dijalnkan oleh Negara lain, dengan
menerapkan social distancing atau physical distancing hingga PSBB

(Weisman, dkk., 1993).

Pelayanan kesehatan berbasis komunitas Pahlawan Darah Makassar
(PDM) mencakup layanan yang diberikan oleh berbagai tenaga keschatan
komunitas Pahlawan Darah Makassar (PDM) sesuai pelatihan  dan
kapasitasnya. Tenaga keschatan komunitas Pahlawan Darah Makassar

(PDM) mencakup tenaga kesehatan baik awam maupun profesional, formal




maupun informal, dibayar maupun tidak, serta tenaga yang berbasis di
fasilitas yang mendukung dan mengawasi serta memberikan layanan dan
kampanye penjangkauan. Kelompok pekerjaan tertentu dan perannya juga
‘akan disoroti jika sesual.
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menerapkan system yang berbasis komunitas pada Pelayanan Kesehatan
Dan berdasarkan latar belakanag di atas penulis tertarik melakukan
penelitian terkait ™ Pelayanan Keschatan Berbasis Komunitas dalam

Penanganan Covid-19 di Kota Makassar *.




B. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penclitian ini antara lain scbagai

berikut:
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a.  Secara teoritis
1) Dapat dijadikan referensi untuk pembahasan vang berkaitan
dengan Pelayanan Kesehatan Berbasis Komumtas Dalam
Penanganan COVID-19 di Kota Makassar.




2)  Memberikan masukan terhadap pemerintah daerah terkait
pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Berbasis Komunitas di Kota
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A.  Penelitian Terdahulo

BABII
TINJAUAN PUSTAKA

e "
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vang bersifat positif’ dan
ada pula yang bersifat

negatif.  Beberapa
diantaranya  meyakini
namun ada juga yang
tidak meyakini
keberadaan  covid-19.
Namun secara umum,
dalam  penerapannya




1\ PSBB pembenan
st ata somhsas:

menckan perkembangan
Virus Corona (Covid-
19) i Indonesia
Tentunya dengan
adanya peraturan PSBB
ini  benar-bepar bisa
ditaati oleh masyarakat
Indonesia, karena seperti
yang kita ketahui bahwa
ancaman Virus Corona
(Covid-19) in
merupakan  ancaman
vang benar-benar nyata




dan tidak memandang
kalangan bawah hingga
kalangan atas
sekalipun.Diterapkannya
peraturan PSBB adalah
suatu  langkah  kecil

--------

KATISIME p&'ﬂbmsan
sosial ini, tetapi
sebagian  lagi  belum
berpartisipasi.  Tulisan
ini mengakaji partisipasi
masyarakat dalam
mencegah  penyebaran
pandemi Covid-19 di
Indonesia.

Dalam penelitian terdahulu di atas memiliki beberapa perbedaan dan

persamaan yang dilakukan oleh penelitian *Fuktor yang Mempengaruhi



Kepatuhan Masyarakat Terhadap Pengguna Masker Dalam Pencegahan
Covid-19 di Kecamatan Biringkanaya Kota  Makassar Tahun 2020

Ramadhan, 2017 lebih berfokus pada efktifitas pencegahan.penularan. dan

upaya-upaya penerapan protoko -f-- khususnya penggunaan masker
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(Sari, 2014) pelayanan hakikatnya adalah serangkaian kegiatan,
karena itu pelayanan merupakan proses. Sebagai proses. pelayanan
berlangsung secararutin dan berkesinambungan, meliputiseluruh kehidupan
dalam masyarakat.

Sedangkan definisi vang lebih rinci menurut (Munir, 2017)
menyatakan bahwa pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian



aktivitas yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi
sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan karvawan atau hal-
hal lain vyang disediakan oleh perusahaan pemberi layanan yang
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kepada pe
tersebut kepada para pemakai jasa. Kualitas jasa pelayanan akan sangat
ditentukan apabila kebutuhan atau ekspektasi para pengguna jasa bisa
terpenuhi dan diterima tepat waktu. Untuk itu para penyedia jasa pelayanan
kesehatan harus mampu memenuhi harapan pengguna jasa,

Pelayanan kesehatan merupakan ranah yang tidak terlepas dari
pengaruh globalisasi yang sedang trend pada saat ini (Ananda, 2020) .




Globalisasi telah mengubah cara hidup orang banyak, menentukan suka,
duka, selera, dan pilihan-pilihan orang dimanapun, akan terjadi persaingan
vang bebas.tidak mengenal belas kasihan, dan persaingan yang kejam yang
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2021).

Pelayanan kesehatan terpadu untuk masyarakat, sebagai bentuk upaya
pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang optimal serta tercapainya tujuan
nasional dalam Sistem Kesehatan Nasional karena sebagaimana dijelaskan
pada Peraturan Presiden No. 72 tahun 2012 Pasal | ayat 2 yang menjelaskan

hahwa “Pengelolaan kesehatan yang diselenggarakan oleh semua komponen
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bangsa Indonesia secara terpadu dan saling mendukung guna menjamin

tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.”[2], serta
dalam pengelolaan Sistem Kesehatan Nasional menjelaskan bahwa dalam

At 77
“ u,’ffé e

“Informasi kesehatan™ sesuai dengan penelitian ini mengenai “informasi

kesehatan untuk masyarakat” yang akan membantu dalam optimalisasi akses

informasi kesehatan guna mencapai tujuan Sistem Kesehatan Nasional.
Seiring kemajuan teknologi informasi dan komunikasi, sistem

pelayanan konvensional yang selama ini diterapkan di instansi pemerintahan

harus bergeser menjadi sistem pelayanan berbasis elektronik, sesuai dengan
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peraturan Presiden No. 3 tahun 2003 tentang kebijakan dan strateg
pengembangan e-Government, merupakan bukti keseriusan pemerintah
dalam hal meningkatkan kualitas pelayanan berbasis elektronik. Kegunaan

saat ini untuk menunjang

ai Sistem Informasi untuk

ditemukan banyak macamnya.

Timbulnyal pelayanan umum atau publik dikarenakan adanya
kepentingan, dan kepentingan tersebut bermacam-macam bentuknya
sehinggh kegiatan pelayanan publik yang dilakukan juga ada beberapa
macam. Berdasarkan UU No. 25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik,

pelavanan publik di kelompokan dalam beberapa jenis didasarkan pada ciri-




ciri dan sifat-sifat kegiatan dalam proses pelayanan serta produk pelavanan
yang dihasilkan Untuk mengevaluasi mutu jasa pelayanan, sebagaimana
dikemukakan oleh Zeithaml, Berry dan Parasuraman (Suzanto, 2011) adalah
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merupakan kewajiban pemerintah yaitu memberikan pelayanan publik yang

‘menjadi hak setiap warga negara yang memenuhi kewajibannya terhadap
negara. Kewajiban pemerintah, maupun hak setiap warga negara pada
umumnya disebutkan dalam konstitusi suatu negara.

Setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama
dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan




mencegah dan menembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan

perseorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat-masyarakat (Werni,
2018)

Jenis pelayanan kesehatan aris besar terbagi menjadi 2 macam

vaitu (Asanab, 2014)
/ A\

b.  Prevenif: suatu pencegahan terhadap orang yang beresiko terhadap
sebuah penyakit.
¢ Preventiv primer; ini terdiri dari program pendidikan, seperti

imunisasi, penyadia nutrisi yang baik.
d. Preventiv sekunder: pengobatan penyakit tahap dini.
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WILIK PERPUSTAKAAN
UNISHMUH MAKASSAR

e.  Preventif tersier: diagnosa penyakit, pembuatan diagnosa dan
pengobatan.
f  Kuratif: penyembuhan penyakit.
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ini dimengerti secara geografis. Cara lain untuk menamakan ini adalah
locality. Pendekatan terhadap komunitas im memperluas literatur —
pertama dalam pembelajaran komunitas dan akhir-akhir ini dalam
studi setempat (sering terfokus dalam ruang pekerja).

b Daya tarik. Dalam daya tarik atau “pemilthan’, orang-orang dalam
komunitas berbagi karakteristk umum lainnya daripada tempat




Mereka dihubungkan bersama dengan berbagai faktor seperti,
kepercayaan agama, orientasi sex, pekerjaan atau suku bangsa asal,
Dengan cara ini memungkinkan kita untuk membahas mengenai

olik” atau ‘komunitas orang-orang

\.,_
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1984 tentang Wabah Penyakit Menular, mensyaratkan keterlibatan
masyarakat secara aktif, seperti: masyarakat patuh terhadap imbauan agar
tetap di rumah, ikut serta dalam aktivitas pencegahan penyebaran di
lingkungan masing-masing dan ikut memberi sumbangan materi maupun
tenaga sukarela. Tanpa partisipasi masyarakat, tujuan pelaksanaan kebijakan
tersebut tidak akan tercapai dengan baik.




Partisipasi masyarakat dalam penanganan Covid-19 mempunyai peran
yang sangat penting, masyarakat dapat berperan bukan saja scbagai objek

tetapi juga sebagai subjek penanganan Covid-19. Partisipasi masyarakat

masi.r.l_g. a.ga:‘ ;:‘:( AS M UHA” k

Masyvarak | i
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masyarakat memobilisasi diri mereka sendiri dan memikul tanggung jawab
dalam penanganan Covid-19 ini.

[Dalam penanganan penyebaran virus Covid-19. masyarakat tidak lagi
sebagai “penonton” dan menyerahkan semua urusan tersebut pada
pemerintah, tetapi diharapkan masyarakat aktif terlibat dalam penanganan
virus tersebut. Peran serta masyarakat perlu ditumbuhkan dalam setiap




kegiatan, masyarakat harus menyadari bahwa penanganan virus ini
merupakan tugas bersama Keterlibatan masyarakat dengan mental dan

emosi adalah wujud partisipasi sukarela tidak dengan paksaan atau
mobilisasi, Mu

ara l
h,//
u/ '///

disinfektan secara mandiri di lingkungannya. Sejumlah  kompleks

perumahan terutama di Wilayah Perkotaan, sebagai episentrum penyebaran
Covid-19, memasang alat semprot di pintu gerbang perumahan, RT/RW dan
menyediakan sarana untuk mencuci tangan.

Di beberapa wilayah tanah air, para tokoh agama dan tokoh

masyarakat aktif memberi seruan agar masyarakat mengikuti imbauan




pemerintah, seperti tetap di rumah dan untuk sementara waktu

menyelenggarakan ibadah di rumah.

C.  Kerangka berfikir

Pelayanan umum atau publik dikarenakan adanya kepentingan, dan

kepentingan tersebut befmac tuknya sehinggh kegiatan
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(Suzanto, 2011)
1. Tangibles

2. Responsiveness

3. Reliability

4. Assurance
5. Empati

I

Efektivitas Pelayanan kesehatan
berbasis komunitas dalam penanganan
Covid-19 di Kota Makassar




D. Fokus Penelitian
Penelitian ini berfokus pada Pelayanan Kesehatan Berbasis Komunitas

dalam Penanganan Covid-19 di Kota Makassar. Fokus ini meliputi :

————
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pelayanan manusia. yaitu keinginan staf untuk membantu para
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggapan.

3. Keandalan (Reliability), vaitu kemampuan memberikan pelayanan
vang menjanjikan dengan segera dan memuaskan,

4. Jaminan (Assurance), yaitu mencangkup kemampuan, kesopanan
dan sifatdapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya,




resiko dan keragu- raguan.
5. Empati, yang meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan
komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan para pelanggan.




BAB Il

METODE PENELITIAN

Waktu dan Lokasi Penelitian

Penentuan Waktu dalam pénglitian ini adalah dilaksanakan pasca

bertempat di Sekretaniat

..

menjawab sebuah permasalahan secara mendalam dalam konteks waktu dan

situasi vang bersangkutan, dilakukan secara wajar dan alami sesuai dengan
kondisi objektit dilapangan. Landasan teori dimanfaatkan sebagai pemandu
agar fokus penelitian sesuai dengan fakta dilapangan Sugiono (2012:9),
Proses penelitian yang dimaksud antara lain melakukan pengamatan
terhadap narasumber, berinteraksi dengan mereka dan berupaya dalam

24



memahami bahasa dan tafsiran mereka. Untuk itu peneliti harus terjun
dalam lapangan dalam waktu yang cukup lama.
2. Tipe Penelitian

Data sekunder adalah data yang diperoleh dan bacaan ataupun kajian

pustaka, buku-buku atau literatur yang terkait dengan permasalahan yang
sedang diteliti. internet, dokumen dan laporan yang bersumber dari lembaga

terkait dengan kebutuhan data dalam penelitian.
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D. Informan Penelitian
Informan penclitian adalah narasumber atau orang yang dimintai

keterangan berkaitan dengan penelitian yang dilaksanakan. Informan
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‘menjadi sistematis dan lebith mudah. Teknik pengumpulan data yang dipakai
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Observasi

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui
pengamatan, dengan disertal pencatatan-pencatatan terhadap keadaan atau
perilaku obyek sasaran. Dalam hal ini peneliti melakukan pengamatan
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langsung yang berkaitan dengan Pelayanan Kesehatan Berbasis Komunitas
di Kota Makassar.
2. Wawancara

Wawancara merupakan metode, pengumpulan data dengan cara

e
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mengurutkan data ke dalam pola, kategori. dan satuan uraian dasar
sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan hipotesis kena
seperti vang disarankan oleh data (Setiawan, 2021). Teknik analisis ini
pada dasarnya terdiri dari tiga komponen : 1) Reduksi data (data

reduction), 2). Penvajian data (data display), 3). Penarikan serta




pengujian  kesimpulan (drawing and veriyving conclusions) (Dr.
Wahidmurni, 2017)

I Reduksi Data (Data Reduction)

S N
\\ >n';‘ ‘} \

W
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Pl
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3. Penarikan serta Pengujian Kesimpulan (Drawing and Verifving
Conclusions)
Pada komponen terakhir, yakmi penarikan dan pengujian
kesimpulan (drawing dan verifving conclusions), peneliti pada dasarnya

mengimplementasikan prinsip induktif dengan mempertimbangkan pola-




pola data yang ada dan atau kecenderungan dari penyajian data yang telah
dibuat.

Keabsahan Data

" /'

2
2.9

W
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pengumpulan data yang berbeda-beda untuk mendapatkan data dari sumber
yang sama  Dalam hal yang diperoleh dengan wawancara, lalu dicek dengan
observasi dan dokumen. Apabila dengan tiga teknik pengujian kredibilitas
data tersebut menghasilkan data yang berbeda-beda maka penelitian
melakukan diskusi lebih lanjut kepada informan yang bersangkutan atau




yang lain untuk memastikan data mana yang dianggap benar atau mungkin
semuanya benar karena sudut pandangnya berbeda-beda.

3. Tnangulansi waktu

Waktu Juﬂ Sﬁl'il'.lg mempene
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A, Deskripsi Objek Penelitian

1. Gambaran umum K¢
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Wajo, Kecamatan Bontoala, Kecamatan Ujung Pandang, Kecamatan

Makassar, Kecamatan Mamajang, dan Kecamatan Manso.

Luas Wilayah Kota Makassar tercatat 175,77 km persegi. Secara
administratif Kota Makassar terbagi atas 14 Kecamatan dan 143 Kelurahan,
Bagian utara kota terdiri atas Kecamatan Biringkanaya, Kecamatan

Tamalanrea, Kecamatan Tallo, dan Kecamatan Ujung Tanah.

£




b. Sarana Kesehatan
Keadaan sarana kesehatan di Kota Makassar dalam jumlah dan
distribusi Puskesmas dan Puskesmas Pembantu sebagai ujung tombak
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8. Tamalate 1070771
9. Maccini sombala 1070772
10. Kassi-kassi 1070773

25, | Pulau kodingareng 1070787
26, | Jumpandang baru 1070788
27. | Kaluku bodoa 1070789
28 | Rappokalling 1070790
29. | Batua 1070791




30 Karuwisi 1070792
3L Pampang 1070793
32, Tamamaung 1070794
33 | Toddopuli 1286
34. ~Antang
35. Anlang perum
b 4

36. T

’ <
37. A C
[38. v
39.
40
41,
42, e

Q)
43, B . 0

L J
44, T < A A ‘
45. Buluro
46. Paccerakkang 1070806
Dalam rangka meningkatkan cakupan pelayanan keschatan

masyarakat, berbagai upaya dilakukan dengan memanfaatkan potensi dan
sumberdaya vang ada termasuk yang terdapat di masyarakat. Melalw
pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan diharapkan masyarakat

mampu mengatasi sendiri masalah kesehatan mereka secara mandiri.
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UKBM 88 diantaranya adalah Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu), Polindes
(Pondok Bersalin Desa), Desa Siaga.

¢.  Visi dan Misi Kota Makassar

‘///'m‘\‘\\\\

b.  Tugas dan Fungsi Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan mempunyai tugas pokok membantu Gubernur dalam
melaksanakan kewenanganan wajib Pemerintahan dibidang keschatan yang
diserahkan kepada Pemerintah Daerah sesuai dengan PP Nomor 38/2007,

melaksanakan tugas dekonsentrasi dan tugas pembantuan dibidang




kesehatan sesuai dengan PP nomor 7/ 2007, melaksanakan tugas lainnya

yang dilimpahkan oleh Gubernur sesuai dengan tugas-tugas Dinas

Kesehatan.

Dalam menyelenggarakan tugas sebagaimana tersebut dalam Pasal 3,
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serta obat tradisional.

6.  Pemberian registrasi, sertifikasi, lisensi dan akreditasi terhadap tenaga
kesehatan, teknologi kesehatan dan gizi.

7. Pembinaan, pendayagunaan dan pengembangan sumber dava
kesehatan, teknologi keschatan dan gizi.




MILIK PERPUSTAKAAN
UNISMUH MAKASSAR |

Pembinaan promosi kesehatan, pemberdayaan kesehatan masyarakan,
Jaminan Pemeliharaan Keschatan Masyarakat (JPKM) dan
komunikasi publik.

Pembinaan,

Kota!
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Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Makassar
Gambar 4.1: Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kota Makassar

STRUKTUR ORGANISASI DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR
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Sumber : [inas Kesehatan Kota Makassar

3. Gambaran Umum Puskesmas Tamalanrea
a.  Keadaan geografis

Kecamatan Tamalanrea merupakan sebagian kecil dani pemerintahan
walikota Makassar yang terdiri dari beberapa wilayah kelurahan, sedangkan
wilayah kerja puskesmas Tamalanrea meliputi 2 kelurahan yang berada + 12




km dari Kota Makassar, dengan luas wilayah kerjanya 4256 Ha Yang
terdiri dari 23 RW dan 142 RT, wilayah kerja yang dimaksud meliputi :
Tabel 4.2
Luas Wilayah, Jumiah RW/RT Menurut Kelurahan

Puskesmas Tamalanrea tahun 2019,

Misi :

a)  Meningkatkan pelayanan prima pada masyarakat melalui system
manajemen mutu puskesmas,

b) Meningkatkan derajat keschatan masyarakat melalui perilaku
hidup bersih dan sehat




¢)  Meningkatkan sumber daya manusia puskesmas yang kompeten

serta bersikap ramah, sopan dan santun

pLve e LA LLRATE
ozt

Sumber : Pmkss}mm Tamalanrea
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4,  Gambaran Umum Komunitas Darah Makassar
a.  Sejarah Komunitas Pahlawan Darah Makassar

Pahlawan darah makassar adalah komunitas nonprofit vang bergerak

,/ll il ,”
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Tidak jarang banyak dar pasien yang meninggal atau tidak bisa
diselamatkan karena telatnya penanganan yang diakibatkan oleh sulitnya
darah vang sesuai dengan golongan darah si pasien maka dalam perjalanan
kami selama ini kami sudah banyak menyaksikan bagainana pasien yang
tidak tertolong. Terlalu banyak cerita untuk disampaikan.
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Gambar 4.3 Struktur Organisasi Pahlawan Darah Makassar
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B. Pelayanan Kesehatan Berbasis Komunitas Dalam Penanganan Covid-
19 di Kota Makassar

Pandemi COVID-19 menjadi tantangan bagi sistem-sistem keschatan

komunitas dengan kapasitas pemberian pelayanan kesehatan dan

keterlibatan sosial ini memiliki peran penting dalam penanggulangan
COVID-19 dan penting dalam pemenuhan kebutuhan keschatan yang ada,
terutama bagi orang-orang yang paling rentan.

Dalam mengendalikan Covid-19 di Kota Makassar pemerintah kota
mendukung penuh terjunnya komunitas-komunitas yang terlibat secara
langsung dalam pengendalian Covid-19. Hal tersebut sangat diperlukan




mengingatl kurangnya tenaga medis serta membantu mengefektifkan segala
bentuk program vang berkaitan dengan penanganan Covid-19. Berdasarkan

indikator yang akan ditelitt mulai dan bukt langsung, daya tanggap,
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covid-19. Melalui kegiatan kampanye tersebut diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran masyarakat dalam menerapkan protokol
kesehatan.

“Mengingat pandemi covid-19 di Kota Makassar melonjak tinggi
membuat banyak tenaga kesehatan kewalahan dalam penanganan
covid-19, itu vang kemudian mendorong kami dalam ikut
mengkampanyekan kepada masyarakat agar tetap menerapkan
protokol kesehatan. Selain itu komunitas kami aktiv dalam
memberikan masker, handzanitiser sampai sekarang kita juga turun




untuk melakukan vaksinasi bersama dinas kesehatan. (Hasil
wawancara Tanggal 10 Januari 2022),

Hasil wawancara dengan informan dapat disimpulkan bahwa kegiatan

penangan covid-19 yang menimbulkan kewalahan dan tenaga medis
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kepala Sub. bagian Tata Usaha yang mengkonfirmasi pelayanan terkait

Covid-19 di Puskesmas Tamalanrea terkait Pelayanan Kesehatan Berbasis
Komunitas Dalam Penanganan Covid-19 di Kota Makassar adalah sebagai
berikut:

“Khususnya di Puskesmas ada 2 macam pelayanan yaitu pelayanan
dalam gedung dan luar gedung (promotif dan preventil) seperti
pelayanan dalam gedung ada namanya poli batuk di situ kita adakan
scraning tergantung dari keluhan pasien seperti batuk, demam dan
lain-lain. Selanjutnya kita lakukan tindakan seperti PCR atau swab




antigen, sedangkan di lapangan yang berjalan sekarang untuk anak
sekolah seperti pemeriksaan genos, swab anti gen dan lain-lain.
Adapun beberapa pelayanan seperti terus mengingatkan ke masyarakat
agar tetap memakai masker jika melakukan aktivitas di luar rumah,
rajin mencuci tangan, serta menjaga jarak di tempat keramaian
Kemudian pelavanan yang telah diberikan oleh pemerintah susdah
i yang afla dan hal tersebut 1tulah yang menjadi
serhasilan pelayanan kesehatan.
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pada dasarnya tidak hanya bermanfaat bagi mereka yang dibantu tetapi juga
bagi kita yang membantu karena telah mengurangi risiko terjadinya
penularan yang lebih luas.

Penanganan Covid-19 berbasis komunitas di Kota Makassar berjalan
efektif karena masyarakat merasakan secara langsung bentuk pelayanan
yang dilakukan oleh komunitas tersebut. Hal tersebut dapat terlihat melalui
pendataan langsung kepada masyarakat terkait kegiatan vaksinasi.
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“Kita mengakui bahwa pemerintah di awal terjadinya Covid-19 terjadi
kekacauan data sehingga banyak isu-isu yang tidak benar beredar
dimasyarkaat terkait korban covid-19 yang membuat masyarakat
saling mencurigai. Terlebih proses vaksinasi awalnya banyak
masyarakat yang takut vaksin, namun melalui sosialisasi langsung
yang dilakukan oleh komunitas tersebut menjadikan masyarakat lebih
teredukasi dan berpartisipe i _dalam kegiatan vaksinasi.” (Hasil
wawancara Tanggal 15 Januan 20°

/' *\ Ikan bahwa kegi
hisimp giatan
N

utnuk penegakan protokol keschatan serta pemberian edukasi kepada
masyarakat agar terhindar dari berita-berita hoax.
2. Daya tanggap (Responsiveness)
Responsivitas atau daya tanggap adalah kemampuan organisasi untuk
mengidentifikasi kebutuhan masyarakat, menyusun prioritas kebutuhan, dan

mengembangkannya dalam berbagai program pelayanan. Responsivitas




mengukur daya tanggap organisasi terhadap harapan, keinginan dan aspiras,
serta tuntutan warga pengguna layanan.
Tenaga kesehatan yang bekerjasama dengan komumitas di kota

asymkat terkail proses
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Hasil wawancara dengan informan dapat di simpulkan bahwa Covid-
19 memberikan dampak vang sangat besar bagi masvarakat, oleh karena itu
di lakukan berbagai upaya untuk menangani jumlah pasien yang terpapar
virus Covid-19 dengan melakukan vaksinasi sebagai upaya penanganan
Covid-19 untuk menekan bertambahnya kasus Covid-19 yang ada di

wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar.
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Responsivitas merupakan bentuk tanggapan dan kerelaan penyedia
layanan dalam membantu memberikan pertolongan kepada masyarakat

dalam bentuk pelayanan. Birokrasi dalam mendekatkan layanan terhadap

masyarakat perlu upaya untuk 1 apa saja kebutuhan masyarakat.

s

tersebut menjadi agenda

N
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ada protokol
3 da . - eseorang. Tentu
metnde penyampmannya pun harus herheda bagaimana Kita
berkomunikasi dengan remaja, lansia. Dengan demikian masyarakat
dapat merespon baik program-program pemerintah sehingga mau ikut
terlibat dalam kegiatan penanganan Covid-19 di Kota Makassar™
(Hasil wawancara Tanggal 10 Januan 2022)

Hasil wawancara dengan informan dapat disimpulkan bahwa peran
serta komunitas dalam memberikan edukasi kepada masyarakat serta

merespon segala permaslaahan-permasalahan yang terjadi memberikan




peningkatan pengetahuan sehingga masyarakat dapat turut serta dalam
merealisasikan program pemerintah terkait penanganan Covid-19.

Keluhan yang disampaikan oleh masyarakat pengguna jasa merupakan
indikator pelavanan yang mempe an bahwa produk pelayanan yang
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Hasil wawancara dengan informan dapat disimpulkan bahwa kegiatan
penanganan Covid-19 di Kota Makassar terjadi beberapa permasalahan
termasuk lambannya pemerintah dalam merespon keluhan masvarakat.
Kondisi tersebut menjadikan masyarakat tidak lagi patuh terhadap aturan
vang dibuat pemerintah yang kemudai berakibat bertambahnya jumlah

korban yang terjangkit virus Covid-19.
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Berdasarkan hasil observasi penulis dilapangan terkait daya tanggap
dalam kegiatan pelayanan Kesehatan Berbasis Komunitas Dalam

Penanganan Covid-19 di Kota Makassar kehadiran komunitas yang

P
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kapasitas sumbe

permasalahan yang terjadi di masyarakat. Pada dasarnya diera reformasi
birokrasi seperti sekarang ini masyarakat menuntut percepatan pelayanan
termasuk kesehatan untuk kebutuhan-kebutuhan mendesak.

“Sebagai tenaga kesehatan kita memang selalu berupaya dalam
memberikan pelayanan yang maksimal terhadap masyarakat. Seperti
jika ada masyarakat yang ingin melakukan swab sebagai salah satu
syarat dari pemerintah selama panemi ini, itu bagi pasien yang ingin
melakukan swab cukup menunggu sekitar 15 menit saja untuk
memperoleh hasil. Pelayanan cepat seperti itu kebanyakan mendapat




52

respon vang positif dari masyarakat™ (Hasil wawancara Tanggal 10
Januari 2022)

Hasil wawancara dengan informan dapat disimpulkan bahwa cepatnya

tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan terhadap masyarakat yang

nnnnnnn

“Penanganan Covid-19 ini memang sangat dibutuhkan kesabaran,
belum lagi kurangnya personil dilapangan jadi setiap momentum
memang kita harus kelola dengan terstruktur dalam pelaksanaannya.
Hadimya kami disini sebagai komunitas yang peduli terhadap
penanganan Covid-19 harus sesegera mungkin merespon kebutuhan
masyarakat, yang bisa kami penuhi segera kami penuhi. Termasuk
menjelaskan secara detail pelayanan administrative bagi masyarakat
vang ingin swab dan vaksin. Pola-pola seperti itu yang kami lakukan
sehingga masyarakat dapat merasakan secara langsung program-
program yang dibentuk pemerintah.” (Hasil wawancara Tanggal 10
Januani 2022),
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Hasil wawancara dengan informan dapat disimpulkan bahwa kegiatan
penanganan Covid-19 di Kota Makassar mendapatkan dukungan penuh dani

komunitas dalam memberikan bantuan secara tenaga dan terjun langsung

menjawab segala bentuk persc di di masyarakat.
Kecemasan ma / seiring dengan resiko penularan
penyakit mfeks '

akan me al:
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harusnya dmngkatkan hulmn peugamaman hahwa kalau tidak vaksin
tidak bisa urus SIM, KTP dan lain-lain sehingga ada keterpaksaan dari
masyarakat. Liat sekarang ini partisipasi masyarakat dalam mengikuti
kegiatan vaksinasi itu sangat meningkat itu tidak terlepas dari peran
komunitas-komunitas yang ada” (Hasil wawancara Tanggal 15
Januari 2022).

Hasil wawancara dengan informan dapat disimpulkan adanya
pemberian pemahaman yang dilakukan oleh komunitas dalam menyadarkan

masyarakat terkait pentingnya vaksinasi merupakan bentuk kehandalan yang




berefek secara langsung kepada tingginya partisipasi masyarakat yang ingin
melakukan vaksinasi.

Berdasarkan hasil observasi dilapangan terkait kehandalan dalam
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keluhan-keluhan terhadap penvelenggara pelayanan publik, baik yang
berkaitan dengan prosedur pelayanan yang masih terkesan berbelit-belit,
kelambatan dalam pengurusan, biaya yang tidak terjangkau maupun
sikap petugas pelayanan yang tidak mencerminkan sikap sebagai abdi
masyarakat.

Pola pelayanan keschatan dengan menjamin segala kebutuhan
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pasien dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan. Terkait pola pelayanan terhadap pasien tenaga keschatan telah

melakukan sesuai dengan prosedur yang telah berlaku. Berdasarkan hasil
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vaksin di wilayah-wilayah terdampak Covid-19. Vaksinasi merupakan suatu
pencegahan medis vang sudah tidak asing di telinga masyarakat modern
saat ini. Vaksinasi dianggap sebagai salah satu terobosan mutakhir dalam
dunia kesehatan karena bersifat prefentif dan kabamya banyak

menyelamatkan nyawa manusia.

Keterlibatan komunitas dalam penanganan Covid-19 juga menjunjung




tinggi protokol kesehatan sehingga memudahkan mercka dalam melakukan
kegiatan penangan Covid-19. Para anggota komunitas terlebih dahulu telah
melakukan swab dan vaksin sehingga dapat menjamin kesehatan dan tidak

Para stakeholder yang saat ini terlibat dalam penanganan Covid-19

diharapkan untuk lebih akuf mensosialisasikan manfaat vaksinasi
kepada masyarakat, agar masyarakat paham pentingnya vaksinasi dan
secara sukarela akan datang ke sentra layanan keschatan vyang
menggelar vaksinasi bagi masyarakat yang difasilitasi pemenintah,

Sosialisasi secara mendalam terhadap masyarakat terkait pentingnya




vaksinasi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan merupakan bentuk
peningkatan jaminan yang mendorong masyarakat untuk berpartisipasi

dalam kegiatan vaksinasi. Pendidikan tentang pentingnya penanganan
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Covid-19 di Kota Makassar dimana para petugas kesehatan yang berada
pada bidang pelayanan melakukan inovasi dalam pemberian layanan. Selain
itu sikap ramah dan penuh etika dalam memberikan pelayanan terkait
penanganan Covid-19 seperti swab dan vaksin menjadikan masyarakat
merasa puas dengan pelayanan yang didapatkan. Begitupun para komunitas
untuk menjamin vaksin itu tidak memiliki efek seperti yang ditakutkan




masyarakat maka pada komunitas terlebih dahulu melakukan vaksinasi
sebelum turun melakukan sosialisasi terhadap masyarakat.

5. Empati

Empati penting bagi
memiliki rasa perhatian
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“Dalam hal ini memuat tentang bagaimana cara bina hubungan yaitu
dengan melakukan tanya jawab diawal kepada pasien guna
membangun komonikasi seperti menanyakan keluhan atau apakah ada
gejala Covid 19 ataukah tidak, kemudian berlanjut pada pemeriksaan
guna mengetahui keadaan pasien secara detail. Selain itu biasanya
juga dilakukan kunjungan ke Rumah warga bahkan sampai ke
Pelosok, hal ini dilakukan sebagai upaya memberikan perhatian
kepada masyarakat untuk mengetahui kebutuhan mercka baik
kebutuhan obat-obatan maupun pemeriksaan fisik™ (Hasil wawancara
pada Tanggal 11 Januani 2021).




Hasil wawancara dengan informan dapat disimpulkan sikap empati
yang ditunjukan oleh tenaga kesehatan kepada masyarakat membuat para

tenaga kesehatan melakukan sebuah inovasi dalam pelayanannya melalu

terjun langsung kemasyarakat untdk mendengar keluhan-keluhan vang

a1 konsekuensi dar
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dalam kegiatan kampanya penanganan Covid-19 menghimbau kepada

kelompok masyarakat yang merasa mampu dalam sebuah lingkungan untuk

senantiasa memperhatikan tetangga-tetangga yang membutuhkan bantuan.

“Secara keseluruhan kondisi pandemic ini sangat berdampak kepada
kehidupan masyarakat terlebih pada perekonomian mereka. Harga
kebutuhan dipasar yang semakin melonjak tinggi belum lagi
kebutuhan lain-lain tentu masih menjadi pekerjaan rumah dari
pemerintah untuk segera dituntaskan. Dalam kegiatan pendataan
masyarakat terkait vaksinasi ada beberapa warga yang kami temui




kemudian disampaikan untuk senantiasa memperhatikan tetangganya
vang sangat membtuhkan bantuan, karena kondisi pandemic seperti
ini jika bukan kita semua bahu membahu untuk membantu maka ndak
ada lagi vang bisa diharapkan. Sosialisasi-sosialisasi semacam itu
kami terapkan yang semoga tentu dapat dnmplcmerrtamkan sehingga
kita bisa segera keluar dari Covid-19 ini.” (Hasil wawancara Tanggal
10 Januarn 2022),
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sebagai bentuk empati masyarakat terhadap tenga keschatan dan pemerintah
dalam penanganan Covid-19 di Kota Makassar. Bedasarkan hasil
wawancara dengan Rahmat Syarif selaku masyarakat penyitas Covid-19 di
Kota Makassar
“Pada saat sava terpapar Covid-19 dan kebetulan pemeriksaan awal
dilakukan di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar yang katanya

gejala batuk dan flu yang saya alami bukanlah flu biasa melainkan
gejala Covid-19. Kemudian salah satu petugas di puskesmas tersebut
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memberikan beberapa obat dan vitamin lalu menyarankan agar saya
melakukan isolasi mandiri di rumah tetapi dibawah kontrol petugas
Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar, oleh karena hal i saya rasa
bahwa petugas puskesmas benar-benar memperhatikan pasien dan
memberikan pelayanan dengan baik™ ( Hasil wawancara pada tanggal
1S Januari 2021)

Hal tersebut senada deng

proses penanganan Covid-19, selain itu kualitas pelayanan kesehatan juga

sudah cukup memadai, dimana para petugas benar-benar memperhatikan
pelayanan kesehatan serta menerapkan penanganan Covid-19 dengan baik.
Disamping itu ada berbagai upaya yang telah dilakukan seperti memberikan
bantuan berupa obat-obatan dan vitamin serta penanganan khusus kepada
pasien yang telah terpapar Covid-19, juga melakukan himbauan kepada

masyarakat yang belum terpapar agar tetap mematuhi protokol kesehatan.




Berdasarkan hasil observasi penulis dilapangan terkait empati dalam
kegiatan pelavanan Kesehatan Berbasis Komunitas Dalam Penanganan
Covid-19 di Kota Makassar dapat dilihat bahwa memberikan pelayanan
vang tulus terhadap masyarakat e
masyarakat yang tidak dap /

alui pelayanan langsung kerumah

So

\\\\u"m////

l f \\\ u/ ’W
\ $::.o/// f}/ {

y

memitigasi dampak wabah COVID-19, program pelayanan kesehatan

primer vang disepakati di tingkat nasional harus memastikan kapasitas
pencegahan kesakitan dan kematian melalui pemberian berbasis komunitas
layanan esensial seperti, mencegah penyakit menular melalui pemberian
imunisasi, kemoprevensi, pengendalian vektor, dan pengobatan,
menghindari perburukan akut dan kegagalan pengobatan dengan cara tetap

memberikan pengobatan bagi orang-orang yang mengidap kondisi kornis,




mengambil langkah-langkah khusus untuk melindungi populasi rentan,
seperti ibu hamil dan ibu menyusui, anak-anak, dan lansia dan

menatalaksana kondisi kedaruratan yang memerlukan intervensi sensitif

yang  esensial,

COVID-19, dan
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ini, hal tersebut tidak terlepas dari koordinasi yang baik dan pemerintah

pusat bersama pemerintah daerah.

Tingginya kebutuhan sumber daya manusia dalam penaganan Covid-
19 di Kota Makassar menggerakkan hati komunitas untuk ikut terlibat
membantu tenaga kesehatan. Hal tersebut jauh lebih memudahkan tugas
tenaga kesehatan untuk membagi tugas dalam melayani permasalahan

keschatan yang lain.




“Tentu kita harus sadar bahwa penanganan Covid-19 ini bukan hanya
tugas tim medis atau tenaga kesehatan tapi ini tugas kita semua.
Melihat kondisi dilapangan dimana tim medis sangat kelimpungan
dalam menanggulangi Covid-19, ini kemudian yang membuat kami
tmrgcmk mengingat sebenarnya terbentuknya komunitas pahlawan
darah ini ndak hanya berbwam donor lam ikut serta dalam pelayanan

komunitas dalam penanganan Covid-19 lebih mengefektifkan ketersediaan

sumber daya manusia
2. Fuktor penghambat

Kehadiran komunitas vyang turut serta dalam membantu tugas
penanganan Covid-19 di Kota Makassar tentu harus mendapatkan perhatian
dari pemerintah setempat. Walau keterlibatan mercka atas dasar

kemanusiaan tetap harus mendapatkan support pemerintah daerah sebagai
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apresiasi dan keterlibatan mereka dalam penanganan Covid-19 di Koata
Makassar. Berdasarkan hasil wawancara dengan Muhammad Aswin A
selaku Ketua Komunitas Pahlawan Darah Makassar (PDM) vang

ait balk itu keterlibatan RT,

\ itas Pahlawan Darah
imasi, kadang harus
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tersebut adalah penyakit yang sengaja dibuat-buat oleh oknum tertentu.
Berdasarkan hasil wawancara dengan Dr. Azmira R Baharuddin sebagai

salah satu petugas di Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar :

“Kurangnva kesadaran masyarakat khususnya dalam menerapkan
protokol kesehatan seperti memakai masker, menjaga jarak dan
mencuci tangan, selain itu kurangnya juga kesediaan alat pelindung
diri (APD) untuk para petugas keschatan yang merupakan garda
terdepan dalam penanganan wabah Covid 19 di Kota Makassar, Dan
juga banyaknya hoax yang beredar di masyarakat melalu media sosial
hingga timbulnya ketakutan yang berlebihan mengakibatkan




kurangnya kepercayaan masyarakat terhadap pemerintah. (Hasil
wawancara Tanggal 10 Januari 2021),

Hasil wawancara dengan informan dapat dissmpulkan lambatnya
assar menjadi kendala akibat dan

nandemic ini dan tidak mengikuti
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A. Kesimpulan
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masyarakat agar terhindar dari berita-berita hoax.

2. Daya tanggap, kehadiran komunitas yang bekerjasama dengan tenaga
kesehatan dan pemerintah setempat dalam penanganan Covid-19 lebih
meningkatkan responsivitas terhadap persoalan yang terjadi di
masyarakat. Proses edukasi yang menggunakan bahasa sederhana dan
lebih mudah dipahami oleh masyarakat meningkatkan partisipasi




masyarakat dalam mendukung kegiatan pemerintah seperti penerapan
protokol kesehatan dan vaksinasi.

Kehandalan, beberapa program seperti penerapan protokol kesehatan,

melihat para tenaga keschatan yang kualahan dan dampak yang
ditimbulkan Covid-19 terhadap masyarakat menggerakkan hati
mereka untuk bekerja secara ikhlas dalam memberikan pelayanan
penanganan Covid-19.

Faktor pendukung, kebijakan pemerintah pusat yang senantiasa
berkoordinasi  dengan  pemerintah  daerah  untuk  tetap




memperioritaskan pelayanan kesehatan esensial melalu program-
program vang telah diselaraskan membuat pelayanan kesehatan diluar

penderita Covid-19 tetap menjadi prioritas. Selain itu dukungan dari

komunitas dalam penangamn, Covid-19 lebih mengefektifkan

ketersediaan sum 7
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berikan kepada masayarakat utamanaya dalam penanganan Covid 19 lain

daripada penanganan darurat lainnya.
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Gambar diatas adalah wawancara dengan Dr. Azmi Baharuddin, Penanggung
Jawab kasus covid-19 sekaligus Dokter di Puskesmas Tamalanrea




Gambar diatas adalah wawancara dengan Muhammad Aswin, Ketua umum

Pahlawan Darah Makassar (PDM)
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