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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada awal 2020, dunia dikejutkan dengan mewabahnya Virus baru yang 

bermula dari Wuhan, Provinsi Hubei yang kemudian menyebar dengan cepat ke 

lebih dari 190 negara dan teritori. Banyak kasus awal yang terjadi dan diketahui 

karena paparan yang sama yaitu pasar laut Huanan yang juga menjual hewan liar. 

Setelah dilakukan penelitian sampel pada pasar laut Huanan di berbagai 

laboratorium untuk mengetahui etiologi tersebut, pada 31 Desember 2019 Cina 

memberitahukan wabah tersebut pada World Health Organization (WHO) 

(Singhal, 2020). Wabah ini diberi nama coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-

CoV-2) (Susilo et al., 2020). 

Penambahan jumlah kasus Covid-19 berlangsung cukup cepat dan sudah 

terjadi penyebaran ke luar wilayah Wuhan dan negara lain. Sampai dengan 16 

Februari 2020, secara global dilaporkan 51.857 kasus konfirmasi di 25 negara 

dengan 1.669 kematian (CFR 3,2%). Rincian negara dan jumlah kasus sebagai 

berikut: China 51.174 kasus konfrmasi dengan 1.666 kematian, Jepang (53 kasus, 

1 kematian dan 355 kasus di cruise ship Pelabuhan Jepang), Thailand (34 kasus), 

Korea Selatan (29 kasus), Vietnam (16 kasus), Singapura (72 kasus), Amerika 

Serikat (15 kasus), Kamboja (1 kasus), Nepal (1 kasus), Perancis (12 kasus), 

Australia (15 kasus), Malaysia (22 kasus), Filipina (3 kasus, 1 kematian), Sri 

Lanka (1 kasus), Kanada (7 kasus), Jerman (16 kasus), Perancis (12 kasus), Italia 

(3 kasus), Rusia (2 kasus), United Kingdom (9 kasus), Belgia (1 kasus), Finlandia 

(1 kasus), Spanyol (2 kasus), Swedia (1 kasus), UEA (8 kasus), dan Mesir (1 

Kasus) (WHO, 2020a). Pada 12 Maret 2020, WHO mengumumkan Covid-19 

sebagai pandemik diseluruh dunia (WHO, 2020d).  Hingga tanggal 9 Agustus 

2020, terdapat 19.432.244 kasus dan 721.594 jumlah kematian di seluruh dunia 

(WHO, 2020b). 
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Sementara di Indonesia pertama kali dilaporkan pada 2 Maret 2020 

sejumlah 2 kasus (WHO, 2020c). Pada tanggal 5 Agustus sudah ditetapkan 

116.871 kasus dengan positif Covid-19 dan 5.452 kasus kematian (Kemenkes RI, 

2020). Di Sumatera Utara pada tanggal 9 Agustus 2020, tercatat 4.794 kasus 

terkonfirmasi dan 223 meninggal dunia. Sementara untuk kota Medan, tercatat 

2.828 terkonfirmasi dan 148 meninggal dunia (Dinkes Sumut, 2020). 

Penyebaran Virus ini telah memberikan dampak luas secara sosial dan 

ekonomi. Masih banyak kontroversi seputar penyakit ini, termasuk dalam aspek 

penegakkan diagnosis, tata laksana, hingga pencegahan (Susilo et al., 2020). 

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 

pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi 

saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernapasan Akut Berat/ Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS). Penyakit ini terutama menyebar di antara 

orang- orang melalui droplet dari batuk dan bersin. Virus ini dapat tetap bertahan 

hingga tiga hari pada plastik dan stainless steel SARS CoV-2 dapat bertahan 

hingga tiga hari, atau dalam aerosol selama tiga jam. Virus ini juga telah 

ditemukan di feses, tetapi hingga Maret 2020 tidak diketahui apakah penularan 

melalui feses mungkin, dan risikonya diperkirakan rendah (Kemendagri, 2020). 

Oleh karena itu, penularan Covid-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan 

orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda 

yang digunakan pada orang yang terinfeksi (Kemekes RI, 2020). 

Masa inkubasi Covid-19 adalah 1 sampai 14 hari, dan pada umumnya 

terjadi di hari ke tiga sampai hari ke tujuh. Demam, kelelahan, dan batuk kering 

merupakan tanda-tanda umum infeksi corona disertai dengan gejala seperti hidung 

tersumbat, pilek, dan diare pada beberapa pasien. Karena beberapa pasien yang 

parah tidak mengalami kesulitan bernapas yang jelas dan datang dengan 

hipoksemia. Hipoksemia biasanya terjadi setelah satu minggu setelah onset 

penyakit, dan yang lebih buruk dapat dengan cepat berkembang menjadi sindrom 
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gangguan pernapasan akut, syok sepsis, asidosis metabolik yang sulit ditangani, 

dan perdarahan dan disfungsi koagulasi, dan lain-lain. Pasien dengan kondisi sakit 

ringan hanya mengalami demam ringan, kelelahan ringan dan sebagainya, tetap 

tanpa manifestasi pneumonia (Kemendagri, 2020). 

Banyak upaya pencegahan yang dilakukan untuk mencegah tertularnya virus 

Covid-19, baik dari pemerintah, tenaga kesehatan dan masyarakat (Ardiaria, 

2020). Pengetahuan tentang penyakit Covid-19 merupakan hal yang sangat 

penting agar tidak menimbulkan peningkatan jumlah kasus penyakit Covid-19. 

Pengetahuan pasien Covid-19 dapat diartikan sebagai hasil tahu dari pasien 

mengenai penyakitnya, memahami penyakitnya, cara pencegahan, pengobatan dan 

komplikasinya (‘Atiqoh et al., 2020). Tingkat pengetahuan sangat mempengaruhi 

seseorang untuk kesadaran diri, terutama masyarakat agar penularan Covid-19 

terbatasi dan penularan tidak luas dalam satu wilayah (Tolulope Adenubi et al., 

2020).  

Dengan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang tingkat 

pengetahuan masyarakat di lingkungan II kelurahan padang bulan selayang II 

kec.medan selayang terhadap Covid-19. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut : bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat di lingkungan II 

kelurahan padang bulan selayang II kec.medan selayang tentang Covid-19. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat di lingkungan II 

kelurahan padang bulan selayang II kec.medan selayang  tentang Covid-19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat . 

2. Untuk mengatahui tingkat penegtahuan berdasarkan usia. 

3. Tingkat pengetahuan berdasarkan tingkat pendidikan. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Untuk Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam meneliti 

tentang Covid-19. 

1.4.2 Manfaat Untuk Pembaca 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang Covid-19. 

1.4.3 Manfaat Untuk Institusi 

Sebagai bahan masukan dan tambahan referensi kepustakaan serta sebagai 

acuan penelitian selanjutnya. 

1.4.4 Manfaat Untuk Masyarakat 

Diharapkan dengan hasil penelitian ini masyarakat dapat mengetahui 

tentang epidemiologi, cara penularan, dan pencegahan penyebaran virus corona. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Corona Virus 

2.1.1 Epidemiologi 

Pada 31 Desember 2019, WHO China Country Office melaporkan kasus 

pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, 

China. Pada tanggal 7 Januari 2020, China mengidentifikasi pneumonia yang 

tidak diketahui etiologinya tersebut sebagai jenis baru coronavirus (novel 

coronavirus). Pada awal tahun 2020 NCP mulai menjadi pendemi global dan 

menjadi masalah kesehatan di beberapa negara di luar RRC. Berdasarkan World 

Health Organization (WHO) kasus kluster pneumonia dengan etiologi yang tidak 

jelas di Kota Wuhan telah menjadi permasalahan kesehatan di seluruh dunia. 

Penyebaran epidemi ini terus berkembang hingga akhirnya diketahui bahwa 

penyebab kluster pneumonia ini adalah Novel Coronavirus. Pandemi ini terus 

berkembang hingga adanya laporan kematian dan kasus-kasus baru di luar China. 

Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public 

Health Emergency of International Concern (PHEIC)/ Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat Yang Meresahkan Dunia (KKMMD). 

Pada tanggal 12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan penyakit novel 

coronavirus pada manusia ini dengan sebutan Coronavirus Disease (COVID-19). 

COVID-19 disebabkan oleh SARS-COV2 yang termasuk dalam keluarga besar 

coronavirus yang sama dengan penyebab SARS pada tahun 2003, hanya berbeda 

jenis virusnya. Gejalanya mirip dengan SARS, namun angka kematian SARS 

(9,6%) lebih tinggi dibanding COVID-19 (saat ini kurang dari 5%), walaupun 

jumlah kasus COVID-19 jauh lebih banyak dibanding SARS. COVID-19 juga 

memiliki penyebaran yang lebih luas dan cepat ke beberapa negara dibanding 

SARS (Kemendagri, 2020). 

Pada tanggal 16 Februari 2020, secara global dilaporkan 51.857 kasus 

konfirmasi di 25 negara dengan 1.669 kematian (CFR 3,2%). Rincian negara dan 
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jumlah kasus sebagai berikut: China 51.174 kasus konfrmasi dengan 1.666 

kematian, Jepang (53 kasus, 1 kematian dan 355 kasus di cruise ship Pelabuhan 

Jepang), Thailand (34 kasus), Korea Selatan (29 kasus), Vietnam (16 kasus), 

Singapura (72 kasus), Amerika Serikat (15 kasus), Kamboja (1 kasus), Nepal (1 

kasus), Perancis (12 kasus), Australia (15 kasus), Malaysia (22 kasus), Filipina (3 

kasus, 1 kematian), Sri Lanka (1 kasus), Kanada (7 kasus), Jerman (16 kasus), 

Perancis (12 kasus), Italia (3 kasus), Rusia (2 kasus), United Kingdom (9 kasus), 

Belgia (1 kasus), Finlandia (1 kasus), Spanyol (2 kasus), Swedia (1 kasus), UEA 

(8 kasus), dan Mesir (1 Kasus) (WHO, 2020a).  

Covid-19 pertama dilaporkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 

sejumlah dua kasus. Dadat 5 Agustus 2020 sudah ditetapkan 116.871 kasus 

dengan positif Covid-19 dan 5.452 kasus kematian (Kemenkes RI, 2020). Dengan 

demikian tingkat kematian di indonesia masih sangat tinggi. 

2.1.2 Virologi  

Sub-family virus corona dikategorikan ke dalam empat genus; α, β, γ, d an 

δ. Selain virus baru ini (COVID 19), ada tujuh virus corona yang telah diketahui 

menginfeksi manusia. Kebanyakan virus corona menyebabkan infeksi saluran 

pernapasan atas (ISPA), tetapi Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

(MERSr CoV), severe acute respiratory syndrome associated coronavirus 

(SARSr CoV) dan novel coronavirus 2019 (COVID-19) dapat menyebabkan 

pneumonia ringan dan bahkan berat, serta penularan yang dapat terjadi antar 

manusia. Virus corona sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas, dan dapat di 

nonaktifkan (secara efektif dengan hampir semua disinfektan kecuali 

klorheksidin) (Kemendagri, 2020) 

Coronavirus memiliki kapsul, partikel berbentuk bulat atau elips, sering 

pleimorfik dengan diameter sekitar 50-200m. Semua virus ordo Nidovirales 

memiliki kapsul, tidak bersegmen, dan virus positif RNA serta memiliki genom 

RNA sangat panjang. Struktur coronavirus membentuk struktur seperti kubus 

dengan protein S berlokasi di permukaan virus. Protein S atau spike protein 

merupakan salah satu protein antigen utama virus dan merupakan struktur utama 

untuk penulisan gen. Protein S ini berperan dalam penempelan dan masuknya 
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virus kedalam sel host (interaksi protein S dengan reseptornya di sel inang) (Z et 

al., 2020).  

Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 

betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan 

berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini 

masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah 

SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International 

Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab COVID-

19 sebagai SARS-CoV-2 (Kemekes RI, 2020). 

 

 

Gambar : 2.1. Gambaran Struktur dari Virus (Kemendagri, 2020). 

  

 Belum dipastikan berapa lama virus penyebab COVID-19 bertahan di atas 

permukaan, tetapi perilaku virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya. 

Lamanya coronavirus bertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang 

berbeda (seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian 

yang dilakukan oleh Doremolen, menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat 

bertahan selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 

jam pada tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, 

SARS-COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat 

dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, 
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ethanol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform 

(kecuali khlorheksidin) (Doremalen et al., 2020).  

2.1.3 Patogenesis 

Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). 

Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet 

cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi 

sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui (Kemenkes RI, 2020). 

Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 

hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-

hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. 

Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam 

sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset 

gejala. Sebuah studi yang dilakukan di China,  melaporkan bahwa 12,6% 

menunjukkan penularan presimptomatik. Penting untuk mengetahui periode 

presimptomatik karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau 

kontak dengan benda yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa terdapat 

kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko penularan 

sangat rendah akan tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk terjadi penularan 

(Zu et al., 2020). 

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 

COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang 

lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air 

dengan diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada 

pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala 

pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai 

mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi 

melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang 

terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui 

kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan 

permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, 

stetoskop atau termometer) (Kemenkes RI, 2020). 
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2.1.4 Manifestasi Klinis 

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan 

tetap merasa sehat. Gejala Covid-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, 

dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, 

hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, 

hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. 

Dalam kasus yang parah, umumnya terjadi sesak nafas dan/atau hipoksemia 

setelah onset satu minggu. Pada kasus terburuk, bisa secara cepat berkembang 

menjadi acute respiratory distress syndrome (ARDS), syok septik, asidosis 

metabolik yang sulit dikoreksi, kelainan koagulasi dan perdarahan, multiple organ 

failure, dan sebagainya. Pada kasus ringan hanya menunjukkan demam ringan, 

kelelahan ringan, dan seterusnya tanpa manifestasi pneumonia (Susilo et al., 

2020). 

2.1.5 Diagnosis 

2.1.5.1 Anamnesis 

Anamnesis dilakukan dengan wawancara baik langsung pada pasien (Auto 

anamnese) atau pada orang tua atau sumber lain (Allo anamneses) untuk 

menegakkan diagnosa (Kemekes RI, 2020). 

Pada anamnesis gejala yang dapat ditemukan yaitu, tiga gejala utama: 

demam, batuk kering (sebagian kecil berdahak) dan sulit bernapas atau sesak. 

Tapi perlu dicatat bahwa demam dapat tidak didapatkan pada beberapa keadaan, 

terutama pada usia geriatri atau pada mereka dengan imunokompromis. Gejala 

tambahan lainnya yaitu nyeri kepala, nyeri otot, lemas, diare dan batuk darah. 

Pada beberapa kondisi dapat terjadi tanda dan gejala infeksi saluran napas akut 

berat (WHO, 2020a). 
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2.1.5.2 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang dilakukan sesuai dengan manifestasi klinis, antara 

lain:  

a. Laboratorium: Darah lengkap/Darah rutin, LED, Gula Darah, Ureum, 

Creatinin, SGOT, SGPT, Natrium, Kalium, Chlorida, Analisa Gas Darah, 

Procalcitonin, PT, APTT, Waktu perdarahan, Bilirubin Direct, Bilirubin 

Indirect, Bilirubin Total, pemeriksaan laboratorium RT-PCR, dan/atau 

semua jenis kultur MO (aerob) dengan resistensi Anti HIV. 

b. Radiologi: Thorax AP/PA. 

2.1.6 Komplikasi 

a. Komplikasi akibat penggunaan ventilasi mekanik invasif (IMV) yang 

lama. 

b. Ventilator-associated pneumonia (VAP). 

c. Tromboemboli vena. 

d. Catheter-related bloodstream. 

e. Stres ulcer dan pendarahan saluran pencernaan. 

f. Kelemahan akibat perawatan di ICU. 

g. Komplikasi lainnya selama perawatan pasien. 

2.1.7 Penatalaksanaan 

1. Isolasi pada semua kasus sesuai dengan gejala klinis yang muncul, baik 

ringan maupun sedang. 

2. Implementasi pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI). 

3. Serial foto toraks untuk menilai perkembangan penyakit. 

4. Suplementasi oksigen. 

 Pemberian terapi oksigen segera kepada pasien dengan SARI, distress 

napas, hipoksemia atau syok. Terapi oksigen pertama sekitar 5l/menit dengan 

target SpO2 ≥90% pada pasien tidak hamil dan ≥ 92-95% pada pasien hamil. 

Tidak ada napas atau obstruksi, distress respirasi berat, sianosis sentral, syok, 

koma dan kejang merupakan tanda gawat pada anak. Kondisi tersebut harus 
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diberikan terapi oksigen selama resusitasi dengan target SpO2 ≥ 94%, jika tidak 

dalam kondisi gawat target SpO2 ≥ 90%. 

  

5. Kenali kegagalan napas hipoksemia berat. 

 Pasien dengan distress napas yang gagal dengan terapi standar oksigen 

termasuk gagal napas hipoksemia berat. Pasien masih menunjukkan usaha napas 

yang berat walaupun sudah diberikan oksigen dengan masker dengan reservoir 

(kecepatan aliran 10-15 liter/menit).  

6. Terapi cairan. 

Terapi cairan konservatif diberikan jika tidak ada bukti syok. Pasien dengan 

SARI harus diperhatikan dalam terapi cairannya, karena jika pemberian cairan 

terlalu agresif dapat memperberat kondisi distress napas atau oksigenasi. 

Monitoring keseimbangan cairan dan elektrolit. 

7. Pemberian antibiotik empiris. 

Walaupun pasien dicurigai terinfeksi virus Covid-19, namun 

direkomendasikan pemberian antimikroba empiris yang tepat dalam 1 jam 

identifikasi sepsis. Bakteri patogen penyebab biasanya Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, 

Legionella species, Chlamydia pneumoniae, dan Moraxellacatarrhalis. Selain itu, 

dapat pula terjadi koinfeksi (bakteri dan virus bersamaan). 

8. Terapi simptomatik. 

Terapi simptomatik diberikan seperti antipiretik, obat batuk dan lainnya jika 

memang diperlukan. 

9. Observasi ketat. 

Kondisi pasien perlu diobservasi ketat terkait tanda-tanda perburukan klinis, 

kegagalan respirasi progresif yang cepat, dan sepsis sehingga penanganan 

intervensi suportif dapat dilakukan dengan cepat. 
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2.1.8 Pencegahan dan Pengendalian 

Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rantai penularan 

Covid-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru. Mengingat cara 

penularannya berdasarkan droplet infection dari individu ke individu, maka 

penularan dapat terjadi baik di rumah, perjalanan, tempat kerja, tempat ibadah, 

tempat wisata maupun tempat lain dimana terdapat orang berinteaksi sosial. 

Prinsipnya pencegahan dan pengendalian Covid-19 di masyarakat dilakukan 

dengan : 

1. Pencengahan penularan pada individu. 

Penularan COVID-19 terjadi melalui droplet yang mengandung virus 

SARSCoV- 2 yang masuk ke dalam tubuh melalui hidung, mulut dan mata, untuk 

itu pencegahan penularan COVID-19 pada individu dilakukan dengan beberapa 

tindakan, seperti : 

a. Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun dan 

air mengalir selama 40-60 detik atau menggunakan cairan antiseptik berbasis 

alkohol (handsanitizer) minimal 20 – 30 detik. Hindari menyentuh mata, hidung 

dan mulut dengan tangan yang tidak bersih.  

b. Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung 

dan mulut jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain yang tidak 

diketahui status kesehatannya (yang mungkin dapat menularkan covid-19.  

c. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari 

terkena droplet dari orang yang yang batuk atau bersin. Jika tidak memungkin 

melakukan jaga jarak maka dapat dilakukan dengan berbagai rekayasa 

administrasi dan teknis lainnya.  

d. Membatasi diri terhadap interaksi / kontak dengan orang lain yang tidak 

diketahui status kesehatannya. 
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e. Saat tiba di rumah setelah bepergian, segera mandi dan berganti pakaian 

sebelum kontak dengan anggota keluarga di rumah. 

f. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup bersih 

dan sehat (PHBS) seperti konsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik minimal 30 

menit sehari, istirahat yang cukup termasuk pemanfaatan kesehatan tradisional. 

Pemanfaatan kesehatan tradisional, salah satunya dilakukan dengan melaksanakan 

asuhan mandiri kesehatan tradisional melalui pemafaaatan Taman Obat Keluarga 

(TOGA). 

g. Mengelola penyakit penyerta/komorbid agar tetap terkontrol. 

h. Mengelola kesehatan jiwa dan psikososial 

Kondisi kesehatan jiwa dan kondisi optimal dari psikososial dapat 

tingkatkan melalui : 

1) Emosi positif: gembira, senang dengan cara melakukan kegiatan  dan 

hobi yang disukai, baik sendiri maupun bersama keluarga atau teman dengan 

mempertimbangkan aturan pembatasan sosial berskala besar di daerah masing-

masing; 

 2) Pikiran positif: menjauhkan dari informasi hoax, mengenang semua 

pengalaman yang menyenangkan, bicara pada diri sendiri tentang hal yang positif 

(positive self-talk), responsif (mencari solusi) terhadap kejadian, dan selalu yakin 

bahwa pandemi akan segera teratasi; 

 3) Hubungan sosial yang positif: memberi pujian, memberi harapan antar 

sesama, saling mengingatkan cara-cara positif, meningkatkan ikatan emosi dalam 

keluarga dan kelompok, menghindari diskusi yang negatif, tetap melakukan 

komunikasi secara daring dengan keluarga dan kerabat. Ketentuan teknis 

peningkatan kesehatan jiwa dan psikososial merujuk pada pedoman dukungan 

kesehatan jiwa dan psikososial pada pandemi covid-19 yang disusun oleh 

Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa  dan NAPZA. 

 i. Apabila sakit menerapkan etika batuk dan bersin. Jika berlanjut segera 

berkonsultasi dengan dokter/tenaga kesehatan. 

2. Perlindungan pada Masyarakat  
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Covid-19 merupakan penyakit yang tingkat penularannya cukup tinggi, 

sehingga perlu dilakukan upaya perlindungan kesehatan masyarakat yang 

dilakukan secara komprehensif. Perlindungan kesehatan masyarakat bertujuan 

mencegah terjadinya penularan dalam skala luas yang dapat menimbulkan beban 

besar terhadap fasyankes. Tingkat penularan COVID-19 di masyarakat 

dipengaruhi oleh adanya pergerakan orang, interaksi antar manusia dan 

berkumpulnya banyak orang, untuk itu perlindungan kesehatan masyarakat harus 

dilakukan oleh semua unsur yang ada di masyarakat baik pemerintah, dunia usaha, 

aparat penegak hukum serta komponen masyarakat lainnya. Adapun perlindungan 

kesehatan masyarakat dilakukan melalui, 

a. Upaya pencegahan (prevent) 

1) Kegiatan promosi kesehatan (promote) dilakukan melalui sosialisasi, 

edukasi, dan penggunaan berbagai media informasi untuk memberikan pengertian 

dan pemahaman bagi semua orang, serta keteladanan dari pimpinan, tokoh 

masyarakat, dan melalui media mainstream. 

2) Kegiatan perlindungan (protect) antara lain dilakukan melalui 

penyediaan sarana cuci tangan pakai sabun yang mudah diakses dan memenuhi 

standar atau penyediaan handsanitizer, upaya penapisan kesehatan orang yang 

akan masuk ke tempat dan fasilitas umum, pengaturan jaga jarak, disinfeksi 

terhadap permukaan, ruangan, dan peralatan secara berkala, serta penegakkan 

kedisplinan pada perilaku masyarakat yang berisiko dalam penularan dan 

tertularnya COVID-19 seperti berkerumun, tidak menggunakan masker, merokok 

di tempat dan fasilitas umum dan lain sebagainya.  

b. Unsur penanganan secara cepat dan efektif (respond) 

Melakukan penanganan untuk mencegah terjadinya penyebaran yang lebih 

luas, antara lain berkoordinasi dengan dinas kesehatan setempat atau fasyankes 

untuk melakukan pelacakan kontak erat, pemeriksaan laboratorium serta 

penanganan lain sesuai kebutuhan. Penanganan kesehatan masyarakat terkait 

respond adanya kasus Covid-19 meliputi : 

1)  Pembatasan Fisik dan Pembatasan Sosial  
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Pembatasan fisik harus diterapkan oleh setiap individu. Pembatasan fisik 

merupakan kegiatan jaga jarak fisik (physical distancing) antar individu yang 

dilakukan dengan cara:  

a) Dilarang berdekatan atau kontak fisik dengan orang mengatur jaga jarak 

minimal 1 meter, tidak bersalaman, tidak berpelukan dan berciuman. 

b) Hindari penggunaan transportasi publik (seperti kereta, bus, dan angkot) 

yang tidak perlu, sebisa mungkin hindari jam sibuk ketika berpergian.  

c) Bekerja dari rumah (Work from Home), jika memungkinkan dan kantor 

memberlakukan ini.  

d) Dilarang berkumpul massal di kerumunan dan fasilitas umum. 

e) Hindari bepergian ke luar kota/luar negeri termasuk ke tempat-tempat 

wisata. 

f) Hindari berkumpul teman dan keluarga, termasuk 

berkunjung/bersilaturahmi/mengunjungi orang sakit/melahirkan tatap muka 

dan menunda kegiatan bersama. Hubungi mereka dengan telepon, internet, 

dan media sosial.  

g) Gunakan telepon atau layanan online untuk menghubungi dokter atau 

fasilitas lainnya. 

h) Jika anda sakit, dilarang mengunjungi orang tua/lanjut usia. Jika anda 

tinggal satu rumah dengan mereka, maka hindari interaksi langsung dengan 

mereka dan pakai masker kain meski di dalam rumah. 

i) Untuk sementara waktu, anak sebaiknya bermain bersama keluarganya 

sendiri di rumah. 

j) Untuk sementara waktu, dapat melaksanakan ibadah di rumah.  

k) Jika terpaksa keluar harus menggunakan masker kain. 

l) Membersihkan /disinfeksi rumah, tempat usaha, tempat kerja, tempat 

ibadah, kendaraan dan tempat tempat umum secara berkala. 

m) Dalam adaptasi kebiasaan baru, maka membatasi jumlah pengunjung dan 

waktu kunjungan, cek suhu pengunjung, menyediakan tempat cuci tangan 

pakai sabun dan air mengalir, pengecekan masker dan desinfeksi secara 

berkala untuk mall dan tempat tempat umum lainnya. 
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n) Memakai pelindung wajah dan masker kepada para petugas/pedagang 

yang berinteraksi dengan banyak orang. 

2.2 Pengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah pemahaman teoritis dan praktis (know-how) yang 

dimiliki oleh manusia. Pengetahuan yang dimiliki seseorang sangat penting bagi 

intelegensi orang tersebut. Pengetahuan dapat disimpan dalam buku, teknologi, 

praktik, dan tradisi. Pengetahuan yang disimpan tersebut dapat mengalami 

transformasi jika digunakan sebagaimana mestinya. Pengetahuan berperan penting 

terhadap kehidupan dan perkembangan individu, masyarakat, atau organisasi. 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra 

manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba dengan 

sendiri. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoadmojo, 2013). 

2.2.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Notoadmojo, 2013), pengetahuan tercakup dalam enam tingkatan 

yaitu :  

a. Tahu (Know). 

 Tahu adalah proses meningkatkan kembali (recall) akan suatu materi yang 

telah di pelajari. Tahu merupakan pengetahuan yang tingkatannya paling rendah 

dan alat ukur yang dipakai yaitu kata kerja seperti menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.  

b. Memahami (Comprehrension). 

 Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara tepat dan 

benar tentang suatu objek yang telah diketahui dan dapat menginterpretasikan 

materi dengan menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan 

dan sebagainya terhadap objek yang telah dipelajari. 

c. Aplikasi (Application). 

 Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau suatu kondisi yang nyata.  
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d. Analisis (Analysis). 

 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu objek kedalam 

komponen-komponen, tetapi didalam suatu struktur organisasi dan masih ada 

kaitannya satu sama lainnya yang dapat dinilai dan ukur dengan penggunaan kata 

kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 

e. Sintesis (Syntesis). 

 Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk sekeluruhan yang baru atau 

menyusun formulasi-formulasi yang telah ada. 

f. Evaluasi (Evalution). 

 Evaluasi adalah suatu kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek yang didasari pada suatu kriteria yang 

telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.  

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut data Rikesdas, adapun beberapa faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang yaitu (Rikesdas, 2013) : 

a. Usia  

 Usia mempengaruhi daya tangkap pola pikir seseorang, semakin 

bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikir 

seseorang.  

 Penelitian yang dilakukan oleh Suwaryo pada tahun 2017, bahwa tingkat 

pengetahuan sangat dipengaruhi oleh umur, dimana hasil uji bivariat 

menggunakan uji koefisien kontingensi didapatkan nilai p=0.008, yang berarti 

bahwa pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan (Suwaryo & 

Yuwono, 2017). 

b. Pendidikan  

 Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseoran dalam 

memahami da menyerap pengetahuan yang telah diperoleh. Umumnya, 

pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelajaran semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang maka semakin baik tingkat pengetahuannya. 
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c. Pengalaman 

 Pengalaman adalah suatu proses dalam memperoleh kebenaran 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang telah diperoleh 

dalam memecahkan masalah yang dihadapi saat masa lalu dan dapat digunakan 

dalam upaya memperoleh pengetahuan. 

d. Informasi  

 Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, namun 

mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media, seperti televisi, radio, surat 

kabar, majalah dan lain-lain tersebut dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. 

e. Lingkungan 

 Lingkungan sangat berpengaruh dalam proses penyerapan pengetahuan 

yang berada dalam suatu lingkungan. Hal ini terjadi karena adanya interaksi yang 

akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.  

2.3 Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 
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