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atas segala Tim -
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PUJi h Tim [ ucapkan [N

Bookchapter ini dibuat karena kondisi indonesia bahkan
dunia yang sedang dihadapi oleh pandemi virus covidl9 yang
membuat seluruh masyarakat indonesia ketakutan dan cemas.
Sudah banyak warga yang meninggal dunia karena ganas nya virus
covidl9 ini, pandemi covid19 membuat masyarakat harus berfikir
kritis dan inovatif untuk bisa bertahan, bisa menjaga kesehatan
tubuh, mampu menangkal hoaks yang beredar di media sosial
tentang Pemberitaan di media sosial mengenai covid 19 dan isu
tentang vaksinasi yang membuat masyarakat semakin takut
sehingga memberikan dampak psikologis bagi masyarakat.

Tim penulis mengkolaborasi pikiran lewat buku ini,
diharapkan dengan bacaan buku ini dapat memberikan informasi
dan pengetahuan masyarakat agar tahu tentang virus covidl9,
pentingnya vaksinasi untuk daya tahan tubuh, mengatasi trauma
pada pasien yang terpapar covid 19, menjaga kesehatan keluarga,
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faskes sebagai pelayanan prima, cara menghadapi berita hoaks
yang beredar di media sosial.

Semoga bookchapter ini bisa menginspirasi dan memotivasi
masyarakat untuk terus berprilaku hidup sehat. Tim penulis
menyakini bahwa masih banyak kekurangan dalam pemaparannya,
sehingga kritik dan saran sangat diharapkan oleh tim penulis.

Tim Penulis

November 2021
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PASIEN YANG TERPAPAR COVID19

SELVIA NOVITASARI

Universitas Muhammadiyah Bengkulu
selvianov@umb.ac.id

- -...o .

Pendahuluan

gl-19 merupakan penyakit menular dimana penyebabnya
. SARSCo V- yang

B diintifikasi pada manusia - sebelumnya tidak ada.

N dan SARS

(Nugraha, 2021 ).

Ketika pasien dinyatakan positif Covid19 akan berdampak
terhadap timbulnya kesadaran akan terancamnya keberadaan atau
integritas pasien dalam kehidupan secara pribadi, (Ikatan Dokter
Indonesia (IDI), 1). Sebanyak 64 3% dari 1.522 pasien Covid-
19 di Indonesia

sesudah [ pemeriksaan rapid test

akibat [ (Persatuan  Spesialis

Dokter Kesehatan Jiwa Indonesia (PDSKIJI), 2020). Ada gejala
cemas/depresi yang dirasakan oleh pasien adalah adanyah

DN dan nyaman,

. Selama periksa
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Penelitian Nurjanah dalam eliggwet (2020) bahwa keluhan

terbanyak saat pandemic covidl9

I pandemic (I

I terbangkalai (ﬂ
dkk (2020) menyatakan adanya peneingkatan

B pandemic [ %@ lch scbab itu [N
yang meninggal dunia karena
B sciclah _ terpapar covid19. ]
N yang terpapar covid19 yang dapat

menimbulkan stress.

Peningkatan gejala kecemasan dirasakan oleh masyarakat
akibat Covid-19. Sebuah studi yang dilakukan di Cina
menunjukkan prevalensi kecemasan dan atau depresi terjadi pada
20% responden (Li et al.,, 2020). Hasil penelitian lainnya
menunjukkan terjadinya gejala kecemasan pada 30% individu dan
17% individu lainnya mengalami gejala depresi dengan tingkat
keparahan sedang (Wang et al., 2020). Ketidapastian akan
berakhirnya pandemi ini memicu ketakutan, kecemasan, teror dan
keputusaaan yang pada akhirnya akan memengaruhi kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat (Stein, 2020).

Penelitian Elysabeth (2021) Tenaga kesehatan
I pasicn
covidl9, selain melakukan komunikasi terapeutik, pemberian terapi
lain atau terapi non farmakologi juga dapat meminimalisir stress
atau kecemasan pada pasien yang terpapar covidl9 yaitu penerapan
atraumatic care.

Intervensi keperawatan dapat diberikan oleh perawat melalui
tindakan atraumatic care. Tindakan atraumatic care merupakan
salah satu bentuk caring perawat terhadap klien. (S. Novitasari et
al.,2019)
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pasien yang terpapar covidl9 mempunyai
, stress - sampai

deprresi, [ kondisi ini [ harus segera diatasi dengan
pengobatan. Upaya global untuk mengurangi efek pandemi, dan

untuk mengurangi dampak kesehatan dan sosial ekonomi, sebagian

besar bergantung pada up ncegahan (Di Gennaro et al. 2020).
Kecemasan adalah“ lazim
_-ana](, -, dewasa maupun lansia. Gangguan

kecemasan biasanya ditandai dengan perasaan takut, kKhawatir,
berlebihan, gelisah dan disertai gejala psikis ataupun fisik yang
tidak spesifik (Grenier et, at all, 2019). Kecemasan dapat terjadi
akibat stress, gangguan kondisi fisik atau penyakit penyerta
lainnya.

Pasien covid19 yang diisolasi dirumah sakit ataupun dgmmmah
mempunyai resiko tinggi mengalami gangguan kecemasan.

_ Kong l all (2020) - menunjukkan

B tingginya kecemasan dan depresi yang terjadi pada pasien
covidl9.

Pemberian terapi non farmakologi terhadap pasien yang
mengalami hospitalisasi dapat menimbulkan dampak yang
negative, sehingga terapi non farmakologi menjadi salah satu
alternative yang harus ditawarkan kepada pasien. Perawat dapat
menganjurkan keluarga klien atau klien untuk dapat menerapkan
terapi komplementar yaitu atraumatic care seperti terapi music,
audivisual, game, aromaterapi, dan virtual reality Penelitian ini
juga sejalan dengan peneitian Ni Putu emy mengatakan Terdapat
pengaruh pemberian video edukasi terhadap kecemasan pasien
Coronavirus Disease 2019 di rumah sakit. Pemberian video edukasi
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ini dapat mengurangi kecemasan yang dirasakan pasien
Coronavirus Disease 2019 selama dirawat di Ruang Isolasi Rumah
Sakit Universitas Udayana

Hasil penelitian Ni Putu emy menunjukkan terdapgmmengaruh
yang signifikan pemberian video edukasi terhadap h

. Terjadi penurunan
rerata nilai kecemasan yang terlibat [

penelitian ] dari 24,51 sebelum pemberian intervensi menjadi
22,14 setelah pemberian intervensi. Video edukasi yang diberikan

sebagai intervensi dalam litian ini menjelaskan mengenai cara
menjaga kesehatan mental diisolasi [
_ atau tempat karantina. Hal ini menggambarkan

informasi yang disggmoaikan dalam bentuk media audio visual
efektif menurunkan

Penelitian lain juga dilakukan Novitasari S (2021) Hasil
penelitian mengatakan bahwa ada pengaruh tggeadap penerapan
atraumatic menggunakan audiovisual terhadap

Hasil penelitian Hadiatus dan Miftakhul (2021) h

I (22,135>1,677) dengan  taraf

signifikansi 0,005. Artinya intervensi musik bgggengaruh secara
signifikan terhadap penurunan. kecemasan pada

. Kecemasan dapat diturunkan
melalui intervensi musik, hal ini karena musik dapat menimbulkan
respon positif terhadap tubuh ibu. Intervensi musik dapat dilakukan
dimana dan kapan saja untuk ibu dari anak usia dini. Intervensi

.sik dapat menjadi alternatif solusi menurunkan kecemasan pada

Pemberian penkes menggunakan media video mempunyai

dampak yang lebih baik untuk mengatasi masalah gangguan
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kecemasan pada pasien karena memberikan tingkat kenyamanan
dan ketenangan bagi pasien. Informasi yang diterima oleh pasien
juga dapat mempengaruhi pola piker dan prilaku yang akan
menurunkan tingkat kecemasan seseorang, edukasi menggunakan

media video mampu memberikan informasi dan memperjelas pesan
yang disampaikan ( Makhfudli et all, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian Arianingsih dan wanda (2021)
yang meriview berbagai jrnal bahwa hal yang direkomendasikan
adalah pemberian teknik pengalihan pada anak untuk mengurangi
rasa bosan, sepi, sedih dan cemas seperti memberikan waktu anak
mendengarkan music, bernyanyi, bercerita, menonton dan yang
lebih utama adalah peran keluarga dalam perawatan anak yang
mengalami isolasi. Hal ini terlihat dari hasil penelitian yang
dilakukan anak-anak yang dirawat di ruang isolasi cenderung
mengalami kecemasan, rewel, menangis, dan pada anak usia
sekolah menjelaskan bahwa merasa bosan dan kesepian. Salah satu
penyebab kondisi ini adalah anak tidak bersama dengan orang
tuanya (Zain et al., 2020). Selain itu adanya kecemasan pada anak
selama dirawat di ruang isolasi dikarenakan karena tidak
memahami trkait prosedur tindakan yang diberikan, pemeriksaan
yang dilakukan, serta kurang informasi yang didapat anak terkait

dengan pemahaman penyakit yang dideritanya (Alvarez et al.,
2020)

Simpulan

Perasaan cemas dan rasa takut sering dialami oleh pasien
yang mengalami hospitalisasi seperti kondisi pandemic covidl9
saat ini, tidak hanya anak-anak yang mengalami gangguan
kecemasan orang dewasa maupun lansia juga mengalami
kecemasan, sehingga perlunya intervensi nonfarmakologi untuk
meminimalisirkan tingkat kecemasan seseorang seperti penerapan
atraumatic care.
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Penerapan atraumatic care terhadap penurunan kecemasan
pada pasien yang terpapar covid19 sangat penting untuk dilakukan
supaya tidak menjadi anxiety disorder dan semakin parah terhadap
kesehatan mental dan psikis pasien, ada banyak macam atraumatic
care yang dapat dilakukan oleh perawat terhadap pasien yaitu
dengan aromaterapi, menganjurkan pasien untuk mendengarkan
music, menonton video, agar klien dapat meminimalisir rasa cemas
yang dialami.
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Pendahuluan
unia hari ini dikagetkan oleh munculnya virus yang
berbahaya dan memiliki resiko kematian lebih tinggi.
Virus tersebut mucul pada akhir Desember 2019 tepatnya

dikota Wuhan, insi Hubei Tiongkok. Namun data terlapor pada
saat itu adalah

_. Dari ke hari jumlah kasus tersebut bertambah,
dan pada akhirnya

menunjukan

coronavirus

- infeki corona virus jenis

- 1
corona virus [ (COVID-19).

adalah demam dan kesulitan bernapas (Dai, 2020).

Berdasarkan data yang telah dikumpulkan oleh

B 2021) BB Juni 2021 terdapat kurang lebih 177 juta
kasus terkonfirmasi positif COVID-19 dari 192 negara yang
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terdampak dengan total kematian sekitar 3,83 juta jiwa. Sementara
itu di Indonesia, setidaknya muncul 4 ribu kasus baru dalam 7 hari
dengan total 1,94 juta kasus positif COVID-19 dan 53.476 korban

meninggal (Azimah, 2021).

lain menunjukkan

Penularan langsung antar manusia (human to human transmission)
ini menimbulkan peningkatan jumlah kasus yang luar biasa hingga
pada akhir Januari 2020 didapatkan peningkatan 2000 kasus
terkonfirmasi dalam 24 jam. Pada akhir Januari 2020 WHO
menetapkan status Global Emergency pada kasus virus Corona ini
danggada 11 Februari 2020 WHO menamakannya sebagai COVID-
19 ( ).

Pemerintah Indonesia telah melakukan beberapa upaya
mengatasi lonjakan penyebaran COVID-19, antara lain dengan

melakukan penerapan protokol kesehatan, pembatasan wilayah,
pembatasan aktivitas masyarakat, percepatan vaksinasi. Vaksinasi
adalah pemberian vaksin yang dapat merangsang pembentukan
imunitas (antibodi) di dalam tubuh manusia. Pemberian vaksin ini
merupakan salah satu usaha untuk menekan angka kesakitan dan
kematian akibat COVID-19. Jenis vaksin yang diberikan antara lain
vaksin Sinovac, vaksin Sinapharm, vaksin Moderna, vaksin
Astrazeneca (Widayanti, L. P., & Kusumawati, E, 2021).

Pelaksanaan Vaksinasi COVID-19 di Indonesia ini dilakukan
oleh Kementerian Kesehatan. Dimana Kementerian Kesehatan
dalam pelaksanaan Vaksinasi COVID- 19 menetapkan beberapa
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hal, yaitu: a—; b. I

I . [
dan d. |HENMMENNNNNNNNNNE Walaupun pelaksanaan

vaksinasi telah dimulai pada tahap pertama dan akan terus berlanjut

hingga tahap keempat, namun kenyataannya masih banyak Pro dan
Kontra yang terjadi dimasyarakat (Ayunda, R., Kosasih, V., &
Disemadi, H. S, 2020).

Pembahasan

Upaya global untuk mengurangi efek pandemi, dan untuk
mengurangi dampak kesehatan dan sosial ekonomi, sebagian besar
bergantung pada upaya pencegahan (Di Gennaro et al. 2020).
Upaya besar dari komunitas ilmiah dan industri farmasi yang
didukung oleh dukungan pemerintah diarahkan untuk
mengembangkan vaksin yang efektif dan aman untuk SARSCoV2.
Menurut WHO (2020) upaya tersebut diwujudkan dengan
disetujuinya beberapa vaksin untuk penggunaan darurat. Selain itu
lebih dari 170 kandidat vaksin COVID-19 berada dalam fase
praklinis (Welch et al. 2020). Penelitian yang dilakukan terkait
survey penerimaan Vaksin COVID-19 mengemukakan beberapa
hal yang menjadi kendala masyarakat global untuk menerima
vaksin, diantaranya (Lazarus et al, 2021).

Kemunculan pandemi COVID-19 memicu timbulnya stigma
di masyarakat akibat kurangnya pengetahuan tentang penyakit ini.
Sasaran stigmatisasi ini adalah mereka yang dicurigai ataupun yang
terjangkit COVID-19 serta kerabat mereka. Stigma berupa isolasi
sosial dan diskriminasi kerap mereka rasakan bahkan setelah
dikatakan sembuh dari penyakit ini. Berita palsu/hoax yang
menyebar serta ketakutan akan terinfeksi penyakit ini
menyebabkan petugas kesehatan yang merawat pasien COVID-19
juga mendapat stigmatisasi oleh masyarakat.
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Program  vaksinasi  ternyata menimbulkan  banyak
permasalahan di masyarakat. Banyak pro maupun kontra terkait
program vaksinasi ini. Berdasarkan survey yang dilakukan oleh
kementerian Kesehatan RI, ITAGI, UNICEF dan WHO secara
daring pada 19-30 September 2020 dengan 76 % responden berusia

5 tahun, diketahui bahwa ada kekhawatiran cukup besar terkait
efektifitas NN
[ ] persoalan ) Adanya hal-hal tersebut

menyebabkan mempengaruhi persepsi masyarakat terkait dengan

vaksinasi. Reaksi yang timbul karena efek samping vaksin dibagi

menjadi tiga (World Hgglth Organization, 2021) a). Reaksi Ringan:
- Reaksi Lokal: 1)

disuntikkan; 2) I local N
I ) B 2) B
3) I - I ;) BN o).
B scrat. B berat yaitu reaksi yang biasanya tidak
menimbulkan masalah jangka panjang, namun dapat menimbulkan

kecacatan, menimbulkan kejang, dan reaksi alergi yang timbul
sebagai akibat reaksi tubuh terhadap komponen tertentu yang ada
di dalam wvaksin. Apabila reaksi berat terjadi, maka harus
dilaporkan karena reaksi alergi berat (syok anafilaksis) dapat
mengancam jiwa atau dapat menjadi reaksi kejadian ikutan pasca
imunisasi (KIPI) serius (Ayunda, R., Kosasih, V., & Disemadi, H.
S, 2020).

Salah satu hal yang perlu diperhatikan dalam program
vaksinasi ini adalah Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI). World
Health Organization (WHO) telah mendefinisikan KIPI sebagai
setiap kejadian medis yang tidak diinginkan setelah imunisasi dan
yang tidak selalu memiliki hubungan kausal dengan penggunaan
vaksin. Efek samping dapat berupa tanda yang tidak
menyenangkan atau tidak diinginkan, temuan laboratorium, gejala
atau penyakit yang abnormal. Sebagaimana dapat dilihat dari
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definisi KIPI, setiap kejadian buruk yang dilaporkan tidak secara
otomatis menyatakan bahwa vaksin telah menyebabkan kejadian

tersebut. Lima gghkategori definisi spesifik penyebab KIPI menurut
WHO adalah

- ]
BN anxietyrelated NN, dan NN

Hafizzanovian, 2021).

Vaksin yang digunakan dalam program imunisasi nasional
aman dan efektif jika digunakan dengan benar, namun dalam
praktiknya, tidak ada vaksin yang benar-benar bebas risiko dan
kadangkadang efek samping dapat terjadi setelah imunisasi. Hasil
penelitian Widayanti (2021) adalah paling banyak responden
adalah wanita berusia 16-20 tahun (52%), mendapatkan informasi
tentang COVID-19 melalui internet (55%), menganggap COVID-
19 adalah penyakit berbahaya (89%), setuju terhadap efektivitas

sin (87,2%) dan bersikap bersedia engikuti vaksinasi (77,2%).
yang berarti
terdapat hubungan signifikan antara persepsi tentang efektivitas

vaksin dengan sikap kesediaan mengikuti vaksinasi.

(Rahman, 2021).

Komunikasi yang jelas dan konsisten oleh pejabat pemerintah
sangat penting untuk membangun kepercayaan publik terhadap
program vaksin. Ini termasuk menjelaskan cara kerja vaksin, serta
cara mengembangkannya, dari perekrutan hingga persetujuan
peraturan berdasarkan keamanan dan kemanjuran. Kampanye yang
efektif juga harus bertujuan untuk menjelaskan dengan hati-hati
tingkat keefektifan vaksin, waktu yang dibutuhkan untuk
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perlindungan (dengan berbagai dosis, jika diperlukan) dan
pentingnya cakupan seluruh populasi untuk mencapai kekebalan
komunitas. Menanamkan kepercayaan publik dalam tinjauan badan
pengawas tentang keamanan dan keefektifan vaksin akan menjadi
penting.

Komunikasi kesehatan yang kredibel dan berwawasan
budaya sangat penting dalam mempengaruhi perilaku kesehatan
yang positif seperti yang telah diamati sehubungan dengan
mendorong orang untuk bekerja sama dengan langkah-langkah
pengendalian COVID-19. Ini termasuk mempersiapkan publik dan
pemimpin organisasi kemasyarakatan, agama dan persaudaraan
yang dihormati di berbagai sektor masyarakat dan komunitas lokal,
serta sector swasta, untuk program vaksinasi massal dengan juru
bicara yang kredibel, keterlibatan lokal, informasi akurat dan
dukungan teknologi (Macartney et al. 2020). Keragu-raguan vaksin
merupakan fenomena alam yang merupakan ancaman serius bagi
kesehatan global, seperti yang ditunjukkan oleh munculnya
kembali beberapa penyakit menular (misalnya, wabah campak dan
pertusis) (Macartney et al. 2020). Lompatan besar dalam
mengembangkan vaksin COVID-19 yang efektif dan aman dalam
waktu singkat belum pernah terjadi sebelumnya (Nguyen et al.
2020). Keraguan vaksin COVID 19 dapat menjadi langkah
pembatas dalam upaya global untuk mengendalikan pandemi saat
ini dengan dampak negatif terhadap kesehatan dan sosial ekonomi.
Menilai tingkat kekebalan populasi yang diperlukan untuk
membatasi penyebaran patogen bergantung pada jumlah reproduksi
dasar untuk penyakit menular tersebut (Yang 2020). Perkiraan
terbaru tentang COVID-19, menunjukkan kisaran 60-75% individu
yang kebal yang diperlukan untuk menghentikan penularan virus
dan penyebaran virus ke komunitas (Post et al. 2020).

Studi terbaru menunjukkan bahwa keraguan vaksin COVID-
19 bervariasi dari rendah ke tinggi. Sekitar 29% penduduk New
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York mengklaim mereka akan menolak vaksin, dibandingkan
dengan 20% di kanada dan 6% di inggris. Peserta takut akan efek
samping dari vaksin COVID-19 karena vaksin ini adalah vaksin
baru, sehingga ada keragu-raguan dan penolakan terhadap vaksin
COVID-19 baik untuk mereka sendiri maupun untuk anakanaknya.
Orbach et al (2020) mengatakan didapatkan juga laporan tentang
penyakit autoimun setelah vaksinasi (Ho, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh (Sallam and Mahafzah 2021)
terkait survei tingkat penerimaan vaksin COVID-19 ditemukan dari
33 negara berbeda. Menurut World Meter (2020) keraguraguan
vaksin merupakan fenomena serius di dunia global kesehatan,
Keragu-raguan penerimaan vaksin COVID 19 dapat menjadi
langkah pembatas dalam upaya global untuk mengendalikan
pandemi saat ini efek negatif kesehatan dan sosial-ekonomi. WHO
(2020) mengatakan tingkat penerimaan vaksin dapat membantu
dalam merencanakan tindakan dan intervensi tahapan-tahapan yang
diperlukan untuk meningkatkan kesadaran dan meyakinkan
masyarakat tentang keamanan dan manfaat vaksin, yang pada
dasarnya akan membantu mengendalikan penyebaran virus dan
mengurangi hal negatif. Biaya untuk vaksin, efektivitas dan durasi
perlindungan tampaknya sama pentingnya faktor untuk mencapai
tujuan tersebut. Namun keragu-raguan penerimaan vaksin COVID-
19 bisa menjadi penentu faktor yang menghambat keberhasilan
pengendalian pandemi COVID-19 saat ini. tingkat penerimaan
vaksin yang relatif tinggi saat ini disuatu wilayah dikaitkan dengan
kepercayaan yang kuat pada pemerintah dan kepercayaan yang
lebih kuat terhadap keamanan vaksin dan efektivitas. Namun,
tingkat penerimaan vaksin COVID-19 yang sangat rendah di
antaranya adalah petugas kesehatan di DRC (Lazarus et al. 2021)
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Simpulan

Stigma negatif masyarakat terhadap pasien Covid-19 dan
keluarganya telah membuat mereka merasa tidak berharga terhadap
identitas intinya. Hal. ini telah mendorong..mereka.untuk.mencari
keselamatan di..lingkungan dan. komunitas..yang berbahaya. Jika
kondisi ini terus dibiarkan, bukan tidak mungkin rasa malu justru
lebih  mengancam ketimbang kematian itu sendiri. Upaya
pemerintah dalam memutus rantai penyebaran Covid-19 serta
pemberian edukasi yang kontinyu kepada masyarakat masih harus
terus ditingkatkan. Penyampaian informasi. yang.jelas,kuat,
dan.berbasis.bukti  sangat penting dalam  mepromosikan
startegi kesehatan yang tepat, utamanya dalam.mengurangi setigma
dan mendorong. hubungan yang kuat di masyarakat.

Laporan WHO tahun 2021 menyatakan bahwa untuk
meningkatkan kesediaan menerima vaksinasi, yang dapat dilakukan
adalah menciptakan lingkungan yang mendukung, memanfaatkan
orang yang berpengaruh positif dan meningkatkan motivasi
masyarakat. Oleh karenanya, upaya pembentukan mind set yang
positif, adanya reward dan sosialisasi amat diperlukan untuk
meningkatkan penerimaan vaksinasi di masyarakat. Pentingnya
vaksinasi dimaksudkan untuk mempercepat kekebalan masyarakat
agar Indonesia segera bebas dari pandemi COVID-19. Oleh
karenanya, diperlukan dukungan penuh baik dari keluarga, institusi
pendidikan, masyarakat dan pemerintah demi terlaksananya hal ini.

_

(Stigma on Positive People COVID-19). Pandemik COVID-
19: Antara Persoalan Dan Refleksi Di Indonesia,
Forthcoming.
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Stigma Sosial Terhadap Pasien Covid 19.
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Pendahuluan

COVID 19 adalah penyakit —

. COVID 19

ditetapkan sebagai Corona Virus Disease 2019 karena virus
ini awalnya ditemukan di Wuhan, China, pada Desember 2019
(Kemenkes RI, 2021).

Meski ditemukan di Wuhan China, beberapa peneliti
mengklaim bahwa virus tersebut tidak berasal dari Wuhan. Dr Shen
Libing tim peneliti dari China meneliti 17 negara sehingga India
dan Bangladesh merupakan negara yang berpotensi menjadi
sumber virus (Sagita, 2020).

Penularan COVID 19 sangat cepat, mengakibatkan
peningkatan t

) dalam kasus terkonfirmasi Covid 19 di seluruh
dunia. Sepeni—

2020, jumlah kasus positif terus meningkat, namun angka

kesembuhan dan kematian juga akan meningkat hingga Desember
2020 (Hidayat, Malahayati, Sadikin & Kurniawag, 2021).

Sebelum ditemukan obat Covid 19, h

I pemberian
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vaksin. Vaksinasi adalah proses dalam tubuh yang membuatnya
kebal terhadap penyakit. Vaksin ini dimaksudkan untuk memutus
mata rantai penularan untuk memberantas penyakit atau wabah
penyakit. Jika divaksinasi di seluruh dunia, kekebalan kawanan

terbe (Masyrafina & Dwindana, 2020).
pertama kali [}

tanggal anuari 2021 dengan tujuan Presiden Republik
Indonesia,

B dengan vaksin jenis SINOVAC. Selain itu, pengenalan
vaksin sedang dipromosikan untuk tenaga kesehatan, tenaga
kesehatan dan masyarakat umum. Vaksinasi Covid-19 dilakukan
dalam 4 tahap, mulai Januari 2020 hingga Maret 2022. Salah satu
tempat pelaksanaan vaksinasi Covid-19 adalah Puskesmas
(Kemenkes RI, 2021).

Pembahasan

Vaksin adalah alat kesehatan yang menciptakan kekebalan
terhadap penyakit tertentu dan diberikan secara oral (mulut) atau
sebagai aerosol melalui jarum suntik, tetesan cairan. Vaksinasi

adalah suatu pr di dalam tubuh dimana seseorang kebal atau
terlindungi dari—
DN akan menderita penyakit [N ggsanya

melalui pemberian vaksin. Vaksinasi merupakan wujud

A untuk mengakses

kesehatan. Vaksin atau biasa disebut dengan vaksin sudah beredar

dalam )dupan sehari-hari sejak lama. Pengenalan vaksin dimulai
dengan

D pod: .
I, dan NN beberapa | yang

juga bermanfaat agar bayi dapat tumbuh dengan sehat (Ginting,
Lubis & Affan, 2021).
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Penyelenggaraan vaksin oleh —

menimbulkan sejumlah sengketa
hukum. Kontroversi hukum seputar penerapan vaksin Covid-19
muncul ketika pemerintah mewajibkan seluruh warga negara untuk
berpartisipasi dalam program vaksinasi yang diselenggarakan
pemerintah. Artinya, semua warga negara harus divaksinasi.

erintah mengatakan vaksinasi adalah wajib dan ada hukuman
h untuk divaksinasi. [
penolakan terhadap [ scbagai pelanggaran
terhadap pelaksanaan karantina sanitasi. ajiban pelaksanaan
yang bersifat wajib tersebut didasarkan pad:h 9 -
W), Pasal 93 NN Nomor ¢

2018 [ K arantina Sanitasi (Gandryani & Hadi, 2021).

Hasil pengmman menunjukkan bahwa pengaturan pembuatan
i ooy I
warga negaranya,

_5

pemerintah, petugas kesehatan [l selamat dari Covid-19 masih

memiliki keraguan tentang vaksinasi, lingkungan yaitu jika orang-
orang terdekat mereka menentang dan terus mempengaruhinya,
Mereka juga cenderung menentang efektivitas vaksin, cara

berpikir, Nilai-nilai dan orang-orang memperta an kesucian
vaksin. Kewajiban memvaksinasi warga negara

dasar _ untuk memenuhi
B Negara bertanggung [N
N oo I dan sccara optimal [N

_ untuk menghormati, melindungi, - mematuhi
kewajiban pemerintah melalui penerapan norma hak asasi manusia

tentang hak atas kesehatan (Ginting, Lubis & Affan, 2021).
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Hak dapat menjadi kewajiban dalam keadaan darurat, seperti
halnya pelaksanaan vaksinasi COVID-19 yang dibiayai oleh
pemerintah Indonesia (Gandryani & Hadi, 2021). Target 22
Oktober 2021 tentang dosis tertinggi vaksin Covid-19 1 dan 2
tercapai di Provinsi DKI Jakarta yaitu 100%, sedangkan dosis
terendah 1 di Provinsi Papua sebesar 24.,1% dan dosis terendah
dicapai adalah 2 di Provinsi Aceh dengan 15.29% (Kementerian
Kesehatan RI, 2021). Pusat pelayanan kesehatan Kantor Kesehatan
Pelabuhan (KKP), klinik, rumah sakit dan unit (Sajidah, 2021).

tingkat atas L]
perorangan [N
advokasi [ pencegahan. ] tugasnya,
tujuan [N

di wilayah kerjanya dan menyelenggarakan kecamatan-kecamatan

pemacu kesehatan (Heryana, Silviana, Puspita, Rini dan Deasy,
2021)

menyelenggarakan _ - COVIDI19.
Direkomendasikan _ memeriksa
daftar | pusat

] (Gugus Tugas Penanganan Covid 19, 2021). Puskesmas
harus menyampaikan pengetahuan yang baik tentang vaksinasi

Covid-19 agar tercipta persepsi positif masyarakat terhadap
penerapan vaksin.

Menurut hasil penelitian, 31% (58,5) tenaga kesehatan
memperoleh hasil persepsi positif (Wulandari, Heryana, Silviana,
Puspita, Rini dan Deasy, 2021). Persepsi positif ini juga akan
meningkatkan kewaspadaan petugas kesehatan yang bertugas,
seiring dengan diketahuinya kehalalan vaksin Covid-19 yang
diproduksi oleh Sinovac. Tenaga kesehatan yang beragama Islam
4.444 ini juga menyadari fakta bahwa aturan fikih diperhitungkan
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dalam fatwa MUI. Efek samping vaksin yang ditakuti sebagian
kalangan belum dirasakan secara signifikan oleh petugas kesehatan
yang divaksinasi, hal ini menambah ketepatan kaidah fikih yang
digunakan MUI dalam menelaah dalil-dalil fatwanya (Siddik,
2021).

Dalam pelaksanaan pelayanan vaksinasi Covid-19 di
puskesmas, ada beberapa strategi yang digunakan untuk mencapai
tujuan vaksinasi, diantaranya adalah strategi komunikasi. Sebagai
strategi komunikasi petugas Puskesmas Kepuh dalam melakukan
sosialisasi pencegahan penyebaran COVID-19 pada masa adaptasi
kebiasaan baru melalui penyuluhan di dalam gedung, di luar
gedung, melalui komunikasi verbal dan nonverbal, media cetak.
Keberhasilan sosialisasi pencegahan penyebaran COVID-19
selama fase adaptasi kebiasaan baru di Desa Kepuh dapat
meningkatkan  protokol kesehatan, kesadaran tes Covid,
implementasi  vaksin dan penggunaan teknologi digital
(Apriansyah, 2021.).

Aplikasggiiglf Assessment COVIDI9 terdapat dalam media

digital yang membantu _

aga B dalam melakukan pemeriksaan mandiri untuk
D — ok s I
dalam - penyembigan. ] penerapan ]
COVID19 dilakukan —

N Dcs: N crmasuk
memperkenalkan -, menginstal -, menyebarkan
-, dan memantau - mengevaluasi _
I i N Androidnya [INEG—

mengimplementasikannya (Augia, Ramadani, Dahlan, Tani &
Fauziah, 2020).

Dari sekian banyak tugas dan perggg tenaga kesehatan
puskesmas dalam pelayanan kesehatan, E_
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IS menurut

hasil penelitigm pengukuran beban kerja oleh Salahudin (2021)
diantaranya h keperawatan. [
I faktor problematis |

N disusunlah [
administrasi kepegawaian il pengiriman pegawai || N N

pengelolaan sumber daya
manusia ini diharapkan dapat terlibat

[ ] mengatasi _ kepegawaian ]
I dapat memenuhi
B, canggung jawab NSNS cnghadapi NN
covid19. |G

Selain itu, untuk mengurangi beban kerja dan memperkuat

peran pelayanan puskesmas dalam pelaksanaan percepatan
vaksinasi Covid-19, puskesmas dapat bekerja sama dengan
berbagai pihak seperti STIKES PEMKAB JOMBANG dari siap
hingga hingga Petugas vaksinasi Covidl9 (Prihartanti, Yujiani,
Wardani, Muniroh, S., Marcelina, Arifah & Kurniawati, 2021). Hal
ini juga didukung oleh Kementerian Kesehatan dengan
menyederhanakan alur layanan vaksinasi COVID19 dari 4 tabel di
atas menjadi 2 tabel. Penyederhanaan ini bertujuan untuk
menghemat waktu vaksinasi dan membuatnya lebih efisien dan
efektif. Penyederhanaan layanan wvaksinasi ini merupakan
komitmen mutlak Kementerian Kesehatan untuk menyediakan
vaksin yang efisien dan efektif guna mengurangi potensi crowding
akibat waktu tunggu yang lama (Rokom, 2021).

Simpulan

Vaksinasi pada pelayanan kesehatan seperti puskesmas
memerlukan  perhatian  terutama mengenai SDM  untuk
mempercepat pencapaian target vaksinasi covid 19. Diharapkan
Puskesmas atau pelayanan kesehatan lainnya perlu banyak strategi
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dan kreativitas sehingga Pencapaian percepatan target vaksin
optimal.
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