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RINGRASAN

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Propinsi Sumatera Barat
tahun 2007 yvang dilakukan olch Balitbang Depkes RI menunjukkan bahwa 33,0
% penduduk Sumatera Barat mengalami gangguan persendian, dan angka ini lebib
tinggi dari prevalensi Nasional yaitu 22.6 %, dan kabupaten yang terbanyak
terdiagnosa penyakil ini adalah Kabupaten Lima Pulub Kota, yait sehesar 29 %
Penvakit reumatik dapat menyebabkan kecacatan dan ketidaksanggupan kerja. Hal
ini tentu saja akan berdampak pada penurunan produktifitas dan tingginya
keterpantungan penderita pada keluarpanya yang akan menimbulkan beban
moneter, efek psikologis dan gangouan sosial di lingkungan keluarga, Karena
berbapai fakia di atas, sebagai perwujudan responsifitas terhadap Kebutuhan
penanganan penderita reumatik secara eptimal maka RSUD Dr. Adnezan WD
Payakumbuh bermaksud untuk mengembangkan layanan pusal rewmatik dan
menjadikannya sebagai layanan unggulan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran situasi RSUD
[r. Adnaan WD Pavakumbuh terkait rencana pengembangan layanan unggulan
retrmatik center dan menentukan kebijakan untuk perencanasn pengembangan
ceumatik center. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitaif. Informasi

vang didapat berupa data primer melalui observasi dan wawancara mendalam dan
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data sekunder melalui telaah dokumen.  Analisis data yang digunakan adalah
content emalysis sebagal bagian dari apalisis deskriptif.  Sedangkan untuk
menentukan proyeksi polensi jumlah penderita reumatik secara grafis dilakukan
dengan menggunakan metode peramalan vaitu metode kuadrat terkeoil feast
squares method), Untuk menentokan langkah — langkah perencanaan komponen
pengembangan reumalik center digunakan analisis kesenjangan foagp analvsis).

Kesimpulan yang dapat ditarik dari hasil penelitian ini adalah: 1) Pemko
Payakumbuh sangat mendukung pengembangan layanan unggulan reamatik
center RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh yang diwujudkan dalam beniuk
dukungan politis dan dukungan anggaran. Salah satu bentuk dukungan tersebut
adalah denpan adanya peningkatan alokasi APRD Pemko Payakumbuh untok
RSUD Dr, Adnaan WD Payakumbuh dari tahun ke tahun; 2] Pengembangan
layanan unggulan rewmatik center harus dikembangkan sceara paralel dengan
pengembangan layanan rehabilitasi medik, karena rehabilitasi medik merupakan
layanan tahap lanjut yang diperlukan uniuk penanganan pasien reumatik: 3]
Reumatik center dan rehabilitasi medik memiliki proyeksi potensi pemanfazstan
yang tinggi, hal ini karena distribusi penyakil rewmatik/persendian di Sumatera
Barat memiliki prevalensi vang cukup tinggi vaitu scbesar 33 % 4} Untuk
kesiapan sumber daya manusia  yang dimiliki RSUD Dr. Adnzan WD
Payakumbuh diketahui babwa perlu dilakukan penambaban SDM vait @ Dokter
ahli revmatologi, Dokter ahli rehabilitasi medik, Psikister atau psikolog,
Oceupaiional therapist, Pekenja sosial medis dan Ortotik prostetik; ) Unuk

fasilitas fisik perlu dilakukan melengkapi fasilitas fisik dan fasilizaz alat medik
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vaitu @ penyedizsn poli reumatologi, rusngan latthan, ruangan terapi ortotik,
ruangan terapi okupasional, ruangan terapi psikologik, penyediaan rendam hangal
dan kolam air panas, perlunya pemindahan ruangan rehabilitasi medik ke bagian
depan rumah sakit agar mudah dijangkau pasien dan pepambahan Fasililas Alal
Medik vang belum dimiliki untuk Pengembangan Layanan Unggulan Reomatik
Center sesuai standar rewmatik center. Untuk fasilitas layanan pendukung seperti
laboratorium  klinis, depo farmasi dan ruangan pemeriksaan rodiologi sudah

memenuhi standar reumatik center.



BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurat Arthriiis Foundaiion (2006, jumlah penderita arthnitis atau
paneouan sendi kronis lain di Amerika Serikat terus menunjukkan peningkatan.
Pada tahun 1990 erdapat 37,9 juta penderita dari sebelumpya 33 juta pada tahun
1933, Data tabun 1998 memperlihatkan hampir 43 juta atau | daci 6 orang di
Amerika menderita gangguan sendi, dan pada tzhun 2005 jumlah penderita
arthritis sudah mencapai 66 juta atau hampir 1 darl 3 orang menderita gangguan
sendi, denpan 42,7 juta diantaranya telah terdiagnosis sebagai arthritis dan 23,2
juta sisanya adalah penderita dengan keluhan nyeri sendi kronis,

Arthritis meropakan satu dari berbagai masalah penyakit kronis yang
umum dan menjadi penyebab kedua hendaya (disability) setelah penvakit jantung
pada orang Amerika usia diatas 15 tahun, 7 juta diantaranya mengalami hambatan
aktivites sehari-hari, berjalan, berpakaian, mandi dan sebagainya. Jumlah
kunjungan ke dokter mengalami peningkatan hingga 39 juta kunjungan, dan
sctengah juta diantaranya memerlukan perawatan di rumah sakit. Untuk keperluan
pengabatan arthritis, Amerika menghabiskan baya US3 86.2 milyard per tahun,
Arthritis mengensi semua umur termasuk 300000 anak-anak. Saby boomers
(kelahiran 1946-1964} mempuryai resiko tinggi dan lebib dari separuhnya telah

terkena arthritis sebelum usia 65 tahun.



D§ beherapa negara maju tercatat bahwa scbagian dari cacal maupun
kelidaksangoupan kerja adalah karena penyakit rematik (Waluyo, 1981}, Scperti
penyakit menahun yang lain, maka rematik terulama yang menahun serta yang
sering menyebabkan kecacatan dapat memberikan akibat yang memberatkan baik
bagi penderita sendifi maupun bagi kelvarganya. Adanya atau timbulnya
kecacatan dapat mengakibatkan penderita mengelub  terus-menerus, timbul
kecemasan, ketegangan jiwa, gelisah, sampal mengasinghan din karena rasa
rendah diri dan tak berharga techadap masyvarakat, Sedang bapgi keluzrga sering
menychabkan cemas, bingung dan kadang-kadang merasa malu  bahwa
keluarganya ada yvang cacat, dengal;. demikian timbul beban maoril dan gangeuan
sosial dilingkungan keluarga. {Waluyo, 1981].

Terkait dengan reumalik, kronisitas dan kecacatan dapat menimbulkan
hilangnya produktivitas seseorang dalam arti banyaknya jam kerja yang hilang,
atau bahkan penderita tidak dapat mengurus dirinya sendiri sehingga timbul
ketergantungan dengan konsekuensi menambah pengeluaran bagi perawatan
dirinva. Sebagai ilustrasi dalam Cermin Dunia Kedokteran No. 23, 1981 diperaleh
informasi sebagal berikut
1. Di Jerman biaya vang dikeluarkan dalam tabun 1973 meliputi 2953 DM, Tam

kerja yang hilang oleh rematk meliputi 17% jam kerja. Bagi negara industri
jam kerja mempunyai arti penting dalam produksi.
2, Katz (1977) melaporkan bahwa penyakit rematik merupakan penyebab nomos

7 (dua) sebagai penyebab kehilangan jam kerja di USA.



3, Eade et al (1979) melaporkan dalam pertemuan Sritish Assocation for
Rheumatolagy and Rehabilitation, hahwa dalam penelitian tahun 1975 - 1970

didapatkan 37,5 juta hari kerja yang hilang oleh karena gangguan rematik,

Elfindr (2003) juga mengatakan bahwa seorang individu yang sehat akan
dapat menghasilkan barang dan jasa yeng dapat dimanfaatkan orang lain.
Sebaliknya seorang individu yang tidak sehat akan menjadi tanggungan baik dari
sezi moneter maupun efek psikologis angpota keluarga atan arang lain. Data -
data tentang jumlah penderita dan penyebaran penyakit reumatk di propins:
Sumatera Barat dapat diketahoi dari Profil Kesehatan Propinsi Sumalera Barat,
Tahun 2006 dan data hasil Riset Keschatan Dasar (RISKESDAS) Propinsi
Sumaters Barat tahun 2007 vang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Penpembangan Kesehatan Departeman Kesehatan Republik Indenesia,

Merujuk pada kondisi keadaan topografis dan iklim Sumatera Barat yang
berada di wilayah tropis dan dikelilingi pegunungan hampir di semuz kabupaten
dengan kelembaban yang tinggi, maka pola penyakit yang menonjol adelah
penyakit Saluran Pernafasan dan penyakit Reumatik. Ini dapat dilihat dan data
yvang diperaleh dari Profil Kesehatan Propinsi Sumatera Barat, Tahun 2006, dan
10 {Sepulub) penyakit terbanyak di Sumatera Barat tahun 2006, vang menempati
urian teratas adalah penyakit 1SPA (341,997} dan Reumatik (341.937),
kemudian Hipertenst (58.748), Penyakit Kulit infeksi (36.621), Gastritis (32,371},

Diare (40.666), Penyakit kulit alergi (40.637), Penyakit oot dan jaringan



pencernaan (34,7063, Penvakit Rongga Mulut (30.010) dan penyakit lainnya

(29,109},

10 Penyakit Teroanyak Sumatora Barat Tahun 2005
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Gambar 1.1 10 (Sepuluh) Penyakit Terbanvak Prop. Sumbar Tabun 2006
Sumber : Profil Kesehatan Propinsi Sumatera Barat Tahun 2006, diterbitkan oleh

Depkes Sumbar {Diolah}

Berdasarkan hasil Riset Kesshatan Dasar (RISKESDAS) Propinst
Sumatera Barat tahun 2007 vang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia didapatken
bahwa 33.0 % penduduk Sumatera Barat mengalami gangguan persendian, dan

angka ini lebih tingal dart prevalensi Nasional vaine 22,6 % Sementara prevalensi



penyakit persendian berdesarkan diagnoesis oleh tenaga kesshalan adalah 19,0 %,
masih di atas angka MNasional yaitu 15,02%. Kabupaten yang terbanyak
terdiagnosa penyakit persendian / reunatik adalah Kabuepaten Lima Puluh Kota,
vaitu sebesar 29 %,

Tabel 1.1 Sebaran Penyakit Persendian per Kabupaten/Kota di Propinsi
Sumatera Barat

Kabupaten/Kota F;-ng.ra it g;;édl
Hepulauan Mentzwai 228 aG.h
Pasisir Selatan 288 45 4
Salok 16,3 293
Savahlunta Sijunjung 14,4 337
Tanah Dalar 211 362
Fadang Parfaman 16,1 475
Agam 22,0 428
Lima Fuluh Koo 29.0 44 B
Pasaman 15,2 397
Solok Selatan 17.5 326
Charmas Raya 13,1 20E
Fazaman Barat 7.2 24,1
Kota Padang 17,4 200
Kota Salak 10,0 14.1
kota Sawah Lunio 14.5 284
Fetz Padang Penjang 158 19,8
Fola Bukittinggi a4 195
Fola Payakumibuh 8.2 11,9
K.ota Peariaman 12,7 3419
| Sumatera Barat 19.0 33=L

Sumber @ Hasil Riset Kesehatan Dasar Propinsi Sumatera Barat 2007, diterbitkan
oleh Depkes RI

Catatan : & = Diagnosa oleh Tenaga Kesehatan
0/G = [ dizgnasis oleh Tenaga Kesehatan atou dengan Gejala

Berdasarkan fakta — fakta di atas tenlang tingginya angka jumlah
penderita reumatik di propinsi Sumatera Baral dan cukup banyvaknya dampak

penyakit reumatik batk yang diderita pasien reumatik sendini maupun keluarga



BAB VII
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terhadap seluruh variabel
maka didapatkan gambaran situasi RSUD Dr, Adnaan WD Payakumbuh untuk
menjadi Pusat Layanan Unggulan Reumatik pada tabun 2009 sebagai berikut :

1. Pemerintah Kotz Payakumbuh sangat mendukung pengembangan layanan
unggulan reumatik center RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh. Dukungan
vang diberikan olch Pemerintah Kota Pevakumbuh berupa dukungan politis
dengan mencantumkan pengambangan lavanan ungoulan ramah sakit sebagai
salah satu Arah Kebijakan Umum yang terdapat dalam RPIM Daerah Kaota
Pavakumbuh Tahun 2007-2012, Dukungan politis juga direalisasikan dalam
bentuk alokasi APBD yang terus meningkat dari tzhun ke tabun oleh

Pemerintah Kota Payakumbuh untuk kegizan ramah sakit,

=2

Pengembangan layanan upggulan reumatik center harus dikembangkan secara
paralel dengan pengembangan layanan rchabilitasi medik, karena rehabilitasi
medik merupakan layanan tahap lanjut vang diperlukan untuk penanganan
pasien reumatik vang memerlukan terapi dan rehabilitasi medik.

3. Reumatik center dan rebabilitasi meadik  memiliki proyeksi  potensi
pemanfaatan  vang  tinggi, hal ini karena  distribusi  penyakit
reumatik/persendian di Sumatera Barat memiliki prevalensi yang cukup tinggi

yaitu sebesar 33 Y.
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4. Penpembangan reumatik center dan rehabilitasi medik juga akan memberikan
manfaat atau muliiplier effect terhadap peningkatan perekonomian masvarakat
Kota Payakumbuh khususnya yang bergerak pada seklor jasa {angkutan,
travel, rumah makan, penginapan dan lain — lain) karena sebagian besar pasien
reumatik dan pasien kenjungan rehabilitzsi medik berasal dan luar kota
Pavakumbuh dan pasien vang datang selalu disertai dengan pihak keluarga.

5. Untuk kesiapan sumber daya manusia yang dimiliki R3UD Dr, Adnaan WD
Payakumbub diketahui bahwa perlu dilakukan penambahan SDM  sesuai
standar SDM rewmatik center yaitu : Dokter ahli reumatologi, Dokter ahli
rehabilitasi medik, Psikiater atau psikolog. Cecuparional therapisi, Pekerja
sosial medis, Ortotik prostetik dan Perawat Rehabilitas Medik,

f. LUntuk fasilitas perlo dilakukan melenghkspi fasilitas fisik dan fasilitas alat
medik sesuai standar Pengembangan Lavanan Unggulan Reumatik Center
yaitu : penyediaan poli reumatologl, ruangan latiban, ruangan terapi ortotik,
ruangan terapi okupasional, ruangan terapi wicara, ruangan terapi psikologik,
penyediaan rendam hangat dan kolam air panas, perlunya pemindahan
reangan rehabilitasi medik ke bagian depan rumah sakit agar mudah dijangkau
pasien dan pcnambshan Fasilitas Alat Medik yang belum dimiliki untuk
Pengembangan Lavanan Unggulan Reumatik Center sesusi standar reumatik
center. Untuk fasilitas layanan pendukung seperti laboratorium klinis, depo
farmast dan ruangan pemeriksaan radiologi sudah memenubi standar reumatik

center.
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Dengan demikian berdasarkan komponen penderita dan komponen umum
vang ada saat inl, maka pengembangan layanan ungpulan reumatik center
RSUD Dr. Adnaan WD payakumbuh dapat ditindaklanjuti denpgan syarat
pihak mumah sakit melakukan perbaikan — perbaikan pada komponen-

komponen wnum di atas secarz bertahap.

Rekomendasi

Rekomendasi yang diberikan penulis antara lain ;

Untuk perbaikan Sumber Dava Manusia, dilakukan penambahan jumlah
dokter spesialis dengan keahlizn yang sesuai dengan standar layanan unggulan
reumatik center dan rehabilitasi medik, hal ini bisa dilakukan dengan cara
membuat ML dengan rumah szkit pendidiken agar dapat mengirimkan
residensi di REUD Dr. Adnzan WD Pavakumbuh, menyekolahkan dokter
umum vang dimiliki RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbub ke pendidikan
spesialis atau pengangkatan alay reknaitast dokter spesialis baru, para terapist
dan tenaga paramedik lainnya agar standar SDM reumatik center dan
rehabilitasi medik terpenuhi, SDM utama vang harus dipersiapkan adalah
dokter ahli rheumatologi dan dekter rehabilitasi medik. Untuk SDM vang lain
hisa dipenuhi secara bertahap.

Untuk fasilitas, maka peninghkatan layanan bisa dimulai dengan ml:ln::ngkal:.li
fasilitas alat medik pada tshun pertama bersamaan dengan pengadaan /
penvediaan poli reematologi, Pada tahun kedua melakukan pemindahan dan

perluasan kapasitas ruangan rehabilitasi medik. Untuk pemenuhan fasilitas alat
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medik bisa dilakukan dengan cara menpalokasikan dana APBD  ataw
pendapatan rumah sakit untuk pembelian alal medik. Rumah sakit juga dapat
melakukan K50 (Kerjasama Operasional) dengan pibak swasta dimana pihak
swasta menyediakan peralatan meadik dan biaya pemeliharaan dan sebagai
kompensasinyva rumah sakit memberikan bagi hasil dari jasa rumah sakit untuk
pihak swasta.

. Untuk Pemerintah Kota Payakumbuh, selain tersedianya anggaran untuk
investasi, juza harus dialokasikan anggaran khusus untuk operasional pusat
layanan unggulan revenatik RSUD Dr. Adnaan WD Pavakumbuh.

. Pihak RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh sebatknya berkoordinasi dengan
Dinas kesehatan kota untuk dapat melakukan sosialisasi kepada rumah sakit —
rumah sakit kota Pavakumbuh tentang penanpanan penderita reumatik dan
kriteria kasus reumatik vang perlu dirgjuk ke Pusat Pelavanan Feumatik
RSUD Dr. Adnaan W Payakumbuh.

. Earepa Pengembangzn layanan unggulan rumah sakit tertuang dalam Arah
Febijakan Umum Bidang Kesehatan yang terdapat dalam RPIM Daerah Kota
Payakumbuh Tahun 2007-2012, maka scharusnya RSUD Dr. Adnaan WD
Payakumbuh sudah harus mulai melakukan persiapan dari tahun 2010 agar
layanan unggulan reumatik center dapat terwujud pada tahun 2002 nanti,

. Tahap pengembangan reumatik center dapat dilakukan dengan perencanaan
SOM terlebib dahuly terotama dokter spesialis reumatologl dan rehabilitasi

medik dan kemudian secara berlahap tim reumatic center dan rehabilitasi
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medik lainnya yaitu Psikiater atau psikolog, Oceupational therapist, Terapi
Wicara, Pekerja sosial medis dan Ortotik prostetk.

7. Tahap perencanzan selanjutnya adaleh pembangunan  poli reumatolog,
pengadsan  peralatan medik dan  pemindahan dan  perluasan  ruangan
rehabilitasi medik sesuai standar.

8, Unuk peralatan alat medik dapat beriahap dikembangkan beketjasama dengan
universitas, institusi dan fakultas kedokieran untuk membuat peralatan dan
alat bantu.

9. Untuk pemasaran reumalik center dan rehabilitasi medik pihak rumsh sakit
dapat melakukan beberapa hal yaitu :

4. Pembuatan leafletbrosur mengenal reumatik center dan rehabilitasi medik
b, Bekerjasama dengan KONI untuk pengembangan rehabilitasi atlit
c. DBekerjasama dengan beberapa pabrik/perusahaan untuk kesehatan pekerja,

10, Rancangan Program Pengembangan  Layanan Reumatik  Center  dapal

dilakukan sehagai berikut ; i*- fic
LIpr
’jlﬁr' .I;- _.J..I
e _' :“'LJ'r-i‘_l'I“-_" - |

¥
llij:_,. I.l

Tabel 7.1, Rencana Program Pengembangan Layanan Unﬂﬂulan RenmatiK
Center RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh Tahon 2010 s.d 2012

;.I

No. | Komponen Pengembangan Reumatik Center | Rencana Pengembangan
2010 | 2011 | 2012

' 1. | Pengembangan SDX
| Dokter Rehabilitasi dan dokter reumatologi

Psikiater atau psikolog, Occupational therapist, |

Pekerja sosial medis dan Ortotik prostetik | |
2. Fasilitas Fisik dan Alat Medik

Penvediaan poli reumatologi

Perlu pemindahan ruangan rchabilitasi medik
ke bagian depan rumah sakit




117

Tahel 7.1. Rencana Program Pengembangan Layanan Unggulan Reumatik
Center RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2010 s.d 2012

No. | Komponen Pengembangan Reumatik Center Rencana Pengembangan |

2010 [ 2011 2012

2. Fasilitas Fisik dan Alat Medik

Penvediaan ruangan latihan

Penyedisan ruangan lerapi ortotik

Penvediaan ruangan terapi okupasional

Penvedizan ruangan terapl wicara

Penyedizan ruangan terapl psikologik

Penvedizan Rendam Hangal dan Kelam Air
Panas

Penambaban Fasilitas Alat Medik vang Belum
dimiliki untuk Pengembangan Layanan

Unggulan Reumatik Center
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