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ABSTRACT

The Mayor's Office House became an emergency hospital to overcome the congestion and
long queues of inpatients at the hospital. This study aims to describe treatment activities,
length of stay until recovery, and patient satisfaction. The research design was descriptive
observational with a cross-sectional approach. Collecting data were through observation
of 4,326 patient data for three months (May-July) and interviews with the doctor in charge
and 30 patients. The results of the study illustrate that daily activities during treatment
included: morning and evening exercise, vital sign checks twice a day, daily swab test
evaluation, joint spiritual activities, entertainment, and psychological support, as well as
skill improvement involving universities and professional organizations. The average
length of stay for recovered patients is three days with a cure rate of 95%, and most
patients are satisfied (77%) with the services at the emergency hospital. There is continuity

between treatment activities, patient satisfaction, and recovery time.

Keywords: Covid-19, Emergency hospital, recovery time, satisfaction

*Corresponding author: E-mail: eti.rimawati@dsn.dinus.ac.id

PENDAHULUAN

Kasus corona virus disease 2019
(covid-19) ditemukan pertama kali di
Indonesia pada bulan Maret 2020. Penyakit
covid-19 ini mempunyai risiko penularan
yang cepat dan berpotensi menyebabkan

kedaruratan dan menimbulkan kematian.

Hal ini berdampak terhadap keterbatasan

akses fasilitas pelayanan kesehatan.
Rumabh Isolasi merupakan salah satu upaya
untuk membantu mengurangi dan memutus
penyebaran serta mengurangi keparahan
penyakit dan

angka kematian bagi

masyarakat dan tenaga kesehatan.
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Rumah Dinas Walikota Semarang

menjadi rumah isolasi/karantina pada
tanggal 30 Maret 2020, sebagai bentuk
upaya pemerintah Kota Semarang dalam
mendukung program percepatan
penanganan COVID — 19 ditambah dengan
jumlah kasus yang semakin meningkat dan
memenuhi rumah sakit di Kota Semarang
kasus COVID-19 jumlah kasus positif
COVID-19 mencapai 148 kasus positif(").
Peningkatan kasus Covid-19 di Kota
Semarang berdampak terhadap penuhnya
pelayanan rawat inap di rumah sakit.
Berdasarkan hal tersebut per Januari 2021
maka rumah dinas Walikota Semarang
rumah

yang semula menjadi

isolasi/karantina  ditingkatkan
rumah sakit darurat COVID-19, yang

menangani kasus positif COVID — 19 tanpa

menjadi

gejala, gejala ringan hingga kasus dengan
level sedang®.
Berdasarkan

anjuran  keputusan

menteri kesehatan  terkait  dengan
manajemen Kilinis tata laksana NOMOR
HK.01.07/MENKES/4641/2021,

penata laksanaan penanganan pasien

dalam

posiif COVID — 19 dengan derajat sedang di
wajibkan untuk dirujuk ke Rumah sakit
darurat COVID -19 untuk mendapatkan
pelayanan isolasi dan pemantauan |,
pelayanan Nonfarmakologis dan

farmakologis, beberapa gejala yang
diklasifikasikan sedang yaitu pasien dengan
tanda keluhan (demam, batuk, sesak,
napas cepat) tanpa tanda pneumonia berat
dengan status oksigenasi: SpO2 93 - 95 %
dengan  udara

ruangan, mendapat

perawatan dengan prosedur telah dirujuk ke
rumah sakit darurat COVID-19 selanjutnya
dilanjutkan dengan pengambilan swab
untuk RT — PCR, pasien harus istirahat
total, dan diberikan asupan kalori yang
adekuat , kontrol elektrolit , pemantauan
darah tepi , diberikan terapi vitamin C,
vitamin D, dan diberikan terapi anti virus,
pengobatan simptomatis dan pengobatan
komorbid dan komplikasi yang ada®.
Upaya vyang dilakukan guna
mempercepat pemulihan pasien COVID-19,
maka dilakukan  koordinasi  dengan
pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
berada diwilayah tempat pasien berada,
proses pengawasan dan peninjauan pasien
dilakukan untuk memastikan bagaimana
kondisi kesehatan pasien dan kontak erat
pasien untuk melakukan tracking®.
Pelayanan yang dilaksanakan
dirumah sakit mempengaruhi kepuasan
pasien yang berkaitan dengan kelengkapan
rumah sakit, proses pelayanan dan semua
yang bekerja dirumah sakit menyatakan
kenyamanan pasien merupakan hal yang
dibutuhkan  untuk

meningkatkan status kesehatan, pasien

memperoleh  dan

memberikan penilaian terhadap pelayanan
perawatan yang dilakukan di rumah sakit
akan dapat memberikan  kontribusi
terhadap penilaian kepuasan pasien®),
Berdasarkan Keputusan dari Menteri
Kesehatan Republik Indonesia NOMOR
HK.01.07/MENKES/4641/2021

Panduan

tentang
Pelaksanaan Pemeriksaan,
Pelacakan, Karantina dan Isolasi, dimana

rumah isolasi harus memenuhi standar
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fasilitas minimum sesuai dengan prosedur
panduan yang telah ditetapkan yaitu mulai
dari tahap koordinasi dengan Dinas
Kesehatan, Puskesmas, maupun Rumah
Sakit, dan harus juga memiliki ruangan atau
tempat tidur dengan ventilasi dan
pencahayaan yang cukup, kamar mandi,
sarana cuci tangan dan lain-lain. Juga
dalam proses pelaksanaan teknis harus
sesuai dengan standar yang ditetapkan
mulai dari pasien datang hingga pasien
dinyatakan sembuh dan boleh pulang®.

Penelitian ini bertujuan
mendeskripsikan kegiatan perawatan, lama
waktu pemulihan dan kepuasan pasien
selama mendapat perawatan di rumah sakit
darurat atau rumah isolasi.
METODE PENELITIAN

Desain

penelitian adalah

observasional deskriptif, dengan
pendekatan cross sectional, dimana dalam
penelitian ini hanya mendeskripsikan
variabel penelitian tanpa melakukan uji
statistik. Penelitian dilaksanakan selama
dua bulan (Juli-Agustus 2021) di rumah
dinas Walikota Semarang yang telah
dimanfaatkan sebagai rumah sakit darurat
covid-19.  Teknik

dilakukan melalui

wawancara. Observasi dilakukan terhadap

pengumpulan data

observasi dan

semua data pasien selama 3 bulan terakhir
(Juni-Agustus  2021), meliputi: tanggal
pasien masuk dan keluar (sembuh,
meninggal, rujuk) dan jumlah pasien.
dokter

penanggung jawab rumah sakit untuk

Wawancara dilakukan kepada

mendapatkan informasi tentang kegiatan

perawatan sedangkan pengisian angket
kepuasan melalui google form ditujukan
kepada 30 pasien yang sedang dirawat,
yang diambil secara acak (simple random
sampling). Analsis data dilakukan secara
deskriptif naratif, melalui deskripsi kegiatan
perawatan, lama waktu pemulihan dan
kepuasan pasien.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Tata cara dalam melaksanakan

kegiatan rumah isolasi telah ditetapkan

pada Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MenKes/413/2020 Tentang

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
Corona Virus Disease 2019 (Covid-19),
yang menyatakan bahwa orang yang
dikarantina harus diberikan perawatan
kesehatan, dukungan sosial dan
psikososial, dan juga terpenuhi segala
kebutuhan dasar seperti makanan, air dan
lain —lain yang tersedia dan segala
kebutuhan yang berkaitan harus di
prioritaskan®X®).

Berubahnya tatanan sosial ketika
berada di rumah isolasi dapat menimbulkan
kondisi yang dapat mempengaruhi
kesehatan mental, yang akan berakibat
pada kesembuhan pasien, pentingnya
dukungan psikologis dan dukungan sosial
untuk mencegah terjadinya kondisi mental
yang semakin tertekan karna situasi dan
kondisi, pasien Covid-19 diantara mereka
meninggalkan keluarga, anak dan ada yang
punggung
pentingnya pelayanan kesehatan mental

menjadi  tulang keluarga,
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dirumah isolasi untuk mencegah hal — hal
yang tidak di inginkan®.

Sebagaimana hasil penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
40% covid-19

kecemasan sedang. Dimana kecemasan

penderita mengalami

tersebut dipengaruhi oleh faktor umur dan
pengetahuan®.
Berdasarkan hasil wawancara
dengan petugas medis yang bertugas di
rumah sakit darurat COVID -19, maka pada

table berikut menyajikan kegiatan yang

dilakukan kepada pasien setiap hari.

Tabel 1. Kegiatan Rutin Harian di Rumah Isolasi

No Jenis Kegiatan

Frekuensi

Tujuan

Sasaran

1 Pemeriksaan dilakukan setiap untuk memberikan seluruh pasien
tanda — tanda hari informasi penting tentang
Vital kondisi pasien
2 swab evaluasi dilakukan setiap untuk melihat tingkat seluruh pasien
pagi hari kesembuhan pasien
dirumah isolasi
3 senam pagi dilakukan setiap menjaga kebugaran seluruh pasien
hari tubuh dan melancarkan
peredaran darah
4 sarapan dilakukan setiap menambah nutrisi untuk seluruh pasien
hari pasien yang berada
dirumah isolasi
5 kegiatan bebas dilakukan setiap memberikan rasa nyaman seluruh pasien
hari kepada pasien, dengan
memberikan kegiatan
bebas
6 makan siang dilakukan setiap menambah nutrisi pasien  seluruh pasien
hari yang berada dirumah
isolasi
7 pemeriksaan dilakukan setiap memberikan informasi seluruh pasien
tanda — tanda hari tentang kondisi pasien
vital
8 shalat magrib dan dilakukan setiap menguatkan pasien , seluruh pasien
berdoa bersama  hari mengurangi tekanan dan
beban pikiran pasien
9 makan malam dilakukan setiap menambah nutrisi untuk seluruh pasien
hari pasien
10 kegiatan bebas dilakukan setiap memberikan rasa nyaman  seluruh pasien

hari

kepada pasien

Berdasarkan table diatas, kegiatan

dilaksanakan

bersama

dengan

tetap

rutin harian yang dillakukan di rumah isolasi

meliputi pemeriksaan kesehatan rutin

sebanyak 2 kali (pagi dan sore), test swab
antigen setiap hari sekali, senam pagi untuk
bebas  yang

kebugaran, kegiatan

memenuhi protokol kesehatan bertujuan
mendukung kesehatan mental dan sosial
serta spiritual. Kegiatan bersama ini
dilaksanakan secara mandiri oleh rumah

isolasi dan atau kemitraan dengan pihak
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terkait antara lain relawan, perguruan tinggi,
organisasi kemasyarakatan dan organisasi
profesi melalui kegiatan edukasi,
permainan dan pelatihan yang bertujuan
meningkatkan semangat dan ketrampilan
bagi penderita covid-19. Selain itu, setiap
penderita juga diberikan kesempatan untuk
melakukan komunikasi dengan anggota
keluarga, yang bertujuan memberikan
dukungan psikis ke penderita. Kegiatan
bersama juga memberikan manfaat untuk
memberikan dukungan psikis dan social
kepada penderita.
Kegiatan-kegiatan ini  merupakan
upaya meningkatkan coping stress bagi
covid-19,

kegiatan bersama dan menyenangkan,

penderita dimana melalui
individu mampu meniadakan kondisi tidak
menyenangkan melalui strategi kognitif dan
mempelajari
baru®.

Hasil wawancara terkait dengan

ketrampilan-ketrampilan

pengelolaan rumah sakit isolasi melalui
pendekatan 5M, dapat digambarkan
sebagai berikut:

Sumber daya manusia yang bertugas
dirumah sakit darurat terdiri dari 4 dokter,
10 perawat dan 3 bidan yang sudah
memiliki STR dan SIP, hal ini juga sesuai
berdasarkan peraturan Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2014
Tentang Tenaga Kesehatan yang
menyatakan bahwa tenaga kesehatan yang
dapat melakukan pelayana kesehatan
harus sudah memiliki ijin berupa STR untuk
perawat dan bidan dan SIP untuk dokter

.rumah sakit darurat tidak memiliki dokter

spesialis paru dan tenaga farmasi yang
seharusnya ditempatkan dirumah sakit
darurat, hal ini karenakan kategori pasien
yang dirawat dirumah sakit hanya kategori
tanpa gejala dan kategori ringan untuk
kategori berat akan langsung dialihkan
kerumah sakit terdekat, para petugas
diberikan

kebersihan pelatihan terkait

dengan prinsip pencegahan dan
pengendalian infeksi dan hal ini memang
harus demikan dikarenakan petugas
kebersihan juga berperan dalam memutus
rantai penyebaran infeksi.

Sumber dana kegiatan rumah isolasi
APBD Kota

Semarang, melalui pengawasan Dinas

bersumber dari dana

Kesehatan Kota Semarang. Selama proses
berlangsungnya pelayanan dirumah sakit
darurat COVID-19 tidak terjadi kendala
dalam keuangan karena ketersediaan yang
memadai dan pengelolahan yang baik.
Sarana prasarana dan fasilitas
perawatan disesuaikan dengan peraturan
berlaku, Bangsal perawatan dilengkapi
dengan oksigen konsentrat berjumlah 15
dan oksigen tabung, di bangsal juga
tersedia ekg 1, Bsm, 1 doppler untuk pasien
ibu hamil, stetilisator, ventilator portable dan
ambulan gadar, setiap bangsal didukung
dengan hepafilter bertekanan negative
yang berfungsi untuk menyedot partikel-
partikel  debu,

pemularasan jenazah juga tersedia dirumah

bakteri dan  virus,

isolasi, kemudahan akses mobilisasi,
adanya ruang pemantauan dan lapangan
terbuka, fasilitas yang digunakan sudah

memadai dan berfungsi dengan optimal.
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Perbekalan kesehatan yang diperlukan
meliputi fasilitas swab test, alat pengukur
saturasi oksigen, tensimeter, obat-obat anti
virus maupun vitamin untuk menunjang
kesembuhan pasien.

Tata cara dan prosedur dalam
melaksanakan kegiatan rumah isolasi telah
ditetapkan berdasarkan peraturan menteri
kesehatan®, yang menyatakan bahwa
setiap orang yang di karantina harus
diberikan perawatan kesehatan, dukungan
sosial dan psikososial dan juga terpenuhi
segala kebutuhan dasar seperti makanan,
air dan lain —lain yang tersedia dan segala
kebutuhan yang berkaitan harus
diprioritaskan.

AVLOS (average length of stay)
merupakan durasi berapa lama pasien
dirawat dengan menghitung nilai rata—rata
rawat seorang pasien dan ini merupakan
suatu indikator yang dapat memberikan
gambaran mutu suatu pelayanan
kesehatan. Nilai AVLOS ditentukan dengan
cara jumlah lama dirawat seorang pasien /
jumlah pasien keluar dari rumah sakit.

Identifikasi lama pasien dirawat yaitu
peneliti melakukan observasi data sekunder
atau data yang telah diolah oleh pihak
rumah sakit darurat untuk di olah kembali
oleh peneliti untuk menentukan nilai AVLOS
/ rata — rata lamanya pasien dirawat, pada
penelitian ini peneliti menghitung nilai
AVLOS per bulan Mei, Juni dan Juli 2021.

Berdasarkan hasil observasi dan
wawancara mendalam terkait dengan data
total jumlah pasien sembuh selama bulan

mei, juni, sampai dengan agustus terjadi

peningkatan pada bulan juni dan terjadi
penurunan pada bulan juli, terjadinya
peningkatan pada bulan juni disebabkan
oleh momentum setelah libur lebaran yang
membuat masyarakat kembali beraktivitas
dan membuat klaster baru yang

menyebabkan bertambahnya  jumlah
pasien, jumlah pasien yang bertambah juga
mempengaruhi total jumlah pasien sembuh.

Berdasarkan hasil perhitungan nilai
AVLOS dari bulan Mei, Juni dan Juli maka
diperoleh nilai AVLOS pada bulan Mei yaitu
2,6 hari, bulan Juni yaitu 2,3 hari dan bulan
Juli yaitu 3,7 hari. Hasil perhitungan AVLOS
tidak dapat menjadi acuan suatu gambaran
mutu pelayanan kesehatan pada rumah
sakit darurat COVID-19 hal ini disebabkan
oleh adanya kriteria — kriteria pasien
tertentu yang sangat mempengaruhi nilai
AVLOS tersebut, namun hal ini wajar
dikarenakan pasien yang berada dirumah
sakit darurat COVID-19 datang dengan
kondisi penyakit dan keparahan COVID-19
yang berbeda. Sebagaimana terlihat pada
gambar 1.

Tingkat kesembuhan dan lama pasien
dirawat juga ditentukan oleh keparahan
penyakit pasien saat datang awal ke rumah
sakit darurat COVID-19, ketika pasien
datang dengan kondisi yang tidak parah
maka kemungkinan pasien akan cepat pulih
dan sembuh namun jika sebaliknya maka
kemungkinan proses perawatan pasien
akan memakan waktu yang lebih lama.
dikatakan

sembuh jika sudah selesai menjalani isolasi

Pasien rumah isolasi

selama 10 hari dan tanpa ada gejala selama
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3 hari, dana jika hasil tes swab negatif maka
pasien diperbolehkan pulang. Selanjutnya
pasien mendapatkan surat pernyataan
selesai perawatan dari petugas medis dan
dilanjutkan isolasi mandiri di rumah dengan
pengawasan fasilitas pelayanan kesehatan
di wilayah tempat tinggal pasien.

Perlunya pendampingan dari fasilitas

COVID-19

mandiri,

selama melakukan isolasi

bertujuan mencegah
ketidakdisiplinan protokol kesehatan yang
dapat berakibat adanya penularan kepada
orang sekitar dan memantau kondisi
kesehatan pasien. Pendampingan juga
dapat melibatkan peran keluarga untuk
membantu proses pengawasan pasien

tersebut('®

Grafik Tabel Data Lama Pasien Dirawat

pelayanan kesehatan kepada pasien
2500 2241
2000
1500
915[999
1000
500
7 2828
0
Total Pulang
sembuh paksa
m Mei 915 7
Juni 2241 28
Juli 999 28 24

B Mei

0 524

Meninggal

2310
1094
922
hari
173643 262,33, 7ari
o hari
Rujuk AVLOS Total
pasien
17 2,6 922
36 2,3 2310
43 3,7 1094

Juli

Gambar 1. Grafik Tabel Data Lama Pasien Dirawat

Pengukuran kepuasan pasien yang
sedang dirawat di rumah isolasi dilakukan
melalui wawancara kepada 20 respoenden
dan daring (google form) kepada 10
responden karena keterbasatan akses.
Responden adalah pasien yang telah
dirawat selama 3 hari di rumah isolasi
dengan pertimbangan pasien sudah
mendapatkan pengalaman perawatan di
rumah isolasi.

Kuesioner yang diberikan kepada

pasien terdiri dari berbagai pertanyaan yang

disusun berdasarkan hasil wawancara
mendalam kepada petugas pelayanan
pasien COVID-19, terdapat 14 pertanyaan
dan satu kolom saran masukan kepada
rumah sakit, pertanyaan diberi kode P1-
P14, poin pertanyaan “0” untuk jawaban
tidak puas, “1” untuk jawaban kurang puas
“2” untuk jawaban puas, berikut kuesioner
terkait dengan tingkat kepuasan pasien: (1)
pelayanan terhadap aktivitas kegiatan yang
dilakukan (Seperti senam, game, dil) (2)

pelayanan terhadap poses pemberian obat
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yang dilakukan (teratur dan tepat waktu) (3)
pelayanan pemeriksaan swabtest dan
pemeriksaan lain (ttv dll ) (4) Pelayanan
Kegiatan rohani/keagaman (5) pelayanan
kebersihan dirumah sakit darurat COVID-19
(6) pelayanan laundry dirumah sakit darurat
COVID-19 (7) Kegiatan hiburan disediakan
bagi pasien (menyanyi, menonton,
membaca,dll) (8) kegiatan untuk upaya
melatih pernapasan (9) Kegiatan edukasi
terkait covid 19 dapat meningkatkan
pemahaman pasien dalam mencegah
penularan covid 19 (10) Kegiatan fisik yang
diberikan setiap hari membuat senang dan
dapat mengurangi kecemasan (11)
Kegiatan interaksi sosial antara pasien satu
dengan yang lain (12) Pelayanan terkait
dengan Kesehatan Mental selama di rumah
sakit darurat COVID-19 (13) Kegiatan
meditasi dan relaksasi yang diberikan bagi
pasien (14).

Pelayanan Konsumsi Makanan yang
disediakan dirumah sakit darurat COVID-
19, dari beberapa pertanyaan kepuasan
pasien, terdapat beberapa pertanyaan yang
mendapat kategori puas yang tinggi
diantaranya vyaitu terkait dengan kegiatan
yang dilakukan, pelayanan pemberian obat

,kegiatan hiburan , kegiatan pelatihan

napas dalam meditasi, dan kegiatan
interaksi sosial dengan pasien, pemberian
obat dan pelaksanaan swab test selalu
teratur dan selalu tersedia stock alat swab
maupun obat yang di perluhkan sehingga
pasien merasa puas dengan pelayanan
yang diberikan, kegiatan hiburan juga
membuat pasien puas dikarenakan
petugas kesehatan yang berada dirumah
sakit darurat selalu berinteraksi dan tegur
sapa dengan pasien dengan tetap
menerapkan protokol.

Hasil menunjukkah bahwa sebagian
besar pasien yang merasa puas (77%) dan
23% pasien yang tidak puas. Kepuasan
pasien ditujukan terhadap pelayanan yang
diberikan oleh petugas kesehatan dirumah
isolasi. Aspek ketidakpuasan pasien yaitu
terkait dengan makanan yang diberikan
beberapa pasien kurang suka dikarenakan
pedas dan juga kegiatan — kegiatan hiburan
maksimal  dalam

juga tidak upaya

menambah kenyamanan pasien.
Kepuasaan pasien terhadap pelayanan
perawatan merupakan indikasi kualitas
pelayanan keperawatan. Kepuasan pasien
menumbuhkan motivasi positif terhadap

kesembuhan pasien®.
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Tabel Tingkat Kepuasan Pasien
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PERTANYAAN TENTANG KEPUASAN

Gambar 2. Grafik Tabel Data pertanyaan Kepuasan Pasien

Tingkat Kepuasan Pasien

MW tidak puas

M puas

Gambar 3. Diagram Tingkat Kepuasan Pasien

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu
rumah sakit darurat COVID-19 sudah
melakukan kinerjanya dengan baik terbukti
dengan sistem manajemen yang berjalan
dengan baik dengan pengawasan dan
prosedur yang jelas ini membuat pelayanan
rumah sakit darurat dapat berjalan dengan
baik. Hal ini dibuktikan dengan hasil survei

kepuasan yang menggambarkan sebagian

besar pasien yang dirawat merasa puas
(77%) terhadap pelayanan di rumah isolasi.
Pasien covid-19 di rumah isolasi adalah
pasien yang memerlukan penguatan psikis
dan sosial terkait adanya stigma dan
covid-19. Oleh

karena itu, kegiatan perawatan selama di

deskriminasi  penyakit

rumah isolasi dioptimalkan untuk
meningkatkan hal tersebut untuk
mendukung juga tingkat kesembuhan
penderita.
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