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ABSTRAK 

  
Penyebaran Corona Virus Desease 2019 (Covid-19) berlangsung 

cukup cepat dan sudah terjadi penyebaran antar negara. Pegawai P2PM 

memiliki risiko tinggi terpapar coronavirus SARS-COV2 karena menjadi 

garda terdepan dalam mencegahan dan menanggulangi coronavirus di 

tingkat Kabupaten. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

manajemen risiko terhadap pegawai bidang P2PM coronavirus Dinas 

Kesehatan Kabupaten PALI 2020. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Juni sampai dengan Juli 2020. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dengan pendekatan metode kualitatif. Informasi diperoleh 

melalui wawancara mendalam, observasi lapangan, dan telaah dokumen. 

Informan dalam penelitian ini berjumlah 12 orang. Analisis yang 

digunakan adalah analisis SWOT dan manajemen risiko standar ISO 

31000: 2018. Uji validitas yang dilakukan melalui triangulasi sumber, 

metode, dan data. Hasil penelitian ini menunjukan bahaya dari jenis tugas 

pekerjaan bidang P2PM coronavirus Dinas Kesehatan Kabupaten PALI 

sebagian besar disebabkan oleh bahaya biologi dan bahaya psikososial 

dan risiko yang paling banyak yaitu tertular corona, kelelahan kerja, 

stress kerja, tertekan. Penilaian risiko terdapat 7 potensi bahaya level 

risiko sangat tinggi, 16 potensi bahaya level risiko tinggi, 8 potensi 

bahaya level risiko sedang dan 12 potensi bahaya level risiko rendah. 

Rekomendasi pengendalian yang dapat dilakukan yaitu dengan 

pengawasan dan pemanataun, bekerja sama dengan lintas sektor 

keamanan untuk mendapatkan pendampingan, petugas yang berusia 

diatas 45 tahun tidak terjun lapangan karena kondisi kesehatan yang 

rentan, penggunaan APD lengkap serta menerapkan protokol kesehatan. 

 

Kata Kunci   : Manajemen Risiko, Coronavirus, Pegawai Bidang                
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 Kepustakaan   : 46 (1970-2020) 
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ABSTRACT 

The spread of Corona Virus Desease 2019 (Covid-19) took place quite quickly 

and there has been a spread between countries. P2PM employees have a high risk 

of exposure to SARS-COV2 coronaviruses because they are at the forefront in 

preventing and controlling coronavirus at the district level. This study aims to 

analyze the risk management of P2PM coronavirus employees in the PALI 

Regency Health Office 2020. This research was conducted in June to July 2020. 

This study used a descriptive design with a qualitative method approach. 

Information obtained through in-depth interviews, field observations, and 

document review. Informants in this study were 12 people. The analysis used is 

the SWOT analysis and risk management standard ISO 31000: 2018. Validity test 

is done through triangulation of sources, methods, and data. The results of this 

study indicate the dangers of the P2PM coronavirus type of work assignments in 

the PALI District Health Office are mostly caused by biological and psychosocial 

hazards and the most risks are contracting corona, work fatigue, work stress, 

stress. There are 7 risk assessments of very high risk levels, 16 high risk levels, 8 

medium risk levels and 12 low risk levels. Controlling recommendations that can 

be done are by monitoring and monitoring, working with cross-sector security to 

get assistance, officers aged over 45 years do not go into the field because of 

vulnerable health conditions, use of PPE and implement health protocols. 

 

Keywords: Risk Management, Coronavirus, Staff of Communicable Diseases 

Prevention and Control. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus merupakan salah satu penyakit menular  adalah virus RNA 

dari famili Coronaviridae yang mempunyai virion berselubung, bersifat 

pleomorfik, berukuran 70-120 nm. Virus ini disebut juga sebagai Corona virus 

pneumonia atau CVP merupakan strain baru virus Corona yang mirip dengan 

virus Corona pada sapi. Selain itu Corona virus diduga juga terkait dengan 

virus baru lain yang menimbulkan demam dan metapneumovirus yang  berasal 

dari famili virus yang sering menyebabkan gangguan napas. Infeksi 

Coronavirus dapat menyebabkan gejala ISPA ringan sampai berat bahkan 

sampai terjadi Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok 

septik. Deteksi dini manifestasi klinis akan menentukan waktu yang tepat 

penerapan tatalaksana dan PPI. Pasien dengan gejala ringan, rawat inap tidak 

diperlukan kecuali ada kekhawatiran untuk perburukan yang cepat. Deteksi 

COVID-19 sesuai dengan definisi operasional surveilans Coronavirus 

(Kemenkes, 2020b). 

Coronavirus disebut dengan virus zoonotic yaitu virus yang ditransmisikan 

dari hewan ke manusia. Banyak hewan yang sebagai pathogen dan bertindak 

sebagai vector untuk penyakit menular tertentu. Coronavirus pada kelelawar 

merupakan sumber utama kejadian severe acute respiratory syndrome (SARS) 

dan Middle East respiratory syndrome (MERS). Berdasarkan penemuan, 

terdapat 7 tipe coronavirus yang dapat menginfeksi manusia saat ini yaitu dua 

alphacoronavirus (229E dan NL63) dan empat betacoronavirus, yakni OC43, 

HKUI, Middle East respiratory syndrome-associated coronavirus (MERS-

CoV), dan severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus (SARS-

CoV) yang ketujuh adalah coronavirus tipe baru yang menjadi penyebab 

kejadian luar biasa di Wuhan, yakni Novel Coronavirus 2019 (2019-nCoV) 

(Indonesia, 2020) 
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Pada tanggal 31 Desember, WHO China  Country Office melaporkan 

kasus pneumonia yang tidak diketahui etiloginya dari kota Wuhan, Provinsi 

Hubei, China. Pada tanggal 7 Januari 2020, China mengidentifikasi 

pneumonia yang tidak diketahui etiloginya tersebut sebagai jenis baru 

coronavirus (coronavirus disease, COVID-19). Pada tanggal 30 Januari 2020 

WHO telah menetapkan sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat yang 

meresahkan dunia (public health emergency of international concern) dengan 

jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi 

penyebaran antar Negara (Kemenkes, 2020a).  

Penyebaran Coronavirus sangat masif terjadi berdasarkan data World 

Health Organization pertanggal 3 Agustus 2020 total meninggal dunia 

692.309 dan 18.219.002 terkonfirmasi positif dengan rincian di Indonesia total 

meninggal dunia 5.338 dan terkonfirmsi positif sebanyak 115.056 Sedangkan 

lebih dari 22.000 tenaga medis di 52 negara terinfeksi virus corona (WH0, 

2020). Di Indonesia tercatat sebanyak 44 tenaga kesehatan dokter dan perawat 

yang meninggal dunia akibat virus corona (Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Kabupaten PALI pada 28 Juli 2020 sebanyak 81 pasien 

yang terkonfirmasi positif dan sudah 3 petugas kesehatan yang terkonfirmasi 

positif corona di Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir. 

Menurut observasi dan survei data awal terdapat tiga bidang di Dinas 

Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir yaitu bidang pencegahan 

dan penanggulangan penyakit, bidang kesehatan masyarakat  dan bidang 

pelayanan kesehatan primer dan di dapatkan hasil bahwa bidang pencegahan 

dan penanggulangan penyakit terdapat sub-bidang pencegahan dan 

penanggulangan penyakit menular yang memiliki risiko paling tinggi karena 

terlibat langsung dalam pencegahan dan penanganan coronavirus. Peran 

penting bidang pencegahan dan penanggulangan penyakit menular Dinas 

Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir dalam kegiatan 

pencegahan Coronavirus adalah dari deteksi dini dan respon meliputi 

sosialisasi coronavirus ke masyarakat, penyemprotan cairan disinfektan di 

tempat umum, penjagaan posko perbatasan, melakukan rapid test, 

pengambilan sampel swab test, mengantarkan swab test ke BBLK, 
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penjemputan pasien positif corona, tracking pada keluarga dan tetangga yang 

kontak langsung dengan pasien positif corona dan terlibat dalam penguburan 

jenazah pasien ODP, PDP, dan pasien positif corona (Dinkes PALI, 2020). 

Sehingga pegawai Dinas Kesehatan bidang pencengahan dan penyakit 

menular Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir memiliki risiko yang sangat 

tinggi tertular coronavirus dari tugas pekerjaan yang dilakukan. 

Informasi dari penyelidikan epidemiologi maka dilakukan penilaian risiko 

cepat meliputi analisis bahaya, kerentanan dan kapasitas untuk melakukan 

karakteristik risiko berdasarkan kemungkinan dan dampak. Hasil dari 

penilaian risiko ini diharapakan dapat digunakan untuk menentukan 

rekomendasi penanggulangan kasus COVID-19. Penilaian risiko ini dilakukan 

secara berkala sesuai dengan perkembangan penyakit. Penjelasan lengkap 

mengenai penilaian risiko cepat dapat mengacu pada pedoman WHO Rapid 

Risk Assessment of Acute Public Health (Kemenkes, 2020b). 

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis penting untuk melakukan 

penelitian dengan judul Manajemen Risiko Terhadap Pegawai Bidang 

Pencegahan dan Penangulangan Penyakit Menular Coronavirus Dinas 

Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2020. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Dinas Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir memiliki tiga 

bidang yaitu bidang pencegahan dan pengangulangan penyakit, bidang 

kesehatan masyarakat  dan bidang pelayanan kesehatan primer dan di 

dapatkan hasil bahwa bidang pencegahan dan pengangulangan penyakit 

terdapat sub-bidang pencegahan dan pengangulangan penyakit menular yang 

memiliki risiko paling tinggi karena terlibat langsung dalam pencegahan dan 

corona virus mulai dari deteksi dini dan respon meliputi sosialisasi 

coronavirus ke masyarakat, penyemprotan cairan disinfektan di tempat umum, 

penjagaan posko perbatasan, melakukan rapid test, pengambilan sampel swab 

test, mengantarkan swab test ke BBLK, penjemputan pasien positif corona, 

tracking pada keluarga dan tetangga yang kontak langsung dengan pasien 
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positif corona dan terlibat dalam penguburan jenazah pasien ODP, PDP, dan 

pasien positif corona. 

Untuk meminimalisir penyebaran dan terpaparnya coronavirus terhadap 

pegawai Dinas Kesehatan dibutuhkan manajemen risiko untuk dilakukan 

identifikasi bahaya, penilaian risiko, dan kemudian dilakukan upaya 

pengendalian yang tepat sesuai dengan hirarki pengendalian. Berdasarkan latar 

belakang tersebut peneliti penting untuk mengetahui “Manajemen Risiko 

Terhadap Pegawai Bidang Pencegahan dan Penangulangan Penyakit Menular 

Coronavirus Dinas Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 

2020”? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis Manajemen Risiko Terhadap Pegawai Bidang 

Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular Coronavirus Dinas 

Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Bahaya Terhadap Pegawai Bidang Pencegahan dan 

Penanggulangan Penyakit Menular Coronavirus Dinas Kesehatan 

Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2020. 

2. Menganalisis Risiko Terhadap Pegawai Bidang Pencegahan dan 

Penanggulangan Penyakit Menular Coronavirus Dinas Kesehatan 

Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2020. 

3. Mengevaluasi Risiko Terhadap Pegawai Bidang Pencegahan dan 

Penanggulangan Penyakit Menular Coronavirus Dinas Kesehatan 

Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2020. 

4. Merekomendasi Pengendalian Risiko Terhadap Pegawai Bidang 

Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular Coronavirus Dinas 

Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2020. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana dalam mengaplikasikan 

teori yang telah dipelajari selama masa perkuliahan khususnya hal-hal 

yang berhubungan dengan manajemen risiko terhadap Pegawai Bidang 

Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular Coronavirus Dinas 

Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2020. Sebagai 

tahap pencegahan kecelakaan akibat kerja serta untuk menambah 

pengetahuan, pengalaman, dan memperluas wawasan bagi peneliti. 

1.4.2 Manfaat Bagi Dinas Kesehatan 

 Hasil dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Dinas Kesehatan akan mendapatkan hasil evaluasi mengenai 

manajemen risiko untuk mencegah kecelakaan dan penyakit akibat 

kerja terhadap pegawai bidang pencegahan dan penanggulangan 

penyakit menular Coronavirus Dinas Kesehatan Kabupaten Penukal 

Abab Lematang Ilir dari penelitian yang dilakukan penulis. 

2. Hasil evaluasi yang dimaksud dalam point 1 dapat dijadikan bahan 

pertimbangan dalam melakukan perbaikan yang berkelanjutan dalam 

upaya pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai sarana menjalin kerjasama antara perguruan tinggi dengan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir.  

2. Menambah kepustakaan yang bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan dan peningkatan kualitas pembekalan dibangku 

perkuliahan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Penukal 

Abab Lematang Ilir, Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2020. 
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1.5.3 Lingkup Materi 

Materi dalam penelitian ini yaitu terkait dengan manajemen risiko 

terhadap pegawai Bidang Pencegahan Dan Penanggulangan Penyakit 

Menular Coronavirus Dinas Kesehatan Kabupaten Penukal Abab 

Lematang Ilir Tahun 2020. 
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