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ABSTRAK: Pasien penyakit kronis menjalani transisi pelayanan kesehatan, sehingga kesinambungan
perawatan atau continuity of care (CoC) menjadi komitmen antar tenaga kesehatan. CoC diukur dari
perspektif pasien berdasarkan pengalaman dalam pelayanan kesehatan terkait kesinambungan in-
formasi, hubungan dan manajerial. Tujuan penelitian adalah melakukan kajian CoC pasien DM tipe
2 dan hipertensi PRB Puskesmas Kota Surabaya dan menggali pengalaman pasien dalam transisi
pelayanan kesehatan. Rancangan penelitian adalah mixed methods. Sampel ditentukan secara purpo-
sive dengan memperhatikan kriteria penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner Cuestionario Continuidad Asistencial Entre Niveles de Atencion (CCAENA) dan wawancara
semi-terstruktur. Kesinambungan hubungan berada pada tingkat yang tertinggi, dimana hubungan
dengan dokter spesialis lebih tinggi (95%) dibandingkan dokter umum (74%). Ketidaksinambungan
hubungan terbesar, yaitu tidak bisa berkonsultasi dengan dokter yang sama di Puskesmas (58%).
Kesinambungan manajerial terkait koherensi perawatan (91%) dan aksesibilitas (79%). Ketidak-
sinambungan manajerial terbesar adalah tidak ada koherensi perawatan antara dokter spesialis
dan dokter di Puskesmas (85%) serta aksesibilitas saat antri di rumah rakit (48%). Kesinambu-
ngan informasi berada pada tingkat paling rendah (73%). Ketidaksinambungan informasi terbesar
adalah diskusi antara pasien dan dokter di Puskesmas terkait pengobatan setelah rujukan (37%).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ketidaksinambungan dalam transisi perawatan pasien pe-
nyakit kronis terbesar adalah pemberian informasi. Apoteker memiliki peran penting untuk me-
ningkatkan pelayanan informasi dan menjamin keselamatan pasien disetiap rantai perawatan.

Kata kunci: CCAENA; CoC; kesinambungan hubungan; kesinambungan informasi; kesinambungan
manajemen

ABSTRACT: Transition of healthcare increases the risk of chronic disease patients, therefore continuity
of care (CoC) is needed for patient care. CoC measure from the patient's perspective based on experience
related to continuity of information, relationships and managerial. The purpose was to study of CoC
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and hypertension referral program at the Surabaya City
Public Health Center and explore patient experiences in transitioning health services. The design is mixed
methods. The sample was determined purposively by observe into research criteria. Data collection was
using the Cuestionario Continuidad Asistencial Entre Niveles de Atencion (CCAENA) questionnaire and
semi-structured interviews. Relation continuity is the highest level, where relationships with specialist
are higher (95%) than general prescriber (GP) (74%). The biggest discontinuity is not being able to
consult the same GP (58%). Managerial continuity related to coherence of care (91%) and accessibility
(79%). The biggest managerial discontinuity is coherence between specialist and GP (85%) and accessi-
bility when queuing at the hospital (48%). Information continuity is the lowest level (73%). The biggest
discontinuity is discussion between patients and GP regarding treatment after referral (37%). Conclu-
sion this study is the biggest discontinuity in the transition of care for chronic disease patients is infor-
mation. Pharmacists have an important role to improve information services and ensure patient safety.

Keyword: CCAENA; CoC; continuity relation; continuity information; continuity management
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1. Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan pe-
nyebab utama kematian di seluruh dunia. PTM
yang tertinggi menyebabkan kematian dianta-
ranya penyakit jantung, kanker, diabetes mellitus
(DM) tipe 2 dan penyakit pernafasan kronis [1].
Di Indonesia, 73% merupakan penyebab kema-
tian penyakit tidak menular salah satunya di-
karenakan DM tipe 2 dan hipertensi [2]. DM dan
hipertensi merupakan salah satu penyakit yang
paling umum dengan faktor risiko kardiovasku-
lar, diseluruh dunia dan frekuensinya meningkat
seiring bertambahnya usia. Peningkatan tekanan
darah merupakan temuan umum pada pasien
dengan DM tipe 2 dan diperkirakan mencermin-
kan dampak resistensi insulin yang mendasari
pada pembuluh darah dan ginjal. Sebaliknya,
bahwa gangguan metabolisme karbohidrat lebih
sering terjadi pada individu hipertensi. Dengan
demikian menunjukkan bahwa hubungan pato-
genik antara DM dan hipertensi sebenarnya dua
arah [3].

Saat ini Indonesia memiliki program yang
memudahkan akses pelayanan kesehatan kepada
pasien penyakit kronis yaitu Program Rujuk Balik
(PRB). PRB merupakan program yang diadakan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan keseha-
tan bagi peserta BPJS kesehatan serta memudah-
kan akses pelayanan kesehatan kepada peserta
penderita penyakit kronis [4]. PRB tersebut di-
berikan kepada peserta BP]S dengan penyakit kro-
nis termasuk diabetes ataupun hipertensi yang su-
dah dalam kondisi terkontrol/stabil namun ma-
sih memerlukan pengobatan dalam jangka pan-
jang yang dilakukan di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP), salah satunya puskesmas [5].
Transisi fasilitas kesehatan seperti yang dialami
oleh pasien PRB ini dapat meningkatkan mem-
buruknya kondisi pasien yang dapat disebabkan
oleh kesalahan pengobatan yang ditimbulkan
oleh perubahan yang sering dalam rejimen pe-
ngobatan, keterlibatan profesional perawatan ke-
sehatan yang berbeda dan dokumentasi yang ti-

dak memadai serta transfer informasi antara pe-
nyedia layanan kesehatan. Maka diperlukannnya
Continuity of Care (CoC) diyakini penting untuk
perawatan pasien [6].

Saat ini CoC telah mendapatkan perhatian
dalam beberapa tahun terakhir dikarenakan
peningkatan kompleksitas perawatan keseha-
tan, keterlibatan sejumlah layanan dan pening-
katan pasien dengan penyakit kronis dan ber-
bagai kondisi. CoC didefinisikan sebagai sejauh
mana pasien mengalami perawatan dari waktu
ke waktu secara koheren berdasarkan perspek-
tif dari pasien. CoC merupakan cara penataan
pemberian asuhan yang telah terbukti memiliki
berbagai manfaat kesehatan. CoC memungkinkan
pasien dan dokter untuk berbagi pengetahuan
dari waktu ke waktu. Dapat dikatakan bahwa
kondisi yang umumnya asimtomatik akan terde-
teksi lebih awal karena hubungan jangka panjang
antara pasien dan dokter. Dokter telah menun-
jukkan bahwa peningkatan pengetahuan pasien
yang menyertai kontinuitas merupakan bagian
integral dari proses pengambilan keputusan kli-
nis. Pengenalan penyakit adalah langkah penting
pertama untuk manajemen penyakit dan morbi-
ditas dan mortalitas yang terkait, terutama pada
penyakit kronis selama bertahun-tahun, seperti
diabetes dan hipertensi [7].

CoC memiliki tiga domain yaitu kesinambu-
ngan hubungan yang didefinisikan persepsi pasien
terkait hubungan terapeutik yang berkelanjutan
dengan satu atau lebih banyak penyedia, kesi-
nambungan informasi yaitu persepsi pasien ter-
kait ketersediaan, penggunaan dan interpretasi
informasi pada peristiwa masa lalu untuk mem-
berikan perawatan yang sesuai dengan keadaan
mereka saat ini, dan kesinambungan manajerial
yaitu persepsi pasien tentang penerimaan laya-
nan fasilitas kesehatan yang berbeda secara ter-
koordinasi, saling melengkapi dan tidak terdu-
plikasi. CoC relasional berkaitan dengan hubu-
ngan peduli terus menerus dengan profesional,
baik kontinuitas informasi dan manajerial ter-

kait dengan persepsi interaksi antara penyedia.
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Memantau dan meningkatkan CoC merupakan
hal penting. Untuk mengukurnya dan penilaian-
nya harus melibatkan ketiga domain yaitu ke-
sinambungan hubungan, kesinambungan infor-
masi dan kesinambungan manajemen dari per-
spektif pasien [8].

Kuesioner Cuestionario Continuidad Asisten-
cial Entre Niveles de Atencion (CCAENA) adalah
alat yang ditujukan untuk mengeksplorasi lin-
tasan pasien dalam layanan perawatan kesehatan,
untuk mengidentifikasi elemen (dis)kontinuitas
yang dialami dalam transisi lintas tingkat pe-
rawatan dan untuk mengukur tingkat kontinuitas
perawatan yang dirasakan oleh pengguna meng-
gunakan skala Likert. Kuisioner CCAENA dapat
digunakan untuk mengidentifikasi tingkat CoC
dan dikembangkan berdasarkan tinjauan litera-
tur dan divalidasi menggunakan panel ahli, dua
pretest, dan uji coba dengan sampel 200 peng-
guna layanan kesehatan. Proses validasi menun-
jukkan bahwa kuesioner yang dirancang adalah
instrumen yang valid dan reliable. Kuisioner ini
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman kita
tentang fenomena koordinasi perawatan dan
kesinambungan perawatan, serta menganalisis
sudut pandang pasien [9]. Selain menggunakan
kuisioner CCAENA ini, dilakukan pula wawancara
semi-terstruktur yang digunakan untuk menggali
lebih dalam fenomena CoC terhadap ketiga do-
main ini.

Tidak memiliki CoC pada pasien dengan pe-
nyakit kronis adalah hal biasa, terutama di nega-
ra-negara Asia dimana dokter perawatan primer
tidak lazim dijumpai. Meskipun kemungkinan
CoC di antara pasien penyakit kronis seperti hi-
pertensi akan mendapat manfaat dari perawatan
komprehensif, dampak CoC pada hasil klinis rela-
tif kurang dipelajari. Saat cardiovascular disease
(CVD) juga termasuk dalam penyebab utama
kematian maka penting untuk management dari
hipertensi (HT) untuk mengurangi resiko CVD
dan juga mortalitas [10]. Berdasarkan latar be-
lakang diatas, penelitian ini berkontribusi un-
tuk memberikan kajian tentang peran apoteker
dalam CoC pasien rujuk balik di puskesmas Kota
Surabaya.

2.Bahan dan metode

2.1. Desain penelitian

Jenis penelitian ini adalah mixed methods
dengan desain non-eksperimental secara cross
sectional. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dan kualitatif. Metode kuantitatif
dalam penelitian ini menggunakan kuisioner
Cuestionario Continuidad Asistencial Entre Niveles
de AtenciOn (CCAENA) untuk melihat tingkat CoC
dari pasien serta metode kualitatif yang menggu-
nakan wawancara semi-terstruktur pada pasien
untuk memperdalam tingkat CoC.

2.2, Sampel penelitian

Sampel dalam penelitian ini menggunakan
menggunakan teknik nonprobalility purposive
sampling. Teknik nonprobability purposive sam-
pling karena peneliti mempunyai pertimbangan
tertentu. Teknik ini dilakukan dengan pertimba-
ngan keterbatasan waktu, tenaga dan biaya se-
hingga tidak dapat mengambil sampel yang besar
dan jauh [11]. Dalam penelitian ini didapatkan
53 responden. Kriteria inklusi meliputi: pasien
usia = 18 tahun dengan diagnosa DM tipe 2 dan
atau hipertensi, aktif mengalani pengobatan PRB
di puskesmas, aktif mengambil obat PRB di pus-
kesmas berdasarkan pelaporan apoteker pus-
kesmas, memiliki kesesuaian data (alamat atau
nomor HP) di puskesmas, dan bersedia menjadi
responden penelitian. Kriteria eksklusi meliputi
tidak dapat membaca dan menulis, domisili di
luar Surabaya dan mengambil obat di apotek pe-
ngampu

Peneliti terlebih dahulu meminta daftar dan
data pasien DM tipe 2 dan hipertensi PRB di se-
tiap Puskesmas Kota Surabaya setelah mendapat-
kan perijinan dari Dinas Kesehatan Kota Sura-
baya dan surat kode etik yang di terbitkan oleh
Universitas Surabaya. Peneliti lalu bertemu de-
ngan pasien di kediaman pasien yang bersedia
menanda tangani formulir informed consent. Saat
bertemu dengan pasien, peneliti memberikan
kuisioner CCAENA untuk diisi, selanjutnya pada
hari yang sama peneliti melakukan wawancara
semi-terstruktur pada pasien dengan alat bantu
voice recording.
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2.3. Instrumen penelitian

Penelitian kuantitatif berdasarkan hasil dari
kuisioner CCAENA. Kuisioner CCAENA diguna-
kan untuk mengukur tingkat kesinambungan pe-
rawatan pasien PRB di puskesmas. CCAENA ter-
diri dari 29 item terkait dengan hubungan penye-
dia perawatan pasien-primer (7 item); hubungan
penyedia perawatan sekunder pasien (7 item);
kesinambungan informasi (4 item); koherensi
perawatan di seluruh tingkat perawatan (7 item)
dan aksesibilitas di seluruh tingkat perawatan
(4 item). Item memiliki empat pilihan jawaban,
yang bervariasi menurut item: sangat setuju,
setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju (pada
item yang berhubungan dengan kesinambungan
hubungan); dan selalu, sering, kadang-kadang
dan tidak pernah (pada hal-hal yang berkaitan
dengan kesinambungan informasi dan manaje-
rial).

Skor dalam kuisioner ini dengan cara item
dinilai dari 0-3 poin (dari sangat tidak setuju/ti-
dak pernah hingga sangat setuju/ selalu). Setiap
kontinuitas skor diubah menjadi variabel kate-
gori dengan sempat kemungkinan nilai: sangat
rendah (<0,25); rendah (>0,25 hingga 0,5); tinggi
(>0,5 hingga 0,75); dan persepsi kontinuitas
yang sangat tinggi (>0,75) yang dianalisis secara
deskriptif [12].

Hasil dari penelitian kualitatif dengan wawan-
cara semi-terstruktur ini, rekaman hasil wawan-
cara didengarkan kembali dan ditranskripkan
kata per kata oleh peneliti. Transkrip dianali-
sis menggunakan pendekatan content analysis.
Pendekatan tersebut dilakukan dengan cara
menentukan kata kunci (kode) dari sekumpulan
kalimat yang mempunyai kemiripan arti. Kali-
mat tersebut mewakili tingkat CoC pada pasien
berdasarkan dengan domainnya. Kode tersebut
kemudian dikelompokkan ke dalam kategori-ka-
tegori yang lebih besar, sesuai dengan kebutuhan.

3. Hasil

Sebanyak 53 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi pasien PRB selama bulan Juli-November

2022 menjadi sampel dalam penelitian ini. Ka-
rakter pasien bervariasi, diantaranya jenis kela-
min, rentang usia, (mulai 40 sampai = 80 tahun),
jenjang pendidikan mulai sekolah dasar (SD)
sampai sarjana (S1), didiagnosis DM dan atau hi-
pertensi. Secara detail data karakteristik demo-
grafi pasien ditunjukkan pada Tabel 1.

3.1. Penelitian kuantitatif

Dari ketiga domain, kesinambungan hubu-
ngan berada pada tingkat yang tertinggi, dima-
na hubungan dengan dokter spesialis memiliki
persentase sebesar 95%. Persentase hasil kuisio—-
ner CCAENA berdasarkan domain kesinambu-
ngan hubungan dengan dokter spesialis di rumah
sakit (RS) didapatkan hasil CoC yang memiliki ha-
sil sangat tinggi sebesar 50 orang (94,34%) dan
tinggi sebesar 3 orang (5,66%) ditunjukan pada
Tabel 2.

Hubungan dengan dokter umum di puskes-
mas memiliki presentase sebesar 74%. Persen-
tase hasil kuisioner CCAENA berdasarkan domain
kesinambungan hubungan dengan dokter umum
di puskesmas didapatkan hasil CoC yang sangat
tinggi, sebesar 26 orang (49,06%), tinggi sebesar
23 orang (43,40%) dan rendah sebanyak 4 orang
(7,55%) sesuai pada Tabel 3.

Persentase hasil kuisioner CCAENA berdasar-
kan domain kesinambungan manajemen, terkait
koherensi perawatan didapatkan 91% dengan
distribusi CoC sangat tinggi sebanyak 52 orang
(98,11%) dan tinggi sebanyak 1 orang (1,89%).
Selain koherensi perawatan, kesinambungan
manajemen juga terdapat aksesibilitas pera-
watan kesehatan, yang didapatkan CoC sebesar
74% dengan distribusi sangat tinggi 28 orang
(52,83%), tinggi sebanyak 22 orang (41,51%),
rendah sebanyak 2 orang (3,77%) dan sangat
rendah sebanyak 1 orang (1,89%) seperti ditun-
jukkan di tabel 4 dan 5. Setelah dilakukan analisis
butir pertanyaan pada domain ini, ketidaksam-
bungan tertinggi disebabkan karena antrian yang
cukup lama saat ke dokter spesialis di RS.

Domain kesinambungan informasi berada di
tingkat paling rendah, yaitu sebesar 73% dengan
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Tabel 1. Data karakteristik demografi pasien pada penelitian

Faktor pasien Y pasien (%)*
Jenis kelamin

Perempuan 33 (80,00)
Laki-laki 20 (20,00)
Usia (tahun)

40 -49 9 (16,98)
50-59 13 (24,53)
60 - 69 17 (32,08)
70-79 12 (22,64)
=80 2(3,77)
Status pendidikan

Sekolah Dasar 12 (22,64)
Sekolah Menengah Tingkat Pertama 11 (20,75)
Sekolah Menengah Tingkat Atas 19 (35,85)
Sarjana (S-1) 11 (20,75)
Lama pengobatan (tahun)

1-5 4 (7,55)
6-10 11 (20,75)
11-15 17 (32,07)
16 -20 12 (22,64)
>20 9 (16,98)
Diagnosis

DM tipe 2 13 (24,53)
Hipertensi 23 (43,40)
DM tipe 2 dan Hipertensi 17 (32,07)

*Persentase didapatkan dari jumlah partisipan dibagi dengan total partisipan dikalikan dengan 100% (N=53)

Tabel 2. Distribusi frekuensi hasil penilaian berdasarkan domain kesinambungan hubungan dengan

dokter spesialis

Hasil X pasien (%)
Sangat tinggi 50 (94,34)
Tinggi 3 (5,66)
Rendah 0

Sangat rendah 0

Tabel 3. Distribusi frekuensi hasil penilaian berdasarkan domain kesinambungan hubungan dengan

dokter umum

Hasil X pasien (%)
Sangat tinggi 26 (49,06)
Tinggi 23 (43,40)
Rendah 4 (7,55)
Sangat rendah 0
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distribusi CoC sangat tinggi sebanyak 17 pasien
(32,01%), tinggi 22 pasien (41,52%), rendah 10
pasien (18,87%) dan sangat rendah sebanyak 4
pasien (7,55%) ditunjukan pada tabel 6. Setelah
dilakukan analisis butir, ketidaksinambungan in-
formasi terbesar dikarenakan tidak adanya dis-
kusi antara pasien dan dokter puskesmas terkait
pengobatan setelah rujukan (37%).

3.2. Penelitian kualitatif

Pada penelitian kualitatif dilakukan peng-
galian informasi terkait ketidaksambungan pa-
sien dalam berbagai domain. Setelah itu hasilnya
akan dilakukan analisis pada transkrip dengan
menggunakan pendekatan content analysis. Lalu
akan terbentuk tema dari sekumpulan kalimat
yang memiiki kemiripan arti. Berikut merupa-
kan beberapa tema yang terbentuk dari ber-
bagai domain

3.2.1. Domain: Kesinambungan manajemen
Tema 1 : Kekosongan obat

“Pernah mbak saya itu adalat terus luama ko-
song, akhirnya waktu itu saya minta tolong dirujuk
aja mbak ke RS kan disana obatnya lebih lengkap
juga. Tapi yang diabet saya tetep ke puskesmas”

“Tau mbak aku keentekan obat pas obate sing
luarang maneh pokoke sing warnane ijo iku mbak,
duh batin ku aku iki lek tuku dewe buangkrut laan.
Yawes mbak ngenteni ae yo opo maneh aku iki ma-
nut ae wes”

Tema 2 : Antrian panjang di Rumah Sakit

“Aku nek ke Rumah Sakit ya pagi berangkat
nanti baru sampe rumah itu ya jam 4 an setelah
Ashar, aku kadang yo seng nggarai males nak
rumah sakit iku lak antrine iku mbak. Padahal ya
udah ambil nomor antrian online cumak kan ya
sampek sana itu nungguin lagi”

“Saya jujur sampek nggak mau sekarang mbak
disuruh kembali ke rumah sakit saya itu trauma
mbak lah saya itu hampir hampir 12 jam mbak
kayaknya disana itu lah berangkat pagi baru
sampe rumah itu sekitar Isha mbak aku sampe bi-
lang ke dokternya dok aku disini aja ya dok aku
takut trauma aku antri di rumah sakit, terus dok-

ternya bilang iya bu cuma ada yang saya tanda
tangani gitu lho mbak saya ya nggak tau itu surat
pernyataan gitu”

3.2.2. Domain: Kesinambungan informasi
Tema 1: Penjelasan penggunaan obat

“Pernah dapet yang baru itu pegawainya
kadang nggak ditulisin yo tak mintai tolong nak
tolong dituliskan ini buat apa itu buat apa kadang
ganti lagi pegawainya lupa lagi pokok kalo ibuk
ini tetep diingetin aja yo mbak wong buat kebai-
kannya diri sendiri”

“Saya ini sudah hafal mbak cara pake obatnya
tapi saya ya dikasi tau sama dokter yang di rumah
sakit katanya metformin ini dilihat dari gula da-
rahya ibu kalo emang sudah agak turun ya dimi-
num dua kali aja. kalo puskesmas kekosongan gitu
ya aku nggak pusing mbak wong aku ya dirumah
banyak hehehehe kadang gitu tak kasikan te-
tangga mbak yang emang katanya cek cek gula e
tinggi wes iki ae wes timbangane antre antre ribet
ngurus ngurus wes tak nyei ae hahahaha”

Tema 2 : Komunikasi dengan tenaga kesehatan

“Saya itu mbak sebenernya lebih suka ke pus-
kesmas lah deket dari rumah tinggal naik becak
aja bisa atau jalan kaki ya bisa. Tapi saya ini kan
nggak pernah ini ambil obat jantung saya di
puskesmas takutnya itu obatnya nggak ada atau
nggak di cover sama BPJS.”

“Pernah mbak sekali ini tok she mbak ini ba-
rusan kemarin ini biasane itu bagian obat-obat
itu ngasi tau ini buat apa ini buat apa obate lah
kok hari itu langsung saya dikasikan kresek isinya
obat-obat saya ya saya juga mikire halah paling
wes biasa ngono yo mbak jadinya ya ndak ndak
ngecek lagi. sampek rumah itu ya tak taruh ae
gitu mbak teros besoke itu wayahe minum obat
aku kaget Iho obatku kok ganti kok nggak dikasi
tau apa-apa langsung mbak aku ke puskesmas, lah
dia bagian obat obat itu ya nggak mau disalahkan
mbak dia bilange nurut resep yang dikasi sama
dokter katanya itu gitu malah dia ngasi tau kalo
ibu nggak mau yg ini yaudah saya ganti yang bi-
asanya gitu mbak”
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Tabel 4. Distribusi frekuensi hasil penilaian berdasarkan domain kesinambungan manajemen kohe-

rensi perawatan

Hasil X pasien (%)
Sangat tinggi 52 (98,11)
Tinggi 1(1,89)
Rendah 0

Sangat rendah 0

Tabel 5. Distribusi frekuensi hasil penilaian berdasarkan domain kesinambungan manajemen aksesibi-

litas fasilitas kesehatan

Hasil X pasien (%)
Sangat tinggi 28 (52,83)
Tinggi 22 (41,51)
Rendah 2(3,77)
Sangat rendah 1(1,89)

Tabel 6. Distribusi frekuensi hasil penilaian berdasarkan domain kesinambungan informasi

Hasil

X pasien (%)

Sangat tinggi
Tinggi
Rendah

Sangat rendah

17 (32,08)
22 (41,51)
10 (18,87)
4(7,55)

3.2.3. Domain: Kesinambungan hubungan
Tema 1 : Tenaga kesehatan di puskesmas tidak
selalu sama
“Aku kalo sama yang di puskesmas itu dokter
doktere nggak apal mbak jadi ya kalo konsultasi
jane ya enakan ke rumah sakit tapi ya mualese an-
triane suwe, tapi yawes mbak kita ini kan ya hanya
mau berobat sukur2 diwei gratis karo pemerintah”
“Ibuk kalo sama dokter dokter puskesmas nggak
kenal ganti-ganti tapi kalo di rumah sakit kenal
tapi pegawai yang di obat-obat itu kenal mbak
sering nyapa ibu kan tiap bulan ketemu mbak”

Tema 2 : Keramahan tenaga kesehatan di pus-
kesmas

“Nggak mbak aku nggak kenal mbek pegawai

sing ndek obate iku judes judes mbak tapi yowes yo

mbak wong kene mek njupuk obat tok nang kono”

“Saya nggak pernah mbak nanya ke bagian

farmasinya ketus mbak kalo njawab, saya kalo ada

apa-apa ya ke dokternya aja kalo nanyain obat
juga. Dulu soalnya pernah sekali nanya tentang
rujuk balik dulu awal-awal lah nggak tau dianya
juga nggak paham atau yaopo ya mbak ibuk ini
malah dimarain mosok ya gaoleh nanyain admi-
nistrasi ke dia gitu ya mbak mentang mentang kita
itu gratis”

4, Pembahasan

Pelayanan kesehatan dalam PRB dilaksanakan
secara berjenjang dimulai dari pelayanan ke-
sehatan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan
tingkat kedua hanya dapat diberikan atas ruju-
kan dari pelayanan kesehatan tingkat pertama.
Pelayanan kesehatan tingkat ketiga hanya dapat
diberikan atas rujukan dari pelayanan kesehatan.
Transisi pelayanan kesehatan menjadi salah satu
resiko besar ketidaksesuaian pengobatan [13].
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CoC mempunyai banyak manfaat untuk pasien
diabetes dan hipertensi dalam PRB diantara-
nya menghasilkan komunikasi yang baik antara
pasien dan dokter, serta meningkatkan kepatu-
han pasien dengan melakukan follow up rutin.
COC adalah bagaimana pengalaman perawatan
seorang pasien dari waktu ke waktu secara ko-
heren dan terkait [14]. Proses CoC tidak lepas
dari 3 domain yaitu kesinambungan hubungan,
manajerial dan informasi. Hasil yang diperoleh
pada penelitian ini menggunakan kuisioner
CCAENA ketiga domain ini memiliki nilai yang
tinggi. Hasil tersebut berdasarkan pengalaman
pasien dari segi relasi dengan tenaga kesehatan,
penyampaian informasi serta manajemen dari
instansi terkait.

Pada domain kesinambungan hubungan
menggunakan kuisioner CCAENA. Pada domain
kesinambungan hubungan ini terdapat dua ba-
gian yaitu hubungan dengan dokter spesilalis di
RS dan dokter umum di puskesmas. Keduanya
memperoleh hasil yang tinggi dalam CoC, akan
tetapi hubungan dengan dokter umum memi-
liki tingkat yang rendah dibandingkan hubu-
ngan dengan dokter spesialis. Setelah dilaku-
kan analisis butir terdapat permasalahan yang
dapat mempengaruhi continuity pada perawatan
pasien yaitu pasien tidak dapat memilih dokter
yang sama setiap perawatan di puskesmas. Pe-
milihan dokter di puskesmas ini sangat berbeda
dengan pemilihan dokter spesialis di RS, karena
apabila daftar untuk perawatan di RS pasien
dapat memilih dengan dokter yang diinginkan.
Hal ini dapat terjadi dikarenakan tenaga keseha-
tan di puskesmas yang sering berpindah tempat
praktek, sehingga ketika pasien sudah nyaman
untuk membicarakan perawatannya kepada satu
dokter belum dapat dipastikan untuk bulan de-
pan ketika perawatan pasien akan mendapatkan
dokter yang sama. Hal ini serupa dengan hasil
wawancara yang dilakukan dengan tema tenaga
kesehatan di puskesmas yang tidak selalu sama,
dimana pasien merasa apabila terdapat perbe-
daan dokter yang menangani perawatan kurang

nyaman untuk menceritakan riwayat yang di-
alami pasien. Selain tema tersebut terdapat pula
tema yaitu keramahan tenaga kesehatan di pus-
kesmas, dimana pasien mengeluhkan beberapa
pegawai puskesmas apabila diminta informasi
dimana itu bukan bagiannya, tenaga puskesmas
menjawab dengan nada yang sedikit sinis, bah-
kan beberapa pasien menyatakan bahwa hanya
karena gratis mereka mendapatkan pelayanan
yang kurang menyenangkan. Tema ketiga yaitu
hubungan dengan apoteker dalam tema ini dapat
dilihat bagaimana hubungan antara apoteker
dengan pasien. Dimana pasien merasa tidak per-
nah berkepentingan dengan apoteker bahkan
beberapa pasien mengetahui bahwa tugas apo-
teker hanya menyerahkan obat saja. Konsultasi
terkait obat para pasien lebih nyaman untuk
berkonsultasi dengan dokter yang menangani
perawatannya.

Domain kesinambungan manajemen meng-
gunakan kuisinoer CCAENA terdapat dua bagian
yaitu koherensi perawatan dan aksesibilitas di
fasilitas kesehatan. Hasil pada domain ini didapat-
kan hasil yang tinggi untuk CoC. Setelah dilaku-
kan analisis butir dan penggalian mendalam do-
main kesinambungan manajemen ini ditemukan
bahwa ketidaksinambungan terbesar terdapat
dalam aksesibilitas perawatan kesehatan karena
antrian yang lama saat di RS. Walaupun saat ini
pengambilan nomor antrian sudah secara online,
pasien masih harus menunggu di RS lebih dari 3
jam. Peningkatan kunjungan pasien ke RS menye-
babkan antrian pasien khususnya pada pelayanan
rawat jalan bertambah. Kondisi ini menyebabkan
waktu tunggu pelayanan menjadi lama [15]. Se-
lain dengan CCAENA, dalam wawancara pasien
terdapat beberapa masalah yang dapat menye-
babkan discontinue dalam perawatan ini, yaitu
kekosongan obat PRB ini masih sering terjadi se-
hingga pasien perlu membeli obatnya di luar atau
bahkan tidak meminum obat tersebut untuk be-
berapa hari. Manajemen terkait pengadaan obat
di puskesmas di Kota Surabaya untuk pasien PRB
masih dilakukan oleh apotek pengampu, sehing-
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ga apoteker puskesmas hanya bertugas untuk
memberikan ke pasien, namun jika obat terse-
but kosong maka puskesmas akan menjanjikan
ke pasien hingga obat tersebut tersedia. Selama
obat itu kosong maka pasien dapat berinisiatif
untuk membeli obat itu sendiri diluar, namun ter-
dapat obat-obat PRB yang memiliki harga tinggi
sehingga pasien tidak dapat membeli obat terse-
but dan berdampak pasien tidak minum obat
untuk beberapa hari hingga mendapat informasi
dari apoteker puskesmas jika obat telah terse-
dia. Dalam penelitian yang sudah dilakukan oleh
Safitri, disebutkan beberapa faktor kekosongan
obat PRB di apotek pengampu yaitu karena apo-
tek pengampu PRB belum memiliki strategi khu-
sus dalam pengelolaan obat PRB. Kekosongan
obat dari distributor PRB masih sering terjadi.
Ada selisih harga obat antara harga apotek dan
harga dari BPJS Kesehatan. Sistem website dari
BPJS Kesehatan sering mengalami permasalahan
seperti obat tidak tercantum sehingga apotek ti-
dak bisa melakukan klaim [16].

Domain kesinambungan informasi pada
pasien DM tipe 2 dan atau hipertensi di puskes-
mas sudah baik. Namun berdasarkan pengala-
man pasien terdapat permasalahan didalam do-
main ini, yaitu diskusi oleh dokter puskesmas
terkait keberlanjutan perawatan pasien setelah
dari RS. Tetapi hal ini dapat teratasi dengan ada-
nya sistem informasi, dimana pasien tidak perlu
menceritakan ulang terkait riwayat penyakit
ataupun pengobatan yang dialami di RS. Selain
CCAENA, hasil yang digali menggunakan wawan-
cara ternyata masih terdapat beberapa hal yang
kurang menurut pengalaman pasien. Penjelasan
terkait penggunaan obat dikatakan masih belum
secara konsisten dilakukan oleh apoteker, meski-
pun pasien merupakan pasien PRB yang sudah
mengalami kondisi stabil dan dikembalikan ke
fasilitas kesehatan tingkat satu. Pengobatan
pasien ini sudah berjalan lama, namun terkadang
pasien ini memerlukan penjelasan kembali ter-
kait penggunaan obat yang digunakan. Tidak
hanya penjelasan terkait penggunaan obat, na-

mun juga penjelasan terkait efek samping obat
ini tidak pernah dijelaskan oleh apoteker. Pem-
berian informasi terkait penggunaan maupun
efek samping obat ini merupakan tindakan yang
harus dilakukan oleh apoteker puskesmas karena
hal ini tercantum dalam standart pelayanan ke-
farmasian di puskesmas. Dalam Permenkes no.
74 tahun 2016 terdapat pelayanan farmasi klinik
di puskesmas sebagaimana dimaksud salah satu-
nya adalah konseling dan pemantauan serta pe-
laporan efek samping obat [17].

Selain dua hal tersebut pada domain infor-
mational continuity ini terdapat satu tema yang
sering terjadi pada pelayanan PRB di puskesmas
yaitu komunikasi dengan tenaga kesehatan khu-
susnya apoteker. Pada tema ini terdapat beberapa
miss-komunikasi antara pasien dengan apoteker
yang berpengaruh terhadap pengobatan pasien
PRB. Hal ini terjadi seperti penggantian obat dari
merk dagang menjadi generik, selain itu informa-
si terkait kekosongan atau ketersediaan obat. Ko-
munikasi antara apoteker dan pasien merupakan
hal yang wajib dilakukan dalam pelayanan PRB
di puskesmas. Pasien penyakit kronis mengakses
obatnya lebih sering dari kunjungan ke faskes
primer. Apoteker merupakan kunci layanan tera-
khir yang dijumpai oleh pasien, sehingga diper-
lukan komunikasi terhadap perawatan pasien.
Berdasarkan persepsi pasien, aspek pelayanan
kefarmasian yang telah berlangsung dengan
baik adalah aspek pelayanan umum serta sarana
prasarana dan pengelolaan perbekalan farmasi
[18]. Aspek pelayanan kefarmasian yang dirasa
belum diterima pasien secara optimal adalah as-
pek pelayanan informasi obat dan konseling serta
monitoring

Penelitian ini dapat menunjukan bahwa
tingkat CoC pasien DM dan atau hipertensi PRB
di puskesmas Kota Surabaya sudah tinggi, na-
mun masih terdapat beberapa hal yang perlu
ditingkatkan terkait peran dari apoteker untuk
memberikan pelayanan kefarmasian pada pasien
PRB sehingga pasien PRB dapat memperoleh pe-
rawatan yang baik.
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5. Kesimpulan

Continuity of care (CoC) merupakan cara pem-
berian asuhan yang terbukti memiliki berbagai
manfaat kesehatan terutama dalam perawatan
terhadap pasien yang mengalami transisi dalam
perawatan kesehatan. Ketidaksinambungan dalam
transisi perawatan pasien penyakit kronis terbe-
sar adalah pemberian informasi. Apoteker memi-
liki peran penting untuk meningkatkan pelaya-
nan informasi dan menjamin keselamatan pasien
disetiap rantai perawatan.
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