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ABSTRAK 

 

FAKTOR FAKTOR YANG  MEMENGARUHI  PENULARAN COVID-19 

PADA TENAGA KESEHATAN DI RSUD DR.H. ABDUL MOELOEK  

PROVINSI LAMPUNG  

 

Oleh : 

KHAIRONI FITRIANY 

 

Penyebaran penyakit Covid-19 yang disebabkan oleh virus SARS-Cov-2 

berlangsung cepat sehingga dalam waktu singkat telah menyebar ke seluruh dunia. 

Covid -19 menjadi perhatian dunia dan dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO  

pada 11 Maret 2020. Tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dalam penanganan 

pasien Covid-19 memiliki risiko tinggi terpapar Covid-19. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian Covid-19 pada 

tenaga kesehatan yang bekerja di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Jenis 

penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Populasi 

terdiri dari seluruh tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit dan sampel yang 

diambil adalah 100 tenaga kesehatan (20 dokter medis, 47 perawat, 10 bidan, 23 

tenaga kesehatan lainnya) berdasarkan tehnik proportional random sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan metode 

dokumentasi. Analisis statistik yang dilakukan adalah univariat, bivariat dan 

multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah 47,0 

% perawat, 71,0% berusia > 37 tahun, berjenis kelamin perempuan sebanyak 

80,0%, berpendidikan terakhir D4, S1, S2 adalah 60,0%, ada 61,0% yang memiliki 

riwayat kontak, 85,0% tidak ada komorbid, 59,0% bekerja di lingkungan rawat 

inap/ pelayanan 24 jam, 63,0% sering beraktivitas didalam ruangan, 92,0% tidak 

mengalami stres, tidak rutin berolahraga 81,0%, memiliki pola makan yang baik 

sebanyak 56,0%,  persepsi penggunaan APD (Alat Pelindung Diri) sesuai SOP 

(Standard Operational Procedure) 87,0% dan 66,0% yang mengalami Covid-19. 

Analisis bivariat mengindikasikan korelasi antara lingkungan kerja, aktivitas di 

tempat kerja, umur dan riwayat kontak dengan penularan Covid-19 pada petugas 

medis di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek, Provinsi Lampung. Dalam analisis 

multivariat diketahui faktor yang paling dominan memengaruhi penularan Covid-

19 pada petugas medis di RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung adalah 

faktor lingkungan yaitu lingkungan rawat inap atau pelayanan 24 jam yang 

memiliki nilai OR (Odds Ratio) paling tinggi yaitu 10,385 yang berarti tenaga 

kesehatan yang bekerja di lingkungan rawat inap atau layanan 24 jam berisiko 

10,385 kali untuk tertular Covid-19 dibandingkan dengan yang bekerja di 

lingkungan rawat jalan. 

 

Kata kunci : Covid-19, faktor risiko, tenaga kesehatan 
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ABSTRACT 

 

FACTORS AFFECTING THE TRANSMISSION OF COVID 19 IN 

HEALTH WORKERS AT ABDUL MOELOEK HOSPITAL LAMPUNG 

PROVINCE 

 

By : 

KHAIRONI FITRIANY 

 

 

The spread of the Covid-19 disease caused by the SARS-Cov-2 virus was fast so 

that in a short time it has spread throughout the world. Covid -19 has become a 

global concern and was declared a pandemic by WHO on March 11 2020. Health 

workers as the front line in handling Covid-19 patients have a high risk of being 

exposed to Covid-19. This study aims to determine the risk factors associated with 

the incidence of Covid-19 in health workers who work at Abdul Moeloek Hospital, 

Lampung Province. This type of research is analytic observational with cross 

sectional design. The population consists of all health workers who work in hospital 

and the samples taken are 100 health workers (20 medical doctors, 47 nurses, 10 

midwives, 23 other health workers) based on proportional random sampling 

technique. Data collection was carried out using a questionnaire and documentation 

method. The statistical analysis performed was univariate, bivariate and 

multivariate. The results showed that the most respondents were 47.0% nurses, 

71.0% aged > 37 years, 80.0% female, last educated D4, S1, S2 was 60.0%, there 

were 61.0% who had contact history, 85.0% had no comorbidities, 59.0% worked 

in an inpatient/24-hour service environment, 63.0% frequent indoor activities, 

92.0% did not experience stress, 81.0% did not exercise regularly, had a good diet 

56.0%, perceived use of PPE (Personal Protective Equipment) according to SOP 

(Standard Operational Procedure) 87.0% and 66.0% experienced Covid-19. 

Bivariate analysis indicated a correlation between work environment, activity at 

work, age and history of contact with Covid-19 transmission among medical 

workers at Dr.H.Abdul Moeloek Hospital, Lampung Province. In the multivariate 

analysis it was found that the most dominant factor influencing the transmission of 

Covid-19 to medical workers at the Dr.H.Abdul Moeloek Hospital in Lampung 

Province was environmental factors, namely the inpatient environment or 24-hour 

service which had the highest OR (Odds Ratio) value of 10.385 which This means 

that health workers working in inpatient settings or 24-hour services have 10,385 

times the risk of contracting Covid-19 compared to those working in outpatient 

settings. 

 

 

 

Keywords: Covid-19, risk factors, health workers 
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Life is tough, and things don’t always work out well, but we should be brave 

and go on with our lives 
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and that’s what makes us special 

******* B T S ******* 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

 

 

 

 

SANWACANA 

 

 

 

Alhamdulillah, segala puji bagi Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan 

hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan tesis ini sebagai tugas akhir 

untuk memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan Magister Kesehatan 

Masyarakat di Universitas Lampung. 

 

Begitu banyak tantangan dan hambatan yang penulis hadapi dalam penyusunan 

tesis ini terutama karena keterbatasan pengetahuan dan kemampuan penulis. 

Namun berkat bantuan dan dukungan dari berbagai pihak akhirnya tesis ini dapat 

diselesaikan walaupun hasilnya masih jauh dari sempurna. 

 

Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Prof. Dr. Ir. Lusmeilia Afriani, D.E.A., I.P.M., selaku Rektor Universitas 

Lampung; 

2. Prof. Dr. Ir. Murhadi, M.Si. selaku Direktur Program Pascasarjana Universitas 

Lampung; 

3. Dr. Eng. Suripto Dwi Yuwono, S.Si., M.T, selaku Plt. Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung; 

4. Dr. Ayi Ahadiat, S.E., M.B.A, selaku Plt. Wakil Dekan Bidang Akademik dan 

Kerjasama; 

5. dr. Lukman Pura, Sp.PD., K-GH., MHSM selaku Direktur Utama RSUD Dr.H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dan seluruh jajaran direksi yang telah 

memberikan izin pada penulis untuk melakukan penelitian. 

6. Dr. dr. Jhons Fatriyadi Suwandi, M.Kes., Sp.Par.K selaku pembimbing utama 

yang telah bersedia meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, saran 

dan kritik dalam proses  penyelesaian tesis ini;  



xi 
 

7. Dr. Suharmanto, S.Kep., MKM  selaku pembimbing kedua yang telah bersedia 

meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, saran dan kritik dalam 

proses  penyelesaian tesis ini;  

8. Dr. dr. Betta Kurniawan, M.Kes., Sp.Par.K selaku pembahas utama yang telah 

bersedia meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, saran dan kritik 

dalam proses penyelesaian tesis ini;  

9. Bayu Anggileo Pramesona, S.Kep., Ns., MMR., Ph.D selaku pembimbing 

akademik sekaligus Pembahas II yang telah bersedia meluangkan waktu untuk 

memberikan  bimbingan, saran dan kritik selama dalam proses perkuliahan 

sampai penyelesaian tesis ini;  

10. Seluruh pengajar Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat FK Unila 

yang   telah memberikan ilmu yang bermanfaat dengan tulus dan bijaksana 

kepada penulis selama proses perkuliahan; 

11. Seluruh staf Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat FK Unila Mas Lis,  

Mbak Ledy, dan Mbak Nurul yang selalu siap membantu dalam banyak hal; 

12. Segenap rekan kerja, staf, dan karyawan RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi  

Lampung, yang telah bersedia menjadi responden, terutama personil 

Laboratorium  Patologi Klinik atas bantuan dan kerjasamanya selama ini; 

13. Ibunda tercinta yang selalu mencurahkan kasih sayang dan do’a hingga saat ini  

bahkan selama proses penyusunan tesis ini meskipun dalam kondisi yang tidak 

terlalu sehat; 

14. Suami dan anak-anakku tercinta atas segala cinta, kasih sayang, do’a, 

perhatian,  dukungan dan semangat selama ini; 

15. Teman-teman seperjuangan MKM 2021 yang selalu kompak dan saling  

memberikan semangat; 

16. Tim kelompok 2, Bella, Tifa, Dian, dan Lita yang selalu siap sedia saling  

membantu dan selalu saling memberikan motivasi dalam proses perkuliahan 

dari awal sampai akhir; 

17. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu atas bantuan dan  

kerjasamanya. 

 



xii 
 

Semoga Allah SWT membalas segala kebaikan semua pihak dan semoga tesis ini 

dapat memberikan manfaat bagi kita semua. 

 

                                                                               Bandar Lampung, Agustus 2023 

                                                                                                        Penulis 

 

 

                                                                                                Khaironi Fitriany 

 

 

                                                                                                                                                                                                      

 

 

  

 

                                                  

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

 

 

DAFTAR ISI ....................................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................. xvii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................ xviii 

BAB I ...................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN .................................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang ...................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ................................................................................. 4 

1.3 Tujuan Penelitian................................................................................... 4 

1.3.1 Tujuan Umum ......................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan Khusus ........................................................................ 4 

1.4 Manfaat Penelitian................................................................................. 5 

BAB II .................................................................................................................... 6 

TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................................ 6 

2.1 Infeksi Covid-19 .................................................................................... 6 

2.1.1 Definisi .................................................................................... 6 

2.1.2 Etiologi .................................................................................... 6 

2.1.3 Epidemiologi ........................................................................... 7 

2.1.4 Transmisi/Penularan................................................................ 8 

2.1.5 Manifestasi Klinis ................................................................... 9 

2.1.6 Diagnosis ............................................................................... 10 

2.1.7 Pencegahan dan pengendalian Covid-19............................... 11 

2.2 Faktor-Faktor Risiko Penularan Covid-19 .......................................... 15 

2.3 Penelitian Terdahulu ........................................................................... 19 

2.4 Kerangka Teori .................................................................................... 23 



xiv 
 

2.5 Kerangka Konsep ................................................................................ 25 

2.6 Hipotesis Penelitian ............................................................................. 25 

BAB III ................................................................................................................. 26 

METODE PENELITIAN ................................................................................... 26 

3.1 Jenis Penelitian .................................................................................... 26 

3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian ............................................................ 26 

3.3 Variabel Penelitian .............................................................................. 26 

3.3.1 Variabel Independen .................................................................. 26 

3.3.2 Variabel Dependen ..................................................................... 26 

          3.4    Definisi Operasional............................................................................ 27 

          3.5    Populasi Dan Sampel………………………………………………29 

                      3.5.1 Populasi………………………………………………………29 

                  3.5.2 Sampel………………………………………………………..29 

                  3.5.3 Besar Sampel…………………………………………………29 

                  3.5.4 Tehnik Pengambilan Sampel…………………………………30 

         3.6 Pengumpulan Data……………………………………………………31 

               3.6.1 Jenis Data……………………………………………………….31 

               3.6.2 Tahapan Pengambilan Data…………………………………….31 

               3.6.3 Instrumen Penelitian……………………………………………31 

3.7 Pengolahan Data ..................................................................................... 35 

           3.8 Analisa Data…………………………………………………………...35 

               3.8.1 Analisa Univariat………………………………………………..35 

               3.8.2 Analisa Bivariat………………………………………………...36 

               3.8.3 Analisa Multivariat…………………………………………….36 

3.9 Etika Penelitian ....................................................................................... 37 

BAB IV……………………………………………………………………….....38 

HASIL PENELITIAN ........................................................................................ 38 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian .................................................. 38 



xv 
 

4.2 Hasil Penelitian ................................................................................... 39 

4.2.1 Karakteristik Responden (Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan,  

Riwayat Kontak, Komorbid, Lingkungan Kerja, Aktivitas, Stres, 

Kebiasaan Olahraga, Pola Makan Dan Penggunaan APD) pada 

Tenaga Kesehatan di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung yang 

terinfeksi Covid-19 .............................................................................. 39 

4.2.2 Pengaruh Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Riwayat 

Kontak, Komorbid, Lingkungan Kerja, Aktivitas, Stres, Kebiasaan 

Olahraga, Pola Makan dan Persepsi Penggunaan APD terhadap 

Penularan Covid-19 pada Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 .......... 41 

4.2.3 Faktor yang Paling Memengaruhi Penularan Covid-19 pada 

Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung Tahun 2023 ........................................................... 45 

BAB V ................................................................................................................... 49 

PEMBAHASAN .................................................................................................. 49 

5.1 Karakteristik Responden (Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Riwayat 

Kontak, Komorbid, Lingkungan Kerja, Aktivitas, Stres, Kebiasaan 

Olahraga, Pola Makan dan Persepsi Penggunaan APD) pada Tenaga 

Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Tahun 2023 ................................................................................... 49 

5.2 Pengaruh Variabel Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Riwayat 

Kontak, Komorbid, Lingkungan Kerja, Aktivitas, Stres, Kebiasaan 

Olahraga, Pola Makan dan persepsi Penggunaan APD terhadap Penularan 

Covid-19 pada Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 .......................................... 63 

5.3 Faktor yang Paling Memengaruhi Penularan Covid-19 pada Tenaga 

Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Tahun 2023 ................................................................................... 81 

5.4 Keterbatasan Penelitian ....................................................................... 82 

BAB VI ................................................................................................................. 83 



xvi 
 

PENUTUP ............................................................................................................ 83 

6.1 Simpulan.............................................................................................. 83 

6.2 Saran .................................................................................................... 83 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 85 

LAMPIRAN………………………………………………………………….91 

 

  



xvii 
 

DAFTAR TABEL 

 

Halaman 

Tabel 1. Keaslian Penelitian ................................................................................... 19 

Tabel 2. Definisi Operasional ................................................................................ 27 

Tabel 3. Uji Phi ...................................................................................................... 36 

Tabel 4. Analisis Univariat pada Responden di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 (n=100) ................................. 40 

Tabel 5. Hubungan Variabel Independen dengan Penularan Covid-19 pada Tenaga 

Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Tahun 2023 ............................................................................ 42 

Tabel 6. Seleksi Bivariat…………………………………………………………46 

Tabel 7. Model Awal Analisis Multivariat ............................................................ 46 

Tabel 8.  Model Akhir ............................................................................................ 47 

  



xviii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Halaman 

Gambar 1. Segitiga Epidemiologi .......................................................................... 24 

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian ................................................................ 25 



1 
 

 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Coronavirus Disease atau Covid-19 adalah penyakit menular yang 

ditandai dengan sifatnya yang akut dan sebagian besar menyerang sistem 

pernapasan (Hanoatubun, 2020). Gejala yang paling umum dialami ialah 

seperti gejala flu yaitu sakit kepala, demam, sakit tenggorokan bahkan 

menyebabkan sakit dengan gejala penyakit infeksi pernafasan berat seperti 

nyeri dada, sesak nafas, batuk berdahak, demam tinggi (Khasanah dkk., 2021). 

Penyebab utama penularan virus antar manusia adalah melalui droplet atau 

kontak langsung. Risiko penularan lebih tinggi ketika berada dalam jarak 

sekitar 1 meter dari orang yang terinfeksi, sehingga tenaga kesehatan sebagai 

garda  pencegahan utama pada penanggulangan dan perawatan penderita 

Covid-19 beresiko yang sangat besar untuk terinfeksi (Fadli dkk., 2020). 

Menurut penelitian Khasanah dkk, (2021) yang menuliskan infeksi corona 

virus-19 terjada pada 31 Desember 2019, yang dmulai dengan munculnya 

pneumonia dengan belum diketahui penyebabnya, dan terjadi di Provinsi 

Hubei, Wuhan, yang sejak awal Januari 2020, penyakit tersebut dikenali 

sebagai Covid-19 varian baru. Badan kesehatan dunia pada kurun waktu akhir 

Januari 2020 telah mengambil sikap untuk menyatakan kedaruratan terhadap 

keadaan yang mengkhawatirkan kesehatan masyarakat dunia dan telah menjadi 

keadaan pandemi pada awal Maret 2020. Dimulai dari awal kejadian awal 

ditemukan sampai 31 Desember 2022, WHO melaporkan terdapat 664.944.701 

kasus konfirmasi dengan jumlah kematian 6.697.370 jiwa yang tersebar di 231 

negara/wilayah di seluruh dunia dengan jumlah kasus tertinggi adalah Amerika 

Serikat yakni sebanyak 102.666.307 kasus (WHO., 2022). 

Laporan penelitian oleh Nurmasari (2020), mengungkapkan pada dua 

Maret 2020 telah diketahui kejadian pertama Covid-19 di Jakarta sebanyak dua 
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kasus. Hanya dalam waktu tiga minggu kemudian telah terjadi 790 kasus dan 

pada 15 April 2020 kasus konfirmasi mencapai 4839 orang dengan rasio 

kematian 9,5% (459 jiwa) ( (Irdalisa, 2020). Berdasarkan laporan Satuan Tugas 

Penanggulangan Covid-19 dan Badan Nasional Penanganan Bencana hingga 

31 Desember 2022 diperoleh data sebanyak 6.700.015 kasus pasien 

terkonfirmasi positif, dan 160.255 kasus pasien meninggal yang menyebar di 

34 provinsi dan 50 kabupaten, dengan kasus tertinggi di DKI Jakarta sebanyak 

1.529.987 kasus. Indonesia menempati urutan ke 20 diseluruh dunia dengan 

kasus terbanyak (Nurmasari., 2020). 

Kasus pertama di Provinsi Lampung dilaporkan pada 18 Maret 2020 yaitu 

pasien yang sebelumnya diketahui baru pulang dari mengikuti seminar 

keagamaan di Kota Bogor yang selanjutnya mendapatkan perawatan di RSUD 

Abdul Moeloek (Amantha & Rahmaini, 2021). Pada 31 Desember 2022 kasus 

konfirmasi telah mencapai 76.779 kasus dengan kasus kematian sebanyak 

4.208 kasus dan Kota Bandar Lampung merupakan daerah yang paling banyak 

kasusnya yakni 18.170 kasus (dinkesprov Lampung., 2022). 

WHO melaporkan terdapat kejadian lebih dari 100.000 tenaga medis dan 

para medis meninggal dunia sejak kejadian pertama pandemi virus corona. 

Disebutkan setidaknya ada 22.073 kasus adalah tenaga kesehatan yang 

terinfeksi saat menangani atau melakukan perawatan pada pasien Covid-19. 

Namun karena tidak terdapat laporan sistematis tentang infeksi di antara tenaga 

kesehatan, maka sebenarnya jumlahnya lebih besar lagi sehingga. Berdasarkan 

data pada periode Januari 2020 hingga Mei 2021, WHO memperkirakan 

terdapat sekitar 180.000 petugas medis dan para medis di seluruh dunia 

meninggal akibat Covid-19. Di Indonesia, jumlah medis dan para medis yang 

meninggal akibat virus corona hingga 21 April 2022 mencapai 2.087 orang 

dimana sebanyak 751 orang berprofesi sebagai dokter, 51 orang ahli teknologi 

laboratorium medis (ATLM), 48 orang apoteker, 398 bidan, 670 perawat, 46 

orang dokter gigi, 12 orang petugas radiologi, terapis gigi 8 orang, tenaga 

sanitarian 7 orang, ahli farmasi 5 orang, bagian ambulan 4 orang, petugas 

elektromedik 3 orang, 2 orang epidemiolog, entomologi 1 orang dan mungkin 
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hingga 80 profesional kesehatan lainnya secara tragis meninggal karena virus 

corona (Annur., 2022). 

WHO telah menetapkan berbagai kebijakan dan strategi dalam 

penanggulangan pandemi ini seperti misalnya dengan menerbitkan pedoman  

interim kepada pemegang kebijakan dan laboratorium yang terlibat 

penanganan diagnosis virus corona serta arahan agar selalu melakukan 

higienitas diri dengan cuci tangan, menjaga jarak, dan memakai masker ketika 

sedang beraktivitas dan berkumpul (WHO., 2020). Pemerintah Indonesia telah 

menerapkan berbagai kebijakan untuk mengurangi peningkatan korban Covid-

19, juga telah menerapkan tiga strategi kesehatan, yaitu pendekatan promotif, 

preventif, dan kuratif. Ketiga pendekatan ini bertujuan untuk mengatasi 

penyebaran virus dengan berbagai metode yang mencakup pencegahan, 

promosi kesehatan, dan perawatan Covid-19. Disamping itu, pemerintah 

memberlakukan juga Jaring Pengaman Sosial untuk menolong rakyat 

memulihkan masa krisis ekonomi (Wahidah et al., 2020). 

Banyak penelitian telah dilakukan tentang penyebab yang memengaruhi 

penularan Covid-19 terhadap petugas kesehatan. Laporan dari Italia tentang 

hasil penelitian yang menginformasikan petugas medis di unit rawat jalan 

sangat rentan tertular Covid-19 bila dibandingkan pada unit perawatan lain 

seperti unit rawat inap (Di Tella et al., 2020). Nova & Bakti (2021) melaporkan 

deskripsi tentang risiko penyebab Covid-19 pada petugas paramedis dan medis 

yang beraktivitas di rumah sakit di Asia. Winandar & Muhammad (2022) 

melaporkan hasil penelitian bahwa terdapat korelasi sikap petugas kesehatan, 

pengetahuan, dan kepatuhan memakai masker oleh  petugas kesehatan terhadap 

risiko penularan Covid-19 di salah satu Puskesmas Provinsi Banda Aceh. 

Penelitian yang diteliti oleh Gir et al (2022) di negara Brazil memberikan 

tambahan informasi berupa angka tenaga kesehatan perempuan lebih rendah 

terinfeksi Covid-19 bila dibandingkan petugas kesehatan pria laki-laki.  

Berdasarkan latar belakang bahwa RSUD Dr.H. Abdul Moeloek adalah 

Rumah Sakit Tipe A sehingga memiliki sarana dan prasarana relatif lebih 

lengkap, oleh karena itu menjadi tempat rujukan pengobatan bagi penderita 

Covid-19 di Provinsi Lampung namun sebagai konsekuensinya tenaga 
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kesehatan yang bekerja di rumah sakit tersebut mempunyai risiko sangat besar 

untuk terkena infeksi virus ini dalam melakukan tugasnya dan merujuk hasil 

penelitian sebelumnya, yang hanya meneliti masalah yang berkaitan dengan 

Covid-19 pada pasien secara umum dan belum ada penelitian yang 

menginformasikan tentang penyebab penularan Covid-19 terhadap petugas 

kesehatan di Lampung sehingga menarik peneliti untuk meneliti terkait 

“Faktor-Faktor yang Memengaruhi Penularan Covid-19 Pada Tenaga 

Kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berpedoman pada permasalahan yang melatar belakangi pada pemaparan 

sebelumnya, selanjutnya dirumuskan masalah penelitian yaitu aspek-aspek apa 

sajakah yang memengaruhi penularan Covid-19 pada tenaga kesehatan di 

RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi penularan Covid-19 pada 

tenaga kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik determinan sosial kesehatan (umur, jenis 

kelamin, pendidikan), riwayat kontak, komorbid, lingkungan kerja, 

aktifitas, stres, perilaku (kebiasaan olahraga, pola makan dan persepsi 

penggunaan APD) pada tenaga kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung yang terinfeksi Covid-19. 

2. Menganalisis pengaruh dari determinan sosial kesehatan (umur, jenis 

kelamin, pendidikan), riwayat kontak, komorbid, lingkungan kerja, 

aktifitas, stres, perilaku (kebiasaan berolahraga, pola makan, persepsi 

penggunaan APD) terhadap penularan Covid-19 pada tenaga kesehatan 

di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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3. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap penularan 

Covid-19 pada tenaga kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

   1. Manfaat yang didapatkan RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

Hasil Penelitian dimungkinkan menjadi masukan bagi instansi Rumah 

Sakit mengenai aspek-aspek penyebab penularan Covid-19, sehingga 

dapat menjadi pedoman untuk menetapkan kebijakan penanganan Covid-

19. 

          2. Manfaat untuk  Tenaga Kesehatan 

Penelitian ini bisa sebagai rujukan sumber informasi bagi petugas  

kesehatan terhadap faktor-faktor resiko penularan Covid-19. 

          3. Manfaat untuk Institusi Pendidikan  

Dapat bermanfaat sebagai sumber pustaka yang mampu menambah 

wawasan pembaca mengenai penyebab yang berisiko terhadap transmisi 

Covid-19. 

          4. Manfaat untuk Peneliti 

Untuk menambah wawasan ilmu pengetahuan bidang kesehatan, 

khususnya bidang kesehatan masyarakat yaitu dengan mengetahui 

penyebab penularan Covid-19 terhadap tenaga paramedis dan medis di 

RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

          5. Manfaat Pengembangan Penelitian Selanjutnya  

Sebagai informasi untuk referensi kepada para mahasiswa dan peneliti 

selanjutnya dalam melakukan pengembangan riset dengan topik faktor-

faktor risiko penularan Covid-19. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Infeksi Covid-19 

2.1.1 Definisi 

     Tren penyakit terbaru yang mampu menularkan penularan serta 

bahaya yang kompleks bagi kehidupan manusia adalah penyakit Covid-19 

karena menyebabkan munculnya penyakit dengan varian baru, namun 

sebelumnya tidak teridentifikasi menyerang manusia (Kemenkes RI., 2020). 

Wabah pandemi Covid-19 dilaporkan pertama kali bersumber dari 

Tiongkok, Provinsi Hubei, yang menginfeksi sekelompok orang yang 

beraktivitas di pasar grosir makanan laut setempat pada Desember 2019.  

Khaedir (2020) melaporkan dalam penelitiannya bahwa virus corona 

mewabah  hampir di seluruh dunia sejak diketahui pada tanggal 31 

Desember 2019 dan menjadi masalah global yang serius sampai akhirnya 

dinyatakan oleh WHO melalui The International Health Regulations 

sebagai pandemi yaitu suatu keadaan emergency bagi kesehatan masyarakat 

dunia mendefinisikannya menjadi Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC). 

 

2.1.2 Etiologi 

   Etiologi Covid-19 dapat dikaitkan dengan keluarga virus 

Coronaviridae, yang diklasifikasikan dalam urutan taksonomi Nidovirale. 

Strain virus ini menunjukkan karakteristik varian virus RNA positif untai 

tunggal, termasuk struktur kapsid dan bahan genetik yang kurang 

tersegmentasi. Virus ini pada protein utamanya terbagi empat struktur 

protein, yaitu nukleokapsid merupakan protein N, membran dibentuk oleh 

glikoprotein M, spike dibentuk oleh glikoprotein S, dan selubung yang 
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merupakan protein E. Selain itu, dapat dikategorikan ke dalam empat genera 

berbeda, yaitu deltacoronavirus, betacoronavirus, alphacoronavirus, dan 

gammacoronavirus. Sebelum munculnya pandemi Covid-19, diketahui 

bahwa terdapat enam jenis virus corona yang berbeda dengan kemampuan 

menginfeksi manusia, yang secara khusus disebut sebagai SARS-CoV 

(beta), HCoV-229E (alpha), HCoV-HKU1 (beta), HCoVNL63 (alpha), 

MERS-CoV (beta), dan HCoV-OC43 (beta) (Susilo., 2020). 

Morfologi virus corona penyebab Covid-19 ini umumnya berdiameter 

60-140 nm, berbentuk bulat namun ada juga bentuk pleomorfik. Melalui 

analisis filogenetik diketahui virus tersebut merupakan subgenus yaitu 

Sarbecovirus yang merupakan penyebab ledakan penyakit SARS di Tahun 

2002-2004, dan menetapkan penyebab Covid-19 adalah  SARS-CoV-2. 

Masih tidak diketahui dengan pasti virus ini dapat bertahan berapa lama 

diatas permukaan, namun perilakunya ini mirip jenis coronavirus lainnya. 

Akibat pengaruh kondisi tertentu seperti jenis permukaan, temperatur atau 

kelembaban lingkungan mempengaruhi kemampuan bertahannya virus ini 

misalnya mampu bertahan tiga hari di permukaan stainless steel dan plastik, 

kurang dari empat jam pada tembaga dan pada bahan kardus mampu 

bertahan selama kurang dari 24 jam. Di samping itu, mikroorganisme ini 

rentan terhadap panas dan sinar ultraviolet. Penggunaan pelarut organik 

seperti etanol 75%, eter, disinfektan yang memiliki bahan asam 

peroksiasetat, chloroform, dan klorin mampu menyebabkannya tidak aktif 

(Kemenkes RI., 2020). 

 

2.1.3 Epidemiologi 

 Selama wabah pertama di Wuhan, China, jumlah kasus terkonfirmasi di 

dalam negeri terus menunjukkan tren peningkatan. Pada akhir Januari 2020 

hingga awal Februari 2020, situasi mencapai puncaknya, dengan 

pemerintah China secara resmi mengakui total 7.736 kasus. Selain itu, 

laporan menunjukkan terjadinya 86 kasus di berbagai negara asing. 

Negara Thailand meruapakan wilayah selanjutnya selain China yang 

telah mengumumkan kejadian Covid-19, laporan kejadian serupa 
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selanjutnya  datang dari Korea Selatan yang kemudian berkembang ke 

negara lainnya. WHO melaporkan bahwa hingga 26 September 2022, 

Covid-19 sudah ditemukan di 229 negara, dengan total kasus konfirmasi 

sekitar 614.774.878 kasus dan telah mengakibatkan kematian sebanyak 

6.536.160 jiwa di seluruh dunia (Kemenkes RI., 2020). 

     Menurut laporan Hanoatubun (2020), penularan mikroorganisme virus 

ini sangat cepat hingga mampu menyebar transmisinya ke beberapa negara 

termasuk Indonesia. Dimana penyebarannya di Indonesia muncul sejak dua 

Maret 2020, dimana semula diperkirakan bersumber dari salah satu individu 

dari Indonesia yang beraktivitas dengan kontak langsung bersama warga 

negara asing yang berasal dari Jepang. Selanjutnya hingga 26 September 

2022 kasus konfirmasi Covid-19 di Indonesia adalah sebanyak 6.423.873 

kasus dan mengakibatkan kematian sebanyak 158.036 jiwa, dengan jumlah 

pasien yang sembuh sebanyak 6.246.549. 

 

2.1.4 Transmisi/Penularan  

        Zoonosis merupakan istilah yang tepat disandangkan kepada 

coronavirus karena bisa ditransmisikan antara hewan kepada  manusia. 

Sebelumnya, hasil riset mengungkapkan bahwa SARS ditularkan dari civet 

cats (kucing luwak) kepada manusia, sedangkan transmisi penularan 

penyakit tersebut dari hewan unta kepada manusia melalui serangan MERS. 

Namun, sumber transmisi Covid-19 ini pada hewan belum teridentifikasi 

dengan pasti. 

      Hasil penelitian virologi dan epidemiologi menunjukkan ternyata 

Covid-19 dapat menular dari seseorang dengan gejala (simptomatik) kepada 

manusia lain dengan jarak sekitar 1 meter. Droplet merupakan jalan 

penularan penyakit ini, yang bahannya mengandung air dengan diameter 

>5-10 µm, terutama dihasilkan saat batuk yang dapat juga disertai bersin, 

dan berpotensi masuk melalui mukosa mulut dan juga hidung, selain itu 

dapat juga melalui mata. Sementara itu, celah transmisi melalui udara 

dimungkinkan kejadiannya di situasi khusus, seperti pada perawatan medis 

yang memproduksi aerosol, seperti pengobatan nebulisasi, intubasi 
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endotrakeal, pemberian manual ventilasil sebelum intubasi, pemutusan 

hubungan ventilasi tekanan positif noninvasif, ventilator resusitasi 

kardiopulmoner, dan trakeostomi (Kemenkes RI., 2020). 

     Transmisi dari penderita kepada para tenaga kesehatan merupakan salah 

satu penyebab para tenaga kesehatan itu terinfeksi. Diakui dengan baik 

bahwa viral load orang yang tidak menunjukkan gejala sebanding dengan 

orang yang menunjukkan gejala. Penularan dapat terjadi melalui droplet 

(35%), inhalasi (57%), dan sentuhan langsung (8,2%). Penularan aerosol 

tidak hanya terbatas pada peristiwa bersin atau batuk, tetapi bahkan dapat 

terjadi selama pernapasan biasa. Eksperimen menghasilkan hasil yang 

menunjukkan bahwa kisaran jumlah RNA virus, yaitu antara 1,03 x 105 dan 

2,25 x 107, terlihat dihirup ke dalam ruang dengan pernapasan biasa. Ini 

menyumbang sekitar 26,9% dari seluruh ukuran sampel, yang terdiri dari 52 

peserta. Selanjutnya, viral load yang ditemukan pada permukaan yang 

sering disentuh di rumah sakit memiliki kisaran 7,10 x 103 hingga 1,72 x 

105 virus per sentimeter persegi, bergantung pada permukaan spesifik yang 

dipertimbangkan. Selain transmisi melalui aerosol, sistem ventilasi yang 

buruk di rumah sakit, puskesmas, atau jenis fasilitas kesehatan lainnya 

berpotensi meningkatkan risiko infeksi bagi tenaga medis (Sarvasti., 2020). 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

     Secara umum, Gejala Covid-19 seringkali kecil pada awalnya dan 

terus berkembang seiring waktu. Beberapa penderita yang terpapar bahkan 

tidak ada tanda dan merasa sehat. Namun, keadaan tanda atau gejala paling 

umum meliputi batuk tanpa dahak, demam, dan merasa lelah. Sebagian 

pasien juga dapat mengalami gejala lain, seperti hidung tersumbat, pilek, 

rasa nyeri, sakit kepala, kehilangan kemampuan mencium bau, dan ruam 

kulit (Kemenkes RI., 2020). 

     Pada rentang waktu inkubasi selama 14 hari, dengan rata-rata lima 

hingga enam hari sebagai periode terpanjangnya proses inkubasi, terdapat 

kemungkinan munculnya gejala yang parah, hingga meyebabkan gagal 

ginjal, sindrom pernafasan akut, dan pneumonia, sampai mampu mencapai 
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keadaan kritis atau fatal terhadap jiwa penderita. Tanda-tanda klinis yang 

sering muncul adalah demam, dan sejumlah individu menunjukkan hasil 

rontgen dan adanya infiltrat pneumonia yang luas pada kedua paru-paru 

yang dapat mengalami kesulitan dalam bernafas (Purba IPMH., 2021). 

     Laporan dari Fitriani (2020), selama 3-14 hari meruapakan masa 

inkubasi bagi penyakit Covid-19. Hasil uji laboratorium menunjukkan 

jumlah sel limfosit dan leukosit menunjukkan nilai sedikit berkurang hingga 

normal, namun penderita belum menunjukkan tanda-tanda sakit, ketika 

kemudian virus tersebar melalui darah, penderita mulai merasakan gejala 

ringan 4-7 hari dari gejala pertama, keadaan kesehatan penderita mulai 

menurun dan mulai memunculkan gejala sesak nafas, pembentukan lesi di 

paru, dan menurunnya kadar limfosit. Jika tahapan ini tidak bisa 

dikendalikan  maka selanjutnya bisa berakibat sepsis, dan Acute Respiratory 

Distres Syndrome. Seperti laporan Fitriani (2020), terdapat beberapa 

keadaan seperti usia, dan komponen penyakit penyerta, seperti penyakit 

paru obstruktif kronik (PPOK), diabetes, obesitas, dan hipertensi, yang 

berkontribusi terhadap keparahan penyakit yang disebabkan oleh virus 

corona. 

 

2.1.6 Diagnosis  

       Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan teknologi penginderaan 

molekuler, misalnya NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) contohnya 

pemeriksaan Real Time Reverse Transcription Quantification Polymerase 

Chain Reaction (RT-PCR) menggunakan sampel swab nasofaring atau 

orofaringeal, dahak, atau cairan pembersih bronkial disarankan oleh WHO 

bagi pengujian laboratorium molekuler terhadap semua pasien suspek 

terinfeksi Covid-19. Namun yang paling umum diambil adalah sampel swab 

nasofaring dan orofaring dan pada personal yang diduga terinfeksi namun 

bila hasil RT-PCR-nya negatif, oleh karena itu perlu diperhatikan 

komponen berikut; 

1. Mutu sampel yang tidak/kurang baik atau jumlah sampel sedikit. 

2. Tidak didapatkan virus pada spot (tempat) sampel yang terambil. 
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3. Pengambilan sampel tidak ditahap infeksi diwaktu sesuai seperti terlalu 

cepat  atau sangat lambat. 

4. Pengelolaan sampel belum sesuai prosedur. 

5. Akibat inhibisi PCR dan adanya virus yang bermutasi. 

     Hal lain yang mempengaruhi deteksi SARS-CoV-2 yaitu spesifisitas dan 

sensitifitas pengujian yang diaplikasikan, jenis cuplikan yang diambil, 

tempo pengambilan gen dan penentuan apakah satu atau banyak gen target 

terlibat (Kemenkes RI., 2020). 

    Penentuan potensi infeksi Covid-19 seseorang dapat dipastikan melalui 

analisis RT-PCR, dimana hasil dinyatakan sebagai CT Value. Angka pada 

hubungan antara hasil CT Value dengan konsentrasi genetik virus 

berbanding terbalik, yang berarti semakin tinggi angka pada CT Value, 

berdampak pada kecenderungan terus rendahnya jumlah  virus dalam  tubuh 

penderita. Dengan nilai CT Value semakin tinggi, kemungkinan virus 

menyebabkan infeksi menjadi semakin rendah, hal inilah yang 

menyebabkan sebagian dokter menggunakan CT Value untuk menentukan 

penularan penyakit lebih lanjut dan untuk menetapkan apakah seorang 

pasien masih perlu melakukan pengobatan, perawatan lebih lanjut atau 

isolasi mandiri atau dinyatakan sembuh (Pusparini., 2020).  

 

2.1.7 Pencegahan dan pengendalian Covid-19 

      Ketetapan Pemerintah Indonesia untuk menerapkan sejumlah strategi 

untuk mengurangi peningkatan kasus positif Covid-19 melalui tiga 

pendekatan yang berbeda dalam aspek kesehatan, meliputi upaya promotif, 

preventif, dan kuratif dalam menangani penyebaran Covid-19 dan 

menyelenggarakan Jaring Pengaman Sosial untuk membantu penduduk 

dalam menghadapi tantangan ekonomi yang dihadapi selama masa krisis 

(Wahidah et al., 2020). 
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(a). Strategi Promotif 

      Kebijakan Pemerintah untuk mengajak masyarakat selalu meningkatkan 

imunitas agar siap menghadapi virus Covid-19. Berbagai sumber telah 

mengeluarkan panduan langkah yang mampu digunakan oleh masyarakat 

untuk meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi saluran napas, 

termasuk menghindari merokok dan menghentikan konsumsi alkohol, 

menjaga pola tidur yang teratur, serta mengonsumsi suplemen untuk tubuh 

(Susilo., 2020). 

      Menurut hasil penelitian Fathihani et al., (2021) terdapat lima prosedur 

kesehatan yang dianjurkan untuk mengurangi penyebaran penyakit, dikenal 

sebagai 5 M, yaitu mencakup selalu ingat untuk cuci tangan menggunakan 

air bersih, selalu ingat menggunakan kain pelindung saat bernafas (masker), 

menjaga jarak berkomunikasi dengan orang lain berkisar 1 meter, 

mengurangi kegiatan di luar rumah, dan menjauhi kerumunan. Semua ini 

telah menjadi kebiasaan baru yang penting dalam menghadapi pandemi 

Covid-19. Langkah-langkah kebiasaaan baru yang dikembangkan untuk  

menanggulangi pandemi Covid-19  antara lain:  

a) Disiplin memakai masker saat beraktifitas diluar rumah disesuaikan 

dengan aturan pelayanan kesehatan tersebut meliputi penggunaan 

masker 3 lapis dan masker N95. Target utama untuk aturan ini terdiri 

dari profesional perawatan kesehatan yang secara aktif terlibat dalam 

perawatan pasien. 

b) Sosialisasi tentang cara cuci tangan dengan desinfektan seperti sabun 

atau hand sanitizer. 

c) Menjauhi kerumunan massa/berkumpul ditempat keramaian. 

d) Menghindari berinteraksi kepada hewan secara langsung. 

e) Dianjurkan untuk menahan diri dari terlibat dalam praktek pertukaran 

barang-barang pribadi dengan orang lain. 

f) Meminimalkan potensi kontak fisik dengan orang lain melalui cara 

manual. 

g) Menerapkan langkah-langkah untuk mengurangi perjalanan yang tidak 

penting. 
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h) Sangat penting untuk segera melakukan intervensi medis dan mencari 

bimbingan dari profesional perawatan kesehatan yang berkualifikasi 

pada awal gejala. 

(b) Strategi Preventif 

     Thorik, (2020) dari hasil penelitiannya bahwa pemerintah telah membina 

tim yang fokus utamanya untuk penanggulangan penyakit tersebut dan 

bantuan seluruh unsur pertahanan melalui Kementerian Kesehatan. 

Penerapan Pembatasan Sosial Berskala Besar adalah keputusan tepat yang 

diberlakukan oleh pemerintah dengan tujuan mengurangi tingkat penularan 

penyakit tersebut di Indonesia.  

Bagi individu yang mengetahui bahwa dirinya telah memiliki kontak 

dengan individu yang telah menerima diagnosis positif Covid-19 diharuskan 

untuk mencari pertolongan medis di pusat kesehatan untuk melakukan 

serangkaian pemeriksaan pendahuluan menggunakan metode rapid test. 

Jika hasilnya reaktif, akan diikuti dengan tes PCR. Jika gejala yang dialami 

ringan, dapat melakukan isolasi mandiri, tetapi jika gejala berat, disarankan 

untuk mendapatkan perawatan di rumah sakit yang khusus menangani kasus 

Covid-19. WHO telah merilis rekomendasi penilaian risiko yang berfungsi 

sebagai panduan yang dapat ditindaklanjuti bagi profesional kesehatan yang 

terlibat dalam manajemen dan penyediaan perawatan untuk individu yang 

di diagnosis dengan Covid-19. Dalam konteks populasi pasien dengan profil 

risiko tinggi, disarankan untuk menjalani isolasi selama 14 hari di fasilitas 

kesehatan dengan pengawasan petugas medis, sehingga memberikan 

perawatan yang efektif dan mempercepat pemulihan. Untuk kelompok 

pasien dengan risiko rendah, disarankan untuk isolasi mandiri dengan 

pemantauan suhu tubuh dan pernafasan selama 14 hari. Jika gejala 

memburuk, segera hubungi petugas medis untuk penanganan lebih lanjut. 

Secara keseluruhan, upaya mitigasi melibatkan menghindari kerumunan 

dan menjaga jarak aman satu meter (Susilo., 2020). 

Droplet merupakan cara penularan utama SARS-CoV-2. Penggunaan alat 

pelindung diri (APD) adalah pendekatan yang sangat efektif dalam 

mengurangi penyebaran penyakit menular, asalkan digunakan dengan 
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benar. Selain itu, WHO juga merekomendasikan penggunaan masker non-

medis sebagai salah satu APD untuk mencegah paparan droplet dari 

penderita yang mungkin berada di sekitarnya. Namun, masker khusus medis 

disarankan khususnya untuk digunakan oleh petugas medis yang 

berinteraksi langsung dengan pasien (WHO., 2020). 

( c ) Strategi Kuratif 

       Untuk penderita Covid-19, berbagai metode pengobatan telah 

diberikan, termasuk memerlukan penggunaan zat farmasi yang telah 

digunakan dalam pengelolaan epidemi yang berkaitan dengan kondisi medis 

yang sudah ada sebelumnya. Contohnya adalah penggunaan Oseltamivir 

dalam penanganan wabah flu burung. Pasien yang mengalami pneumonia 

akibat Covid-19 dapat menjalani intervensi medis seperti pemberian 

antibiotik dan dosis tinggi vitamin C diawasi oleh dokter. Selain itu bagi 

pasien yang mengalami masalah pada fungsi hati, hepatoprotector dapat 

diberikan sebagai obat yang bisa melindungi hati dari sirosis akibat infeksi 

mikroorganisme virus (Wahidah et al., 2020). 

      Pemerintah juga menginstruksikan agar memakai klorokuin dan avigan 

untuk mengobati pasien Covid-19 di Indonesia. Dalam dunia medis praktik 

penggunaan kembali obat, yang sebelumnya digunakan untuk pengobatan 

satu penyakit sekarang digunakan untuk penyakit lain, merupakan 

fenomena yang banyak terlihat. Penggunaan jenis obat klorokuin belum 

disetujui sebagai obat untuk virus corona, hal tersebut telah menjadi fokus 

utama Badan Pengawasan Obat dan Makanan Amerika Serikat. 

(d) Strategi Jaring Pengaman Sosial 

      Kebijakan Pemerintah tentang pengaturan kebijakan keuangan antara 

pusat dan daerah yaitu termasuk di dalamnya mengenai penanganan 

Pandemi Covid-19. Namun terhadap Strategi Jaring Pengaman Sosial hanya 

sedikit pembahasannya yaitu tentang BLT (Bantuan Langsung Tunai) 

kepada rakyat dengan penghasilan rendah di wilayah kampung dan tindakan 

akselerasi penanggulangan Covid-19 bisa menggunakan dana desa  

(Maftuchan., 2020). 
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      Pemerintah telah menetapkan skema Jaring Pengaman Sosial yang 

berlaku sejak akhir Maret 2020 untuk menolong rakyat di saat pandemi, 

karena hal ini tidak kalah penting dengan kebijakan lainnya seperti: (1) PKH 

(Program Keluarga Harapan) yang tepat dimulai April 2020 dengan 

anggaran sebesar tiga puluh tujuh koma empat triliun; (2). BNPT (Bantuan 

Pangan Non-Tunai), (3). Bantuan Subsidi Listrik Selama periode tiga bulan 

mulai April hingga Juni 2020. Melalui skema ini, pemerintah memberikan 

subsidi untuk tagihan listrik agar beban masyarakat dapat diperingan selama 

periode; (4) Kartu prakerja yang menyasar pekerja lepas dan UMKM 

(pelaku Usaha Mikro Kecil Menengah) yang terimbas pandemi. Lebih dari 

lima koma enam juta orang yang berhak menerima kegunaan dari kebijakan 

ini dengan nilai bantuan antara enam ratus lima puluh ribu rupiah  hingga 

satu juta rupiah per bulan. Program ini berlaku selama empat bulan untuk 

memberikan dukungan finansial kepada penerima manfaat; (5) pasar bagi 

pekerja sektor informal dan palaku UMKM yang terdampak pandemi 

pemerintah menyediakan keringanan kredit dengan batas plafon kurang dari 

10 Milyar rupiah. Tujuan dari langkah ini adalah untuk membantu 

kelangsungan usaha mereka ditengah tekanan ekonomi akibat pandemi. 

Semua skema diatas diimplementasikan untuk membantu meringankan 

beban ekonomi masyarakat dan memastikan kesejahteraan selama masa 

pandemi Covid-19; (6). Untuk memenuhi kebutuhan pokok, logistik, dan 

operasi pasar pemerintah mengalokasikan cadangan anggaran sebesar 25 

Triliun rupiah. Dana ini digunakan untuk mendukung distribusi bantuan dan 

memastikan ketersediaan barang-barang esensial (Maftuchan., 2020). 

 

2.2 Faktor-Faktor Risiko Penularan Covid-19 

            Teori John Gordon menyatakan bahwa faktor resiko dalam suatu 

penyakit adalah gejala yang berkorelasi dengan pertumbuhan penularan 

kejadian baru diantara individu lain dalam populasi masyarakat. Meskipun ada 

korelasi antara faktor resiko dan penyakit, namun penting untuk dicatat bahwa 

korelasi saja tidak membentuk hubungan sebab akibat yang pasti. Metode 

statistik sering digunakan untuk mengevaluasi seberapa kuat korelasi antara 
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variabel risiko dan penyakit, serta untuk memberikan pembuktian hubungan 

sebab akibat. Menurut ide ini, ada tiga komponen penting yaitu agent 

(penyebab), host (pejamu), dan environment (lingkungan). 

1. Faktor berasal dari pejamu.  

Host merujuk pada manusia atau makhluk hidup lain yang berpotensi 

terpapar atau terinfeksi oleh agen penyebab penyakit. Kejadian penyakit 

menular dipengaruhi oleh beberapa karakteristik pejamu, seperti usia, jenis 

kelamin, ras, etnis, arsitektur tubuh, dan status gizi. Proses penyakit dipengaruhi 

secara rumit oleh beberapa elemen, yang pada gilirannya dibentuk oleh ciri-ciri 

berbeda yang ditunjukkan oleh setiap orang. Ada banyak faktor yang patut 

diperhatikan yang dapat mempengaruhi kemungkinan seseorang terinfeksi 

penyakit menular yang  meliput: 

a) Usia, perbedaan penyakit yang dialami oleh individu terkait dengan faktor 

usia, seperti penyakit campak yang lebih umum pada anak-anak, kanker 

yang lebih sering terjadi pada usia pertengahan, dan aterosklerosis yang 

cenderung muncul pada usia lanjut. 

b) Jenis Kelamin, prevalensi penyakit lebih besar pada laki-laki dibandingkan 

dengan perempuan, dengan beberapa kondisi yang secara eksklusif 

mempengaruhi perempuan, seperti yang berhubungan dengan kehamilan 

dan persalinan, sedangkan pembesaran prostat hanya mempengaruhi laki-

laki. 

c) Ras, hubungan antara penyakit dan penyakit dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti tradisi, konvensi, dan kemajuan budaya. Penyakit 

tertentu mungkin menunjukkan perbedaan prevalensi di antara kelompok 

ras tertentu, seperti kasus anemia. 

d) Sifat bawaan, penyakit tertentu dapat diwariskan melalui genetik, seperti              

hemofilia, mongolisme, buta warna, fenilketonuria, dan berbagai penyakit              

lainnya.   

e) Penyakit yang berhubungan erat dengan posisi kerja seseorang antara lain 

keracunan, kecelakaan kerja, silikosis, dan asbestosis. 

f) Keadaan gizi yang tidak memadai telah terbukti meningkatkan kerentanan 

terhadap TB, serta berbagai penyakit kekurangan gizi, seperti stunting. 
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g) Respons kekebalan tubuh manusia terhadap infeksi dimodulasi oleh 

kekebalan yang sudah ada sebelumnya, termasuk kekebalan jangka panjang 

atau seumur hidup terhadap penyakit virus tertentu, misalnya campak. 

h) Praktik budaya tertentu berpotensi berkontribusi terhadap penyebaran 

penyakit, seperti yang ditunjukkan oleh konsumsi ikan mentah yang 

dikaitkan dengan penularan infeksi cacing hati. 

i) Gaya hidup yang ditandai dengan kebiasaan penggunaan narkotika yang 

berdampak negatif terhadap kesehatan seseorang. 

j) Kesehatan psikis, termasuk faktor-faktor emosional dan tingkat stres, dapat 

berperan dalam munculnya berbagai penyakit seperti hipertensi, depresi,              

dan insomnia. 

    2. Aspek Ancaman Bibit Penyakit  

  Pencetus penyakit (Agent) merupakan mikroorganisme infeksius yang 

memicu akibat suatu penyakit. Dalam kasus penyakit menular ada yang 

disebabkan oleh satu agen tunggal saja. Namun penyakit tidak menular seperti  

penyakit kanker seringkali melibatkan beberapa agen. 

Hal berikut ini  termasuk kedalam faktor agen :  

a) Aspek nutrisi melibatkan kondisi kelebihan atau kekurangan gizi, seperti 

tingginya kadar kolesterol atau defisiensi lemak, protein, atau vitamin. 

b) Penyebab kimiawi : Misalnya, emisi yang dihasilkan dari proses 

pembakaran, seperti gas beracun seperti karbon monoksida, kobalt, dan zat 

alergen. 

c) Penyebab fisik : misalnya alasan fisik termasuk trauma mekanis, seperti 

pukulan atau benturan, serta paparan radiasi. 

d) Penyebab biologis : misalnya seperti infeksi virus dan organisme multisel, 

protozoa, fungi, bakteri. 

1. Faktor Risiko Environment (Lingkungan)  

Lingkungan adalah kekuatan eksogen yang berdampak pada manusia, 

termasuk terdiri dari struktur yang memiliki tiga komponen yang berbeda, yaitu: 

a). Lingkungan Fisik  

Merupakan entitas abiotik atau benda mati, seperti udara, cuaca, air, 

tanah, dan lain sebagainya. Interaksi manusia dengan lingkungan fisik ini 
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berlangsung terus-menerus dan memainkan peran penting dalam timbulnya 

penyakit di masyarakat, misalnya pada musim kemarau muncul penyakit diare 

akibat kekurangan persediaan air bersih 

b). Lingkungan biologis  

Terdiri dari komponen biologis seperti tanaman, hewan, virus, bakteri, 

jamur, parasit, dan serangga, yang semuanya dapat berperan dalam patogenesis 

penyakit, pemeliharaan reservoir infeksi, transmisi penyakit, atau fungsi 

perantara host. Orang bisa sakit ketika ada ketidakseimbangan dalam hubungan 

yang ada antara mereka dan lingkungan biologisnya karena hubungan ini 

bersifat dinamis. 

c). Lingkungan sosial  

Aspek budaya, tradisi, kebiasaan, kepercayaan, agama, sikap, standar, 

dan gaya hidup dibahas, bersama dengan topik seperti pekerjaan, kehidupan 

sosial, organisasi sosial, dan politik. Lingkungan sosial yang disampaikan 

melalui berbagai platform media (radio, TV, koran, musik) akan memberikan 

dampak yang signifikan bagi masyarakat. Jika tidak dapat menyesuaikan diri 

dengan keadaan baru, mungkin mengalami penderitaan mental serta timbulnya 

gejala psikosomatis seperti stres, sulit tidur, dan melankolis. 

Menurut temuan penyelidikan sebelumnya yang dilakukan di Afrika 

Selatan, usia, kekebalan, dan komorbiditas seperti hipertensi, diabetes melitus, 

penyakit kardiovaskular, dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), antara 

lain, telah diidentifikasi sebagai faktor risiko penularan Covid-19 kepada 

petugas kesehatan.  

Penelitian Chicy Wdya Morfi (2020) melaporkan bahwa beberapa 

faktor risiko terpapar Covid-19 termasuk riwayat kontak dengan individu yang 

bepergian ke wilayah terjangkit Covid-19, baik dengan atau tanpa penularan 

lokal. Ketidakpatuhan terhadap protokol pencegahan seperti mencuci tangan 

memakai surfaktan seperti sabun, mengenakan masker, serta menmberi jarak 

kontak saat beraktivitas bersama orang lain memiliki kemungkinan besar 

menumbuhkan  risiko pentransmisian penyakit. Orang-orang berinteraksi 

langsung bersama penderita. Faktor resiko lainnya meliputi jenis kelamin dan 

usia, khususnya pada lansia (Sarvasti., 2020). 
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Dalam situasi pandemi saat ini, peran dan dedikasi tenaga kesehatan 

semestinya dihargai sebab mereka menghadapi kerentanan ancaman bahaya 

terinfeksi yang sangat besar. Jumlah petugas kesehatan yang terbatas, sementara 

terjadi peningkatan banyaknya  pasien mengharuskan mereka bekerja lebih 

keras. Selain itu, terbatasnya fasilitas dan sarana prasarana juga berdampak 

pada kinerja tenaga kesehatan, sehingga pelayanan tidak mencapai tingkat 

optimal dan meningkatkan risiko infeksi bagi mereka. 

 

2.3 Penelitian Terdahulu 

          Penelitian sebelumnya tentang Covid-19 terhadap Tenaga Kesehatan 

dimanfaatkan untuk menilai kontribusi ilmiah dari penulisan tesis ini, serta 

untuk mengevaluasi sejauh mana permasalahan tersebut telah dikaji oleh 

peneliti sebelumnya untuk memastikan kredibilitas penelitian ini, penting untuk 

merujuk pada data yang ditunjukkan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No. Nama 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

1. Buonafine C, 

Paiatto B,  

Lea F,et al 

( 2020 ) 

High prevalence 

of SARS-CoV-2 

infection among 

symptomatic 

healthcare 

workers in a 

large university 

tertiary hospital 

in São Paulo, 

Brazil 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

usia rata-rata tenaga 

kesehatan yang 

tertular virus Covid-

19 adalah 34,2 tahun. 

Perempuan 

menunjukkan 

persentase yang lebih 

besar relatif terhadap 

laki-laki. Kondisi 

komorbiditas yang 

lazim di kalangan 

profesional kesehatan 

adalah penyakit paru-

paru kronis atau 

asma. 

 

Penelitian tersebut 

meneliti tentang 

prevalensi tinggi 

infeksi SARS-

CoV-2 diantara 

petugas layanan 

kesehatan di rumah 

sakit sedangkan 

penelitian ini akan 

meneliti faktor-

faktor penyebab 

penularan Covid-19 

di rumah sakit. 

 

2. Gir Eluzir, 

Telesz SA, 

Menegueti, 

et al 

( 2021 ) 

Factors 

associated with 

the diagnosis of 

COVID-19 

among Brazilian 

Kuantitas dan 

kualitas alat 

pelindung diri (APD) 

terbukti berdampak 

pada peningkatan 

Penelitian ini 

menyelidiki 

variabel yang 

terkait dengan 

penularan Covid-19 
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No. Nama 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

health 

professionals 

COVID-19 and 

health 

professionals 

kasus Covid-19 di 

kalangan tenaga 

kesehatan. Selain itu, 

telah dicatat bahwa 

laki-laki 

menunjukkan 

kerentanan yang 

lebih tinggi terhadap 

infeksi dibandingkan 

dengan perempuan. 

di kalangan tenaga 

kesehatan di Brasil, 

sedangkan 

penelitian lain akan 

menyelidiki faktor-

faktor yang 

berkontribusi 

terhadap penularan 

Covid-19 di antara 

petugas kesehatan 

di Rumah Sakit Dr. 

H. Abdul Moeloek 

di Provinsi 

Lampung. 

 

3. Jiijon S, 

Syafii A, 

Hasan E, 

 et al 

( 2022 ) 

Estimating the 

risk of incident 

SARS-CoV-2 

infection among 

healthcare 

workers in 

quarantine 

hospitals: the 

Egyptian 

example 

Temuan 

menunjukkan bahwa 

profesional 

perawatan kesehatan 

yang dialokasikan ke 

ruang unit perawatan 

non-intensif (ICU) 

terpapar pada tingkat 

risiko yang lebih 

besar dibandingkan 

dengan rekan mereka 

yang ditempatkan di 

ruang ICU 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

menilai perkiraan 

risiko penularan 

SARS-CoV-2 di 

dalam rumah sakit 

di Mesir. Selain itu, 

penelitian ini juga 

akan menyelidiki 

variabel yang 

berkontribusi 

terhadap penularan 

Covid-19 di antara 

petugas kesehatan 

khususnya di 

Rumah Sakit Dr. 

H.. Abdul Moeloek 

adalah tokoh 

terkemuka di 

Provinsi Lampung.  

 

4. Abdelmoniem, 

Fouad R , 

Shawky S, 

et al 

( 2020 ) 

SARS-CoV-2 

infection among 

asymptomatic 

healthcare 

workers of the 

emergency 

department in a 

tertiary care 

facility 

Temuan 

menunjukkan bahwa 

profesional kesehatan 

yang ditempatkan di 

unit gawat darurat 

menghadapi 

kerentanan yang 

lebih besar 

dibandingkan dengan 

rekan mereka yang 

ditugaskan di 

departemen lain. 

Diamati bahwa 86% 

dari peserta 

Penelitian ini 

menyelidiki infeksi 

SARS-CoV-2 di 

antara tenaga 

kesehatan di unit 

gawat darurat 

rumah sakit, 

sementara 

penelitian ini 

bertujuan untuk 

menganalisis 

variabel yang 

berkontribusi 

terhadap penularan 
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No. Nama 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

memperoleh infeksi 

sebagai konsekuensi 

dari paparan kerja 

terhadap individu 

yang dicurigai atau 

dipastikan sakit 

Covid 

 

Covid-19 di semua 

petugas kesehatan 

di lingkungan 

rumah sakit. 

 

5. Martin C,  

Pan D ,  

Melbourne C, 

et al 

( 2022 ) 

Risk factors 

associated with 

SARS-CoV-2 

infection in a 

multiethnic 

cohort of United 

Kingdom 

healthcare 

workers (UK-

REACH): A 

cross-sectional 

analysis 

Proporsi Petugas 

kesehatan etnis 

minoritas ( kulit 

hitam ) lebih tinggi 

dibandingkan dengan 

kulit putih. 

Penggunaan APD 

yang sesuai dan 

memadai berdampak 

nyata pada penularan 

infeksi Covid-19. 

Profesional kesehatan 

yang ditugaskan 

untuk merawat pasien 

di bangsal rumah 

sakit, tempat individu 

yang terinfeksi virus 

dirawat, memiliki 

kerentanan yang 

lebih tinggi untuk 

terkena penyakit 

dibandingkan dengan 

rekan mereka yang 

bekerja di unit 

perawatan intensif 

(ICU). 

 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

menyelidiki 

variabel risiko yang 

terkait dengan 

infeksi SARS-

CoV-2 di antara 

tenaga kesehatan di 

Inggris. Selain itu, 

penelitian lain akan 

difokuskan untuk 

mengidentifikasi 

faktor-faktor yang 

berkontribusi 

terhadap penularan 

Covid-19 di antara 

petugas kesehatan 

di Rumah Sakit Dr. 

H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

6. Narizma Nova 

dan W.Bakti 

Bawono  

( 2021 ) 

Gambaran 

Umum Faktor 

Risiko COVID-

19 Pada Tenaga 

Kesehatan 

Rumah Sakit di 

Asia 

Berbagai atribut 

demografis dan 

profesional, termasuk 

usia, tingkat 

pendidikan, status 

perkawinan, 

pekerjaan, kategori 

pekerjaan, adanya 

komorbiditas, dan 

pengalaman 

bertahun-tahun, 

merupakan faktor 

penentu signifikan 

yang berpotensi 

berdampak pada 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

menyelidiki faktor 

risiko yang 

berhubungan 

dengan Covid-19 

pada Tenaga 

Kesehatan Rumah 

Sakit di Asia, 

khususnya dengan 

fokus pada variabel 

yang berkontribusi 

terhadap penularan 

Covid-19 pada 

Tenaga Kesehatan 
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No. Nama 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

kerentanan tenaga 

kesehatan untuk 

tertular Covid-19. 

di RSUD Dr.H. 

Abdul Moeloek di 

Provinsi Lampung. 

 

7. Di Tella, 

et al 

( 2020 ) 

Mental health of 

healthcare 

workers during 

the COVID-19 

pandemic in 

Italy 

Tenaga kesehatan 

yang bertanggung 

jawab untuk 

memberikan 

perawatan pasien di 

fasilitas rawat jalan 

memiliki risiko lebih 

besar terpapar virus 

Covid-19 

dibandingkan rekan 

mereka yang bekerja 

di unit non-rawat 

jalan. 

Studi ini hanya 

berfokus pada 

kesejahteraan 

mental para 

profesional 

perawatan 

kesehatan di Italia, 

tetapi penelitian 

berikutnya akan 

mencakup 

penyelidikan 

terhadap banyak 

elemen yang 

berkontribusi 

terhadap penularan 

Covid-19, 

melampaui 

cakupan kesehatan 

mental petugas 

layanan kesehatan. 

 

8. Ceyda.U 

Şahin & 

Nurşen 

Kulaka 

Exploring 

anxiety levels in 

healthcare 

workers during 

COVID-19 

pandemic: 

Turkey sample 

Ketakutan akan 

kematian dan 

penularan penyakit, 

ketidakpastian, 

kesepian, kemarahan, 

dan keputusasaan 

adalah faktor-faktor 

yang telah terbukti 

memiliki hubungan 

positif dan 

substansial dengan 

tingkat kecemasan 

pada tenaga 

kesehatan 

profesional. 

 

Penelitian tersebut 

hanya menggali 

tingkat kecemasan 

petugas kesehatan 

selama Pandemi 

Covid-19 di Turki 

saja tidak menggali 

faktor-faktor 

lainnya 

9. Rafia 

Tasnim,et al 

( 2021 ) 

Prevalence and 

correlates of 

anxiety and 

depression in 

frontline 

healthcare 

workers treating 

people with 

Perkiraan prevalensi 

kecemasan dan 

depresi adalah 

69,5%, dan 39,5%, 

masing-masing, 

untuk gejala yang 

kurang parah 

(setidaknya batas 

abnormal), dan 

Tujuan dari 

penelitian ini hanya 

untuk mengetahui 

perkiraan 

prevalensi 

kecemasan dan 

depresi di kalangan 

tenaga kesehatan di 

Bangladesh selama 



23 
 

No. Nama 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Perbedaan 

COVID-19 in 

Bangladesh 

41,2% dan 15,7% 

untuk gejala yang 

lebih parah 

(setidaknya 

abnormal) 

epidemi Covid-19. 

Selain itu, 

penelitian ini tidak 

menyelidiki 

variabel kontribusi 

potensial lainnya. 

 

 

10. Aris 

Winandar, 

Riski 

Muhammad 

( 2022 ) 

Faktor Risiko 

Penularan Covid 

19 pada Tenaga 

Kesehatan di 

Puskesmas Kuta 

Alam Kota 

Banda Aceh 

Terdapat korelasi 

antara petugas 

kesehatan di 

Puskesmas Kuta 

Alam Kota Banda 

Aceh Tahun 2021 

kepatuhan terhadap 

praktik pemakaian 

masker, pengetahuan 

petugas kesehatan, 

dan sikap petugas 

kesehatan, yang 

semuanya 

berhubungan dengan 

risiko Covid 19 

penularan ke petugas 

kesehatan 

Penelitian ini 

mengkaji variabel 

risiko yang 

berhubungan 

dengan penularan 

Covid-19 pada 

petugas kesehatan 

di Puskesmas Kuta 

Alam Kota Banda 

Aceh. Selain itu, 

penelitian ini 

menggali faktor-

faktor penyebab 

penularan Covid-19 

pada petugas 

kesehatan di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi 

Lampung 

 

2.4 Kerangka Teori 

Model yang dikemukakan oleh Gordon dan Richt (1950) 

menggambarkan interaksi tiga elemen kunci yang bertanggung jawab untuk 

menimbulkan penyakit, yaitu manusia (host), penyebab penyakit (agent), dan 

lingkungan (environment). Kerangka konseptual ini secara visual ditunjukkan 

pada Gambar 1. 
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                         Gambar kerangka teori faktor-faktor resiko penyakit Covid-19 yang diadaptasi dari berbagai  

                         sumber menurut teori John Gordon. 

Gambar 1 Segitiga Epidemiologi 

Dalam keadaan normal, ketiga komponen ini berada dalam 

keseimbangan. Adanya pergeseran di salah satu atau lebih faktor (komponen) 

akan mengakibatkan peningkatan atau penurunan ancaman diperolehnya 

penyakit infeksi. Sebagai contoh, jika kapabilitas (kemampuan) agen penyebab 

penyakit untuk menginfeksi bertambah, atau imunitas tubuh dari host menurun, 

atau pemeliharan kesehatan lingkungan kurang baik, maka ancaman munculnya 

penyakit infeksi akan bertambah. 

Karakteristik agen (SARS-CoV-2) pada Covid-19 belum sepenuhnya 

dipahami, terutama mengenai kemampuan bermutasi, vaksin, dan obat 

antivirus. Keunikan host (manusia) dapat berdampak pada tingkat keterpaparan, 

reaksi, dan kerentanan mereka terhadap agen seperti SARS-CoV-2. Keunikan ini 

meliputi beberapa faktor antara lain keadaan fisiologis, usia, adanya gangguan 

komorbiditas, status imunologis yang sudah ada sebelumnya, dan perilaku 

manusia. Pembentukan agen dan kerentanan terhadap agen dapat dipengaruhi 

oleh variabel ekstrinsik, yaitu fitur lingkungan. Unsur-unsur tersebut meliputi 

kepadatan penduduk, lingkungan fisik, dan mekanisme penularan yang 

memfasilitasi interaksi manusia-agen. 

Dalam konteks pandemi, pemahaman mengenai faktor risiko dan 

interaksi antara host, agent, dan environment sangat penting dalam 

pengendalian penyebaran penyakit seperti Covid-19. Melalui pemahaman ini, 
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1.Umur 

2.Jenis Kelamin 

3.Pendidikan 

 
4.Riwayat kontak 

5.Komorbid 

6.Lingkungan kerja 

7.Aktifitas ditempat kerja 

8.Stres akibat beban kerja 

 9. Kebiasaan berolahraga 

10. Pola makan 

11. Persepsi Penggunaan APD 

 

 

10.Pola makan 

11.Penggunaan APD 

 

11 

Penularan Covid-19 

langkah-langkah pencegahan dan penanganan yang tepat dapat diambil untuk 

melindungi masyarakat secara efektif. 

 

2.5 Kerangka Konsep 

              Penelitian ini menggunakan kerangka konseptual yang dapat dilihat pada 

Gambar .2 

 Variabel Independen                                                      Variabel 

Dependen                                                                                                                                                                          

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

Ho : tidak memiliki pengaruh terkait umur, jenis kelamin, pendidikan, riwayat   

        kontak, komorbid, lingkungan, aktifitas, stres, kebiasaan berolahraga, pola  

        makan, dan persepsi penggunaan APD, terhadap penularan Covid-19 pada  

        tenaga  kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Ha : ada pengaruh  antara umur, jenis kelamin, pendidikan, riwayat kontak,  

        komorbid, lingkungan, aktifitas, stres, kebiasaan berolahraga, pola makan,   

        dan persepsi penggunaan APD, terhadap penularan Covid-19 pada tenaga  

        kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

   Mengaplikasikan pendekatan cross sectional yang merupakan penelitian 

analitik observasional sebagai desain dalam penelitian ini, yang pengukuran 

dan pengamatan dilakukan secara bersamaan dalam suatu populasi studi. 

 

3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

pada bulan Juni hingga Juli 2023. 

 

3.3 Variabel Penelitian 

Berdasarkan kerangka konsep penelitian maka yang menjadi variabel dalam 

penelitian ini  adalah : 

 

3.3.1 Variabel Independen 

Variabel independen dalam  penelitian ini adalah faktor-faktor risiko 

yaitu: (1) umur, (2) jenis kelamin, (3) pendidikan, (4) riwayat kontak, (5) 

komorbid, (6) lingkungan tempat kerja, (7) aktifitas ditempat kerja. (8) stres, 

(9) kebiasaan berolahraga,  (10) pola makan, (9) persepsi penggunaan APD 

dari tenaga kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

yang menederita Covid-19. 

 

3.3.2 Variabel Dependen 

Varibel dependen dalam penelitian ini adalah penularan penyakit 

Covid-19 yang diderita para tenaga kesehatan di RSUD Dr.H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 
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3.4 Definisi Operasional 

Sebagaimana dinyatakan oleh Nursalam (2014), definisi operasional 

mengacu pada konstruksi konseptual yang didasarkan pada karakteristik 

tertentu dan dapat diamati. Dengan begitu, definisi operasional 

memungkinkan hasil penelitian dapat diulang oleh orang lain untuk 

mendapatkan kesimpulan yang serupa. 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Data 

Umur  Merupakan umur responden 

dengan perhitungan 

berdasarkan tanggal lahir 

dimana kategorinya dibedakan 

menurut jumlah kasus Covid-

19 di Indonesia berdasarkan 

kriteria usia tertinggi yaitu : 

25 - 34 th = 12 % 

35 -  44 th = 9,4 % 

45 – 50 th = 8,5 %  

yang diambil nilai tengahnya  

dari rentang kasus terbanyak 

(25-50 th) yang menjadi 

pembatas untuk umur. 

 

Rekam 

Medik 

0 = ≤  37 tahun 

1 =  >37-50 tahun  

 

Ordinal 

Jenis 

kelamin  

Karakteristik atau ciri khas 

yang membedakan antar 

individu. 

Rekam 

Medik 

0=Perempuan 

1 = laki-laki 

 

 

Nominal  

Pendidikan  Merupakan keterangan 

perbedaan jenjang tingkat 

pendidikan  responden 

berdasarkan Undang-Undang 

Nomor 36 Tahun 2014 

tentang Tenaga Kesehatan, 

di seluruh Indonesia harus  

menempuh pendidikan 

minimal lulusan Diploma III 

 

Rekam 

Medik 

0 = > D3 

1 = ≤ D3 

 

Nominal  

Riwayat 

kontak 

Berupa keterangan terkait 

perjalanan respoden dari/ke 

suatu tempat yang potensial 

Covid-19 atau mengenai 

hubungan/ pertemuannya 

dengan orang yang 

terkonfimasi positif Covid-19 

 

Kuesioner 0 = tidak ada 

riwayat kontak  

1 = adanya 

riwayat kontak 

Nominal 
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Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Data 

Komorbid 

atau 

penyakit 

penyerta 

Menggambarkan bahwa ada 

penyakit lain yang dialami 

atau dimiliki seseorang selain 

dari penyakit utamanya seperti 

infeksi paru-paru / asma, 

jantung, DM, obesitas dan 

hipertensi 

 

Kuesioner 0 = tidak ada 

komorbid 

1 = ada komorbid 

Nominal 

Lingkunga

n tempat 

kerja 

 

Ruangan tempat 

bekerja/bertugas dari 

responden 

 

Kuesioner 0= Rawat jalan 

1= Rawat inap/ 

pelayanan 24 jam 

 

Nominal  

Aktifitas 

ditempat 

kerja 

 

Merupakan keterangan 

mengenai frekuensi aktifitas 

yang dilakukan responden 

sehari-hari ditempat kerja 

 

Kuesioner  0 = jarang 

didalam ruangan 

1 = sering 

didalam ruangan 

 

Nominal  

Stres  

 

 

 

Merupakan keterangan tentang 

adanya dampak psikologi pada 

responden akibat beban kerja 

ketika wabah Covid-19 yang 

pengukurannya melalui skala 

DASS 42 yang hasilnya 

dinyatakan normal jika jumlah 

skornya 0-14 dan dinyatakan 

stres jika jumlah skornya > 14 

 

Kuesioner 

Depression 

Anxiety 

Stress Scale  

(DASS)  

 

0 = normal 

1 = stres 

Nominal 

 

 

 

 

 

Olahraga Merupakan keterangan tentang 

frekuensi berolahraga 

responden sehari-hari 

berdasarkan rekomendasi dari 

WHO yaitu minimal 30 

menit/per hari yang dilakukan 

secara rutin 5x/minggu agar 

dapat bermanfaat bagi 

kebugaran dan kesehatan 

dengan jumlah skor  

>3 (rutin) dan <3 (tidak rutin) 

 

Kuesioner 

The 

Internation

al Physical 

Activity 

Questionna

ire (IPAQ)   

0 = rutin  

1 = Tidak rutin  

 

Nominal 

Pola 

Makan  

 

Merupakan keterangan jumlah 

porsi ataupun jenis makanan 

yang dikonsumsi responden  

setiap hari yang mengandung 

zat gizi seperti karbohidrat, 

lemak, mineral, protein, 

vitamin, kadar air ataupun zat 

gizi lainnya, dengan jumlah 

skor >19 (baik) dan  

skor <19 (tidak baik) 

 

Kuesioner 

Food 

Frequency 

Questionna

ire (FFQ)  

0 = baik (pola 

makan seimbang) 

1 = tidak baik 

(pola makan tidak 

seimbang) 

 

Nominal  
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Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Data 

Persepsi 

Penggunaa

n APD          

Persepsi tenaga kesehatan 

menggunakan APD sesuai 

aturan. 

 

Kuesioner  0 = sesuai SOP 

1 = tidak sesuai 

SOP 

Nominal 

Kejadian 

Covid-19 

Merupakan peristiwa saat 

tenaga kesehatan terkonfirmasi 

positif Covid-19, berdasarkan 

diagnosa dokter yang dilihat 

dari catatan Rekam Medis 

Rekam 

Medik  

0 = tidak Covid-

19  

1 = Covid-19 

Nominal 

 

3.5 Populasi Dan Sampel 

3.5.1 Populasi 

      Populasi pada penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang bekerja di 

RSUD Dr.H. Abdul Moeloek  Provinsi Lampung. 

 

3.5.2 Sampel 

      Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan subset dari 

populasi yang lebih besar, dengan menggunakan prosedur pengambilan sampel 

yaitu tehnik proportional random sampling dengan kriteria penelitian sebagai 

berikut: 

Kriteria inklusi : 

1.Tenaga kesehatan yang bekerja aktif saat masa pandemi dan masih aktif bekerja  

    hingga sekarang di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Usia saat penelitian < 50 tahun 

Kriteria eksklusi : 

1.Tidak dapat berkomunikasi dengan baik, misalnya saat penelitian dilakukan  

    responden sedang dalam keadaan sakit. 

2. Saat terinfeksi dalam keadaan hamil. 

3. Tidak bersedia menjadi responden. 

 

3.5.3 Besar Sampel 

  Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin: 

( )21 dN

N
n

+
=  
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1096 1096 
 

 

x 100% = 20%  (20 responden) 

 

x 100 % = 47 % (47 responden) 

x 100 % = 10 % (10 responden) 

x 100 % = 23% (23 responden) 

Keterangan: 

n = besar sampel 

N = besar populasi 

d = tingkat signifikansi 

Sehingga dapat dihitung besar sampel nya adalah sebagai berikut: 

( )
91

1,0096.11

096.1
2
=

+
=n  

 

Untuk menghindari sampel drop out dari penelitian, peneliti menambahkan 9 

sampel, yang setara dengan 10% dari keseluruhan sampel (10% dikalikan 91), 

sehingga jumlah minimum sampel adalah 100 orang. . 

 

3.5.4  Tehnik Pengambilan Sampel 

      Perolehan sampel dilakukan dengan menggunakan tehnik proportional random 

sampling. Terdapat 1096 pegawai yang bekerja di bidang medis di Rumah Sakit Dr. 

H. Abdul Moeloek yang terletak di Provinsi Lampung, kemudian dari 1096 orang 

ini akan dihitung proporsi atau persentase dari setiap bagian yang telah ditentukan 

dalam populasi yaitu: 

 1. Tenaga medis ( dokter umum, dokter gigi, dokter spesialis, dokter spesialis gigi  

     (223 orang) 

        223  

       1096                           

   2. Perawat (515 orang) 

        515 

       1096  

 

    3. Bidan (104 orang) 

       104 

       1096 

     4. Nakes lainnya  (Apoteker, Nutrisionis, teknisi gigi, ATLM, dll ) (254 orang) 

       254 

      1096 
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Sehingga akan didapatkan 100 orang sebagai sampel penelitian yang dianggap telah 

mewakili dari setiap bagian sesuai proporsinya. 

 

3.6 Pengumpulan Data 

      3.6.1 Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini ada 2 yaitu : 

1. Data primer  

Data-data yang dihimpun dari hasil kuesioner dan tanya jawab bersama 

responden. 

2. Data sekunder 

Data-data yang dihimpun, merupakan data dari unit rekam medis RSUD 

Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

       3.6.2 Tahapan Pengambilan Data 

                Tahapan pengambilan dan pengumpulan data :   

              1)  Peneliti mengajukan izin penelitian dan etik penelitian. 

                2)  Peneliti mengumpulkan data dan keterangan yang ada di arsip bagian   

          Instalasi Rekam Medis RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi  

          Lampung. 

              3) Peneliti mendata tenaga kesehatan yang terinfeksi virus Covid-19 di  

                   bagian Instalasi K3 RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

              4) Peneliti mendatangi tenaga kesehatan yang terpilih menjadi responden  

                   dan memberikan kuesioner untuk di isi sekaligus juga melakukan  

                   wawancara. 

              5) Peneliti mengumpulkan hasil kuesioner dan wawancara terhadap  

          responden. 

 

        3.6.3 Instrumen Penelitian 

     Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian ini 

adalah beberapa jenis kuesioner dan lembar rekam medis. Informasi berikut 

sering disertakan dalam rekam medis pasien: usia, jenis kelamin, 

pendidikan, riwayat kontak, penyakit penyerta, lingkungan kerja, dan 
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aktivitas pekerjaan. Kuesioner diadaptasi dari penelitian sebelumnya, yang 

semuanya telah diperiksa sebelumnya untuk memastikan validitas dan 

reliabilitasnya. 

1. Umur  

Variabel umur diukur menggunakan lembar kuesioner yang diisi oleh 

responden dengan cara memilih pada lembar jawaban yang disediakan. 

2. Jenis kelamin 

Variabel pendidikan diukur menggunakan lembar kuesioner yang diisi 

oleh responden dengan cara memilih pada lembar jawaban yang 

disediakan. 

3. Pendidikan  

Variabel pendidikan diukur menggunakan lembar kuesioner yang diisi 

oleh responden dengan cara memilih pada lembar jawaban yang 

disediakan. 

4. Riwayat kontak 

Variabel riwayat kontak diukur menggunakan lembar kuesioner yang 

diisi oleh responden dengan cara memilih pada lembar jawaban yang 

disediakan. 

5. Komorbid  

Variabel komorbid diukur menggunakan lembar kuesioner yang diisi 

oleh responden dengan cara memilih pada lembar jawaban yang 

disediakan. 

6. Lingkungan  

Variabel lingkungan diukur menggunakan lembar kuesioner yang diisi 

oleh responden dengan cara memilih pada lembar jawaban yang 

disediakan. 

7. Aktivitas  

Variabel aktivitas diukur menggunakan lembar kuesioner yang diisi 

oleh responden dengan cara memilih pada lembar jawaban yang 

disediakan. 
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8. Kuesioner tentang stres 

Stres diukur menggunakan DASS-42 dimana peneliti mengambil 

Penelitian Paul Arjanto (2022) yang bertujuan untuk menilai reliabilitas 

dan validitas Depression Anxiety Stress Scales 21 (DASS-21) khusus di 

antara sampel siswa. Depression Anxiety Stress Scales 21 (DASS-21) 

adalah kuesioner yang dikelola sendiri yang dirancang untuk menilai 

tingkat kecemasan, kesedihan, dan stres pada individu. Proses validasi 

dilakukan terhadap 109 mahasiswa kohort yang terdaftar pada program 

studi bimbingan dan konseling di Universitas Pattimura. Temuan 

penelitian ini menunjukkan bahwa DASS-21 memiliki kualitas yang 

diperlukan untuk berfungsi sebagai alat yang valid dan andal untuk 

menilai tingkat depresi, kecemasan, dan stres di antara individu yang 

terdaftar di institusi pendidikan tinggi. Konsistensi internal dari 

tindakan depresi, kecemasan, dan stres terbukti memuaskan. Koefisien 

alpha Cronbach menghasilkan skor 0,85, 0,84, dan 0,84, sedangkan 

koefisien Spearman-Brown menghasilkan skor 0,84, 0,83, dan 0,85. 

Hasil analisis faktor konfirmatori menunjukkan bahwa nilai CFI dan 

TLI di atas ambang batas 0,90, sedangkan nilai RMSEA dan SRMR 

berada di bawah batas 0,08. Selain itu, pemuatan faktor untuk setiap 

item Depression Anxiety Stress Scales 21 (DASS-21) berkisar antara 

0,49 hingga 0,75. 

9. Kuesioner tentang kebiasaan olahraga 

Penelitian Dharmansyah dan Budiana (2021), tentang Indonesian 

Adaptation of The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

mendapatkan IPAQ versi bahasa Indonesia dirasa cukup memuaskan. 

Sebanyak tujuh item pertanyaan dari International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) ditentukan untuk menjadi valid. Nilai Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO), yang mengukur kecukupan sampling untuk 

analisis faktor, ditemukan sebesar 0,910. Selain itu, uji kebulatan 

Bartlett, yang menilai kesesuaian data untuk analisis faktor, 

menghasilkan nilai chi-kuadrat 573,434 dengan 28 derajat kebebasan 

dan nilai p kurang dari 0,000. Diskusi: Validitas dan reliabilitas adaptasi 
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Indonesia dari International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

telah ditetapkan sehingga cocok untuk menilai tingkat aktivitas fisik 

individu di Indonesia. 

10. Kuesioner tentang pola makan 

Penelitian Rani Wahyuhandhini (2014), mendapatkan analisis statistik 

mengungkapkan bahwa metode 24-Hour Food Recall menunjukkan 

validitas masing-masing 0,471, 1,007, 0,823, dan 0,45 untuk mengukur 

energi, asam folat, kalsium, dan zat besi, jika dibandingkan dengan 

metode Food Record. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan secara statistik (p>0,05) antara kedua metode dalam hal 

kemampuannya mengukur komponen nutrisi ini secara akurat. 

Keandalan metode Food Recall 24-Hours dalam mengukur energi, asam 

folat, kalsium, dan zat besi, dibandingkan dengan metode Food Record, 

terbukti signifikan secara statistik untuk energi (p<0,05), tetapi tidak 

untuk asam folat, kalsium, dan besi (p>0,05). Koefisien reliabilitas 

untuk nutrisi ini masing-masing adalah 0,373, 0,135, -0,077, dan 0,097. 

Signifikansi statistik FFQ dalam mengevaluasi tingkat energi, asam 

folat, kalsium, dan zat besi, sebagaimana ditentukan oleh Food Record, 

ditunjukkan oleh nilai masing-masing 3,608, 8,935, 10,674, dan 8,707 

(p<0,05). Studi ini menemukan bahwa koefisien reliabilitas pengukuran 

energi, asam folat, kalsium, dan zat besi menggunakan FFQ 

dibandingkan dengan Food Record masing-masing adalah 0,051, 0,002, 

-0,4, dan -0,126. Koefisien ini tidak signifikan secara statistik (p>0,05). 

Kesimpulan: Temuan penelitian ini mendukung penggunaan FFQ 

sebagai instrumen yang dapat diandalkan untuk mengevaluasi asupan 

energi, asam folat, kalsium, dan zat besi jika dibandingkan dengan Food 

Record. Food Recall 24-Hours Jam adalah instrumen yang andal dalam 

penelitian Food Record. 

11. Kuesioner tentang persepsi penggunaan APD 

Penelitian Rilian Vara Ayuningtyas (2014) tentang persepsi penggunaan 

APD pada tenaga kesehatan masa pandemi Covid-19 didapat pertanyaan 
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yang valid dan reliabel. Nilai r hitung didapatkan pada rentang antara 

0,441 sampai dengan 0,700 (dengan r tabel sebesar 0,361). 

 

3.7 Pengolahan Data 

Pengolahan data pada penelitian ini melalui empat tahap yaitu: 

1. Editing 

Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk memverifikasi apakah data telah 

diisi secara lengkap, jelas, dan dengan cara yang dapat dibaca dan relevan. 

2. Coding 

Proses mengubah data dari representasi tekstual, seperti huruf atau kata, 

menjadi format numerik atau kode untuk setiap respons yang sesuai disebut 

sebagai transformasi data. Tujuannya adalah untuk mengefektifkan proses 

klarifikasi data. Untuk mencegah penggabungan data yang berbeda. Selain 

itu, alat komputer dapat digunakan untuk merampingkan analisis data dan 

memasukkan prosedur. 

3. Processing 

Processing data adalah prosedur penting yang melibatkan manipulasi 

data input untuk memfasilitasi analisis selanjutnya. Proses pengolahan data 

melibatkan input manual dari data yang diperoleh dari kuesioner ke dalam 

perangkat lunak komputer. 

4. Tabulating 

Merupakan proses mengkategorikan respons yang sebanding secara 

sistematis dan kemudian menggabungkannya dengan cara yang cermat dan 

konsisten (Nursalam, 2014). 

 

3.8 Analisa Data 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

3.8.1 Analisa Univariat 

Analisis univariat ditunjukkan oleh tabel distribusi frekuensi yang 

mencakup nilai numerik dan persentase yang mewakili jumlah responden. 
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      3.8.2 Analisa Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Phi untuk menilai adanya 

hubungan linier dalam variabilitas antara dua sampel yang berasal dari 

populasi yang berbeda.  

Tabel 3. Uji Phi 

Kategori Peubah 1 Kategori Peubah 2 Total 

1 2 

1 

2 

a 

c 

b 

d 

a + b 

c + d 

Total a + c b + d n 

 

Tabel Phi berfungsi sebagai tabel pembantu dalam proses menghitung 

Phi. Koefisien korelasi Phi berkaitan dengan pemeriksaan dua variabel, 

dengan masing-masing variabel terdiri dari dua kategori.  

Rumus Koefisien Phi dijelaskan sebagai berikut: 

 

Interpretasi nilai r sebagai berikut: 

 

 3.8.3 Analisa Multivariat 

Penelitian ini menggunakan teknik analitik multivariat yang dikenal 

sebagai model regresi logistik berganda untuk memastikan pengaruh relatif 

faktor independen terhadap variabel dependen.  
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3.9 Etika Penelitian 

                  Penelitian ini diajukan ke Komite Etik Pendidikan Kedokteran pada  

          Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan mendapat persetujuan etik  

          dengan nomor 1601/UN26.18/PP.05.02.00/2023.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian  

  Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek (RSUDAM) 

merupakan rumah sakit tipe A yang berada di Jalan Dr. Rivai, No.6, 

Penengahan, Bandar Lampung, Indonesia dan di bawah pengelolaan 

Pemerintah Provinsi Lampung yang pendiriannya dimaksud sebagai rumah 

sakit perkebunan di bawah pemerintahan Pemerintah Hindia Belanda pada 

tahun 1914 dan pada saat berdirinya hanya berkapasitas 100 tempat tidur 

dengan tujuan untuk merawat buruh perkebunannya saja.  Sebagaian dari 

pergantian dan perubahan kebijakan pemerintah yang terus berlangsung, 

kepemilikan rumah sakit ini terus berubah (rsud/humas, 2018). 

Sejak 7 Agustus 1984 berdasarkan SK. Gubernur Provinsi Lampung 

No.G/180/B/HK/1984, nama rumah sakit ini berganti menjadi Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek, kemudian sejak 27 Februari 1995 

berdasarkan Perda. Provinsi Lampung No. 8 tahun 1985, selanjutnya semenjak 

pengesahan Menteri Dalam Negeri melalui Surat Keputusan Nomor: 139 

Tahun 1995 yang selanjutnya diundangkan dalam Lembaran Daerah Provinsi 

Lampung Nomor: 173 tahun 1995, tanggal 28 November 1995 instansi rumah 

sakit ini mengalami koversi menjadi RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Daerah Tingkat I Lampung . 

Semenjak awal diresmikan hingga saat ini rumah sakit ini sudah 

mengalami pergantian Direktur beberapa kali, dimana pada tahun 1929, 

direktur yang pertama adalah Dr. Dam Stoh dan saat ini direktur RSUDAM 

dijabat oleh dr.Lukman Pura, Sp.PD., K-GH., MHSM. Nama Abdul Moeloek 

diabadikan sebagai nama rumah sakit karena berbagai alasan, salah satunya 

karena beliau menjabat sebagai direktur ke-5 rumah sakit ini dan merupakan 

direktur yang paling lama menjabat, sejak tahun 1942. hingga tahun 1957 

(rsud/humas, 2018). 
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Saat ini RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit rujukan 

teratas di Provinsi Lampung untuk rumah sakit yang berada di 15 kota dan 

kabupaten di provinsi tersebut. 

Visi: Rumah Sakit Unggul Dalam Pelayanan, Pendidikan dan 

Penelitian di Sumatera. 

Misi:  

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan bermutu, profesional dengan 

mengutamakan keselamatan pasien. 

b. Menyelenggarakan proses pendidikan & penelitian yang mengarah pada 

pengembangan ilmu dan teknologi di bidang kedokteran & 

perumahsakitan yang menunjang pelayanan kesehatan prima berdasar 

standar Nasional & Internasional. 

 

4.2 Hasil Penelitian  

4.2.1 Karakteristik Responden (Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan,  

Riwayat Kontak, Komorbid, Lingkungan Kerja, Aktivitas, Stres, 

Kebiasaan Olahraga, Pola Makan Dan Penggunaan APD) pada 

Tenaga Kesehatan di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung yang 

terinfeksi Covid-19 

Analisis univariat meliputi pemeriksaan distribusi frekuensi setiap 

variabel penelitian, baik variabel bebas maupun variabel terikat. Penelitian 

ini dilaksanakan di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama tahun 

2023. Sampel penelitian ini terdiri dari 100 tenaga kesehatan. Tabel 4 

menampilkan hasil analisis data univariat.  
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Tabel 4. Analisis Univariat pada Responden di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 (n=100) 
 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Tenaga kesehatan    

Dokter 20 20 

Perawat  47 47 

   Bidan  10 10 

   Tenaga kesehatan lainnya 23 23 

Umur   

≤37 tahun  29 29 

>37 tahun 71 71 

Jenis Kelamin    

Laki-laki  20 20 

Perempuan  80 80 

Pendidikan   

D4, S1, S2 60 60 

D3   40 40 

Riwayat kontak    

Tidak ada  39 39 

Ada   61 61 

Komorbid    

Tidak Ada  85 85 

Ada  15 15 

Lingkungan    

Rawat jalan  41 41 

Rawat inap   59 59 

Aktifitas    

Jarang dalam ruangan  37 37 

Sering dalam ruangan  63 63 

Stres    

Normal   92 92 

Stres  8 8 

Olahraga    

Rutin  19 19 

Tidak rutin  81 81 

Pola makan    

Baik  56 56 

Tidak baik  44 44 

Persepsi Penggunaan APD   

Sesuai SOP 87 87 

Tidak sesuai SOP 13 13 

 Covid-19   

Tidak  34 34 

Ya  66 66 

Jumlah 100 100 

 

Menurut data yang ditunjukkan pada Tabel 4 terbukti bahwa 

proporsi responden terbesar, terhitung 47,0% sebagai perawat, berumur >37 

tahun sebanyak 71,0%, berjenis kelamin perempuan sebanyak 80,0%, yang 
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berpendidikan terakhir D4, S1, S2 sebanyak 60,0%, ada kontak sebanyak 

61,0%, tidak ada komorbid sebanyak 85,0%, lingkungan rawat inap 

sebanyak 59,0%, aktivitas sering dalam ruangan sebanyak 63,0%, tidak 

stres sebanyak 92,0%, olahraga tidak rutin sebanyak 81,0%, pola makan 

baik sebanyak 56,0%, persepsi penggunaan APD sesuai SOP sebanyak 

87,0% dan mengalami penularan Covid-19 sebanyak 66,0%. Data diatas 

didapatkan bahwa tenaga kesehatan lainnya adalah tenaga radiologi, teknisi 

gigi, apoteker, ahli tekonologi laboratorium medik, nutrisionis dan lain-lain 

yang memberikan pelayanan 24 jam maupun rawat jalan. 

 

4.2.2 Pengaruh Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Riwayat Kontak, 

Komorbid, Lingkungan Kerja, Aktivitas, Stres, Kebiasaan Olahraga, 

Pola Makan dan Persepsi Penggunaan APD terhadap Penularan Covid-

19 pada Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 

Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Phi digunakan untuk 

mencari pengaruh umur, jenis kelamin, pendidikan, riwayat kontak, 

komorbid, lingkungan kerja, aktivitas, stres, kebiasaan olahraga, pola 

makan dan persepsi penggunaan APD terhadap penularan Covid-19 pada 

tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung Tahun 2023 yang dijabarkan pada tabel 5 
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Tabel 5. Hubungan Variabel Independen dengan Penularan Covid-19 

pada Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah  

Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 

 
Variabel  Penularan Covid-19 Total P-

value 

Nilai r 

Tidak   Ya  

N % n % n % 

Umur          

≤37 tahun 

>37 tahun   

7 

27 

24,1 

75,9 

22 

44 

75,9 

62,0 

29 

71 

100 

100 
0,183  

-0,133 

Jenis Kelamin         

Perempuan  

Laki-laki 

28 

6 

35,0 

30,0 

52 

14 

65,0 

70,0 

80 

20 

100 

100 

0,673 

 

0,042 

Pendidikan          

D4, S1, S2 

D3 

18 

16 

30,0 

40,0 

42 

24 

70,0 

60,0 

60 

40 

100 

100 

0,301 

 

-0,103 

Riwayat kontak         

Tidak ada  

Ada  

25 

9 

64,1 

14,8 

14 

52 

35,9 

85,2 

39 

61 

100 

100 
<0,001 

0,508 

Komorbid          

Tidak ada  

Ada  

27 

7 

31,8 

46,7 

58 

8 

68,2 

53,3 

85 

15 

100 

100 

0,408 

 

-0,112 

Lingkungan          

Rawat jalan  

Rawat inap 

28 

6 

68,3 

10,2 

13 

53 

31,7 

89,8 

41 

59 

100 

100 
<0,001 

0,603 

Aktivitas          

Jarang 

diruangan  

Sering 

diruangan  

24 

10 

64,9 

15,9 

13 

53 

35,1 

84,1 

37 

63 

100 

100 
<0,001 

0,499 

Stres          

Normal  

Stres 

32 

2 

34,8 

25,0 

60 

6 

65,2 

75,0 

92 

8 

100 

100 
0,713 

0,056 

Olahraga          

Rutin  

Tidak rutin  

7 

27 

36,8 

33,3 

12 

54 

63,2 

66,7 

19 

81 

100 

100 

0,771 

 

0,029 

Pola makan         

Baik  

Tidak baik  

21 

13 

37,5 

29,5 

35 

31 

62,5 

70,5 

56 

44 

100 

100 

0,405 

 

0,083 

Persepsi 

Penggunaan 

APD 

       

 

Sesuai   

Tidak sesuai  

28 

6 

32,2 

46,2 

59 

7 

67,8 

53,8 

87 

13 

100 

100 
0,356 

-0,099 

Jumlah  34 34,0 66 66,0 100 100   

 

Berdasarkan temuan yang ditunjukkan pada Tabel 4.2, terbukti bahwa 

sebagian besar responden yang bersangkutan tidak memiliki virus Covid-19 
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adalah yang berumur >37 tahun sebanyak 75,9% dan yang mengalami 

Covid-19 sebagian besar adalah yang berumur <37 tahun sebanyak 75,9%. 

Hasil analisis diperoleh  p-value 0,183>0,05 yang memberi arti bahwa hasil 

dari penelitian ini yang dilakukan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung pada tahun 2023 menunjukkan tidak ada korelasi yang signifikan 

antara usia dengan penularan Covid-19. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah yang 

perempuan sebanyak 35,0% dan yang mengalami Covid-19 sebagian besar 

adalah yang laki-laki sebanyak 70,0%. Perolehan hasil analisis p-value 

0,673>0,05 yang memberi arti bahwa hasil dari penelitian ini yang 

dilakukan di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tahun 

2023 menunjukkan tidak ada korelasi yang signifikan antara jenis kelamin  

dengan penularan Covid-19. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah yang 

pendidikan D3 sebanyak 40,0% dan yang mengalami Covid-19 sebagian 

besar adalah yang >D3 sebanyak 70,0%. Perolehan hasil analisis p-value 

0,301>0,05 memberi arti bahwa hasil dari penelitian ini yang dilakukan di 

RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tahun 2023 

menunjukkan tidak ada korelasi yang signifikan antara pendidikan dengan 

penularan Covid-19. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah yang tidak ada 

riwayat kontak sebanyak 64,1% dan yang mengalami Covid-19 sebagian 

besar adalah yang ada riwayat kontak sebanyak 85,2%. Temuan analisis p-

value 0,000 < 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara 

statistik antara riwayat kontak dengan penularan Covid-19 di RSUD Dr.H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2023. Uji Phi mendapatkan nilai r 

sebesar 0,508 yang berarti arah hubungan positif dan cukup kuat, dimana 

semakin ada kontak maka semakin berisiko untuk tertular Covid-19. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah yang ada 

komorbid sebanyak 46,7% dan yang mengalami Covid-19 sebagian besar 

adalah yang tidak ada komorbid sebanyak 68,2%. Hasil yang diperoleh dari 

analisis yaitu diperoleh  p-value 0,261>0,05 memberi arti antara komorbid 
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dengan penularan Covid-19 di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Tahun 2023 tidak berkorelasi. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah pada 

lingkungan rawat jalan sebanyak 68,3% dan yang mengalami Covid-19 

sebagian besar adalah yang pada lingkungan rawat inap sebanyak 89,8%. 

Analisis p-value menghasilkan hasil 0,000, yang berada di bawah tingkat 

signifikansi 0,05. Temuan ini menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan secara statistik antara lingkungan dengan penularan Covid-19 di 

RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tahun 2023. Uji Phi 

mendapatkan nilai r sebesar 0,603 yang berarti arah hubungan positif dan 

kuat, dimana bekerja di ruang rawat inap maka semakin berisiko untuk 

tertular Covid-19. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah jarang didalam 

ruangan sebanyak 64,9% dan yang mengalami Covid-19 sebagian besar 

adalah yang sering berada didalam ruangan sebanyak 84,1%. Analisis p-

value menghasilkan hasil 0,000, yang berada di bawah tingkat signifikansi 

0,05. Temuan ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan secara 

statistik antara aktivitas dan penularan Covid-19 di RSUD Dr.H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung pada tahun 2023. Uji Phi mendapatkan nilai r 

sebesar 0,499 yang berarti arah hubungan positif dan cukup kuat, dimana 

semakin sering kontak maka semakin berisiko untuk tertular Covid-19. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah yang tidak 

stres atau normal sebanyak 34,8 % dan yang mengalami Covid-19 sebagian 

besar adalah yang stres sebanyak 75,0%. Perolehan hasil analisis p-value 

dengan nilai 0,713 lebih besar dari taraf signifikansi 0,05 menunjukkan 

bahwa tidak ada korelasi antara stres dengan penularan Covid-19 di RSUD 

Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama periode tahun 2023.  

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah yang rutin 

olahraga sebanyak 36,8% dan yang mengalami Covid-19 sebagian besar 

adalah yang tidak rutin olahraga sebanyak 66,7%.  Pencapaian hasil analisis  

p-value 0,771>0,05 memberi petunjuk tidak ada korelasi antara olahraga 
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dengan penularan Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung Tahun 2023 

Responden yang tidak Covid-19 dengan pola makan baik sebanyak 

37,5% dan yang mengalami Covid-19 sebagian besar adalah yang pola 

makan tidak baik sebanyak 70,5%. Pencapaian hasil analisis p-value 

0,405>0,05 menunjukkan antara pola makan dengan penularan Covid-19 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

Tahun 2023 tidak ada korelasi. 

Responden yang tidak Covid-19 sebagian besar adalah yang persepsi 

penggunaan APD tidak sesuai SOP sebanyak 46,2% dan yang mengalami 

Covid-19 sebagian besar adalah yang persepsi penggunaan APD sesuai SOP 

sebanyak 67,8%. Perolehan hasil analisis p-value 0,356>0,05 menunjukkan 

bahwa tidak ada korelasi antara penggunaan APD dengan penularan Covid-

19 di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 

2023.  

 

4.2.3 Faktor yang Paling Memengaruhi Penularan Covid-19 pada Tenaga 

Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung Tahun 2023 

Analisis multivariat digunakan untuk menganalisis faktor yang paling 

memengaruhi penularan Covid-19 pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 yang 

diawali dengan seleksi bivariat, model awal dan model akhir. 

1. Seleksi Bivariat 

Seleksi bivariat dilakukan untuk memilihi variabel yang dapat masuk 

menjadi kandidat pemodelan multivariat sebagai berikut: 
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Tabel 6. Seleksi Bivariat 

Variabel p-value Keterangan  

Umur  0,183 Kandidat Pemodelan Multivariat 

Jenis kelamin  0,673 Bukan Kandidat Pemodelan Multivariat 

Pendidikan  0,301 Bukan Kandidat Pemodelan Multivariat 

Riwayat kontak  <0,001 Kandidat Pemodelan Multivariat 

Komorbid  0,261 Bukan Kandidat Pemodelan Multivariat 

Lingkungan  <0,001 Kandidat Pemodelan Multivariat 

Aktivitas  <0,001 Kandidat Pemodelan Multivariat 

Stres 0,713 Bukan Kandidat Pemodelan Multivariat 

Olahraga  0,771 Bukan Kandidat Pemodelan Multivariat 

Pola makan  0,405 Bukan Kandidat Pemodelan Multivariat 

Penggunaan APD  0,356 Bukan Kandidat Pemodelan Multivariat 

 

Tabel 4.3 memberikan penjelasan tentang variabel yang dimasukkan 

ke dalam pemodelan multivariat. Secara khusus, variabel yang dimasukkan 

adalah variabel dengan tingkat signifikansi p < 0,25. Variabel tersebut 

terdiri dari variabel usia, riwayat kontak, serta variabel lingkungan dan 

aktivitas.  

2. Pemodelan Awal  

Pemodelan awal menampilkan variabel yang masuk dalam pemodelan 

multivariat sebagai berikut: 

Tabel 7. Model Awal Analisis Multivariat 

Variabel B P-value 

Umur  -0,743 0,258 

Riwayat Kontak  0,876 0,252 

Lingkungan  2,311 0,001 

Aktifitas  0,254 0,756 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, variabel yang memiliki p-value lebih besar 

dari 0,05 akan dikeluarkan dari model, diawali dengan pengeluaran variabel 

aktivitas.  
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3. Model Akhir  

Pemodelan akhir menampilkan variabel yang masuk dalam 

pemodelan akhir pada multivariat sebagai berikut: 

 

Tabel 8. Model Akhir 

Variabel B p-value OR CI 95% R2 

Kontak  1,031 0,099 2,805 0,824-9,544 0,464 

Lingkungan  2,340 0,000 10,385 2,960-36,437  

Constant -1,021 0.003    

 

Berdasarkan uji pemodelan yang telah dilakukan di atas, didapatkan 

model akhir analisis multivariat faktor yang berhubungan dengan penularan 

Covid-19 adalah lingkungan. Variabel lingkungan merupakan variabel yang 

paling berhubungan dengan penularan Covid-19 karena memiliki nilai OR 

paling tinggi yaitu 10,385 artinya lingkungan tempat kerja rawat inap 

berisiko 10,385 kali untuk tertular Covid-19 dibandingkan dengan tempat 

kerja rawat jalan. Nilai R Square (R2) didapatkan sebesar 0,464 (46,4%) 

yang berarti bahwa kemampuan variabel kontak dan lingkungan dapat 

menjelaskan variabel penularan Covid-19 sebesar 46,4% sedangkan sisanya 

53,6% dijelaskan oleh variabel lainnya.  

Persamaan yang didapatkan dari hasil penelitian adalah sebagai 

berikut: 

 

Y = a + β1.X1 + β2.X2  

 

Y=-1,021 + (1,031 kontak) + (2,304 lingkungan) 

 

Nilai β1 untuk riwayat kontak adalah 1.031, artinya ketika riwayat 

kontak mengalami kenaikan 1 satuan maka penularan Covid-19 (Y) akan 

mengalami perubahan sebesar 1.031, dengan syarat peubah lingkungan 

dianggap tidak ada. 

Nilai β2 untuk lingkungan adalah 2.304, artinya ketika lingkungan 

mengalami kenaikan 1 satuan maka penularan Covid-19 (Y) akan 

mengalami perubahan sebesar 2,304, dengan syarat peubah riwayat kontak 
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dianggap tidak ada. Nilai alpha adalah -1.021 artinya ketika riwayat kontak 

dan lingkungan bernilai nol maka penularan Covid-19 akan bernilai -1.021. 

Apabila variabel riwayat kontak tidak ada, lingkungan rawat jalan, 

maka dapat diketahui riwayat kontak=0, lingkungan=0, sehingga bila 

dimasukkan ke dalam model persamaan, akan didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

 

Y=-1,021 + (1,031*0) + (2,304*0) 

 

Y = -1,021  

 

Dengan demikian, probabilitasnya jika subjek tidak ada riwayat 

kontak dan lingkungan rawat jalan sesuai dengan persamaan sebagai 

berikut: 

 

p = 1/(1+exp(-y)) = 1/(1+exp (-1,021))  

   = 1/ 1+2.77 = 1/3.77=0,265=26,5% 

Sehingga probabilitas subjek penelitian mengalami penularan Covid-

19 jika tidak ada riwayat kontak dan lingkungan rawat jalan adalah 26,5%. 

 

Apabila variabel ada riwayat kontak, lingkungan rawat inap, maka 

dapat diketahui riwayat kontak=1, lingkungan=1, sehingga bila dimasukkan 

ke dalam model persamaan, akan didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Y=-1,021 + (1,031*1) + (2,304*1) 

 

Y = 2,314 

 

Dengan demikian, probabilitasnya jika subjek tidak ada riwayat 

kontak dan lingkungan rawat jalan sesuai dengan persamaan sebagai 

berikut: 

p = 1/(1+exp(-y)) = 1/(1+exp (-2,314)) = 1/(1+0,404)  

   = 1/1,404 = 0,712 = 71,2% 

 

Sehingga probabilitas subjek penelitian mengalami penularan Covid-

19 jika ada riwayat kontak dan lingkungan rawat inap adalah 71,2%. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Simpulan 

1. Hasil penelitian mendapatkan bahwa responden yang paling banyak 

adalah perawat sebanyak 47,0%, berumur >37 tahun sebanyak 71,0%, 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 80,0%, yang berpendidikan terakhir 

D4, S1, S2 sebanyak 60,0%, ada kontak sebanyak 61,0%, tidak ada 

komorbid sebanyak 85,0%, lingkungan rawat inap sebanyak 59,0%, 

aktivitas sering dalam ruangan sebanyak 61,0%, tidak stres sebanyak 

92,0%, olahraga tidak rutin sebanyak 81,0%, pola makan baik sebanyak 

56,0%, persepsi penggunaan APD sesuai SOP sebanyak 87,0% dan 

mengalami Covid-19 sebanyak 66,0%. 

2. Adanya korelasi antara riwayat kontak, lingkungan dan aktivitas dengan 

penularan Covid-19. Tidak ada hubungan antara umur, jenis kelamin, 

pendidikan, komorbid, olahraga, pola makan, stres dan persepsi 

penggunaan APD dengan penularan Covid-19. 

3. Faktor yang paling berhubungan dengan penularan Covid-19 adalah faktor 

lingkungan. 

 

6.2 Saran  

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

Saran bagi tenaga kesehatan adalah agar dapat meningkatkan kepatuhan 

dalam penggunaan APD sesuai SOP agar mampu melindungi dari penularan 

Covid-19. Selain itu dapat dilakukan olahraga yang teratur serta pola makan 

yang baik yaitu dengan mengonsumsi menu seimbang sehingga dapat 

menjadi upaya pencegahan penularan Covid-19.  
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2. Bagi RSUDAM  

            Saran bagi RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung sebagai tempat  

            dilakukannya penelitian ini adalah bahwa hasil penelitian ini dapat dijadikan  

            sebagai masukan untuk pertimbangan dalam merencanakan persiapan  

mitigasi  

            bencana jika terjadi lagi peristiwa pandemi seperti saat pandemi Covid-19.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut untuk 

menganalisis faktor yang memengaruhi penularan Covid-19 melalui desain 

penelitian kualitatif dan kuantitatif sehingga mendapatkan data yang lebih 

variatif.  
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