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AngkakejadianCOVID 19padatenagakesehatanjuga
cukuptinggi.Penelitianinibertujuanuntukmenganalisis
factorresikoterkonfirmasiCOVID19tenagakesehatan
Rumah Sakitdaristatus Jenis Kelamin Responden,
Status Penggunaan APD Secara Lengkap, Status
perolehanInHouseTrainingpenggunaanAPD selama
PandemidanKontakEratdenganKeluargaterkonfirmasi
COVID 19 dan riwayat Status Penyakit Penyerta
(Kormobid).PenelitianinibersifatAnalitikObservasional.
DenganmenggunakanAnalisisRegresiLogistiktentang
factor-faktorpemicukejadianCOVID19pada96Tenaga
Kesehatan.Penelitian inidilakukan diRumah Sakit
swastaRujukan COVID 19 diKabupaten Banyuwangi.
AdapunvariableIndependenpadapenelitianiniadalah
data Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status
Ketenagaan, Penggunaan AlatPelindung Diri(APD),
Pengalaman In House Training tentang Penggunaan
APD, Riwayat Kontak Erat dengan Keluarga
TerkonfirmasiCOVID19danRiwayatMenderitaPenyakit
Penyerta(Kormobid).UntukvariableDependentadalah
Kejadian COVID 19 Pada Tenaga Kesehatan
terkonfirmasiPositif
Hasilpenelitian menunjukkan bahwa variable Tingkat
Pendidikan dan Status Ketengaan pada tenaga
Kesehatan berpengaruh signifikan terhadap Kejadian
COVID19.
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I.INTRODUCTION

Awal tahun 2020 dunia mengalami
guncanganpandemiCOVID-19.Corona
virusDisease 2019 (COVID-19)adalah
penyakit menular dari manusia ke
manusiabaiksecaralangsungatautidak

langsung dan menyebabkan penyakit
yang berkaitan dengan saluran
pernapasan(ChenY,etAll,2020).Dalam
konferensipers MisiGabungan WHO
Cina tentang Covid 19, Komisi
Kesehatan NasionalCina melaporkan
databahwasejak24Februari2020ada
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2055 petugas kesehatan yang
terkonfirmasipositifCovid19dimana22
diantaranya meninggaldunia.National
Hospital Infection Management and
Quality Control Centre memberikan
beberapa alasan yang menyatakan
tentang tingginya angka petugas
kesehatan yang terinfeksipada masa
pandemicberlangsung.Alasantersebut
antara lain pertama,tidak adekuatnya
Alat Pelindung Diri (APD) karena
kurangnya pengetahuan tentang jenis
virusinisehinggahalinimenimbulkan
kewaspadaan akan penggunaan APD
masih kurang atau tidak cukup kuat.
Alasannya yang kedua,yaitu lamanya
kontaktenagakesehatandenganpasien
yangterinfeksi(Wang,2020).
Tenaga kesehatan merupakan garis
terdepanyangberjuangmelawan
pandemiCOVID-19 dan terpapardari
bahayasepertipaparanpatogen,waktu
kerja yang lama, stres psikologi,
keletihan,kelelahanbekerjadanstigma.
Pengetahuan yang buruk mengenai
COVID-19 pada tenaga kesehatan
menghasilkanidentifikasi
danperawatanyangtertundamengarah
kepenyebaraninfeksi.Pedomanuntuk
tenaga kesehatan dan materisecara
online telah dikembangkan oleh WHO,
CDC,kementerian kesehatan RI,dan
berbagaiorganisasipemerintahanuntuk
meningkatkanpengetahuandanstrategi
pencegahan(Olum andBongomin,2020).
Kontakeratmerupakansalahsatufactor
resikopenularanCOVID-19padatenaga
kesehatan(Barretetal,2020),penyebab
lainpenularanCOVIDadalahkurangnya
ketersediaanpelindung diri(APD)atau
salahdalam menggunakandanmelepas
APD (alZoubietAl,2020)selain itu
factorbekerjashiftmalam (kualitastidur
yangrendah)danstresskerjaberesiko
terinfeksipenyakit(Baietal,2020).
DariberbagaifactorpenularanCOVID19
pada tenaga kesehatan maka perlu
adanyaanalisisfactorresikoterjadinya
penularana COVID 19 pada mereka
tenaga kesehatan yang sudah

terkonfirmasiPositifCOVID19.
Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisisfactorresikoterkonfirmasi
COVID 19 tenaga kesehatan (nakes)
RumahSakitdaristatusJenisKelamin
Responden,Status Penggunaan APD
Secara Lengkap,Status perolehan In
HouseTrainingpenggunaanAPDselama
Pandemi dan Kontak Erat dengan
Keluarga terkonfirmasiCOVID 19 dan
riwayat Status Penyakit Penyerta
(Kormobid).

II.METHODS

Penelitian ini adalah salah satu

penelitian Observasional Analitik.

Denganmenganalisisdatayangbersifat

dikotomiktentangfactor-faktorpemicu

kejadian COVID 19 pada 96 Tenaga

Kesehatan.Penelitian inidilakukan di

RumahSakitswastaRujukanCOVID19

di Kabupaten Banyuwangi. Adapun

variableIndependenpadapenelitianini

adalah data Jenis Kelamin, Tingkat

Pendidikan, Status Ketenagaan,

PenggunaanAlatPelindungDiri(APD),

PengalamanInHouseTrainingtentang

PenggunaanAPD,RiwayatKontakErat

dengan Keluarga TerkonfirmasiCOVID

19 dan Riwayat Menderita Penyakit

Penyerta (Kormobid). Untuk variable

Dependentadalah Kejadian COVID 19

Pada Tenaga Kesehatan terkonfirmasi

Positif.

Data tersebut dianalisis dengan

menggunakananalisisRegresiLogistik

menggunakanSPSS

III.RESULT

AnalisiskejadianCOVID19padatenaga

kesehatan ini dengan menggunakan

RegresiLogistik termasuk pada jenis

pemodelan nonparametrik. Pengujian

padaanalisisinipadaakhirnyadilakukan
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secara serempak. Pengujian secara

serempak dilakukan untuk melihat

apakahvariabelbebassecarabersama-

sama berpengaruh terhadap variabel

tergantung. Pengolahan dilakukan

denganmenggunakanbantuansoftware

spss, pengujian secara stimultan

didasarkanpadahipotesis:

H0:β1=β2=...=βj=0(tidakadapengaruh

antara peubah prediktor terhadap

peubahrespon)

Atau variabelbebas secara bersama-

sama tidak berpengaruh terhadap

kejadian COVID 19 pada tenaga

kesehatan.

H1:paling sedikitada satu βj≠0 (ada

pengaruh antara peubah predictor

terhadappeubahrespon)

Atausekurang-kurangnyaterdapatsatu

variabel bebas yang berpengaruh

terhadap kejadian COVID 19 pada

TenagaKesehatan.

Kesimpulan menerima dan menolak

H0dilakukan dengan membandingkan

nilaisignifikansiyang terdapat pada

tabel5.6.dengannilaiα=0,05.Jikanilaiα

≤sig makaH0 ditolak,sedangkan jika

nilaiα≥sigmakaH0diterima.

Berdasarkantabel1terlihatnilai

signifikasipada modeladalah 0,000

kurangdari0,05.Berartiuntukpengujian

secaraserempakH0padastep1ditolak

ataudapatdisimpulkanbahwaterdapat

sekurang-kurangnyasatuvariabelbebas

yang berpengaruh terhadap kejadian

COVID19padatenagaKesehatan.

Untukmengetahuivariabelbebas

manakah yang berpengaruh terhadap

kejadian COVID 19 pada tenaga

kesehatan maka dilakukan pengujian

secaraparsial.Hipotesisyangdigunakan

adalahsebagaiberikut:

H0:βj=0, j=1,2,3,.........7

Variabelbebeskejtidakberpengaruh

terhadapkejadianCOVID19padatenaga

kesehatan.

H1:βj≠0, j=1,2,3,........7

Variabelbebaskejberpengaruh

terhadapterjadinyakejadianCOVID 19

padatenagakesehatan.

Hasil pengujian secara parsial

pada Lampiran outputanalisis regresi

Logistik(Tabel3)menunjukkanbahwa

variabelbebasyangmempunyaiPvalue

kurangdari0,05adalahvariabelTingkat

Pendidikan dan Status Ketenagaan.

Dengan demikian untuk pengujian

variabeltersebutHoditolakataudapat

disimpulkan bahwa variabel tersebut

adalah variabel yang berpengaruh

terhadapkejadianCOVID19padatenaga

Kesehatan.

Tabel2.HosmerandLemeshowTest

Step Chi-square df Sig.

.293 2 .864

HasilHosmerandLemeshowTestpada
tabel2menunjukkanbahwanilaisignifi
kansidarimodelsebesar0,864dengan
tingkatkemaknaan sebesarα = 0,05
sehinggapvalue>α.

Hasil interpetasi lainnya dari hasil

Table1.PengujianSerentak

Chi-square df Sig.

Block 12.124 2 .002

Model 12.124 2 .002

Step 41.981 1 .000
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pengujian Regresi Logistik akan

didasarkanpadanilaiOddsRatio(ExpB).

Interpertasiitu akan diberikan kepada

variabel-variabelyangberpengaruhyaitu

Tingkat Pendidikan dan Status

Ketenagaan.

VariabelTingkatPendidikanmempunyai

nilaiOddsRatiosebesar0.037,berarti

responden tingkat pendidikan D III

memiliki kecenderungan mengalami

kejadianCOVID 19, 3,182lebihbesar

darimerekayangtingkatpendidikannya

S1.

VariabelStatusKetenagaan nilaiOdds

Ratiosebesar0.003,berartiresponden

StatusTenaga Kontrakkecenderungan

mengalamikejadian COVID 19, 0,026

lebih besardarimereka yang status

ketenagaanTetap.

Table3.HasilUjiregresiLogistik

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

PENDD(1) 1.157 .554 4.362 1 .037 3.182

TENAGA(1) -1.581 .534 8.751 1 .003 .206

Constant -.516 .504 1.048 1 .306 .597

IV.DISCUSSION

Analisis RegresiLogistik adalah

analisis yang digunakan untuk

melihathubungan antara variabel

responkategorikdenganvariabel-

variabel prediktor kategorik

maupunkontinyu.Variabelrespon

dalam regresi logistik dapat

berbentuk dikhotomus (biner)

maupun polikhotomus dengan

skala data ordinalatau nominal

nominal(Agresti,1990).Analisis

regresi logistik terdiri dari dua

macam, yaitu regresi logistik

sederhana (bivariat) dan regresi

logistik ganda (multivariat).

PenelitianyangdilakukanolehErna

Hayatitentang “Analisis Regresi

LogistikuntukMengetahuiFaktor-

Faktor yang Mempengaruhi

FrekuensiKedatangan Pelanggan

di Pusat Perbelanjaan X”

melakukananalisisregresilogistik

sederhanasebelum analisisregresi

logistik ganda. Pada hasil

penelitian ini didapatkan ada

variabel Independent yang

mempengaruhiterjadinyakejadian

COVID19padatenagakesehatan,

adalah Tingkat Pendidikan dan

StatusKetenagaanDimanavariabel

bebastersebutmempunyainilaiP-

value kurang dari 0,05 yaitu

sebesar 0.037 dan 0,003 yang

dapat dilihat pada tabel 2.

Sedangkan variable lainnya tidak

menunjukkan pengaruh berarti

terhadapkejadianCOVID 19pada

tenagakesehatan.

Dimyanti dan Mudjiono (2009)

mengemukakanbahwapendidikan

dapatmeningkatkan kemampuan

seseorang pada ranah kognitif,

afektif dan psikomotorik.Ranah

kognitif mencakup pengetahuan,

pemahaman, dapat menerapkan,

melakukan analisis,sintesis,dan

mengevalusi.Ranahafektifmeliputi

melakukanpenerimaan,partisipasi,

menentukansikap,mengorganisasi,

dan membentuk pola hidup.

Pendidikan mampu membentuk

perilakudalam haliniperilakusehat.
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Pembenahan perilaku tidak sehat

sebaiknya melalui pendidikan

kesehatan yang benar secara

konseptual.Mekanisme terjadinya

di awali dari perilaku kognitif

menuju ke perilaku afektif

kemudian berlanjut ke perilaku

psikomotorik (Maryono, 2012).

Perilaku sehatyang kurang baik

akan memudahkan tenaga

kesehatan sehingga mengalami

kejadianCOVID19.

PadavairiabelStatusKetenagaan,

statustenagakontrakberpengaruh

terhadapkejadianCOVID19.Halini

kemungkinan disebabkan karena

perbedaan sikap pada status

ketenagaan Tenaga Kesehatan di

RumahSakittersebut.Sikapadalah

cerminanpertamayangterlihatdari

seorang manusia ketika ia

bertingkahlaku.Sikapmerupakan

suatuadopsidarigejaladidalam

diri masyarakat yang memiliki

dimensiafektif yang merupakan

kecenderungan untuk dapat

mereaksiatau melakukan respon

(response tedency) melaluicara

yang relatiftetap terhadap objek

barang,danmanusia,baiksecara

baikmaupuntidakbaik.Sikapakan

berdampak pada perilaku setiap

masyarakat,dengan sikap yang

baikdiharapkanakanmenimbulkan

perilakuyangbaikwalaupuntidak

selalu.Faktoryangmempengaruhi

sikap terhadap objek sikap yaitu

pengalaman pribadi yang

meninggalkankesanyangkuatdan

pengaruhoranglainyangdianggap

penting (Sari, 2017; Kurniawan,

2018).Namun padapenelitian ini

masih belum dikaji secara

mendalam bentuk sukap yang

ditunjukkan pada dua status

ketenagaan pada Tenaga

Kesehatan.

V. CONCLUSION

Tingkat pendidikan dan status
ketenagaan pada tenaga kesehatan
memberikan pengaruh signifikan
terhadap kejadian COVID 19. Maka
diperlukansebuahpenelitianlebihlanjut
terkaitsikapdanperilakupadaTenaga
Kesehatan saat mengalami kejadian
COVID (terkonfirmasi).Karena tingkat
pendidikan merupakan domain sikap
seseorangyangmempengaruhiperilaku
sehatdalam upaya menjaga diridari
penularanCOVID19.
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