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ABSTRACT 

 

Background: Up to July 2021, as many as 89 health workers were confirmed to 

have COVID-19 and 1 person died in Musi Rawas Regency which makes infection 

prevention and control is very important to be implemented during the COVID-19 

pandemic as a reference for infection control in patients and health workers.  

Objective: To analyze the implementation of hospital policies in infection 

prevention and control during the COVID-19 pandemic at the Musi Rawas 

District Hospital.  

Methods: The qualitative method is used in this research by collecting 

observation data and in-depth interviews with 26 informants whom their primary 

duties and responsibilities affect the implementation of hospital policies. Data 

validation was carried out by method triangulation, source triangulation and data 

triangulation, then the data were analyzed using thematic analysis. Results: 

showed that the hospital has coordinated and communicated with the district and 

provincial Health Offices. In terms of resources, there is still a shortage of 

hospital staff and the implementation of COVID-19 screening is not optimal. In 

terms of disposition of HR, policies are implemented consistently. The role of the 

bureaucratic structure is that hospital SOPs follow policies from the center 

government but there are still staff who are still negligent in implementing SOPs. 

The role of community support is still not well implemented.  

Conclusion: the implementation of the policy of the Musi Rawas District hospital 

has not been carried out optimally and there are still several obstacles in 

implementing the policy. Hospitals need to make regulations or rules for the 

enforcer and policy makers regarding how to disseminate and enforce 

regulations, monitoring, reviewing PPI regulations so that they can be carried out 

optimally and can run properly and orderly manner 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hingga Juli 2021, sebanyak 89 tenaga kesehatan terkonfirmasi COVID-

19 dan 1 orang meninggal di Kabupaten Musi Rawas sehingga pencegahan dan 

pengendalian infeksi menjadi sangat penting diterapkan pada masa pandemi COVID-19 

sebagai acuan pengendalian infeksi pada pasien dan tenaga kesehatan.  

Tujuan: Menganalisis implementasi kebijakan rumah sakit dalam upaya pencegahan dan 

pengendalian infeksi pada masa pandemi COVID-19 di rumah sakit Kabupaten Musi 

Rawas.  

Metode: Penelitian kualitatif dengan pengambilan data observasi dan wawancara 

mendalam dengan informan berjumlah 26 orang yang  memiliki tugas dan kewajiban 

utama yang berpengaruh dalam mengimplementasikan kebijakan Rumah Sakit. Validasi 

data dilakukan dengan triangulasi metode, triangulasi sumber dan triangulasi data 

kemudian data dianalisis menggunakan analisa tematik. Hasil: Menunjukkan pihak rumah 

sakit berkoordinasi dan berkomunikasi dengan Dinas Kesehatan kabupaten dan provinsi. 

Dari segi sumberdaya masih terjadi kekurangan staf rumah sakit dan pelaksanaan 

screening COVID-19 yang tidak maksimal. Segi disposisi SDM melaksanakan kebijakan 

secara konsisten. Peran struktur birokrasi bahwa SOP Rumah Sakit mengikuti kebijakan 

dari pusat tetapi masih ada staf yang masih lalai dalam penerapan SOP. Peran dukungan 

masyarakat bahwa implementasinya masih belum baik. 

Kesimpulan: Implementasi kebijakan rumah sakit Kabupaten Musi Rawas belum 

dilaksanakan secara optimal dan masih ada beberapa kendala dalam pelaksanaan 

kebijakan. Rumah sakit perlu membuat regulasi atau aturan bagi pelaksana maupun dari 

pembuat kebijakan terkait cara mensosialisasikan dan menegakkan regulasi, monitoring, 

meninjau peraturan PPI agar dapat terlaksana dengan optimal serta dapat berjalan dengan 

tertib dan  teratur.  

Kata Kunci: Pencegahan dan Pengendalian Infeksi, COVID-19, Tenaga 

Kesehatan 

Kepustakaan: 77 (2002-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Coronavirus Disease 19 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi saluran 

pernafasan yang disebabkan oleh virus corona jenis baru (SARS-CoV-2). Virus 

tersebut secara cepat menyebar ke wilayah lainnya dan terkonfirmasi menular dari 

orang ke orang. Pada tanggal 11 Maret 2020 WHO menyatakan COVID-19 

sebagai pandemi, kemudian melalui Peraturan Presiden Nomor 11 Tahun 2020, 

Pemerintah Indonesia  menetapkan Virus Corona (COVID-19) sebagai Penyakit 

Kesehatan Masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2020b). 

Pasien pertama COVID-19 dilaporkan di Kota Wuhan pada bulan Desember 

2019, terdapat 78.630 kasus terkonfirmasi yang dilaporkan di Tiongkok. Kasus 

infeksi COVID-19 telah berpindah antara kota-kota di China, serta internasional. 

Kasus pertama terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia terjadi tanggal 2 Maret 

2020 dan pada tanggal 10 April 2020 COVID-19 telah meluas ke 34 provinsi 

Indonesia (Kementrian Kesehatan RI, 2020).  

Salah satu tempat yang paling rawan terhadap penularan COVID-19 adalah 

rumah sakit karena merupakan tempat pasien COVID-19 dirawat. Menurut Satgas 

Penanganan COVID-19 dan Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia (PB IDI), 

rumah sakit menjadi klaster penularan COVID-19 terbesar dan selalu mengalami 

peningkatan.  

Rumah sakit dapat menjadi sumber infeksi bagi petugas kesehatan, pasien 

dan juga pengunjung. Infeksi dapat berasal dari masyarakat/ komunitas 

(Community Acquired Infection) atau berasal dari lingkungan pelayanan kesehatan 

atau klinik (HealthcareAssociated Infections) yang sebelumnya dikenal dengan 

istilah infeksi nosokomial. 

Hospital Acquired Infections (HAIS’s) merupakan problem yang serius 

bagi kesehatan     masyarakat. Infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare 

Associated     Infection (HAISs) merupakan  salah satu masalah global   termasuk 
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di Indonesia. Berdasarkan prevalensi Healthcare Associated Infection rumah sakit 

di dunia lebih dari 1,4 juta atau sedikitnya 9% pasien rawat inap di seluruh dunia 

mendapatkan infeksi HAISs, penelitian yang dilakukan oleh WHO dari 55 rumah 

sakit dari 14 negara yang mewakili 4 kawasan (Eropa, timur tengah, Asia 

Tenggara dan Pasifik Barat) terdapat sekitar 8,7% menujukkan adanya infeksi 

HAISs dan 10,0% untuk Asia Tenggara, dan dari hasil survei World Health 

Organizations (WHO) pada tahun 2016, menyatakan bahwa di Eropa prevalensi 

kejadian HAISs setiap tahunnya lebih dari 4 juta – 4,5 juta pasien, sedangkan di 

Amerika Serikat prevalensi pasien terkena HAISs pertahunnya diperkirakan 

sekitar 1,7 juta pasien. Prevalensi ini mewakili 4,5 % untuk 99.000 kematian. Di 

negara berkembang termasuk Indonesia, rata-rata prevalensi HAISs adalah sekitar 

9,1 % dengan variasi 6,1%-16,0%. Angka kasus HAISs mencapai 4,8-15,5% 

dengan kejadian di Indonesia berada pada angka 15,74% melampaui negera maju 

yang berkisar 4,8 – 15,5% (Sapardi, Machmud and Gusty, 2018).  

Sejak teridentifikasi sindrom pernafasan akut parah coronavirus 2 

(SARSCoV2) pada Desember 2019, infeksi telah dilaporkan ke staf medis dan 

pasien rawat inap di Inggris dan negara-negara lain di seluruh dunia (Evans et al., 

2020). Berdasarkan beberapa penelitian yang dilakukan, angka infeksi HAISs pada 

petugas kesehatan yang terinfeksi sekitar 44% (Zhou, et al, 2020). Pada April 

2020, lebih dari 22.000 penyedia layanan kesehatan  di 55 negara terinfeksi 

COVID-19. Sampai saat 11% dari semua kasus COVID-19 dilaporkan di Italia 

dan dengan lebih dari 6.200 positif yang dikonfirmasi, COVID-19 adalah 

profesional perawatan kesehatan, dengan 13,6% di Spanyol,  14% di Inggris dan 

Inggris, dan 3,8% di Cina. Konon, 4-12% kasus COVID-19 dialami oleh dokter, 

perawat, dan orang-orang garda terdepan yang menangani virus tersebut (WHO, 

2020). 

Salah satu wabah COVID-19 yang didapat di rumah sakit diketahui 

dilaporkan di China yaitu sebanyak 17 (12,3%) dari 138 pasien dan 40 (29%) dari 

138 petugas kesehatan di satu rumah sakit. Dari petugas kesehatan yang terinfeksi, 

77,5% bekerja di bangsal umum, 17,5% bekerja di unit gawat darurat, dan 5% 

bekerja di unit perawatan intensif.  Pada 1-11 Januari, 7 (3%) dari 248 penyedia 

layanan kesehatan terinfeksi, dan dari 12-22 Januari, 7% (8/122) penyedia layanan 
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kesehatan terinfeksi, sehingga menunjukkan bahwa infeksi terkait pelayanan 

kesehatan meningkat (Hunter et al., 2020)  

Di,,Indonesia, jumlah, tenaga, kesehatan, yang, terinfeksi, dan meninggal, 

karena, pandemi, COVID-19 terus,bertambah. Berdasarkan data Lapor COVID-19 

hingga 23 Februari 2021, total hampir 800 tenaga, kesehatan, yang, meninggal, 

dunia akibat COVID-19 yang terdiri dari 317 ,Dokter, 264 Perawat, 108 Bidan, 33 

Dokter gigi, 17 Ahli Teknologi Lab. Medik, 7 Apoteker, 6 Rekam Radiologi, 5 

Sanitarian, 3 Elektromedik, 2 epidemiolog, 2 tenaga Farmasi, 2 Terapis Gigi, 2 

Supir Ambulans, 1 Fisikawan Medik, 1 entomolog kesehatan dan 20 lainnya. 

Peningkatan infeksi terkait pelayanan kesehatan menunjukan bahwa 

perlindungan terhadap tenaga medis yang menangani virus COVID-19 belum 

optimal (Presiden Asosiasi Serikat Pekerja Indonesia (Aspek). Beberapa faktor 

yang dapat menyebabkan peningkatan infeksi, seperti pemerintah dan pengelola 

rumah sakit kurang dapat memastikan infrastruktur sehingga para tenaga medis 

masih berpotensi terpapar virus melalui saluran lain seperti pendingin udara di 

ambulans dan ruang perawatan yang belum semuanya dikhususkan untuk 

penderita virus COVID-19 terutama bagi rumah sakit nonrujukan. Selain itu, 

terjadi kekurangan stok APD sesuai standar terutama cairan pembersih tangan dan 

masker di tiap rumah sakit sehingga tenaga medis yang menangani pasien virus 

COVID-19 belum benar-benar terlindung dari paparan virus tersebut melalui 

pasien yang ditangani meskipun alat pelindung diri (APD) telah disediakan oleh 

rumah sakit. Tenaga medis juga masih banyak yang belum menerapkan standar 

operasional dan prosedur penanganan virus menular seperti COVID-19 dan 

kurang disiplin menjalankan protokol kesehatan pencegahan COVID-19. Tenaga 

medis juga terlalu mengalami kelelahan sehingga berisiko tertular. Di samping itu, 

munculnya varian baru virus COVID-19 yaitu mutan B117, B1351, B1525, dan 

B1617 telah ditemukan di Indonesia. Sehingga diperlukan analisis kebijakan 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) untuk menghadapi wabah yang lebih 

luas.   

Kebijakan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) sangat penting 

dilaksanakan di rumah sakit. Institusi pelayanan kesehatan yang berkualitas harus 

menjalankan prinsip penting seperti perlindungan bagi pasien, tenaga kesehatan, 
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tenaga pendukung dan komunitas masyarakat di sekitarnya dari penularan infeksi. 

Sehingga infeksi yang terjadi di rumah sakit dapat dikendalikan dan dicegah 

dengan melakukan langkah-langkah yang sesuai dengan prosedur dan pedoman 

yang berlaku. Selain itu, pelayanan,kesehatan harus mempersiapkan dalam 

menghadapi adaptasi kebiasaan baru. Rumah,sakit, harus, mulai,mengambil 

langkah, untuk, tetap, merawat, pasien, COVID-19 dan memberikan, pelayanan, 

kepada, pasien, umum, disaat bersamaan dengan meminimalkan risiko penularan 

dan mengutamakan keselamatan pasien serta tenaga kesehatan. Rumah, sakit, 

perlu, menyiapkan prosedur, keamanan, dan kebijakan yang lebih ketat dengan 

mengikuti Protokol PPI, sesuai,,standar.  Kebijakan dari pemerintah Indonesia 

terkait COVID-19 untuk melindungi pasien terutama tenaga kesehatan dari infeksi 

COVID-19 telah diterapkan masing-masing rumah sakit. Namun, faktanya masih 

banyak terjadi penularan kepada tenaga kesehatan di rumah sakit.   

Kabupaten Musi Rawas merupakan salah satu kabupaten di Provinsi 

Sumatera Selatan. Kabupaten Musi Rawas memiliki dua rumah sakit yaitu Rumah 

Sakit Dr. Sobirin dan Rumah Sakit Muara Beliti. Di masa pandemi, kedua rumah 

sakit ini melaksanakan pelayanan kesehatan terhadap pasien, COVID-19 dan 

bukan COVID-19. Rumah, sakit, wilayah Kabupaten Musi Rawas harus 

beradaptasi kebiasaan baru sehingga Rumah Sakit harus tetap merawat pasien 

COVID-19 dan non COVID-19. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas sampai dengan 

tanggal 21 juli 2021, jumlah tenaga kesehatan yang terpapar sebanyak 89 tenaga 

kesehatan terkonfirmasi COVID-19 terdiri dari 13 dokter, perawat, bidan dan 

tenaga kesehatan lainnya, dan 1 tenaga kesehatan meninggal akibat COVID-19 di 

Kabupaten Musi Rawas.  

Rumah Sakit Dr. Sobirin pertama kali menerima pasien COVID-19 pada 

tanggal 16 April 2020.  Dalam rangka beradaptasi kebiasaan, baru, Rumah, Sakit 

Dr. Sobirin harus,mengambil langkah, untuk tetap, merawat, pasien, COVID-19 

dan memberikan, pelayanan, kepada,pasien, umum, disaat bersamaan dengan 

meminimalkan risiko, penularan dan mengutamakan keselamatan pasien serta 

tenaga kesehatan melalui pelaksanaan secara ketat kebijakan Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi sesuai standar di Rumah Sakit.  
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Pelaksanaan Kebijakan Pencegahan dan Pengendalian COVID-19 di rumah 

Sakit Dr. Sobirin sudah berjalan seperti meningkatnya angka kepatuhan petugas 

baik kepatuhan melakukan kebersihan tangan, penggunaan APD, penatalaksanaan 

peralatan perawatan pasien, penatalaksanaan linen, maupun manajemen limbah 

hasil monev dan Audit. Akan tetapi, di Rumah Sakit Dr. Sobirin pernah terjadi 

penularan dari pasien ke petugas kesehatan pada bulai Mei 2020 dan di bulan 

yang sama diduga terjadi transmisi antar petugas. Hal ini terjadi diduga karena ada 

pasien COVID-19 yang lolos dari screening, karena pada awalnya pasien yang 

positif tidak dirawat diruangan isolasi. Dampak dari kejadian tersebut 

menyebabkan petugas yang kontak erat dengan pasien di isolasi, kemudian 

pelayanan pasien anak dialihkan ke ruangan paviliun. Berdasarkan data rumah 

sakit Dr. Sobirin tercatat sebanyak 36 orang tenaga kesehatan yang terpapar dan 1 

orang tenaga kesehatan meninggal.  

Rumah Sakit Muara Beliti juga mengalami hal serupa. Rumah sakit Muara 

Beliti pertama kali menerima pasien COVID-19 pada bulai Mei 2020 dan pernah 

terjadi penularan infeksi COVID-19 antar tenaga kesehatan. Infeksi tersebut 

didapatkan tenaga kesehatan di luar rumah sakit dan kasus ini terjadi ketika angka 

COVID-19 di Kecamatan Muara Beliti tinggi. Penularan infeksi antar tenaga 

kesehatan diduga ketika tenaga kesehatan yang terinfeksi COVID-19 tidak sadar 

telah melakukan kontak dengan orang lain, mengingat banyak orang yang tidak 

menunjukkan gejala (OTG) dan melakukan kontak dengan tenaga kesehatan di 

rumah sakit, sehingga terjadi penularan infeksi COVID-19.  

Berdasarkan hal tersebut, menunjukkan bahwa faktor resiko terjadinya 

penularan COVID-19 di Kabupaten Musi Rawas antara lain karena Protokol 

pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) di rumah sakit belum terlaksana 

dengan baik dan resiko penularan terkait faktor eksternal yaitu terkait perilaku dan 

kebiasaan pegawai Rumah Sakit saat berada di luar rumah sakit sehingga Rumah 

sakit harus segera menindaklanjuti kebijakan pencegahan dan pengendalian 

penyebaran COVID-19 untuk menghindari terjadinya infeksi baik kepada pasien, 

tenaga kesehatan maupun pengunjung rumah sakit. Oleh karena itu, diperlukan 

kebijakan yang tegas dan implementasi dari pihak rumah sakit dalam upaya 



6 
 

  Universitas Sriwijaya 

pencegahan dan pengendalian Infeksi pada masa pandemi COVID-19 di rumah 

sakit.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian adalah bagaimana Analisis Implementasi Kebijakan Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi Pada Masa Pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Kabupaten 

Musi Rawas?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Implementasi Kebijakan Rumah Sakit dalam Upaya 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Pada Masa Pandemi COVID-19 di 

Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis peran komunikasi dari aspek transmisi, kejelasan dan 

konsistensi dalam Implementasi Kebijakan Rumah Sakit dalam Upaya 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Pada Masa Pandemi COVID-19 

di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas. 

2. Menganalisis peran sumber daya dari aspek staf, informasi, wewenang 

dan fasilitas dalam Implementasi Kebijakan Rumah Sakit dalam 

Upaya Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Pada Masa Pandemi 

COVID-19 di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas. 

3. Menganalisis peran disposisi dalam Implementasi Kebijakan Rumah 

Sakit dalam Upaya Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Pada Masa 

Pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Kabupaten Musi Rawas. 

4. Menganalisis peran struktur birokrasi yaitu SOP dalam implementasi 

Kebijakan Rumah Sakit dalam Upaya Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi Pada Masa Pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Kabupaten 

Musi Rawas. 
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5. Menganalisis peran dukungan masyarakat dalam Implementasi 

Kebijakan Rumah Sakit dalam Upaya Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi Pada Masa Pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Kabupaten 

Musi Rawas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan 

dan referensi dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya dengan 

pencegahan dan pengendalian infeksi pada rumah sakit selama masa 

pandemi COVID-19. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat bisa memperoleh pelayanan, kesehatan, di Rumah Sakit 

yang aman selama, masa pandemi, dan meminimalisir terjadinya infeksi di 

rumah sakit. 

1.4.2.2 Bagi Rumah Sakit 

Sebagai informasi dan masukan bagi Rumah Sakit Kabupaten Musi 

Rawas terkait dalam pengambilan keputusan dan penetapan kebijakan 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi pada masa pandemi 

COVID-19 di Rumah Sakit. 

1.4.2.3 Bagi Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Meningkatkan kepustakaan Pascasarjana, Fakultas, ,Kesehatan 

Masyarakat, dalam, ,cakupan ,teori dan implementasi kebijakan yang 

diteliti selain itu ,agar menambah,,wawasan, ,pengetahuan, perbandingan 

dan dapat dijadikan,,referensi bagi peneliti,,,selanjutnya. Hasil,,penelitian 

juga diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tambahan bagi seluruh 

civitas akademik Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya dan menjadi masukan dalam,,perkembangan 
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bidang,,keilmuan dan teknologi,,dalam menganalisis kebijakan terhadap 

upaya pencegahan dan pengendalian COVID-19 di Rumah Sakit. 

1.4.2.4 Bagi Peneliti 

Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam 

meningkatkan kemampuan peneliti dibidang kesehatan khususnya 

pencegahan dan pengendalian infeksi pada masa pandemi COVID-19 di 

Rumah Sakit dan pengembangan diri kepada peneliti yang merupakan 

seorang akademisi agar dapat menjalankan fungsi tridarma perguruan 

tinggi secara utuh melalui pendekatan ilmiah. 
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