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ABSTRAK 

 

 COVID-19 merupakan jenis penyakit baru yang belum lama ini ditemukan 

dan ditetapkan menjadi pandemi di seluruh dunia termasuk di Indonesia. Penyakit 

ini sangat berbahaya karena dapat menular dengan cepat dan menyebabkan 

kematian. Dalam rangka upaya untuk menekan angka penyebaran COVID-19 di 

Indonesia, pemerintah  melaksanakan program vaksinasi. Dalam pelaksanaan 

program ini menempatkan tenaga kesehatan menjadi unsur utama yang 

menghadapi serangan virus ini dalam melayani masyarakat. Sehingga dalam hal 

ini tidak menutup kemungkinan COVID-19 menjadi penyakit akibat kerja bagi 

petugas vaksinasi. Maka dari itu, diperlukannya perhatian dan perlindungan lebih 

untuk petugas vaksinasi agar tidak tertular COVID-19 pada saat bekerja yaitu 

dengan mengendalikan risiko COVID-19 tersebut di tempat kerja. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengendalian risiko COVID-19 dalam upaya untuk 

mencegah penularan COVID-19 pada petugas vaksinasi di Puskesmas Merdeka. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan informan berjumlah 6 

orang. Pemilihan informan berdasarkan asas kesesuaian dan kecukupan informasi. 

Salah satu kriteria informan yaitu terlibat langsung dalam pelaksanaan vaksinasi 

COVID-19 di Puskesmas Merdeka. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam 

pelaksanaan vaksinasi COVID-19 adanya kesesuaian dan kecukupan SDM yang 

bertugas sesuai dengan shift kerja, adanya kebijakan yang berpedoman pada 

peraturan dari Kemenkes, adanya anggaran yang disediakan dari Dinas Kesehatan 

dalam bentuk logistik, serta adanya sarana dan prasarana terkait pengendalian 

risiko seperti sarana tempat cuci tangan dengan sabun cair dan air mengalir, hand 

sanitizer, penyemprotan rutin dengan desinfektan, APD, serta prasarana tempat 

kerja yang sesuai dengan protokol kesehatan dan adanya TPS untuk limbah 

vaksinasi COVID-19. Dapat disimpulkan bahwa Puskesmas Merdeka telah 

melakukan upaya terkait pengendalian risiko COVID-19 bagi petugas vaksinasi 

COVID-19, yaitu dalam pengendalian teknik, pengendalian administratif, dan 

APD. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi landasan bagi Puskesmas Merdeka 

maupun fasilitas kesehatan lainnya untuk meningkatkan upaya pengendalian 

risiko COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

 COVID-19 is a new type of disease that was recently discovered and 

designated as a worldwide pandemic, including in Indonesia. This disease is very 

dangerous because it can spread quickly and cause death. In an effort to reduce 

the spread of COVID-19 in Indonesia, the government has implemented a 

vaccination program. In the implementation of this program, health workers are 

the main element in dealing with this virus attack in serving the community. So in 

this case, it is possible for COVID-19 to become an occupational disease for 

vaccination officers. Therefore, more attention and protection is needed for 

vaccination officers so as not to contract COVID-19 at work, namely by 

controlling the risk of COVID-19 in the workplace. This study aims to analyze the 

risk control of COVID-19 in an effort to prevent the transmission of COVID-19 to 

vaccination officers at the Merdeka Health Center. This study uses a qualitative 

method with 6 informants. Selection of informants based on the principle of 

suitability and adequacy of information. One of the informants' criteria is to be 

directly involved in the implementation of the COVID-19 vaccination at the 

Merdeka Health Center. The results of the study indicate that in the 

implementation of COVID-19 vaccination, there is a suitability and adequacy of 

human resources on duty in accordance with work shifts, there are policies that 

are guided by regulations from the Ministry of Health, there is a budget provided 

from the Health Office in the form of logistics, as well as facilities and 

infrastructure related to risk control. such as facilities for washing hands with 

liquid soap and running water, hand sanitizers, routine spraying with 

disinfectants, PPE, as well as workplace infrastructure in accordance with health 

protocols and the presence of TPS for COVID-19 vaccination waste. It can be 

concluded that the Merdeka Health Center has made efforts related to COVID-19 

risk control for COVID-19 vaccination officers, namely in technical control, 

administrative control, and PPE. It is hoped that this research can become the 

basis for the Merdeka Health Center and other health facilities to increase efforts 

to control the risk of COVID-19. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar belakang 

 Maraknya jenis penyakit baru COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) yang 

resmi ditetapkan sebagai pandemi pada tanggal 9 Maret 2020 oleh WHO (World 

Health Organization) atau Badan Kesehatan dunia dapat diartikan bahwa virus 

corona telah menyebar secara luas dan menjadi permasalahan serius di dunia 

dimana pada saat itu terdapat lebih dari 118.000 kasus di 114 negara dan 4291 

orang telah meninggal dunia. Di Indonesia sendiri penyakit COVID-19 ditetapkan 

sebagai bencana nasional pada 14 Maret 2020. Menurut WHO, pandemi adalah 

suatu kejadian dimana tersebarnya penyakit baru ke seluruh dunia (Herliandry et 

al., 2020) 

 Penyakit COVID-19 merupakan penyakit yang menular dan disebabkan 

oleh virus SARS-CoV-2. Virus ini dapat menular dengan cepat melalui partikel 

cairan kecil dari orang yang terinfeksi melalui mulut dan hidung. Penyebaran 

COVID-19 yang semakin luas di berbagai negara dapat menimbulkan dampak 

yang sangat  besar  pada berbagai aspek kehidupan, baik  ada  aspek  kesehatan,  

sosial maupun ekonomi. Sampai saat ini total kasus COVID-19 yang 

terkonfirmasi di seluruh dunia mencapai 233 juta orang dengan kasus meninggal 

dunia sebanyak 4,77 juta jiwa per 2 Oktober 2021 (Hannah Ritchie et al., 2020). 

 Tingginya angka kasus positif dan angka kematian COVID-19 

menyebabkan perlunya langkah dari pemerintah dan dunia untuk menangani laju 

pertumbuhan kasus ini. Salah satu caranya adalah dengan program vaksinasi 

COVID-19. Vaksinasi adalah kegiatan pemberian vaksin yang berisi satu atau 

lebih antigen kepada seseorang. Saat vaksin dimasukkan ke dalam tubuh, lalu 

sistem kekebalan tubuh akan mendeteksinya sebagai antigen atau musuh. Lalu 

dengan begitu, tubuh akan memproduksi antibodi untuk melawan antigen tersebut 

sebagai respon adanya ancaman (Aripin, 2019). Vaksinasi COVID-19 bermanfaat 

untuk memberi perlindungan agar tidak tertular atau sakit berat akibat COVID-19 

dengan cara menimbulkan atau menstimulasi kekebalan spesifik dalam tubuh. 

Vaksinasi COVID-19 juga bertujuan untuk mengurangi transmisi/penularan 
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COVID-19, menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat COVID-19, 

mencapai kekebalan kelompok di masyarakat (herd immunity) dan melindungi 

masyarakat dari COVID-19 agar tetap produktif secara sosial dan ekonomi.  

 Indonesia menjadikan pelaksanaan vaksinasi COVID-19 sebagai bagian dari 

strategi penanggulangan pandemi COVID-19, dimana pelaksanaan vaksinasi 

COVID-19 ini bertujuan untuk melindungi masyarakat dari kesakitan dan 

kematian akibat COVID-19. Dalam upaya penanggulangan COVID-19 dengan 

pemberian vaksin menempatkan tenaga kesehatan menjadi unsur utama dalam 

menghadapi serangan virus ini. Tenaga kesehatan di Indonesia yang meninggal 

dunia akibat COVID-19 terhitung sebanyak 1.183 yang merupakan akumulasi 

data kematian tenaga kesehatan sejak 12 Maret 2020 hingga 19 Juli 2021 

(Rahmadi, 2021). Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang 

Tenaga Kesehatan, memberikan definisi bahwa tenaga kesehatan adalah semua 

orang yang mengabdikan diri di bidang kesehatan dan memiliki pengetahuan 

dan/atau keterampilan yang diperoleh melalui pendidikan di bidang kesehatan 

untuk memiliki kewenangan dalam upaya kesehatan tertentu. (Undang-Undang 

RI, 2014). 

 World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa penyebaran 

COVID-19 dapat terjadi secara langsung maupun tidak langsung. Penularan 

langsung dapat terjadi melalui kontak dekat dengan pasien atau droplet yang 

ditularkan ketika pasien batuk, bersin, berbicara, dll, dan jarak antar orang kurang 

dari satu meter. Pada saat yang sama, penularan tidak langsung dapat terjadi 

melalui sirkulasi droplet di ruangan tertutup yang berventilasi buruk atau droplet 

yang menempel pada permukaan. Penularan itu sendiri dapat terjadi pada pasien 

dengan gejala maupun tanpa gejala. Dalam pelayanan vaksinasi tidak menutup 

kemungkinan untuk terjadinya penularan COVID-19 dan menjadi penyakit akibat 

kerja bagi petugas yang bekerja dalam pelaksanaan vaksinasi. Berdasarkan 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor Hk.01.07/Menkes/327/2020 menyebutkan 

bahwa Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) akibat kerja sebagai penyakit 

akibat kerja yang spesifik pada pekerjaan tertentu merupakan penyakit COVID-19 

yang diderita atau menyebabkan kematian pada seorang pekerja yang dalam 

tugas/proses kerjanya langsung berhubungan dengan paparan Coronavirus SARS-
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COV-2 yang cukup tinggi. Dalam kondisi wabah dan telah ditetapkannya 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat, pelayanan kesehatan dan upaya penanganan 

COVID-19 merupakan jenis pekerjaan yang memiliki risiko tinggi terpajan 

Coronavirus SARS-COV-2 (Menkes RI, 2020a).  

 Pelayanan vaksinasi COVID-19 dilaksanakan di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan milik Pemerintah yang salah satunya adalah Puskesmas (Pusat 

Kesehatan Masyarakat). Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan 

preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya 

di wilayah kerjanya (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 

 Menghadapi risiko pekerjaan yang begitu tinggi maka diperlukannya upaya 

dalam menjamin Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) para petugas dan tenaga 

kesehatan dalam pelayanan vaksinasi. Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

atau Occupational  Safety and Health menurut ILO dan WHO diartikan sebagai 

upaya peningkatan dan pemeliharaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial untuk 

menciptakan derajat tertinggi pada semua pekerjaan dan pekerja. Dan juga ILO 

(International Labour Organization) menyebutkan  bahwa kasus kecelakaan di 

tempat kerja mencapai lebih dari 250 juta dan pekerja yang menjadi sakit karena 

bahaya di tempat kerja setiap tahunnya lebih dari 160 juta pekerja. Lalu terdapat 

1,2 juta pekerja meninggal akibat kecelakaan dan sakit di tempat kerja. Tingginya 

jumlah ini menyebabkan perlunya upaya lebih untuk meningkatkan Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja bagi pekerja saat melakukan pekerjaannya di tempat kerja 

(International Labour Organization, 2013). 

 Untuk merealisasikan adanya upaya Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) 

bagi para petugas dan tenaga kesehatan dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-19 

maka perlunya pengendalian risiko untuk mencegah adanya penularan COVID-19 

pada petugas vaksinasi. Berdasarkan uraian latar belakang yang telah 

dikemukakan tersebut. Untuk itu perlu dilakukan penelitian terkait “Analisis 

Pengendalian Risiko COVID-19 Pada Petugas Vaksinasi COVID-19 di 

Puskesmas Merdeka Kota Palembang”. 
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1.2  Rumusan Masalah 

 Munculnya penyakit COVID-19 yang kemudian menjadi pandemi global 

menyebabkan terjadinya permasalahan kesehatan di dunia termasuk di Indonesia. 

Dalam rangka menangani penyakit COVID-19 salah satu langkah pencegahan 

yang diupayakan pemerintah adalah dengan pemberian vaksin COVID-19 bagi 

seluruh masyarakat Indonesia. Upaya penanggulangan COVID-19 dengan 

pemberian vaksin menempatkan tenaga kesehatan menjadi unsur utama atau garda 

terdepan dalam menghadapi serangan virus ini. Serangan virus ini menyebabkan 

tenaga kesehatan yang dalam hal ini petugas vaksinasi dapat tertular, sehingga 

mempercepat penyebaran COVID-19 karena mengingat bahwa petugas vaksinasi 

akan berinteraksi dengan banyak orang (sasaran vaksin). Maka dari itu, 

diperlukannya perlindungan khusus bagi garda terdepan dalam menghadapi situasi 

ini yaitu salah satunya dengan upaya pengendalian risiko COVID-19 pada petugas 

vaksinasi. Penyakit COVID-19 dapat menular dengan cepat dan tidak dapat 

disepelehkan sehingga perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis 

pengendalian risiko COVID-19 pada petugas vaksinasi di Puskesmas Merdeka 

Kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis pengendalian risiko COVID-19 pada petugas vaksinasi 

di Puskesmas Merdeka Kota Palembang dalam upaya pencegahan penularan 

COVID-19 pada petugas vaksinasi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis faktor SDM terkait pengendalian risiko COVID-19 pada petugas 

vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

2. Menganalisis faktor kebijakan terkait pengendalian risiko COVID-19 pada 

petugas vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

3. Menganalisis faktor anggaran terkait pengendalian risiko COVID-19 pada 

petugas vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

4. Menganalisis faktor sarana dan prasarana terkait pengendalian risiko COVID-

19 pada petugas vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi bagi masyarakat 

mengenai upaya pengendalian risiko COVID-19 pada petugas saat pelaksanaan 

vaksinasi COVID-19. Diharapkan agar masyarakat dapat mengetahui dan 

menghargai upaya pengendalian risiko yang dilakukan tersebut dalam upaya 

pencegahan terjadinya penularan COVID-19 saat pelaksanaan vaksinasi. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah 

wawasan peneliti terkait analisis pengendalian risiko COVID-19 pada petugas 

vaksinasi COVID-19 serta faktor apa saja yang berkaitan dengan hal tersebut. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Merdeka Kota Palembang 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan gambaran 

bagi Puskesmas Merdeka Kota Palembang mengenai evaluasi pengendalian risiko 

pada petugas dalam pelaksanaan vaksinasi COVID-19, sehingga dapat dijadikan 

acuan dalam meningkatkan upaya pencegahan COVID-19 dalam vaksinasi 

seterusnya. 

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas 

dan kemampuan sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai analisis 

pengendalian risiko COVID-19 pada petugas dalam pelaksanaan vaksinasi 

COVID-19. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi acuan referensi dalam 

ruang lingkup fakultas kesehatan masyarakat agar dapat mengembangkan analisis 

dalam tujuan promotif maupun preventif di bidang kesehatan masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

 Penelitian dilakukan di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas mengenai analisis pengendalian risiko COVID-19 

pada petugas vaksinasi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober-Desember 2021.
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