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ABSTRACT

Background and Objective: The COVID-19 pandemic has an impact on health services,
where there is a change in providing community services in order to avoid COVID-19
transmission in health care facilities. The purpose of this research is to determine the
changes made by the Puskesmas in the provision of individual health services such as
outpatient, inpatient, and delivery, emergency, pharmaceutical services, laboratory
services, referral systems, and funeral services. Methods: A literature review was used in
this study. The type of review used as a narrative review, in which researchers searched
for reference sources in policies, laws, and regulations, manuals, or technical instructions
pertaining to individual health services at Puskesmas prior to and during the COVID-19
pandemic. Result: The study discovered several changes, such as the use of
triage/screening for each visitor, the use of physical distancing, changes in service flow,
patient seating arrangements, and the use of transparent screens. In addition, there are
changes to the service schedule, restrictions on dental polyclinic services, and the use of
information and communication systems in providing health services during the COVID-19
pandemic. Conclusion: The Puskesmas' changes to the implementation of individual
health services are part of the effort to prevent and control the spread of COVID-19
infection in health services.

Keywords: Individual Health Efforts, Public Health Center, Covid-19
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PENDAHULUAN (FKTP) dimana dapat memberikan

Pusat Kesehatan Masyarakat atau pelayanan  kesehatan primer yang
Puskesmas merupakan salah satu bagian berpusat pada individu atau perorangan.
dari Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Pelayanan kesehatan primer memiliki
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fungsi diantaranya untuk mengatasi
masalah kesehatan yang belum jelas
batasnya, mengobati penyakit ringan,
pengelolaan penyakit kronis, melakukan
pencegahan penyakit serta melakukan
promosi kesehatan sesuai dengan
permasalahan yang dimiliki oleh wilayah
kerjanya, sehingga di masa pandemi
Covid-19 ini peran Puskesmas sangat
penting dalam melakukan upaya preventif
dan deteksi dalam pencegahan dan
pengendalian Covid-19 di wilayah kerjanya
(1). Selain itu pelayanan kesehatan primer
juga  berfungsi  untuk  memberikan
pelayanan kepada masyarakat yang
pertama dikunjungi untuk dapat
mengakses program JKN-KIS dalam
perawatan. Kemudian, dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan
perorangan untuk melakukan rujukan
harus dilakukan dengan sistem berjenjang
melalui pelayanan kesehatan tingkat
pertama (primer), pelayanan kesehatan
tingkat kedua (sekunder), dan pelayanan
kesehatan tingkat ketiga (tersier) (2).
Severe actuare respiratory syndrome
coronavirus 2 atau SARS-Cov-2 adalah
penyebab dari penyakit Covid-19 yang
mana merupakan varian jenis virus corona
yang baru ditemukan pada akhir Desember
2019 di Wuhan, China. Hingga saat ini
penyebaran kasus Covid-19 masih tinggi
terutama di Indonesia dimana kasus
pertanggal 27 Oktober 2021 Pemerintah
Republik Indonesia melaporkan 4.241.090
terkonfirmasi positif Covid-19 dan terdapat

143.270 kasus kematian dengan nilai CFR

3,4% yang mana lebih tinggi daripada nilai
CFR dunia yaitu 2,0% (3). Penyebab angka
tingginya kasus Covid-19 di Indonesia juga
dipengaruhi juga karena adanya mutasi
virus yang menyebabkan munculnya
varian baru Covid-19 seperti Covid-19
varian Delta berasal dari India. Kasus
varian Delta tersebut sangat banyak
ditemukan di Indonesia karena varian Delta
menyebabkan lebih banyak infeksi dan
menyebar dengan cepat daripada bentuk
awal Covid-19 (4).

Penularan Covid-19 dapat terjadi
antar individu melalui kontak langsung atau
tidak langsung melalui sekresi yang
terinfeksi seperti saat batuk atau bersin.
Ketika masyarakat mengalami gejala yang
merupakan ciri-ciri dari Covid-19 seperti
demam, batuk kering, diare, kehilangan
indra penciuman serta sesak napas maka
masyarakat akan mengunjungi fasilitas
kesehatan untuk pemeriksaan  diri,
terutama menuju Puskesmas karena
sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP), sehingga penularan antar
pasien dan tenaga kesehatan serta
sebaliknya menjadi tinggi dikarenakan
adanya kontak erat (5). Kemudian, risiko
untuk terjadinya infeksi nosokomial di
Puskesmas akan menjadi tinggi serta
dapat berpotensi menjadi wabah atau
cluster baru pada fasilitas kesehatan.

Peran Puskesmas di masa pandemi
Covid-19  sangat  penting  karena
Puskesmas memiliki peran sebagai upaya
prevensi, deteksi, dan respon dalam
pencegahan dan pengendalian Covid-19 di

164



Havida Aini Fauziyah et al.; Vol 21 (No.1): hal 163-173, 2022

masyarakat (6). Pandemi Covid-19 juga

berpengaruh terhadap pelayanan
kesehatan pada Puskesmas dimana
adanya perubahan alur pada Puskesmas
yang hanya membuat dua pemeriksaan
atau poli serta melakukan proses triase
atau skrining seperti mencuci tangan,
pemeriksaan  suhu  tubuh  pasien,
bagaimana gejala dan keluhan pasien dan
menerapkan physical distancing. Selain itu,
adanya penurunan jumlah pasien atau
pengunjung yang datang ke Puskesmas
selama pandemi Covid-19 (7). Kemudian,
adanya jenis pelayanan vyang tidak
dilakukan pada pelayanan gigi seperti
scalling dan penambalan gigi dan adanya
disinfeksi ruangan sebelum dan sesudah
pelayanan kesehatan dilakukan (8).

Berdasarkan penjelasan di atas, maka
tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui perubahan apa saja yang
dilakukan  oleh  Puskesmas dalam

memberikan pelayanan kesehatan
perorangan (UKP) di Puskesmas selama
Covid-19
pencegahan dan penganggulan penularan
infeksi Covid-19.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan jenis

pandemi sebagai  upaya

penelitian dengan menggunakan metode
studi kepustakaan atau disebut literature
review dengan jenis narrative review.
Pencarian sumber referensi atau literatur
yang digunakan berupa kebijakan,
peraturan perundang-undangan, buku
pedoman atau petunjuk teknis mengenai
pelayanan kesehatan perorangan (UKP) di

Puskesmas sebelum dan selama pandemi
Covid-19 di Indonesia. Proses dalam
pencarian sumber referensi dilakukan
selama kurang lebih 3 minggu sejak
tanggal 23 September 2021 hingga 18
Oktober 2021.

Pencarian sumber referensi berasal
dari internet dengan kata kunci: (1)
kebijakan; (2) peraturan perundang-
undangan; (3) buku pedoman; dan (4)
petunjuk teknis tentang pelayanan
kesehatan perorangan (UKP) di
Puskesmas. Referensi akan dimasukan
jika terdapat: (1) Pelayanan rawat jalan; (2)
Pelayanan rawat inap dan persalinan; (3)
Gawat darurat; (4) Pelanan di luar gedung;
(5) Pelayanan farmasi; (6) Pelayanan
laboratorium; (7) Sistem rujukan, dan (8)
Pemulasaraan jenazah.

Analisis  dalam  penelitian  ini

menggunakan analisis isi  (content
analysis). Analisis isi merupakan analisis
yang bersifat pembahasan mendalam
mengenai isi suatu infornasi tertulis atau
tercetak dalam media massa (9).
HASIL

Berdasarkan  hasil  penelusuran
menggunakan google dengan kata kunci
yang telah ditetapkan. Penulis menemukan
sebanyak 3 peraturan  perundang-
undangan pelayanan UKP di Puskesmas
sebelum pandemi Covid-19 yang meliputi
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 26 Tahun 2020 Tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016 Tentang

Standar Pelayanan Kefarmasian Di
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Puskesmas, Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 37 Tahun 2012
Tentang Penyelenggaraan Laboratorium
Pusat Kesehatan Masyarakat, Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 001 Tahun 2012 Tentang Sistem
Rujukan

Pelayanan Kesehatan

Perorangan dan 1 buku Petunjuk Teknis
Pelayanan Puskesmas Pada Masa
Covid-19.  Hasil
mengenai perubahan pelayanan UKP di

Pandemi analisis

Puskesmas selama pandemi Covid-19
dapat dilihat pada tabel 1 di bawah.

Tabel 1. Hasil Analisis Perubahan Kebijakan Pelayanan UKP di Puskesmas

Aspek Sebelum Pandemi Covid-19 Selama Pandemi Covid-19
Pelayanan Tidak ada peraturan yang a. Menerapkan triase/skrining
Dalam terkait,  bergantung  pada terhadap setiap pengunjung yang
Gedung Standar Prosedur Operasional datang.

(SPO) pada masing-masing b. Mengubah alur pelayanan.

Puskesmas.

c. Menyediakan ruangan khusus
ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan
Akut).

d. Mengubah posisi tempat duduk
pasien pada saat pelayanan
kesehatan.

e. Penggunaan kotak khusus bagi
pasien yang memerlukan tindakan
berpotensi menimbulkan aerosol
atau menggunakan sekat
transparan antara petugas dan
pasien (6).

Pelayanan Tidak ada peraturan yang a. Jadwal pelayanan dimodifikasi
Rawat Jalan terkait,  bergantung pada berdasarkan sasaran program.
Standar Prosedur Operasional  b. Penerapan prinsip triase,

(SPO) pada masing-masing

Puskesmas.

Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi  (PPl), dan physical

distancing
c. Pembatasan pelayanan gigi dan
mulut (6).
Pelayanan Tidak ada peraturan yang a. Memprioritaskan untuk kasus non
Rawat Inap terkait,  bergantung  pada Covid-19.
dan Standar Prosedur Operasional  b. Persalinan normal dapat
Persalinan (SPO) pada masing-masing dilakukan jika kondisi ibu hamil
Puskesmas. bukan ODP, PDP, atau
terkonfirmasi Covid-19 (6).
Pelayanan Tidak ada peraturan yang a. Penerapan prinsip triase,
Gawat Darurat terkait,  bergantung  pada Pencegahan dan Pengendalian
Standar Prosedur Operasional Infeksi  (PPl), dan physical

(SPO) pada masing-masing

Puskesmas.

distancing (6).
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Pelayanan Tidak ada peraturan yang a. Pelayanan dapat  dilakukan

Luar Gedung  terkait, bergantung pada dengan kunjungan langsung atau
Standar Prosedur Operasional melalui sistem informasi dan
(SPO) pada masing-masing telekomunikasi.

Puskesmas.

. Bila melakukan

kunjungan
langsung, petugas Puskesmas
melakukan pemantauan progres
hasil PIS-PK atau pengumpulan
data.

. Pelaksana pelayanan luar gedung

ialah petugas kesehatan
Puskesmas serta lintas sektor (6).
. Ruang pelayanan farmasi

Pelayanan . Penyelenggaraan menerapkan physical distancing
Farmasi pelayanan kefarmasian di (menjaga jarak antar pasien di
Puskesmas dilaksanakan di ruang tunggu, mengurangi jumlah
unit pelayanan atau ruang dan  waktu antrian) atau
farmasi (10,11). memanfaatkan sistem informasi

dan telekomunikasi (jasa antar).

. Pemberian obat terhadap pasien
gelaja ISPA dilakukan terpisah
dari pasien non ISPA.

. Penyesuaian APD dan desifektan
serta bahan pemeriksaan
laboratorium Covid-19.

. Pasien dengan penyakit kronis,
PTM, dan lansia, obat diberikan
untuk jangka waktu lebih dari satu
bulan (6).

. Pelayanan kasus non Covid-19

Pelayanan . Pemeriksaan spesimen menerapkan standar PPl dan
Laboratorium dilakukan oleh  petugas physical distancing.
laboratorium kemudian . Pemeriksaan laboratorium terkait
dilakukan validasi  oleh Covid-19 (termasuk pengelolaan
penanggung jawab dan pengiriman spesimen)

laboratorium.

. Pengiriman spesimen dapat

melalui petugas atau pos
(12).

dilakukan oleh tenaga kesehatan
yang telah memperoleh
peningkatan kapasitas terkait
pemerinsaan rapid test dan swab

(6).

Sistem
Rujukan

. Melakukan

. Pasien yang memerlukan

asuhan medis terus
menerus  harus  dirujuk
dengan ambulan dan
didampingi oleh tenaga
kesehatan yang kompeten.
komunikasi
dengan penerima rujukan
dan penerima rujukan dapat
menerima pasien (13).

. Transportasi

. Adanya

. Pasien yang memerlukan asuhan

medis terus menerus didampingi
oleh tenaga kesehatan vyang
kompeten dan membawa formulir
monitoring khusus untuk kasus
Covid-19.

rujukan  sesuai
dengan kondisi pasien dan
ketersediaan (disinfeksi ambulan).
komunikasi  dengan
penerima rujukan melalui aplikasi
SISRUTE dan penerima rujukan
dapat menerima pasien.
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d. Puskesmas menempatkan pasien
yang akan dirujuk pada ruang
isolasi tersendiri yang dipisah.

e. Menerapkan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) (6).

Pemusalaran Tidak ada peraturan yang

Jenazah terkait.

a. Apabila Puskesmas diberikan
tugas meleakukan pemusalaran
jenazah maka harus memastikan
ketersediaan sumber daya di
Puskesmas (SDM, APD, ruangan,
peti jenazah, dan BHP lainnya).

b. Surat  keterangan  kematian
menggunakan  formulir  yang
berlaku di Puskesmas sesuai hasil
pemeriksaan dokter (6).

PEMBAHASAN

Pada Permenkes No. 43 Tahun 2019
Puskesmas merupakan salah satu
pelayanan  kesehatan primer yang
menyelenggarakan upaya kesehatan
perorangan tingkat pertama  yang
mengutamakan upaya promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif (14). Dalam masa
pandemi Covid-19 terdapat perubahan
dalam memberikan pelayanan kesehatan
kepada pasien dimana perubahan tersebut
sebagai upaya  pencegahan dan
penganggulangan penularan infeksi Covid-
19 di Puskesmas. Pelayanan kesehatan
perorangan di Puskesmas meliputi
pelayanan di dalam gedung berupa
pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat
inap dan persalinan, pelayanan gawat
darurat, kemudian pelayanan di luar
gedung, pelayanan farmasi, pelayanan
laboratorium, sistem rujukan, serta
pemusalaran jenazah jika dilakukan di
Puskesmas (6).
1. Pelayanan Dalam Gedung

Pelayanan di dalam gedung
meliputi pelayanan rawat jalan, rawat
inap dan persalinan, serta gawat
darurat. Pada masa pandemi Covid-19
ini pelayanan dalam gedung dilakukan
dengan menerapkan prinsip triase atau
skrining kepada setiap pengunjung
yang datang, serta perubahan alur.
Beberapa contoh penerapan misalnya
di Puskesmas Perawatan Baru Ulu
melakukan perubahan alur selama
pandemi Covid-19 dimana sebelum
masuk dilakukannya screening untuk
mengecek kondisi suhu tubuh pasien
(15).

Puskesmas Ranotana Weru dan
Puskesmas Teling juga melakukan
perubahan alur dalam pelayanan,
perubahan posisi tempat duduk antar
pasien di ruang tunggu maupun posisi
antar pasien dan petugas saat
memberikan pelayanan kesehatan.
Selain itu, Puskesmas juga
menerapkan  penggunaan  sekat

transparan dalam memberikan
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pelayanan kesehatan dan memiliki
ruang pemeriksaan khusus pasien
ISPA (7).

Perubahan pelayanan rawat
jalan yang dilakukan selama pandemi
Covid-19 meliputi modifikasi jadwal
pelayanan kesehatan. Dimana pada
Puskesmas Ranotana Weru
melakukan perubahan jam operasional
Puskesmas yang hanya membuka 1
kali pelayanan pagi pada pukul 08.00-
10.30. Kemudian, adanya pembatasan
tindakan pada poli gigi dan mulut (7).

Puskesmas Margahayu Selatan
dalam memberikan pelayanannya juga
menerapkan  physical  distancing,
melakukan disinfeksi ruangan,
perubahan alur pelayanan serta
pembatasan tindakan dalam poli gigi

(8).

Pelayanan Luar Gedung

Pelayanan luar gedung pada
Puskesmas merupakan kegiatan
kesehatan perorangan yang dilakukan
langsung kepada masyarakat seperti
pelayanan home care, Puskesmas
keliling, atau Posyandu. Perubahan
pada pelayanan luar gedung selama
pandemi Covid-19 vyaitu dimana
pelaksanaannya dapat dilakukan
dengan menggunakan sistem informasi
dan telekomunikasi atau melakukan
kunjungan langsung kepada
masyarakat (6).

Puskesmas Perawatan Baru Ulu
dalam memberikan penyuluhan

dengan melalui kunjungan langsung ke
RT-RT di Posyandu atau melakukan
pertemuan yang melibatkan tokoh
masyarakat (15). Pada Puskesmas
Ranotana Weru dan Puskesmas Teling
pelayanan luar gedung dihentikan
sementara selama pandemi Covid-19
(7).

Pelaksanaan pelayanan luar
gedung di Puskesmas Margahayu
Selatan dilakukan dengan menerapkan
pembatasan  jumlah masyarakat
menggunakan sistem shift per 5 pasien
atau melalui media sosial (8).
Kemudian, pelaksanaan posyandu
lansia di Desa Sumbertebu, Mojokerto
dilakukan juga pembatasan jumlah
peserta dimana hanya untuk sasaran
kegiatan saja (16).

Pelayanan Farmasi

Pelayanan farmasi adalah
pelayanan langsung yang bertanggung
jawab kepada pasien dimana berkaitan
dengan sediaan farmasi dengan tujuan
mendapatkan hasil yang pasti dalam
meningkatkan mutu kehidupan pasien
(11). Pada masa pandemi Covid-19
perubahan pada pelayanan farmasi di
Puskesmas seperti adanya penerapan
physical distancing dalam ruang
pelayanan farmasi dimana wajib
menjaga  jarak antar pasien,
pengurangan jumlah dan waktu
antrian, pemanfaatan sistem informasi
dan telekomunikasi yang ada seperti
menggunakan jasa antar. Salah satu
contohnya adalah penggunaan aplikasi
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digital health seperti Halodoc dan
Alodokter yang sudah memiliki fasilitas
layanan pembelian obat, sehingga
dapat memudahkan penggunanya
(17).

Pelayanan Laboratorium

Pelayanan laboratorium  di
Puskesmas merupakan sarana
pelayanan kesehatan yang dapat
melaksanakan pengukuran,
penetapan, serta pengujian terhadap
specimen dari  manusia  untuk
menentukan jenis penyakit, kondisi
kesehatan, faktor yang berpengaruh
pada kesehatan, dan penyebaran
penyakit. Perubahan yang dilakukan
untuk pelayanan laboratorium di
Puskesmas vyaitu berupa penerapan
standar PPI dan physical distancing,
pemeriksaan laboratorium dilakukan
oleh tenaga kesehatan yang telah
melakukan rapid tes dan swab.

Pelayanan  Laboratorium  di
Puskesmas Tanon 1 selama pandemi
Covid-19 tetap dilakukan dengan baik
sebagai pendukung pelayanan ANC
pada poli KIA untuk pemeriksaan HIV,
HbsAg dan sifilis (18).

. Sistem Rujukan

Sistem  rujukan  merupakan
penyelenggaraan pelayanan
kesehatan yang mengatur dalam
pelimpahan tugas dan tanggung jawab
pelayanan kesehatan secara timbal
balik baik dari vertikal ataupun

horizontal.

Sistem rujukan di Puskesmas
selama pandemi Covid-19
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan
yang berlaku, namun  dengan
memperhatikan lokasi rujukan sesuai
dengan kasus serta standar
pelayanannya. Pada Puskesmas Blora
sistem rujukan dilakukan juga sesuai
dengan ketentuan yang berlaku
dimana jika Puskesmas tidak dapat
melayani  kasus pasien  maka
Puskesmas mengajukan rujukan ke
pelayanan kesehatan lain atau rumah
sakit (19). Pelaksanaan sistem rujukan
di Puskesmas Ngesrep juga sesuai
aturan yang ada (20).

Pemulasaraan Jenazah

Kegiatan pemulasaraan jenazah
di Puskesmas dilakukan apabila
Puskesmas diberikan tugas untuk
melaksanakan pemulasaraan jenazah
pasien Covid-19 dimana dinas
kesehatan  kabupaten/kota  wajib
memastikan kondisi sumber daya,
APD, ruangan yang digunakan, peti
jenazah, serta bahan habis pakai.

Keselamatan dan kesehatan
petugas yang menangani jenazah
sangat penting, sehingga petugas perlu
menggunakan APD sesuai dengan
ketentuan yang berlaku sesuai
peratuan perundangan-undangan yang
terdiri dari hand hygiene, sarung
tangan, masker bedah, gown tanggan
panjang kedap air, serta face shield
(21). Selain itu, diperlukannya juga

pelatihan dan simulasi pemusalaraan
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jenazah  agar penerapan yang
dilakukan sesuai dengan protokol yang
ada (22).

KESIMPULAN DAN SARAN

Puskesmas merupakan salah satu
dari jenis pelayanan kesehatan tingkat
pertama atau primer dimana memiliki
fungsi sebagai kesehatan perorangan atau
individu (UKP) dan kesehatan masyarakat
(UKM). Upaya Kesehatan Peorangan pada
Puskesmas meliputi pelayanan rawat jalan,
rawat inap dan persalinan, gawat darurat,
pelayanan luar gedung, pelayanan farmasi,
laboratorium,  sistem  rujukan, serta
pemusalaraan jenazah jika ditugasi.

Pada masa pandemi Covid-19
pelaksanaan pelayanan kesehatan
melakukan perubahan sebagai bentuk
upaya pencegahan dan pengendalian
penularan infeksi Covid-19 terutama di
Puskesmas. Beberapa perubahan yang
dilakukan Puskesmas ialah penerapan
triase/skrining kepada setiap pengunjung
yang datang, penerapan PPI serta physical
distancing, adanya perubahan alur dalam
pelayanan kesehatan, perubahan dalam
posisi tempat duduk pasien saat pelayanan
kesehatan, serta penggunaan kotak
khusus atau sekat transparan antara
petugas kesehatan dan pasien saat
pemberian pelayanan kesehatan. Selain itu
adanya modifikasi jadwal pelayanan
kesehatan, pembatasan pelayanan untuk
gigi dan mulut, dan memanfaatkan sistem
informasi dan  komunikasi  sebagai
penunjang pelayanan kesehatan di masa

pandemi Covid-19 sekarang.

Berdasarkan hasil analisis oleh
peneliti, Puskesmas wajib menerapkan
pelayanan kesehatan perorangan sesuai
dengan petunjuk teknis yang dibeikan dari
pemerintah sebagai upaya pencegahan
penularan  Covid-19 di Puskesmas.
Kemudian, adanya pemantauan dalam
pelaksanaan perubahan tersebut dimana
memperhatikan jumlah kunjungan pasien,
ketaatan pasien dalam melakukan physical
distancing dan  sebagainya.  Untuk
penelitian  selanjutnya, dapat melihat
bagaimana

implementasi  perubahan

pelaksanaan pelayanan kesehatan

perorangan (UKP) di Puskesmas selama

pandemi Covid-19.
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