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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Untuk Responden  

 
Kepada: 
Yth. Calon Informan 
Di tempat 
 
Dengan hormat,  
 

 
Saya Galuh Nurul Annisa, Mahasiswi Program Magister Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin Konsentrasi Promosi Kesehatan dan Ilmu 
Perilaku bermaksud untuk meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan 
penelitian tesis saya dengan judul “Analisa Hambatan dan Dukungan Penanganan 
CTEV pada Masa Pandemi COVID-19” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hambatan dan dukungan yang 
dialami Bapak/Ibu selama penanganan CTEV pada masa pandemi COVID-19. 
Penelitian akan dilakukan dengan cara wawancara secara langsung  selama 60 
menit. Wawancara akan dilakukan setelah ada perjanjian tanggal dan waktu antara 
informan dan peneliti. 

Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan 
identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi 
responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan 
dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak 
diketahui orang lain, maka wawancara bisa dilakukan secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara responden ingin 
mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit) maka responden dapat 
mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat 
menghubungi saya). 

 
Makassar, 28 Juni 2022 

Peneliti, 

 
Galuh Nurul Annisa, B.PO 
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Lampiran 2 Formulir Persetujuan 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini:  
Nama     :  
Orang tua/ pengasuh dari : 
Tanggal lahir/umur  :  
Pekerjaan   : 
Alamat    :  
No. Hp    :  
 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Analisa Hambatan dan 
Dukungan Penanganan CTEV pada Masa Pandemi COVID-19 di ”, maka saya 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini 
maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai 
responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur. Saya 
menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi karena 
keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya 
sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. Peneliti akan menjaga 
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan saya berikan.  

Saya dengan ini menyetujui untuk menjadi informan dalam penelitian ini dan 
semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan 
untuk tujuan penelitian dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak 
mencantumkan nama saya. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami 
akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

 
…………….,                      2022 

       Responden 
 

 
(________________)  
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Lampiran 3 Pedoman Wawancara Pertanyaan Untuk Pengasuh Anak Deformitas 
CTEV 

 
No urut   : 

Nama    :  

Jenis Kelamin   : 

Tempat/ Tanggal lahir  :  

Pekerjaan   :  

Nomor HP   :  
Alamat    :  

 

No Variabel Pertanyaan 

1 Pengetahuan  

CTEV 1. Apa yang Anda ketahui dari kondisi anak Anda? 

2. Bagaimana cara penanganan pada kondisi anak Anda? 

3. Apa dampak yang akan terjadi jika kondisi anak Anda tidak 

ditangani? 

4. Bagaimana cara Anda untuk mencari tau kondisi pada 

anak Anda? 

COVID-19 1. Apa yang Anda ketahui tentang COVID-19? 

2. Bagaimana cara penularan COVID-19? 

3. Bagaimana cara pencegahan COVID-19? 

4. Bagaimana cara penanganan COVID-19? 
5. Bagaimana cara Anda untuk mencari tau mengenai 

COVID-19? 

Penghambat 1. Apa yang menghambat Anda hadapi dalam mencari tau 

mengenai kondisi pada anak Anda? 

Pendukung 1. Apa yang mendukung Anda dalam mencari tau mengenai 
kondisi pada anak Anda? 

2 Sikap 1. Bagaimana reaksi Anda saat pertama kali mengetahui 

kondisi anak Anda? 
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2. Bagaimana reaksi Anda saat pertama kali mendapatkan 

diagnosa terkait kondisi anak Anda? 

3. Bagaimana Anda menyikapi kondisi anak Anda? 

4. Apakah Anda segera mencari bantuan pengobatan? 
Kapan? Pengobatan apa saja? Mengapa memilih 

pengobatan tersebut? 

5. Bagaimana menurut Anda mengenai melakukan 

penanganan pada kondisi anak Anda secara medis pada 

masa pandemic COVID-19? 

Penghambat 1. Apa yang menghambat Anda dalam bersikap positif pada 

kondisi anak Anda?  

• Kapan Anda menjumpai hambatan tersebut? 

• Bagaimana hal tersebut menghambat? 

• Mengapa hal tersebut menjadi hambatan? 

Pendukung 1. Apa yang mendukung Anda dalam bersikap positif pada 

kondisi anak Anda?  

• Kapan Anda menjumpai dukungan tersebut? 

• Bagaimana hal tersebut mengdukung? 

• Mengapa hal tersebut menjadi dukungan? 

3 Motivasi 1. Apa alasan Anda untuk segera/ tidak segera melakukan 
penanganan pada kondisi anak Anda? 

2. Apa alasan Anda mencari penanganan pada kondisi saat 

Anda saat pandemi COVID-19? 

Penghambat 1. Apa yang menghambat Anda untuk segera/ tidak segera 

melakukan penanganan pada kondisi anak Anda? 

2. Apa yang menghambat Anda dalam mencari penanganan 

pada kondisi saat Anda saat pandemi COVID-19? 

Pendukung 1. Apa yang mendukung Anda mencari penanganan pada 
kondisi saat Anda saat pandemi COVID-19? 

2. Apa yang mendukung Anda untuk segera/ tidak segera 
melakukan penanganan pada kondisi anak Anda? 
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4 Tingkat Keparahan 1. Bagaimana tingkat keseriusan kondisi deformitas pada 

anak Anda pada saat Anda pertama kali melihat kondisi 

anak Anda? 

2. Bagaimana tingkat keseriusan kondisi deformitas pada 
anak Anda saat anak memutuskan untuk melakukan 

penanganan medis? 

Penghambat 1. Apa hambatan Anda dalam memahami tingkat keseriusan 

kondisi deformitas pada anak Anda? 

Pendukung 1. Apa pendukung Anda dalam memahami tingkat keseriusan 

kondisi deformitas pada anak Anda? 

5 Finansial  

Keterjangkauan 

penanganan, 

Pendapatan, 
Pembayaran biaya 

1. Bagaimana Anda membiayai pengobatan pada anak 

Anda? 

2. Jalur pembayaran apa yang Anda gunakan dalam proses 
penanganan anak Anda ? Umum/ BPJS JKN/ Asuransi?  

3. Apakah menurut Anda pembiayaan penanganan tergolong 

mahal? 

4. Apa pekerjaan Anda?  

• Berapa pendapatan Anda sebulan?  

• Berapa pengeluaran diluar biaya pengobatan?  

• Berapa biaya pengeluaran untuk pengobatan?  

• Apakah Anda merasa berat dengan beban pembiayaan 

pengobatan? 

Penghambat 1. Apa hambatan dari segi finansial atau sumber daya 
pembiayaan dalam penanganan anak Anda? 

Pendukung 1. Apa dukungan dari segi finansial atau sumber daya 

pembiayaan dalam penanganan anak Anda? 

6 Struktural  

Geografis 1. Dimana Anda tinggal? Dapatkah Anda ceritakan bagaimana 

kondisi geografis yang Anda tempuh? 

2. Apakah ada kendala kondisi geografis yang Anda alami? 

• Bagaimana hal tersebut menjadi kendala? 

• Bagaimana Anda menyelesaikan kendala tersebut? 
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Akses  1. Bagaimana cara Anda datang ke RSO? (transportasi) 

2. Berapa lama waktu perjalanan yang dibutuhkan untuk ke 

RSO? 

3. Apakah ada dampak akses pada masa pandemi? 

• Apa saja dampak tersebut? 

• Bagaimana Anda menyiasati hal tersebut? 

Pelayanan 1. Bagaimana alur prosedur penganganan di RSO? 

• Apakah ada diagnosa dan penanganan pertama 
dilakukan pada hari yang sama? Jika tidak, berapa lama 

jarak hari dan mengapa?  

• Berapa lama jarak waktu dari kunjungan penanganan 

pertama ke penanganan kedua dan selanjutnya (waktu 

kontrol)? 

• Berapa lama waktu yang Anda habiskan dalam satu kali 
kunjungan pada penanganan CTEV? 

2. Adakah upaya pencegahan penularan COVID selama 

proses penanganan CTEV? 

• Upaya apa saja? 

• Bagaimana penyelenggaraan upaya tersebut 

berjalan? 

Penghambat 1. Adakah hambatan struktural dalam penanganan CTEV 

Pendukung 1. Adakah pendukung struktural dalam penanganan CTEV 
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Lampiran 4 Pedoman Wawancara Pertanyaan Untuk Tenaga Kesehatan CTEV 

 
No urut   : 

Nama    : 

Jenis Kelamin  : 

Tempat/ Tanggal lahir : 

Pekerjaan   : 

Lama Kerja   : 

Nomor HP   : 
Alamat   : 

 

No Variabel Pertanyaan 

1 Pengetahuan  

CTEV 1. Bagaimana pengetahuan pengasuh mengenai CTEV 

menurut Anda? 

2. Apa yang Anda ketahui tentang CTEV? 

3. Bagaimana cara penanganan anak dengan CTEV? 

4. Apa dampak yang akan terjadi jika kondisi anak dengan 
CTEV tidak ditangani? 

5. Bagaimana Anda mengetahui CTEV? 

6. Apa upaya Anda untuk meningkatkan pengetahuan 

pengasuh tentang CTEV? 

COVID-19 1. Bagaimana pengetahuan pengasuh mengenai COVID-19 

menurut Anda? 

2. Apa yang Anda ketahui tentang COVID-19? 

3. Bagaimana cara penularan COVID-19? 

4. Bagaimana cara pencegahan COVID-19? 
5. Bagaimana cara penanganan COVID-19? 

6. Bagaimana cara Anda untuk mencari tau mengenai COVID-

19? 

Penghambat 1. Apa yang menghambat pengasuh dalam mengetahui hal-hal 

tentang CTEV? 
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Pendukung 1. Apa yang mendukung pengasuh dalam mengetahui hal-hal 
tentang CTEV? 

2 Sikap 1. Bagaimana sikap Anda terhadap pengasuh yang segera 

melakukan penanganan CTEV? 

2. Bagaimana sikap Anda terhadap pengasuh yang terlambat 

(usia anak lebih dari 1 tahun) melakukan penanganan 

CTEV? 

3. Bagaimana sikap Anda terhadap penanganan CTEV pada 
masa pandemi COVID-19? 

Penghambat 1. Apa yang menghambat pengasuh untuk bersikap postif 

terhadap CTEV?  

2. Apa yang menghambat Anda untuk bersikap positif terhadap 

penanganan CTEV pada masa pandemi COVID-19? 

Pendukung 1. Apa yang mendukung pengasuh untuk pengasuh untuk 
bersikap postif terhadap CTEV? 

2. Apa yang mendukung Anda untuk bersikap positif terhadap 

penanganan CTEV pada masa pandemi COVID-19? 

3 Motivasi 1. Apa alasan pengasuh untuk segera/ tidak segera melakukan 
penanganan CTEV? 

2. Apa alasan pengasuh mencari penanganan pada kondisi 

saat Anda saat pandemi COVID-19? 

3. Apa alasan Anda untuk tetap melakukan penanganan CTEV 

saat pandemi COVID-19? 

Penghambat 1. Apa yang menghambat pengasuh untuk segera melakukan 

penanganan CTEV? 

2. Apa yang menghambat Anda dalam melakukan penanganan 
CTEV saat pandemi COVID-19? 

Pendukung 1. Apa yang mendukung pengasuh untuk segera melakukan 

penanganan CTEV? 

2. Apa yang mendukung Anda dalam melakukan penanganan 
CTEV saat pandemi COVID-19? 
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4 Tingkat 

Keparahan 

1. Bagaimana tingkat keseriusan kondisi deformitas pada anak 

dengan CTEV pada saat pertama kali Anda tangani? 

Penghambat 1. Apa hambatan pengasuh dalam memahami tingkat 

keseriusan kondisi CTEV? 

Pendukung 1. Apa pendukung pengasuh dalam memahami tingkat 
keseriusan kondisi CTEV? 

5 Finansial  

Keterjangkauan 

penanganan, 

Pendapatan, 

Pembayaran 

biaya 

1. Bagaimana cara pembiayaan penanganan pada anak 

dengan CTEV? 

2. Apakah menurut Anda pembiayaan penanganan tergolong 

mahal? 

3. Apakah ada upaya untuk meringankan beban pembiayaan 

penanganan khususnya pada masa pandemi? 

4. Apakah pasien selama COVID-19 pernah mengeluhkan 
pembiayaan penanganan CTEV? 

Penghambat 1. Apa hambatan dari segi finansial pasien CTEV? 

2. Apa hambatan finansial institusi dalam penyelenggaraan 

penanganan CTEV pada masa pandemi COVID-19? 

Pendukung 1. Apa dukungan dari segi finansial pasien CTEV? 

2. Apa dukungan finansial institusi dalam penyelenggaraan 

penanganan CTEV pada masa pandemi COVID-19? 

6 Struktural  

Geografis 1. Dapatkah Anda ceritakan bagaimana kondisi geografis RSO? 

2. Apakah ada kendala kondisi geografis? 

• Bagaimana hal tersebut menjadi kendala? 

• Bagaimana Anda menyelesaikan kendala tersebut? 

Akses  1. Bagaimana akses transportasi yang dapat digunakan untuk 

ke RSO? 

2. Apakah ada dampak akses pada masa pandemi? 

• Apa saja dampak tersebut? 

• Bagaimana Anda menyiasati hal tersebut? 

Pelayanan 1. Bagaimana alur prosedur penganganan di RSO? 
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• Apakah ada yang berbeda dengan sebelum pandemi, saat 

pandemi, dan endemi COVID-19? 

• Apakah ada diagnosa dan penanganan pertama dilakukan 

pada hari yang sama? Jika tidak, berapa lama jarak hari 

dan mengapa?  

• Berapa lama jangka waktu dari kunjungan penanganan 

pertama ke penanganan kedua dan selanjutnya (waktu 
kontrol)? 

• Berapa lama waktu penanganan CTEV dalam satu kali 

kunjungan? 

• Berapa lama waktu penanganan CTEV yang dibutuhkan 

dari diagnosa sampai selesai penanganan? 

• Apakah ada perbedaan penjadwalan pasien penanganan 

pasien CTEV sebelum dan selama pandemi COVID? 

2. Bagaimana penanganan pada saat pandemi COVID? Apakah 

ada peningkatan atau penurunan? Jika ada, pada jenis 

penanganan apa? 

3. Adakah upaya pencegahan penularan COVID selama proses 
penanganan CTEV? 

• Upaya apa saja? 

• Bagaimana penyelenggaraan upaya tersebut 

berjalan? 

Logistik 1. Bagaimana ketersediaan alat dan bahan yang digunakan 
untuk penangan CTEV selama masa pandemi? 

Penghambat 1. Adakah hambatan struktural dalam penanganan CTEV? 

Pendukung 1. Adakah pendukung struktural dalam penanganan CTEV? 
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Lampiran 5 Matriks Analisis 

 Pengetahuan Sikap Motivasi Finansial Struktural 

Informan 
1 

“…Kesalahan tempat 
bayi di kandungan maka 
terjadilah kelainan…” 
“…Kalau tidak diobati 
tidak bisa jalan…” 
“…Disini (yayasan) dan 
rumah sakit…” 
“…Jaraknya kalau dari 
besakih ke keungkung 
kan sekitar 25 kalau 
puskesmas 6-7 km dari 
rumah. tidak dikasih 
pegang apa-apa 
langsung disuruh 
pulang. sekitar 3-4 bulan 
tidak berobat lalu 
ketemu temen lalu 
dikasih info ke yayasan. 
maka langsung datang 2 
hari kemudian. yayasan 
disini sangat membantu 
saya untuk 
perkembangan bayi…” 
“…Yayasan disini 
sangat-sangat 
membantu saya untuk 
perkembangan bayi. 
dokternya baik-baik…” 

“…Kaget kirain normal. 
tidak nyangka…” “…Tetap 
semangat. saya semangat 
sekali. kalau saya tidak 
semangat tidak ada yang 
mengurus anak saya. tidak 
pernah berhenti untuk 
berobat dari lahir…” 
“…Langsung mencari 
bantuan…” “…karena 
penanganannya kurang 
bagus. ga ada hasilnya. jadi 
tidak mau ke rumah sakit 
lagi…” “…bagi saya 
kesembuhan anak itu 
nomor satu. bagaimana 
anak bisa sembuh gtu…” 
“…Tidak mengganggu tapi 
kita harus pakai masker, 
cuci tangan, tapi bagi saya 
sama saja sebelum 
COVID…” 

“…karena semakin 
cepat kita tangani 
semakin bagus gtu 
daripada ditunggu 
sampai besar kan 
kaki bisa ribet…” 
“…karena semakin 
cepat kita tangani 
semakin bagus gtu 
daripada ditunggu 
sampai besar kan 
kaki bisa ribet…” 
“…dokter dan 
yayasan yang 
mendukung karena 
kita tidak bayar…” 
“…mungkin mereka 
ada dana lebih 
mereka jadinya bisa 
dapet penanganan 
cepat kesini, ada 
yang dekat juga 
mereka kesini lebih 
cepet. iya kalo 
misalnya udah ada 
pengetahuan dari 
facebook mereka 
langsung kesini…” 

“…awalnya kita 
ndak tau bisa 
dipakekan rumah 
sakit yang 
ditunjukkan rumah 
sakit pribadi tapi 
kan kerja sama 
dengan pemerintah, 
di kasir ditanya 
kartu BPJS. saya 
punya bpjs dari 
kantor kelurahan. 
keseluruhan 
biayanya semua 
sudah dibayar oleh 
KISnya itu 100%. 
saat kontrol 1 kali 
bayar 1 juta. lalu 
selanjutnya tidak 
bayar. setelah 
operasi langsung 
ditanggung. klo ga 
ditanggung kan 
banyak…” 
“…lumayan ya 
karena kita kan 
cuma petani. terlalu 
mahal. klo ga ada 

“…besakih ke buleleng 
80km an. jalanan bagus 
ya rusak-rusak dikit lah. 
pakai motor. paling 2 jam 
20 menit lah. rat2 2 jam 
kalau tidak ada macet…” 
“…cuma jarak sih jauh. 
pali ya setengah 
perjalanan kesini ya 
istirahat sekali…” “…dari 
awal berobat lancar…” 
“…paling ya kita itu aja 
cuci tangan, jadi kita 
tidak meraba apa-apa di 
rumah sakit memang, 
paling pakai sanitizer itu 
aja untuk melindungi dari 
bakteri…” “…ya jaraknya 
lumayan jauh…” 
“…semangat yang utama 
saya pengen anak saya 
sembuh bagaimanapun 
caranya meski dengan 
tertatih-tatih. kalu ga 
orangtua yang menjalani 
pengobatan siapa lagi. 
ini kewajiban kita sendiri. 
mau tidak mau. ada atau 
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“…niat sendiri, tim 
dokter dan yayasan 
yang mendukung 
karena kita tidak 
bayar…” 

yayasan, anak saya 
mungkin ga berobat 
lagi itu. karena ga 
kuat untuk beli 
sepatunya. terlalu 
mahal sepatunya…” 
“…kalau uang besin 
kesini aja sudah 
150 itu. 
menghabiskan 
dana paling banyak 
itu transportasi, 
kalau pengobatan 
kan gratis…” 
“…kalau 
pengobatan kan 
gratis…” 

tidak ada kita harus 
berusaha…” 

Informan 
2 

“…Penyebabnya gatau. 
kakinya bengkok…” 
“…Waktu hamil nganuin 
ayam, iket kaki ayam…” 
“…Dari lahir saya urut. 
pernah dibawa ke rumah 
sakit tapi ga ada 
hasilnya gitu. Umur 2.5 
tahun ada yang ngasih 
tau karena saya ga mau 
juga digips karena ga 
ada hasilnya ga berani 
saya, trus nengok anak 
orang oh ada 

“…Ya sedih sih. nyesel deh 
kayaknya. apa yang saya 
lakukan sampe anak saya 
kayak gtu…” “…Ada 
harapan baru, semangat 
baru…” “…Tetep 
semangat…” “…karena 
penanganannya kurang 
bagus. ga ada hasilnya. jadi 
tidak mau ke rumah sakit 
lagi…” “…saya liat 
temennya bawa sepeda 
kesini bisa, masa saya ga 
bisa gtu. liat anak kecil yang 

“…karena semangat 
saya tu besar untuk 
biar anak biar 
sembuh…” “…dari 
saya sendiri…” 
“…didukung sama 
bapaknya. pokoknya 
semangat, 
semangatnya besar 
covid nomor dua…” 

“…bayar sendiri 
gips awal rumah 
sakit umum baru 
lahir 200. denpasar 
di gip 500 sekalian 
2 sampai 3 kali ga 
ada perubahan 
juga. diurut tukang 
urut. lalu bpjs…” 
“…mahal sih. 
perjalanannya jauh 
lagi…” “…bpjs..." 

“…medan tidak susah. 
jam 8 jalan, sampai jam 
10.30. sekitar 2 jam lebih 
ya…mobil. berhenti 
istirahat di jalan sekali. 2 
jam lebih…” “…tidak 
susah…” “…nggak…” 
“…pakai masker, jaga 
kebersihan…” “…ga ada. 
ga masalah…” “…saya 
cuma punya semangat 
aja. dukungan 
keluarga…” 
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hasilnya…” “…Takut ada 
penyesalan nanti kalau 
udah besar. kalau jalan 
sih bisa tapi mereng 
gitu…” “…Nanya ke 
orang-orang. Tetangga-
tetangga…” “…Ga ada 
sih yang nanya nanya 
gtu…” “…Informasi 
temen. kasih tau mana 
kakinya yang kayak gni, 
apa yang dipakai obat. 
dia yang nganter 
kesini…” 

lain, ketemu langsung ke 
rumahnya. yang pertama 
saya ga mau, pikir-pikir dia 
mau berusaha untuk 
anaknya masa saya 
nggak…” “…ga ada 
kendala…” 

Informan 
3 

“…Hmm digips trus 
dioperasi terapi…” 
“…Mungkin lebih parah. 
gabisa jalan mungkin…” 
“…Ke rumah sakit itu…” 
“…Ni ga ada yang 
nganter, bapaknya kerja. 
lewat puskesmas, 
puskesmas yang ngasih 
tau ngajak ke rumah 
sakit, belum kenal disini 
dulunya. (waktu lahir) 
tidak diperiksa dokter, 
disuruh pulang sama 
perawatnya. bilang tak 
ada dokter. suruh 
nunggu sampe sore, 

“…Hmm, takut. sedih gtu…” 
“…Lega, bisa sembuh gtu. 
lebih senang liat dia 
sembuh…” “…Ya semangat 
sembuh gitu…” “…sekarang 
kan sudah aktif gtu. 
bertumbuh dia. biar cepat 
ini, biar cepat sembuh, biar 
cepat ditangani…” 

“…ya mumpung ini 
kakinya, tulangnya 
masih muda masih 
bayi, lebih cepat 
pengobatannya, 
lebih baik…” “…biar 
dia tau 
perkembangannya 
itu, takut kenapa 
kenapa…” “…tu dari 
keluarga si pasien 
kalo dari kami sudah 
memberikan motivasi 
untuk segera 
melakukan ponseti 
tapi itu kembali ke 
keluarga pasien kita 

“…dana pribadi 1 
kali. lalu bpjs…” 
“…satu pasang gips 
300. mahal…” 
“…dekat dari 
yayasan. 10 menit. 
kesulitan biaya 
transportasi. naik 
motor. bayar 
bensin. iyaa he em. 
waktu bayinya lebih 
sering…” “…bpjs..." 

“…iya susah nganti lama 
pagi sampe sore, kan 
bapaknya kerja dia yang 
antar. pakai motor. 10 
menit. 30 menit rs…” 
“…tidak susah…” “…iya 
lebih sulitlah 
pandeminya. tinggal 
kontrol aja tiap 3 
bulan…” “…ada pake 
masker…” “…ndak 
ada…” 
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dokternya ga ada, trus 
pulang aja dulu…” 
“…Tenaga kesehatan 
puskesmas…” 

tidak bisa 
memaksa…” “…biar 
adeknya itu cepet 
sembuh…” 

Informan 
4 

“…Kurang gini. lupa. 
kaki bengkok. mungkin 
karena kebanyakan 
duduk di dalam…” 
“…Digips lalu 
dioperasi…” “…Oo 
kemungkinan tidak bisa 
jalan normal, bengkok…” 
“…Tanya langsung ke 
dokternya waktu baru 
lahir…” “…Nggak ada…” 
“…Dokter mengarahkan 
langsung dari saat 
setelah lahir. cari info d 
internet. biar nanti 
anaknya bisa jalan 
seperti biasa gitu…” 

“…Sedihlah…” “…Berubah, 
sudah dapet solusi, dapet 
semangat…” “…Semangat. 
3 hari setelah lahir. di 
rumah sakit. tidak pernah ke 
tukang urut…” 
“…ngebayangin nanti klo 
sudah besar jalannya 
gimana gitu. supaya nanti 
kalo besar seperti biasa 
jalannya. udah pake 
masker, mengikuti 
protokol…” “…ga masalah. 
tetep kontrol…” 

“…kalo udah besar 
normal seperti biasa 
jalannya…” “…ohh 
gni dah pake 
masker, udah ikut 
protokol…” “…demi 
masa depan anak…” 
“…karena gini 
harapannya besar 
supaya sembuh. 
kesembuhan anak 
nomor satu…” 

“…bpjs. tidak 
pernah bayar…” 
“…nggak ada…” 
“…bpjs..." 

“…kalo agak gni 
pegunungan. ada 
tanjakan turunan. tapi 
udah dikasih beton udah 
gak ringan. naik sepeda 
motor. 40 menit…” 
“…tidak susah…” 
“…nggak ada…” “…ini 
minum vitamin, pake 
masker, mengikuti 
protokol, cuci tangan…” 
“…nggak ada…” 
“…jalanan sudah rapi…” 

Informan 
5 

“…Pada saat baru lahir 
kakinya bengkok. gatau 
penyebabnya…” 
“…Itudah dipasangi gips 
selama berapa kali ya, 3 
kali, trus habis itu 
langsung udah disuruh 
operasi. setelah operasi, 
lagi dipasang gips 
selama 3 minggu. 

“…Yaa kaget juga. kakinya 
kok sampe bisa bengkok…” 
“…Gimana ya khawatir sih 
pada saat nanti 
pemasangan gip rasa 
sakitnya tuh gimana 
soalnya kan bayi, pasti 
nangis, gitu sih 
khawatirnya…” “…Tetep 
semangat. iyaa langsung…” 

“…ya tetep jalan 
meskipun ada covid 
gtu. demi 
pengobatannya si 
anak gtu biar tdk 
terhambat gara2 
covid gtu…” “…biar 
anak sembuh…” 
“…biar anak 
sembuh…” 

“…lewat kisnya. 
gips 3 kali, operasi, 
semua dicover full 
tidak bayar sama 
sekali, udah semua 
swab test ga bayar. 
pertama kali bayar 
belum ada kis 
konsultasi ke dokter 
anak…” “…ga tau 

“…nggak ada sih, hujan, 
kehujanan. naik motor 
atau mobil. 45 menit…” 
“…nggak ada…” 
“…susah kan ga boleh 
keluar rumah kan saat 
pandemi..." “…kalau 
untuk harinya sih ga 
ada…” 
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Setelah 3 mggu, dibuka 
dah dipakein sepatu. 
kontrolnya setiap satu 
minggu waktu baru 
make sepatu. nah 
setelah itu 1 bulan, 
setelah itu 3 bulan…” 
“…Kalo tidak ditangani 
dia nanti kan cacat 
jalannya ga bagus, jinjit 
jalannya, soalnya kan 
pengkor…” “…Nanya 
gini di internet juga nyari, 
nanya2 ke temen juga 
sebelum dikasih tau ke 
yayasan. dokter anak…” 
“…Rumahnya kan di 
seririt, masalah 
pengobatannya ini ke 
rumah sakit, jaraknya sih 
ya lumayan…” “…Yaa 
mencari di internet apa 
sih penyebabnya kok 
kakinya sampe bengkok 
gtu…” 

“…bapaknya sih bilang gni, 
ya pokoknya kita jalanin apa 
yang diperintahkan oleh 
dokternya gtu meskipun pas 
pemasangan gipnya itu 
anaknya nangis, rewel gtu, 
tetep harus sabar ngadepin 
anaknya…” “…takutsih, 
digimanain, masa didiemin, 
terpaksa…” 

sih berapa yang 
harus dikeluarkan 
kalau tidak pakai 
bpjs tapi setelah 
denger2 ini dah dari 
yayasan yang dari 
luar ya kalo pasang 
gips satu kaki 
katanya 400 klo 
operasinya 
pokoknya mahal 
lah…” “…bpjs..." 

Informan 
6 

“…Kaki pengkor 
(disebabkan oleh apa?) 
ndak tau…” “…Jalannya, 
ga bisa jalan, miring 
jalannya…” “…Waktu itu 
saya dikasih tau sama 

“…Sedih…” “…Agak lebih 
lega…” “…hari kedua ada 
yang ngasih tau itu terus 
dianter kesini…” “…yang 
bikin semangat ya bisa 
sembuh itu sama bisa 

"...Segera mencari 
penanganan setelah 
lahir..." "...ada yang 
ngasih tau lalu 
diantar kesini..." 
"...iya tetep 

"... bpjs…” “…nggak 
ada…” “…bpjs..." 

“…naik motor bertiga 3 
jam. ya biasa aja. naik 
motor sendiri. bapak 
tersedia mengantar 
kapan pun. 3 jam…” 
“…oh iya ada dulu. tapi 
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temen klo ada yayasan 
gtu akhirnya dibawa 
kesini. lahir di bidan. 
bidannya ndak bilang 
apa…” “…Cuma sekali 
aja diliat apatu 
penyakitnya banyak atau 
ga gtu diperiksa trus 
kesini sampe 
sekarang…” “…Dikasih 
tau temen…” 

jalan…” “…pokoknya tetep 
semangat terus yang 
penting sembuh. (ga takut 
covid?) ga…” 

berobat..." 
"...pokoknya tetep 
semangat yang 
penting sembuh 
meski ada pandemi 
COVID-19..." 
"...semangat biar 
cepat sembuh, bisa 
jalan..." 

setiap saya lewat ga tuh. 
ga ada kendala…” 
“…pake masker, cuci 
tangan, pake 
sanitizer…”“…jaraknya 
jauh tapi klo susah 
nggak…” “…tetep bisa 
kesini…” 

Informan 
7 

“…Kaki pengkor 
(disebabkan oleh apa?) 
ndak tau…”“…Pernah 
digips 9 kali dengan 
bpjs, mau operasi ga jadi 
karena nunggu jadwal. 
lalu umur 3.5 tahun ke 
yayasan digips dan 
operasi…” “…Tidak bisa 
jalan…” “…Temen 
bapaknya yg ngasih tau 
di yayasan puspadi bali, 
di internet sama di 
puspadi, tanya2 dokter 
katanya masih bisa 
sembuh…” 

“…Kaget…” “…Ya agak 
lega…” “…Ya terima mau 
gimana lagi udah keadaan, 
iya semangat. selama 
menunggu 3.5 tahun iya 
dipijet mbahnya dari 
banyuwangi deket kosnya 
dulu. hampir 3 bulanan. 
berhenti karena pindah. 
abis itu digip ulang…” “…liat 
anak sih kasihan nanti malu 
sama temen-temenya. 
makanya jadinya semangat. 
semua keluarga 
mendukung…” “…waktu 
gini covid libur tidak datang. 
datang tapi sebentar, 
kontrolnya tiap 3 bulan 
sekali klo tidak ada 
halangan selalu datang…” 

“…ya biar cepet 
sembuh bisa balik 
anak-anak 
biasanya…” “…biar 
tau perkembangan 
anaknya…” 
“…cuman gtu aja 
semangat biar cepat 
sembuh…” 

"... bpjs…” “…tidak 
ada…” “…bpjs..." 

“…iya lumayan sulit. 
sepeda motor dengan 
suami. hampir 3 jam…” 
“…ga ada…” “…cuci 
tangan pake masker 
sama jaga jarak…” 
“…lumayan jauh jalanan 
akses lumayan suit…” 
“…sudah diaspal tapi gini 
agak terjal…” 
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“…Kaki bengkok bawaan 
lahir…” “…Ya mungkin 
jalannya gtu pasti 
bengkok…” “…Emang 
dari lahir pas dari lahir 
udah langsung kayak 
gitu diarahkan dokter…” 
“…Jauh dari rumah 
sakit. Ga dikasih tau 
dokter disarankan pake 
gips tapi tidak dikasih 
tau penjelasan…” 
“…Hambatan 
kendaraan, lumayan 
jauh 4 jam perjalanan 
macet klo ga macet 3 
jam. macet ujan…” 

“…Kaget ada rasa apa tu 
sedih…” “…Diginiin sama 
dokternya semangat aja 
bu…” “…Tetep berusaha. 
iya segera…” “…karena 
perubahan anaknya biar 
cepet bisa jalan takutnya 
sama liat temennya ntar kok 
temen saya gini kok saya 
gini gtu semangat aja, ntar 
takut dia kecewa, biar cepet 
normal…” “…harus pake 
masker,pake hazmat 
tenaga medis karena biar 
cepet normal. ya takut sih 
takut tapi kan keadaannya 
gni harus dijalani itulah biar 
cepet sembuh anaknya…” 

“… biar cepet normal 
…” “…karena biar 
cepet normal. ya 
takut sih takut tapi 
kan keadaannya 
harus dijalani. itulah 
biar cepet sembuh 
anaknya…” 

"...biaya sendiri 
waktu awal lalu 
bpjs…” “…mahal. 
berat sih berat ini 
kan demi anak…” 
“…mahal awal. 
biaya transportasi 
juga, naik mobil 
rental, bensin sekali 
jalan 250 
kendaraannya 250 
diluar makan itu 
kadang bawa dari 
rumah, belum 
supirnya waktu 
bapaknya ga bisa. 
cuman 
kendaraannya aja 
sih…” “…bpjs..." 

“…gianyar, berliku macet 
hujan 200 km kurang 
lebih jauh lumayan 
jalanya lenggak lenggok. 
pakai mobil sewaan. 4 
jam klo macet, klo ga 3 
jam…” “…lumayan 
sulit…” “…ga ada. udah 
pake sepatu dia itu…” 
“…pake masker ga lupa 
bawa sanitizer buat cuci 
tangan…” “… jauh capek 
pastinya cuman kan 
seminggu ga terasa 
capeknya klo sekarang 
terasa karena 3 bulan 
sekali. jalani aja kan 
harus soalnya…” 
“…disediain untuk cuci 
tangan, jalanan sudah 
beraspal…” 

Informan 
9 

“…Belum tau. masih. 
karena ada leluhur 
dibilangnya. karena kami 
sudah sebar-sebar 
informasi ke puskesmas 
ya di bidan-bidan. 
mungkin ada bayi yang 
lahir di bidan lalu 
bidannya yang kasih 
tau…” “…Ada namanya 

“…tentunya harus ramah ya 
sopan juga. kami disini 
menerima semua anak 
ctev…” “…kita terima juga 
dan kita lebih sarankan 
lebih edukasi mereka, 
dikasih motivasi klo 
anaknya pasti bisa sembuh, 
kenapa terlambat kami 
tanya…” “…setuju sih kami 

“…agar cepat kaki 
anaknya seperti 
normal kayak anak 
lainnya…” “… 
mungkin karena itu 
kurang edukasi, 
kurang pengetahuan 
jadinya ah biarin aja 
anaknya seperti ini 
juga kan mungkin 

“…dengan bpjs. 
untuk gip sama 
operasi. gips itu ga 
dicover full, kami 
setengah, rumah 
sakit bayar 
setengah, kami juga 
bawa gip. klo yang 
lebih dari 6 kali 
tindakan gtu di 

“…jalannya sih udah 
bagus semua. tapi klo 
dari jauh karangasem 
harus lewat ke gunung. 
jalan biasa. mereka 
umumnya pake motor, 
ada beberapa pake 
mobil. pribadi. ga da 
transportasi umum. ada 
pasiennya yang bayar 
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metode ponseti itu ada 3 
yaitu gip, tenotomy sama 
brace…” “…Mungkin 
sampai dewasa kakinya 
pengkor, mungkin dia 
minder sama teman2nya 
jadi anti sosial gtu…” 
“…Biasanya kami 
adakan apa namanya 
hmm workshop orang 
tua kami berikan 
informasi tentang ctev, 
pemakaian brace, 
metode2 tentang ctev itu 
kami berikan, 
penyebabnya dan CTEV 
itu bisa ditangani…” 
“…Kurang informasi, 
edukasi, dan lebih ke 
seperti leluhur itu 
pemikirannya. karena 
anaknya rewel misalkan 
pasang gips, anaknya 
rewel jadinya dilepas 
sama mereka…” 
“…Bidan desa 
memberikan informasi 
tentang ctev anaknya 
harus ditangani seperti 
apa, sama dari kantor 
desa sih sebenarnya. 

menangani pasien ctev, 
cuma misalkan mereka 
sakit, kami tidak menerima 
dalam artian batuk pilek, 
kasian juga nanti 
adeknya…” “…mungkin 
karena leluhur itu, nah itu 
menghambat mereka.cuma 
kadang akses kesini itu jauh 
jadi itu menghambat sih utk 
penanganan ctev…” 
“…mungkin setelah kami 
edukasi, kami kasih liat ini 
lho anak ctev bisa ditangani 
seperti ini, jadi mereka mau 
ditangani, anak saya nnti 
pasti bisa seperti itu juga, 
jadi mungkin mereka 
melihat hasil dari anak2 
yang kami tangani. ada foto 
video…” “…agar anak cepat 
ditangani, mendapatkan 
penanganan. kalo lama 
kelamaan itu, kakinya 
mungkin kaku dia, lebih 
lama juga proses 
penyembuhannya…” 

leluhurnya seperti ini 
atau ga ada 
tetangganya seperti 
ini…” “…ya biar 
cepet ditangani aja. 
mendapat 
penangannya…” 
“…kami tutup 
sementara. sebentar. 
3 bulanan. kami pun 
ga jadi keluar, kami 
batalkan…” 
“…fasilitas di kami, 
apd ada jadi kami 
berani ambil pasien 
suruh kesini pas 
covid…” 

bantu yayasan. klo 
dibawah 6 kali full 
rumah sakit…” 
“…mahal klo tanpa 
bpjs…” 
“…transport…” 
“…tidak ada…” 
“…transport aja…” 
“…bpjs dan 
yayasan puspadi 
jemput kesini kalau 
minimal 5 pasien. 
tapi klo cuma 2 kita 
yang ke puspadi, 
bisa berangkat 
sendiri. bayar 
sendiri transport. 
tapi untuk yang 
benar-benar tidak 
punya kita berikan, 
untuk kesini, 
finansialnya kurang, 
diberikan dalam 
bentuk uang…” 

sewa…” “…selama covid 
tidak ada. pembatasan 
wilayah itu aja sih saat 
covid…” “…itu dah itu 
pembatasan wilayah, 
kalo mau kesini tuh 
harus ada surat 
rekomendasi (bebas 
covid) jadi itu 
menghambat ditunda 
kami kasih saran untuk 
tetep harus pake brace, 
latihan pijet2, stretching 
belum ada zoom meeting 
tp kami kirimkan video 
pasien baru mungin 
ditempat mereka 
masing2 tapi kami tunda 
rasanya…” “…menurun. 
karena mereka mungkin 
takut juga bawa anaknya 
ke rumah sakit. klo 
kontrol masih biasa 
aja…” “…apd. klo pasien 
cuci tangan dulu, baru 
kami cek suhunya, lalu 
kami tangani adeknya, 
sama paai hand 
sanitizer. berjalan 
normal. klo adeknya 
panas saya ga suruh 
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dari tenaga kesehatan 
sama volunteer. ada 
juga di sosmed di 
facebook kami, 
instagram…” 

kesini…” “…nggak sih…” 
“…nggak sih…” 
“…sudah ada stok…” 

Informan 
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“…CTEV yaitu terjadi 
kelainan pada telapak 
bayi dimana posisi 
tungkai bawah agak 
bengkok ke dalam, 
sehingga terjadinya 
telapak kaki menghadap 
ke atas. Selama ini sih 
dokter belum tau 100% 
ya namun diindikasikan 
karena faktor genetik…” 
“…Selama ini sebelum 
kita mengadakan 
edukasi ke masyarakat, 
masih banyak 
masyarakat yang belum 
paham tentang CTEV…” 
“…Kalo selama ini 
penanganan dari 
dokternya itu yang 
disebut dengan 
ponseti…” “…Sudah 
pasti anak selamanya 
kakinya bermasalah, 
telapaknya, ya walaupun 
dia bisa berdiri, berjalan 

“…kalo dia langsung cari 
penanganan itukan lebih 
bagus jadi beliau itu sudah 
lebih sadar, sudah 
mempunyai kesadaran, 
paham tentang ctev…” 
“…kami cuma bisa 
menyarankan dulu, bahwa 
anak ibu, anak bapak, 
masih ada kesempatan 
untuk bisa normal seperti 
yang lainnya seperti itu…” 
“…sebenarnya sih masih 
jalan ya tidak terlalu 
berubah, walaupun masih 
ada batasan2 tetapi kami 
masih bisa mensiasati…” 
“…klo dia di bali ya ada 
keyakinan bahwa itu adalah 
dari kehendak leluhurnya 
seperti itu mungkin ini 
sudah nasib saya punya 
anak seperti itu karena 
leluhur dulu seperti ini 
seperti itu…” “…pasti ada 
keraguan tapi karena kami 

“…takutnya kalo 
anak tidak 
mendapatkan 
tindakan sedini 
mungkin klo 
misalnya sudah umur 
diatas anggaplah 
sudah diatas 10 
tahun 9 tahun 
berartikan ada 
operasi besar…” 
“…biasanya karena 
dia takut anaknya 
masih kecil, wih anak 
saya masih balita…” 
“…karena terutama 
keluarga yang sudah 
sadar ini dia takutnya 
kalo anak saya 
terlambat tidak 
mendapatkan 
penanganan…” 
“…ya hambatannya 
yang biasanya kami 
bisa melakukannya 
100% kan berarti 

“…bpjs biasa kan 
yang bayar sendiri 
nah untuk biaya 
operasinya 100% 
ditanggung bpjs klo 
yg kis ya sama 
seperti dengan 
yang bpjs prabayar 
cuma biayanya dari 
pemerintah…” 
“…ya kalo 
berlakunya deteksi 
dini ya tidak terlalu 
mahal jadi ringan 
api itukan klo dia 
punya kis kan tidak 
bayar klo bagi 
keluarga yang 
mampu rasanya 
kan ringan…” 
“…yang beratnya 
yang dari miskin 
dan tidak punya 
kis…” “…tidak ada. 
karena kami satu 
tahun kegiatan 

“…ada daerah yang 
agak pedalaman, dia 
merasa karena jauh ya 
jadi pasti ada cuma 
karena letaknya juga 
termasuk tidak sulit 
mencarinya dia akan 
berupaya. cuma karena 
daerah dia yang 
bermasalah bukan 
stepping stone nya. ga 
da transportasi umum. 
lebih banyak ke ojek. 
kebanyakan banyak 
yang punya sepeda 
motor, jarang yang kita 
temukan yang tidak 
punya sepeda motor…” 
“…ga da sih bedanya 
kan cuma harus dites 
swab atau yang lain2nya 
oleh dokter, jadi itu yang 
perlu disiapkan sebelum 
anak diponseti atau 
dioperasi…” “…klo 
jumlah pasien sih tidak 
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bagus, tapi dengan 
posisi telapak yang beda 
dengan yang lainnya, 
ndak normal, kan pasti 
minder…” “…Kumpulkan 
keluarga disana ada 
berapa, kami yang 
berkunjung langsung, 
memberikan 
pemahaman, seperti 
homevisit…” “…Karena 
selama ini kan belum 
ada yang mengedukasi 
yang memberikan 
informasi kepada 
keluarga dan sekarang 
setelah kami 
memberikan informasi 
keliling desa yang ada di 
kabupaten buleleng 
minimal yang dulunya 
walaupun tidak langsung 
ya keluarga itu yang 
tau…” “…Mencari di 
google, sebenernya di 
media sosial sudah 
lengkap…” 

memberikan pemahaman 
sama keluarga, kami dari 
pihak yayasan sudah 
menyiapkan protokol 
kesehatan sesuai standar 
pemerintah dan ibu juga 
memakai itu rasanya tidak 
akan mengurangi kegiatan 
kami…” “…setelah kami 
memberikan pemahaman 
edukasi yang kami lakukan 
di desa desa itu dan ada 
hasil dari beberapa anak 
yang dibantu jadi keluarga 
jadi apa namanya jadi 
semangat untuk 
menyembuhkan…” 
“…karena kami berpikiran 
begini jika anak yang 
butuhkan kegiatan medis 
tidak mendapatkan tindakan 
sudah pasti akan hasilnya 
kasian ke anak ya pasti 
akan relap, akan kembali 
lagi pengkor anaknya 
seperti itu…” 

sudah pasti 50% 
menjadwal 
kedatangan anak 
harus dibatasi dan 
kami juga klo ke 
desa mengadakan 
sosialisasi jumlah 
pesertanya harus 
dibatasi kayak gitu 
dan waktunya juga 
kadang dijaga wah 
pak tolong jangan 
terlalu lama kan ada 
seperti itu kami kan 
tidak bisa maksimal 
jadinya memberikan 
materi…” “…ya itu 
dah keinginan kami 
untuk 
menyelamatkan 
anak-anak supaya 
tidak terlambat untuk 
mendapatkan 
tindakan medis, 
rehabilitasi medis…” 

sudah kami 
persiapkan sudah 
ada per 
semesternya harus 
beli sekian untuk 
sekian anak seperti 
itu jadi tidak ada 
masalah…” “…klo 
cost biaya tidak ada 
perubahan untuk 
transportasi tidak 
ada…” “…bpjs 
kis…” 

ada penurunan ya cuma 
kan yang biasanya klo 
kami sudah bisa leluasa 
ke lapangan kan cepet 
jadinya informasi itu…” 
“…kita selalu 
menyediakan apa 
namanya sebelum 
masuk ruangan pasien 
wajib menggunakan 
hand sanitizer setelah 
keluar ruangan juga 
harus menggunakan 
hand sanitizer, di area rs 
tidak boleh membuka 
masker…” “…klo yang 
covid kan masalahnya itu 
dibatasi jumlah kumpul 
lama kumpul, tp diluar itu 
rasanya masih bisa 
untuk kita lakukan 
kegiatan. memang 
tenaga kerja masih 
kurang karena 2 resign 
karena menikah klo 
diluar itu tidak 
masalah…” 
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“…CTEV kaki pengkor 
yang dialami pada 
pasien2 yang dialami 
adalah bawaan dari 

“…sangat bagus sekali ya 
karena mereka tau apa 
yang harus dilakukan 
pertama tindakan mereka 

“…melihat anaknya. 
klo semakin ditunda 
akan semakin susah 
jadinya ya harus 

“…bisa bpjs dan 
umum. selama ini 
ga ada sih yang 
bayar-bayar…” 

“…letaknya di tengah 
lingkungan kota, 
strategis juga, 
masyarakat gampang 
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lahir. Penyebabnya ctev 
itu mungkin karena itu 
mungkin karena 
genetik…” “…Dari 
keluarga pasien sih ada 
yang kebanyakan dari 
mereka ada yang tau 
ada yang nggak, maka 
dari itu di rumah sakit 
juga dikasih tau 
bagaimana bisa terjadi 
seperti itu. biasanya 
yayasan stepping stone 
bisa membantu kita 
untuk menjelaskan…” 
“…Penanganannya ya 
dengan cara ponseti…” 
“…Dampaknya ya 
lumayan banyak selain 
si anak tidak bisa nanti 
bekerja untuk 
mendapatkan 
pekerjaaan dia juga 
akan mentalnya 
terganggu. masa 
depannya akan suram 
lah klo tidak ditangani…” 
“…Kita mempunyai yang 
namanya leaflet jadi kita 
kasih untuk leaflet itu 
untuk bisa membantu 

itu benar…” “…kita juga 
tidak bisa menyalahkan ya 
karena keterlambatan. 
biasanya sih malah kita 
yang harus lebih gencar lagi 
ya menerangkan kalau ctev 
itu apa, apa yang harus 
dilakukan, sebenarnya…” 
“…ya klo lg penanganannya 
ya tetep sama ya cuma 
bedanya kita dengan 
proteksi yang lengkap juga 
itu lebih sangat susah ya 
kita kan menggunakan 
pelindung ya membuat kita 
merasakan panas. dan 
mengerjakan ponseti itu 
memerlukan lumayan 
tenaga ya jadinya agak 
susah sih harus menang 
dikerjakan secara 
maksimal. intinya 
kesusahan sih waktu 
pandemi tapi tetep 
dilakukan dan tetap 
bersikap positif harus 
dihargai pasien datang…” 
“…kadang pasien jarak 
pasien ke rumah sakit itu 
jauh ya, itu yang menjadi 
penghalang orang tua 

segera, jadi keluarga 
segera melakukan 
ponseti agar segera 
prognosis 
kesembuhannya…” 
“…halangan karena 
jauh dan tidak punya 
ongkos untuk 
berangkat ke rumah 
sakit…” “…ada 
pasien2 yang 
menunda karena pas 
covid karena mereka 
takut…” 

“…klo menurut saya 
sih sesuai. klo 
dilihat dari ekonomi 
klo bayar-bayar 
pasti kurang karena 
ga mampu ya 
mahal klo dilihat 
dari ekonomi 
menengah ke 
bawah. selama ini 
pasien ctev hanya 
menggunakan bpjs 
belum ada yang 
menggunakan 
umum. belum 
pernah ada keluhan 
biaya krn pakai 
bpjs…” “…dari 
rumah sakit sih 
tidak ada ya. 
selama ini 
tindakan…” “…ndak 
ada masalah. tidak 
ada hambatan sih 
ya…” “…bpjs dan 
yayasan gip…” 

mencarinya cuma 
kadang pasiennya yang 
jauh ada di pedalaman 
jadi itu yang susah 
hambatannya. 
transportasi umum ada 
angkot ada gojek ojek 
ada…” “…ya kadang di 
pendaftaran itu dibatasi 
ya, pasien mengantri 
lebih lama karena ga 
boleh ada kerumunan, 
jadi step by step bukan 
pembatasan ke poli, 
tergantung jam praktek. 
klo pasien datang sesuai 
jam praktek semua 
ditangani. klo lewat 
dialihkan ke hari lainnya, 
karena dokter ada 
kesibukan lainnya jam 
praktek dokter jam 4 
sampai jam 6 sore cuma 
dua jam…” 
“…penurunan pasien 
baru ya karena biasanya 
ada pasien yang datang 
dari luar buleleng dan itu 
terhambat karena belum 
bisa masuk buleleng 
karena lintas kabupaten 
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pasien atau yang lainnya 
membaca CTEV…” 
“…Klo yang 
menghambat itu dari 
segi pendidikan keluarga 
terus dari lingkungan 
kadang dia tinggal di 
pelosok dia bener-bener 
buta sosmed ga tau 
yang namanya internet 
itu apa, apalagi 
mendapatkan ilmu 
sosialisasi itu biasanya 
kan di puskesmas 
terdekat kan tapi dia ga 
pernah kemana-mana 
dia tinggalnya itu di 
pelosok banget, 
makanya ada yayasan 
untuk memberikan 
sosialisasi ke rumah-
rumah tentang CTEV…” 
“…Selama ini dari 
pasien kebanyakan 
taunya dari internet ttg 
rumah sakit ini dan 
yayasan terus setelah itu 
ada yang taunya dari 
puskesmas. karena dari 
yayasan kan bergerak 
dari puskesmas ke 

pasien untuk datang ke 
rumah sakit. ekonomi juga 
karena ekonomi dalam 
golongan di bawah ya 
menengah kebawah, 
kadang dia tidak bisa untuk 
cari angkt untuk sekedar 
kontrol ponseti itu susah, 
transportasi…” “…keinginan 
anaknya bisa seperti anak-
anak yang lain bisa jalan 
biasa normal bisa 
menggunakan sepatu…” 
“…ya tetep memberikan 
pelayanan secara maksimal 
itu emang tugas dan 
kewajiban kita sebagai 
tenaga kesehatan untuk 
membantu adik-adik kita 
untuk menjalani program 
terapi ctev…” 

klo gipsnya tetep, 
tenototomi tetap 
dilanjutkan tapi melalui 
prosedur yang sudah 
ada ya swab dan rontgen 
dada…” “…ndak sih. 
untuk pas biasa aja tetep 
lancar normal…” 
“…nggak sih ga ada 
ruangannya cukup 
cuman pas pandemi 
cuma ada penghalang itu 
aja karena tempat 
periksa tidak 
menghalangi 
pemeriksaan tindakan 
dilakukan di tempat 
tindakan untuk periksa di 
ruangan periksa…” 
“…selama ini sih ndak 
ada penghambat ya 
lancar2 saja gip juga 
kadang terlalu banyak itu 
yayasan udah masih 
stok untuk membantu rs 
saling membantu…” 
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puskesmas untuk 
menjelaskan tentang 
CTEV…”  

Informan 
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“…CTEV itu clubfoot 
kalo disini ada yang 
bilangnya kaki pengkor 
juga di telapak kaki itu 
diketahui setelah 
lahir…”“…Klo ditanya 
ctev mereka kurang 
paham sih. kecuali klo 
misalkan dia udah pergi 
ke dokter, ke fisioterapi 
atau mungkin ke 
yayasan…” “…Udah 
paham tapi ada 
beberapa yang belum 
jadi apabila menemukan 
orang tua yang anaknya 
ctev yang belum paham 
dengan ctev kita 
jelaskan apa itu ctev…” 
“…Kalo secara general 
itu pertama serial casting 
dulu lalu nanti setelah 
dia sudah netral itu 
dibantu sama dennis 
brown dan anaknya kalo 
sudah belajar berdiri 
atau jalan nanti dibantu 
sama AFO kalo misalkan 

“…mendukung aja kayak 
misalkan ada klien yang 
langsung ditindak gtu 
langsung dicari caranya…” 
“…tetep support kliennya 
walau terlambat tetep kita 
bantu cari solusinya gitu…” 
“…klo pas pandemi kita 
sempat wfh beberapa 
minggu, kita cuma bisa 
follow up aja lewat telpon 
nanya kondisi 
perkembangan dan evaluasi 
impact alatnya. terus saat 
mulai bisa mendatangkan 
klien dicek dulu kliennya. 
langsung refer ke stepping 
stone. setelah wfh ada 
kunjungan lapangan…” 
“…kurang informasi juga 
sih. kalau beberapa yang 
aku tau mereka itu tau kalau 
ada masalah cuma paling 
cari yang terdekat-terdekat 
jadi mereka kurang tau 
tempat-tempat terapi belum 
tau dimana, akses untuk 
kesana itu jauh, transportasi 

“…semangat untuk 
mengobati anaknya 
itu mereka akan 
langsung cari banyak 
alternatif entah itu ke 
terapi, dokter, 
macem-macem 
gtu…” “…ereka itu 
mungkin karena 
mereka di pelosok, 
untuk menjangkau 
tempat rehabilitasi itu 
jauh, belum 
transport…” “…arena 
tetep butuh AFO nya 
sudah sempit untuk 
itu biar ga tambah 
parah lagi atau 
ngulang lagi atau 
mereka baru tau 
tempat rehabilitasi 
pasti mereka 
mencari solusi gtu…” 

“…klo kita refer 
stepping stone 
tergantung 
yayasan. klo untuk 
afo nya kita punya 
sponsor jadi 
kliennya 
dibebaskan dari 
biaya tapi klo 
misalkan mau 
berdonasi 
silahkan…” “…ga 
sih masih umum 
karena hampir 
sama penghitungan 
material dan tenaga 
kerja. ga semahal 
AFO yg diperjual 
belikan karena 
berdasarkan 
costing material 
yang dikeluarkan…” 
“…mungkin dari 
segi belanja 
peralatan agak sulit 
karena ada 
pembatasan 
wilayah itu jadi 

“…letaknya hampir kota 
di denpasar, akses 
lumayan ditengah2 dari 
karangasem atau 
buleleng ke puspadi 
sama ke puspadi. akses 
jalannya juga ada 
bypass. klo transportasi 
umum ada bis transbali 
cuma kalo masuk ke 
dalam bisa jalan kaki 10-
15 menit cuma kalo naik 
ojek bisa…” “…ya da 
dampak sekali. kita kan 
dekat jalan utama jadi 
saat covid itu disana ada 
titik2 untuk pemeriksaan, 
jadi klo klien ada sakit 
atau demam itu tidak 
boleh lewat. dulu sempat 
harus nunjukin rapid tes 
surat keterangan mau 
kemana. surat tugas 
kerja klo tidak [punya 
agak sulit untuk lewat. 
surat keterangan pasien, 
semenjak covid kita buat 
kedatangan terjadwal 
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ctev parah dan serial gip 
ga berhasil atau terlalu 
kaku dan terlambat itu 
juga dibantu sama 
operasi baru nanti 
dibantu dennis brown 
dan afo, klo dennis 
brown itu anak2 yang 
belum berdiri atau 
jalan…” “…Sulit jalan 
karena dia jalan dengan 
lateral footnya dan itu 
bisa buat lecet, luka 
terus kontraktur juga dan 
mungkin jangka 
panjangnya dia kan sulit 
jalan sih…” “…Pernah 
kasih tau kliennya itu 
ctev butuh serial gip 
beberapa kali dikasih 
edukasi…” “…Mereka 
jauh di pelosok di bali 
bagian pelosok jadi 
akses untuk mereka 
keluar itu juga sulit 
jauh…” “…Tergantung 
dari orang di sekeliling 
juga, bidan yang 
ngelahirin langsung tau 
atau dokter yang 
ngelahirin ada masalah 

ga ada, biaya ga ada jadi 
mereka ke rumah sakit itu 
terhambat…” 
“…tantangannya itu akses 
kita untuk ketemu klien 
langsung itu sulit karena 
kan ada pembatasan, ada 
WFH, ada penutupan-
penutupan daerah. 
tantangan untuk PO disini 
kan pake baju hazmat itu 
panas, pake face shield itu 
juga berembun jadi ga 
terlalu keliatan…” 
“…tergantung orang 
disekitar jadi kita support 
mereka kita kasih arahan 
kita kasih jalan gitu jadi 
mereka kayak punya 
harapan gitu…” “…pertama 
selain karena tugas 
pekerjaan juga ada 
kewajiban kalo klien harus 
dibantu gitu ya walaupun 
mungkin klien tidak mau 
tapi kita kasih opsi-
opsinya…” 

pembelian material 
sulit. akibatya delay 
misalkan delay 
sebulan karena 
nunggu masuk dan 
nunggu waktu bisa 
belanja klo untuk 
dana…” “…ada 
beberapa klien 
yang 
transportasinya 
jauh jadi agak 
mengeluh disitu…”  

karena kan kita ga tau 
titik mana yang dia lewati 
klo misalkan mereka 
butuh surat kita buatin 
surat alasan…” “…klo 
dari surveynya petugas 
lapangan sih kayaknya 
agak menurun karena 
dulu kan banyak sekali 
klien yang direfer ke 
yayasan lain untuk. 
pengobatannya. klo 
sekarang paling cuma 1 
atau dua itupun udah 
dapat penanganan dari 
dokter gtu…” “…tidak 
ada sih semua pasien 
mengikuti arahan..." 
…hasmat masker 
disediakan…” 
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itu langsung dirujuk kan 
lebih cepet 
penanganannya. 
langsung searching di 
internet misalkan 
tempat-tempat yang 
menangani…” 

Informan 
13 

“…disabilitas kayak kaki 
pengkor yang anaknya 
baru lahir telapak 
kakinya bengkok. 
penyebab utama sih 
belum pasti apa mungkin 
karena gen atau apa…” 
“…Kalo yang kita 
lakukan di yayasan itu 
sistem peng-gipan atau 
ponseti…”“…Telapak 
kaki anak akan tetap 
bengkok sampei dia 
dewasa artinya anak itu 
satu akan jadi minder…” 
“…Mengadakan 
sosialisasi ke desa-desa 
untuk menginformasikan 
ke masyarakat apa itu 
kaki pengkor atau 
CTEV…” “…Mungkin 
keterbatasan informasi, 
apalagi masyarakat yang 
di pedalaman karena di 

“…saya sangat antusias 
karena dia sudah tau 
bagaimana cara dan 
kemana harus anak ctev 
dibawa berarti dia sudah tau 
deteksi dini namanya…” 
“…kalo kita sih kasian sih 
pada anaknya karena untuk 
pengobatannya jadinya 
terlambat…” “…kita tetep 
melaksanakan kunjungan 
tapi dengan jumlah 
terbatas, kita mengundang 
pasien, yang biasa kita 
undang 10 kita undang 3 
sampai 4. pelayanan tetep 
kita jalankan karena tidak 
boleh bolong pelayanannya 
tiap minggu kita atur waktu 
jadi biar semua anak ctev 
mendapatkan pelayanan 
sesuai arahan…” 
“…pengalaman saya yang 
di negare disana memang 

“…dari orang tua sih 
yang jelas dia ingin 
anaknya cepet 
sembuh seperti 
anak-anak biasa…” 
“…mungkin satu dia 
kendala dari kis juga 
kisnya kendala 
mungkin karena 
tempatnya yang jauh 
butuh biaya…” 
“…demi anaknya biar 
sehat seperti biasa 
jadinya dia 
menjalankan sesuai 
protokol aja…” 

“…kita dibantu 
dengan kis karena 
kita tidak bisa 
membantu biaya 
penanganan 100% 
karena kita 
menyediakan gip 
aja untuk di rumah 
sakit aja dokter 
dengan kis…” 
“…biayanya mahal 
sekali…” 
“…transportasi…” 
“…hambatan sedikit 
biasa kita bisa 
tangani sampai 10 
jadi terbatas 3 
sampai 4 jadi 
program yang kita 
jalankan menjadi 
lambat…” “…ada 
sih contohnya 
kayak bpjs dia ga 
dibayar nunggak 

“…ada yang dari 
karangasem karena 
sangat jauh medan juga 
sulit dijangkau. kalau 
yang di luar bali 
kendalanya jauh. selama 
ini tidak ada. kendala 
sibuk kerja ga ada yang 
anter…” “…kita membuat 
pembatasan seperti kaca 
ya jadi untuk pencipratan 
itu tidak bisa. kita 
menggunakan apd baju 
dan face shield. klo utk 
saat ini kan sdh endemi 
ya jadi kita untuk face 
shield sudah lepas, baju 
juga lepas kecuali 
tindakan operasi itu 
wajib…” 
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media sosial belum 
keliatan…” “…Yang 
sudah tahu itu mungkin 
informasi sudah tau 
informasi dari beberapa 
desa yang sudah 
diinformasikan oleh 
stepping stone. bagi 
keluarga yang sudah 
mengetahui media sosial 
mungkin akan cari 
disana…” 

kental dengan adat 
istiadat…” “…klo 
kendala.nya yang daerah 
waktu covid ada ppkm nya 
yang dari jauh luar bali yang 
kesulitan yang di bali tidak 
ada masalah…” “…karena 
hasil yang sudah dia lihat. 
itu menjadi motivasi orang 
tua pasien. klo sebelumnya 
tidak ada informasi, dia 
masih takut…” “…karena 
sudah bagian program dari 
yayasan kita kita harus 
melakukan deteksi dini agar 
tidak ada lagi anak 
keterbatasan kaki pengkor. 
semua anak disabilitas 
harus mendapatkan 
pelayanan…”  

bpjs jadinya kita 
menyarankan bagi 
orang tua harus 
lunas itu jadinya 
kendala kadang2 
dari yayasan 
membantu 
setengah kita 
usahakan demi 
kesembuhan 
anaknya karena 
banyak masyarakat 
yang. berhenti 
kerja…” "...bpjs kis, 
kerjasama dengan 
miracle feet 
membantu alat 
bantu aja kyak 
brace gip. uang 
transport…” 

Informan 
14 

“…CTEV tuh kelainan 
congenital talipes equino 
varus. Penyebabnya 
masih belum diketahui 
secara pasti…” “…Masih 
banyak yang belum 
aware atau paham 
namun beberapa ada 
yang sudah mencari 
informasi di sosial 
media…” “…Untuk 

“…gembira karena itu akan 
sangat membantu sekali 
untuk penyembuhan 
pasien…” “…sikap saya 
juga masih syukur dia 
datang artinya kita tidak 
usah memarahi pasien atau 
bersikap negatif terhadap 
pasien karena memang 
belum familiar kasus seperti 
ini di masyarakat. kita akan 

“…mempercepat 
proses 
penyembuhan 
pasien…” 
“…biasanya orang 
tua untuk anaknya 
inginnya terbaik. 
biasanya setelah 
ketahuan meskipun 
covid pun mereka 
akan berusaha untuk 

“…dengan bpjs dan 
umum…” “…klo 
tidak dengan bpjs 
pasien umum, 
lumayan rasanya itu 
ya…” “…oh ndak, 
masih tersedia…” 
“…tidak ada..." 
"...bpjs..." 

“…ya di pusat kota 
singaraja…” “…turun, 
semua hampir, semua 
satu rumah sakit turun 
bukan cuma ortopedi sih, 
karena pasien belum tau 
apa itu covid jadi dengan 
banyak berita simpang 
siur mereka lebih 
memilih untuk di rumah 
dan melihat ini kan 
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penanganannya seperti 
biasa secara standar kita 
lakukan serial casting, 
tenotomi ya hampir 90% 
kita lakukan tenotomi 
karena untuk 
mengoreksi equinus, 
tenotomi masih dipasang 
gips biasanya seminggu 
atau dua minggu udah 
bisa dibuka. setelah di 
gips ya kita lakukan itu 
namanya dennis brown 
splint…” “…Kalau 
dibiarkan akan menjadi 
permanen jadi ketika 
dewasa dia akan 
menumpu dengan 
bagian kaki yang tidak 
semestinya…” 
“…Memberikan 
informasi, edukasi…” 
“…Karena memang 
jarang sih edukasi di 
masyarakat masih 
sangat jarang tentang 
ctev ini. biasanya 
setelah dewasa, anak 
usia 1 tahun, usia 
berjalan itu baru mereka 
aware kenapa kesulitan 

layani dengan baik…” “…ya 
kita tetep melakukan sesuai 
protokol kebetulan wkt itu di 
awal covid memang ada 
pemberitahuan dari 
organisasi profesi segala 
operasi atau tindakan yang 
tidak bersifat emergency 
dihentikan terlebih dahulu. 
kurang lebih itu 2 minggu 
atau sampe satu bulan, 
setelah boleh lalu kita 
lakukan seperti semula…” 
“…yang sering 
menyebabkan pasien putus 
berobat itu orang tua sendiri 
karena kadang waktu 
pertama kali kita lakukan 
koreksi biasanya memang 
dengan koreksi yang sangat 
ringan tapi biasanya orang 
tua itu seperti tidak tega. 
dibukalah sendiri oleh 
pasien. pasien tidak akan 
datang kembali untuk gips 
serial cast selanjutnya…” 
“…tidak ada sih sebenarnya 
tinggal kita memakai 
prosedur yang sesuai 
sebenarnya kalau pasien 
datang ya tetap kita layani 

tetap datang tentu 
saja dengan 
prosedur 
kesehatan…” 

bukan kasus yang gawat 
darurat mereka menunda 
pengobatan…” “… 
hazmat, face shield, 
tidak mengganggu 
penanganan klo disini 
karena indoor dan ada 
pendingin ruangan 
rasanya tidak ada 
masalah…” “… tidak ada 
hambatan…” 
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berjalan baru kemudian 
dilihat kakinya ternyata 
bengkok…” “…Kalo 
untuk pengasuh rata-
rata belum mengetahui 
waktu mereka 
memeriksakan ke bidan 
atau puskesmas baru 
disitulah di edukasi…” 

seperti biasa…” “…ya 
memang karena suka 
karena pilihan kita sebagai 
dokter itu pilihan sendiri, 
kemudian sebagai dokter 
ortopedi karena menyukai 
bidang tersebut jadi rasanya 
tidak perlu motivasi 
eksternal untuk melakukan 
hal itu…” 
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