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This study aims to analyze and offer tracing models for cases of the COVID-19
pandemic. Since COVID-19 first occurred in Indonesia in March 2020, the number of
COVID-19 patients has been increasing. The most additions to the Delta and Omicron
variants are in mid-2021. The increasing number of patients makes it difficult for the
tracing process carried out by the government. This type of research is qualitative
with data search methods using observations, interviews, and FGDs. The objects of
this research are the Godean Health Center, the Godean Covid Task Force, the Health
Service, and Covid-19 patients. This study uses the PROCEDE-PROCEED approach to
analyze the government's tracing policy in the Godean region. The PROCEDE-
PROCEED analysis shows that the implementation of the tracing policy is by the
applicable procedures. The Health Service and Puskesmas have formed a Covid Task
Force team at the village level. The assignment of the COVID-19 Task Force is not only
tasked with tracing but also helping residents who need assistance. In addition, this
study found weaknesses in the tracing process, so it could not run optimally. The
reason is that residents do not get good knowledge about covid, so residents feel
afraid and anxious when being traced. This research suggests the need to form a
village-level Covid task force to help Pak Dukuh and RT/RW, as well as form a
community empowerment team that is aware of COVID-19 by the health department.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis serta memberikan tawaran model
tracing pada kasus pandemi covid-19. Sejak covid-19 pertama kali terjadi di
Indonesia pada bulan Maret 2020, jumlah pasien covid-19 semakin bertambah.
Penambahan yang paling banyak pada varian Delta maupun Omicron pada
pertengahan tahun 2021. Peningkatan jumlah pasien menyulitkan proses tracing
yang dilakukan oleh pemerintah. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan metode
pencarian data menggunakan observasi, wawancara, dan FGD. Adapun objek
penelitian ini adalah Puskesmas Godean, Satgas Covid Godean, Dinas Kesehatan, dan
pasien covid-19. Penelitian ini menggunakan pendekatan PROCEDE-PROCEED untuk
menganalisis kebijakan tracing yang dilakukan oleh pemerintah di wilayah Godean.
Berdasarkan analisis PROCEDE-PROCEED menunjukkan bahwa implementasi
kebijakan tracing sudah sesuai dengan prosedur yang berlaku. Dari pihak Dinas
Kesehatan dan Puskesmas telah membentuk tim Satgas Covid di tingkat kelurahan.
Penugasan Satgas covid selain bertugas untuk mentracing juga membantu warga
yang membutuhkan bantuan. Selain itu, penelitian ini menemukan kelemahan
proses tracing sehingga tidak bisa berjalan secara maksimal. Penyebabnya ada di
warga yang kurang mendapat pengetahuan tentang covid secara baik, sehingga
warga merasa takut dan cemas ketika ditracing. Penelitian ini menawarakan
perlunya membentuk satgas covid tingkat padukuhan membantu pak Dukuh dan
RT/RW, serta membentuk tim pemberdayaan masyarakat sadar covid-19 oleh dinas

kesehatan.
This open access article is under the CC-BY-SA license.m
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PENDAHULUAN

Selama dua tahun terakhir, dunia telah mengalami krisis
yang disebabkan oleh suatu penyakit menular yang
berdampak signifikan terhadap kehidupan jutaan orang.
Penyakit ini banyak sekali menimbulkan perubahan, tidak
hanya dibidang kesehatan tetapi juga bidang ekonomi, sosial,
pendidikan dan politik. Penyakit ini muncul pada akhir tahun
2019 ditandai dari adanya beberapa kasus pneumonia akut
dengan gejala yang sama di kota Wuhan China. Penyebab
penyakit diidentifikasi dengan pemeriksaan genomik dan
ditemukan varian baru dari golongan Coronavirus yang
kemudian diberi nama SARS-CoV 2 (Severe Acute Respiratory
Sindrome-Coronavirus 2)dan penyakitnya dinamai Covid-19
(Corona Virus Disease-2019). Setelah Sars-CoV (Severe Acute
Respiratory Sindrome-Coronavirus) dan MERS (Middle East
Respiratory Syndrome), SARS-CoV 2 merupakan anggota lain
dari keluarga Coronavirus yang memiliki kemampuan kuat
untuk dapat menginfeksi manusia. Pandemi virus ini sudah
menginfeksi 224 negara diseluruh dunia. Angka penularan
yang dilaporkan sampai dengan tanggal 25 Agustus 2021
sebanyak 213.050.725 orang terkonfirmasi positif dan
4.448.352 orang meninggal dunia (WHO, 2021). Corona Virus
Disease-2019 (Covid-19) merupakan salah satu penyakit
menular yang menyebabkan permasalahan kesehatan secara
global (Khan et al., 2020).

Penularan virus SARS-CoV 2 di Indonesia diketahui terjadi
pertama kali pada bulan Maret 2020 di Depok (Nugraha et al.,
2020). Semakin hari penularan semakin bertambah hingga
sampai dengan tanggal 25 Agustus 2021 diketahui total kasus
terkonfirmasi positif sebanyak 4.026.837 orang, meninggal
sebanyak 129.293 orang dan sembuh sebanyak 3.639.867
orang. Sampai saat ini, Indonesia mengalami dua Kkali
gelombang peningkatan jumlah pasien Covid-19. Gelombang
pertama terjadi pada bulan November 2020 sampai Januari
2021. Pada gelombang pertama ini terjadi kenaikan hampir 4
kali lipat pada kasus mingguan. Pada tanggal 27 Oktober-2
November 2020 sebanyak 24.932 kasus positif naik secara
signifikan pada tanggal 19-25 Januari 2021 sebanyak 89.052
kasus positif. Hal ini terjadi karena terdapat peningkatan
mobilitas penduduk pada saat libur natal dan tahun baru.
Gelombang kedua terjadi pada bulan Mei hingga Agustus
2021. Pada gelombang kedua terjadi kenaikan lebih dari 7 kali
lipat pada kasus mingguan. Pada tanggal 11-17 Mei 2021
sebanyak 35.470 kasus positif naik secara signifikan pada
tanggal 6-12 Juli 2021 sebanyak 253.600 kasus positif
(Kemenkes, 2021).

Awal terjadi peningkatan kasus positif di Indonesia,
pemerintah telah membuat beberapa kebijakan terkait
dengan penanganan Pandemi Covid-19 sebagai tanggap
upaya untuk menghadapi ancaman dari berbagai bidang.
Selain membuat peraturan baru pemerintah juga membuat
kebijakan sesuai dengan status kegawatan pandemi Covid-19
di Indonesia. Pada tanggal 7 April 2020 diberlakukan PSBB
(Pembatasan Sosial Berskala Besar) di Jakarta untuk menekan
penularan Covid-19, diikuti dengan beberapa kota besar di
Jawa Barat. (Pujaningsih et al., 2020).

PSBB tetap dilakukan dan masyarakat diwajibkan untuk
menerapkan protokol kesehatan. Pada tanggal 26 Januari
2021 diberlakukan PPKM (Pemberlakuan Pembatasan
kegiatan Masyarakat) Jawa-Bali. Program PPKM antara lain
perusahaan menerapkan sistem kerja dari rumah untuk 75%
pekerjanya, pembelajaran tetap secara daring, pembatasan
jam layanan pusat perbelanjaan dan aktivitas kegiatan
masyarakat. Pada tanggal 9 februari 2021 diberlakukan PPKM
mikro yang mencakup sampai ke level yang terkecil seperti
RT, RW dan Desa untuk membentuk pos pengamanan Covid-
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19. Hal ini dilakukan untuk menekan peningkatan
penyebaran kasus positif Covid-19. Pada tanggal 3 Juli 2020
diberlakukan aturan PPKM Darurat yang lebih ketat dari
aturan sebelumnya. Peraturannya antara lain penyekatan
pintu masuk antar kota dan antar propinsi, pekerja non
esensial 100% bekerja dari rumah, pusat perbelanjaan ditutup,
tempat ibadah ditutup dan mobilitas warga dibatasi.
(Muhyidin et al., 2021).

Strategi yang dilakukan pemerintah untuk mencegah
penularan Covid-19 di Indonesia adalah membuat protokol
kesehatan Covid-19 yaitu dengan melaksanakan 5M
(memakai masker, menjaga jarak, mencuci tangan,
menghindari kerumunan dan membatasi mobilitas atau
bepergian) (Kemenkes, 2020). Prinsip utama pengendalian
kasus Covid-19 adalah dengan 3 T (7racing, Testing dan
Treatment). Prinsip tracing adalah dengan penguatan
pelacakan pasien terkonfirmasi atau kontak erat. Prinsip
testing dengan cara meningkatkan jumlah pengetesan kasus
dan perluasan pelaksanaan pemeriksaan. Prinsip treatment
adalah pengobatan yang efektif dan efisien sesuai dengan
tingkat keparahan gejala yang terjadi pada pasien (Kim,
2020).

Peningkatan jumlah kasus harian di Indonesia yang sangat
signifikan membuat beban tenaga kesehatan meningkat dan
membuat rumah sakit kewalahan menghadapi tingginya
kasus Covid-19. Pada gelombang kedua kasus Covid-19,
beberapa rumah sakit di zona merah memiliki BOR (Bed
Occupancy Ratio) lebih dari 95% untuk penggunaan ruang
isolasi. Tenaga kesehatan dipaksa untuk bekerja ekstra dan
rumah sakit harus menyiapkan sumber daya dan sarana
prasarana untuk penanganan lonjakan kasus Covid-19. Salah
satu sarana prasarana rumah sakit yang mengalami
kelangkaan adalah oksigen. Karena terlalu banyak pasien yang
menggunakan oksigen di rumah sakit, stok di rumah sakit
menjadi menipis bahkan habis. Terpaksa beberapa rumah
sakit membatasi pemakaian dan penggunaan oksigen kepada
pasien. Hal ini membuktikan bahwa prinsip pengendalian
Covid-19 di Indonesia (3T) belum sesuai dengan harapan.

Pelaksanaan kontak tracing berbeda-beda di seluruh
dunia. Amerika adalah negara dengan kasus Covid-19
tertinggi di dunia. Berkaitan dengan hal ini, banyak negara
bagian dan departemen kesehatan setempat meningkatkan
kapasitas kontak tracing kasus Covid-19. Beberapa negara
bagian bekerjasama dengan vendor untuk merekrut orang
yang ditugaskan untuk melakukan kontak tracing, ada yang
melibatkan pegawai negeri setempat dan ada yang
melibatkan sukarelawan. Pelaksanaan kontak tracing
dilakukan secara berkelanjutan dan terus menerus, namun
terdapat beberapa kendala di lapangan. Hambatan
pelaksanaan kontak tracing di Amerika adalah kurangnya
akses untuk mengetahui informasi kontak erat,
keterlambatan pelaporan hasil tes, kurangnya biaya untuk
menjangkau pasien yang sedang isolasi mandiri dan susahnya
akses untuk pelaporan pasien terkonfirmasi positif dan
kontak erat (Shelby et al., 2021).

Prinsip pelaksanaan kontak fracing terdiri dari
identifikasi, penilaian dan pengelolaan seseorang yang
terkena Covid-19 dengan tujuan untuk memutus mata rantai
penularan. Ketika ada seseorang yang terkonfirmasi positif
Covid-19 maka orang yang mungkin kontak akan dilakukan
identifikasi dan diberikan informasi edukasi. Informasi yang
diberikan akan menentukan proses selanjutnya terkait
dengan testing dan treatment. Indonesia sudah merekrut
sebanyak 8000 petugas tracing namun pelaksanaannya masih
belum optimal. Masih tingginya kasus konfirmasi harian
Covid-19 menunjukkan belum baiknya pelaksanaan kontak
tracing. Tujuan adanya petugas kontak tracing yaitu dapat
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melacak pasien terkonfirmasi positif dan kontak erat secara
lengkap dan detail. Pelaksanaan kontak tracing di Yogyakarta
juga belum baik. Hal ini dibuktikan dengan banyaknya
masyarakat yang terkonfirmasi positif dan kontak erat namun
tidak terdapat tindak lanjut dari pihak terkait.

Banyak penelitian yang sudah dilaksanakan terkait
dengan pelaksanaan kontak fracing di Indonesia. Dijelaskan
dalam sebuah case report pada salah satu rumah sakit swasta
di Semarang bahwa terdapat penularan yang terjadi pada unit
hemodialisa. Diketahui bahwa penularan tersebut terjadi
karena terdapat seorang pasien yang menjalani hemodialisa
yang terkonfirmasi positif Covid-19. Pada hasil penelusuran
ditemukan permasalahan diantaranya skrining yang kurang
efektif, ventilasi yang kurang memadai, ketidakjujuran pasien

dalam memberikan informasi serta kurang patuhnya
pengunjung dan pasien dalam menerapkan universal
precaution. Penularan tersebut bisa terjadi baik dari petugas
maupun dari pasien. Kesinambungan antara semua sistem
dapat menghasilkan program kontak tracingyang baik.

Angka sebaran Covid-19 di Yogyakarta sebesar 149.918
kasus konfirmasi positif, 12.293 pasien dirawat, 4.849 pasien
meninggal dunia dan 132.776 pasien sembuh. Angka tersebut
terbagi dalam 4 Kabupaten dan 1 Kota di Provinsi DIY.
Pembagian kasus Covid-19 di Yogyakarta tercantum dalam
tabel 1. Sebaran kasus Covid-19 di Sleman dan Kulon Progo
tercantum dalam gambar 1 dan 2. Data diambil pada tanggal
25 Agustus 2021.

Status Yogyakarta Sleman Bantul Kulon Progo Gunung Kidul
Positif 20.131 37.087 43.868 14.647 14.954
Meninggal 148 156 151 27 57
Sembuh 3.014 6.518 4973 1.065 1.161

Tabel 2.1 Data Sebaran Covid di Yogyakarta

Terdapat beberapa kendala dan hambatan terkait
pelaksanaan 3T terutama kontak fracing di Yogyakarta.
Fenomena yang mendasari penelitian ini berasal dari hasil
observasi beberapa pasien yang terkonfirmasi positif di
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil observasi yang
dilakukan pada pukul 13.00 hari Kamis tanggal 29 Juli 2021
menyimpulkan bahwa ada pasien yang tidak mendapatkan
tindak lanjut dari instansi terkait, baik petugas kontak tracing
maupun dari puskesmas. Beberapa pasien terkonfirmasi
positif Covid-19 juga menjelaskan bahwa tidak dilakukan
kontak tracing pada individu yang kontak erat dengan pasien
terkonfirmasi positif Covid-19.

Selain itu, ada Instansi kesehatan yang secara sengaja
tidak melaporkan jika pasien tersebut terkonfirmasi positif
Covid-19. Hal ini dilakukan oleh individu yang terkonformasi
positif Covid-19 karena takut akan stigmatisasi masyarakat
(berubahnya status sosial di masyarakat) dan takut jika harus
isolasi di rumah sakit. Kontak tracing penting dilakukan
untuk memutus mata rantai penularan Covid-19 dan
merupakan kebijakan pemerintah untuk menurunkan angka
penularan Covid-19 namun pelaksanaanya belum sesuai
dengan apa yang diharapkan.

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk
merancang sebuah model kontak tracing berbentuk panduan
yang dapat diaplikasikan secara efektif dan optimal untuk
mempermudah instansi terkait dalam melaksanakan program
3T terutama kontak tracing.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi. Penelitian kualitatif adalah
penelitian yang digunakan untuk mengamati suatu objek
dengan instrument penelitian adalah peneliti itu sendiri.
Adapun objek penelitian ini yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten
Sleman, Puskesmas Godean 1, Petugas tracing di daerah
kelurahan Godean, baik itu beradal dari aparat keamanan
setempat maupun tokoh masyarakat. Secara terperincin
subjek penelitian ini terdiri dari pasien covid berjumlah 7
orang, petugas tracer berjumlah 7 orang, Kepala Puskesmas 1
orang, kepala Dinas Kesehatan 1 orang.

Adapun metode pencarian data dalam penelitian ini
menggunakan wawancara dan Focus Group Discussion (FGD)
sebagai data primernya. Sementara data sekundernya
diperoleh melalui dokumentasi terkait dengan proses tracing.
Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan reduksi data,
analisis data, interpretasi dan triangulasi data.

HASIL PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan kerangka analisis PRECEDE-
PROCEED untuk menganalisis implementasi kebijakan tracing
covid-19 di Godean, Sleman. Secara terperinci dari sembilan
fase analisis akan dijabarkan dalam table berikut. Table ini
merupakan hasil analisis kebijakan implementasi tracing
covid-19 di wilayah Godean.

Tabel PRECEDE-PROCEED dari Hasil Penelitian

No Fase Hasil Pengkajian
Fase PRECEDE
1  Penilaian Sosial - Pekerjaan warga di antaranya adalah perkantoran dan wiraswasta.
- Masih adanya kebiasaan shalat berjamaah tanpa prokes yang ketat.
- Budaya pernikahan yang melibatkan warga banyak masih diadakan secara
terbuka.
2 Penilaian Epidemiologi - Jumlah kasus positif yang bergejala di Godean sejumlah 2886 kasus, tanpa
gejala 360, sembuh 3102, dan meninggal 144.
- Varian covid yang ada di Godean yaitu Omicron dan delta
- Gejala yang dialami ada yang bergejala ringan dan berat.
[
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3 Penilaian Perilaku dan Lingkungan -

Kurangnya kepatuhan warga mengikuti anjuran pemerintah

- Ketakutan dan kecemasan warga untuk ditracing.

4 Penilaian Pendidikan dan Ekologi -

Pendidikan warga Godean didominiasi oleh orang yang tidak lulus Sekolah

Dasar maupun yang hanya lulus Sekolah Dasar.
- Tersedianya fasilitas Kesehatan seperti posko di tingkat kelurahan.
- Tersedianya sumber daya manusia petugas atau satgas covid di tingkat

kelurahan.

- Satgas di tingkat desa hanya dari pak dukuh, RT/RW
- Partisipasi masyarakat masih lemah
- Informasi tidak terfilter dengan baik

5  Penilaian Administrasi dan Kebijakan -

Acuan implementasi dalam KMK no. 3602 tahun 2021 dan KMK no. 4641

- Pemerintah memberi biaya belanja sumberdaya orang sebagai untuk satgas.
- Dana covid diambilkan dari kas desa.

Fase PROCEED

6  Implementasi Kebijakan Tracing -

Puskesmas bekerjasama dengan satgas kelurahan

- Kesulitan tracer tingkat kelurahan adalah meminta identitas
- Tracing dilakukan pertama pada keluarga
- Pemantauan dilakukan secara online (melalui whatsapp)

7 Evaluasi Proses -

Tracing dilakukan sesuai dengan prosedur yang ada

8  Evaluasi Dampak Implementasi -
Tracing

Masyarakat sadar untuk ditracing dengan cara melakukan tes secara mandiri
maupun datang ke puskesmas

- Adayang menolak untuk di tracing dan datang ke puskesmas

9 Evaluasi Hasil -

Banyak dari pihak pak Dukuh yang mulai kendor dalam menjalankan tugas

sebagai satgas covid

- Beberapa orang ada yang tidak membalas pesan whatsapp sehingga kesulitan
dalam proses pemantauan.

- Adanya perasaan takut dan cemas berlebihan yang dialami oleh masyarakat.

4.2. Pembahasan
4.2.1. Penilaian Predisposisi, Pendidikan dan Lingkungan

Dari hasil penelitian di atas, pengaruh predisposisi
diwakili oleh tingkat pengetahuan dan Pendidikan
berpengaruh pada pemahaman covid-19. Hal ini berdampak
pada perilaku ketaatan masyarakat terhadap covid-19.
Pemahaman tentang covid-19 yang lemah berdampak pada
perilaku ketaatan warga. Dari pemaparan data di atas
menunjukkan bahwa orang yang memiliki tingkat
pemahaman rendah tentang covid-19 acapkali mengabaikan
apa yang telah diperintahkan oleh satgas covid-19. Hal ini
dibuktikan dari aktivitas penjual toko kelontong yang masih
membuka warungnya meski ia sedang sakit. Orang tersebut
tidak mau ditracing dan diswab karena takut toko
kelontongnya akan sepi karena orang enggan untuk membeli
di tokonya.

Pengetahuan dan juga ekonomi menurut Notoatmodjo
(2012) merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku individu. Pengetahuan tentang covid-19, berikut
dengan karakteristik dan dampak yang ditimbulkannya, dapat
berpengaruh pada perilaku seseorang. Ketakutan dan
kecemasan orang ketika ditracing atau diswab disebabkan
karena pengetahuan tentang covid-19 rendah. Padahal
kegiatan tracing dan swab merupakan salah satu alat untuk
mendeteksi sejak dini orang-orang yang pernah berkontak
dengan pasien positif. Pada akhirnya perilaku yang diambil
adalah dengan tetap beraktivitas seperti biasa walaupun ia
dalam keadaan sakit atau pernah berkontak dengan pasien
positif.

Hubungan antara pengetahuan dan perilaku masyarakat
atas covid-19 pernah diteliti oleh Natali (2020). Dalam
penelitiannya, Natalia menemukan adanya pengaruh yang
positif antara pengetahuan dan Kkesiapsiagaan masyarakat
dalam menghadapi covid-19. Hasil yang sama juga ditemukan
oleh Zhong (2020) yang menemukan bahwa pengetahuan
yang baik tentang covid-19 berdampak pada perilaku
pencegahan dalam menghadapi covid-19. Prihati dkk. (2020)
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juga menemukan adanya tingkat pengetahuan baik
berpengaruh pada perilaku pencegahan yang baik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Green
(2005) yang mengatakan bahwa pengetahuan merupakan
motivasi awal seseorang untuk berperilaku. Pernyataan Green
tersebut diperkuat dengan Notoatmodjo (2010) yang
mengatakan bahwa perilaku seseorang yang diambil dari
pengetahuan lebih tahan lama ketimbang yang tidak memiliki
dasar pengetahuan. Dengan demikian, perilaku seseorang
dapat menentukan sejauh mana pengetahuannya tentang
perilakunya tersebut.

Minimnya faktor pengetahuan ini juga berakibat pada
perilaku ibadah masyarakat di Godean. Hasil penelitian di atas
menunjukkan bahwa ada daerah Godean terdapat satu
kawasan tertentu yang memiliki keyakinan bahwa shalat
menggunakan masker itu tidak sah. Padahal baik
Kementerian Agama, Majelis Ulama Indonesia, ormas
Muhammadiyah maupun Nahdlatul Ulama, telah memboleh
shalat menggunakan masker. Berbagai argumentasi
diperbolehkannya penggunaan masker telah dirumuskan.
Namun pada kenyataannya mereka tetap tidak menggunakan
masker dengan alasan shalatnya tidak sah. Dampaknya
banyak masyarakat yang sakit secara bersamaan.

Kondisi masyarakat seperti itu tidak hanya terjadi di
Godean namun juga dibeberapa daerah lain di Indonesia.
Penelitian dari Try Bunga Firma (2020) menemukan ada
masyarakat yang menolak kebijakan untuk shalat di rumah
atau melarang shalat berjamaah di salah satu masjid di
Padang. Penolakan dari pihak jamaah memudahkan
penyebaran covid-19. Tindakan seperti itu bertentangan
dengan anjuran pemerintah yang menghimbau untuk selalu
menjaga jarak dan memakai masker. Selain itu juga,
ketidakmauan orang untuk ditracing dari shalat berjamaah
justru menyulitkan proses pencegahan covid di Godean.

Selain faktor pengetahuan, faktor ekonomi juga dapat
mempengaruhi perilaku seseorang. Salah satu alasan
penolakan untuk ditracing adalah karena jika ia akan positif,
maka ia harus dikarantina. Artinya seseorang tidak
diperbolehkan untuk beraktifitas setidaknya 10 hari lebih.
Akibatnya, mereka tidak boleh beraktivitas meski itu untuk

]
ISSN 2502-4825 (print), ISSN 2502-9495 (online)



Jurnal Aisyah: Jurnal llmu Kesehatan, 7(1), March 2022, - 637

Moch Zuhrul Balad Rosadi, Kusbaryanto, Mahendro Prasetyo Kusumo

mencari nafkah keluarga. Namun karena alasan ekonomi
itulah, sebagian warga di Godean tetap bekerja untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Itu lah mengapa pemilik
toko kelontong memilih tetap membuka warungnya meski ia
dalam keadaan sakit.

Hal ini sesuai dengan pernyataan Mills & Gibson (2010)
yang mengatakan bahwa masyarakat berpendapatan rendah
akan memenuhi kebutuhan barang dan keseharian terlebih
dahulu sebelum mengkonsumsi kesehatan. Penelitian dari
Idrus Pluhulawa (2013) memperkuat pernyataan Mills dan
Gibson bahwa pendapat ekonomi seseorang lebih tinggi dapat
meningkatkan kesadaran kesehatan. Dari pernyataan
tersebut, antara ekonomi dan kesehatan memiliki korelasi
yang saling terkait satu sama lain.

4.2.2. Sikap Warga tentang Kebijakan Tracing

Pengetahuan masyarakat di Godean tentang covid dan
kebijakan tracingnya berhubungan dengan sikap warga. Sikap
warga Godean atas kebijakan covid beragam. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa sikap kooperatif pasien covid
dipengaruhi oleh pengetahuannya tentang bahaya covid.
Maka dari itu, mereka mau untuk ditracing dan diminta untuk
mengisolasi diri sembari menunggu hasil tesnya. Namun
sebaliknya, minimnya pengetahuan atau informasi yagn
didapat salah maka dapat melahirkan sikap yang tidak
kooperatif.

Sikap tidak koperatif ini berdampak pada tidak
terealisasikannya program tracing. Akibatnya, satgas covid
dan petugas yang bertugas di daerah Godean tidak
mengetahui aktivitas sosial seseorang. Dalam kasus ibu
penjual toko kelontong menunjukkan bahwa ia tidak bersikap
kooperatif karena takut untuk dijauhi orang lain. Sama seperti
orang shalat berjamaah yang tidak mau menjalankan
himbauan pemerintah dengan tetap menyelenggarakan
shalat berjamaah tanpa prokes yang ketat. Akibatnya
sebagian warganya jatuh sakit. Lebih parahnya lagi mereka
yang sakit tidak mau ditracing.

Sikap tidak kooperatif tersebut dipengaruhi oleh
pengetahuan seseorang. Menurut Ahmadi (2013) sikap
dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang. Jika seseorang telah
memiliki pengetahuan tentang covid dan kebjiakan tracing,
baik itu positif maupun negative, maka itu akan berpengaruh
pada sikapnya. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil
penelitian ini bahwa terdapat seseorang yang memiliki sikap
menjauh ketika ditracing. Alasannya mereka takut jika akan
dijauhi oleh orang lain. Perasaan takut dan cemas ketika di
tracing menunjukkan adanya kurangnya informasi yang
kurang dipahami dan diperoleh oleh warga Godean. Hal ini
juga disebabkan karena tersebarnya berita hoax tentang covid
sehingga dapat menimbulkan perasaan cemas yang
berlebihan.

Penerimaan informasi yang diperoleh warga Godean
tergantung pada umur, pendidikan, dan pekerjaan. Dari
beberapa hasil wawancara penelitian ini, rata-rata bekerja di
kantor. Para pegawai kantor telah mendapatkan informasi
dan pengetahuan yang cukup tentang covid. Akhirnya mereka
mau untuk ditracing ketika ada teman kantornya yang positif.
Mereka juga bersikap kooperatif dengan mengisolasi diri
sesuai dengan dari satgas. Berbeda halnya dengan cerita dari
salah satu informan menunjukkan bahwa ketakutan tersebut
karena ia setiap harinya beraktifitas di rumah dan linkgungan
sekitar. Akbiatnya mereka kurang mendapatkan informasi
dan pengetahuan yang jelas tentang covid. Campurnya berita
yang benar dan hoax yang banyak membuat perasaan cemas
dan takut berpengaruh pada sikapnya untuk ditracing.

Menurut Atkinson (2009) perasaan cemas ketika ada virus
baru seperti covid merupakan reaksi yang wajar terjadi dalam
tubuh manussia. Hal ini juga diungkapkan oleh Kartono
(2002) yang mengatakan bahwa kecemasan sebagai
ungkapan dari kegelisahan, kekhawatiran, dan ketaktuan
terhadap sesuatu yang tidak jelas. Dengan demikian,
kecemasan yang dialami oleh warga di Godean merupakan
bentuk sikap yang diambil ketika ditracing karena takut dapat
mengancam dirinya. Fakta tersebut diperkuat dari perkataan
Leari M (1982) yang mengatakan bahwa evaluasi atau
penilaian dari orang lain sehingga dapat menimbulkan
perasaan cemas.

Kebijakan covid untuk tracing seseorang pernah
berkontak dengan orang lain menyebabkan seseorang merasa
cemas. Kecemasan ini disebabkan karena kebijakan tracing
adalah untuk mengevaluasi dan menilai apakah ia termasuk
orang yang positif atau tidak karena pernah bersentuhan atau
berkontak dengan pasien covid. Perasaan seperti itu
kemudian menimbulkan reaksi atau sikap menolak untuk
ditracing.

Di sisi lain, kecemasan saat pandemi menurut Ida Ruwaida
(Firmansyah, 2020) disebabkan karena minimnya informasi
kepada masyarakat, pengaruh lingkungan, media dan
sosialisasi yang terbatas sehingga mempengaruhi psikososial
seseorang. Namun banyaknya informasi juga dapat
meningkatkan perasaan cemas, takut, panik (Rochmawati,
2020). Hal ini diperkuat dari penelitian Sutanto (2020) yang
mengatakan bahwa pemberitaan media yang begitu massif
dapat menimbulkan perasaan tertekan, stress, dan cemas
karena pemberitaan tersebut akan tersimpan di memori
individu. Brewer dalam Araz Ramazan Ahmad (2020) juga
mengatakan hal yang sama bahwa pemberitaan yang begitu
besar tentang covid justru meningkatkan perasaan panik dan
cemas di masyarakat.

4.2.3. Faktor Pendukung (Enabling Factor) dan Penguat
(Reinforcing Factors) dalam Implementasi Kebijakan
Tracing

Faktor pendukung dan penguat menurut Lawrence Green
merupakan bagian dari faktor yang dapat mempengaruhi pola
hidup sehat masyarakat. Dari aspek faktor pendukung, hasil
penelitian ini menunjukkan telah tersedianya fasilitas yang
memadai untuk pasien covid seperti ruang isoloasi di tingkat
kelurahan hingga rumah sakit. Sumber daya manusinya juga
telah tersedia mulai tingkat terbawah, bisa dari pak RT
maupun pak Dukuh, hingga ke rumah sakit serta terdapat
penambahan dari satgas covid di tingkat desa dan petugas
tracer. Sementara faktor penguatnya dilihat dari aspek
kepemimpinan pak dukuh dan pihak terkait dalam memantau
perkembangan covid-19.

Pada analisis sebelumnya telah dijelaskan bagaimana
sikap masyarakat tentang tracing covid masih ada yang
cemas, khawatir, dan takut. Sikap tersebut muncul karena
informasi yang diperoleh baik melalui orang perorang
maupun media disalahpahami dan begitu massif. Akibatnya
mereka tidak mau untuk ditracing ketika sakit maupun
pernah kontak dengan pasien covid. Hal ini dapat
menyulitkan peran satgas dalam mengimplementasikan
kebijakan tracing kepada seseorang yang pernah berkontak
fisik maupun yang sedang sakit.

Problem tersebut dapat diselesaikan manakala faktor
pendukung dan penguatnya berupaya secara terus menurus
untuk mempromosikan kesehatan. Promosi kesehatan terkait
dengan pentingnya tracing sebagai upaya memperlambat
penyebaran covid-19 dapat membentuk sikap dan perilaku
yang positif. Menurut Kreiger (2001) pendidikan kesehatan
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dan promosi kesehatan memainkan peran penting dalam
membentuk faktor-faktor lingkungan. Menurut Lawrence
Green (1984) promosi kegiatan merupakan perpaduan antara
pendidikan kesehatan dan intervensi dari pihak tertentu yang
dirancang untuk memudahkan perubahan perilaku dan
lingkungan yang kondusif bagi kesehatan.

Hasil penelitian ini menemukan jika promosi kesehatan
tentang pentingya tracing yang dilakukan oleh satgas covid-
19 di tingkat pedesaan berjalan di awal pandemi dan semakin
hari semakin kendor. Selain itu juga, kurangnya personil
petugas tracer untuk tingkat padukuhan menyulitkan para
petugas dalam berkoordinasi dan memantu warga. Selama
ini, pengawasan dan pemantauan tingkat padukuhan hanya
melibatkan pak Dukuh dan RT/RW. Hal ini dirasa kurang
maksimal karena keterbatassan sumberdaya manusia.
Mengingat lingkup padukuhan di desa Godean cukup besar
sehingga membutuhkan tenaga lain selain pak dukuh dan
RT/RW. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pak
dukuh menjadi satu-satunya yang paling dekat sebagai
penampung laporan warga. Jika ada kasus yang melibatkan
orang banyak, maka pak dukuh tidak bisa mengatasi
sendirian. Meskipun terdapat skema bantuan dari kelurahan,
namun hal itu tidak teratasi dengan baik.

Pentingya petugas di tingkat padukuhan adalah untuk
memantau secara langsung sehingga kebijakan tracing dapat
terealisasikan dengan baik, sekaligus membantu pak dukuh
sebagai petugas satgas di tingkat padukuhan. Keberadaan
petugas covid di tingkat padukuhan dapat mengetahui jika
memang ada warga yang sakit dengan gejala covid maupun
yang pernah berinteraksi dengan pasien covid Kkarena
peletakkannya benar-benar berada di tengah masyarakat.
424, Pemberdayaan Masyarakat Alternatif
Implementasi Kebijakan Tracing

sebagai

Implementasi kebijakan tracing di kecamatan Godean
masih memiliki kekurangan. Hal ini tampak dalam penelitian
ini adanya masyarakat yang kurang patuh dan tidak mau
untuk ditracing. Implementasi kebijakan tracing kepada
masyarakat justru disikapi dengan rasa takut dan cemas. Ini
menunjukkan kurang sesuainya perencanaan yang dilakukan
oleh pemerintah setempat. Berdasarkan analisis Precede-
Proceed, dan juga tawaran solusi dari pihak terkait adalah
tentang pemberdayaan masyarakat. Menurut Green dan
Kreuter (2005) partisipasi masyarakat dalam setiap
perencanaan program kesehatan sangatlah penting.

Pemberdayaan masyarakat dalam promosi kesehatan
adalah salah satu upaya yang dapat dilakukan sebagai bagian
dari proses penyadaran masyarakat. Pemberdayaan
masyarakat untuk partisipasi dalam promosi kesehatan
merupakan bagian penting untuk mengubah perilaku hidup
sehat. Menurut Green dan Kreuter (2005) keberhasilan
pemberdayaan masyarakat memerlukan pemahaman yang
komprehensif tentang kebutuhan kesehatan masyarakat,
partisipasi aktif masyarakat, penggunaan sumberdaya lokal
yang ada, keikutsertaan pihak terkait lokal dan penggabungan
strategi intervensi. Hal ini perlu untuk dilakukan karena
dalam perencanaan dan penyediaan layanan kesehatan
memerlukan suatu penilaian tentang kesehatan masyarakat
(Wright, et.al. 1998).

Dalam teori organisasi komunitas terdapat tiga model
yang salah satunya yaitu pengembangan lokal (Rothman dan
Tropman, (1987). Pengembangan lokal dapat diartikan
sebagai pemberdayaan  masyarakat untuk  dapat
berpartisipasi dalam mempromosikan tentang covid. Dalam
Sistem Kesehatan Nasional (2012) menjelaskan bahwa
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan bertujuan
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untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
masyarakat dalam mengidentifikasi dan memecahkan
masalah kesehatan.

Kepala Puskesmas Godean mengatakan bahwa salah satu
upaya yang dapat ditingkatkan untuk meningkatkan tracing
dan kesadaran masyarakat adalah pemberdayaan masyarakat
sekitar dan melaui advokasi. Terkait dengan pemberdayaan,
Puskesmas Godean dan Dinas Kesehatan Sleman dapat
mengadakan kegiatan penyuluhan maupun sosialisasi kepada
masyarakat. Sosialisasi dan penyuluhan ini membutuhkan
mentor atau fasilitator dari satgas setempat untuk tetap
memantau perkembangan pemberdayaan di masyarakat
tersebut. Hasil penelitian dari Rostiena dkk. (2022)
menemukan bahwa kegiatan masyarakat setempat dapat
dimanfaatkan sebagai wadah untuk sosialisasi covid-19,
sekaligus dapat digunakan sebagai tempat untuk
pemberdayaan masayrakat.

Hasil penelitian ini menemukan jika kendala yang dialami
oleh satgas tracer adalah kurangnya sumberdaya pada tingkat
padukuhan. Maka dari itu, solusi yang dapat diberikan adalah
Puskesmas Godean memberi penugasan kepada salah satu
petugas untuk membantu melakukan pemberdayaan kepada
masyarakat setempat, serta melakukan pemantauan kepada
masyarakat. Sehingga penugasannya tidak terpusat pada
kelurahan saja melainkan juga terpusat di tingkat padukuhan.
Hal ini memungkinkan adanya pemantauan secara langsung
oleh pihak terkait untuk memantau perkembangan
pemberdayaan yang sedang dilakukan, serta menjadi pintu
pertama jika ada informasi tentang covid di tingkat
padukuhan untuk dilaporkan ke pihak atasan.

Dengan kata lain, petugas juga berperan sebagai fasilitator
yang bertugas untuk mendorong dan mengorganisir
masyarakat. Tujuannya adalah agar perilaku masyarakat
dapat berubah terkait dengan pencegahan covid-19. Perilaku
masyarakat yang sebelumnya kurang perhatian terkait
dengan tracing dan takut dapat dibenahi secara perlahan.
Keberadaan fasilitator di tingkat padukuhan dapat
memberikan pengarahan secara perlahan kepada masyarakat
terkait dengan tracing covid-19. Hal ini penting untuk
dilakukan, karena masyarakat tidak semuanya dapat
memahami secara langsung tentang tracing tersebut sehingga
memerlukan waktu untuk memahamkan mereka.

Pemberian informasi oleh fasilitator yang valid dan
penyampaian yang baik juga perlu untuk diperhatikan.
Ketakutan dan kecemasan yang dialami oleh warga dalam
menghadapi pandemi disebabkan karena pemberitaan massif
yang tercampur dengan pemberitaan hoax tentang covid
sehingga hal itu berdampak pada psikologi warga. Fasilitator
pemberdaya masyarakat dapat melakukan filter informasi
sebelum menjadi perbincangan yang luas di masyarakat.
Penyaringan informasi dan memberikan informasi yang benar
dengan

Menurut Sumardjo (1999) masyarakat dikatakan berdaya
apabila memiliki beberapa ciri sebagai berikut. Pertama,
mampu memahami diri dan potensinya dan mampu
merencanakan. Kedua, mampu mengarahkan dirinya sendiri.
Ketiga, memiliki kekuatan untuk berunding. Keempat,
memiliki bargaining power yang memadai dalam melakukan
kerjasama yang saling menguntungkan;, dan Kelima,
tanggungjawab atas tindakannya. Dari penjelasan indikator
tersebut, maka yang disebut dengan masyarakat berdaya
dalam bidang kesehatan apabila adanya jumlah peningkatan
pengetahuan dan perilaku masyarakat dalam aspek
kesehatan dan meningkatnya fasilitas umum di masyarakat.
Tujuannya adalah dapat mencegah penyebaran covid serta
tidak takut dan cemas terhadap covid serta pada saat di
tracing (Dwi Susilowati, 2016).
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Fasilitator

Sosialisasi dan
advokasi

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:

1. Berdasarkan analisis PROCEDE-PROCEED menunjukkan
bahwa implementasi kebijakan tracing sudah sesuai
dengan prosedur yang berlaku. Dari pihak Dinas
Kesehatan dan Puskesmas telah membentuk tim Satgas
Covid di tingkat kelurahan. Penugasan Satgas covid selain
bertugas untuk mentracing juga membantu warga yang
membutuhkan bantuan.

2. Berdasarkan hasil analisis PROCEDE-PROCEED ditemukan
kelemahan pada proses tracing sehingga tidak bisa
berjalan secara maksimal. Penyebabnya ada di warga
sendiri yang kurang mendapat pengetahuan tentang covid
secara baik, sehingga ketika dilakukan tracing sikap warga
diwarnai dengan rasa cemas dan takut.

Saran yang dapat dikemukakan dalam penelitian ini
adalah pihak puskesmas membentuk satgas covid tingkat
padukuhan dan membentuk tim untuk program
pemberdayaan masyarakat tentang Kesehatan.
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