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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Corona virus 2 (SARS-CoV-2) yang dapat ditularkan melalui 

droplet. Setelah diidentifikasi pertama kali di Wuhan pada bulan Desember 2019, 

COVID-19 dengan cepat menyebar ke seluruh negara Tiongkok dan, dalam waktu 

sekitar satu bulan, ke wilayah lain di dunia. WHO menyatakan wabah virus COVID-19 

sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia 

(KKMMD/PHEIC) pada tanggal 30 Januari 2020 dan Pandemi pada tanggal 11 Maret 

2020 (Kemenkes, 2020).   

COVID-19 adalah penyakit yang sangat cepat menular melalui kontak 

langsung Apalagi air liur yang tumpah atau menetes ke mulut, hidung, atau mata, atau 

jika tangan bersentuhan dengan permukaan yang terinfeksi virus COVID-19 sebelum 

menyentuh wajah. Orang yang memiliki risiko lebih tinggi tertular penyakit ini adalah 

mereka yang memiliki hubungan diam dengan pasien positif COVID-19. Protokol 

kesehatan penularan COVID-19 yang dianjurkan agar tidak tertular COVID-19 adalah 

dengan memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak, menerapkan etika batuk 

dan bersin, menghindari kontak langsung dengan hewan ternak dan liar, makan 

makanan yang bergizi, olahraga teratur, serta menghindari kontak secara langsung 

dengan orang yang menunjukkan gejala penyakit seperti demam, flu dan batuk 

(Kemenkes, 2020). 

Pada tanggal 11 Februari 2022, WHO menginfokan jumlah kasus COVID-19 di 

dunia sebanyak 404.910.528 dan 5.783.776 (1,42%) kasus kematian akibat COVID-19. 

Amerika Serikat merupakan Negara dengan kasus COVID-19 terbanyak diikuti India, 

Brazil, Prancis, Britania Raya, Rusia, Turki, Jerman, Italia, Spanyol, Argentina, dan 

Iran. Di Asia Tenggara terdapat 54.098.559 kasus dan 751.479 (1,38%) kasus 

kematian. Indonesia berada pada urutan ke-2 kasus COVID-19 terbanyak diasia 

tenggara setelah India, dan urutan ke-17 didunia dengan jumlah kasus COVID-19 

sebanyak 4.708.403 dan 144.958 (3,07%) kasus kematian (World Health Organization, 

2021).   

Tepat tanggal 2 Maret 2020, Indonesia menginfokan kasus COVID-19 

pertamanya, serta sampai saat ini, negara alami lonjakan kasus. Tercatat 4.763.252 

kasus dan 145.065 kematian per 12 Februari 2022. Jumlah kasus COVID-19 di 

Indonesia meningkat 1,16% dibandingkan pada November 2021. Provinsi DKI Jakarta 

menempati urutan pertama jumlah kasus terbanyak dengan prevalensi kasus 22,1% 

diikuti Jawa Barat (7,1%), Jawa Tengah (10,7%), Jawa Timur (9,1%) Banten (4%), 

Kalimantan Timur (3,4%), D.I.Yogyakarta (3,4%), Bali (2,9%), Riau (2,8%), dan 

Sulawesi Selatan (2,4%) (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2021).   

Provinsi Sulawesi Selatan menduduki urutan ke-10 kasus terbanyak dengan total 

jumlah kasus 112.050 dan 2.248 (2%) kasus kematian. Jumlah kasus konfirmasi aktif 
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saat ini 1816 kasus. Kota Makassar menempati urutan ke-2 di Sulawesi Selatan 

dengan jumlah kasus 50.260 dan 1011 (2%) kasus kematian, dengan jumlah 

penambahan kasus 298 kasus baru per tanggal 11 Februari 2022. Kecamatan 

Rappocini, Biringkanaya, Panakkukang dan Manggala merupakan Kecamatan yang 

menepati posisi tertinggi jumlah kasus COVID-19 dengan penambahan kasus tertinggi 

setiap harinya sebanyak sekitar 31-39 kasus baru (Info Penanggulangan COVID-19 

Kota Makassar, 2021).   

Situasi terkini COVID-19 di tingkat dunia maupun nasional masih dalam risiko 

tinggi. Hal ini membuat setiap orang tetap harus mematuhui protokol kesehatan dan 

mendukung program penanggulangan COVID-19. Program penanggulangan COVID-19 

di Indonesia saat ini yang masih berlangsung adalah Program Vaksinasi dan Contact 

Tracing atau Pelacakan Kontak Erat. Seiring berjalannya waktu, peningkatan jumlah 

kasus COVID-19 di Indonesia memiliki waktu- waktu tertentu, contohnya pada saat 

menjelang tahun baru, ramdhan dan idul fitri. Diwaktu-waktu tersebut perlu melakukan 

pelacakan kontak erat karena mobilitas masyarakat Indonesia saat itu sangat tinggi.   

Kontak erat diartikan sebagai individu yang mempunyai riwayat kontak langsung 

dengan kasus terkonfirmasi positif atau probable. Contoh situasi tersebut antara lain 

pertemuan tatap muka yang berlangsung lebih dari lima belas menit dalam radius satu 

meter, kontak langsung, perawatan pasien langsung tanpa menggunakan alat 

pelindung diri, dan skenario berisiko tinggi lainnya seperti berbagi ruangan, kantor , 

sarana transportasi, dan lainnya. Untuk menghentikan penularan di masa depan, 

pelacakan kontak dekat digunakan untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan 

mengelola individu yang memiliki kontak langsung dengan kasus yang dikonfirmasi atau 

yang mungkin terjadi. Hal ini sangat penting untuk dilakukan karena pasien dapat 

menularkan virusnya sejak 2 hari sebelum hingga 14 hari setelah timbulnya gejala 

(Kemenkes, 2020).   

Wawancara dengan kasus-kasus yang dikonfirmasi, pelaporan kontak dekat, dan 

studi epidemiologi berbasis lapangan merupakan sumber informasi potensial mengenai 

hubungan dekat. Pelacakan kontak erat awalnya dilakukan oleh petugas Surveilans 

Puskesmas, melihat beban kerja petugas surveilans yang sangat tinggimaka pada 

Januari-Maret 2021 Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) merekrut 

Tracer yang ditempatkan di Puskesmas untuk membantu Petugas Surveilans 

melakukan Penyelidikan Epidemiologi COVID-19.   

Puskesmas Sudiang Raya adalah salah satu Puskemas di Kota Makassar yang 

aktif melakukan pelacakan kontak erat hingga Desember 2021 yang melibatkan kader 

posyandu, kader pkk dan pegawai magang puskesmas sudiang raya. 

Jumlah kasus COVID-19 Puskesmas Sudiang Raya pada bulan Januari-Maret 

2021 jumlah kasus berdasarkan data Dapil III 304 kasus dengan jumlah kasus yang 

dapat ditracing sebanyak 216 kasus dan jumlah kontak erat sebanyak 504 orang. Total 

jumlah kasus COVID-19 di Puskesmas Sudiang Raya pada tahun 2021 sebanyak 821 

kasus. Penderita COVID-19 yang pernah ditracing oleh pihak puskesmas adalah 

masyarakat di usia produktif terbanyak pada umur 21-30 tahun sebanyak 71 orang 
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(23%) dan 31-40 tahun sebanyak 70 orang (23%). Wilayah kerja puskesmas sudiang 

raya terdapat 2 kelurahan yaitu Kelurahan Laikang dan Sudiang Raya, kasus terbanyak 

di kelurahan Laikang sebanyak 448 kasus (61%) (Laporan Akhir COVID-19 

Puskesmas Sudiang Raya, 2021).   

Pengetahuan dan sikap masyarakat tentang program penanggulangan COVID-

19 di Indonesia sangat penting untuk memutus rantai penularan virus, salah satunya 

dalam program contact tracing ini. Berdasarkan hasil observasi peneliti, respon 

masyarakat terhadap program Contact Tracing atau Pelacakan Kontak erat tidak 

kooperatif. Masyarakat cenderung berbohong dan bersikap kasar kepada petugas. 

Hal ini terjadi karena tekanan sosial dari orang sekitarnya seperti, keluarga dan teman 

mengenai pandangan baik dan buruknya dalam melakukan upaya pencegahan, yang 

nantinya dapat mempengaruhi pandangan kontak erat mengenai baik buruknya dari 

COVID-19 dan pencegahan penularannya. Salah satu prediktor yang paling kuat 

adalah pengetahuan. 

Temuan riset (Hanan et al., 2021) yang diperoleh dari 31 responden kuesioner 

sebelum intervensi menunjukkan tingkat pengetahuan memuaskan sebesar 83,9%, 

sikap baik sebesar 90,3%, dan perilaku cukup sebesar 77,4%. Hasil uji bivariat hanya 

menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara pendapatan pribadi dengan 

pengetahuan dalam melacak kasus COVID-19. Persentase responden yang 

mempunyai pengetahuan cukup meningkat menjadi 6%, sedangkan persentase 

responden yang mempunyai pandangan baik meningkat menjadi 10% (p<0,05). Selain 

itu, latar belakang pendidikan dan pekerjaan masyarakat juga mempengaruhi 

pengetahuan dan siakp masyarakat. Hal yang dikhawatirkan dalam mendukung 

suksesnya program contact tracing ini adalah berita hoaks. Jika mempercayai hoaks di 

media internet, tekanan sosial yang didapatkan adalah masyarakat akan menimbulkan 

perilaku yang tidak baik kepada kasus konfirmasi maupun kontak eratnya (Krisdayanti & 

Fatah, 2021).   

Berdasarkan paparan data dan masalah diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian pada masyarakat yang pernah terkonfirmasi COVID-19 dan pernah di 

tracing oleh pihak puskesmas untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 

pelaksanaan program contact tracing COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Sudiang 

Raya Tahun 2021.   
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1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi masalah pokok 

dalam penelitian ini adalah :   

1. Bagaimana hubungan pengetahuan masyarakat dengan pelaksanaan program 

contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 

2021?   

2. Bagaimana hubungan sikap masyarakat dengan pelaksanaan program contact 

tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 2021?   

3. Bagaimana hubungan tingkat pendidikan masyarakat dengan pelaksanaan 

program contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya 

Tahun 2021 ?   

4. Bagaimana hubungan pekerjaan masyarakat dengan pelaksanaan program 

contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 

2021 ?   

5. Bagaimana hubungan ratio kontak erat dengan pelaksanaan program contact 

tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 2021 ?   

6. Bagaimana hubungan peran petugas tracing dengan pelaksanaan program 

contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 

2021 ?   

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Menganalisis faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan program contact 

tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 
a. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan masyarakat dengan pelaksanaan 

program contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya 

Tahun 2021. 

b. Untuk menganalisis hubungan sikap masyarakat dengan pelaksanaan program 

contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 

2021. 

c. Untuk menganalisis hubungan tingkat pendidikan masyarakat dengan 

pelaksanaan program contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sudiang Raya Tahun 2021.   

d. Untuk menganalisis hubungan pekerjaan masyarakat dengan pelaksanaan 

program contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya 
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Tahun 2021.   

e. Untuk menganalisis hubungan ratio kontak erat dengan pelaksanaan program 

contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 

2021. 

f. Untuk menganalisis hubungan peran petugas tracing dalam pelaksanaan program 

contact tracing COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Tahun 

2021. 

1.3.3 Manfaat Penelitian 

 

a. Manfaat Ilimiah, tujuan dari riset ini ialah guna memberikan temuan-temuan yang 

akan memajukan ilmu pengetahuan. 

b. Manfaat Institusi, apabila di kemudian hari terjadi pandemi Covid-19, diharapkan 

pemerintah dapat memanfaatkan temuan studi ini untuk memberikan masukan 

dalam pengambilan kebijakan, khususnya untuk menentukan program 

pencegahan penularan Covid-19 di Kota Makassar. 

c. Manfaat khusus, kajian ini akan menjadi referensi yang sangat besar bagi saya 

dalam menjalankan misi saya sebagai periset dan akan menjadi kebutuhan untuk 

mendapatkan gelar Magister Kesehatan Masyarakat pada Program Pascasarjana 

UNHAS Makassar. 


