BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
2.1	Pandemi
2.1.1 Pengertian Pandemi
 Pendemi (dari bahasa Yunani πᾶν pan yang artinya semua dan δήμος demos yang artinya orang) adalah epidemi penyakit yang menyebar di wilayah yang luas, misalnya beberapa benua, atau di seluruh dunia. Penyakit endemik yang meluas dengan jumlah orang yang terinfeksi yang stabil bukan merupakan pandemi. Kejadian pandemi flu pada umumnya mengecualikan kasus flu musiman. 
2.1.2 Pandemi dalam sejarah
2.1.2.1 Pandemi saat ini adalah HIV/AIDS dan Pandemi Coronavirus 2019–2020 (COVID-19).
2.1.2.2 Pandemi terkenal lainnya di antaranya pandemi influenza 1918 (flu Spanyol) dan pandemi flu 2009 atau "H1N1". 
2.1.3	Definisi dan Fase Pandemi

Fase kewaspadaan pandemi influenza dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) :  WHO tidak lagi menggunakan sistem 6 fase yang lama Pandemi adalah epidemi yang terjadi pada skala yang melintasi batas internasional, biasanya memengaruhi sejumlah besar orang. Suatu penyakit atau kondisi bukanlah pandemi 
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hanya karena tersebar luas atau membunuh banyak orang; penyakit atau kondisi tersebut juga harus menular. Misalnya, kanker bertanggung jawab atas banyak kematian tetapi tidak dianggap sebagai pandemi karena penyakit ini tidak menular. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebelumnya memakai klasifikasi enam tahap yang menjelaskan proses perpindahan virus influenza baru, mulai dari beberapa infeksi pertama pada manusia hingga terjadi pandemi. Tahapan ini dimulai dengan virus yang sebagian besar menginfeksi hewan, lalu timbul beberapa kasus ketika hewan menginfeksi orang, virus kemudian mulai menyebar langsung antaramanusia, dan berakhir dengan pandemi ketika infeksi virus baru tersebut telah menyebar ke seluruh dunia. Pada bulan Februari 2020, WHO mengklarifikasi bahwa, "tidak ada kategori resmi (untuk pandemi) ... Sebagai klarifikasi, WHO tidak menggunakan sistem lama 6 fase — yang dimulai dari fase 1 (tidak ada laporan tentang influenza pada hewan yang menyebabkan infeksi pada manusia) hingga fase 6 (pandemi) — yang mungkin diketahui oleh beberapa orang akibat H1N1 pada tahun 2009."
2.2  Rawat Jalan 
2.2.1  Pengertian Rawat Jalan
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 1165/MENKES/SK/2007/bab 1, pasal 1 ayat 4 “pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis,pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa menginap di Rumah Sakit.”.  Menurut Huffman (1994), pelayanan rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan 	kepada pasien yang tidak mendapatkan pelayanan rawat  inap di rumah sakit atau institusi pelayanan kesehatan. Secara sederhana yang dimaksud dengan pelayanan 	rawat jalan adalah pelayanan kedokteran yang disediakan untuk pasien tidak dalam bentuk rawat inap (hospitalization). Pelayanan rawat jalan ini termasuk 	tidak hanya yang diselenggarakan oleh sarana pelayanan kesehatan yang  telah lazim dikenal rumah sakit atau klinik, tetapi juga yang diselenggarakan di rumah pasien (home care) serta di rumah perawatan (nursing homes).
2.2.2 Jenis Jenis Pelayanan Rawat Jalan 
2.2.2.1.1 Pelayanan gawat darurat (emergency services) adalah     untuk menangani  pasien 	yang butuh pertolongan segera dan mendadak. 
2.2.2.2  Pelayanan rawat jalan paripurna (comprehensive hospital Outpatient services) adalah yang memberikan pelayanan  kesehatan paripurna sesuai dengan kebutuhan pasien. 
2.2.2.3  Pelayanan rujukan (referral services) adalah hanya melayani  pasien-pasien rujukan oleh sarana kesehatan lain. Biasanya untuk diagnosis atau terapi, sedangkan perawatan selanjutnya tetap    ditangani oleh sarana kesehatan yang merujuk. 
2.2.2.4 Pelayanan bedah jalan (ambulatory surgery services) adalah memberikan pelayanan bedah yang dipulangkan pada hari yang sama.   
2.2.3	Mekanisme Pelayanan Pasien Poli Gigi Rawat Jalan di Era Pandemi .
				Saat beban kasus COVID-19 dan tekanan terkait Covid-19 sistem kesehatan sudah mulai menurun,berbagai layanan yang sebelumnya di hentikan sementara perlu di jalankan kembali. Keputusan tentang kapan dan bagaimana layanan secara aman kembali dijalankan akan berbeda-beda tergantung pada kondisi dan masyarakat. 	Proses rawat inap mungkin perlu disesuaikan berdasarkan perubahan risiko dan manfaat perawatan di rumah sakit. Perencanaan pemulangan pasien yang terkoordinasi dengan baik dan ditindaklanjuti di tingkat pelayanan kesehatan primer dapat mengurangi lama masa inap di rumah sakit. Sistem kesehatan yang sudah memiliki model pelayanan kesehatan primer yang terintegrasi serta mencakup keterkaitan lintas tingkat pelayanan dan fasilitas perawatan di rumah serta perawatan jangka panjang, dapat menggunakan arsitektur sistem yang sudah ada tersebut untuk memetakan ulang jalur rujukan dan memastikan layanan yang dibutuhkan diakses tepat waktu. Di semua sistem, adaptasi yang dilakukan dalam konteks pandemi dapat menjadi pondasi untuk transformasi dan integrasi layananlayanan kesehatan primer.
2.2.4 Tabel Tindakan Pasien Rawat Jalan di Era Pendemi 
	

NO
	
TINDAKAN - TINDAKAN


	1

	Lakukan pemetaan fungsional fasilitas-fasilitas pelayanan kesehatan untuk perawatan akut, kronis, dan jangka panjang, baik yang berada di dalam sistem publik, swasta (komersial dan nirlaba), maupun militer. Tindakan ini merupakan tindakan yang dilakukan bersama dengan pilar 7 dari COVID-19 strategic preparedness and response plan: operational planning guidelines to support country preparedness and response

	2
	Pastikan layanan perawatan akut tersedia 24 jam di unit gawat darurat rumah sakit tingkat pertama (atau yang setara) yang ditunjuk, dengan mempertimbangkan fasilitas-fasilitas darurat dan pastikan masyarakat mengetahui pengalihan ini

	3
	Orientasikan ulang jalur-jalur rujukan dan pastikan perubahan-perubahan tersebut dikomunikasikan kepada penyedia layanan dan masyarakat

	4
	Koordinasikan dukungan untuk pemberian layanan kesehatan primer, dan sesuaikan protokol rawat inap dan pemulangan dari rumah sakit dengan aman untuk membatasi lama masa rawat inap

	5
	Gunakan teknologi yang ada dan peraturan terkait untuk memfasilitasi pemindahan konsultasi klinis ke platform digital dan untuk mendukung intervensi perawatan mandiri jika sesua

	6
	Rancang ulang strategi-strategi tatalaksana penyakit kronis, dengan membatasi atau menyesuaikan jumlah kunjungan ke penyedia layanan kesehatan dan meningkatkan tatalaksana mandiri, sambil tetap memastikan akses terhadap obat-obatan dan suplai yang diperlukan

	7
	Integrasikan pemberian layanan untuk semua penyakit di tempat pemberian layanan jika memungkinkan, guna membatasi jumlah kunjungan ke fasilitas.

	8
	Sesuaikan pemberian layanan melalui penjangkauan, termasuk ketersediaan obat-obatan di apotek, jika memungkinkan

	9
	Dokumentasikan respons adaptasi (seperti telekonsultasi, pelayanan kesehatan primer terpadu, pemetaan ulang jalur-jalur rujukan) yang diterapkan selama tahap pandemi yang perlu dipertimbangkan untuk diintegrasikan ke dalam kegiatan-kegiatan sistem kesehatan untuk jangka yang lebih panjang.


Tabel 2.1 Tindakan Pasien Rawat Jalan

2.3  Kecemasan 
2.3.1 Pengertian kecemasan
   Kecemasan merupakan perasaan rasa khawatir disertai rasa takut yang tidak jelas penyebabnya. Kecemasan adalah kekuatan yang besar dengan 	menggerakan langkah laku normal maupun tingkah laku yang menyimpang, keduanya merupakan penampilan ,pernyataan, penjelmaan dari pertahanan terhadap kecemasan. Rasa takut itu sendiri ditimbulkan oleh adanya ancaman, sebab orang akan menghindar diri dan sebagainya. Kecemasan juga ditimbulkan karena bahaya dari luar maupun dari dalam diri itu sendiri, dan pada umumnya ancaman itu tidak terlihat nyata (Gunarsa & Yulia, 2012). 
		Kecemasan adalah reaktivitas depresi yang tumpul, emosional berlebihan atau konteks sensitif, respon emosional Clift, 2011). Menurut pendapat lain menyatakan bahwa kecemasan adalah wujud dari berbagai emosi yang terjadi karena seseorang mengalami tekanan perasaan dan tekanan batin. Kondisi tersebut dibutuhkan penyelesaian yang tepat sehingga agar individu akan merasa aman, namun pada kenyataannya tidak semua masalah dapat diselesaikan dengan baik oleh kepribadian bahkan ada yang cenderung dihindari.    Kecemasan berasal dari perasaan tidak sadar yang berada didalam diri individu itu sendiri, dan tidak berhubungan dengan objek yang nyata atau keadaan yang benar-benar ada.(Rochman,2010) Situasi ini menimbulkan perasaan yang sangat tidak menyenangkan dalam wujud perasaan takut, gelisah atau bersalah (Supriyantini, 2010) . Menurut (Spielberger ,1971) menyatakan kecemasan adalah suatu bentuk emosi yang didasari dengan simbol, kewaspadaan, dan unsur yang tidak pasti. Selanjutnya dijelaskan juga pada konsep ancaman bahwa penilaian dari orang lain yang memuiliki sifat negatif yang menyebabkan 21 21 ancaman pada diri individu tersebut. 
   Kecemasan merupakan keadaan yang dimana pola tingkah laku direpresentasikan pada saat keadaan emosional yang dihasilkan dari perasaan dan pikiran yang sangat tidak menyenangkan (Purnamarini, dkk 2016) maka dari itu untuk itu perlu dilakukannya pendekatan serta komunikasi yang baik dengan dokter gigi kepada pasien untuk mengurangi tingkat kecemasan 	pasien agar tidak menimbulkan permasalah didalam proses perawatan pasien . (Yahya, dkk, 2016)  Kesimpulan yang dapat saya ambil yaitu dari beberapa pendapat yang dikemukakan diatas bahwa kecemasan merupakan rasa takut di sertai khawatir pada saat situasi tertentu yang sangat meng ancam membuat ketakutan yang dapat menyebabkan kegelisahan.
  2.3.2 Klasifikasi tingkat kecemasan 
 Kecemasan juga sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. (Stuart & Sundeen 2012), membagi kecemasan menjadi 4 (empat) tingkatan, yaitu: a) Kecemasan Ringan Memiliki hubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari menyebabkan seseorang menjadi sangat waspada serta meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan juga dapat memotivasi belajar yang menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas b) Kecemasan sedang pada seseorang saat dirinya memusatkan pada hal yang penting dan mengesampingkan hal yang lain. Sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif namun akan tetapi melakukan sesuatu yang lebih terarah c) Kecemasan berat Seseorang juga sangat mengurangi lahan persepsinya. Seseorang akan lebih cenderung dan memusatkan pada sesuatu yang terinci serta spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal lain d) Panik 23 23 Berhubungan dengan ketakutan yang sangat seperti kondisi di teror. Seseorang yang mengalami kehilangan kendali, orang yang mengalami kepanik perilakunya ditunjukkan 40 untuk mengurangi ketegangannya. Orang tersebut harus banyak memerlukan pengarahan agar dapat memusatkan pada suatu area lain. Panic juga bisa berhubungan dengan ketegangan akan peristiwa kehidupan sehari-hari. Pada tingkat ini lahan persepsi yang melebar agar seseorang akan berhati-hati dan waspada. Orang tersebut akan terdorong untuk belajar yang akan menghasilkan pertumbuhan disertai kreativitas
2.3.3 faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasa 			  menurut Stuart &	Sudden (1998), yakni: 
2.3.3.1 Faktor eksternal 	
a. Ancaman integritas diri Meliputi ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dasar (penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan dilakukan).
b. Ancaman sistem diri Antara lain: ancaman terhadap identitas diri, harga diri, hubungan interpersonal, kehilangan, dan perubahan status dan peran. 
 2.3.3.2 Faktor internal 
a. Potensial stresor Stresor psikososial adalah keadaan yang  menyebabkan perubahan dalam kehidupan sehingga individu dituntut untuk beradaptasi dengan orang lain. 
b.	Maturitas kepribadian inidividu akan mempengaruhi kecemasan yang dihadapi. Kepribadian ini pada umumnya lebih matur maka lebih sukar juga mengalami gangguan akibat kecemasan, karena individu mempunyai daya adaptasi yang lebih kuat terhadap kecemasan.
c..Pendidikan Pada tingkat pendidikan individu berpengaruh terhadap kemampuan berpikir. Semakin tingginya tingkat pendidikan maka semakin pula individu untuk mudah berpikir rasional untuk menangkap informasi baru. Kemampuan ini berpotensi akan mempermudah individu dalam menguraikan masalah baru.
d. Respon koping 26 26 Mekanisme koping dipergunakan seseorang pada saat mengalami kecemasan. Ketidakmampuan mengatasi kecemasan secara konstruktif merupakan penyebab terjadinya perilaku patologis. 
e. Status sosial Status sosial ekonomi yang rendah pada individu menyebabkan individu mudah mengalami kecemasan.
f. Keadaan fisik Seseorang akan mengalami gangguan fisik untuk sehingga mudah mengalami kelelahan fisik dan menyebabkan mempermudah individu mengalami kecemasan. 
g. Tipe kepribadian seseorang mempunyai tipe kepribadian A sangat lebih rentan mengalami gangguan akibat kecemasan daripada dengan orang dengan tipe kepribadian B. contohnya dengan orang tipe B adalah orang yang memiliki selera humor yang tinggi, tipe ini cenderung lebih santai, tidak tegang dan tidak gampang merasa cemas bila menghadapi sesuatu, sedangkan tipe A ini orang yang mudah curiga,tegang, mudah emosi dan mudah ketakutan maka tipe A ini akan lebih mudah merasakan kecemasan
h. Lingkungan dan situasi. Seseoran yang berada di lingkungan asing lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan di lingkungan yang yang sudah mereka kenalnya.
i. Dukungan sosial Dukungan sosial serta lingkungan merupakan sumber dukungan seseorang terdiri dari kehadiran orang lain membantu individu tersebut mengurangi kecemasan sedangkan lingkungan mempengaruhi area berfikir seseorang.
 j. Usia muda seperti anak anak lebih rentan mudah mengalami kecemas dibandingkan individu dengan usia yang lebih tua. 
k.Humor bermanfaat menimbulkan reflek tertawa sehingga tertawa mampu mengurai ketegangan syaraf dan mengurangi rasa kecemasan 
l. Jenis kelamin Gangguan kecemasan tingkat panik lebih sering dialami wanita dari pada pria.
2.3.4 Cara Mengukur Kecemasan 
1.  Face Images Scale
Menurut Buchanan (2002), FIS dipergunakan untuk    mengukur tingkat kecemasan pada anak-anak menggunakan ekspresi wajah. Ekspresi wajah menggambarkan situasi serta keadaan dari kecemasan mulai dari ekspresi wajah sangat senang hingga sangat tidak senang. Skala ini ditunjukkan dari skor 1 yakni ditunjukkan ekspresi yang paling positif (sangat senang) sampai skor 5 pada bagian wajah yang paling menunjukkan ekspresi negatif (sangat tidak senang). Studi validitas menunjukkan bahwa FIS sangat cocok untuk mengukur tingkat kecemasan dental pada anak-anak. Alat ukur ini dipilih sebagai alat ukur dalam menilai kecemasan dental pada anak karena didasarkan pada sifat gambar yang sederhana dan mudah untuk dimengerti.

Gambar 2.1  Face Image Scale
Keterangan gambar : 
a. Gambar 1 adalah sangat senang ditunjukkan dengan lekukan bibir terangkat kearah mata dan memiliki skor 1. Kategori : sangat tidak cemas 
b. Gambar 2 adalah senang dengan ditunjukkan dengan lekukan sudut bibir sedikit terangkat keatas pada arah mata dan memiliki skor 2. Kategori : tidak cemas ) 
c. Gambar 3 adalah agak tidak senang dengan ditunjukkan dengan lekukan sudut bibir ditarik kesamping serta tidak bergerak dan memiliki skor 3. Kategori : muka datar
 d. Gambar 4 adalah tidak senang ditunjukkan dengan lelukan sudut bibir ditekuk kearah kebawah dagu dan memiliki skor 4. Kategori : cemas 
 e. Gambar 5 adalah sangat tidak senang ditunjukkan dengan lekukan sudut bibir sangat ditekuk kebawah ke arah dagu hingga menangis dan memiliki skor 5. Kategori : sangat cemas

Kerangka konsep akan membantu peneliti dalam menghubungkan hasil penemuan dengan teori dapat dilihat dalam skema di bawah  ini : 

	Wabah penyakit baru muncul dalam 2 hari hingga 14 hari setelah paparan, yang mudah menular pada siapa saja. Tanda dan gejala umum infeksi corona virus antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Pada kasus yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian.


Pasien



Pasien  mengalami perasaan cemas dan was was khatir terpapar virus tersebut pada saat berkunjung ke rumah sakit 



[bookmark: _GoBack]
Tingkat kecemasan dan ketakutan pada pasien dapat menimbulkan penurunan sistem imun di dalam tubuh inilah yang menjadi celah masuk nya virus tersebut ke dalam tubuh  pasien
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Pasien terpapar virus
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