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Abstract

Introduction: One type of disease that can become a threat to global disease is an infectious disease. The airport is one of the public places that has the risk of becoming a portal of entry for infectious diseases. Factors influencing the entry of plague cases into Indonesia are weak supervision at the country's entry points and epidemiological surveillance activities that have not been maximized. Surveillance activities are carried out during the departure and arrival of aircraft from the infected area to the entrance to the Medan Class I KKP work area. Research Objectives: to assess and evaluate an activity using an observational approach to obtain in-depth information by observing carefully and directly at the Class I Port Health Office in Medan, the working area of Kualanamu International Airport. Method: this research is a type of evaluative research that evaluates and assesses an activity system using qualitative methods to obtain information from data sources or informants regarding activities that have been carried out, in order to be able to explain the actual situation in the field. Results: The problems encountered were health workers, data reporting and data dissemination. Epidemiological surveillance health workers are still lacking so that additional health workers are needed, then reporting weekly disease data so that current disease trends can be identified, as well as dissemination to stakeholders who are competent in their fields.
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Pada era globalisasi saat ini sangat mudah melakukan perjalanan antar lintas negara satu ke negara lainnya bahkan benua dengan waktu singkat hanya dengan beberapa jam. Hal ini dapat menimbulkan terjadinya pergeseran epidemiologi penyakit khususnya penyakit penyakit menular. Dengan mudahnya akses transportasi tersebut akan memudahkan perjalanan penyakit antar negara dengan perpindahan populasi dari satu negara ke negara lainnya. Sehingga kegiatan pencegahan dan pengawasan sangat perlu dilakukan dalam mengatasi kemungkinan terjadinya penularan penyakit di wilayah lain (Al ghozali, 2017).

Guna mengatasi ancaman penyakit global dan masalah kesehatan masyarakat, maka dalam International Health Regulation (IHR) 2005 disebutkan di suatu negara harus memiliki kemampuan dalam melakukan surveilans epidemiologi (Depkes, 2007). Surveilans epidemiologi adalah kegiatan pengamatan secara sistematis dan terus menerus terhadap penyakit atau masalah-masalah kesehatan serta kondisi yang mempengaruhi risiko terjadinya penyakit atau masalah-masalah kesehatan tersebut agar dapat melakukan tindakan penanggulangan secara efektif dan efisien melalui proses pengumpulan, pengolahan dan analisis serta penyebaran informasi epidemiologi kepada penyelenggara program kesehatan (Depkes, 2003).
Salah satu jenis penyakit yang dapat menjadi ancaman penyakit global adalah penyakit menular. Menurut Permenkes No  82 Tahun 2014 penyakit menular adalah penyakit yang dapat menular ke manusia yang disebabkan oleh agen biologi, antara lain virus, bakteri, jamur, dan parasit. Penyakit menular dapat menimbulkan wabah atau kedaruratan kesehatan masyarakat, hal ini dikarenakan cepatnya perpindahan dari orang yang sakit ke orang yang sehat baik penularan secara langsung maupun tidak langsung. Sehingga terjadinya peningkatan jumlah penderitanya meningkat secara nyata melebihi dari pada keadaan yang lazim pada waktu dan daerah tertentu serta dapat menimbulkan malapetaka atau wabah. 
Faktor yang mempengaruhi masuknya kasus wabah ke Indonesia adalah seperti, diantaranya lemahnya pengawasan terhadap pintu masuk wilayah  negara  maupun kegiatan surveilans epidemiologi yang belum maksimal, sehingga wabah tersebut bisa menyebar di Indonesian. Jika ditinjau dari pelayanan kesehatan maka, Kantor Kesehatan Pelabuhan adalah garda terdepan dalam kegiatan surveilans epidemiologi di wilayah pintu masuk negara(Al ghozali, 2017). Kantor Kesehatan Pelabuhan adalah unit pelaksana teknis di lingkungan Kementerian Kesehatan yang berada dibawah naungan serta bertanggung jawab kepada Direktur Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan (Ditjen P2P Kemenkes) yang bertanggung jawab dalam upaya kesehatan terutama upaya preventif dan promotif, namun juga tidak meninggalkan upaya kuratif dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Berdasarkan Permenkes No 77 Tahun 2020 Kantor Kesehatan Pelabuhan memiliki tugas dalam pelaksanaan pencegahan masuk dan keluarnya penyakit, penyakit potensial wabah, surveilans epidemiologi, kekarantinaan, pengendalian dampak kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan, pengawasan OMKABA serta pengamanan terhadap penyakit baru dan penyakit yang muncul kembali, bioterorisme, unsur biologi, kimia dan pengamanan radiasi di wilayah kerja bandara, pelabuhan, dan lintas batas darat negara. Dalam pelaksanaan pencegahan dan masuknya penyakit menular. 
Kegiatan surveilans epidemiologi dilakukan ketika saat keberangkatan dan kedatangan pesawat dari wilayah terjangkit ke pintu masuk wilayah kerja KKP Kelas I Medan.  Dengan demikian diperlukan adanya evaluasi terhadap sistem surveilans epidemiologi, hal ini dilakukan untuk menilai suatu kegiatan surveilans sudah sesuai dengan ketentuan sebenarnya dalam melakukan pemantauan secara terus-menerus guna menilai dan mengamati suatu kejadian sehingga didapatkan data yang akurat dan benar sehingga bisa dipakai dalam suatu perencaaan dan acuan dalam mengambil kebijakan dalan menyikapi suatu kejadian penyakit (Kepmenkes No 1116 Tahun 2003). Berdasarkan latar belakang tersebut maka tujuan dari penelitian ini adalah melihat dan mengevaluasi kegiatan surveilans epidemiologi penyakit menular di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian evaluatif, yang bertujuan untuk menilai suatu kegiatan dengan menggunakan pendekatan observasi untuk memperoleh informasi mendalam dengan mengamati dan meninjau secara cermat dan langsung di lokasi penelitian. Lokasi penelitian ini adalah KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara International Kualanamu. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder berupa laporan tahunan KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara International Kualanamu bagian pengendalian karantina dan surveilans epidemiologi. Metode pengumpulan data melalui wawancara dan observasi dokumen untuk melihat pelaksanaan sistem surveilans di Wilayah Kerja Bandara International Kualanamu. Analisis data kegiatan surveilans dilakukan secara deskriptif.
HASIL

Surveilans epidemiologi penyakit menular di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu dilakukan oleh bidang Pengendalian Karantina dan Surveilans Epidemiologi berdasarkan langkah-langkah kegiatan sistem surveilans epidemiologi. 
Adapun tahapan sistem surveilens epidemiologi penyakit menular di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Kualanamu yaitu sebagai berikut.
A. Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memperoleh suatu data atau informasi yang diperlukan. Pengumpulan data penyakit menular di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu dilakukan dengan merekap data kejadian harian pada penyakit menular di Poliklinik Bandara Kualanamu dan laporan bulanan Puskesmas maupun Klinik Swasta di lingkungan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu. Pengumpulan data berbasis Puskesmas maupun klinik swasta dilakukan dalam rangka deteksi dini dan respon penyakit di Bandara. Pengumpulan data dilakukan setiap hari atau setiap adanya kejadian serta kunjungan penyakit menular baik di Poliklinik Bandara Kualanamu maupun Puskesmas/Klinik Swasta di lingkungan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu.
B. Pengolahan Data
Di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu, pengolahan data dilakukan secara deskriptif dari kejadian dan kunjungan pada penyakit menular di Poliklinik Bandara Kualanamu dan Puskesmas/Klinik Swasta di lingkungan Bandara Internasional Kualanamu. Data yang diolah meliputi usia, jenis kelamin dan riwayat penyakit menular
C. Analisis Data
Analisis data di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu dilakukan menggunakan program Excel dan Word dengan metode epidemiologi deskriptif. Metode ini digunakan untuk menggambarkan distribusi penyakit menular di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu berdasarkan usia, jenis kelamin serta riwayat penyakit menular. Data yang telah dianalisis disajikan dalam bentuk tabel dan grafik yaitu sebagai berikut.



Tabel 1 Distribusi Penyakit Menular di Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu

	No
	Nama Penyakit
	Golongan Umur dan Jenis Kelamin
	Jumlah
	Total

	
	
	0-4
	5-9
	10-19
	20-44
	>45
	
	

	
	
	L
	P
	L
	P
	L
	P
	L
	P
	L
	P
	L
	P
	

	1
	ISPA
	529
	554
	507
	521
	605
	636
	568
	581
	579
	552
	2788
	2844
	5623

	2
	Diare
	354
	338
	378
	386
	373
	419
	326
	413
	355
	302
	1786
	1858
	3644

	3
	TB. Paru
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Typus
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Malaria
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	DBD
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Jumlah
	883
	892
	885
	907
	978
	1055
	894
	994
	934
	854
	4574
	4707
	9276



Dari data tabel di atas terlihat penyakit menular yang terdapat disekitar Bandara Kualanamu,  penyakit yang tertinggi adalah Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) 5632 kasus (60,72%) dan 3Diare 3644 kasus (39,28%).

Grafik 1. Distribusi Penyakit Menular di Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu


D. Interpretasi Data
Setelah data dianalisis, tahap kegiatan surveilans selanjutnya adalah interpretasi data. Interpretasi data dilakukan dengan memberikan informasi terkait jumlah penyakit menular yang paling banyak terjadi berdasarkan usia dan jenis kelamin pada waktu tertentu yang telah ditetapkan.
E. Diseminasi
Diseminasi informasi terkait distribusi penyakit menular di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu dilakukan secara terus-menerus setiap bulannya. Bentuk diseminasi yang dilakukan berupa laporan bulanan yang dikirim ke Kantor Induk KKP Kelas I Medan.

PEMBAHASAN

A. Pengumpulan Data
Pada kegiatan surveilans epidemiologi metode yang dipakai sangat penting karena dapat menentukan output dari hasil kegiatan surveilans, sehingga dapat meraih tujuan secara maksimal. Metode yang digunakan oleh Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan adalah dengan mengadakan pengamatan langsung ke lapangan, mengumpulkan data keberangkatan maupun kedatangan penumpang. Adapun pengumpulan data yang dilakukan yaitu untuk melengkapi data penumpang dan pesawat disusun dari e-HAC dan kemudian dimasukkan ke dalam Sistem Informasi Kesehatan (SIRKARKES). Metode ini sudah sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang ditetapkan oleh Dirtjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
Data yaitu variabel yang sangat penting dalam melakukan kegiatan surveilans epidemiologi,  oleh karena itu data yang dikumpulkan oleh petugas surveilans menjadi akurat dan valid. Adapun jenis data yang dikumpulkan di Wilayah Kerja KKP Kelas I Medan meliputi data penyakit menular dan tidak menular dari kunjungan poliklinik tetapi tidak dalam bentuk mingguan karena pelaporan dilaksanakan sekali dalam sebulan sehingga lebih sulit untuk melihat trend penyakit yang ada. Ketika masa pandemi COVID-19 di Indonesia, setiap penumpang yang dayang ke Pelabuhan atau Bandara yang ada di wilayah kerja Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan dilakukan pemeriksaan kesehatan seperti pemeriksaan suhu dengan menggunakan Thermal Scanner dan Infrared Thermometer. Pemeriksaan tersebut guna untuk memeriksa salah satu indikator penyakit menular yaitu suhu >38oC.
Dalam standar KMK No.1116 tahun 2003 mengenai penyelenggaraan sistem surveilans epidemiologi kesehatan petugas PKSE yang ada di kantor Kesehatan Pelabuhan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu yang ada cukup melaksanakan kegiatan surveilans epidemioloogi secara rutin akan tetapi tenaga kesehatan yang ada masih kurang. Hal in berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Jamaludin Abduh Alghozali di kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II tarakan mengenai evaluasi kegiatan surveilans epidemioloi di pelabuhan dalam upaya pencegahan wabah flu burung pada aspek tenaga petugas kesehatan yang ada sudah cukup untuk melaksanakan kegiatan surveilans epidemiologi secara rutin, akan tetapi menurut standar KMK no.1116 Tahun 2003 tentang penyelenggaraan sistem surveilans epidemiologi kesehatan tenaga yang ada juga masih kurang. Adapun petugas yang ada juga sekaligus merangkap sebagai pemegang program lain, hal ini yang akan menyebabkan beberapa kegiatan surveilans epidemiologi kurang optimal dilaksanakan dengan baik, contohnya yaitu keterlambatan pelaporan. 
B. Pengolahan Data
Sistem pengolahan data dilakukan dengan menggunakan metodeepidemiologi deskriptif agar dapat melihat hasil informasi yang sesuai dengan tujuan surveilans epidemiologi yang telah disepakati. Analisi deskriptif ini dilakukan agar mendapatkan gambaran mengenai penyebaran penyakit ataupun masalah kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhinya yaitu menurut orang, tempat dan waktu.
Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini & Bambang (2017) mengenai evaluasi sistem surveilans kejadian penyakit campak di Dinas Kesehatan Kabupaten Bangkalan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya kekurangan dalam pelaksanaan sistem surveilans dengan ditemukannya dalam komponen input dan proses kegiatan surveilans epidemiologi khususnya di tingkat puskesmas. Mayoritas petugas tidak mendapatkan pelatihan khusus sehingga tidak mampu dalam menjalankan analisis itas dan stabilitas data rendah. Adapaun solusi untuk memperbaiki sistem surveilans ini yaitu dengan memberikan edukasi dan pelatihan kepada seluruh petugas surveilans epidemiologi yang ada dan memenuhi sarana dan prasarana dalam melaksanakan sistem surveilans kejadian penyakit campak.
C. Analisis Data
Analisis data hanya untuk melihat distribusi dari penumpang, dan jumlah kedatangan dan keberangkatan, penyakit potensial wabah, penyakit baru dan penyakit yang muncul kembali yang dilakukan menggunakan program Excel dan Word kemudian disajikan dalam tabel dan grafik secara kumulatif dengan metode epidemiologi deskriptif.
Dalam pengumpulan data berbasis data puskesmas dalam rangka deteksi dini dan respon penyakit di pelabuhan atau bandara ialah dengan pengumpulan data berbasis data puskesmas rutin dilakukan terus-menerus dan dilaporkan secara berkala (bulanan/tahunan), data puskesmas tersebut dilengkapi juga oleh data yang berasal dari Poliklinik KKP Kelas I Medan dan data primer bidang Pengendalian Risiko Lingkungan mengenai data faktor risiko sebagai kelengkapan laporan bulanan/tahunan surveilans. Hal ini sesuai dengan Rencana Aksi Kegiatan (RAK) KKP Kelas I Medan dari Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tahun 2022 s.d 2024.
Didapatkan bahwa distribusi penyakit menular di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kuala Namu berdasarkan usia, jenis kelamin serta riwayat penyakit menular pada tahun 2022 ditemukan banyaknya Penyakit ISPA dengan total 5632 kasus (60,72%), Penyakit Diare memiliki total 3644 kasus (39,28%), TB. Paru, Typus, Malaria dan DBD 0 kasus, didapatkan bahwa Penyakit ISPA merupakan Penyakit Menular tertinggi diantara penyakit lainnya.
D. Interpretasi Data
Pada Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan interpretasi data hanya ditampilkan dalam bentuk laporan berupa tabel ataupun grafik. Sebaiknya data surveilans yang telah diproses dan dimasukkan ke dalam sistem, ditampilkan secara berkala agar dapat memberikan interpretasi yang dapat dilihat secara teratur, seperti yang dilakukan dalam kegiatan surveilans bulanan. Hal ini akan memungkinkan kita untuk melihat apakah terjadi peningkatan atau penurunan dalam kegiatan surveilans, dan data tersebut dapat dijadikan sebagai sumber referensi untuk kegiatan surveilans yang akan datang.
Inti dari sistem surveilans adalah melakukan analisis secara terus-menerus dan sistematis terhadap data yang dikumpulkan sehingga data tersebut memberikan manfaat yang besar, karena dapat menghasilkan informasi yang akurat dan berkualitas untuk membantu pengambilan keputusan dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit.
E. Diseminasi
Diseminasi hasil surveilans epidemiologi dipublikasikan melalui rapat, media cetak dan website. Pada website KKP Kelas I Medan memiliki website tersendiri, yaitu pada laman kkpmedan.web.id dengan proram Teras Layin Karkes yang berupa data update setiap bulannya. Bentuk diseminasi yang dilakukan ialah informasi terkait distribusi penyakit menular di KKP Kelas I Medan Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu dalam bentuk laporan bulanan yang dikirim ke Kantor Induk KKP Kelas I Medan. Pada rapat kerja biasanya diseminasi di paparkan pada saat renkon (rencana operasi darurat bencana). Pada media cetak di publikasikan pada booklet dan leaflet. Selain itu diseminasi juga dilakukan kepada stakeholder terkait di sekitar Pelabuhan Belawan, seperti Syahbandar, Karantina Perikanan, Karantina Imigrasi, Rumah Sakit Angkatan Laut dan lain sebagainya.
F. Alternatif Pemecahan Masalah
Alternatif pemecahan masalah dari masalah yang ditemukan adalah (1) Perlu dilakukan nya pemanfaatan media digital untuk pengumpulan laporan dari setiap wilker. Karena selama ini pengumpulan data dari sebagian wilker dilakukan secara langsung sehingga proses nya menjadi kurang efektif dan efisien, dengan memanfaatkan media digital maka akan lebih menghemat waktu dan biaya. (2) Perlu dilakukan penambahan tenaga ahli di bagian IT yang akan menghandle dan bertanggung jawab dalam prosses diseminasi secara online. Waktu yang paling tepat untuk mengupdate laporan di teras layin kartes adalah 2-3 hari setelah laporan tersebut selesai dibuat. Disarankan kepada KKP untuk membangun kembali sebuah tim yang akan mengaktifkan lagi diseminasi data dan informasi melalui media cetak seperti leaflet dan buletin. Selain untuk menyebarkan data, buletin dan leaflet sendiri dapat menjadi sebuah media untuk memperkenalkan KKP dan Tupoksi nya kepada masyarakat.
KESIMPULAN DAN SARAN
Dalam pelaksanaan sistem surveilans epidemiologi di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan pada Wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu berjalan sudah sesuai dengan pedoman dan tatalaksana yang ada. Namun permasalahan yang ada yaitu pada tenaga kesehatan Pengendalian Karantina Surveilans Epidemiologi yang masih kurang, sehingga permasalahan pelaporan yang belum dilakukan setiap minggu di poliklinik KKP wilayah kerja Bandara Internasional Kualanamu agar dapat melihat trend penyakit, serta seharusnya melakukan disimenasi terhadap stakeholder yang terkait.
	Jumlah petugas surveilans epidemiologi di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan masih kurang. Meskipun memiliki tenaga surveilans yang kompetensi namun jika tenaga kerja masih kurang hal ini dapat menghambat program surveilans lainnya. Oleh karena itu perlunya untuk menambah tenaga petugas surveilans epidemiologi di Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan.
	Dari hasil evaluasi sistem surveilans serta alternaltif pemecahan masalah yang diberikan diharapkan Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas I Medan wilayah Kerja Bandara Internasional Kualanamu bisa melaksanakan sistem surveilans sesuai dengan evaluasi kelemahan serta permasalahan yang ada agar dapat melakukan perbaikan terkait program sistem surveilans. Adapunn untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk dapat melakukan analisis mendalam agar dapat melihat terkait hubungan antar variabel yang dapat mempengaruhi dari hasil yang ditemukan di Kantor Kesehatan Pelabuhan.
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