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PRAKATA

Alhamdulillah, segala puji hanya kepada Allah SWT karena berkat rahmat
dan petunjuknya sehingga Laporan Hasil Kegiatan Pengabdian dengan judul
Rumah Sehat sebagai upaya penanggulangan dan penanganan covid-19 di

wilayah kelurahan Karangpoh kecamatan Tandes ini dapat terselesaikan.

Selanjutnya, pengabdian ini telah berjalan dengan lancar karena adanya
bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu, melalui kesempatan ini kami

mengucapkan banyak terima kasih kepada:

1. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Teknologi Surabaya yang telah memberikan dan
memberikan petunjuk dalam pelaksanaan pengabdian ini.

2. Wakil Rektor 1 bidang akademik Universitas Teknologi Surabaya
yang telah memberikan persetujuan dan memberikan petunjuk
dalam pelaksanaan pengabdian ini.

3. Lurah Kelurahan Karangpoh yang telah memberikan ijin pelaksanaan

Pengabdian Masyarakat di Rumah Sehat UTS surabaya



4. Semua pihak terkait yang tidak sempat disebutkan yang telah
banyak membantu dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini.
Semoga segala bantuan baik moril maupun materil mendapatkan

ganjaran yang setimpal dari Allah SWT. Amin.

Laporan ini belum sempurna karena keterbatasan waktu, dana,
dan kemampuan. Sehingga kami selalu terbuka untuk menerima masukan

dari berbagai pihak demi kebaikan Laporan pengabdian selanjutnya.

Surabaya,  Agustus 2021

Pelaksana Pegabdian
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Yang bertandatangan dibawah ini

1 Nama Djatmika Oetama, SH

Jabatan . Lurah
Unit Keja  : Kelurahan Karangpoh Kecamatan Tandes Kota Surabaya

Alamat ' Darmo Indah Asrino 2

Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama Kelurahan Karangpoh Kecamatan
Tandes Kota Surabaya, selanjutnya disebut sebagai Pihak Pertama.

2. Nama Dr. Gunawan Pamudji Widodo, S.Si. M.Si. Apt

Jabatan - Rektor
Unit Kerja Universitas Teknologi Surabaya
Alamat JI. Balongsari Praja V No. 1 Kel. Balongsari Kec Tandes

Dalam hal ini bertindak untuk dan atas nama Universitas Teknolog: Surabaya,
selanjutnya disebut sebagai Pihak Kedua. '

KETENTUAN UMUM
Pasal 1



1 Pihak Pertama Mempunyai tugas dan tanggung jawab sebagai berikut :
: M"“V"d!a"aﬂ sarana atau kelengkapan untuk keperluan Ruman Sehat :
- Menyediakan Tenaga Kesehatan dar Puskesmas Balongsari untuk melakukan
pelayanan kesehatan pasien yang sedang isolasi mandiri.
- Menyediakan Tenaga Kebersihan dari DKRTH Kota Surabaya
- Menyediakan Tenaga Pengamanan dari Satpol PP Kota Surabaya
Linmas Kota Surabaya
2 Pihak Kedua mempunyai tugas dan tanggung jawab sebagai berkut
- Menyediakan ruangan untuk digunakan sebagal Ruang |solasi Mandiri warga

yang lerpapar Covid-19
- Menyediakan fasilitas pendukung untuk keperluan Rumah Sehat {Sambungan

listrik dan Air, Kamar Mandi, Halaman Parkir, Ruang jaga petugas pengamanan)

dan BPB

PEMBIAYAAN
Pasal 4

Segala biaya yang timbul akibat perjanjian kerasama ini, dibebankan kepada Pihak
Pertama dan Kedua sesual kesepakatan dan ketentuan Peraturan Daerah yang

berlaku

1. Pembiayaan oleh Pihak Pertama meliputi
Biaya pembelian atau penyediaan sarana/periengkapan Rumah Sehat,
- Biaya Permakanan/Konsumsi untuk warga yang sedang isolasi mandiri dan

petugas yang sedang bertugas di Rumah Sehat.

2. Pembiayaan oleh Pihak Kedua meliputi
- Biaya Listrik dan Air yang digunakan di Rumah Sehat.

MASA BERLAKUNYA PERJANJIAN
Pasal 5



ATURAN PERALIHAN
Pasal 7

Peninjauan kemball perjanjian ini sebelum batas wakiu sebagaimana tersebut daiam
pasal 5, dapat dilakukan kedua belah pihak apabila ada perubahan kebijakan
pemerintah yang menyangkut kedua belah pihak

ATURAN PENUTUP
Pasal B

Perubahan terhadap ketentuan yang telah ditetapkan dalam perjanjian ini dapat
dilakukan atas persetujuan kedua belah pihak

Hal — hal yang timbul pada pelaksanaan ini akan diatur kemudian atas persetujuan
kedua belah pihak.

Demikian pernanjian ini diketahul oleh Pihak Pertama dan Pihak Kedua.

Dibuat dan ditandatangani di Surabaya

Pada Tanggal 02 Agustus 2021
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PENDAHULUAN

Pada akhir tahun 2019, dunia dihebohkan dengan adanya penyakit menular baru
yang berasal dari virus SARS-Cov2 dari Wuhan, Cina. Perkembangan kasus ini akhirnya
direspon oleh WHO sebagai Public Health Emergency of International Concern. Sampai
tanggal 24 Juni 2020 pukul 14.00 WIB telah ada sebanyak 213 negara terkonfirmasi positif
kasus SARS-Cov2 atau kemudian disebut sebagai pandemi COVID-19. Pemerintah
Indonesia telah melakukan upaya nasional penanganan dan penanggulangan COVID-19
dengan membentuk gugus tugas percepatan dan penanganan COVID-19 yang mengeluarkan
protokol dalam pandemi COVID-19 untuk sektor kesehatan, ekonomi, sosial, dan
pendidikan (‘Pedoman Penanganan Cepat Medis dan Kesehatan Masyarakat Covid-19 di
Indonesia’, 2020). Pemerintah telah menunjuk ratusan rumah sakit rujukan COVID-19 dan
laboratorium pemeriksaan. Selain itu, pemerintah juga menyiapkan rumah sakit darurat
khusus penanganan COVID-19 di Wisma Atlet yang salah satunya berfungsi sebagai tempat
isolasi mandiri.

Surabaya sebagai Ibu kota Jawa Timur dengan Covid-19 di Surabaya melonjak
sebanyak 989 kasus. Pemerintah Kota ( Pemkot) Surabaya menyediakan rumah sehat
sebagai tempat khusus bagi pasien Covid-19. Langkah ini diambil agar pasien Covid-19
tetap dalam pantauan petugas kesehatan.

Saat ini, di setiap balai RW dan gedung representatif lainnya telah dijadikan Rumah
Sehat. Gedung pertemuan itu kini dilengkapi bed khusus untuk warga yang isoman. Setiap

Rumah Sehat itu tedapat petugas kesehatan.



Bagi warga yang hasil swab PCR positif atau terpapar Covid-19 dengan tanpa gejala
harus isolasi di Rumah Sehat ini. Jika di Rumah Sehat atau Asrama Haji, kondisi warga
yang positif bisa diawasi dan terpantau setiap saat. Terutama menyangkut kondisi terkini
dan saturasi. Akibatnya, kematian harian di Surabaya saat awal-awal hingga pertengahan
Juli, sehari hingga 127 warga meninggal karena Covid-19. Mereka rata-rata isoman di
rumah.

Saat ini tidak bisa dibiarkan. Pemkot sigap menyiapkan RS Lapangan Tembak, RS
Darurat Indoor Gelora Bung Tomo (GBT), mengoperasikan seluruh puskesmas 24 jam dan
kini menyiapkan ratusan Rumah Sehat.

Saat ini jumlah kematian karena Covid-19 di Surabaya jauh menurun. Pada Kamis
kemarin, sekitar 20 warga yang meninggal. Sudah menurun drastis. Sementara sejumlah RS
juga sudah mulai tersedia bed.

Mencegah penularan Covid-19 di lingkup keluarga sangat penting untuk percepatan
penanganan pandemi Covid-19. Untuk itu, Rumah Sehat hadir sebagai solusi pencegahan
terjadinya klaster keluarga.

Saat ini Universitas Teknologi Surabaya bekerja sama dengan Kelurahan
Karangpoh, kecamatan Tandes, serta LPMK Karangpoh menjadikan salah satu gedung di
Universitas Teknologi Surabaya sebagai Rumah Sehat. Yang nantinya akan ditempati oleh
gejala ringan dan orang tanpa gejala (OTG) yang kemudian akan dirujuk ke rumah sakit.
Ruang isolasi mandiri ini disiapkan atas dasar gotong royong demi melindungi dan
menyelamatkan warga.

Menariknya, pemerintah Kota Surabaya membuat sebuah fasilitas rumah sehat
COVID-19 yang digunakan bagi warga surabaya khususnya kelurahan Karangpoh

kecamatan Tandes yang positif COVID-19 tanpa gejala. Rumah sehat juga dilengkapi



berbagai fasilitas seperti posko petugas medis, ruang dekontaminasi hingga konseling
kejiwaan.

Proses isolasi yang digagas oleh Walikota Surabaya ini juga penting dilakukan
karena mampu menjadi upaya asesmen cepat COVID-19. Melacak kontak orang yang
kemungkinan terinfeksi COVID-19 dengan cara mengisolasi orang tersebut secepat
mungkin diketahui dapat mengurangi lamanya orang menularkan COVID-19 di komunitas
selama 4 minggu di Shenzhen, China, menurut hasil dari 391 kasus dan 1.286 kontak
dekatnya (Tang et al., 2020). Namun terdapat hal yang perlu menjadi pertimbangan, dalam
sebuah penelitian yang dilakukan di Pakistan disebutkan bahwa negara dengan pendapatan
ekonomi rendah akan sangat sulit mengikuti jejak China dan Korea dalam penanganan
COVID-19 yakni dengan Trace, Test, Treat karena sumber daya yang terbatas. Namun, hal
tersebut dapat disiasati dengan menggunakan score card based assessment yang sangat
berguna bila digunakan di daerah desa dan kota untuk meringankan perawatan pasien yang
dicurigai COVID-19 (Shahzad et al., 2020).

Dalam buku pedoman yang dikeluarkan oleh Gugus Tugas Percepatan Penanganan
COVID-19 diterangkan bahwa karantina fasilitas khusus adalah karantina yang dilakukan di
fasilitas khusus yang disediakan oleh otoritas yang berwenang dan didasarkan kepada orang
yang memiliki gejala dan riwayat kontak dengan seseorang yang positif. Yang termasuk ke
dalam daftar orang yang dilakukan karantina rumah adalah ODP (‘Pedoman Penanganan
Cepat Medis dan Kesehatan Masyarakat Covid-19 di Indonesia’, 2020). Karantina dalam
fasilitas khusus ini dimanfaatkan sebagai salah satu pilihan untuk isolasi diri pasien positif
COVID-19. Isolasi diri menjadi salah satu langkah efektif untuk mengurangi penyebaran
virus SARS-Cov-2 (Razai et al., 2020; Kucharski et al., 2020; Marcel et al., 2020), lebih
efektif lagi apabila diiringi dengan physical distancing dan contact tracking (Kucharski et

al., 2020; Marcel et al., 2020).



Sehingga apa yang dilakukan pemerintah kota Surabaya dengan mendirikan Rumah
Sehat COVID-19 di wilayah kelurahan Karngpoh tandes surabaya menjadi strategi yang
patut untuk dikaji. Pertanyaan utama dari penelitian ini adalah bagaimana pelayanan Rumah
Sehat COVID-19 untuk inovasi pengendalian mortalitas dan morbiditas COVID-19 di

Surabaya.
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METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan desain studi
kasus (Kusumawardani et al., 2015). Informan dari penelitian ini diambil dengan cara
purposive yakni petugas kesehatan di Rumah Sehat COVID-19 dan Kepala Dinas Kota
Surabaya. Instrumen dari penelitian ini adalah pedoman wawancara yang dibuat oleh tim
peneliti, serta dilengkapi dengan inform consent terlebih dahulu dijelaskan kepada
informan. Pengumpulan data dilakukan dengan cara teknik wawancara mendalam di lokasi
pada bulan Agustus 2021 dengan menerapkan protokol kesehatan. Dari setiap wawancara
yang dilakukan, peneliti membuat rangkuman hasil wawancara dan disampaikan kepada
informan sebagai upaya trustworthiness data kualitatif yang didapatkan. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan analisis tematik yakni dengan mengelompokkan data yang

didapatkan dalam tema-tema tertentu (Heriyanto, 2018).



BAB 111

HASIL YANG TELAH DI CAPAI

Mengacu pada tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakt ini yaitu Guna
melindungi dan menyelamatkan warga dari penyebaran Covid-19, Pemerintah Kota
(Pemkot) Surabaya mendirikan serta memaksimalkan fungsi rumah sehat disetiap kelurahan

tepatnya di gedung Universitas Teknologi Surabaya.

Rumah Sehat UTS ini dapat digunakan untuk tempat perawatan Orang Tanpa Gejala
(OTG) yang terpapar Covid-19 di wilayah sekitar kelurahan Karangpoh Tandes Surabaya.
Saat ini masyarakat sekitar wilayah kampus UTS sudah memahami fungsi dan tujuan
pendirian Rumah Sehat setelah diberikan pemahaman oleh petugas satgas covid tingkat
kecamatan maupun dari Puskesmas setempat. Bahkan, setelah diberikan pemahaman,

warga yang awalnya menolak, secara suka rela bekerja bakti menyiapkan Rumah Sehat.

Seluruh fasilitas di Rumah Sehat merupakan tanggungjawab Pemkot. sehingga,
ketersediaan fasilitas mulai dari tempat tidur, obat-obatan, vitamin, dan makanan untuk

warga merupakan kewajiban Pemkot.



BAB IV
PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa aspek legal dari Rumah
Sehat Covid ini sudah jelas dan sesuai hirarki perundang-undangan, pasien
yang diisolasi sesuai dengan kriteria dalam aspek legalnya, sarana dan
prasarana sudah baik, masyarakat dapat diarahkan untuk menerima adanya
Rumah Sehat Covid dan orang-orang yang diisolasididalamnya, pasien yang
dirawat merasakan nyaman di Rumah Sehat, petugas masih memiliki rasa
khawatir saat bertugas, dan Rumah Sehat Covid memberikan dampak yang
baik dalam mengurangi mortalitas atau morbiditas pasien COVID-19.

Sementara beberapa hal yang perlu ditingkatkan oleh Rumah Sehat
Covid adalah pengadaan layanan PCR kepada mantan pasien yang telah
diizinkan pulang dan karantina mandiri di rumah dan memberikan early
support dan after care pada petugas kesehatan untuk mengurangi rasa khawatir

yang mereka rasakan.
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