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 Latar belakang: Upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19 merupakan faktor 

utama yang harus dilakukan untuk memutus mata rantai penularan penyakit covid-19 

yang semakin meningkat. Faktor determinan perilaku sangat menentukan masyarakat 

dalam menerapkan tidaknya upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19tersebut. 

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara faktor determinan perilaku dengan 

upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19. Metode: Jenis penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pegawai PT. X dengan jumlah 252 responden, dengan 

besar sampel 72 sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental 

sampling. Metode pengumpulan data dengan wawancara.Analisis data menggunakan 

uji statistik Chi-Square. Hasil:Adanya hubungan yang signifikan antara sikap (p-value 

0,023) dan sarana prasarana (p-value 0,034) dengan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19. Tidak ada hubungan yang signifikan antara umur (p-value 

0,466), pendidikan (p-value 0,553), pengetahuan (p-value 1.000), dukungan petugas 

kesehatan (p-value 0,811) dengan upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19. 

Kesimpulan: Sebaiknya melakukan kegiatan sosialisasi kebijakan secara rutin dan 

menerapkan sanksi bagi pegawai yang tidak menerapkan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 serta memastikan ketersediaan sarana dan prasarana 

kesehatan selalu dalam kondisi baik. 
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 Background: Efforts to prevent and control covid-19 are the main factors that must be 

done to break the chain of transmission of the increasing Covid-19 disease. The 

determinant factor of the behavior determines the community in implementing the 

prevention and control of Covid-19. Objective: To analyze the relationship between 

determinant factors of behavior and efforts to prevent and control covid-19. Methods: 

This type of research uses a quantitative approach with a cross-sectional design. The 

population in this study were all employees of PT. X with a total of 252 respondents, 

with a sample size of 72 samples. The sampling technique used accidental sampling. 

The method of collecting data by interview. Data analysis used Chi-Square statistical 

test. Results: There was a significant relationship between attitude (p-value 0.023) and 

infrastructure (p-value 0.034) with efforts to prevent and control covid-19. There is no 

significant relationship between age (p-value 0.466), education (p-value 0.553), 

knowledge (p-value 1,000), health worker support (p-value 0.811) with efforts to 

prevent and control covid-19. Conclusion: It is better to carry out policy outreach 

activities regularly and apply sanctions for employees who do not implement efforts to 

prevent and control Covid-19 and ensure that the availability of health facilities and 

infrastructure is always in good condition. 
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Pendahuluan 

Pandemi covid-19 melanda Indonesia sejak 

Maret 2020. Upaya mencegah penyebaran virus dan 

menanggulangi dampak pandemi bukan hanya 

merupakan tanggung jawab pemerintah semata.Di 

tempat kerja peran tenaga kerja secara keseluruhan 

sangat penting dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19[1]. Berdasarkan 

worldometers, pada tanggal 30 Desember 2020, terdapat 

82.647.809 kasus konfirmasi covid-19 di seluruh dunia 

dengan jumlah kematian 1.803.040 jiwa, sementara tren 

tertinggi kasus terkonfirmasi per bulan Desember 

tanggal 23 sebanyak 696.182 kasus, sedangkan pada 

tanggal 24 sebanyak 695.040 kasus[2].  

Di Indonesia, konfirmasi covid-19per 30 

Desember sebesar 735.124dan penambahan kasus 

konfirmasi terbanyak dalam satu minggu terahir pada 

tanggal 30 Desember mencapai 8.002 kasus covid-

19[3]. Jumlah kasus konfirmasi covid-19 di Jawa Barat 

per 30 Desember 2020 sebesar 82.555 dari seluruh kasus 

di Indonesia, penambahan kasus terbanyak satu minggu 

terahir pada tanggal 29 Desember 2020 sebesar 1.329 

kasus[3]. Kasus konfirmasi positif covid-19 di 

Kabupaten Karawang berjumlah 5.916 per 30 Desember 

2020 dengan penambahan kasus baru tertinggi dalam 

satu minggu terakhir sebanyak 180 kasus pada 27 

Desember 2020[4]. 

Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2020 

tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar dalam rangka 

percepatan penanganan Corona Virus Disease 2019 

(covid-19) telah menyatakan bahwa Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB)dilakukan salah satunya dengan 

meliburkan tempat kerja sebagai upaya pencegahan 

penyebaran covid-19[5]. Dunia kerja tidak mungkin 

selamanya dilakukan pembatasan, roda perekonomian 

harus tetap berjalan, untuk itu pasca pemberlakuan 

PSBB dengan kondisi pandemi covid-19 yang masih 

berlangsung, perlu dilakukan upaya mitigasi dan 

kesiapan tempat kerja seoptimal mungkin. Dengan 

menerapkan panduan PSBB diharapkan dapat 

meminimalisir risiko dan dampak pandemi covid-19 

pada tempat kerja, dimana terdapat potensi penularan 

covid-19 akibat berkumpulnya sejumlah atau banyak 

orang dalam satu lokasi[6]. 

Saat tenaga kerja tidak menerapkan protokol 

covid-19 akan meningkatkan risiko untuk tertular 

penyakit[7]. Kepatuhan terhadap protokol kesehatan 

sangat penting dilakukan, sehingga dapatmemperlambat 

penyebaran virus corona. Upaya yang bisa dilakukan 

oleh semua pihak, seperti social distancing, 

menggunakan masker, dan sering melakukan cuci 

tangan[8],[9]. Meskipun sudah terdapat kebijakan 

mengenai pencegahan dan penanggulangan covid-19, 

tetapi masih banyak tenaga kerja yang tidak menerapkan 

protokol pencegahan covid-19, hal ini disebabkan  

 

 

beberapa faktor diantaranya faktor predisposisi 

(predisposing factors) yang meliputi  pengetahuan, 

sikap, kepercayaan keyakinan dan nilai-nilai, faktor 

pendukung (enabling factors) yang meliputi lingkungan 

fisik, tersedia atau tidak bersedianya fasilitas-fasilitas 

atau sarana-sarana kesehatan serta faktor pendorong 

(reinforcing factors) yang meliputi sikap dan perilaku 

petugas kesehatan atau petugas lainnya yang merupakan 

kelompok retefensi dari perilaku masyarakat[10]. 

Rendahnya pengetahuan masyarakat tentang 

pencegahan covid-19 akan mendukung meningkatkan 

angka kejadian covid-19, hal ini sejalan dengan jumlah 

kasus covid-19 bahwa 60% pasien yang terpapar covid-

19 berpengetahuan kategori rendah[11]. Penelitian Max 

Joseph Herman, dkk, pada umumnya sarana dan 

prasarana kesehatan masih belum dapat mendukung 

upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit seperti 

covid-19[12].  

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

sebagian besar responden yang tidak mendapatkan 

dukungan dari petugas kesehatan  sebesar 97,7% akan 

cenderung tidak patuh terhadap upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19[13].Sebagai upaya 

pencegahan covid-19 seperti menggunakan masker, 

kebiasaan cuci tangan dan physical / social distancing 

menunjukkan baik sebanyak 95,8% dan hanya 4,2% 

masyarakat dalam kategori cukup baik, tetapi 4,2 % 

tersebut masih cukup tinggi mengingat penularan covid-

19 yang sangat cepat[14]. Berdasarkan rumusan 

masalah diatas maka tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis hubunganantara faktor determinan 

perilaku dengan upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain cross sectional[15]. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah umur, 

pendidikan, pengetahuan, sikap, sarana dan prasarana 

kesehatan serta dukungan petugas kesehatan dan 

variabel dependen dalam penelitian ini adalah upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19.Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pegawai PT. X 

Tahun 2020 dengan jumlah 252 responden. Sampel pada 

penelitian ini adalah karyawan dan tenaga kerja yang 

berisiko tinggi terpapar covid-19, dengan besar sampel 

dalam penelitian ini berdasarkan hasil penghitungan 

diperoleh 72 sampel. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik accidental sampling.Kuesioner 

yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan hasil 

penelitian sebelumnya.Metode pengumpulan data 

dengan wawancara.Analisa yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat menggunakan uji statistik Chi-Square. 
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Hasil  

Rata-rata umur responden yaitu 34,667 tahun, 

responden yang mempunyai pendidikan SMA sebanyak 

53 pegawai (55%), berpengetahuan baik sebanyak 63 

(87,5%), mempunyai sikap positif sebanyak 57 pegawai 

(79,2%), ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan 

yang baik sebanyak 72 (100%), adanya dukungan 

petugas kesehatan yang baik sebanyak 65 (90,3%), serta 

responden yang tidak menerapkan upaya pencegahan 

dan penanggulangan Covid-19 sebanyak 44 (61,1%) 

(Tabel 1). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekwensi Umur, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Sarana Prasarana,  

 Dukungan Petugas, dan Upaya Pencegahan dan Penanggulangan 

Variabel Nilai 

n % Mean±SD 

Umur   34,667±9,009 

Pendidikan    

SMA 34 47,2 %  

Diploma 9 12,5 %  

Sarjana 28 38,9 %  

Pascasarjana 1 1,4 %  

Pengetahuan    

Kurang Baik 9 12,5 %  

Baik 63 87,5 %  

Sikap    

Negatif 20 27,8  %  

Positif 52 72,2 %  

Sarana dan Prasarana    

Kurang Baik 37 51,4 %  

Baik 35 48,6 %  

Dukungan Petugas     

Kurang Baik 6 8,3 %  

Baik 66 91,7 %  

Upaya Pencegahan dan 

Penanggulangan 

   

Tidak menerapkan 44 61,1 %  

Menerapkan 28 38,9 %  

 

Tabel 2. Hubungan antara Umur, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Sarana Prasarana, 

Dukungan Petugas, dan Upaya Pencegahan dan Penanggulangan 

Variabel 

Upaya Pencegahan dan 

Penanggulangan Covid-19 
Total 

P value Tidak 

Menerapkan 

Menerapkan 

 n % n % n % 

Umur       0,811 

Pendidikan responden 

SMA 

 

22 

 

64.7 

 

12 

 

35.3 

 

34 

 

100,0 

 

Diploma 4 44.4 5 55.6 9 100,0  

Sarjana 17 60.7 11 39.3 28 100,0 0,533 

Pascasarjana 1 100,0 0 0 1 100,0  

Pengetahuan reponden        

Kurang Baik 5 55,6 4 44,4 9 100,0  

Baik 39 61,9 24 38,1 63 100,0 1,000 

Sikap responden        

Negatif 8 40,0 12 60,0 20 100,0  

Positif 36 69,2 16 30,8 52 100,0 0,023 

Sarana Prasarana 

Kurang Baik 

 

27 

 

73,0 

 

10 

 

27,0 

 

37 

 

100,0 

 

Baik 17 48,6 18 51,4 35 100,0 0,034 

Dukungan Petugas 

Kurang Baik 

 

5 

 

83,3 

 

1 

 

16,7 

 

6 

 

100,0 

 

Baik 39 59,1 27 40,9 66 100,0 0,466 
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 Rata-rata umur responden 34,667 tahun, hasil uji 

statistik diperoleh (P = 0,811) menunjukkan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara umur dengan upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19. Pendidikan 

responden SMA sebagian besar tidak menerapkan upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19 sebanyak 22 

(64,7%) begitupun dengan pendidikan Sarjana semua 

responden (100%) tidak menerapkan upaya pencegahan 

dan penanggulangan covid-19, tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan dengan upaya pencegahan 

dan penanggulangan covid-19 (P = 0,533). Pengetahuan 

responden kurang baik sebagian besar tidak menerapkan 

upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19 

sebanyak 5 (55,6%) begitupun dengan pengetahuan baik 

sebagian besar responden tidak menerapkan upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19 sebanyak 39 

(61,9%), tidak ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dengan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 (P = 1,000).  

Reponden yang mempunyai sikap negatif sebagian 

besar tidak menerapkan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 sebanyak 8 (40,0%) dan 

reponden yang mempunyai sikap positif sebagian besar 

responden tidak menerapkan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 sebanyak 36 (69,2%), ada 

hubungan yang bermakna antara sikap dengan upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19 (P = 0,023). 

Responden yang mempunyai ketersediaan sarana dan 

prasarana kesehatan kurang baik sebagian besar tidak 

menerapkan upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19 sebanyak 27 (73,0%) dan reponden yang 

mempunyai ketersediaan sarana dan prasarana 

kesehatan baik sebagian besar responden menerapkan 

upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19 

sebanyak 18 (51,4%), ada hubungan yang bermakna 

antara ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan 

dengan upaya pencegahan dan penanggulangan covid-

19(P = 0,034). Responden yang mendapatkan dukungan 

petugas kesehatan kurang baik sebagian besar tidak 

menerapkan upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19 sebanyak 5 (83,3%) begitupun dengan 

reponden yang mendapatkan dukungan petugas 

kesehatan baik sebagian besar responden tidak 

menerapkan upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19 sebanyak 39 (59,1%), tidak ada hubungan yang 

bermakna antara dukungan petugas kesehatan dengan 

upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19 (P = 

0,466) (Tabel 2). 

Pembahasan 

Umur 

 Hasil penelitian ditemukan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara umur dengan upaya pencegahan 

dan penanggulangan covid-19 (P value 0,811). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara umur dengan 

pengetahuan masyarakat di Kalimantan Selatan 

mengenai pencegahan covid-19[11] dan tidak ada 

hubungan antara umur dengan perilaku pencegahan 

covid-19 dengan p-value= 0,306[16]. Variabel umur 

bukan merupakan salah satu faktor penghambat sumber 

informasi di masyarakat untuk mendapatkan 

pengetahuan mengenai pencegahan Covid-19, karena 

masyarakat dengan kategori umur yang berbeda tersebut 

memungkinkan  memiliki keaktifan dan keterpaparan 

informasi yang sama[17]. 

Umur adalah usia individu yang terhitung mulai 

saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin 

cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

bekerja[18].Upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19 harus dilakukan semua pihak mencakup semua 

kalangan umur agar semua dapat terlindungi dari 

penularan covid-19. Sesuai surat edaran no 

33/SE/WK/INF2/D32C19006/2020 perihal penerapan 

protokol dalam rangka pencegahan penyebaran virus 

covid-19 di lingkungan proyek jalan tol jakarta 

cikampek II selatan paket 3 induk yang menghimbau 

agar seluruh pegawai pada semua kalangan umur 

bersama-sama menerapkan protokol pencegahan covid-

19, sebagian besar tidak menerapkan upaya pencegahan 

dan penanggulangan covid-19 baik di umur muda 

maupun sudah lanjut hal ini dikarenakan variabel usia 

bukan merupakan faktor utama penentu kepatuhan 

pegawai dalam menerapkan tidaknya upaya pencegahan 

dan penanggulangan covid-19. Sosialisasi dan 

monitoring disiplin penerapan protokol covid-19 harus 

selalu dilakukan terutama saat toolbox meeting sebelum 

memulai pekerjaan. 

 

Pendidikan 

 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh tidak ada 

hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan 

upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19(P 

value 0,533). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan 

pengetahuan masyarakat di Kalimantan Selatan 

mengenai pencegahan covid-19[11], tetapi hasil 

penelitian ini tidak sama dengan beberapa hasil 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 

masyarakat dalam upaya pencegahan covid-19 dengan p 

value 0,036[19], kepatuhan akan semakin meningkat 

pada responden dengan tingkat pendidikan tinggi[20].  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori dasar yang 

dikembangkan oleh Lawrence Green (1991) dalam 

Notoatmodjo (2014) yang menyatakan bahwa perilaku 

kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 

pendidikan yang merupakan faktor predisposisi[10]. 

 Dalam Notoatmodjo (2012), pendidikan 

merupakan faktor predisposisi yang mempengaruhi 

orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat 
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sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh 

pelaku pendidikan[15].Pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga perilaku seseorang untuk sikap 

berperan serta dalam pembangunan, pada umumnya 

makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 

menerima informasi[18].Pendidikan merupakan 

bimbinganyang peroleh seseorang yang dapat 

mempengaruhi perilakunya terhadap pola hidup, 

terutamadalam memotivasi sikap yang memilikiperan 

serta dalam perkembangan kesehatan[21]. 

 Pendidikan responden tidak mempengaruhi 

seseorang untuk menerapkan tidaknya upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19, hal ini 

dikarenakan banyak keterlibatan faktor lain yang 

mempengaruhi pendidikan seseorang seperti lama 

bekerja, pengetahuan dan lain-lain.Tingkat pengetahuan 

yang tinggi didukung oleh tingkat pendidikan, tingkat 

pendidikan seseorang yang tinggi akan semkin mudah 

untuk mendapatkan akses informasi tentang suatu 

permasalahan[22]. 

 

Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tidak 

ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan upaya pencegahan dan penanggulangan covid-

19 (P value 1,000). Hasil penelitian ini tidak sama 

dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan individu dengan tindakan individu 

mengenai covid-19[23], adanya hubungan antara 

pengetahuan responden terhadap kebijakan PSBB 

dengan kepatuhan terhadap kebijakan PSBB sebagai 

upaya pencegahan dan penanggulangan covid-19dengan 

p value sebesar 0,014[19], dan ada pengaruh antara 

pengetahuan tentang peraturan dengan kepatuhan 

terhadap peraturan kesehatan[24]. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan teori yang dikembangkan oleh 

Lawrence Green (1991) dalam Notoatmodjo (2014) 

yang menyatakan perilaku kesehatan seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh pengetahuan yang 

merupakan faktor predisposisi[25]. 

Pengetahuan seseorang dapat diperolehmelalui 

pendidikan, pengalaman, hubungan 

sosial, keterpaparanmedia masa dan pendapatan[21]. 

Pengetahuan merupakan kemampuan seseorang 

untukmenerima, mempertahankan, danmenggunakan 

informasi. Sebagian besarpengetahuan seseorangberasal 

dari pendidikan, pengalaman pribadi, lingkungan, serta 

media massa[26]. Menurut Project Manager PT. X 

sudah banyak dilakukan sosialisasi untuk menambah 

pengetahuan pegawainya mengenai covid-19 dan hal ini 

juga tertuang dalam surat edaran 

no33/SE/WK/INF2/D32C19006/2020 perihal 

penerapan protokol dalam rangka pencegahan 

penyebaran virus covid-19 di lingkungan proyek jalan 

tol jakarta cikampek II selatan paket 3 induk namun 

pegawai yang berpengetahuan baik pun sebagian besar 

tidak menerapkan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 sebanyak 39 responden (61,9 

%). Hal ini dikarenakan pengetahuan pegawai sangat 

dipengaruhi juga oleh pendidikan, sikap dan perilakunya 

dalam melakukan upaya pencegahan dan 

penangulangan covid-19 tersebut. 

 

Sikap 

Hasil penelitian ini ditemukan ada hubungan 

yang bermakna antara sikap dengan upaya pencegahan 

dan penanggulangan covid-19(P value 0,023). Hasil 

penelitian sama oleh Wiranti dkk menunjukkan adanya 

hubungan antara sikap dengan kepatuhan terhadap 

kebijakan PSBB sebagai upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19dengan p-value sebesar 

0,000[19]. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan 

antara sikap dengan kepatuhan terhadap peraturan yang 

ada[27]’[28]. 

.Sikap merupakan faktor predisposisi 

(predisposing factors) seseorang  dalammelakukan 

perilaku tertentu. Dalam melakukan pencegahan 

penyakit covid-19, sikap merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi seseorang dalam mencegah 

terjangkitnya covid-19 karena dalam upaya pencegahan 

penyakit pasti berhubungan dengan sikap 

masyarakat[15].Motivasi dan sikap berperan penting 

dalam kepatuhan pengobatan pasien DM tipe 2[29]Bila 

pengetahuan, sikap dan motivasi tersebut 

dimaksimalkan maka kepatuhan pasien dalam 

pengobatan akan meningkat[30].Seorang individu akan 

menerapkan perilaku kesehatan ketika mereka merasa 

kerentanan suatu penyakit tinggi, dalam hal ini 

kemungkinan media massa meningkatkan rasa 

ketakutan terhadap COVID 19 sehingga akan 

menimbulkan perilaku pencegahan[16]. 

Menurut Project Manager PT. X sesuai surat 

edaran no 33/SE/WK/INF2/D32C19006/2020 perihal 

penerapan protokol dalam rangka pencegahan 

penyebaran virus covid-19 di lingkungan proyek jalan 

tol jakarta cikampek II selatan paket 3 induk, para 

pegawai dihimbau untuk bersikap positif dan berhati-

hati terhadap penularan covid-19 dengan tetap disiplin 

protokol, namun dari 20 pegawai yang mempunyai 

sikap negatif, masih terdapat 40 % pegawai yang tidak 

menerapkan upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19. Hal ini harus ditindak-lanjuti mengingat 

penyebaran virus yang sangat cepat. Penyebab pegawai 

tidak menerapkan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 dikarenakan pegawai merasa 

tinggal bersama di rumah yang disediakan perusahaan 

sehingga asumsi mereka aman karena bertemu sehari-

hari. Sosialisasi dan monitoring disiplin penerapan 

protokol covid-19 harus selalu dilakukan terutama saat 

toolbox meeting sebelum memulai pekerjaan. 

Sikap akan berdampak pada perilakusetiap masyarakat, 

dengan sikap yang baikdiharapkan akan menimbulkan 

perilaku yangbaik. Faktor yangmempengaruhi sikap 

yaitupengalaman pribadi yang meninggalkan kesanyang 

kuat dan pengaruh orang lain yangdianggap 

penting[31]’[32]. 
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Sarana dan prasarana 

 Berdasarkan hasil penelitianditemukan ada 

hubungan yang bermakna antara ketersediaan sarana 

dan prasarana kesehatan dengan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 (P value 0,034). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan teori dasar yang 

dikembangkan oleh Lawrence Green (1991) dalam 

Notoatmodjo (2014) yang menyatakan perilaku 

kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 

faktor pendukung sepertiketersediaan sarana dan 

prasarana kesehatan[10].Hasil penelitian tidak sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan tidak 

ada hubungan antara sarana dan prasarana dengan 

kepatuhan terhadap kebijakan PSBB sebagai upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19dengan p 

value sebesar 0,431[19]. Penelitian Max Joseph 

Herman, dkk, pada umumnya sarana dan prasarana 

kesehatan masih belum dapat mendukung upaya 

pencegahan dan penanggulangan penyakit seperti covid-

19[12]. 

Salah satu sarana dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 adalah APD (alat pelindung 

diri), penggunaan APD harus berpedoman pada 

penilaian risiko/antisipasi kontak dengan darah, cairan 

tubuh, sekresi dan kulit yang terluka. APD yang 

digunakan merujuk pada standar APD dalam 

manajemen penanganan covid-19 sesuai dengan 

kewaspadaan kontak, droplet, dan airborne. Jenis alat 

pelindung diri (APD) terkait covid-19 berdasarkan 

lokasi, petugas dan jenis aktivitas[33].Perusahaan telah 

menyediakan sarana dan prasarana kesehatan sesuai 

surat edaran no 33/SE/WK/INF2/D32C19006/2020 

perihal penerapan protokol dalam rangka pencegahan 

penyebaran virus covid-19 di lingkungan proyek jalan 

tol jakarta cikampek II selatan paket 3 induk meliputi 

sarana cuci tangan, APD, hand sanitizer dan lain-lain. 

Hasil penelitian menunjukkan sarana dan prasarana 

kesehatan yang baik sebagian besar menerapkan upaya 

pencegahan dan penanggulangan covid-19 sebanyak 

51,4% dan yang kurang baik sebagian besar tidak 

menerapkan upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19 sebanyak 73%, hal ini sangat penting untuk 

ditindaklanjuti karena ketersediaan sarana dan prasarana 

sangat mempengaruhi upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19. Perusahaan dapat melakukan 

checklist kelengkapan sarana dan prasarana kesehatan 

untuk memastikan sarana dan prasarana kesehatan 

dalam kondisi baik dari kualitas maupun kuantitas. 

 

Dukungan Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara dukungan petugas kesehatan 

dengan upaya pencegahan dan penanggulangan covid-

19(P value 0,466). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan tidak ada 

hubungan antara dukungan dengan kepatuhan terhadap 

kebijakan PSBBsebagai upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19dengan p value sebesar 

0,900[19].Hasil penelitian tidak sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakanada hubungan 

antara dukungan petugas kesehatan dengan kepatuhan 

terhadap upaya pencegahan covid-19[13] dan ada 

hubungan antara dukungan keluargadengan kepatuhan 

minum obat pada penderita TB Parudiperoleh nilai 

p=0,007[34]. 

Woodworth mengatakan bahwa dorongan akan 

menciptakan sebuah perilaku, dengan dorongan tersebut 

akan memberikan suatu keyakinan terhadap seseorang 

untuk melakukan perilaku tersebut, dorongan dalam 

bentuk dukungan petugas kesehatan sangat penting 

dalam upaya pencegahan dan penanggulangan covid-

19[18]. Dukungan petugas Kesehatan merupakan faktor 

pendorong dalam teori determinan perilaku 

mempengaruhi upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19 terutama di tempat kerja yang memiliki banyak 

tenaga kerja yang memiliki perilaku yang berbeda-

beda[21].aBeberapa hasil studi diperoleh bahwa pasien 

TBC yang tidak teratur berobat dan DO disebabkan 

karena: tidak mendapatkan penyuluhan dari petugas 

kesehatan dan  tidak ada kunjungan rumah oleh petugas 

kesehatan[35]. 

Menurut Project Manager, monitoring pengawasan 

dan pendampingan terkait upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 dilakukan setiap hari oleh 

petugas kesehatan, namun pegawai mendapatkan 

dukungan petugas kesehatan yang baik sebagian besar 

tidak menerapkan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19 sebanyak 59,1%, hal ini 

dikarenakan banyaknya kabar miring tentang covid-19 

seperti fasilitas kesehatan yang menjadikan covid-19 

sebagai bisnis mencari keuntungan. Pendekatan dari 

petugas kesehatan dan pendampingan selama masa 

pandemi sangat penting dilakukan untuk memotivasi 

dan memberikan kepercayaan mengenai pentingnya 

melakukan upaya pencegahan covid-19 sehingga 

pegawai akan melakukan upaya pencegahan dengan 

penuh kesadaran agar lingkungan kerja selalu aman. 

Kesimpulan 

Adanya hubungan yang signifikan antara sikap 

dan sarana prasarana dengan upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid-19. Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara umur, pendidikan, pengetahuan, 

dukungan petugas kesehatan dengan upaya pencegahan 

dan penanggulangan covid-19. Sebaiknya melakukan 

kegiatan sosialisasi kebijakan secara rutin dan 

menerapkan sanksi bagi pegawai yang tidak 

menerapkan upaya pencegahan dan penanggulangan 

covid-19, memastikan ketersediaan sarana dan 

prasarana kesehatan meliputi rumah isolasi, ambulance 

dan APD selalu dalam kondisi baik, serta melakukan 

pengawasan dan evaluasi terhadap penerapan protokol 

covid-19, dan sebaiknya pegawai patuh dalam 
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penerapan protokol covid-19 tersebut agar pandemi ini 

dapat terkendali sehingga para pegawai dapat 

beraktifitas aman saat era new normal..  
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