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ABSTRAK

Perilaku kesehataan dimasa pandemi COVID-19 menjadi salah aspek penting
dalam kehidupan masyarakat, termasuk pada masyarakat di daerah pesisir
kelurahan Nambo Kota Kendari. Perilaku kesehatan di masa pandemi COVID-19
menjadi sesuatu hal yang cukup urgan karena dapat menimbulkan penyebaran
wabah penyakit tersebut. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan fenomenalogi yang bertujuan untuk menggambarkan perilaku
kesehatan masyarakat di daerah pesisir kelurahan Nambo Kecamatan Nambo Kota
Kendari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar (59%) responden
tidak memilih fasilitas kesehatan sebagai tempat berobat saat sakit dan dan
sebagian besar (66 %) responden tidak mengunjungi fasilitas kesehatan serta
sebagian besar (56%) responden tidak bepergian keluar kota diawal pandemi
COVID-19. Gambaran perilaku kesehatan masyarakat Kelurahan Nambo Kota
Kendari di awal pandemi COVID-19 yang terkait dengan risiko penulran COVID-
19 belum sepenuhnya baik karena disaat sakit tidak memilih fasilitas kesehatan
sebagai tempat berobat, akan tetapi masyarakat di daerah peisir Kelurahan Nambo
Kota Kendari sudah tidak mengunjungi fasilitas kesehatan jika tidak ada keluhan
dan tidak melalukukan perjaalanan ke luar daerah diawal mas pandemi COVID-19
demi untuk mencegah penyebaran COVID-19. Oleh karena itu masih perlu upaya
dari instansi terkait seperti puskesmas dan dinas kesehatan melakukan penyuluhan
agar masyarakat mau memilih fasilitas kesehatan untuk berobat.

ABSTRACT

Health behavior during the COVID-19 pandemic has become an important aspect
of people’s lives, including those in the coastal area of Nambo Village, Kendari
City. Health behavior during the COVID-19 pandemic is something that is quite
urgent because it can cause the spread of the disease outbreak. This research is a
descriptive study with a phenomenological approach that aims to describe the
health behavior of the people in the coastal area of Nambo Village, Nambo District,
Kendari City. The results showed that most (59%) of respondents did not choose
health facilities as a place for treatment when they were sick and most (66%) of
respondents did not visit health facilities and most (56%) of respondents did not
travel out of town at the start of the COVID-19 pandemic. . The description of the
health behavior of the people of Nambo Village, Kendari City at the beginning of
the COVID-19 pandemic related to the risk of COVID-19 transmission, was not
entirely good because when they were sick they did not choose health facilities as
a place for treatment, but people in the coastal areas of Nambo Village, Kendari
City, had not visited the facility. health if there are no complaints and do not travel
outside the area at the beginning of the COVID-19 pandemic in order to prevent
the spread of COVID-19. Therefore, efforts from related agencies such as
puskesmas and health office are still needed to provide counseling so that people
want to choose health facilities for treatment.
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PENDAHULUAN

Coronavirus merupakan keluarga besar
virus yang menyebabkan penyakit pada
manusia dan hewan. Pada manusia dapat
menyebabkan  penyakit infeksi  saluran
pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit
yang serius seperti Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernapasan
Akut Berat/ Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) !. Penyakit ini awalnya
dilaporkan WHO China Country Offce di Kota
Wuhan China pada tanggal 31 Desember 2019
sebagai penyakit pneumonia yang tidak
diketahui penyebabnya dan 7 Januari 2020,
China mengidentifkasi pneumonia yang tidak
diketahui etiologinya tersebut sebagai jenis
baru coronavirus (novel coronavirus) 2. Pada
awal tahun 2020 NCP mulai menjadi pendemi
global dan menjadi masalah kesehatan di
beberapa negara di luar RRC (Tingbo, 2020;
Kemenkes, 2020a).

Tepat tanggal 30 Januari 2020, WHO
menetapkan COVID-19 sebagai Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC)/
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Yang
Meresahkan Dunia (KKMMD)*. Pada tanggal
12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan
penyakit novel coronavirus pada manusia ini
dengan sebutan Coronavirus Disease (COVID-
19). COVID-19 disebabkan oleh SARS-COV?2
yang termasuk dalam keluarga besar
coronavirus yang sama dengan penyebab
SARS pada tahun 2003, hanya berbeda jenis
virusnya (WHO, 2021; Kemenkes, 2020b)

Penyakit COVID-19 terus menyebar dan
menjadi pandemi global yang meresahkan
seluruh negara — negara yang ada di dunia.
Dalam waktu yang relatif singkat pandemi
COVID-19 telah melanda sekitar 69 negara,
termasuk Indonesia ’. Di Indonesia konfirmasi
pertama kasus positif COVID-19 terjadi pada
tanggal 2 Maret 2020 pada dua warga negara
Indonesia yang tinggal di Kota Depok Jawa
Barat. Kedua orang tersebut merupakan

seorang ibu (64) dan putrinya (31) yang sempat
kotak dengan warga Jepang yang positif
mengidap COVID-19. Warga Jepang tersebut
baru terdeteksi COVID-19 di Malaysia, setelah
meninggalkan Indonesia®.

Setelah terjadi pandemi diberbagai
negara, penyakit ini menyebabkan kepanikan
dan kecemasan bagi penduduk dunia
mengalami masyarakat Indonesia. Kepanikan
dan kecemasan terjadi juga diberbagai daerah
di Indonesia termasuk warga masyarakat Kota
Kendari khususnya yang ada di Kelurahan
Nambo®. Pandemi COVID-19 yang terjadi,
dengan cepat dapat mempengaruhi seluruh
aspek kehidupan masyarakat, mulai dari
persoalan ekonomi, pendidikan dan juga
kesehatan. Pengaruh pendemi COVID-19 pada
berbagai aspek kehidupan masyarakat, dapat
memicu berbagai persepsi dan perilaku
masyarakat. Salah satu perilaku masyarakat
yang sangat penting untuk dikaji dan damati
adalah perilaku kesehatan.

Upaya pemutusan rantai penyebaran
COVID-19 memerlukan pemahaman dan
pengetahuan yang baik dari seluruh elemen
termasuk masyarakat. Pengetahuan adalah
suatu hasil dari ingin tahu melalui proses
sensoris, terutama pada mata dan telinga
ternadap objek tertentu. Pengetahuan juga
merupakan  domain  terpenting  dalam
terbentuknya perilaku®*?,

Pemilihan fasilitas kesehatan untuk
berobat di awal masa pandemi COVID-19
menjadi sesuatu yang urgen karena masyarakat
mengalami kecemasan yang luar biasa saat itu.
Kunjungan ke fasilitas kesehatan terutma
rumah sakit, menjadi perilaku berisiko tertular
COVOD-19 karena rumah sakit menjadi pusat
perawatan dan penanganan penderita COVID-
19. Demikian juga perlaku perjalan keluar kota,
terutama pada daerah yang sudah terjangkit
COVID-19 menjadi sangat berisiko, karena
penyakit COVID-19 sangat mudah menular
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dan penularannya terjadi secara langsung.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran perilaku kesehatan masyarakat
kelurahan Nambo Kota Kendari di awal
pandemi COVID-19, walaupun belum ada
kasus COVID-19 yang ada di wilayah
kelurahan Nambo kecamatan Nambo Kota
Kendari.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif dengan pendekatan survei. Penelitian
ini dilaksanakan di Kelurahan Nambo
Kecamatan Nambo Kota Kendari. Kelurahan
Nambo terdiri dari 4 RW dan 8 RT. Total
kepala keluarga (KK) di Kelurahan Nambo
adalah sebanyk 100 KK dan semuanya menjadi
sampel dalam penelitian. Tenik penarikan
sampel untuk rumah tangga dilakukan dengan
teknik total sampling dan untuk perwakilan
masing — masing rumah tangga dilakukan
dengan teknik accidental sampling dengan
kriteria sampel umur > 18 tahun dan kondisi
kesehatan baik. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner 12,

Analisis data dilakukan secara deskriptif
dengan menghitung distribusi frekuensi masing
— masing variabel penelitian yang diamati yang
selanjutnya disajikan dalam bentuk grafik yang
disertai dengan narasi 3. Penelitian
dilaksanakan dengan tetap menerapkan
protokol kesehatan pencegahan penyebaran
COVID-19 dengan mengacu pada peraturan
menteri  kesehatan  tentang  proptokol
pencegahan COVID-19 vyaitu Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor
Hk.01.07/Menkes/382/2020 Tentang Protokol
Kesehatan Bagi Masyarakat Di Tempat Dan
Fasilitas Umum Dalam Rangka Pencegahan
Dan Pengendalian Corona Virus Disease 2019
atau COVID-19. Selain itu juga dengan
merujuk pada pedoman panduan protokol
penelitian dan pengabdian masyarakat di masa
pandemi COVID-19 dan kondisi kedaruratan

lainnya untuk adaptasi kenormalan baru
(Kementrian PPN/Bappenas, 2020).

HASIL

Gambaran Perilaku Kesehatan Masyarakat
Perilaku Pemilihan Fasilitas Kesehatan
Untuk Berobat

Salah satu perilaku kesehatan bagi responden
yang berisiko saat terjadinya pandemi COVID-
19 adalah perilaku pemilihan fasilitas
kesehatan sebagai tempat berobat ketika sakit
dimasa awal pandemik COVID — 19. Hal ini
karena dapat menciptakan mata rantai
penularan atau penyebaran COVID-19.
Distribusi perilaku responden terkait pemilihan
fasilitas kesehatan untuk berobat saat pandemi
COVID-19 dapat dilihat pada gambar 1 berikut
ini:

Pilihan Fasilitas Kesehatan Untuk
Pengobatan Selama Pandemi
Covid-19

Grafik 1 diatas menunjukkan bahwa dari 100
responden, sebagian besar yaitu 59 orang
(59,0%) tidak memilih fasilitas kesehatan
sebagai tempat untuk berobat ketika sakit dan
hanya sebanyak 41 orang (41%) responden
yang memilih fasilitas kesehatan untuk
berobat ketika saat diawal masa pandemik
COVID-19.

Perilaku Kunjungan ke Fasilitas Kesehatan
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Masa pandemi COVID-19 dapat
mempengaruhi semua perilaku masyarakat.
Salah satu perilaku masyarakat yang dianggap
berisiko disaat terjadi pandemi COVID-19
adalah perilaku kunjungan ke fasilitas
kesehatan. Distribusi frekuensi dari perilaku
bepergiaan ke luar kota selama pandemi
COVID-19 dapat dilihat pada grafik 2 berikut :

Riwayat Pernah ke Fasilitas
Kesehatan Selama Pandemi
Covid-19

Pernah
Tidak 34%

Pernah
66% ’

Grafik 2 diatas menunjukkan bahwa
dari 100 responden, sebagian besar yaitu 66
orang (60,0%) tidak memiliki riwayat pernah
ke fasilitas kesehatan selama pandemi
COVID-19 dan hanya sebanyak 34 orang
(34%) responden yang memiliki riwayat
pernah ke fasilitas kesehatan selama pandemi
COVID-19.

Perilaku Bepergian Keluar Kota Selama
Pandemi

Perilaku bepergian ke luar kota selama
pandemi COVID-19 merupakan salah satu
perilaku yang dapat menimbulkan risiko
munculnya masalah kesehatan. Masalah
kesehataan yang bisa timbul adalah penyebaran
penyakit COVID-19. Distribusi frekuensi dari
perilaku bepergiaan ke luar kota selama
pandemi COVID-19 dapat dilihat pada grafik 3
berikut :

Riwayat Pernah Berpergian Keluar

Grafik 3 menunjukkan bahwa dari 100
responden, sebagian besar yaitu 56 orang
(56,0%) responden tidak pernah bepergian
diluar selama pandemi COVID-19 dan hanya
sebanyak 44 orang (44,0%) responden yang
memiliki riwayat pernah bepergian ke luar kota
pandemi COVID-19.

PEMBAHASAN
Perilaku Pemilihan Fasilitas Kesehatan
untuk Berobat

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah
suatu alat atau tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan,
baik promotif, preventif, kuratif maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah
atau masyarakat. Fasilitas Pelayanan Kesehatan
menyelenggarakan ~ pelayanan  kesehatan
berupa pelayanan kesehatan perseorangan dan
pelayanan kesehatan masyarakat. Ada beberapa
jenis fasilitas pelayanan kesehatan diantaranya
tempat praktik mandiri tenaga kesehatan;
puskes, klinik, rumah sakit, apotek, unit
transfusi  darah, laboratorium kesehatan,
ooptikal, fasilitas pelayanan kedokteran untuk
kepentingan hukum dan fasilitas pelayanan
kesehatan tradisional *°.

Pemanfaatan  pelayanan  kesehatan
merupakan faktor penting dalam penentu
kesehatan, yang memiliki relevansi khusus
sebagai masalah kesehatan dan pembangunan
masyarakat di negara - negara berpenghasilan
rendah. Bahkan, pemanfaatan pelayanan
kesehatan telah direkomendasikan oleh World
Health Organization (WHQO) sebagai konsep

Kota Selama Pandemi Covid-19
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kesehatan primer dasar bagi populasi yang
paling rentan dan kurang mampu. Dan telah
menyarankan bahwa kesehatan harus dapat
diakses secara universal tanpa hambatan
berdasarka n keterjangkauan, aksesibilitas
fisik, atau penerimaan jasa (Bakeera, 2009
dalam Abas et al., 2019)

Perilaku masyarakat terkait pemilihan
tempat berobat ketika sakit meripakan salah
satu perilaku penting dan harus mendapat
perhatian dari sisi pelayanan kesehatan.
Menurut teori Lawrence Green yang dikutip
oleh Glanz et al, dikatakan bahwa perilaku
kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh tiga
faktor utama vyaitu faktor predisposisi
(predisposing factors), faktor pendukung
(enabing factors ) dan faktor penguat
(reinformacing factors) 7. Faktor predisposisi
merupakan faktor yang mempermudah atau
mempredisposisi terjadinya perilaku sesorang,
antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan,
kepercayaan, nilai-nilai, tradisi. Faktor
pendukung (enabing factors ) merupakan
faktor-faktor yang memungkinkan atau yang
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor
pemungkin meliputi sarana dan prasarana atau
fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan.
Untuk  berperilaku  sehat,  masyarakat
memerlukan sarana dan prasarana pendukung,
misalnya perilaku memilih tempat atau fasilitas
kesehata untuk berobat seperti puskesmas atau
rumah sakit. Faktor pendorong (reinforcing
factors) merupakan faktor-faktor yang
mendorong atau memperkuat terjadinya
perilaku seseorang yang dikarenakan adanya
sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat atau
petugas kesehatan ',

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar (56%) responden tidak memilih
fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan
rumah sakit sebagai tempat berobat saat akit.
Sebagian besar responden mengatakan bahawa
mereka meras takut untuk berobat ke

puskesmas atau ke rumah sakit saat sakit di
masa awal pandemik COVID-19. Masyarakat
Kelurahan Nambo Kecamatan Nambo Kota
Kendari lebih memilih untuk beristrahat total di
rumah dan makan secara teratur. Masyakat
yang merasa kurang sehat atau ada gejala
seperti flu dan demam — demam ringan yang
tidak segera membaik dengan istrahat dan
makan serta minum yang cukup, maka merekaa
akan berusaha mencari pengobatan alternatif
seperti herbal. Dan apa bila dengan obat herbal
belum membaik maka mereka akan membeli
obat secara mandiri (tampa resep dokter)
seperti obat penurun panas jika demam dan
vitamin — vitamin,

Responden menyatakan bahwa
masyarakat sangat cemas dan takut ke fasilitas
kesehatan seperti puskesmas atau rumah sakit,
karena berisiko tertular COVID-19. Hal ini
karena sesuai dengan informasi yang
didapatkan oleh masyarakat bahwa beberapa
tempat sebagai tempat penyebaran COVID-19
adalah rumah sakit atau fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya. Selain itu  mereka
beranggapan bahwa tempat — tempat umum
termasuk fasilitas kesehatan, perkantoran,
pasar dan tempat — tempat umum lainnya
merupakan tempat berisiko terjadi penularan
kerena banyak orang yang berkerumun pada
tempat — tempat tersebut. Hal ini sesuai dengan
himbauan pemerintah melalui pedomanan
pencegahan COVID -19 8,

Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rusman et al
yang menemukan bahwa keadaan psikososial
masyarakat selama masa pandemi COVD-19
secara umum 58,6% menyatakan merasa
cemas. Menurut Rusman et al, hal ini terjadi
karena sebagai salah satu dampak dari
diberlakukannya pembatasan sosial bersakala
besar. Pelaksanaan pembatasan sosial
berskala besar berpotensi memicu terjadinya
gangguan kecemasan (anxiety), depresi dan
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stress di masyarakat °.

Banyak faktor yang dapat memicu
terjadinya kecemasan pada masyarakat
khsusunya masyarakat yang ada di Kelurahan
Nambo Kota Kendari pada awal pandemi
COVD-19 antara lain karena banyaknya
berita yang simpang siur terkait penyakit
COVD-19 pada awal pandemik. Penyebaran
informasi yang tidak benar juga dapat
memperburuk kondisi kesehatan mental
masyarakat. Seringnya pemberitaan di
berbagai media juga ikut meningkatkan stres
dan depresi masyarakat selama masa
pandemic 2°. Informasi yang tersebar tentang
COVID-19 banyak salah. Informasi yang
salah tentang COVID-19 dyang disebar
luaskan mealui media sosial, dapat
mempengaruhi kesehatan mental masyarakat
termasuk kecemasan dan depresi 2

Perilaku Kunjungan ke Fasilitas Kesehatan

Fasilitas kesehatan merupakan salah satu
tempat umum yang lazim dikunjungi pada saat
seseorang membutuhkan pelayanan kesehatan.
Akan tetapi di masa pandemi COVID-19
fasilitas kesehatan merupakan salah satu tempat
umum yang dihindari oleh masyarakat.
Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat
dan/ atau tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan,
baik promotif, preventif, kuratif maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah
pusat, pemerintah daerah, dan/ atau masyarakat
15

Pandemi COVID-19 membuat
masayarakat enggan untuk mengunjungi
tempat — temput umum yang menjadi titik
kumpul atau konsentrasi banyak orang. Hal ini
karena dapat menyebabkan kerumunan dan
kerumunan menjadi salah satu kondisi yang
mempermudah terjadinya penyebaran penyakit
COVID-19. Kunjungan terhadap fasilitas
kesehatan seperti rumah sakit, puskemas, klinik
sawasta atau tempat praktek mandiri tenaga

kesehatan merupakan salah satu perilaku
kesehatan yang dapat mempermudah terjadinya
penyebaran COVID-19.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada awal masa pandemi COVID-19,
masyarakat yang ada di Kelurahan Nambo
Kota Kendari sebagian besar (66,0%)
menghindari kunjungan ke fasilitas kesehatan
seperti puskesmas dan rumah sakit. Hal ini
disebabkan karena masyarakt sudah memahami
bahwa salah satu tempat yang menjadi
penyebaran penyakit COVID-19 adalah tempat
— temput umum vyaitu fasilitas umum baik itu
fasilitas kesehatan, tempat peribadatan ataupun
tempat — tempat umum lainnya.

Penyakit COVID-19 merupakan salah
satu penyakit yang dapat terjadi dan menular
melalui kontak langsung, tidak langsung, atau
dekat dengan orang yang terinfeksi melalui
sekresi yang terinfeksi seperti air liur dan
sekresi pernapasan atau tetesan pernapasan
mereka. Beberapa teori menunjukkan bahwa
konsentrasi orang atau kerumunan dapat
mempermudah penyebaran  COVID-19.
Kunjungan pada tempat — tempat umum seperti
pada fasilitas kesehatan dapat menyebab orang
berkonsetrasi pada satu titik tertentu sehingga
tidak ada lagi jarak atau jarang antara orang
yang satu dengan yang lain menjadi kurang dari
satu meter sehingga menjadi salah satu risiko
penyebaran penyakit 2,

Masyarakat Kelurahan Nambo
Kecamatan Nambo Kota Kendari sebagai
lokasi pelaksanaan penelitian ini, mengatakan
bahwa mereka enggan untuk mengunjungi
fasilitas kesehatan seperti rumah sakit dan
rumah sakit karena salah satunya adalah ingin
menghidari terjadinya kerumunan. Karena
kerumunan dapat meningkatkan  risiko
terjadinya penyebaran penyakit COVID-19.
Hal ini sesuai dengan beberpa kebijakan yang
sudah ditetapkan oleh pemerintah dalam
protokol pencegahan penyakit COVID-19
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misalanya harus menjaga jarak dan
23 24

menghindari kerumunan <.

Perilaku Bepergian Keluar Kota Selama
Pandemi

Salah satu perilaku kesehatan yang
menjadi pertimbangan di awal masa pandemi
adalah perilaku berperrgian di luar kota. Hal ini
menjadi penting karena diawal — awal masa
pandemik masih ada daerah yang tergolong
masih level 1 atau masih bebas dari penyebaran
COVID-19. Oleh karena itu mobilitas
masyarakat perlu dibatasi.

Hasil penelitian ini menjukkan bahwa
sebagian besar (56,0%) masyarakat Kelurahan
Nambo Kota Kendari memilih tidak bepergian
keluar kota. Hal ini dilakukan karena
masyarakat sudah memahami bahwa salah satu
faktor risiko terinfeksi dan penyebaran
COVID-19 adalah berpergian di luar Kkota,
terutama pada daerah — daerah dengan kasus
COVID-19 yang sudah tinggi.

Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menemukan
bahwa penungurangan mobilitas penduduk
seperti bepergian dari satu kota ke kota yang
lain dapat menurunkan tingkat penyebaran
COVID-19 %, Senada dengan hal ini
pemerintah juga telah mengeluarkan kebijakan
terkait pencegahan penyebaran COVID-19
yaitu Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) vyang dituangkan dalam bentuk
Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 9 Tahun
2020 %8, Penelitian lain juga menunjukan bahwa
terjadi pengurangan frekuensi perjalanan
diawal pandemi COVID-19 yang tujuan untuk
menyegah penyebaran COVID-19 %',

KESIMPULAN DAN SARAN

Gambaran perilaku kesehatan masyarakat
Kelurahan Nambo Kota Kendari di awal
pandemi COVID-19 yang terkait dengan risiko
penulran COVID-19 menunjukkan bahwa
59,0% tidak memimilih fasilaitas kesehatan
sebagaai tempat berobat dan sebanyak 66,0%
tidak mengunjungi fasilitas kesehatan serta
sebanyak 56,0% tidak melakukan
perjalanan/bepergian ke luar kota. Hal ini
dilakukan untuk menekan penyebaran penyakit
COVID-19 diawal masa pandemi. Masyarakat
selalu memperbaiki perilaku kesehatan yang
terkait dengan risiko penularan penyakit
COVID-19 dan meningkatkan upaya — upaya
pencegahan penyebaran COVID-19.
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