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Abstrak

Keracunan makanan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang sering terjadi dan berpotensi
menimbulkan dampak serius hingga kematian, sehingga puskesmas sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama memiliki peran penting dalam penanganan awal, khususnya pada kejadian
luar biasa (KLB). Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi pengalaman pertama tenaga kesehatan dalam
menangani pasien keracunan makanan. Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi deskriptif dan menggunakan teknik total sampling. Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dikarenakan untuk mengeksplorasi secara mendalam pengalaman pertama tenaga Kesehatan.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, pencatatan lapangan, dan dokumentasi,
kemudian dianalisis secara tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengalaman pertama tenaga
kesehatan mencakup proses identifikasi awal gejala, penanganan kegawatdaruratan, koordinasi lintas
sektor, serta pemberian edukasi kepada pasien dan keluarga. Dalam pelaksanaannya, tenaga kesehatan
menghadapi berbagai tantangan seperti keterbatasan sumber daya, tingginya jumlah pasien, dan
meningkatnya beban kerja, namun kerja sama tim, dukungan pimpinan, serta pengalaman lapangan
menjadi faktor pendukung utama dalam penanganan kasus. Temuan ini menunjukkan bahwa
pengalaman pertama memberikan pembelajaran bermakna dalam meningkatkan keterampilan klinis,
kesiapsiagaan, dan kemampuan koordinasi tenaga kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan
pelatihan berkelanjutan, penyediaan sumber daya yang memadai, serta penguatan sistem penanganan
kegawatdaruratan guna meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas.
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PENDAHULUAN

Keracunan makanan merupakan salah satu masalah kegawatdaruratan kesehatan
masyarakat yang dapat menyebabkan morbiditas tinggi hingga kematian. Penyakit ini terjadi
akibat konsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi mikroorganisme, bahan kimia,
atau racun, dengan gejala umum berupa mual, muntah, diare, demam, dan dehidrasi. Secara
global, World Health Organization melaporkan sekitar 600 juta kasus keracunan makanan
setiap tahun dengan 420.000 kematian, sementara di Indonesia kejadian keracunan pangan
terus meningkat dari tahun ke tahun. Di Jawa Timur pada tahun 2024 tercatat 15 kejadian luar
biasa (KLB) keracunan makanan dengan 818 kasus dan satu kematian, sedangkan di Surabaya
kasus keracunan massal masih terjadi, termasuk kejadian di wilayah Kenjeran yang melibatkan
puluhan korban. Data tersebut menunjukkan bahwa keracunan makanan masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang signifikan dan memerlukan respons cepat dari fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama, khususnya puskesmas.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam
identifikasi dini, penanganan kegawatdaruratan, koordinasi lintas sektor, serta edukasi
pencegahan kepada masyarakat. Namun, literatur juga melaporkan adanya berbagai kendala
dalam penanganan kasus keracunan makanan di layanan primer, seperti keterbatasan sumber
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daya, kurangnya pelatihan khusus, serta beban kerja yang tinggi. Studi sebelumnya lebih
banyak menyoroti aspek epidemiologi, pencegahan, dan manajemen klinis keracunan
makanan, sedangkan kajian yang mengeksplorasi pengalaman pertama tenaga kesehatan
dalam menghadapi kasus keracunan makanan, khususnya pada konteks KLB di puskesmas,
masih terbatas. Padahal, pengalaman pertama tersebut penting untuk memahami
kesiapsiagaan, tantangan, serta kebutuhan penguatan kapasitas tenaga kesehatan di lapangan.

Kebaruan ilmiah penelitian ini terletak pada eksplorasi mendalam mengenai pengalaman
pertama tenaga kesehatan dalam menangani kasus keracunan makanan menggunakan
pendekatan fenomenologi deskriptif pada setting puskesmas. Pendekatan ini diharapkan
mampu memberikan gambaran komprehensif mengenai faktor pendukung, hambatan, serta
kebutuhan pelatihan yang relevan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
Permasalahan penelitian ini adalah masih terbatasnya pemahaman mengenai pengalaman
pertama tenaga kesehatan dalam menangani pasien keracunan makanan di tingkat pelayanan
primer, khususnya terkait kesiapsiagaan, tantangan, dan kebutuhan dukungan sistem. Oleh
karena itu, tujuan penulisan artikel ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman pertama
tenaga kesehatan dalam menangani pasien keracunan makanan di puskesmas guna
mengidentifikasi faktor pendukung, hambatan, serta kebutuhan peningkatan kapasitas
pelayanan kesehatan.

Penelitian Terdahulu yang Relavan
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METODE PENELITIAN

Metode Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan fenomenologi
deskriptif untuk mengeksplorasi pengalaman pertama tenaga kesehatan dalam menangani
pasien keracunan makanan di puskesmas. Lokasi penelitian ini di puskesmas tanah kali
kedinding kenjeran, kota Surabaya. Partisipan dipilih menggunakan teknik total sampling
dengan jumlah lima tenaga kesehatan yang pernah terlibat langsung dalam penanganan kasus
keracunan makanan. Instrumen utama penelitian adalah peneliti dengan alat bantu pedoman
wawancara mendalam, alat perekam suara, catatan lapangan, dan dokumentasi. Pengumpulan
data dilakukan melalui wawancara mendalam, pencatatan lapangan, dan dokumentasi setelah
memperoleh persetujuan informan. Wawancara direkam, ditranskripsi secara verbatim, dan
dikonfirmasi kembali kepada informan (member checking). Analisis data dilakukan secara
tematik melalui proses membaca transkrip, pengkodean, pengelompokan kategori, dan
penentuan tema. Keabsahan data dijaga melalui triangulasi sumber, member checking, dan
audit trail.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini menghasilkan beberapa tema utama terkait pengalaman pertama tenaga
kesehatan dalam menangani pasien keracunan makanan di puskesmas.

Tabel 1. Tema Hasil Penelitian

No Tema Deskripsi Singkat
1 Pengetahuan Tenaga Pemahaman tenaga kesehatan mengenai definisi, gejala, faktor penyebab,
Kesehatan serta penanganan awal keracunan makanan di layanan primer.
2 Pengalaman Pertama | Pengalaman awal dalam menghadapi lonjakan pasien, proses triase, stabilisasi,
Tenaga Kesehatan dan pengambilan keputusan klinis saat kejadian keracunan makanan.
3 Pelatihan dan Peran pelatihan, SOP, dan kesiapan fasilitas dalam meningkatkan kemampuan
Kesiapan tenaga kesehatan menghadapi kasus keracunan makanan.
4 Hambatan dan Kendala yang dihadapi seperti keterbatasan sumber daya, sarana prasarana,
Strategi dan bebankerja, serta strategi adaptasi yang dilakukan tenaga kesehatan.
Mengatasi . . . o
. Kerja sama lintas profesi dan pengalaman lapangan yang menjadi proses
5 Kolaborasi Tim dan . . o .
. pembelajaran untuk meningkatkan kesiapsiagaan dan kualitas pelayanan
Pembelajaran
Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan tenaga kesehatan menjadi landasan
penting dalam penanganan awal keracunan makanan, terutama dalam mengenali gejala,
melakukan triase, serta memberikan intervensi cepat di layanan primer. Pengalaman pertama
menghadapi lonjakan kasus memberikan pembelajaran bermakna yang meningkatkan
kepercayaan diri, keterampilan klinis, dan kesiapsiagaan tenaga kesehatan. Kesiapan layanan
melalui pelatihan, penerapan SOP, dan dukungan sarana prasarana terbukti membantu proses
penanganan menjadi lebih sistematis. Namun, keterbatasan sumber daya, fasilitas, dan
meningkatnya beban kerja masih menjadi hambatan utama sehingga tenaga kesehatan perlu
menerapkan strategi adaptif seperti pembagian tugas dan prioritas penanganan pasien. Di sisi
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lain, kolaborasi tim dan dukungan pimpinan menjadi faktor kunci yang memperkuat koordinasi
dan efektivitas pelayanan. Secara keseluruhan, pengalaman ini menegaskan pentingnya

pelatihan berkelanjutan, penguatan sistem kegawatdaruratan, serta peningkatan kapasitas
layanan kesehatan primer dalam menghadapi kejadian luar biasa keracunan makanan.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pengalaman pertama tenaga kesehatan dalam
menangani pasien Kkeracunan makanan memberikan pembelajaran penting dalam
meningkatkan keterampilan klinis, kesiapsiagaan, serta kemampuan koordinasi di layanan
kesehatan primer. Pengetahuan yang memadai, pelatihan, dan kerja sama tim menjadi faktor
pendukung utama, sementara keterbatasan sumber daya dan meningkatnya beban kerja masih
menjadi tantangan dalam penanganan kasus. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan
pelatihan berkelanjutan, penyediaan sarana dan prasarana yang memadai, serta penguatan
sistem penanganan kegawatdaruratan di puskesmas. Penelitian selanjutnya disarankan
melibatkan jumlah informan yang lebih banyak serta menggunakan metode tambahan seperti
observasi atau FGD agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif.
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