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ABSTRAK

Corona Virus Disease 2019 telah dinyatakan olen WHO sebagai pandemic dan Indonesia telah
menyatakan COVID-19 sebagai bencana non alam berupa wabah penyakit yang wajib dilakukan upaya
penanggulangan sehingga tidak terjadi peningkatan kasus. COVID-19 dapat menyebar antar manusia,
yaitu kontak langsung dengan orang yang terinfeksi (menyentuh dan berjabat tangan) atau melalui droplet
orang yang terinfeksi pada saat batuk atau bersin, dan menyentuh mulut, hidung dan mata sebelum
mencuci tangan. Pentingnya fasilitas pelayanan kesehatan saat kejadian bencana, dan hal ini merupakan
bagian dari pengurangan risiko bencana di sektor kesehatan, dengan mempromosikan the goal of
hospitals safe from disasters. Sebuah RS akan mampu mencapai hal tersebut ketika telah memiliki
rencana penanggulangan bencana dan mampu memberikan respon tanggap darurat yang efektif dan
efisien. Tujuan penelitian ini faktor-faktor yang berhubungan dengan kesiapsiagaan menghadapi bencana
di Rumah Sakit Umum Latersia Binjai. Jenis penelitian ini adalah survei analitik kuantitatif dengan
menggunakan desain studi cross sectional study. Jumlah populasi sebanyak 87 responden dan sampel
menggunakan total populasi yaitu sebanyak 87 responden. Data yang digunakan dengan menggunakan
data primer dan sekunder. Analisa data menggunakan bivariat dan multivariat. Hasil penelitian diperoleh
dengan menggunakan uji chi square, ada hubungan pengetahuan terhadap kesiapan Rumah Sakit Umum
Latersia menhgadapi COVID-19 dengan nilai p=0.011, ada hubungan sikap terhadap kesiapan Rumah
Sakit Umum Latersia menghadapi COVID-19 dengan nilai p=0.032, ada hubungan fasilitas sarana
prasarana terhadap kesiapan Rumah Sakit Umum Latersia menhgadapi COVID-19 dengan nilai p=0.008.
Disarankan kepada Rumah Sakit untuk mempersiapkan APD dan menambah fasilitas lainnya terkait
penangulangan yang dibutuhkan untuk penangan COVID-19 sehingga tidak ada yang akan tertular dari
pasien ke tenaga kesehatan dan sebaliknya, selain itu meningkatkan pengetahuan dan sikap dari pegawai
dengan melakukan seminar dan pelatihan sehingga pegawai Rumah Sakit Umum latersia mengetahui
pencegahan COVID-19.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Sarana Prasarana dan Kesiapsiagaan Rumah Sakit

ABSTRACT
COVID-19virus Disease 2019 has been declared by WHO as a pandemic and Indonesia has declared
COVID-19 as a non-natural disaster in the form of disease outbreaks that must be taken to overcome so
that there is no increase in cases. COVID-19 can spread between humans, namely direct contact with an
infected person (touching and shaking hands) or through droplets of an infected person when coughing or
sneezing, and touching the mouth, nose and eyes before washing hands. Importancehealth care facilities
in the event of a disaster, and this is part of disaster risk reduction in the health sector, by promoting the
goal of hospitals safe from disasters. APD will be able to achieve this when a disaster management plan
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is in place and able to provide an effective and efficient emergency response. The purpose of this research
factors related to disaster preparedness at the Latersia Binjai General Hospital. This type of research is a
quantitative analytic survey using a cross sectional study design. Total population as much 87
respondents and samples using the total population namely as many as 87respondents. Data used by
using data primary and secondary. Data analysis used bivariate and multivariate. The research results
were obtained using the chi square test, there is a relationship of knowledge on the readiness of the
Latersia General Hospital to face COVID-19 with a value of p = 0.011, there is a relationship between
attitudes towards the readiness of the Latersia General Hospital to face COVID-19 with a value of p
=0.032, there is a relationship between facilities and infrastructure to the readiness of the Latersia
General Hospital to face COVID-19 with a value of p = 0.008. It is recommended that the hospital
prepare PPE and add other facilities related to the handling needed for COVID-19 handling so that no
one will be infected from the patient to health personnel and vice versa, besides increasing the knowledge
and attitudes of employees by conducting seminars and training so that hospital employees General
Latersia Hospital knows the prevention of COVID-19.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Infrastructure and Hospital Preparedness

PENDAHULUAN pengelolaan sarana sanitasi yang memenuhi syarat.
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) (Kemenkes RI, 2020b)
telah dinyatakan oleh WHO sebagai pandemic dan Tanda dan gejala umum infeksi COVID-

Indonesia telah menyatakan COVID-19 sebagai 19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut
bencana non alam berupa wabah penyakit yang  seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa
wajib dilakukan upaya penanggulangan sehingga  inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi
tidak terjadi peningkatan kasus. penyakit ini  terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19 yang
disebabkan oleh SARS-CoV-2 vyang dapat berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom
menyebar antar manusia, yaitu kontak langsung pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan
dengan orang yang terinfeksi (menyentuh dan  kematian. Tanda-tanda dan gejala Kklinis yang
berjabat tangan) atau melalui droplet orang yang  dilaporkan pada sebagian besar kasus adalah
terinfeksi pada saat batuk atau bersin, dan demam, dengan beberapa kasus mengalami
menyentuh mulut, hidung dan mata sebelum  kesulitan  bernapas, dan  hasil  rontgen
mencuci tangan. Droplet juga terhirup langsung  menunjukkan infiltrat pneumonia luas di kedua
melalui hidung atau mulut. Penularan COVID-19  paru.
dapat terjadi di rumah, tempat dan fasilitas umum Pada 31 Desember 2019, WHO China
(TFU), tempat kerja dan rekreasi, sehingga perlu  Country Office melaporkan kasus pneumonia yang
dilakukan kegiatan pencegahan penularan seperti  tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan,
penyediaan sarana cuci tangan pakai sabun/ hand  Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7 Januari 2020,
sanitizer, pembersihan dan desinfeksi ruangan dan  Cina mengidentifikasi pneumonia yang tidak
permukaan, penerapan physical distancing, diketahui etiologinya tersebut sebagai jenis baru
Corono Virus Disease (COVID-19). Pada tanggal
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30 Januari 2020 WHO telah menetapkan sebagai

Kedaruratan  Kesehatan = Masyarakat  Yang
Meresahkan Dunia/ Public Health Emergency of
(KKMMD/PHEIC).

Penambahan jumlah kasus COVID-19 berlangsung

International Concern
cukup cepat dan sudah terjadi penyebaran antar
negara. Sampai dengan tanggal 25 Maret 2020,
dilaporkan total kasus konfirmasi 414.179 dengan
18.440 kematian (CFR 4,4%) dimana kasus
dilaporkan di 192 negara/wilayah. Diantara kasus
tersebut, sudah ada beberapa petugas kesehatan
yang dilaporkan terinfeksi. Pada tanggal 2 Maret
2020,
COVID-19 sebanyak 2 kasus. Sampai dengan
25 Maret 2020,
melaporkan 790 kasus konfirmasi COVID-19 dari
24 Provinsi yaitu Bali, Banten, DIY, DKI Jakarta,

Indonesia melaporkan kasus konfirmasi

tanggal Indonesia sudah

Jambi, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur,
Kalimantan Barat, Kalimantan Timur, Kalimantan
Tengah, Kalimantan Selatan, Kep. Riau, Nusa
Sumatera

Tenggara Barat, Sumatera Selatan,

Utara, Sulawesi Utara, Sulawesi Tenggara,
Sulawesi Selatan, Lampung, Riau, Maluku Utara,
Maluku dan Papua. Wilayah dengan transmisi
lokal di Indonesia adalah DKI Jakarta, Banten
(Kabupaten Tangerang, Kota Tangerang), Jawa
Barat (Kota Bandung, Kabupaten. Bekasi, Kota
Bekasi, Kota Depok, Kabupaten Bogor, Kabupaten
Bogor, Kabupaten Karawang), Jawa Timur
(Kabupaten Malang, Kabupaten Magetan dan Kota
Surabaya) dan Jawa Tengah (Kota Surakarta).
Dalam menghadapi bencana COVID-19,
diperlukan kesiapsiagaan yang dilakukan oleh
sakit. Mulai dari evakuasi

rumah hingga
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penanganan pada pasien harus benar-benar
dilakukan dengan baik agar tidak terjadi masalah
yang lebih besar. Rumah sakit harus mempunyai
rencana pada saat darurat dan Standar
Operasional Prosedur (SOP) pada keadaan darurat
bencana. Dengan begitu pada saat terjadi
bencana, lintas komunitas di rumah sakit sudah
tahu mekanisme. Mulai dari tenaga kesehatan
baik dokter maupun perawat, security dan bahkan
sampai keluarga pasien harus tahu apa yang
dilakuan pada saat terjadinya ancaman bencana.

Bencana di rumah sakit juga dapat terjadi
karena bencana non alam yang antara lain seperti
gagal teknologi, gagal modernisasi dan wabah
penyakit. Bencana yang sedang marak terjadi
adalah bencana wabah penyakit seperti wabah
penyakit COVID-19. World Health Organization
(WHO) meresmikan wabah penyakit COVID-19
sebagai pandemi global. Pemerintahan Provinsi
Sumatera Utara juga telah menaikkan dan
menetapkan status tanggap darurat bencana wabah
penyakit akibat Virus COVID-19. (Biro Humas
Dan Keprotokolan Setda Provinsi Sumatera Utara,
2020)

Sejauh ini korban akibat bencana wabah
penyakit COVID-19 di

semakin bertambah. Di Indonesia, Senin (22/6)

dunia semakin hari

menunjukkan terjadi penambahan data sebanyak
954 kasus. Penambahan ini membuat kasus positif
COVID-19 naik menjadi 46.845 orang. Selain
kasus baru, pasien sembuh dari COVID-19 juga
bertambah 331 orang. Peningkatan ini membuat
total kasus sembuh di Indonesia mencapai 18.735.
karena COVID-19 juga

Kasus kematian
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bertambah 35 orang. Total akumulatif kasus
COVID-19 menjadi 2.500
orang.(Merdeka.com, 2020)

Di Sumatera Utara jumlah kasus positif
COVID-19 saat ini kembali bertambah. Jumlah
kasus data Senin (22/6) sementara korban yang

kematian akibat

positif COVID-19 khusunya di sumatera utara
berjumlah 1115 orang, yang meninggal adalah
sebanyak 73 orang. serta yang sembuh berjumlah
263 orang (Badan Nasional
Bencana, 2020).

Kota Binjai adalah salah satu kota yang

Penanggulagan

memiliki kasus COVID-19 dengan data pasien
positif COVID-19 berjumlah 15 orang dan positif
sembuh berjumlah 3 orang dan pasien yang positif
2
bertambahnya jumlah pasien positif COVID-19 di

meninggal  berjumlah orang. Dengan
Binjai hingga diatas 5 orang, kini beberapa titik di
kota Binjai telah dinyatakan zona merah yakni di
Binjai kota ,Kecamatan Binjai Barat, Kecamatan
Binjai Utara, dan Kecamatan Binjai Selatan,

sedangkan Kecamatan Binjai Timur masih
dinyatakan zona kuning (Dinas Kominfo Kota
Binjai, 2020).

Rumah Sakit Umum Latersia adalah salah
satu Rumah Sakit yang berada di Jalan Soekarno
Hatta km 18 kota Binjai, yang memiliki 108
tempat tidur, dengan gedung tiga lantai, dan
tempat yang strategis berada dekat dengan lintas
jalan Medan-Aceh, Rumah sakit ini juga berada di
kawasan rumah warga jalan Soekarno-Hatta.
Rumah sakit Latersia bukan merupakan rumah
sakit rujukan COVID-19. Peneliti sebelumnya

melakukan survey awal untuk mewawancari salah
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satu dokter yang ada di rumah sakit umum
Latersia, dokter tersebut menjabat sebagai dokter
management rumah sakit umum latersia,
wawancara yang dilakukan mengenai bagaimana
penanggulangan bencana di Rumah Sakit Latersia
dan dokter management memberikan informasi
bahwa Rumah Sakit Umum Latersia sudah
memiliki Tim Penanggulangan Bencana COVID-
19, namun belum berjalan secara optimal. Sulit
dalam
yang
mendunia ini sangat sulit didapatkan oleh tenaga

dan  minimnya alat pelindung diri

menangani  bencana wabah penyakit
kesehatan seperti dokter, perawat dan bidan yang

berada di rumah sakit tersebut.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
analisis kuantitatif dengan desain cross sectional
dimana pengukuran variabel- variabel dilakukan
pada saat bersamaan. Penelitian ini bertujuan
untuk  melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen. Metode
kuantitatif ~ digunakan untuk  mengetahui
kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam menghadapi
COVID-19. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit
Umum Latersia Binjai yang terletak di Jalan
soekarno Hatta km 18,1 No. 451 Kelurahan
Sumber karya, Kabupaten Binjai Timur. Penelitian
dilakukan dari bulan Januari sampai Juli 2020.
Waktu tersebut terhitung sejak dilakukan
prasurvey dan dilanjutkan dengan kegiatan studi
pendahuluan, pengajuan judul, penyusunan
proposal penelitian, seminar proposal, uji coba

instrumen, penyebaran tes dilaksanakan pada
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bulan Juni 2020. Populasi dan sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan
yang ada di Rumah Sakit Latersia Binjai sebanyak
87 orang yang terdiri dari tenaga kesehatan medis
dokter,
lainnya yang bekerja di rumah sakit Latersia

perawat, bidan dan penunjang medis

Binjai.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi  Frekuensi  Responden
berdasarkan Umur

No Umur n %
1  20-40tahun 80 92,0
2 >40 tahun 7 8,0
Jumlah 87 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa

dari 87 responden (100%) umur diperoleh

sebanyak 80 orang (92,0%) berumur 20-40 tahun

dan berumur >40 tahun yaitu sebanyak 7 orang

e-ISSN : 2797-4518

Tabel 3. Distribusi  Frekuensi  Responden
berdasarkan Jam Tugas
No Jam Tugas n %
1  Baik (<8 jam) 59 67,8
2 Tidak Baik (>8 28 32,2
jam)
Jumlah 87 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa
dari 87 responden (100%) tenaga kesehatan di
RSU Latersia Kota Binjai Tahun 2020 diperoleh
jam tugas baik <8 jam sebanyak 59 orang (67,8%)
dan Tidak Baik (>8 jam) sebanyak 28 orang
(32,2%).

Tabel 4. Pengetahuan Rumah Sakit Umum Latersia
Kota Binjai Tahun 2020

No Pengetahuan n %
1 Baik 79 90,8
2  Kurang Baik 8 9,2

Jumlah 87 100

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa
dari 87 responden (100%) tenaga kesehatan di
RSU Latersia Kota Binjai Tahun 2020 diperoleh
pengetahuan baik sebanyak 79 orang (90,8%) dan

pengetahuan kurang Baik sebanyak 8 orang

(9,2%).

Tabel 5 Sikap Rumah Sakit Umum Latersia Kota
Binjai Tahun 2020

(8,0%).
Tabel 2. Distribusi  Frekuensi  Responden
berdasarkan Tenaga Kesehatan
No Tenaga N %
Kesehatan
1 Perawat 26 29,9
2 Bidan 22 25,3
3 Penunjang medis
lainnya 25 28,7
4 Dokter 14 16,1
Jumlah 87 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 87 responden (100%) tenaga kesehatan di
RSU Latersia Kota Binjai tahun 2020, diperoleh
Bidan
sebanyak 22 orang (25,3%), penunjang medis

perawat sebanyak 25 orang (29,9%),

Lainnya sebanyak 25 orang (28,7%), dan dokter
sebanyak 14 orang (16,1%).
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No Sikap n %
1  Positif 81 93,1
2 Negatif 6 6,9

Jumlah 87 100

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa
dari 87 responden (100%) tenaga kesehatan di
RSU Latersia Kota Binjai Tahun 2020 diperoleh
sikap positif sebanyak 81 orang (93,1%) dan sikap
negatif sebanyak 6 orang (6,9%).
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Tabel 6 Sarana Prasarana Rumah Sakit Umum
Latersia Kota Binjai Tahun 2020

e-ISSN : 2797-4518

Tabel 7. Kesiapsiagaan Rumah Sakit Umum
Latersia Menghadapi COVID-19 Kota Binjai Tahun
2020

No  Sarana Prasarana N %
1 YaCukup 83 95,4 No Kesiapsiagaan n %
2 Tidak Cukup 4 4,6 1 Siap 75 86,2
Jumlah 87 100 2  Tidak Siap 12 13,8
Jumlah 87 100

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa
dari 87 responden (100%) tenaga kesehatan di
RSU Latersia Kota Binjai Tahun 2020 diperolah
sarana prasarana cukup sebanyak 83 orang
(95,4%) dan sarana prasarana tidak cukup

sebanyak 4 orang (4,6%).

Tabel 8. Tabulasi Silang hubungan Pengetahuan

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa
dari 87 responden (100%) tenaga kesehatan di
RSU Latersia Kota Binjai Tahun 2020 diperoleh
kesiapsiagaan tenaga kesehatan siap sebanyak 75
orang (86,2%) dan kesiapsiagaan tenaga kesehatan
tidak siap sebanyak 12 orang (13,8%).

dengan Kesiapsiagaan Tenaga Kesehatan dalam

menghadapi COVID-19 di Rumah Sakit Umum Latersia Kota Binjai

Kesiapsiagaan RSU Latersia

6 mengr.ladapi pandemi C-:OVII-D—19 Jumlah P value (95|;)/|:CI)
Pengetahuan Siap Tidak Siap
n % n % n %
1 Baik 71 89,9 8 10,1 79 100 0,011 1,797
2 Kurang 4 50,0 4 50,0 8 100 (0,895-3,608)
Total 75 86,2 12 13,8 87 100
sebanyak 8 orang (10,1%) tidak siap menghadapi
Berdasarkan tabel 8. hasil tabulasi silang pendemi COVID-19. Sedangkan pengetahuan
hubungan pengetahuan dengan Kkesiapsiagaan

tenaga kesehatan dalam menghadapi Pendemi
COVID-19 di
diperoleh bahwa dari 79 orang (100%) yang

Rumah Sakit Umum Latersia

berpengetahuan baik dimana sebanyak 71 orang
(89,9%) siap menghadapi pandemi COVID-19 dan

kurang baik sebanyak 8 orang (100%) dimana
sebanyak 4 orang (50%) siap menghadapi pendemi
COVID-19 dan sebanyak 4 orang (50%) tidak siap
menghadapi pendemi covid.

Tabel 9. Tabulasi Silang Hubungan Sikap dengan Kesiapsiagaan Tenaga Kesehatan dalam menghadapi

COVID-19 di Rumah Sakit Umum Latersia Kota Binjai

No Kesiapsiagaan RSU Latersia menghadapi Jumlah P.value PR
Sikap pandemi COVID-19 (95%Cl)
Siap Tidak Siap
n % n % n %
1 Positif 72 88,9 9 11,1 81 100 0,032 1,778
2 Negatif 3 50,0 3 50,0 6 100 (0,796-3,972)
Total 75 86.2 12 13,8 87 100
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Berdasarkan tabel 9. hasil tabulasi silang
hubungan sikap dengan kesiapsiagaan tenaga
kesehatan dalam menghadapi pendemi COVID-19
diperoleh bahwa dari 81 orang (100%) tenaga
kesehatan yang bersikap positif dimana sebanyak
72 orang (88,9%) siap menghadapi
COVID-19 dan sebanyak 9 orang (11,1%) tenaga

pendemi

e-ISSN : 2797-4518
kesehatan tidak siap menghadapi COVID-19.

Sedangkan bersikap negatif sebanyak 6 orang
(100%) tenaga kesehatan dimana 3 orang (50%)
COVID-19 dan
sebanyak 3 orang (50%) tenaga kesehatan tidak

siap menghadapi pendemi

siap menghadapi pendemi COVID-19.

Tabel 10 Tabulasi Silang Hubungan Sarana Prasarana dengan Kesiapsiagaan Tenaga Kesehatan Dalam
Menghadapi COVID-19 di Rumah Sakit Umum Latersia Kota Binjai

N Kesiapsiagaan RSU Latersia Jumlah P. PR
0 menghadapi Pandemi COVID-19 Value (95%Cl)
Sarpras Siap Tidak Siap
n % n % N %
1 Cukup 74 89,2 9 108 83 100 0,008 3,566
2 Tidak Cukup 1 25,0 3 75,0 4 100 (0,652-19,053)
Total 75 82,6 12 138 87 100
Berdasarkan tabel 10. hasil tabulasi silang ~ bidan dan jenis kesehatan lainya sehingga hal ini
hubungan sarana prasarana dengan kesiapsiagaan ~juga ~ mempengaruhi  pengetahuan  tenaga

tenaga kesehatan dalam menghadapi pendemi
COVID-19 di RSU Latersia diperoleh bahwa dari
83 orang (100%) tenaga kesehatan dengan Sarana
Prasarana cukup dimana sebanyak 74 orang
(89,2%) siap dalam menghadapi pendemi COVID-
19 dan sebanyak 9 orang (10,8%) tenaga kesehatan
tidak siap dalam menghadapi pendemi COVID-109.
Sedangkan untuk sarana prasarana tidak cukup
sebanyak 4 orang (100%) tenaga kesehatan dimana
sebanyak 1 orang (25%) tenaga kesehatan siap
COVID-19 dan
sebanyak 3 orang (75%) tenaga kesehatan tidak

dalam menghadapi pendemi

siap dalam menghadapi pendemi COVID-19.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
bahwa pengetahuan tenaga kesehatan lebih banyak
yang berpengetahuan baik hal ini juga dipengaruhi

oleh tenaga kesehatan yaitu dari Dokter, perawat,
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kesehatan, selain itu didukung oleh mayoritas
responden berusia reproduktif yaitu usia 20-40
tahun sehingga diusia ini remaja lebih produktif
dalam mencari informasi tentang kesiapsiagaan
menghadapi pendemi COVID-19.

Mayoritas responden bersikap positif
tentang menghadapi pendemi COVID-19, hal ini
dipengaruhi oleh pengetahuan tenaga kesehatan
yang baik sehingga membuat positif pula sikap
dalam menghadapi COVID-19, berdasarkan hasil
jawaban responden tentang penyebab tingginya
penularan COVID-19 pada tenaga kesehatan yaitu
rata-rata menjawab Kurang lengkapnya APD yang
digunakan, kurangnya 5 momen hand hygine,
jarak yang terlalu dekat dengan pasien, APD yang
dipakai berulang, penularan pada saat melepaskan
APD, dan meletakkan APD tidak segera pada
tempatnya sesuai dengan SOP, dan setelah

pelepasan APD yang tidak segera mengganti baju
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setelah petugas kesehatan selesai bertugas, hal ini
juga dapat didukung dari umur responden yang
sudah memiliki lebih banyak pengalaman tentang

kesehatan. Mayoritas responden memiliki fasilitas

sarana prasarana yang cukup hal ini juga
dipengaruhi oleh rumah sakit yang sudah
menyiapkan  untuk  menghadapi  persiapan

menghadapi pendemi COVID-19. Mayoritas lebih
banyak kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam

menghadapi  pendemi, berdasarkan jawaban
responden sebanyak 63,1% masa pandemi
COVID-19 tenaga kesehatan menggunakan

penutup kepala, pengaman muka, pengaman mata
atau google, masker N95, cover all, sarung tangan
bedah dan sepatu boots anti air saat saya melayani
kontak langsung dengan pasien yang dicurigai atau
COVID-19 serta melakukan
tindakan bedah yang menimbulkan aerosol dan
21,7%

menggunakan masker bedah, gaun dan sarung

sudah konfirmasi

sebanyak responden menjawab
tangan pemeriksaan dengan disiplin saat bertugas
di rumah sakit, hal ini dipengaruhi oleh faktor
pengetahuan, faktor sikap, dan faktor fasilitas
sarana prasarana tenaga kesehatan, selain itu
didukung juga dengan faktor umur responden yang
berusia resproduktif, selain itu dari jam tugas yang
mayoritas lebih baik yaitu <8 jam yang dianjurkan
Dinas ketenagakerjaan sehingga jam ini membuat
tenaga kesehatan

lebih fit sehingga tenaga

kesehatan lebih menyesuaikan kondisi atau

keadaan daya tahan tubuh dengan istirahat setelah
pulang dari pekerjaan.

Berdasarkan  hasil  tabulasi  silang

hubungan pengetahuan dengan kesiapsiagaan
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tenaga kesehatan dalam menghadapi
COVID-19 di
diperoleh bahwa dari 79 orang (100%) yang

pendemi

Rumah Sakit Umum Latersia

berpengetahuan baik dimana sebanyak 71 orang
(89,9%) siap dalam menghadapi COVID-19 dan
sebanyak 8 orang (10,1%) tidak siap dalam
COVID-19. Sedangkan
pengetahuan kurang baik sebanyak 8 orang

menghadapi  pendemi
(100%) dimana sebanyak 4 orang (50%) siap
COVID-19 dan
sebanyak 4 orang (50%) tidak siap dalam

dalam menghadapi pendemi
menghadapi pendemi covid. Hasil analisis uji
statistic chi-square diperoleh nilai p value = 0,011
<0,05 dengan PR 1.797 (0,895-3,608) (95% ClI),
hal ini menunjukan bahwa pengetahuan 1,8 kali
ketidak  siapsiagaan
kesehatan dalam, menghadapi COVID-19 di RSU

Latersia Kota Binjai.

mempengaruhi tenaga

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa
pengetahuan responden mayoritas baik, namun ada
responden yang berpengetahuan baik sebanyak
10,1% tidak siap dalam menghadapi COVID-19,
berdasarkan kuesioner sebanyak 92,0% responden
mengetahui alat pelindung diri harus digunakan
olen tenaga kesehatan yang bekerja kontak
langsung dengan pasien yang dicurigai atau sudah
COVID-19 serta saat melakukan

tindakan bedah yang menimbulkan aerosol pada

konfirmasi

masa pandemi COVID-19, selain itu sebanyak
94,7%

melakukan membersihkan tangan/Hand Hygiene,

responden mengetahui  kapan perlu
selain itu sebanyak 94,3% responden mengetahui
jika terpapar atau kontak dengan pasien positif

COVID-19, kebijakan apa yang dilakukan RS,
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selain itu responden yang merasa tahu tentang
COVID-19 namun jika tidak memiliki fasilitas
sarana prasarana yang cukup untuk pencegahan
COVID-19, maka responden akan tidak siap
COVID-19. Selain itu responden
50,0%
menjawab siap menghadapi covid, hal ini dapat

menghadapi

berpengetahuan ~ kurang  sebanyak
didukung dari faktor kelengkapan fasilitas sarana
prasarana yang ada dirumah sakit sehingga
responden siap untuk menghadapi COVID-19,
selain itu hal ini juga dapat didukung dari faktor
umur responden yang lebih banyak berumur 20-40
tahun, seperti diinfokan bahwa faktor pendukung
COVID-19 yaitu orang yang tua dan memiliki
penyakit penyerta, selain itu jika dilihat dari jam
bertugas lebih banyak jam kerja 8 jam hal ini
membuat responden lebih banyak waktu untuk
istrahat sehingga sepulang dari tugas tenaga
kesehatan dapat istirahat sehingga hal ini membuat
responden lebih siap menghadapi COVID-19.
Sedangkan untuk jawaban berdasarkan pertanyaan
peningkatan COVID-19 pada tenaga kesehatan
rata-rata responden menjawab Kontak langsung
dengan pasien, sangat lelah dan kurang istirahat
sehingga tenaga medis mengalami penurunan
antibody, dan kurangnya pengetahuan terkait

COVID-19

penggunaan APD, kurangnya kesadaran diri serta

penyebaran serta  pengetahuan
banyaknya kasus pasien yang tidak jujur ketika
berobat.

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui
masih ada responden yang berpengetahuan kurang
sehingga disarankan kepada tenaga kesehatan

untuk membaca dan mencari informasi yang valid
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sehingga menambah wawasan tenaga kesehatan
sehingga pengetahuan yang tadinya kurang bisa
mengetahui banyak tentang COVID-19. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa pengetahuan baik
mempengaruhi kesiagsiagaan Rumah Sakit Umum
Latersia Kota Binjai. Selain itu disarankan kepada
direktur rumah sakit untuk meningkatkan seminar
dan pelatihan tentang COVID-19 sehingga tenaga
kesehatan mengetahui tentang pencegahan dan
penanganan COVID-19 dengan baik. Berdasarkan
penelitian sebanyak 1,8 kali pengetahuan kurang
sebagai faktor resiko ketidaksiapsiagaan dalam
menghadapi pandemi COVID-19. Dari 87 tenaga
kesehatan di dapat Pengetahuan baik namun tidak
siap siaga ada delapan orang, sedangkan untuk
pengetahuan kurang dengan tidak siap siaga ada
empat orang, artinya lebih banyak yang siap siaga
COVID-19, dan

pengetahuan kurang sebanyak 1,8 Kali

dalam menghadapi pandemi
akan
mengakibatkan ketidaksiapan rumah sakit Latersia
untuk menghadapi COVID-19.

Berdasarkan  hasil  tabulasi  silang
hubungan sikap dengan kesiapsiagaan tenaga
kesehatan dalam menghadapi pandemi COVID-19
diperoleh bahwa dari 81 orang (100%) tenaga
kesehatan yang bersikap positif dimana sebanyak
72 orang (88,9%) siap dalam menghadapi pandemi
COVID-19 dan sebanyak 9 orang (11,1%) tenaga
kesehatan tidak siap dalam menghadapi pandemi
COVID-19. Sedangkan bersikap negatif sebanyak
6 orang (100%) tenaga kesehatan dimana 3 orang
(50%) siap dalam menghadapi pandemi COVID-
19 dan sebanyak 3 orang (50%) tenaga kesehatan

tidak siap dalam menghadapi pandemi COVID-19.
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Hasil analisis uji statistic chi-square diperoleh
nilai p value = 0,032 <0,05 dengan PR 1,778
(0,796-3,972) (95% CI), hal

bahwa sikap 1,7 kali mempengaruhi

ini  menunjukan
ketidak
kesiapsiagaan tenaga kesehatan dalam menghadapi
COVID-19 RSU Latersia Kota Binjai.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa sebanyak 81 responden memilki sikap
positif terhadap kesiapsiagaan dalam menghadapi
pandemi COVID-19 hal ini dapat dilihat dari
jawaban  Kkuesioner  responden  berdasarkan
kuesioner tenaga kesehatan semua sangat setuju
dengan kuesioner dan sebanyak 95,5% menjawab
perlu dilakukan SOP tentang penanganan kasus
infeksi COVID-19 pada semua tenaga kesehatan
walaupun rumah sakit tersebut bukan rumah sakit
rujukan kasus COVID-19, dan sebanyak 98,8%
responden menjawab sangat setuju pada masa
COVID-19

memperbaharui sarana prasarana dirumah sakit

pandemi rumah  sakit wajib
dengan mengikuti protokol pengurangan resiko
terinfeksi virus COVID-19 namun sebanyak
10,3% responden bersikap positif namun tidak siap
menghadapi COVID-19 hal ini dapat didukung
oleh faktor kelengkapan fasilitas sarana prasarana
sehingga hal ini membuat responden walaupun
positif terhadap persiapan COVID-19 namun
dengan tidak cukupnya sarana prasana membuat

responden tidak siap, selain itu responden yang

bersikap  negatif namun sebanyak 50,0%
responden siap menghadapi COVID-
19,berdasarkan  jawaban responden terhadap
pertanyaan peningkatan COVID-19 terhadap

tenaga keseharan responden rata-rata menjawab
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Tidak ada nya kesadaran diri sendiri,dalam
menjaga kesehatan seperti memakai masker dan
menjaga  jarak, Ketidaksiapsiagaan  dalam
menangani gejala dan penyakit, Kurang kesigapan
dalam memakai APD, serta kurang kesadaran diri
sendiri dan Berkontak langsung dengan pasien
tanpa menggunakan APD, hal ini juga dapat
didukung oleh umur responden yang sebagian
besar berusia resproduktif yaitu usia 20-40 tahun
hal ini membuat responden tetap siap menghadapi
COVID-19, selain itu juga dapat didukung oleh
saranaprasarana yang lengkap pada saat jam
bertugas sehingga hal ini membuat responden siap
menghadapi COVID-19.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui
masih ada responden yang memiliki sikap negatif
terhadap  kesiapsiagaan dalam  menghadapi
COVID-19, hasil kesimpulan menunjukan bahwa
1,7  kali

ketidakkesiagsiagaan tenaga kesehatan dalam

sikap  negatif mempengaruhi
menghadapi pandemi COVID-19, sehingga hal ini
disarankan kepada tenaga kesehatan untuk lebih
COVID-19

sehingga sikap negatif dapat diubah dengan

mencaritahu  informasi  tentang
adanya informasi dan merubah pengetahuan lebih
baik lagi sehingga berdampak pada sikap positif,
selain itu disarankan kepada direktur rumah sakit
untuk  meningkatkan dalam
COVID-19

penularan dan angka kematian akibat COVID-19

kesiapsiagaan

menghadapi sehingga  angkat

dapat menurun.

Berdasarkan  hasil  tabulasi  silang

hubungan sarana prasarana dengan kesiapsiagaan

tenaga kesehatan dalam menghadapi COVID-19 di
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RSU Latersia diperoleh bahwa dari 83 orang
(100%) tenaga kesehatan dengan Sarana Prasarana
cukup dimana sebanyak 74 orang (89,2%) siap
menghadapi COVID-19 dan sebanyak 9 orang
(10,8%) tenaga kesehatan tidak siap menghadapi
COVID-19. Sedangkan Sarana prasarana tidak
cukup sebanyak 4 orang (100%) tenaga kesehatan
dimana sebanyak 1 orang (25%) siap menghadapi
COVID-19 dan sebanyak 3 orang (75%) tidak siap
menghadapi COVID-19. Hasil analisis uji statistic
chi-square diperoleh nilai p value = 0,008 <0,05
dengan PR 3,566 (0,652-19,053) (95% CI), hal ini
menunjukan bahwa sarana prasarana 3,5 kali
mempengaruhi ketidaksiapsiagaan tenaga
kesehatan dalam menghadapi COVID-19 diRSU
LatersiaKota Binjai.

Sarana dan prasarana juga merupakan
strategi-strategi
infeksi (PPI), di rumah sakit

rumah sakit swasta harus memiliki sarana dan

pencegahan dan pengendalian
pemerintah dan
prasarana yang mencukupi demi mencegah
penularan virus COVID-19. Selanjutnya banner
atau leaflet mengenai COVID-19 juga merupakan
sarpras yang dapat memberitahu pengetahuan
terhadap pasien atau pengunjung yang berada di
rumah sakit. Menjalankan langkah pencegahan
standar untuk semua pasien kewaspadaan standar
di

kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan

harus selalu diterapkan semua fasilitas
yang aman bagi semua pasien dan mengurangi
resiko lebih lanjut. Kewaspadaan sarana dan
prasarana meliputi standart (Kementerian Dalam
Negeri, 2020).
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Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat

pengaruh yang signifikan ketersediaan alat

pelindung diri terhadap kecemasan tenaga
kesehatan yang bertugas di pelayanan kesehatan.
Untuk itulah penyediaan alat pelindung diri yang
tepat, sangat penting. Dengan kurangnya
ketersediaan alat pelindung diri lengkap menurut
WHO,

gangguan

protokol tenaga kesehatan cenderung

memiliki kecemasan dibandingkan
dengan alat pelindung diri sesuai kebutuhan (r=
0,517; 95% ClI 1,34-8,06). Sehingga faktor

ketersediaan sarana prasarana memiliki pengaruh

51,7% terhadap kecemasan tenaga kesehatan
dalam upaya pencegahan COVID-19 (Satya,
2020).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
responden yang mengatakan sarana prasarana yang
cukup sebanyak 100% namun sebanyak 10.8%
responden menjawab tidak siap menghadapi covid,
berdasarkan jawaban responden sebanyak 27.6%
tersedia wastafel atau hand sanitazer untuk wajib
cuci tangan yang dapat digunakan pasien dan
pengunjung dan hanya saja tidak dapat digunakan
dengan baik, dan sebanyak 40.2 % responden
menjawab pernah membeli APD untuk digunakan
saat bertugas melayani Pasien di rumah sakit, hal
ini dapat disebabkan oleh beberapa responden
masih ada yang mengatakan masih kurang
COVID-19,

selain itu jika dilihat dari usia responden ada yang

cukupnya persiapan menghadapi
berusia>40 tahun, seperti diketahui bahwa usia tua
lebih rentan terhadap COVID-19, selain itu dari
jam tugas responden ada beberapa jam tugas >8

jam hal ini juga membuat responden walaupun



Jurnal Semesta Sehat, Vol. 1, No. 2, Agustus 2021

Website: http://jsemesta.iakmi.or.id/index.php/jm

sarana prasarana lengkap namun jika dari kondisi
responden kurang mendukung hal ini membuat
responden tidak siap menghadapi covid. Selain itu
responden yang tidak cukup sarana prasarana
sebanyak 1,1% siap menghadapi COVID-19, hal
ini disebabkan karena walaupun sarana prasana
tidak cukup didukung dari responden yang masih
berusia reproduktif dan memilki pengetahuan baik
tentang menghadai COVID-19 sehingga responden
siap dalam menghadapi COVID-19. Berdasarkan
penelitian sebanyak 3,5 kali sarana prasara tidak

cukup  sebagai  faktor  resiko  membuat
ketidaksiapsiagaan tenaga kesehatan dalam
menghadapi  pandemi  COVID-19.  Sarana

prasarana cukup namun tidak siapsiaga ada
sembilan orang, sedangkan untuk sarana prasarana
tidak cukup dengan siapsiaga ada satu orang, dan
saranaprasarana tidak cukup dengan tidaksiapsiaga
sebanyak tiga orang artinya lebih banyak yang
COVID-19.
Artinya saranaprasarana tidak cukup sebanyak 3,5
kali
rumah sakit Latersia untuk menghadapi COVID-
19.

tidaksiapsiaga dalam menghadapi

akan mengakibatkan ketidaksiapsiagaan

Berdasarkan data menunjukan penyebab
tenaga kesehatan banyak terpapar COVID-19 yaitu
disebabkan tidak

menunjukkan gejala, banyak tenaga medis tidak

sejumlah  pasien  positif
sadar bahwa pasien yang mereka tangani positif
COVID-19,

mengalami kelangkaan, faktor kelelahan, selain itu

ketersediaan APD yang sempat

ada yang berpendapat penyebab terpaparnya

tenaga kesehatan dikarenakan sikap kurang hati-

hati dari para tenaga medis juga bisa

64

e-ISSN : 2797-4518

COVID-19.

Misalnya, saat bertemu para pasien noncovid,

mengakibatkan mereka tertular
maka mereka juga harus tetap berhati-hati karena
siapa saja dapat membawa infeksi, selain itu
kurangnya skrining pasien di fasilitas kesehatan,
kelelahan para tenaga medis karena jumlah pasien
COVID-19 yang terus bertambah, jam kerja yang

panjang, serta tekanan psikologis.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan,
sikap, sarana dan prasarana dengan kesiapsiagaan
dalam menghadapi covid di RSU Latersia Kota
Binjai. Diharapkan kepada Rumah Sakit untuk
mempersiapkan APD dan menambah fasilitas
lainnya terkait penangulangan yang dibutuhkan
untuk penangan COVID-19 sehingga tidak ada

yang akan tertular dari pasien ke tenaga kesehatan

dan sebaliknya, selain itu  meningkatkan
pengetahuan dan sikap dari pegawai dengan
melakukan seminar dan pelatihan sehingga

pegawai RSU latersia mengetahui pencegahan
COVID-19.

UCAPAN TERIMA KASIH
kasih

responden tenaga kesehatan yaitu dokter, bidan,
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seluruh proses penelitian ini.
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