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ABSTRAK 

Corona virus jenis baru yang ditemukan pada manusia sejak wabah terjadi di Wuhan Cina, pada Desember 2019. diberi 

nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2). Penyebaran Covid-19 masih terjadi di seluruh 

wilayah Indonesia termasuk di Kota Cimahi. Puskesmas Padasuka termasuk kelompok 3 besar dengan jumlah kasus Covid-

19 terbanyak di Kota Cimahi. Tujuan penelitian adalah untuk melakukan evaluasi pelaksanaan program pencegahan dan 

penanggulangan pandemik Covid-19. Metode penelitian yang digunakan disain deskriptif jenis studi evaluasi yaitu peneliti 

melihat suatu program yang sedang atau sudah berjalan di Puskesmas. Populasinya seluruh puskesmas yang ada di Kota 

Cimahi berjumlah 12 Puskesmas. Teknik pengambilan sampel purposive yaitu Puskesmas Padasuka, Teknik pengumpulan 

data menggunakan wawancara dengan alat instrument penelitian formulir cek list. Analisis data melalui perhitungan 

efektivatas dan efesiensi program. Hasil penelitian diperoleh bahwa beban masalah potensi risiko pada jumlah penduduk 

sebanyak 62.398 Jiwa (insidens Covid-19 sebanyak 222 orang dengan angka insidens rate COVID-19 adalah 0,3%), 

efektivitas pelaksanaan program mencapai 160,8% sedangkan efisiensi program mencapai 177%. Melakukan evaluasi 

secara rutin dan berkelanjutan terkait program pencegahan dan penanggulanan Covid-19 berbasis data.  

 

Kata Kunci:  

Covid-19, program pencegahan dan pemberantasan, studi evaluasi. 

1. PENDAHULUAN 

Corona virus 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 Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS)[1]. 

Corona virus jenis baru yang ditemukan pada manusia 

sejak kejadian luar biasa muncul di Wuhan Cina, pada 

Desember 2019. kemudian diberi nama Severe Acute 

Respiratory Syndrome Corona virus 2 (SARS-COV2), dan 

menyebabkan penyakit Corona virus Disease-2019 

(COVID-19)[2]. 

Penelitian yang dilakukan oleh CDC China, diketahui 

bahwa kasus yang paling banyak terjadi pada pria (51,4%) 

dan terjadi pada usia 30-79 tahun, dan paling sedikit 

terjadi pada usia <10 tahun (1%). Sebanyak 81% kasus 

merupakan kasus yang ringan, 14% parah, dan 5% 

kritis[3].  

Di dunia Menurut data WHO (World Health 

Organization) per tanggal 22Maret 2021 pasien yang  

 

Terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 112.822.505,dan 

Pasienmeninggal dunia sebanyak 2.709.041 jiwa[4]. 

Di Indonesia per tanggal 22 Maret 2021 pasien yang 

Terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 1.465.928, Pasien 

COVID-19 yang sembuh sebanyak 1.297.967 jiwa, dan 

yang meninggal dunia sebanyak 39.711 jiwa[5]. 

Provinsi Jawa Barat tanggal 22 Maret 2021 pasien yang 

Terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 241.204, pasien 

COVID-19 yang sembuh sebanyak 210.413 jiwa, dan 

Pasien meninggal dunia sebanyak 2.965jiwa[6]. 

Laporan insidens Covid-19 bulan Maret-Desember 2020 

di wilayah Kelurahan Padasuka dan Setiamanah saat ini 

masih selalu bertambah tiap harinya, kasus COVID-19 

pada tahun 2020 sebanyak 222 kasus, dimana sebanyak 

159 orang penderita COVID-19 di wilayah Padasuka, dan 

sebanyak 63 kasus penderita COVID-19 di wilayah 

Setiamanah[7]. 
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Berkaitan dengan kebijakan penanggulangan wabah 

penyakit menular, Indonesia telah memiliki Undang-

Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah Penyakit 

Menular, Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 

tentang Penangulangan Wabah Penyakit Menular, dan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

1501/Menkes/Per/X/2010 tentang Jenis Penyakit Menular 

Tertentu Yang Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya 

Penanggulangan. Maka dari itu dalam rangka upaya 

penanggulangan dini wabah COVID19,  

Menteri Kesehatan telah mengeluarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020 

tentang Penetapan Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 

2019-nCoV) sebagai Jenis Penyakit Yang Dapat 

Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangannya. 

Penetapan didasari oleh pertimbangan bahwa Infeksi 

Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) telah dinyatakan 

WHO sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang 

Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency 

of International Concern (PHEIC). (Kemenkes RI, 2020).  

Program pencegahan dan penanggulangan COVID-19 

dilakukan secara progresif karena penularan COVID-19 

mudah terjadi. Berdasarkan bukti ilmiah, COVID-19 

dapat menular dari manusia ke manusia melalui percikan 

batuk/bersin (droplet), tidak melalui udara. Orang yang 

paling berisiko tertular penyakit ini adalah orang yang 

kontak erat dengan pasien COVID-19 termasuk yang 

merawat pasien COVID-19. Upaya ini dilakukan 

diberbagai tatanan pelayanan kesehatan termasuk tatanan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas. 

Tujuan dari penelitian ini adalah melakukan studi evaluasi 

program pencegahan dan penanggulangan COVID-19 di 

Puskesmas Padasuka Kota Cimahi. 

2. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan adalah studi evaluasi 

dimana peneliti melakukan penilaian terhadap kegiatan 

program pencegahan dan penaggulangan yang 

dilaksanakan di Puskesmas Padasuka Kota Cimahi. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh puskesmas 

yang ada di Kota Cimahi yang berjumlah 12 Puskesmas 

dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling 

dengan menetapkan 1 Puskesmas yaitu Puskesmas 

Padasuka. Kriteria inklusi yang dilakukan oleh peneliti 

dalam menetapkan Puskesmas Padasuka karena 

merupakan kejadian paling tinggi diantara Puskesmas 

yang lainnya di Kota Cimahi.  

Teknik pengumpulan data menggunakan formulir isian 

dengan alat instrument penelitian formulir cek list 

berdasarkan program yang telah dilaksanakan oleh 

Puskesmas Padasuka. Analisis data penelitian ini melalui 

perhitungan efektivatas dan efesiensi penilaian pelayanan 

kesehatan. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Beban Masalah 

 

Tabel 1. Insidens COVID-19 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Padasuka Kota Cimahi Periode Maret- 

Desember 2020 

 

No Wilayah Kerja  

Puskesmas Padasuka 

Jumlah Insidens 

COVID-19 

1 Kelurahan Padasuka 159 orang 

2 Kelurahan Setiamanah 63 orang 

 Total 222 orang 

 

Wilayah kerja Puskesmas Padasuka meliputi 2 Kelurahan 

yaitu Kelurahan Padasuka dan Kelurahan Setiamanah 

penduduknya berjumlah 62.298 jiwa. Insidens penyakit 

COVID-19 bulan Maret-Desember 2020 di wilayah 

Kelurahan Padasuka dan Setiamanah saat ini masih selalu 

bertambah tiap harinya, kasus COVID-19 pada tahun 

2020 sebanyak 222   kasus, dimana sebanyak 159 orang 

penderita COVID-19 di wilayah Kelurahan Padasuka, dan 

sebanyak 63 kasus penderita COVID-19 diwilayah 

Kelurahan Setiamanah.  

Beban masalah yang menjadi tanggung jawab kerja dalam 

mengendalikan peningkatan kejadian COVID-19 

Puskesmas Padasuka cukup tinggi karena penduduknya 

mencapai 62.398 Jiwa yang tersebar di Kelurahan 

Padasuka dan Kelurahan Setiamanah. Angka insidens rate 

COVID-19 mencapai 0.36%. 

Kelurahan Padasuka dan Kelurahan Setiamana termasuk 

wilayah perkotaan dengan pemukiman padat. Banyaknya 

jumlah penduduk berpotensi tingginya kerumunan karena 

penduduk diwilayah tersebut cukup tinggi aktivitasnya. 

Hal tersebut akan menjadi beban masalah yang dihadapi 

oleh Puskesmas dalam membuat program pencegahan dan 

pengendalian COVID-19. 

Wilayah kerja Puskesmas Padasuka termasuk wilayah 

perkotaan yang mempunya resiko cukup tinggi terjadinya 

distribusi COVID-19. Hasil penelitian Shahbazi F, Solgi 

M, Khazaei S (2020) menyatakan bahwa daerah perkotaan 

merupakan faktor risiko meningkatnya kejadian COVID-

19 (p-Value=0,018 dan OR=1,79)[8].  

3.2. Menjejaki Kausa 

Hasil penelitian dalam menjejaki kausa adanya 

peningkatan insiden COVID-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Padasuka Kota Cimahi ada 3 kaaus 

diantaranya: 

a. Kurangnya kesadaran pasien yaitu tidak disiplin 

ketika isolasi mandiri 

b. Tingkat pengetahuan masyarakat yang kurang 

menyebabkan tingkat kekhawatiran masyarakat yang 

berlebihan sehingga kondisi lingkungan tidak 
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kondusif, dan 

c. Masih banyak pasien yang tidak mematuhi protokol 

kesehatan 

Mencegah dan mengendalikan pandemik COVID-19 

diperlukan kesadaran dari semua masyarakat salah 

satunya ada dari pasien yang terkonfirmasi COVID-19 

saat isolasi mandiri. Melakukan isolasi mandiri sebagai 

upaya menekan laju persebaran COVID-19. Chen, et al 

menyatakan bahwa tinggal dirumah sementara merupakan 

tindakan yang aman dan efektif dalam rangkan 

pencegahan dan penanggulan COVID-19[9]. 

Begitu pula dengan masyarakat dalam merespon penyakit 

COVID-19 kadang kala berlebihan yang mengakibatkan 

timbulnya kekhwatiran terhadap COVID-19. Hal ini 

terjadi bisa karena adanya disinformasi. Menurut Tasnim 

Penyebaran COVID-19 sebagai suatu virus diiringi pula 

dengan berlimpahnya disinformasi tentang virus tersebut 

[10].  

Dampaknya timbul sikap penolakan pada seseorang yang 

terkena COVID-19 apalagi sampai ada pengusiran bahkan 

sampai menolak pemakaman jika ada warga/masyarakat 

yang meninggal karena COVID-19. Sementara itu belum 

ada studi pendahuluan yang memetakan karakteristik 

disinformasi secara praktis untuk dimanfaatkan bagi 

tindakan preventif dan penanggulangan disinformasi itu 

sendiri[11]. 

3.3 Efektivitas dan Efisiensi Program 

Efektivitas intervensi dalam rangka pencegahan dan 

pengendalian program COVID-19 di wilayah kera 

Puskesmas Padasuka adalah dengan membandingkan hasil 

(kenyataan) pencapaian tujuan dibandingkan dengan 

target (rencana) tujuan dengan satuan %.  Sedangkan 

untuk menghitung efisiensi program dengan 

membandingkan output dengan input (satuan %), Hasil 

penelitian seperti tertera pada tabel berikut ini: 

Tabel 2. Efektvitas dan Efisensi Pelaksanaan Program 

Penanggulangan COVID-19 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Padasuka Kota Cimahi Tahun 2020 

No Penilaian Program Hasil 

(%) 

Capaian 

(%) 

1 Efektivitas 160,8% + (60,8%) 

2 Efisiensi 177% + (77%) 

 

Merujuk pada Tabel 2 efektivitas program mencapai 

160,8% yang diperoleh dari target penemuan kasus 

konfirmasi COVID-19 Puskesmas Padasuka Kota Cimahi 

adalah 138 orang dengan jumlah penduduk adalah 62.298 

jiwa. Hasil evaluasi penemuan kasus konfirmasi adalah 

222 orang  maka: 

Efektivitas program= 222/138x100%=160,8% 

Hasil penelitian menunjukan bahwa efektivitas program 

pencegahan dan pengendalian COVID-19 yang 

dilaksanakan Puskesmas Padasuka Kota Cimahi melebihi 

standar 60,8%. Hal ini menunjukan bahwa upaya yang 

dilakukan untuk menekan laju distibusi penyakit COVID-

19 dapat dicegah atau dikendalikan. Indikatornya adalah 

angka insidens rate COVID-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Padasuka Kota Cimahi yaitu 0,36%[3]. 

Efisiensi program pencegahan dan penanggulangan 

COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Padasuka 

mencapai 177% yang dihitung berdasarkan alokasi 

anggaran yang disediakan dengan kenyataan anggaran 

yang dikeluarkan dalam mendukung kegiatan.  

Puskesmas Padasuka untuk program pencegahan dan 

pengendalian COVID-19 mendapatkan dana insentif yang 

di dapatkan tiap bulan dari pemerintah.  Pembiayaan yang 

didapatkan sebesar Rp. 147.000.000 yang dibagi menjadi 

2 (dua) kebutuhan yaitu: membeli barang medis habis 

pakai sebesar Rp. 140.000.000 dan pembelian alat 

kebersihan sebesar Rp. 7.000.000. 

Output diperoleh dengan cara membandingkan kenyataan 

pencapaian dengan pengeluaan sebenarnya (satuan %) 

Output=222/140.000.000=0,00016 

Input progam pencegahan dan penanggulan COVID-19 di 

Puskesmas Padasuka Kota Cimahi diperoleh dengan cara 

membandingkan rencana pencapaian tujuan dengan 

rencana pengeluaran (satuan %) 

Input=138/147.000.000=0,00009 

Maka diperoleh Efisiensi Program = 0,00016/0,00009 

(%)=177%. Merujuk pada hasil penelitian diperoleh 

bahwa efisiensi program pencegahan dan pengendalian 

COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Padasuka Kota 

Cimahi +77%. Hal ini menunjukan bahwa capaian 

program sangat efisien dilaksanakan artinya dengan 

anggaran yang disediakan telah memperoleh hasil 

melebihi standar target hasil yang telah ditetapkan. 

3.4. Implementasi Program 

Pelaporan kasus COVID-19 ditemukan melalui laporan 

dari Ketua RW wilayah setempat, pelaporan Rumah Sakit, 

pelaporan Klinik, pelaporan langsung dari pasien/keluarga 

pasien, dan pelaporan dari pasien atau petugas puskesmas 

Kegiatan Penyelidikan Epidemiologi (PE) dilakukan pada 

saat ada pelaporan kasus COVID-19. Kegiatan ini 

dilakukan oleh petugas PE dari puskesmas yang biasa 

dilakukan di hari senin dan jum’at. Setiap kasus suspek, 

kasus probable dan kasus konfirmasi harus dilakukan 

Penyelidikan Epidemiologi menggunakan formulir. Dari 

Hasil penyelidikan epidemiologi dapat digunakan untuk 

memberikan masukan bagi pengambil kebijakan dalam 

rangka penanggulangan atau pemutusan penularan secara 

lebih cepat, dan mengetahui ada atau tidak adanya gejala.  

Penyuluhan berupa pencegahan dan pengendalian 
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COVID-19 yang dilakukan di dalam dan luar gedung 

dengan memberikan informasi mengenai COVID-19.Hal 

tersebut di lakukan dengan harapan informasi dapat 

langsung tersampaikan sehingga masyarakat lebih 

memahami dan lebih waspada terhadap penyakit COVID-

19 serta dapat menerapkan upaya pencegahannya. 

Implementasi program yang telah dilakukan oleh 

Puskesmas Padasuka Kota Cimahi menemukan bahwa 

penemuan kasus secara dini berawal dari berbagai sumber 

salah satunya laporan warga melalui Ketua RT. Hal ini 

sebagai upaya melakukan kewaspadaan dini atau 

pemantauan wilayah setempat untuk melakukan tracing 

kepada warga/masyarakat yang melakukan kontak erat. 

Selanjutnya petugas Pusksesmas dapat melakukan 

penyelidikan epidemiologi sebagai langkah 

penanggulangan pandemik COVID-19. 

Menurut hasil penelitian pelaksanaan program diperlukan 

isolasi rumah bagi sesorang yang terkena COVID-19 

sebagai upaya pencegahan penularan COVID-19 karena 

dapat menyebar secara cepat[12]. 

Implementasi program Puskesmas perlu adanya peran 

masayarakat yang signifikan. Pentingnya peran 

masyarakat dalam menanggulangi wabah penyakit telah 

dibuktikan melalui banyak studi [13]–[15]Wabah 

menimbulkan ketakutan di tengah masyarakat[14] 

sehingga secara psikologi, inisiatif yang muncul di 

kalangan masyarakat merupakan bagian dari reaksi untuk 

bertahan hidup dari sesuatu yang dapat mengancam hidup 

mereka[16]. Budaya gotong royong yang dimiliki 

masyarakat Indonesia serta pengalaman masa lalu dalam 

menghadapi bencana menjadi modal sosial bagi 

masyarakat untuk saling menolong melalui inisiatif yang 

dimunculkan masyarakat[17]. 

3.5. Monitoring dan Reasesment 

Monitoring COVID-19 dilakukan setiap hari oleh petugas,   

dan dilaporkan keDinas Kesehatan Kota Cimahi melalui 

aplikasi all record dan Pikobar pada jam istirahat setelah 

melakukan pelayanan. 

Monitoring ditingkat Puskesmas yaitu pemantauan pasien 

melalui WhatsApp untuk pasien yang tidak bergejala 

setiap hari, selama 14 hari hasil SWAB Positif. dan 

kunjungan ke rumah pasien jika pasien mengalami gejala 

seperti sesak napas dan kecemasan. Kunjungan ke rumah 

pasien juga dilakukan untuk mengecek kondisi rumah 

pasien yang melakukan isolasi mandiri (ISOMAN). 

Diharapkan agar Puskesmas dapat meningkatkan 

penyuluhan kepada masyarakat baik secara langsung 

maupun secara tidak langsung dengan cara membagikan 

leaflet atau brosur ke rumah-rumah warga, juga saat 

penyuluhan. atau memberikan informasi dengan cara 

melalui media komunikasi contohnya informasi melalui 

WhatsAppdan lain-lain. 

Meningkatkan kerja sama dengan lintas sektor seperti 

ketua RT/RW, lurah, tokoh masyarakat, BABINSA, dan 

BABINKAMTIBMAS untuk mengedukasi 

masyarakatnya agar masyarakat tidak khawatir berlebihan 

dengan konsisi pandemic covid-19, masyarakat disiplin 

saat melakukan ISOMAN, dan memantau masyarakat 

dengan ketat agar mematuhi Protokol kesehatan 

Meningkatkan kerjasama dengan lintas sektor(ketua RW, 

dan tokoh masyarakat) sehingga penyuluhan dapat lebih 

optimal dengan cara saat ada kegiatan bersama di selingi 

dengan memberikan informasi tentang pencegahan dan 

pengendalian Covid-19, dilaksanakan dengan protokol 

kesehatan yang ketat 

5. KESIMPULAN 

a. Adanya peningkatan kejadian COVID-19 di wilayah 

kerja Puskesmas Padasuka Kota Cimahi disebabkan 

karena kurangnya disiplin pasien COVID-19 pada saat 

isolasi mandiri.  

b. Efektifitas program pencegahan dan penanggulangan 

COVID-19 di Puskesmas Kota Cimahi mencapai 

160,85 (+60,85%) dan efisiensi program mencapai 

177%. (+77%) 

6. SARAN 

1. Puskesmas Padasukan terus melakukan penyuluhan 

kesehatan khusus tentang COVID19 kepada 

masyarakat  baik secara langsung maupun secara tidak 

langsung dengan cara membagikan leaflet atau brosur 

ke rumah-rumah warga/kontak khusus info melalui 

media komunikasi online (WhatsApp) 

2. Kerja sama mitras dengan lintas sektor seperti Ketua 

RT/RW, Lurah, Tokoh Masyarakat, BABINSA, dan 

BABINKAMTIBMAS bersama mengedukasi 

masyarakatnya tidak khawatir/bersikap  berlebihan 

tentang COVID-19 agar disiplin saat ISOMAN, dan 

memantau masyarakat dengan ketat agar mematuhi 

Protokol kesehatan. 
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