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Abstrak 

Puskesmas Sragen memiliki kasus konfirmasi Covid-19 tertinggi pada tahun 2020 

diantara puskesmas lainnya di Kabupaten Sragen. Peningkatan jumlah kasus positif 

COVID-19 terjadi di pada bulan Juni - bulan September, pada bulan Juli (5 kasus baru), 

bulan Agustus (23 kasus baru), bulan September (31 kasus baru), sampai tanggal 30 

Januari 2020, Kecamatan Sragen memiliki 765 kasus konfirmasi postif COVID-19 

dengan prevalensi sebesar 11 per 1000 penduduk. Peningkatan tersebut diikuti dengan 

perubahan zona wilayah COVID-19 menjadi zona merah pada bulan September. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi penanggulangan Covid-19 

pada status zona wilayah kerja Puskesmas Sragen. Jenis penelitian ini adalah studi 

kualitatif dengan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Sampel pada 

penelitian sebanyak 7 orang narasumber utama, yaitu Kepala Puskesmas, Koordinator 

Komunikasi Lintas Sektor, Koordinator Pencegahan & Pengendalian (P2), Koordinator 

Screening dalam Gedung, Koordinator Penyelidikan Epidemiologi, Koordinator 

Penyuluhan Kesehatan, Koordinator Pelayanan Kesehatan dan 7 narasumber triangulasi 

yaitu klien yang pernah Tracing, staf laboratorium, Ketua RT, KAPOLSEK, Satpol PP, 

TNI, dan masyarakat sekitar wilayah kerja Puskesmas Sragen. Instrumen penelitian ini 

menggunakan pedoman wawancara mendalam. Data dianalisis melalui tahap reduksi 

data, penyajian data, dan kesimpulan atau verifikasi. 

Kata Kunci: Covid-19, Implementasi, Puskesmas. 

Abstract 

Sragen Community Health Center had the highest confirmed cases of Covid-19 in 2020 

among other community health centers in Sragen Regency. The increase in the number 

of positive cases of COVID-19 occurred in June - September, in July (5 new cases), in 

August (23 new cases), in September (31 new cases), until January 30 2020, Sragen 

District had 765 positive confirmed cases of COVID-19 with a prevalence of 11 per 1000 

population. This increase was followed by the change in the COVID-19 zone to a red 

zone in September. This research aims to analyze the implementation of Covid-19 

countermeasures in the working zone status of the Sragen Community Health Center. 

This type of research is a qualitative study with a purposive sampling technique. The 

sample in the study consisted of 7 main sources, namely the Head of the Community 

Health Center, Cross-Sector Communication Coordinator, Prevention & Control 

Coordinator (P2), In-Building Screening Coordinator, Epidemiological Investigation 

Coordinator, Health Education Coordinator, Health Services Coordinator and 7 
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triangulation sources, namely clients who had Tracing, laboratory staff, RT Head, 

KAPOLSEK, Satpol PP, TNI, and the community around the Sragen Health Center 

working area. This research instrument uses in-depth interview guidelines. Data is 

analyzed through data reduction, data presentation, and conclusion or verification 

stages. 

Keywords: Covid-19, Implementation, Community Health Center. 

 

PENDAHULUAN 
Corona Virus Disease-19 (Covid-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

virus SARS-COV 2 atau virus corona (Kemenkes, RI, 2020). Badan Kesehatan Dunia atau 

World Health Organization (WHO) pada akhir tahun 2019 menyebutkan adanya kasus kluster 

pneumonia di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China (Zhang et al., 2020). Manisfestasi klinis atau 

tanda dan gelaja penyakit ini yaitu terganggunya saluran pernafasan seperti demam, batuk dan 

sesak nafas pada penederita. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 

14 hari (Zhang et al., 2020). Covid-19 lebih banyak menyerang pada orang dewasa, namun tidak 

menutup kemungkinan jika penyakit ini juga dapat menyerang neonatus, anak-anak, dan lanjut 

usia (Lai et al., 2020). 

Transmisi Covid 19 dapat melalui droplet saluran napas dapat terjadi ketika seseorang 

melakukan kontak erat (berada dalam jarak 1 meter) dengan orang terinfeksi yang mengalami 

gejala-gejala pernapasan (seperti  batuk  atau  bersin)  atau  yang  sedang  berbicara  atau  

menyanyi;  dalam  keadaan-keadaan  ini, droplet saluran napas yang mengandung virus dapat 

mencapai mulut, hidung, mata orang yang rentan dan dapat menimbulkan infeksi. Transmisi 

kontak tidak langsung di mana terjadi kontak antara inang yang rentan dengan benda atau 

permukaan yang terkontaminasi (transmisi fomit) juga dapat terjadi (WHO, 2014). Transmisi 

melalui udara didefinisikan sebagai penyebaran agen infeksius yang diakibatkan oleh 

penyebaran dropletnuclei (aerosol) yang tetap infeksius saat melayang di udara dan bergerak 

hingga jarak yang jauh. Transmisi SARS-CoV-2 melalui udara dapat terjadi selama pelaksanaan 

prosedur medis yang menghasilkan aerosol (WHO, 2014). 

Langkah pengendalian untuk memutus rantai transmisi dengan cara semua kontak erat 

orang-orang  yang  terinfeksi  harus  diidentifikasi, sehingga  kontak-kontak  erat  tersebut  dapat 

dikarantina untuk  membatasi penyebaran  lebih  lanjut  dan  memutus  rantai  transmisi (WHO, 

2020). Dengan mengarantina kontak-kontak erat, kasus sekunder potensial akan terpisah dari 

orang lain sebelum menunjukkan gejala atau mulai meluruhkan virus jika terinfeksi, sehingga 

mencegah kesempatan penyebaran lanjutan. Karantina sebaiknya dilakukan 14 hari sejak 

pajanan terakhir dengan kasus terkonfirmasi.  Jika  seorang  kontak  tidak  dapat  menjalani  

karantina  di  tempat  terpisah, orang tersebut harus menjalani  karantina mandiri selama 14 hari 

dirumah, orang yang menjalani karantina mandiri mungkin memerlukan bantuan selama 

melaksanakan langkah-langkah penjagaan jarak fisik untuk mencegah penyebaran virus (Lauer, 

S.A et al., 2020). 

Berdasarkan peta persebaran Satgas Penanganan Covid-19 menyebutkan per-tanggal 26 

Oktober 2020 di Indonesia terdapat lebih dari 392,934 kasus terkonfirmasi positif Covid-19 

dengan 15% diantaranya merupakan kasus aktif sebanyak 61,851. Sementara presentase kasus 

sembuh sebesar 80% dari kasus terkonfirmasi positif yaitu sebanyak 317,672 dan jumlah 

kematian lebih dari 13,411 kasus, angka tersebut masih terjadi peningkatan setiap harinya. 

Sampai tanggal 3 September 2020, di Indonesia jumlah kematian akibat COVID-19 adalah 

sebesar 7.750 kasus. Case fatality rate (CFR) akibat COVID-19 di Indonesia adalah sebesar 4,2 

%. Angka ini masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan CFR secara global, yaitu 3,85 

%.  

Jawa Tengah menempati urutan tertinggi keempat 30.731 (8.1%) kasus setelah Jakarta, 

Jawa Timur dan Jawa Barat. Dengan sebaran kasus per-tanggal 26 Oktober 2020, total 

terkonfirmasi positif 33.402 kasus dan kasus terkonfirmasi sembuh sebanyak 27.357 dan jumlah 

kematian lebih dari 2000 kasus, saat ini total lebih dari 3.572 pasien masih dirawat.  Sampai 
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tanggal 24 September Juru Bicara Penanganan Covid-19 Wiku Adisasmito mengatakan bahwa 

kenaikan kematian Jawa Tengah naik 142 orang. Persentase kasus meninggal akibat virus 

Corona tertinggi adalah Jawa Timur (6,92 %), Lampung (5,15 %), Sulawesi Selatan (4,75 %), 

Aceh (4,09 %) dan Jawa Tengah (4,02 %). 

Kabupaten Sragen terdiri dari 20 kecamatan, dengan jumlah desa / kelurahan sebanyak 208. 

Jumlah penduduk Kabupaten Sragen tahun 2020 sebanyak 890.518 jiwa. Fasilitas kesehatan di 

Kabupaten Sragen memiliki 8 rumah sakit dan 25 puskesmas rujukan yang tersebar di 20 

kecamatan dengan 4 puskesmas non rawat inap serta 21 puskesmas rawat inap. Kecamatan 

Sragen sendiri memiliki jumlah penduduk sebanyak 69.665 jiwa (BPS Sragen, 2020). 

Pada bulan Juli, WHO mengumumkan standar angka positivity rate atau tingkat positif 

kasus yang ditetapkan yaitu 5%. Juru bicara Satgas Penanganan Covid-19 mengatakan positivity 

rate atau tingkat positif Indonesia bukan September mencapai 16.11%   3 kali lebih besar dari 

standar yang ditetapkan oleh WHO yaitu 5%. Sementara itu, Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen 

mengatakan angka postivity rate di Kabupaten Sragen terus naik mencapai 3% mendekati 

standar WHO sebesar 5%.  

Menurut situs Sragen Tanggap COVID-19, data kumulatif kasus Covid-19 di Kabupaten 

Sragen menyebutkan total kasus terkonfirmasi COVID-19 per tanggal 23 Oktober 2020 

sebanyak 787 kasus, diantaranya 654 terkonfirmasi sembuh dengan jumlah kematian sebanyak 

32 kasus. Daerah dengan kasus tertinggi yaitu berada di Kecamatan Sragen dengan total kasus 

terkonfirmasi positif sebesar 96 kasus, angka sembuh sebesar 80 kasus dan korban meninggal 2 

kasus.  

Menurut data sekunder wilayah kerja Puskesmas Sragen, tren grafik kasus positif COVID-

19 di Kecamatan Sragen mengalami peningkatan setiap bulan. Peningkatan jumlah kasus positif 

COVID-19 terjadi di pada bulan Juni - bulan September, pada bulan Juli (5 kasus baru), bulan 

Agustus (23 kasus baru), bulan September (31 kasus baru), diikuti dengan perubahan zona 

wilayah COVID-19 menjadi zona merah pada bulan September. Penambahan kasus positif 

diikuti dengan peningkatan jumlah pelacakan (tracking) kontak erat pada bulan Juli – bulan 

September 2020. Sampai tanggal 30 Januari 2020, Kecamatan Sragen memilik 765 kasus 

konfirmasi postif COVID-19 dengan prevalensi sebesar 11 per 1000 penduduk. 

Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan 

kabupaten/ kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu 

wilayah kerja (Depkes RI, 2004). Peningkatan kasus yang terus menerus, pemerintah pusat dan 

pemerintah daerah memiliki keterbatasan dalam pengembangan rumah sakit rujukan COVID-

19. Oleh karena itu, sebagai pelaksana pelayanan kesehatan tingkat pertama pada saat pandemic 

COVID-19 saat ini, peran Puskesmas sangat penting khusunya dalam preventif, deteksi dan 

respon di dalam pencegahan dan pengendalian COVID-19.  

Berdasarkan Pedoman Pencegahan dan Pengendalian COVID-19 Rev.5, strategi kesiapan 

penanggulangan pandemi yaitu melaksanakan surveilans epidemiologi; diagnosis laboratorium; 

manajemen klinis; pencegahan dan pengendalian (P2) penularan; komunikasi risiko dan 

pemberdayaan masyarakat; penyediaan sumber daya dan pelayanan kesehatan esensial. 

Keputusan Presiden 2020 Bupati/Wali Kota wajib membangun Gugus Tugas Percepatan 

Penanggulangan COVID-I9 Daerah dengan mempertimbangan kondisi di daerah. Semua 

tingkatan institusi kesehatan diharapkan mengikuti petunjuk dari pemerintah pusat/daerah 

setempat terkait kinerja penghambatan serta penanggulangan epidemic local serta membangun 

kelompok ahli penghambatan serta penanggulangan COVID-19 yang mengikutsertakan para 

ahli dan pemangku kepentingan terkait.  

Pada bulan Maret 2020 Puskesmas Sragen membentuk suatu kelompok penanggulangan 

COVID-19 yaitu Tim Pencegahan dan Penanggulangan Corona Virus Disease (COVID-19) 

Puskesmas Sragen, yang terdiri dari penanggung jawab, koordinator komunikasi lintas sektor, 

koordinator pelaksana kegiatan dan penanganan Covid-19, koordinator pelaksanan kegiatan PE, 

koordinator screening, koordinator PSC, koordinator penyuluhan kesehatan, koordinator 

pelayanan kesehatan dan staf pelaksana PE.  
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Hingga saat ini tugas Tim Penanganan dan pencegahan COVID-19 Puskesmas Sragen 

masih berjalan, namun pada kasus konfirmasi positif COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Sragen kasus COVID-19 masih meningkat. Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian di Puskesmas Sragen terkait dengan “Implementasi 

Penanggulangan COVID-19 terhadap Status Zona di Wilayah Puskesmas Sragen Kabupaten 

Sragen”.  

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif. Menurut Bogdan & Tylor 

dikutip dalam (Moleong, 2011) menyatakan bahwa kualitatif sebagai prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku 

yang dapat diamati.  

Rancangan penelitian yang digunakan adalah exploratory research (penelitian 

penjelajahan) (Notoatmodjo, S. 2002:26) Rancangan penelitian ini digunakan untuk mendapatkan 

keterangan, pengetahuan, dan informasi dari narasumber. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan 

untuk menggali informasi tentang upaya implementasi penanggulangan COVID-19 terhadap 

status zona di wilayah kerja Puskesmas Sragen. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 
Hasil dari pengambilan data penelitian mengenai implementasi penanggulangan 

COVID-19 di Puskesmas Sragen dijabarkan dalam sub-sub bagian yang ada di bawah ini:  

1. Komponen input yang terdiri dari man, material, method, money, machine dan 

information.  

2. Komponen process yang terdiri dari promosi kesehatan, perlindungan umum & spesifik 

dan diagnosis awal dan perawatan. 

3. Komponen output yang terdiri dari cakupan implementasi penanggulangan COVID-19 

dan kesesuaian dengan SOP. 

1. Komponen Input 

Input dari implementasi penanggulangan COVID-19 pada penelitian ini 

meliputi man, material, method, money, machine dan information. 

1. Man (Tenaga) 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam pada 8 informan utama diperoleh 

informasi bahwa persediaan SDM khususnya pencegahan Covid-19 di Puskesmas Sragen 

masih kurang. Berikut ini petikan hasil wawancara mendalam terhadap informan utama: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Waktu pembentukan tim sudah lama awal Covid sudah dibentuk, untuk yang 

puskesmas sudah ada surat tugasnya dari Puskesmas yang buat” 

I.1 

“Masih kurang nggih, karena SDM kita dibagi mulai dari screening didepan 

pelayanan, kemudian yg melakukan tracing, kemudian pemakaman dsb” 

“Apalagi wilayah kita kan dikota penduduknya padat sehingga kalau kita bicara 

tentang tenaga masih kurang” 

I.3 
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Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil wawancara tersebut yaitu dalam 

Puskesmas Sragen telah membentuk Tim Pencegahan dan Pengendalian Covid-19 di 

wilayah kerja Puskesmas Sragen, namun ketersediaan SDM didalamnya masih 

kurang. Kesimpulan tersebut didukung dengan pernyataan Kepala Puskesmas dan 

Staff Laboratorium Puskesmas di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Money (Dana) 

Money (Dana) yaitu berkaitan dengan ketersediaan sumber dana dan 

anggaran pada implementasi penanggulangan COVID-19 Puskesmas Sragen. 

Berikut adalah petikan hasil wawancara mendalam tentang sumber dana Tim 

Pencegahan dan Pengendalian Covid-19 dengan 8 informan utama: 

 

 

 

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil wawancara tersebut yaitu tidak 

ada kendala atau hambatan terkait sumber dana yang digunakan untuk kegiatan 

penanggulangan Covid-19. Kesimpulan tersebut didukung dengan pernyataan 

Kepala Puskesmas di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

“Untuk SDM kurang, karena kasusnya banyak tapi petugasnya terjun ke 

masyarakat sedikit” 

I.4 

“Masih kurang, karena memang dia punya tugas inti pokok, nah Covid ini kan 

tugas tambahan, otomatis memang kurang dari segi SDM sangat-sangat kurang” 

 

 “Ada suratnya, masing-masing sudah ada pembagian tugas, tapi untuk SK nya 

itu bukan tugas khusus tapi memang tugas sesuai dengan pokja jadi Puskesmas 

membentuk sendiri dan dikelola sendiri” 

T.1 
“Kami kekurangan petugas ya mbak saat ini, tapi kemarin kami minta tenaga itu 

kebetulan nanti ada dari bantuan BOK melalui perekrutan, rencana kita bagi 1 di 

SWAB (senin-jumat jam 8 pagi), 1 di pelayanan, jadi pelayanan kami tidak 

tutup” 

T.4 

“Tidak ada kendala pendanaan selama ini, sudah cukup semuanya” 

I.6 

“Sumber dana ada pemasukan tapi tidak ada pengeluaran yang membengkak” 

I.9 

“Selama ini ndak ada hambatan terkait dana, kalau bisa dijalani kalau ndak bisa 

ya sudah” 

 

“Tetap ada, dari dana BOK itu untuk Covid 40% dari dana BOK untuk 

penanganan, untuk APD, transport, nakesnya dll sudah ada juknisnya” 

T.1 
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3. Materials (Bahan) 

Materials yaitu berkaitan dengan ketersediaan sarana aktivitas utama dan 

aktivitas pendukung yang ada pada implementasi penanggulangan COVID-19 

Puskesmas Sragen. Berikut adalah petikan hasil wawancara mendalam terkait sarana 

Tim Pencegahan dan Pengendalian Covid-19 dengan 8 informan utama: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil wawancara tersebut yaitu 

ketersediaan sarana dan prasarana seperti APD, handsinitizer dan peralatan medis 

sudah mencukupi dikarenakan masih mendapatkan dropping APD dari Dinas 

Kesehatan, untuk dropping informan membuat pelaporan dulu jika stock sudah tidak 

mencukupi maka akan mengajukan permohonan ke Dinas Kesehatan. Kesimpulan 

tersebut didukung dengan pernyataan Kepala Puskesmas dan Koordinator 

Laboratorium di bawah ini: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

“Untuk sarana dan prasarana Alhamdulillah kita gak ada kendala, untuk APD 

kita ada dropping, gak cuma APD ada cairan desinfektan juga” 

I.2 

“Kalau sarana dan prasarana kita saat ini masih mendapat dropping ya dari 

Dinas” 

“Kemudian diawal pandemic dulu sempat ada donator baik dri perserorangan 

untuk APD, klau masalah Antigen itu dari Dinas sampai sekarang” 

I.3 

“Sudah mencukupi, sarana dan prasaran habis kita langsung minta, kalau alat-

alat medis memang sudah disediakan BBKKBN, kita minta apa sudah langsung 

datang” 

I.7 

“Cuma dari Dinas saja mungkin untuk jatah APD, diberikan 1 bulan sekali” 

“Bantuan dari swasta tidak ada, kalau dulu memang awal-awal sekarang tidak 

ada” 

T.I 

“Alhamdulillah sudah tercukupilah untuk tenaga maupun sarana prasarana nya”  

 

“Misalkan droppingan untuk Rapid dan PCRnya kita di IFK gudang farmasi tapi 

melalui acc P2 Dinas dulu baru ngambil ke IFK, biasnaya juga ada droppinan 

untuk disini misal handscoon dan APD” 

T.5 
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4. Machine (Alat) 

Machine yaitu segala permasalahan yang berkaitan dengan aspek sarana 

peralatan dan tempat yang digunakan petugas pada implementasi penanggulangan 

COVID-19 Puskesmas Sragen. Berikut adalah petikan hasil wawancara mendalam 

terkait prasarana Tim Pencegahan dan Pengendalian Covid-19 dengan 8 informan 

utama: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil wawancara tersebut yaitu sarana 

pendukung yang digunakan petugas dengan memanfaatkan grup WA untuk 

menyebarkan informasi Covid-19, selain itu pelatihan melalui zoom atau webinar 

dari Dinas Kesehatan atau instansi  

Sedangkan untuk penyuluhan dan promosi kesehatan dilaksanakan pada 

pertemuan kader di Balai Desa dan Puskesmas, selain itu juga menggunakan 

Ambulance keliling. Kesimpulan tersebut didukung dengan pernyataan dari kepala 
Puskesmas dibawah ini: 

 

 

 

 

“Ada pelatihan offline di Dinas seperti kemarin ada pelatihan vaksinasi. Nanti 

instruksinya ada grup WA surveilans, P2, lha mereka mendapatkan informasi 

dari grup-grup dari Dinas. Nanti akan dishare kan ke Puskesmas” 

 

I.1 

“Ada, dari tim penyuluhan khususnya tim promkes melakukan peyuluhan 

keliling pakai Ambulance keliling” 

I.2 

“Kita (petugas) pelatihan kebanyakan dari zoom meeting, ada pelatihan gizi, 

persalinan, penanganan BBLR di era COVID-19” 

“Sudah ada pelatihan kader untuk era new normal pandemi dilaksanakan disini 

(Puskesmas), pelaksanaannya incidental” 

I.5 

“Biasanya kami kerjasama lintas sektoral kecamatan dan Dinas Kesehatan dari 

informasi di WA” 

“Di tiap pertemuan didesa desa itu ndak lupa diawali pembahasan tentang Covid-

19 dan penyelesaiannya” 

“Kita keliling juga lewat mobil ambulance itu dulu awal-awal, sekarang sudah 

tidak diadakan lagi” 

T.1 
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5. Method (Metode) 

Method yaitu segala permasalah berkaitan dengan metode dan prosedur 

kerja yang digunakan petugas pada implementasi penanggulangan COVID-19 

Puskesmas Sragen. Berikut adalah petikan hasil wawancara mendalam terkait 

prasarana Tim Pencegahan dan Pengendalian Covid-19 dengan 8 informan utama: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Information (Informasi) 

Information berupa praturan perundang-undangan, kebijakan, pedoman, 

petunjuk teknis, dan sebagainya yang digunakan petugas pada implementasi 

penanggulangan COVID-19 Puskesmas Sragen. Berikut adalah petikan hasil 

wawancara mendalam dengan 8 informan utama: 

 

 

 

 “Biasanya kalau ada tracking kontak erat atau penyuluhan itu lewat Grup WA” 

“Kita ada grup WA lintas sektor didalamnya ada Pak Camat, Pak Kapolsek ada 

BABINSA dan Satgas Covid karena kan dibawah kecamatan ya” 

I.1 

“Kegiatannya ada penyuluhan Covid-19 di kader kader, tracking kontak erat di 

daerah, ada pemeriksaan Rapid Antigen PCR itu semuanya untuk masyarakat 

sudah disosialisasikan, juga ada vaksinasi di Puskesmas selama seminggu”  

I.2 

“Yang pertama, untuk kursi tunggu ruang pendaftaran kita bikin sesuai dengan 

prokes yaitu jaga jarak, dikursi tunggu kita kasih tanda untuk yang ditanda silang 

itu tidak boleh diduduki, kemudian menyediakan tempat untuk cuci tangan 

wastafel dipintu masuk, tissue, handsinitizer” 

“Kemudian kita screening awal, dengan lembar screening yang ada dengan 

beberapa pertanyaan yang ada, kemudian melakukan cek suhu tubuh baru bisa 

masuk untuk mendaftar”  

I.3 

 “Kita juga ada buku petunjuk teknis dari Kementerian ya kita baca dari sana, 

jadi sambil kita belajar sambil kita webinar kemudian workshop” 

I.1 
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Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil wawancara tersebut yaitu  sumber 

informasi yang digunakan petugas sebagai acuan dengan menggunakan buku 

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Covid-19 dari Kementerian Kesehatan. 

Kesimpulan tersebut didukung dengan pernyataan dari kepala Puskesmas dibawah 

ini: 

 

 

 

 

 
B. Pembahasan 

7. Komponen Input 

Berdasarkan Permenkes No 74 Tahun 2016 Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas 

kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan 

di suatu wilayah kerja. Input merupakan sub-elemen yang diperlukan sebagai masukan untuk 

berfungsinya sistem (Notoatmodjo, Soekidjo: 2007). Apabila komponen input tidak tersedia 

dengan baik, maka dapat menghambat proses pelaksanaan program dalam mencapai tujuan 

organisasi. Demikian pula dalam penelitian ini, pada implementasi pencegahan dan penanganan 

COVID-19 suatu Puskesmas harus dapat tersedia input yang baik sehingga diharapkan optimal 

dalam pelaksanaannya. Pada penelitian ini Komponen input yang diteliti pada penelitian ini 

meliputi tenaga bidan, dana, sarana, dan SOP. 

 

8. Man (Tenaga) 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui jumlah tenaga Tim Pencegahan dan 

Penanggulangan Corona Virus Disease (COVID-19) Puskesmas Sragen sudah mencukupi yakni 

terdapat terdiri dari penanggung jawab, koordinator komunikasi lintas sektor, koordinator 

pelaksana kegiatan dan penanganan COVID-19, koordinator pelaksanan kegiatan PE, koordinator 

screening, koordinator PSC, koordinator penyuluhan kesehatan, koordinator pelayanan kesehatan 

dan staf pelaksana PE. 

Hal ini sejalan dengan kebijakan manajemen dalam pencegahan penularan COVID-19 

dalam Permenkes RI Nomor HK.01.07/MENKES/413/2020 tentang Pedoman Pencegahan Dan 

Pengendalian Corona Virus Disease 2019 yang menyatakan bahwa Pembentukan Tim 

Penanganan COVID-19 di tempat kerja yang terdiri dari Pimpinan, bagian kepegawaian, bagian 

K3 dan petugas Kesehatan yang diperkuat dengan Surat Keputusan dari Pimpinan Tempat Kerja.  

9. Materials (Bahan) 

Pencegahan infeksi COVID-19 oleh tenaga kesehatan lebih menekankan alat pelindung 

diri (APD). Berdasarkan hasil penelitian, diketahui ketersediaan logistik sarana, dan prasarana 

seperti APD lengkap, handsinitizer, vaksin tahap 1 & 2 dan vaksin booster serta peralatan medis 

sudah mencukupi dikarenakan masih mendapatkan dropping APD dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sragen, jika stock sudah tidak mencukupi maka akan mengajukan permohonan ke 

Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen. 

Hal ini sejalan dengan arahan WHO secara umum tenaga kesehatan harus menggunakan 

APD lengkap berupa baju terusan, masker atau respirator, kacamata, celemek, sarung tangan, 

pelindung muka, pelindung sepatu tergantung jenis aktivitasnya (WHO, 2020) sebab COVID-19 

mudah menyebar melalui cairan tubuh penderita, tetesan pernafasan dari penderita yang bersin 

atau batuk, serta dapat bertransmisi melalui kontak dengan permukaan atau objek yang terinfeksi. 

Hasil penelitian Putri (2020, 705-709) menyatakan bahwa ada hubungan antara kepatuhan APD 

 “Kita sudah mengacu juknis Kementerian. Cuma kadang praktek di lapangan itu 

overlapping antara tugas Puskesmas atau tugas dari Gugus Covid atau Satgas 

dari kecamatan itu” 

T.1 
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yang dilakukan oleh perawat dan dokter terlaksana dengan baik sehingga paparan COVID-19 

yang terjadipun sedikit. 

10. Method (Metode) 

Pandemi COVID-19 saat menciptakan keadaan dimana petugas puskesmas memerlukan 

upaya pembinaan Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Fasilitas Pelayanan Kesehatan maupun di 

masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa semua informan utama sudah pernah 

mendapatkan pelatihan dari Dinas Kesehatan, Kementrian Kesehatan atau instansi kesehatan 

lainnya melalui zoom meeting atau webinar, guna memudahkan mendapatkan dan menyebarkan 

informasi penanggulangan COVID-19 Puskesmas Sragen.  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa semua informan utama sudah menerapkan 

prosedur pada implementasi penanggulangan COVID-19 di Fasyankes maupun di masyarakat, 

meliputi Prosedur Pelayanan kesehatan essensial, Pencegahan & Pengendalian Infeksi (PPI), 

Prosedur pengambilan specimen, Prosedur kasus suspek, probable, konfirmasi, kontak erat, 

pelaku perjalanan, Prosedur Pelacakan kontak erat (tracking), Prosedur pelaporan dan distribusi 

data. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Widya (2023, 59) yang menyatakan bahwa terdapat 

korelasi secara signifikan antara prosedur kesehatan dan keselamatan kerja dengan angka 

kejadian COVID-19 pada pegawai di RSU Sylvani Binjai.  

11. Money (Dana) 

Sumber dana pada pelaksanaan pelayanan COVID-19 Puskesmas Sragen menggunakan 

dana BOK yang bersumber dari APBD. Penggunaan dana tersebut meliputi kegiatan pelacakan 

kontak erat (tracking), kasus suspek, probable, konfirmasi serta transportasi dan konsumsi 

kegiatan bidan Puskesmas Sragen. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan Permenkes No 75 tahun 2014 pasal 42 ayat 1 

yang menyebutkan bahwa pendanaan di Puskesmas bersumber dari APBD, APBN, dan sumber-

sumber lain yang sah dan tidak mengikat. Berdasarkan hasil penelitian diketahui tidak ada kendala 

atau hambatan terkait sumber dana yang digunakan untuk kegiatan penanggulangan COVID-19.  

12. Machine (Alat) 

Berdasarkan hasil penelitian, ketersediaan sarana pendukung dan media yang digunakan 

petugas sudah terpenuhi, dengan memanfaatkan grup WA untuk menyebarkan informasi Covid-

19 dengan kader desa dan lintas sektoral seperti Kepala desa, Kapolsek, Satpol PP, TNI selain itu 

juga penyuluhan menggunakan Ambulance keliling. 

13. Information (Informasi) 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sumber informasi yang digunakan petugas sebagai 

acuan telah sesuai yaitu bersumber dari Petunjuk Teknis Pedoman Pencegahan dan Pengendalian 

COVID-19 dari Kementerian Kesehatan. SOP pelayanan antenatal di Puskesmas Sragen harus 

disesuaikan 

dengan kebijakan yang ditetapkan oleh Dinkes Kabupaten Sragen karena 

kedudukan Puskesmas Sragen adalah sebagai UPT Dinkes Kabupaten Sargen. 

Hal ini sesuai dengan Permenkes RI No 75 tahun 2014 tentang Puskesmas pasal 

32 yang menyebutkan bahwa Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis dinas 

kesehatan kabupaten/kota, sesuai dengan ketentuan peraturan perundangundangan. 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas pada bab sebelumnya, maka 

kesimpulan yang dapat ditarik oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Puskemas Kabupaten Sragen membentuk suatu kelompok penanggulangan 

COVID-19 yaitu Tim Pencegahan dan Penanggulangan Corona Virus Disease 

(COVID-19) Puskesmas Sragen. 
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2. Perencanaan penanggulangan COVID-19 di Puskesmas Sragen dilakukan melalui 

loka mini karya tingkat Puskesmas dan melalui musyawarah dengan lintas 

sektoral. 

3. Masih terdapat hambatan yang terjadi pada implementasi penanggulangan 

COVID-19 di Puskesmas Sragen, baik hambatan yang bersumber pada 

kemampuan SDM Puskemas, maupun hambatan yang terjadi karena wilayah yang 

luas sehingga kurangnya cakupan promosi kesehatan yang dilakukan. 

4. Implementasi pelayanan di Puskesmas Sragen sudah sesuai dengan Petunjuk 

Teknis Pedoman Pencegahan dan Pengendalian COVID-19. 
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