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Abstract: Pegawai rumah sakit memiliki tingkat kerentanan yang 
tinggi terhadap paparan virus Covid-19. Walaupun protokol 
kesehatan digiatkan dan kegiatan pembatasan aktivitas 
diberlakukan, namun masih didapatkan beberapa pegawai rumah 

sakit terpapar Covid-19. Penelitian ini bertujuan untuk mencari 
risiko dan korelasi positif paparan Covid-19 diantara pegawai dari 
beberapa variabel di Rumah Sakit Umum Daerah X pada tahun 
2022. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang merupakan 

hasil SA rumah sakit pada periode 7-9 Januari 2022 dengan jumlah 
responden sebanyak 408. Hasilnya adalah terdapat 2 risiko yang 
tinggi dan positif diantara variabel yang diteliti, yaitu perilaku 
berkerumun dan berkumpul dengan keluarga. Hasil korelasi secara 
berturut-turut yaitu 0.630 dan 0.601. Dengan demikian, pegawai 

rumah sakit di RSUD X memiliki risiko tinggi terpapar Covid-19 
dengan perilaku berkerumun di ruang publik dan melakukan 
kumpul dengan keluarga. Sehingga, pihak RS diperlukan untuk 
meningkatkan pelacakan kontak dan selalu mengedukasi pegawai 

rumah sakit untuk menerapkan protokol kesehatan dimanapun 
berada.   
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PENDAHULUAN 
Pandemi COVID-19 telah menciptakan tantangan yang belum pernah terjadi 

sebelumnya bagi petugas kesehatan di seluruh dunia. WHO memprediksikan bahwa telah 

terjadi kematian dengan jumlah 80.000 – 180.000 tenaga kesehatan dan non-kesehatan 
periode Januari 2020 sampai Mei 2021(1). Para pegawai rumah sakit, khususnya, telah 
berada di garis depan dalam perjuangan melawan virus yang sangat menular ini. Namun, 

pegawai rumah sakit juga berisiko lebih tinggi tertular COVID-19 karena mereka terus-
menerus terpapar pasien yang terinfeksi dan cairan tubuh mereka. Namun, hal yang 

menggembirakan saat ini adalah angka infeksi dan kematian yang dilaporkan pada tenaga 
kesehatan dan non-kesehatan semakin menurun. Meskipun demikian tetap perlu banyak 

upaya untuk meminimalkan risiko infeksi di rumah sakit. 
Prevalensi COVID-19 di rumah sakit bervariasi antar penelitian. Di rumah sakit 

tersier di Nigeria, prevalensi COVID-19 di kalangan pasien rawat jalan tercatat sebesar 
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15,2% (2). Berdasarkan catatan dalam sistem kesehatan di beberapa negara lainnya, rata-
rata prevalensi COVID-19 di antara pasien rawat inap adalah 16% (3). Di unit perawatan 

rawat jalan, prevalensi COVID-19 di antara pasien dengan nyeri dada atau sesak napas 
ditemukan sebesar 2,93% (4). Di Brahmanbaria, Bangladesh, prevalensi COVID-19 di 

antara pasien yang dicurigai adalah 32% (5). Di rumah sakit perawatan tersier di Jerman, 
prevalensi mucormycosis terkait COVID-19 sangat rendah, dengan hanya satu kasus 
positif dari 100 pasien COVID-19 yang sakit kritis (6).  

Prevalensi COVID-19 di kalangan petugas kesehatan bervariasi berdasarkan 
penelitian. Sebuah studi yang dilakukan di PAHS menemukan prevalensi COVID-19 

jangka panjang sebesar 68,1% di kalangan petugas layanan kesehatan (7). Studi lain di 
Gujarat melaporkan tingkat positif sebesar 3,36% di kalangan petugas kesehatan, dengan 

tingkat positif tertinggi pada kelompok usia 20-30 tahun (8). Sebuah penelitian di Surabaya 
menemukan bahwa faktor-faktor seperti jenis kelamin perempuan, usia di bawah 30 tahun, 

dan bekerja di luar Surabaya berhubungan dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi di 

kalangan petugas kesehatan (9). Analisis retrospektif di Stanford Children's Health dan 
Stanford Health Care menunjukkan bahwa petugas layanan kesehatan yang melakukan 

kontak langsung dengan pasien memiliki prevalensi dan persentase positif COVID-19 yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan karyawan yang tidak melakukan kontak dengan pasien 

(10). Di Portugal, 2,11% tenaga kesehatan dinyatakan positif SARS-CoV-2, dan tingkat 
kelelahan serta kecemasan yang tinggi dilaporkan terjadi di kalangan petugas kesehatan 
(11). Dengan demikian, pegawai rumah sakit terutama tenaga kesehatan memiliki risiko 

paling tinggi untuk terpapar COVID-19. 
 

LANDASAN TEORI 
Asal usul COVID-19 diyakini bersifat zoonosis, dengan bukti yang menunjukkan 

sumbernya berasal dari hewan (12,13). Kelelawar dari genus Rhinolophus dan trenggiling 

Sunda telah diidentifikasi berpotensi membawa virus mirip SARS-CoV-2 (14). Hewan-
hewan ini diduga memainkan peran penting dalam munculnya wabah COVID-19 di 

Wuhan, Tiongkok (15). Virus ini diperkirakan berasal dari Tiongkok bagian selatan, 
dengan dua virus mirip SARS-CoV-2 yang berbeda beredar di penangkaran trenggiling 
yang akan dijual di pasar satwa liar (16). Perdagangan ilegal mamalia liar hidup diyakini 

sebagai asal muasal wabah ini. Waktu pasti munculnya kasus pertama COVID-19 di 
Tiongkok diperkirakan sekitar 17 November 2019. Virus ini kemudian menyebar secara 

global pada bulan Januari. 
Selama gelombang pertama pandemi COVID-19 di Inggris, sekitar satu dari 

sembilan pasien rumah sakit terinfeksi COVID-19 setelah dirawat di rumah sakit (17). 
Seorang pasien oligosimtomatik dengan gejala gastrointestinal didiagnosis menderita 
COVID-19 selama dirawat di rumah sakit, meskipun tidak menunjukkan gejala khas 

seperti batuk atau demam (18). Dua kasus COVID-19 dilaporkan dengan hasil usapan 

pernapasan negatif tetapi sampel air liur positif, sehingga meningkatkan kekhawatiran 

dalam menangani pasien ini untuk mencegah penularan lebih lanjut (19). Di New York 
City, selama puncak wabah COVID-19, beberapa pasien mengalami kondisi atau keadaan 

darurat yang tidak terkait, namun kemudian didiagnosis menderita COVID-19 karena 
temuan paru-paru yang tidak disengaja pada pencitraan (20). 

Menurut penelitian yang dilakukan di rumah sakit perawatan tersier besar di 

Ontario, Kanada antara bulan Maret dan Juli 2020, petugas kesehatan tujuh kali lebih 
mungkin terkena infeksi COVID-19 yang parah dibandingkan mereka yang memiliki 

pekerjaan tidak penting(21). Karyawan rumah sakit mempunyai peningkatan risiko 
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tertular COVID-19, dan petugas layanan kesehatan garis depan memiliki risiko infeksi 
yang jauh lebih tinggi dibandingkan masyarakat umum(22). Risiko penularan lebih tinggi 

pada staf medis dibandingkan dengan staf non-medis, dengan 78,95% kasus terkonfirmasi 
adalah staf medis (23). Studi ini menyoroti pentingnya mengikuti protokol kesehatan dan 

menerapkan langkah-langkah untuk meminimalkan kontak langsung dengan pasien 
Covid-19 untuk mengurangi risiko penularan di antara pegawai rumah sakit. 

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko COVID-19 di 

kalangan pegawai rumah sakit dimungkinkan termasuk paparan terhadap pasien yang 
terinfeksi, kurangnya alat pelindung diri (APD), dan tindakan pengendalian infeksi yang 

tidak memadai(22). Bahkan dengan APD yang memadai pun, risiko infeksi tetap tinggi, 
sehingga menunjukkan perlunya memastikan penggunaan yang tepat dan kepatuhan 

terhadap tindakan pengendalian infeksi. 
Studi yang telah dilakukan oleh Spilchuk et al menemukan bahwa penularan dari 

staf ke staf berkontribusi terhadap jumlah infeksi, dan perhatian yang lebih besar dapat 

diberikan untuk menerapkan langkah-langkah pencegahan di bidang non-klinis(24). 
Perawat berada pada peningkatan risiko infeksi COVID-19 paling tinggi (25). Mereka yang 

bekerja di rumah sakit dengan proporsi pasien terinfeksi yang lebih tinggi mempunyai 
risiko lebih tinggi tertular COVID-19. Sekitar setengah dari paparan risiko tinggi 

berhubungan dengan perawatan pasien, dan sebagian besar sumber paparan risiko tinggi 
bukan merupakan sumber positif COVID pada saat paparan. 

RSUD X merupakan salah satu Rumah Sakit pemerintah yang bertempat di 

Kabupaten Bogor. Selama masa pandemi, manajemen rumah sakit telah memberlakukan 
protokol kesehatan di lingkungan rumah sakit, serta memberikan edukasi kepada pegawai 

rumah sakit untuk senantiasa menjalankan protokol kesehatan dimanapun berada. Rumah 
sakit juga telah melakukan upaya kontrol terhadap pegawainya untuk selalu mengisi 

sistem tracing yang menjadi salah satu bentuk standar audit (SA). Namun demikian, masih 

ditemukannya pegawai rumah sakit yang terpapar covid-19 akibat paparan dari rumah 
sakit maupun kontak erat dengan pasien covid-19.   

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari data SA Rumah Sakit 

Umum Daerah periode 7-9 Januari 2022 dengan responden sebanyak 408 responden. 
Karyawan secara sukarela mengisi data SA ini dan terdiri dari tenaga Kesehatan dan non-

tenaga Kesehatan. Sedangkan untuk analisis menggunakan aplikasi Jupyter Notebook 
berbasis Python 3.12 dan library yang digunakan adalah Pandas dan Ydata Profiling untuk 

mendapatkan berbagai informasi seperti statistic deskriptif untuk masing-masing variabel 
dan korelasi antar variabel. Data SA yang didapatkan terdiri dari berbagai variabel sebagai 

berikut: 

       Tabel 1 Variabel yang digunakan dalam penelitian 

Variabel Penjelasan 

Score Skor risiko paparan Covid-19 
BIDANG Bidang pekerjaan 
UNIT_KERJA Unit kerja/penempatan 

TRANSPORTASI Menggunakan transportasi umum 
TEMPAT_UMUM Berkunjung ke tempat umum 1 pekan yang lalu 

KELUAR_KOTA Melakukan perjalanan keluar kota 
KERUMUNAN Pernah berada pada kerumunan 

KONTAK_ERAT Melakukan kontak erat dengan pasien Covid-19 
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Variabel Penjelasan 
MELAYANI_PSN_SUSPEK Pernah atau sedang melayani pasien suspect 

DISIPLIN_DISTANCING Menerapkan social distancing 

PERALATAN_BERSAMA Menggunakan peralatan bersama, seperti 

peralatan makan, peralatan mandi dan sholat 
DISIPLIN_APD Disiplin dalam penggunakan APD 
MAKAN_BERSAMA Pernah atau sering melakukan makan secara 

bersama-sama/berkumpul 
PATUH_CUCI_TANGAN Cuci tangan sesuai dengan SOP 

PROKES_KLG Menerapkan protokol kesehatan di tatanan 
keluarga 

KLG_KELUAR_KOTA Terdapat anggota keluarga yang melakukan 
keluar kota 

KLG_TRANSPORTASI Terdapat anggota keluarga yang menggunakan 

transportasi umum 
KLG_BERKUMPUL Terdapat anggota keluarga yang berkumpul 

KLG_KETEMPAT_UMUM Terdapat anggota keluarga yang melakukan 
perjalana ke tempat umum 

KLG_BERGEJALA Terdapat anggota keluarga yang menunjukkan 
gejala 

KLG_KONTAK Terdapat anggota keluarga yang kontak dengan 

pasien Covid-19 
KATEGORI Kategori risiko 

Kategori_ref Kategori risiko baru 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pegawai Rumah Sakit dapat terpapar Covid-19 dari pasien suspect atau dari orang 

yang tidak bergejala. Sebagian besar pegawai yang terpapar Covid-19 didapatkan dari 

tempat umum, kontak erat, dan terpapar langsung dengan pasien. Berikut adalah 
rekapitulasi karakteristik responden berdasarkan bidang pekerjaan dan unit kerja. 

Tabel 2 Karakteristik responden/pegawai rumah sakit yang mengisi SA 

Karakteristik Total Persentase 

Bidang Pekerjaan 
1. Keperawatan 

2. Penunjang Medis 
3. Keamanan 

4. Penunjang Umum 
5. Keuangan 
6. Tiketing 

7. Layanan Medis 
8. Marketing-PMO-PPO 

9. JKN 
10. Koperasi Karyawan 

11. Lainnya 

408 
151 

67 
30 

29 
27 
23 

22 
21 

10 
8 

20 

100% 
37% 

16.4% 
7.4% 

7.1% 
6.6% 
5.6% 

5.4% 
5.1% 

2.5% 
2.0% 

4.9% 

Unit Kerja 
1. Poliklinik 

2. Farmasi 
3. Tiketing 

408 
30 

26 
23 

100% 
7.4% 

6.4% 
5.6% 
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4. Keb Reg 
5. Perina/ICU/KBBL 

6. IGD 
7. OK 

8. Keamanan 
9. Laboratorium 

10. Front Office 
11. Lainnya 

23 
21 

18 
17 

16 
16 

15 
203 

5.6% 
5.1% 

4.4% 
4.2% 

3.9% 
3.9% 

3.7% 
49.8% 

 
Dari tabel 1 didapatkan informasi bahwa 37% pegawai Rumah Sakit yang mengisi 

SA adalah perawat dan 7.4% bekerja di poliklinik. Artinya, sebagian besar pegawai rumah 

sakit memiliki risiko tinggi untuk terpapar Covid-19. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang telah dilakukan oleh Banjarnahor, Cho dan Albaqawi et.al yang menyimpulkan 

bahwa risiko untuk terpapar Covid-19 pada perawat adalah tinggi ketika kontak langsung 
dengan pasien Covid-19, makan bersama dengan kolega, dan merawat pasien di ruangan 

non-isolasi (26–28).   
Untuk mendapatkan hasil analisis korelasi menggunakan ydata profiling yang 

tersedia pada library pandas, didapatkan hasil korelasi sebagai berikut: 

 

 

           Gambar 1 Visualisasi data dengan matriks korelasi 
Gambar 1 merupakan visualisasi data berupa matriks korelasi yang dapat 

membantu melihat hubungan antar variabel. Didapatkan data bahwa ada 2 variabel yang 

saling berkorelasi positif: 
1. Skor dan Kerumunan (skor risiko 0.630) 

2. Skor dan Keluarga Berkumpul (skor risiko 0.601) 
Mengacu pada skor tersebut, didapatkan simpulan bahwa perilaku berkerumun dan 

berkumpul, baik itu dengan keluarga atau teman, dapat meningkatkan risiko untuk 
terjadinya penularan Covid-19. Penelitian Qian et al menyebutkan bahwa 8 dari 9 keluarga 
terpapar Covid-19 karena berkumpul dengan sesama anggota keluarga (29). Hal ini 

dimungkinkan karena kemungkinan terdapat anggota keluarga yang mengalami Covid-19 
namun tanpa gejala. Demikian juga dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Putri dan 
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Rahmah yang menyebutkan bahwa masih banyaknya masyarakat umum yang kurang 
memperhatikan protokol kesehatan, sehingga penularan Covid-19 di masyarakat lebih 

tinggi, terutama ketika berkumpul (30). 
Kerumunan merupakan salah satu sumber penularan penyebaran COVID-19 (31). 

Beberapa program seperti social distancing dan pembatasan aktivitas masyarakat difokuskan 

untuk melakukan pengurangan adanya pengumpulan massa. Namun, upaya-upaya 
tersebut telah menyebabkan jatuhnya perekonomian. Oleh karena itu, harus ada upaya 

terobosan dalam manajemen kerumunan agar tidak menjadi “pisau bermata dua”. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disampaikan di atas, dapat disimpulkan 
beberapa point berikut ini: 

1. Risiko pegawai rumah sakit untuk terpapar Covid-19 di RSUD X peluangnya lebih 

besar bagi mereka yang pernah atau berkerumun di tempat umum. Hal ini 
dikarenakan kontrol penularan Covid-19 di tempat umum masih belum maksimal. 

2. Selain itu, pegawai rumah sakit juga berisiko terpapar dari aktivitas kumpul 
keluarga. Sama halnya dengan aktivitas berkerumun, kumpul keluarga juga 

dimungkinkan terdapat salah satu anggota yang terpapar Covid-19 namun tidak 
bergejala.  
Dengan demikian, protokol kesehatan yang berlaku di tempat umum perlu 

ditingkatkan dan menjadi kesadaran bersama agar penularan dapat ditekan di tempat 
umum. Semakin baik dan dijalankan protokol kesehatan, maka semakin baik pula upaya 

pencegahan penularan Covid-19.  
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