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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

          Kehidupan manusia memiliki keterkaitan erat dengan pengetahuan, dalam 

sejarah manusia mempelajari hal-hal bermanfaat di lingkungan hidup dapat 

mendukung keberlangsungan hidup dan meningkatkan kualitas hidupan dari 

jenisnya. Menurut Notoatmodjo (2007), manusia memperoleh pengetahuan melalui 

panca indra mereka, sumber-sumber pengetahuan dari hasil observasi panca indra 

terakumulasi sehingga menjadi pengetahuan yang lebih baik untuk tujuan tertentu. 

     Perkembangan pengetahuan manusia tidak dapat terlepas dari situasi krisis. 

Kondisi krisis atau keadaan yang mengancam keberlangsungan hidup manusia, 

memaksa mereka melakukan inovasi dan menciptakan hal-hal baru untuk 

menemukan resolusi dari krisis yang ada. Konflik sebagai merupakan situasi krisis, 

menurut Muzaham (2014) karena dalam situasi konflik akan selalu terjadi 

persaingan untuk memperoleh kekuasaan dan keuntungan. Dalam situasi konflik, 

pihak-pihak yang saling bertentangan akan berusaha untuk melakukan perubahan 

agar menang atau dapat bertahan dalam persaingan yang ada, artinya terdapat hal-

hal baru sebagai hasil usaha dari pihak yang berkonflik seperti teknologi atau 

inovasi lainya. 

     Pengetahuan dapat memunculkan budaya masyarakat lokal untuk mencegah dan 

menanggulangi kondisi krisis yang diakibatkan oleh lingkungan melalui perilaku 

tertentu. Seperti tingginya kasus DBD (Demam Berdarah) yang disebabkan oleh 

nyamuk Aedes aegypti di wilayah Kelurahan Malalayang 2, Lingkungan III, 

Manado, Sulawesi Utara. Lontoh, dkk (2016), untuk menekan potensi reproduksi 

nyamuk penyebab DBD dengan menerapkan gerakan 3M Plus, dan Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN) pada habitat nyamuk. Menurut Satria (dalam Ugm.ac.id) 

Peningkatan kasus DBD di lingkungan masyarakat memiliki hubungan dengan 

musim penghujan, wilayah yang memiliki intensitas hujan rutin akan menciptakan 
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genangan air diatas cekungan tanah yang akan bertahan lama sebagai habitat 

nyamuk penyebab DBD.  

     Budaya manusia memunculkan perilaku tertentu sebagai cara hidup mereka 

sesuai dengan kondisi lingkunganya. Perilaku menurut Notoatmodjo, (2007) adalah 

pandangan biologis terhadap suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang 

bersangkutan. Artinya perilaku merupakan respon tertentu seseorang pada gejala-

gejala yang terjadi di sekitarnya. Perilaku muncul karena kondisi dari lingkungan, 

jika lingkungan berubah maka prilaku juga dapat berubah. Prubahan lingkungan 

dapat memicu perubahan perilaku karena sifat perubahan lingkungan dianggap 

akan menjadi situasi krisis kecuali dengan ikut mengubah perilaku yang dapat 

menysuaikan perubahan.  

     Pada awal tahun 2020 sebagian besar negara di dunia mengalami pandemi 

COVID-19 yang disebabkan oleh Severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 (SARS-CoV-2). Menurut Mukromah (dalam Kompas.com) beberapa negara 

anggota PBB yang belum terkonfirmasi memiliki kasus positif pandemi tersebut 

pada awal bulan April 2020 antara lain ; Komoro, Lesotho, Korea Utara, Tajikistan, 

Turkmenistan, Kiribati, Kepulauan Marshall, Mikronesia, Nauru, Palau Samoa, 

Kepulauan Solomon, Tonga, Tuvalu, dan Vanuatu.  

     Dalam situs (Who.int) menyatakan bahwa virus COVID-19 adalah Famili lain 

dari virus (SARS-CoV) dan (MERS CoV) yang baru ditemukan di akhir tahun 

2019, dan terkonfirmasi sebagai pandemi oleh World Health Organization (WHO) 

pada 11 Maret 2020. Virus ini menginfeksi saluran pernapasan, sifatnya yang 

sangat menular kepada manusia menyebabkan siapa saja berisiko terinfeksi tanpa 

batasan usia dan jenis kelamin. Menurut WHO virus tersebut menular melalui 

saluran lendir yang mengeluarkan teteasn kecil (Droplet) dari penderita terinfeksi 

ke permukaan benda dan perantara udara lalu berkontak dengan orang dalam 

kondisi sehat kemudian menyentuh area wajah seperti bagaian mata, hidung, dan 

mulut  

     Menurut Zhahrina (dalam Sains.Kompas) Kasus positif COVID-19 pertama kali 

terkonfirmasi di pasar hewan dan makanan laut kota Wuhan provinsi Hubei, 

Tiongkok pada bulan Desember tahun 2019, dilaporkan pasien pertama adalah 



3 
 

 
Universitas Sriwijaya 

pedagang dari pasar hewan dan makanan laut di kota ini yang sebelumya telah 

menerima sejumlah pasien terinfeksi virus dari lokasi sekitar. Dikutip dari BBC 

oleh Michelle Roberts and James Gallager sebagai koresponden kesehatan dan 

sains BBC bahwa Virus COVID-19 berasal dari hewan liar seperti ular dan kelawar 

yang terinfeksi kemudian menginfeksi manusia hingga terjadi penularan antar 

manusia. Penyebaran virus ini meluas ke berebagai negara di benua Asia, Eropa, 

dan Amerika melalui jalur transportasi. Setiap negara yang telah dan belum 

mengkonfirmasi kasus positif Covid-19 daerahnya  segera mengambil tindakan 

untuk mencegah masuknya virus tersebut dengan menerapkan kebijakan 

pembatasan keluar-masuk wilayah internasional hingga domestik.  

     Kronologis masa awal penyebaran kasus COVID-19 pertama di Indonesia 

terkonfirmasi di Kota Depok Velarosdela (dalam Megapolitan.Kompas), pasien 

pertama NT (31) yang terkonfirmasi positif tersebut sebelumnya melakukan kontak 

dengan WN Jepang pada 14 Febuari 2020 di Malaysia pada acara pesta dansa yang 

dihadiri oleh WNA dari berbagai negara. Kemudian pada 16 Febuari NT 

mengalami gejala demam,batuk, dan sesak napas selama 10 hari. Pada tanggal 26 

Febuari NT didiagnosis menderita peradagan paru-paru yang merupakan salah satu 

dari pneumonia (Bronkopneumonia), NT ditetapkan sebagai penderita virus Covid-

19 yang berasal dari Wuhan. Sebelum kondisi NT mulai membaik pada tanggal 29 

Febuari 2020, NT pernah berkontak fisik dengan orang tuanya MD pada 20 Febuari 

saat NT masih dirawat dan sedang menerima pemeriksaan terkait sakit yang 

diderita. 22 Febuari MD (64) menunjukan gejala terinfeksi virus COVID-19 hingga 

pada 29 Febuari MD beserta NT dirujuk ke RSPI Sulianti Saroso.  

     Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan sebagai salah satu kota besar di 

Indonesia yang terkena dampak penyebaran COVID-19 telah menerapkan 

kebijakan dari Pemerintah Pusat berdasarkan surat keputusan MENKES seperti 

surat keputusan tentang penerapan kebijakan PSBB pada tanggal 20 Mei 2020 dan 

surat keputusan tentang penerapan New Normal pada tangal 17 Juni 2020 yang 

kemudian isi dari kebijakan terseebut mengalami revisi hingga 5 tahapan melalui 

evaluasi tingkat kasus positif yang terjadi. Sejumlah Rumah Sakit di Kota 

Palembang terutama Rumah Sakit Umum Pusat/Daerah telah memperoleh fasilitas 
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dan tenaga professional yang mendukung pelayanan pasien COVID-19 dari 

pemerintah pada tahap awal penyebaran kasus tersebut.  

     Pada awal tahun 2020 wabah COVID-19 masuk ke wilayah indonesia, RSUD 

BARI Palembang sebagai salah satu penyedia layanan kesehatan di kota 

Palembang, Sumatera Selatan juga mengalami dampak negatif akibat penyebaran 

virus tersebut, terutama pada para Tenaga Kesehatan.  Meskipun telah terdapat 

anjuran pada protokol kesehatan untuk mencegah penyebaran virus di wilayah 

Lembaga pelayanan kesehatan tersebut, tapi terdapat isu bahwa COVID-19 masih 

menginfeksi Tenaga Kesehatan disana. 

     RSUD BARI Kota Palembang sebagai salah satu Rumah Sakit Umum Daerah 

di Kota Palembang yang melayani pasien positif COVID-19 pada masa awal 

tanggapan pemerintahan Sumatra Selatan sesuai dengan SK Gubernur Sumatera 

Selatan No. 201/KPTS/DINKES/2020 tentang Rumah Sakit Rujukan Corona 

Diseases 2019 di Provinsi Sumatera Selatan yang disahkan pada 23 Maret 2020, 

mulai menyesuaikan diri terhadap perubahan kondisi lapangan kerja karena 

penybaran virus tersbut. Para tenaga kesehatan di RSUD BARI Kota Palembang 

diwajibkan melaksankan aturan baru pemerintah untuk menangani situasi pandemi 

dalam melayani masyarakat.  

     RSUD BARI Kota Palembang adalah lembaga pelayanan kesehatan yang 

merupakan suatu organisasi, Seputra (2014), menyatakan bahwa organisasi 

merupakan kelompok yang mempunyai tujuan yang sama dan memiliki input 

(sumber daya) juga output (hasil), artinya lembaga kesehatan tersebut perlu 

menetapkan tujuan menjamin tenaga kesehatan mereka untuk aman dari 

penyebaran wabah COVID-19 mulai dari pencegahan penularan antar tenaga 

kesehatan hingga perawatanya, untuk mewujudkanya aturan pemerintah wajib 

dilaksanakan oleh tenaga kesehatan karena mereka secara langsung berinteraksi 

dengan masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan, jika tenaga kesehatan 

melakukan kontak langsung pada orang yang sedang terinveksi virus, maka mereka 

akan sangat berpotensi tertular dan menularkan kembali virus tersebut pada rekan 

tenaga kesehatan lainya. 
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     Tenaga kesehatan yang terinfeksi COVID-19 akan melakukan karantina mandiri 

hingga perawatan kesehatan lebih lanjut jika kesehatan mereka memburuk pada 

masa karantina selama 2 minggu hingga kondisi mereka membaik. Pada situasi ini, 

tenaga kesehatan sebagai pelayan masyarakat yang bertugas pada saat kondisi 

pandemi COVID-19 jika dibiarkan terinfeksi dan menginfeksi tenaga kesehatan 

lain di sekitarnya akan menyebabkan kekurangan tenaga kerja yang melaksanakan 

tugas seheingga terjadi kekurangan tenaga kerja secara sementara. Berkurangnya 

tenaga kerja akan mengakibatkan beban kerja pada tenaga kesehatan lainya karena 

tenaga kerja yang sedang masa karantina terpaksa menyerahkan pekerjaan yang ada 

ke rekan lain, hal ini akan berakibat pada kelebihan beban kerja pada tenaga 

kesehatan yang sedang bertugas, jika kondisi ini dibiarkan berlanjut akan 

berdampak buruk terhadap upaya penekanan jumlah kasus COVID-19 oleh 

pemerintah. 

     Menurut seorang tenaga kesehatan yang bekerja di RSUD BARI Palembang 

pada awal masa penanganan COVID-19 tahun 2020 dari bulan Maret hingga 

pertengahan bulan April pada tahun yang sama, para tenaga kesehatan yang 

bertugas mulai menunjukan rasa tertekan secara mental karena orang yang 

didiagnosis terinfeksi virus tersebuit beresiko meninggal, diantara tenaga kesehatan 

yang tertekan secara mental ada yang menangis dengan keluhan harus ikut serta 

dalam melayani calon pasien dan pasien COVID-19 tanpa tahu mereka terinfeksi 

atau tidak hanya dengan penampilan, juga tidak sedikt tenaga kesehatan yang 

berwajah pucat saat melakukan tugas mereka karena takut dengan resiko tersebut. 

Terdapat anggota tenaga kesehatan yang khawatir terinfeksi dan meningglkan 

keluarga terutama anak mereka yang masih belum mampu hidup mandiri, kondisi 

beban kerja tenaga kesehatan secara mental menjadi lebih buruk saat media masa 

sedang cukup ramai membahas tentang kematian tenaga kesehatan yang telah 

terinfeksi saat bertugas. 

     Dalam mengatasi menurunya jumlah tenaga kesehatan yang aktif untuk 

menangani kasus COVID-19, pemerintah telah menatapkan langkah-langkah 

tertentu sebagai tindakan pencegahan seperti penggunaan Alat Pengaman Diri 

(APD) khusus, sterilisasi ruangan Rumah Sakit secara rutin, wajib masker, dan 

menjaga jarak fisik kepada Tenaga Kesehatan, artinya pada Tenaga Kesehatan 
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wajib mengubah perilaku mereka di lingkungan kerja mereka setelah Pandemi 

COVID-19 hadir di lingkungan mereka. 

     Dalam Penelitian ini, peneliti ingin mengetahui hubungan antara pengetahuan 

dan perilaku pencegahan COVID-19 pada Tenaga Kesehatan di RSUD BARI 

Palembang, mengingat bahwa para Tenaga Kesehatan yang bekerja di lembaga 

pelayanan kesehatan tersebut merupakan individu yang tersartifikasi memiliki 

tingkat pendidikan diatas SMA dan profersional di bidang pelayanan kesehatanya 

masing-masing, yang dianggap oleh peneliti mampu menghindari kondisi terinfeksi 

dari virus tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan COVID-

19 Pada Tenaga Kesehatan Di RSUD BARI Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan 

COVID-19 Pada Tenaga Kesehatan Di RSUD BARI Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Secara Teoritis 

Penelitian ini diharapkan memberi gambaran tentang Hubungan 

Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan COVID-19 Pada Tenaga 

Kesehatan Di RSUD BARI Palembang. 

b. Secara Praktis 

Penelitian ini sebagai bahan pertimbangan kepada seluruh anggota tenaga 

kerja RSUD BARI Palembang untuk selalu memberikan pelayan terbaik 

kepada masyarakat melalui adaptasi dari kondisi krisis yang terjadi di 

lingkungan kerja. 
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