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ABSTRAK 

 

Latar belakang. Pandemi covid-19 yang disebabkan karena Novel Coronavirus, 
yang merupakan satu keluarga virus yang menyebabkan SARS dan MERS, ditandai 

dengan peningkatan prevalensi kasus terkonfirmasi positif di Indonesia, yaitu 
sebanyak 1414 positif, 75 sembuh dan 122 meninggal (data per 30 Maret 2020), 
sedangkan untuk regional Jawa Tengah terdata sejumlah 80 orang pasien 

terkonfirmasi positif covid-19 (data per 30 maret 2020), OPD (Orang Dalam 
Pemantauan) berjumlah 8.282 orang, dan PDP (Pasien dalam Pengawasan) 

berjumlah 396 pasien. Perkembangan kondisi pandemi di Kota Pekalongan sedari 
awal masuk bulan maret 2020 sampai dengan hari ini, kamis 03 September 2020 
adalah total kasus terkonfirmasi positif berjumlah 69 orang dengan rincian : 8 orang 

dirawat, 12 orang isolasi mandiri, 35 orang sembuh, 7 orang meninggal. Untuk 
dapat menekan angka prevalensi kasus yang terus menunjukkan peningkatan yang 
signifikan, maka diperlukan skenario pengendalian yang sinergis dengan 

optimalisasi peran pentahelix (Pemerintah, masyarakat, akademisi, swasta, fasilitas 
pemberi pelayanan kesehatan). Pemerintah mengambil peran dalam model 

kebijakan yang diambil guna menekan laju peningkatan prevalensi (pemberlakuan 
sosial distancing, peliburan akademik 14 hari, dan lain sebagainya), masyarakat 
(mengambil peranan aktif dalam penerapan PHBS yang mengedepankan aspek 

pencegahan transmisi covid-19, seperti : kepatuhan penerapan sosial distancing, 
stay at home, germas, self isolation, etika batuk, dan lain sebagainya), akademisi 

(melalui pengembangan riset dan pengabdian masyarakat berupaya menekan laju 
peningkatan prevalensi kasus covid-19).  
Metode. Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian exploratory research 

dengan pendekatan kualitatif. Subyek penelitian meliputi informan utama dan 
informan triangulasi, yang memuat unsur pentahelix (Pemerintah, masyarakat, 
akademisi, swasta, fasilitas pemberi pelayanan kesehatan). 

Hasil. Hasil penarikan jawaban terkait pola pencegahan peneyebaran kasus Covid 
19 di Kota Pekalongan menurut keempat informan adalah Pemerintah Kota 

Pekalongan telah berupaya dengan baik dalam melakukan tindakan tindakan 
preventif dalam bentuk promosi kesehatan seperti halnya upaya sosialisasi covid 19 
dan penerapan protokol pencegahan melalui spanduk, baliho, banner yang tersebar 

di fasilitas umum seperti rumah sakit, puskesmas, tempat ibadah, perkantoran, 
bank maupun di jalan raya. Selain itu pemerintah juga telah melakukan sosialisasi 

melalui media lokal (televisi, surat kabar) dan media sosial. Pemberian bantuan 
cairan disinfektan, masker serta sarana cuci tangan juga telah diberikan oleh 
Pemerintah Kota Pekalongan. Dan terakhir upaya pencegahan penyebaran kasus 

dengan menerbitkan beberapa surat edaran, perwal dan juga menetapkan satuan 
tim gugus tugas. 

Kesimpulan. Upaya Pemerintah Kota Pekalongan dalam penanganan dan 
pencegahan penyebaran covid 19 sudah baik sebagai salah satu peran pentahelix, 
selain itu upaya yang dilakukan bukan hanya upaya dari pemerintah kota saja akan 

tetapi pelibatan unsur pendidikan, swasta seperti pusat perbelanjaan, layanan 
kesehatan dan juga media massa. 
Saran. Perlunya elaborasi antar lembaga akademis, media, dinas kesehatan, dan 

lembaga pemerintah daerah untuk mengedukasi, membina, mengubah mindset dan 
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk berperilaku sehat dan bersih termasuk 

dalam penegakan displin penerapan protokol kesehatan penecegahan covid-19. 
 
Kata kunci : Pentahelix, Covid-19 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pandemi covid-19 yang disebabkan karena Novel Coronavirus, 

yang merupakan satu keluarga virus yang menyebabkan SARS dan 

MERS, ditandai dengan peningkatan prevalensi kasus terkonfirmasi 

positif di Indonesia, yaitu sebanyak 1414 positif, 75 sembuh dan 122 

meninggal (data per 30 Maret 2020), sedangkan untuk regional Jawa 

Tengah terdata sejumlah 80 orang pasien terkonfirmasi positif covid-19 

(data per 30 maret 2020), OPD (Orang dalam pemantauan) berjumlah 

8.282 orang, dan PDP (Pasien dalam Pengawasan) berjumlah 396 

pasien. Sedangkan di Kota Pekalongan, per tanggal 30 Maret 2020, 

prevalensi pasien terkonfirmasi positif covid-19 sejumlah 1 orang, dan 

meninggal 1 orang. untuk penetapan ODP (Orang dalam pengawasan) 

berjumlah 31 orang,untuk PDP (Pasien dalam Pengawasan) berjumlah 1 

orang.  

Menilik pada perkembangan kasus covid-19 yang dalam dua 

minggu terakhir lonjakan kasus menunjukkan trend meningkat, 

ditunjukkan data per 19 Maret 2020 (pasien terkonfirmasi positif covid-

19 berjumlah 309 orang, sembuh 15 orang dan meninggal 25 orang), 

dan pada tanggal 30 Maret 2020, telah mengalami peningkatan hampir 

22%, yaitu diangka 1414 pasien terkonfirmasi positif, 75 pasien sembuh 

dan 122 meninggal. Di mana jika melihat angka ini, Angka rasio 

kematian atau CFR (Case fatality Rate) mencapai 8,73 (terburuk ketiga di 

dunia) dan kondisi pandemi ini diprediksi akan menuju titik kulminasi 

pada menjelang lebaran karena seperti diketahui bersama bahwa 

penyebaran virus ini dapat disebabkan karena droplet infection, sehingga 

masyarakat diminta untuk membatasi transmisi penularan melalui droplet 

yang mungkin akan dapat terjadi pada saat berinteraksi dalam jarak 

dekat dan jumlah kerumunan orang. Menilik pada situasi menjelang 
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Ramadhan dan Idul Fitri, maka situasi dengan berkumpulnya banyak 

orang pada konteks satu waktu dan tempat, maka dikhawatirkan akan 

makin menyumbang inflasi laju peningkatan kasus covid-19.  

Dalam kasus kejadian Pandemi yang terjadi di suatu wilayah, juga 

pada kondisi Pandemi covid-19, ada tiga prinsip yang dapat dilakukan 

guna upaya pencegahan dan penanggulangannya. Yaitu dengan 

melakukan KIE masif, penguatan pola perilaku yang mendukung aspek 

pencegahan tatanan personal, dan penguatan sistem pelayanan 

kesehatan (pemetaan zona merah/berisiko, sistem rujukan, sarana 

pelayanan, dan penguatan SDM Pelaksana). Hal ini sesuai dengan 

pendapat dari Prof. Umar Fahmi Achmadi dalam buku Manajemen 

Penyakit Berbasis Wilayah, ada 4 simpul yang dapat dilakukan intervensi 

upaya pengendalian dan penanggulangan, yaitu simpul 1. pengendalian 

sumber penyakit (pengendalian virulensi Covid-19), simpul 2. 

Pengendalian komponen lingkungan sebagai media transmisi, simpul 3. 

Pengendalian aspek perilaku penduduk, dan simpul 4. Sistem 

pengendalian penyakit berbasis wilayah. (Achmadi, 2012). 

Untuk dapat menekan angka prevalensi kasus yang terus 

menunjukkan peningkatan yang signifikan, maka diperlukan skenario 

pengendalian yang sinergis dengan optimalisasi peran pentahelix 

(Pemerintah, masyarakat, akademisi, swasta, fasilitas pemberi pelayanan 

kesehatan). Pemerintah mengambil peran dalam model kebijakan yang 

diambil guna menekan laju peningkatan prevalensi (pemberlakuan sosial 

distancing, peliburan akademik 14 hari, dan lain sebagainya), masyarakat 

(mengambil peranan aktif dalam penerapan PHBS yang mengedepankan 

aspek pencegahan transmisi covid-19, seperti : kepatuhan penerapan 

sosial distancing, stay at home, germas, self isolation, etika batuk, dan 

lain sebagainya), akademisi (melalui pengembangan riset dan 

pengabdian masyarakat berupaya menekan laju peningkatan prevalensi 

kasus covid-19).  
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Oleh karena itulah riset ini penting dilakukan karena menitik 

beratkan pada perumusan strategi terapan mitigasi pandemi covid-19, 

melalui optimalisasi peran pentahelix yang berbasis pada aspek 

manajemen pengendalian penyakit berbasis wilayah, di mana akan 

dilihat peran peran yang diambil oleh unsur pentahelix pada tiap simpul 

manajemen pengendalian covid-19, kelebihan dan kekurangannya 

sehingga harapannya akan didapat satu formulasi strategi yang tepat. 

 

B. Permasalahan 

1. Identifikasi Permasalahan 

a) Peningkatan prevalensi kasus terkonfirmasi positif di Indonesia, 

yaitu sebanyak 1414 positif, 75 sembuh dan 122 meninggal (data 

per 30 Maret 2020), sedangkan untuk regional Jawa Tengah 

terdata sejumlah 80 orang pasien terkonfirmasi positif covid-19 

(data per 30 maret 2020), OPD (Orang dalam pemantauan) 

berjumlah 8.282 orang, dan PDP (Pasien dalam Pengawasan) 

berjumlah 396 pasien. Sedangkan di Kota Pekalongan, per tanggal 

30 Maret 2020, prevalensi pasien terkonfirmasi positif covid-19 

sejumlah 1 orang, dan meninggal 1 orang. untuk penetapan ODP 

(Orang dalam pengawasan) berjumlah 31 orang,untuk PDP 

(Pasien dalam Pengawasan) berjumlah 1 orang.  

b) Data per 19 Maret 2020 (pasien terkonfirmasi positif covid-19 

berjumlah 309 orang, sembuh 15 orang dan meninggal 25 orang), 

dan pada tanggal 30 Maret 2020, telah mengalami peningkatan 

hampir 22%, yaitu diangka 1414 pasien terkonfirmasi positif, 75 

pasien sembuh dan 122 meninggal. 

2. Perumusan Masalah 

Bagaimanakah perumusan strategi terapan mitigasi pandemi 

covid-19, melalui optimalisasi peran pentahelix yang berbasis pada 

aspek manajemen pengendalian penyakit berbasis wilayah, di mana 

akan dilihat peran peran yang diambil oleh unsur pentahelix pada tiap 
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simpul manajemen pengendalian covid-19, kelebihan dan 

kekurangannya sehingga harapannya akan didapat satu formulasi 

strategi yang tepat? 

 

C. Tujuan 

Tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah : 

Melakukan perumusan strategi terapan mitigasi pandemi covid-19, 

melalui optimalisasi peran pentahelix yang berbasis pada aspek 

manajemen pengendalian penyakit berbasis wilayah, di mana akan 

dilihat peran peran yang diambil oleh unsur pentahelix pada tiap simpul 

manajemen pengendalian covid-19, kelebihan dan kekurangannya 

sehingga harapannya akan didapat satu formulasi strategi yang tepat? 

Secara detail tujuan khusus penelitian tersaji sebagai berikut : 

1. Untuk menganalisis peran pentahelix dalam simpul simpul manajemen 

pengendalian penyakit berbasis wilayah. 

2. Untuk merumuskan strategi pada simpul 1. pengendalian sumber 

penyakit (pengendalian virulensi Covid-19), simpul 2. Pengendalian 

komponen lingkungan sebagai media transmisi, simpul 3. 

Pengendalian aspek perilaku penduduk, dan simpul 4. Sistem 

pengendalian penyakit berbasis wilayah. 

 

D. Manfaat 

Penelitian Strategi Mitigasi Pencegahan dan Penanggulangan 

Covid-19 di Kota Pekalongan melalui Optimalisasi Peran Pentahelix 

dengan Mengadopsi Pendekatan Manajemen Pengendalian Penyakit 

Berbasis Wilayah bermanfaat guna memberikan rekomendasi dan arahan 

kebijakan administratif dan teknis kepada Pemerintah Kota Pekalongan 

dari 4 upaya pelayanan kesehatan, yaitu preventif, promotif, kuratif dan 

rehabilitatif. 
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E. Ruang Lingkup 

1. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Maret s/d 

November 2020 (yang meliputi tahapan administrasi, pelaksanaan 

pekerjaan penelitian, penyelesaian dan FGD). 

2. Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup Lokasi  penelitian ini meliputi wilayah kerja Pemerintah 

Kota Pekalongan. 

3. Ruang Lingkup Materi/Keilmuan 

Materi penelitian melingkupi bidang keilmuan kesehatan 

masyarakat. 

4. Ruang Lingkup Metode Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian 

exploratory research dengan pendekatan kualitatif yang didukung 

dengan data statistik dengan triangulasi sumber melalui indepth 

interview pada informan utama, dan informan pendamping untuk 

mencari apersepsi berbagai sumber. Instrumen penelitian 

menggunakan Guidence interviewing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Strategi Mitigasi Pencegahan dan Penanggulangan Covid – 19 : Optimalisasi Peran Pentahelix 

di Kota Pekalongan Berdasar Pendekatan Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah 6 

 

F. Kerangka Pikir/Alur Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagaimana model kausalitas gizi buruk balita di KotaPekalongan yang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Judul : 
STRATEGI MITIGASI PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN 

COVID – 19 : OPTIMALISASI PERAN PENTAHELIX DI KOTA 

PEKALONGAN BERDASAR PENDEKATAN MANAJEMEN 

PENYAKIT BERBASIS WILAYAH 

 
 
 

Perumusan Masalah : 
 
 

Desain Penelitian : 

 
Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian exploratory 

research dengan pendekatan kualitatif yang didukung dengan 
data statistik dengan triangulasi sumber melalui indepth 
interview pada informan utama, dan informan pendamping 

untuk mencari apersepsi berbagai sumber. Instrumen penelitian 
menggunakan Guidence interviewing. 

 

Tujuan : 

Melakukan perumusan strategi terapan mitigasi pandemi covid-19, melalui optimalisasi peran 

pentahelix yang berbasis pada aspek manajemen pengendalian penyakit berbasis wilayah, dimana 

akan dilihat peran peran yang diambil oleh unsur pentahelix pada tiap simpul manajemen 

pengendalian covid-19, kelebihan dan kekurangannya sehingga harapannya akan didapat satu 

formulasi strategi yang tepat? 

 
 

 

Bagaimanakah perumusan strategi terapan mitigasi pandemi covid-19, melalui optimalisasi peran 

pentahelix yang berbasis pada aspek manajemen pengendalian penyakit berbasis wilayah, dimana 

akan dilihat peran peran yang diambil oleh unsur pentahelix pada tiap simpul manajemen 

pengendalian covid-19, kelebihan dan kekurangannya sehingga harapannya akan didapat satu 

formulasi strategi yang tepat? 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Stategi Pencegahan Mitigasi Bencana 

1. Mitigasi  

Mitigasi dapat juga diartikan sebagai penjinak bencana alam, 

dan pada prinsipnya mitigasi adalah usaha-usaha baik bersifat 

persiapan fisik, maupun non-fisik dalam menghadapi bencana alam.  

a) Persiapan fisik dapat berupa penataan ruang kawasan bencana 

dan kode bangunan.  

b) Non-fisik dapat berupa:  

1) Pendidikan tentang bencana alam  

2) Menempatkan Korban di suatu tempat yang aman adalah hal 

yang mutlak diperlukan. Sesuai dengan deklarasi Hyogo yang 

ditetapkan pada Konferensi Dunia tentang Pengurangan 

Bencana, di Kobe, Jepang, pertengahan Januari 2005 yang 

lalu. Berbunyi: “Negara-negara mempunyai tanggung jawab 

utama untuk melindungi orang-orang dan harta benda yang 

berada dalam wilayah kewenangan dan dari ancaman 

dengan memberikan prioritas yang tinggi kepada 

pengurangan resiko bencana dalam kebijakan nasional, 

sesuai dengan kemampuan mereka dan sumber daya yang 

tersedia kepada mereka”. 

3) Membentuk tim penanggulangan bencana  

4) Memberikan penyuluhan-penyuluhan  

5) Merelokasi korban secara bertahap. 

2. Bencana  

a) Pengertian  

Bencana adalah rangkaian peristiwa yang memberikan 

ancaman dan mengganggu kehidupan dan penghidupan 

masyarakat disebabkan baik oleh faktor alam dan atau faktor 
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non alam maupun fakor manusia sehingga berakibat jatuhnya 

korban jiwa, kerusakan lingkungan sekitar, kerugian material dan 

dampak psikologis. 

b) Jenis Bencana  

Usep Solehudin (2005) mengelompokkan bencana 

menjadi 2 jenis yaitu:  

1) Bencana alam (natural disaster) yaitu kejadian-kejadian 

alami seperti kejadian-kejadian alami seperti banjir, 

genangan, gempa bumi, gunung meletus, badai, kekeringan, 

wabah, serangga dan lainnya.  

2) Bencana ulah manusia (man made disaster) yaitu kejadian-

kejadian karena perbuatan manusia seperti tabrakan 

pesawat udara atau kendaraan, kebakaran, huru-hara, 

sabotase, ledakan, gangguan listrik, ganguan komunikasi, 

gangguan transportasi dan lainnya.  

Sedangkan berdasarkan cakupan wilayah, bencana terdiri 

dari:  

1) Bencana Lokal Bencana ini biasanya memberikan dampak 

pada wilayah sekitarnya yang berdekatan. Bencana terjadi 

pada sebuah gedung atau bangunanbangunan disekitarnya. 

Biasanya adalah karena akibat faktor manusia seperti 

kebakaran, ledakan, terorisme, kebocoran bahan kimia dan 

lainnya.  

2) Bencana Regional Jenis bencana ini memberikan dampak 

atau pengaruh pada area geografis yang cukup luas dan 

biasanya disebabkan oleh faktor alam, seperti badai, banjir, 

letusan gunung, tornado dan lainnya 

c) Fase Bencana 

Menurut Barbara santamaria (1995), ada tiga fase dapat 

terjadinya suatu bencana yaitu:  
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1) Fase pre impact merupakan warning phase, tahap awal dari 

bencana. Informasi didapat dari badan satelit dan 

meteorologi cuaca. Seharusnya pada fase inilah segala 

persiapan dilakukan dengan baik oleh pemerintah, lembaga 

dan masyarakat.  

2) Fase impact merupakan fase terjadinya klimaks bencana 

inilah saat-saat di mana manusia sekuat tenaga mencoba 

untuk bertahan hidup, fase impact ini terus berlanjut hingga 

tejadi kerusakan dan bantuan-bantuan yang darurat 

dilakukan.  

3) Fase post impact merupakan saat dimulainya perbaikan dan 

penyembuhan dari fase darurat. Juga tahap di mana 

masyarakat mulai berusaha kembali pada fungsi kualitas 

normal. Secara umum pada fase post impact para korban 

akan mengalami tahap respons fisiologi mulai dari penolakan 

(denial), marah (angry), tawar-menawar (bargaining), 

depresi (depression) hingga penerimaan (acceptance) 

d) Penyelenggaraan penanggulangan bencana  

1) Tahapan prabencana  

a. Dalam situasi tidak terjadi bencana; meliputi:  

i. Perencanaan penanggulangan bencana; yang terdiri 

atas: pengenalan dan pengkajian ancaman bencana; 

pemahaman tentang kerentanan masyarakat; 

analisis kemungkinan dampak bencana; pilihan 

tindakan pengurangan risiko bencana; penentuan 

mekanisme kesiapan dan penanggulangan dampak 

bencana; dan alokasi tugas, kewenangan, dan 

sumber daya yang tersedia.  

ii. Pengurangan risiko bencana; yang terdiri atas: 

pengenalan dan pemantauan risiko bencana; 

perencanaan partisipatif penanggulangan bencana; 
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pengembangan budaya sadar bencana; peningkatan 

komitmen terhadap pelaku penanggulangan 

bencana; dan penerapan upaya fisik, nonfisik, dan 

pengaturan penanggulangan bencana. 

iii. Pencegahan; yang terdiri atas: identifikasi dan 

pengenalan secara pasti terhadap sumber bahaya 

atau ancaman bencana; control terhadap 

penguasaan dan pengelolaan sumber daya alam 

yang secara tiba-tiba atau berangsur berpotensi 

menjadi sumber bahaya bencana; pemantauan 

penggunaan teknologi yang secara tiba-tiba atau 

berangsur berpotensi menjadi sumber ancaman atau 

bahaya bencana; penataan ruang dan pengelolaan 

lingkungan hidup; dan penguatan ketahanan sosial 

masyarakat.  

iv. Pemaduan dalam perencanaan pembangunan yang 

dilakukan dengan cara mencantumkan unsur-unsur 

rencana penanggulangan bencana ke dalam rencana 

pembangunan pusat dan daerah, dilakukan secara 

berkala dikoordinasikan oleh suatu Badan.  

v. Analisis resiko bencana.  

vi. Pelaksanaan dan penegakan rencana tata ruang 

dilakukan untuk mengurangi resiko bencana yang 

mencakup pemberlakuan peraturan tentang 

penataan ruang, standar keselamatan, dan 

penerapan sanksi terhadap pelanggar. 

vii. Pendidikan dan pelatihan  

b. Dalam situasi terdapat potensi terjadinya bencana 

Meliputi kesiapsiagaan, peringatan dini, dan 

mitigasi bencana. 
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Antisipasi yang dilakukan dalam menghadapi 

bencana berupa risiko bencana yaitu potensi kerugian 

yang ditimbulkan akibat bencana pada suatu wilayah dan 

kurun waktu tertentu yang dapat berupa kematian, luka, 

sakit, jiwa terancam, hilangnya rasa aman, mengungsi, 

kerusakan atau kehilangan harta, dan gangguan 

kegiatan masyarakat. Risiko Bencana merupakan fungsi 

dari bahaya, kerentanan, dan kemampuan suatu daerah. 

Sehingga bisa buat suatu rumusan yaitu R = f { H x V / 

C } di mana: R = Risiko H(azard) = Bahaya 

V(ulnerability) = kerentanan C(apacity) = kemampuan 

Pengurangan Risiko Bencana adalah upaya untuk 

melindungi penghidupan (livelihood) dan asset individu 

dan masyarakat dari dampak bencana melalui kegiatan: 

a. Pelibatan seluruh stakeholder b. Melakukan 

penanggulangan bencana sesuai siklus bencana c. 

Melakukan manajemen risiko bencana d. Membuat 

strategi dalam pengurangan risiko bencana 

3. Manajemen Bencana  

Manajemen Bencana adalah suatu proses yang harus di 

selenggarakan secara berkelanjutan oleh individu , kelompok dan 

komunitas dalam mengelola seuruh bahaya (hazards) melalui upaya 

meminimalkan akibat dari bencana yang mungkin timbul dari bahaya 

tersebut (mitigasi). Mitigasi merupakan salah satu tahap dalam 

penanganan bencana. Tahap mitigasi dalam maknanya berarti 

kesiapsiagaan atau kewaspadaan adalah cara yang murah dalam 

mengurangi akibat bahaya-bahaya yang dihadapi masyarakat 

dibandingkan dengan tindakan lainnya, seperti evakuasi, rehabilitasi 

dan rekonstruksi. Oleh karena itu mitigasi harus dilakukan secara 

bersamasama melalui agenda Pemerintah, maupun sendiri-sendiri baik 

saat dan paska kejadian, maupun sebelum kejadian. 
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4. Penanggulangan Bencana, Mitigasi Bencana  

a) Pengertian 

Penanggulangan Bencana, mitigasi bencana didefinisikan 

sebagai; “Upaya untuk mengurangi risiko bencana, baik melalui 

pembangunan fisik maupun penyadaran dan peningkatan 

kemampuan menghadapi ancaman bencana”.  

b) Klasifikasi Mitigasi Bencana 

Bencana Berdasarkan atas pemahaman pada ketentuan 

pasal di atas maka mitigasi bencana terbagi atas 2 (dua) pola:  

1) Mitigasi struktural: upaya untuk meminimalkan bencana yang 

dilakukan melalui pembangunan berbagai prasarana fisik dan 

menggunakan pendekatan teknologi (seperti pembuatan 

kanal khusus untuk pencegahan banjir, alat pendeteksi 

aktivitas gunung berapi, bangunan yang bersifat tahan 

gempa, ataupun Early Warning System yang digunakan 

untuk memprediksi terjadinya gelombang tsunami).  

2) Mitigasi non-struktural: upaya mengurangi dampak bencana, 

selain dari upaya fisik sebagaimana yang ada pada mitigasi 

struktural. 

c) Prinsip-Prinsip Pencegahan dan Mitigasi Bencana  

Prinsip-prinsip penanggulangan bencana menurut UU No. 

24 tahun 2007 adalah cepat dan tepat; prioritas; koordinasi dan 

keterpaduan; berdaya guna dan berhasil guna; transparansi dan 

akuntabilitas; kemitraan; pemberdayaan; nondiskriminatif; dan 

nonproletisi.  

1) Cepat dan akurat yang dimaksud dengan “prinsip cepat dan 

tepat” adalah bahwa dalam penanggulangan bencana harus 

dilaksanakan secara cepat dan tepat sesuai dengan tuntutan 

keadaan.  

2) Prioritas yang dimaksud dengan “prinsip prioritas” adalah 

bahwa apabila terjadi bencana, kegiatan penanggulangan 
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harus mendapat prioritas dan diutamakan pada kegiatan 

penyelamatan jiwa manusia. c. Koordinasi yang dimaksud 

dengan “prinsip koordinasi” adalah bahwa penanggulangan 

bencana didasarkan pada koordinasi yang baik dan saling 

mendukung.  

3) Keterpaduan yang dimaksud dengan “prinsip keterpaduan” 

adalah bahwa penanggulangan bencana dilakukan oleh 

berbagai sektor secara terpadu yang didasarkan pada kerja 

sama yang baik dan saling mendukung.  

4) Berdaya guna yang dimaksud dengan “prinsip berdaya guna” 

adalah bahwa dalam mengatasi kesulitan masyarakat 

dilakukan dengan tidak membuang waktu, tenaga, dan biaya 

yang berlebihan.  

5) Berhasil guna yang dimaksud dengan “prinsip berhasil guna” 

adalah bahwa kegiatan penanggulangan bencana harus 

berhasil guna, khususnya dalam mengatasi kesulitan 

masyarakat dengan tidak membuang waktu, tenaga, dan 

biaya yang berlebihan.  

6) Transparansi yang dimaksud dengan “prinsip transparansi” 

adalah bahwa penanggulangan bencana dilakukan secara 

terbuka dan dapat dipertanggungjawabkan.  

7) Akuntabilitas yang dimaksud dengan “prinsip akuntabilitas” 

adalah bahwa penanggulangan bencana dilakukan secara 

terbuka dan dapat dipertanggungjawabkan secara etik dan 

hukum. 

8) Kemitraan yang dimaksud dengan “prinsip kemitraan” adalah 

Penanggulangan bencana dilakukaan oleh semua pihak 

bekerjasama dengan pemerintah. 

9) Pemberdayaan yang dimaksud dengan “prinsip 

pemberdayaan” adalah Semua individu atau masuayakat 
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dapat melakukan atau membantu proses penangulangan 

bencana.  

10) Nondiskriminasi yang dimaksud dengan “prinsip 

nondiskriminasi” adalah bahwa negara dalam 

penanggulangan bencana tidak memberikan perlakuan yang 

berbeda terhadap jenis kelamin, suku, agama, ras, dan aliran 

politik apa pun.  

11) Nonproletisi yang dimaksud dengan ”nonproletisi” adalah 

bahwa dilarang menyebarkan agama atau keyakinan pada 

saat keadaan darurat bencana, terutama melalui pemberian 

bantuan dan pelayanan darurat bencana. 

d) Unsur Mitigasi  

1) Penilaian bahaya (hazard assestment); diperlukan untuk 

mengidentifikasi populasi dan aset yang terancam, serta 

tingkat ancaman. Penilaian ini memerlukan pengetahuan 

tentang karakteristik sumber bencana, probabilitas kejadian 

bencana, serta data kejadian bencana di masa lalu. Tahapan 

ini menghasilkan Peta Potensi Bencana yang sangat penting 

untuk merancang kedua unsur mitigasi lainnya;  

2) Peringatan (warning); diperlukan untuk memberi peringatan 

kepada masyarakat tentang bencana yang akan mengancam 

(seperti bahaya tsunami yang diakibatkan oleh gempa bumi, 

aliran lahar akibat letusan gunung berapi, dsb). Sistem 

peringatan didasarkan pada data bencana yang terjadi 

sebagai peringatan dini serta menggunakan berbagai saluran 

komunikasi untuk memberikan pesan kepada pihak yang 

berwenang maupun masyarakat. Peringatan terhadap 

bencana yang akan mengancam harus dapat dilakukan 

secara cepat, tepat dan dipercaya.  

3) Persiapan (preparedness). Kegiatan kategori ini tergantung 

kepada unsur mitigasi sebelumnya (penilaian bahaya dan 
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peringatan), yang membutuhkan pengetahuan tentang 

daerah yang kemungkinan terkena bencana dan 

pengetahuan tentang sistem peringatan untuk mengetahui 

kapan harus melakukan evakuasi dan kapan saatnya kembali 

ketika situasi telah aman. 

Penguatan kelembagaan, baik pemerintah, masyarakat, 

maupun swasta merupakan faktor kunci dalam upaya mitigasi 

bencana. Penguatan kelembagaan dalam bentuk dalam 

kesiapsiagaan, sistem peringatan dini, tindakan gawat darurat, 

manajemen barak dan evakuasi bencana bertujuan mewujudkan 

masyarakat yang berdaya sehingga dapat meminimalkan 

dampak yang ditimbulkan oleh bencana. Sementara itu upaya 

untuk memperkuat pemerintah daerah dalam kegiatan 

sebelum/pra bencana dapat dilakukan melalui perkuatan 

unit/lembaga yang telah ada dan pelatihan kepada aparatnya 

serta melakukan koordinasi dengan lembaga antar daerah 

maupun dengan tingkat nasional, mengingat bencana tidak 

mengenal wilayah administrasi, sehingga setiap daerah memiliki 

rencana penanggulangan bencana yang potensial di wilayahnya. 

e) Tahapan Pencegahan dan Mitigasi  

Ada beberapa pentahapan dalam pelaksanaan 

pencegahan dan mitigasi bencana antara lain:  

1) Menerbitkan peta wilayah rawan bencana. 

2) Memasang rambu-rambu peringatan bahaya dan larangan di 

wilayah rawan bencana. Atau memasang sunami Early 

Warning System (TEWS). TEWS adalah upaya untuk mitigasi 

bencana tsunami. Hal sederhana yang dapat dilakukan untuk 

memberi peringatan dini bagi penduduk yang berada di 

sekitar kota/pantai yang memiliki potensi tsunami adalah 

memberi peringatan melalui sirene atau televisi/radio lokal 
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yang dapat dengan segera mensosialisasikan akan terjadinya 

Tsunami. 

3) Mengembangkan sumber daya manusia satuan pelaksana. 

4) Mengadakan penyuluhan untuk meningkatkan kewaspadaan 

masyarakat 

5) Membuat bangunan yang berguna untuk mengurangi 

dampak bencana. 

6) Membentuk pos-pos siaga bencana. 

7) Mengadakan pelatihan penanggulangan bencana kepada 

warga. 

8) Mengevakuasi masyarakat ke tempat yang lebih aman 

 

B. Pandemi Covid 19 

1. Pengertian  

Adalah peristiwa menyebarnya penyakit koronavirus 

2019 (corona virus disease 2019, disingkat COVID-19) di seluruh 

dunia. Penyakit ini disebabkan oleh korona virus jenis baru yang diberi 

nama SARS-CoV-2. Wabah COVID-19 pertama kali dideteksi di 

Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok pada bulan Desember 2019, 

dan ditetapkan sebagai pandemi oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) pada 11 Maret 2020. Hingga 28 Maret, lebih dari 

620.000 kasus COVID-19 telah dilaporkan di lebih dari 190 negara dan 

teritori, mengakibatkan lebih dari 28.800 kematian dan 137.000 

kesembuhan.  

2. Situasi Global, Nasional serta Regional  

Angka mortalitas dan morbiditas secara keseluruhan karena 

infeksi virus belum ditetapkan dengan baik; sementara tingkat 

fatalitas kasus berubah dari waktu ke waktu dalam pandemi 

koronavirus ini. Perbandingan infeksi yang berkembang menjadi 

penyakit yang dapat didiagnosis tetap tidak jelas. Namun, penelitian 

pendahuluan telah menghasilkan tingkat kematian kasus antara 2% 
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hingga 3% dan WHO mengusulkan bahwa tingkat kematian kasus 

adalah sekitar 3% pada Januari 2020. Sebuah studi pra-cetak Imperial 

College London pada 55 kasus fatal mencatat bahwa perkiraan awal 

kematian mungkin terlalu tinggi karena infeksi asimptomatik tidak 

terjawab. Mereka memperkirakan rasio fatalitas infeksi rata-rata 

(mortalitas di antara yang terinfeksi) berkisar dari 0,8% ketika 

termasuk pembawa asimptomatik hingga 18% ketika hanya 

memasukkan kasus simptomatik dari provinsi Hubei. Data penderita 

positif Corona tertanggal 31 Maret 2020 di Dunia Negara terdampak 

199 Negara dengan 785.777 kasus dan Kemataian 37.815 Pandemi 

koronavirus di Indonesia diawali dengan temuan penderita penyakit 

korona virus 2019 (COVID-19) pada 2 Maret 2020. Sampai tanggal 29 

Maret 2020, telah terkonfirmasi 1.285 kasus positif COVID-19. Kasus 

dinyatakan tersebar di 31 provinsi dari total 34 provinsi di Indonesia. 

Tiga provinsi tanpa laporan kasus terkonfirmasi 

yaitu Bengkulu, Gorontalo, dan Nusa Tenggara Timur. 

Pekalongan sebagai Kota Batik merupakan daerah yang rawan 

terkena pandemic covid 19. Sebagai langkah tanggap dengan 

penularan Virus Corona, serta menindaklanjuti Keputusan Presiden No 

7 Tahun 2020 mengenai Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-

19 Pemerintah Kota Pekalongan membentuk Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan Virus Corona atau yang biasa dikenal dengan Corona 

Virus Disease (Covid-19). Upaya ini dilakukan karena virus corona kini 

berstatus pandemik global sehingga sudah menjadi bencana non 

alam. 

Jumlah Pasien terkonfirmasi positif 1 orang, meninggal 1 orang, 

ODP (Orang dalam pemantauan) berjumlah 32 orang, dan PDP 4 

orang. 
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C. Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Kewilayahan  

1. Pengertian  

Manajemen pengendalian penyakit berbasis wilayah (MPBW) 

mencakup upaya pengendalian kasus penyakit disuatu wilayah 

tertentu bersama pengendalian berbagai faktor risiko yang dilakukan 

secara terintegrasi. Upaya tersebut dapat dilakukan secara prospektif 

dan secara retrospektif. Upaya prospektif mengutamakan 

pengendalian faktor risiko penyakit terintegrasi dengan upaya 

pencarian dan penatalaksanaan kasus penyakit tersebut. Upaya 

retrospektif mengutamakan penatalaksanaan penyakit tertentu 

terlebih dahulu yang terintegrasi dengan pengendalian faktor risiko 

penyakit tersebut atau direncanakan dan dilaksanakan secara 

serentak. Hal tersebut ditandai dengan perencanaan dan alokasi 

sumber daya yang juga dilakukan secara terintegrasi.  

2. Tahapan Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasisi 

Kewilayahan  

a) Pelaksanaan  

Tahap pelaksanaan mengidentifikasi berbagai 

permasalahan dan dirumuskan ke dalam isu strategis berupa 

masalah kesehatan yang tak kunjung usai atau yang dapat 

diselesaikan dalam jangka panjang. Pertanyaan yang perlu 

mendapat jawaban antara lain adalah: isu strategis apa yang 

dihadapi oleh suatu kabupaten atau kota? Apa yang ingin dicapai 

dalam kurun waktu 5 tahun mendatang? Sumber daya apa yang 

dimiliki? 

b) Penentuan Wilayah Pertimbangan  

Penentuan wilayah diserahkan kepada setiap kabupaten 

atau kota untuk memilih wilayah puskesmas, wilayah pariwisata, 

ataupun seluruh wilayah kabupaten. Penentuan wilayah yang 

dimaksud harus memperhatikan prioritas masalah dan atau 

wilayah ekosistim kejadian penyakit. 
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c) Identifikasi Prioritas Berbasis Eviden  

Langkah pertama adalah menentukan prioritas kabupaten 

dan setiap unit wilayah administratif misalnya puskesmas atau 

kelurahan. Prioritas tersebut bisa mengambil tema faktor risiko 

kejadian penyakit seperti sanitasi dasar atau pencemaran 

lingkungan tertentu (udara, pangan atau air). Prioritas dapat juga 

dipilih berdasarkan penyakit, strata umur penduduk, faktor risiko, 

dan wilayah tertentu. Prioritas penyakit antara lain berupai 

malaria, diare, TBC, kanker, dan kardiovaskuler. Prioritas 

berdasarkan strata umur penduduk seperti balita, kelompok ibu 

produktif. Faktor risiko tertentu misalnya rokok, makanan sehat 

dan oleh raga, kemiskinan, dan rumah sehat. Wilayah tertentu 

misalnya wilayah kecamatan atau wilayah kerja puskesmas. 

Apabila rumah tidak sehat yang dijadikan faktor risiko terpilih, 

perlu dipertimbangan outcome penyakitnya, persiapan alat 

diagnostik dan obat. Semua penentuan prioritas tersebut harus 

dilakukan berbasis evidences. 

d) Modelling  

Patogenesis penyakit atau gangguan kesehatan lain 

seperti gizi buruk (faktor risiko beserta prediksi kejadian penyakit), 

digambarkan dalam suatu model. Model tersebut memberikan 

panduan dalam penyusunan daftar kegiatan. Misalnya, bagaimana 

model penularan malaria? Upaya yang dilakukan untuk 

mengendalikan kondisi lingkungan, nyamuk, tempat perindukan, 

cara mencari dan menemukan kasus secara dini agar segera dapat 

diobati sehingga tidak menjadi sumber penularan? Obat dan alat 

diagnostik apa yang paling cost efektive? Contoh lain, 

menggambakan model angka kesakitan (morbidity) balita, angka 

kematian balita atau status gizi balita, apakah faktor risiko 

kejadian gizi buruk sebagai outcome pada simpul 4 (lihat teori 

simpul). Berbagai upaya kendali faktor risiko yang berperan dalam 
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kematian balita, gangguan gizi buruk dan lain-lain. Ini harus 

disusun secara lintas sektor dan lintas program secara integrated 

baik dalam perencanaan maupun pelaksanaannya. 

e) Rencana Kegiatan  

Rencana kegiatan mencakup manajemen kasus dan 

pengendalian faktor risiko. Kegiatan dikelompokkan dalam 

pengendalian faktor risiko lingkungan, pengendalian pada faktor 

kependudukan (misal peyuluhan perubahan perilaku, imunisasi), 

pencarian dan penemuan kasus atau pencatatan di RS, 

penyediaan obat-obatan, alat diagnostik dan lain sebagainya. 

Pada intinya, buat daftar rancangan kegiatan secara exhausted 

(semua yang ada), baik yang meliputi pengendalian faktor risiko 

maupun pengendalian outcome gangguan penyakit (kesehatan). 

Sederet daftar belum tentu semua disetujui. Namun, yang jelas 

daftar kegiatan itu akan dimasukkan ke dalam rancangan 

anggaran (baik dimintakan dari Pemda, bantuan LN, maupun 

pemerintah pusat). 

f) Integrasi Perencanaan dan Pembiayaan  

Daftar kegiatan dituangkan dalam rencana dan anggaran 

secara terpadu, bersama dengan berbagai unit yang terkait (sub 

dan sub-sub dinas). Berbagai kegiatan tersebut difokuskan pada 

satu wilayah tertentu, wilayah administratif dengan 

memperhatikan wilayah ekosistim (yang berkaitan erat). Kegiatan 

ini tentu saja memerlukan skala prioritas. Namun, harus 

menggambarkan integrasi antara kegiatan pengendalian faktor 

risiko dan pelayanan kesehatan termasuk program Jamkesmas. 

Dalam setiap SKK kabupaten atau kota harus ditampilkan secara 

nyata kata kunci koordinasi, sinkronisasi sebagai payung kegiatan 

yang harus dilakukan sejak perencanaan hingga pelaksanaan. 
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g) Audit  

Daftar kegiatan yang tertuang dalam rencana dan 

anggaran perlu diaudit dari aspek pelaksanaan dan aspek 

anggaran. Aspek yang paling penting adalah proses pelaksanaan 

yang terintegrasi. Berbagai langkah tersebut selanjutnya disusun 

dalam Pedoman Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah Puskesmas 

atau Wilayah Kabupaten 

h) Pendekatan Kesehatan Masyarakat  

Menejemen Penyakit Berbasis wilayah secara esensial 

memenuhi pendekatan kesehatan masyarakat yang paling tidak 

harus menampilkan lima karakteristik spesifik.  

1) Program hendaknya berorientasi pada seluruh masyarakat 

dalam suatu wilayah, misal kabupaten, kecamatan dan desa 

tanpa diskriminasi terhadap ras, suku, agama atau golongan 

umur, dan status sosial ekonomi.  

2) Berorientasi pada pencegahan primer misalnya pengendalian 

faktor risiko.  

3) Penanganan masalah menggunakan pendekatan multidisiplin, 

misalnya pengendalian faktor risiko rumah sehat atau 

penanganan penyakit masyarakat seperti diare, malaria, flu 

burung dan lain-lain.   

4) Kegiatan dilakukan bersama dengan ciri partisipasi masyarakat. 

Contoh: pengendalian faktor risiko flu burung, gizi buruk, 

penyakit campak, penurunan kematian ibu, penurunan 

kematian bayi, penanggulangan wabah virus polio liar, SARS 

dan lain sebagainya yang dilakukan bersama masyarakat.  

5) Partnership atau kemitraan.  

6) Perencanaan dan pelaksanaan MPBW harus menggunakan 

pendekatan kesehatan masyarakat. Dengan demikian, 

sepanjang upaya MPBW dilakukan dengan ke lima pendekatan 

tersebut di atas, maka kebiasaan tersebut merupakan bagian 
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dari kesehatan masyarakat. Perlu dicatat bahwa MPBW 

hendaknya dilakukan dengan menggunakan azas tersebut di 

atas. 

i) Lokasi Kegiatan  

MPBW dapat dilakukan pada tingkat manajemen: (a) 

Global, misalnya menghadapi penyakit flu burung. (b) Regional 

oleh WHO, nasional. (c) Tingkat wilayah otonom. (d) Satuan 

wilayah di dalam jurisdiksi wilayah otonom seperti kecamatan, 

desa, wilayah pariwisata, wilayah industri dan lain-lain. 

Manajemen pada tingkat wilayah kabupaten dapat dilakukan di 

seluruh wilayah kabupaten sebagai satu-satuan wilayah, atau 

dapat pula memilih manajemen tiap tingkat puskesmas sebagai 

wilayah administratif wilayah kerja. 

j) Metode dalam MPBW  

1) Analisis spasial merupakan salah satu metode manajemen 

penyakit berbasis wilayah yang memperhatikan variabel spasial 

seperti topografi, wilayah urban, wilayah industri, wilayah 

pedesaan. Dia merupakan suatu analisis dan uraian tentang 

data penyakit secara geografi yang terkait dengan distribusi 

kependudukan, persebaran faktor risiko lingkungan, ekosistem, 

sosial ekonomi, serta analisa hubungan antar variabel tersebut. 

2) Audit manajemen penyakit berbasis wilayah merupakan 

pelengkap yang pada dasarnya adalah upaya pemantauan dan 

evaluasi untuk menilai ketepatan pelaksanaan MPBW yang 

dilakukan terintegrasi, ketepatan manajemen faktor risiko dan 

pelaksanaan manajemen kependudukan dan dampak kesehatan 

3) Surveilans berbasis wilayah merupakan metode esensial yang 

secara terintegrasi mendukung MPBW. Upaya survailans 

dilakukan secara bersama terhadap faktor risiko lingkungan dan 

kependudukan serta penyakit. Keduanya dilakukan secara 

terintegrasi dan lintas sektor dengan langkah-langkah sebagai 



 
Strategi Mitigasi Pencegahan dan Penanggulangan Covid – 19 : Optimalisasi Peran Pentahelix 

di Kota Pekalongan Berdasar Pendekatan Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah 23 

 

berikut: (1) Obyek parameter survailans harus meliputi faktor 

risiko dan penyakit yang berhubungan. Parameter yang 

digunakan harus menggambarkan proses kejadian penyakit 

pada komponen manusia dan lingkungan. (2) Pertemuan awal 

yang dihadiri lintas sektor para stakeholders termasuk LSM 

bertujuan menentukan jenis dan petugas pengumpul data 

berdasarkan ketersediaan dana, metode sampling dan 

pengumpulan. (3) Pertemuan stakeholder dilakukan secara 

periodik paling tidak sekali dalam setahun untuk membahas 

berbagai aspek tentang data yang terkumpul. (4) Pertemuan 

akhir bertujuan menyampaikan hasil informasi. Selebihnya, 

dilakukan mengikuti prinsip dan metode survailans yang lazim 

dan terarah pada prioritas penyakit dan atau faktor risiko. 

 

D. Optimalisasi Peran Pentahelix dalam Pandemic Covid 19 

Peran Pentahelix yang dimaksud adalah (Pemerintah, masyarakat, 

akademisi, swasta, fasilitas pemberi pelayanan kesehatan). Pemerintah 

mengambil peran dalam model kebijakan yang diambil guna menekan 

laju peningkatan prevalensi (pemberlakuan social distancing, peliburan 

akademik 14 hari, dan lain sebagainya), masyarakat (mengambil peranan 

aktif dalam penerapan PHBS yang mengedepankan aspek pencegahan 

transmisi Covid-19, seperti : kepatuhan penerapan social distancing, stay 

at home, germas, self isolation, etika batuk, dan lain sebagainya), 

akademisi (melalui pengembangan riset dan pengabdian masyarakat 

berupaya menekan laju peningkatan prevalensi kasus Covid-19). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep  Penelitian 

 

Gambar 3.1 Teori Simpul dalam Manajemen Pengendalian 
Penyakit Berbasis Wilayah (Acmadi, 2012) 

 

B. Fokus Penelitian 

Fokus penelitian ini mengkaji strategi mitigasi pencegahan dan 

penanggulangan pandemi covid-19 melalui analisis peran peran 

pentahelix dalam simpul simpul manajemen pengendalian penyakit 

berbasis wilayah. 

 

C. Subyek Penelitian 

Subyek penelitian meliputi informan utama dan informan 

triangulasi, yang memuat unsur pentahelix (Pemerintah, masyarakat, 

akademisi, swasta, fasilitas pemberi pelayanan kesehatan). Pemerintah 

mengambil peran dalam model kebijakan yang diambil guna menekan 

laju peningkatan prevalensi (pemberlakuan sosial distancing, peliburan 

akademik 14 hari, dan lain sebagainya), masyarakat (mengambil peranan 

aktif dalam penerapan PHBS yang mengedepankan aspek pencegahan 

transmisi covid-19, seperti : kepatuhan penerapan sosial distancing, stay 

at home, germas, self isolation, etika batuk, dan lain sebagainya), 

akademisi (melalui pengembangan riset dan pengabdian masyarakat 

berupaya menekan laju peningkatan prevalensi kasus covid-19).Yang 

tampak dalam tabel berikut : 
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Tabel 3.1 Subyek Penelitian 

No. Status Subyek 

Penelitian 

Keterangan 

1. Informan Utama 1, 2 & 3 Kepala Dinas Kesehatan & Direktur 
RS Rujukan covid-19, Direktur RS 

bendan 

2. Informan Utama 4,5,6,7 4 Camat di Kota Pekalongan 

3. Informan Utama 

8,9,10,11 

Lurah dengan lokus tertinggi ODP 

dan PDP di Kota Pekalongan 

4. Informan pendamping 12 
s/d 19 

Perwakilan masyarakat yg dipilih 
dengan kriterium wilayah dengan 

ODP dan PDP tinggi di Kota 
Pekalongan 

5. Informan pendamping 20 Unsur civitas akademika 

6. Informan pendamping 21 Unsur swasta 
 

Berdasarkan uraian tabel penetapan subyek penelitian di atas, 

ditetapkan jumlah total informan sebanyak 21 informan, yang terdiri dari  

11 informan utama dan 10 informan pendamping. 

  

Tabel 3.2 Definisi Konsep dan Operasionalisasi Variabel 

No. Variabel Definisi Operasional 
Dimensi yang 

Dikaji 

Cara Ukur dan 

Istrumen 

1.  Strategi mitigasi 
pencegahan dan 
penanggulangan 

pandemi covid- 
19 

Rumusan langkah-
langkah strategi 
mitigasi pencegahan 

dan penanggulangan 
pandemi covid-19 
yang memuat 3 

elemen strategi 
mitigasi (pra bencana, 
bencana dan paska 

bencana pandemi 
covid-19) yang 
disesuaikan dengan 

peran pentahelix pada 
simpul simpul 
manajemen 

pengendalian penyakit 
berbasis wilayah.  

peran pentahelix 
pada simpul simpul 
manajemen 

pengendalian 
penyakit berbasis 
wilayah. 

Indepth 
interview 
menggunakan 

pedoman 
wawancara 
mendalam. 

2. Simpul-simpul 
manajemen 

pengendalian 
penyakit 
berbasis wilayah 

4 simpul manajemen 
pengendalian penyakit 

berbasis wilayah. 

1. simpul 
manajemen 

sumber penyakit. 
2. simpul 
pengendalian 

komponen 
lingkungan sebagai 
media transmisi 

penyakit. 
 

Indepth 
interview 

menggunakan 
pedoman 
wawancara 

mendalam. 
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No. Variabel Definisi Operasional 
Dimensi yang 

Dikaji 
Cara Ukur dan 

Istrumen 

3. simpul 
pengendalian 

perilaku 
masyarakat yang 
mendukung aspek 

pencegahan 
pandemi covid-19. 
4. simpul 

manajemen 
pengendalian 
penyakit. 

3. Peran 

pentahelix 
dalam simpul 
manajemen 

pengendalian 
penyakit 

Analisis peran 

pentahelix 
(pemerintah, 
masyarakat, akademik, 

swasta, pemberi 
fasilitas pelayanan 
kesehatan) 

Analisis peran 

pentahelix pada 
tiap simpul 
manajemen 

pengendalian 
penyakit berbasis 
wilayah 

Indepth 

interview 
menggunakan 
pedoman 

wawancara 
mendalam. 

 

D. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian exploratory 

research dengan pendekatan kualitatif yang didukung dengan data 

statistik dengan triangulasi sumber melalui indepth interview pada 

informan utama, dan informan pendamping untuk mencari apersepsi 

berbagai sumber. Instrumen penelitian menggunakan Guidence 

interviewing. 

 

E. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian mencakup Kota Pekalongan, 4 kecamatan dan 

beberapa lokus kelurahan yang memiliki ODP dan PDP tinggi. 

 

F. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan meliputi data primer dan data 

sekunder. Adapun data primer yang dikolekte adalah : data hasil indepth 

interview dan observasi mengenai  peran peran yang diambil oleh 

pentahelix pada tiap simpul manajemen pengendalian penyakit berbasis 

wilayah. Sedangkan data sekunder yang digunakan sebagai data 

penunjang, diantaranya adalah : program dan upaya yang sudah 

dilaksanakan oleh leading sector dan lintas sektor terkait mitigasi 

pencegahan dan penanggulangan pandemi covid-19. 
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G. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data menggunakan indepth interview 

dengan triangulasi sumber.  

 

H. Metode Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan dua pendekatan. Untuk data 

primer yang berisi peran peran yang diambil oleh pentahelix pada tiap 

simpul manajemen pengendalian penyakit berbasis wilayah diambil 

dengan metode indepth interview serta untuk data kualitatif diolah 

dengan pendekatan reduksi data, pengujian proposisi, dan penarikan 

kesimpulan mayor. 

 

I. Tahapan Penelitian 

Dibagi dalam tiga tahapan, yaitu : 

1. Tahap pra lapangan : 

 Studi pendahuluan dengan pengumpulan data awal. 

 Persiapan dan finalisasi proposal 

 Penetapan informan penelitian 

 Penyiapan tools penelitian, meliputi : checklist Guidence 

Interviewing. 

2. Tahap lapangan : 

 Pengumpulan data primer dan sekunder 

 Monitoring dan evaluasi proses penelitian 

3. Tahap paska lapangan : 

 Pengolahan data 

 Penyajian data 

 Penyajian laporan awal, antara dan akhir penelitian. 

 Publikasi ilmiah melalui jurnal penelitian 

 

J. Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan Penelitian dimulai dari penyusunan proposal sampai 

dengan penyusunan laporan antara. Secara detail pelaksanaan penelitian 

tersaji dalam matrik sebagai berikut : 



 
Strategi Mitigasi Pencegahan dan Penanggulangan Covid – 19 : Optimalisasi Peran Pentahelix 

di Kota Pekalongan Berdasar Pendekatan Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah 28 

 

Tabel 3.3 Pelaksanaan Penelitian 

No. Waktu Kegiatan Keterangan 

1. April Penyusunan usulan 

penelitian 

Preliminary riset (penelitian 

pendahuluan), pengumpulan 
data awal, penyusunan Bab I, II 
dan III. 

2. Mei Pengumuman 

pemenang RUD 

Persiapan presentasi  

3. Mei minggu II Paparan usulan 
penelitian terpilih 

Via daring 

4. Juni Rapat koordinasi tim 
peneliti  

persiapan pengambilan data 
lapangan 

5. Juni minggu 
III 

Perijinan penelitian Perijinan penelitian 

6. Juli  Penyiapan 

enumerator 

Penyiapan enumerator 

7. Juli Penyusunan 
Guidence Interview 

Penyusunan Gudience Interview 

8. Agustus Trial GI Trial GI 

  Pengambilan data Pengambilan data 

 31 agustus 
2020 

Wawancara 

mendalam dengan 

informan : Ka 

Dinkes dan bagian 

P2P, Direktur RSUD 

Bendan, Cam’at 

Pekalongan Utara, 

Camat Pekalongan 

Selatan 

Wawancara mendalam dengan 
informan : Ka Dinkes dan 
bagian P2P, Direktur RSUD 

Bendan, Camat Pekalongan 
Utara, Camat Pekalongan 

Selatan 

 1 september 

2020 

      Wawancara 

mendalam dengan 
informan : Camat 
Pekalongan Barat, 

Camat Pekalongan                                
Timur, manajer 
Hypermart, Kepala 

dan Bagian 
penanggulangan 

bencana BPBD 

Wawancara mendalam dengan 

informan : Camat Pekalongan 
Barat, Camat Pekalongan Timur, 
manajer Hypermart, Kepala dan 

Bagian penanggulangan 
bencana BPBD 

 2 september 

2020 

Wawancara 

mendalam dengan 
informan : Kapolres 

Kota Pekalongan 
diwakili oleh Kasat 
Intelkam,   

Wawancara mendalam dengan 

informan : Kapolres Kota 
Pekalongan diwakili oleh Kasat 

Intelkam, 

 2 september 

2020 

Wawancara 

mendalam dengan 
informan : Manajer 
Transmart, Manajer 

Superindo 

Wawancara mendalam dengan 

informan : Manajer Transmart, 
Manajer Superindo 
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No. Waktu Kegiatan Keterangan 

 September Penyusunan 
transkrip 

Penyusunan transkrip hasil 
wawancara mendalam 

  Penyusunan pattern 
matching 

Penyusunan pattern matching 

  Penyusunan laporan 

antara 

Penyusunan laporan antara 

 

K. Luaran Penelitian 

Luaran wajib berupa artikel terpublikasi pada jurnal litbang 

Bappeda Kota Pekalongan, sedangkan luaran tambahan berupa Modul 

Keluarga Tangguh Pandemi (berisi konten gizi masa pandemi, kepatuhan 

4M, Peran dan komunikasi orang tua, perawatan ISMAN) berHAKI. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Bab IV berisi Hasil dan Pembahasan yang meliputi : analisis situasi 

umum covid 19 di Kota Pekalongan, analisis situasi umum pencegahan dan 

penanggulangan covid 19 di Kota Pekalongan, karakteristik subyek 

penelitian, hasil indepht interview, penarikan pola jawaban/pattern matching, 

Implementasi Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah Pada 

Kejadian Pandemi Covid 19 di Kota Pekalongan, Peran Pentahelix Pada 

Pencegahan dan Penanggulangan Covid 19 di Kota Pekalongan, Gap peran 

pentahelix, Optimalisasi peran pentahelix, dan SWOT Pencegahan dan 

Penanggulangan Pandemi Covid 19 di Kota Pekalongan, Gap Implementasi 

kebijakan pencegahan dan penanggulangan transmisi covid 19, Strategi 

implementasi pencegahan dan penanggulangan transmisi covid 19. Masing-

masing sub bab akan dijelaskan secara detail pada uraian sub bab di bawah 

ini : 

A. Analisis Situasi Umum Covid 19 di Kota Pekalongan 

Perkembangan kondisi pandemi di Kota Pekalongan sedari awal 

masuk bulan maret 2020 sampai dengan hari ini, kamis 03 September 

2020, dapat dilihat pada sajian peta penyebaran penyakit berikut di 

bawah ini : 

 
Gambar 4.1 Peta Persebaran Covid 19 di Kota Pekalongan per 2 September 2020 

(sumber : https://corona.pekalongankota.go.id/) 
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Pada gambar 4.1 di atas, maka dapat dijelaskan bahwa di ada 

beberapa titik dengan kode pewarnaan merah (sejumlah 20 titik), tiga 

wilayah dengan kode pewarnaan kuning dan empat titik dengan kode 

pewarnaan hijau. Adapun jumlah perkembangan kasus sampai dengan 

hari kamis, tanggal 03 September 2020 total kasus terkonfirmasi positif 

berjumlah 69 orang dengan rincian : 8 orang dirawat, 12 orang isolasi 

mandiri, 35 orang sembuh, 7 orang meninggal. Memang jika 

dibandingkan dengan total jumlah penduduk Kota Pekalongan sebesar 

307097 orang dengan sajian jumlah penduduk menurut kelompok umur 

tersaji dalam tabel berikut di bawah ini tampak angka kejadian kasus 

covid 19 terlihat kecil, namun demikian dapat kita perhatikan proporsi 

penduduk sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Persebaran Jumlah Penduduk Kota Pekalongan Berdasarkan 
Kelompok Umur  

Kelompok Umur + Jumlah 
2019 

Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur 
Total Perempuan Laki-laki 

0-4 24371 11755 12616 

5-10 25327 12322 13005 

10-15 25082 12240 12842 

15-19 27822 13724 14098 

20-24 30157 14044 16113 

25-29 26267 12418 13849 

30-34 23097 11484 11613 

35-39 21534 11095 10439 

40-44 21206 10968 10238 

45-49 20122 10346 9776 

50-54 18815 9740 9075 

55-59 15961 8194 7767 

60-64 10729 5509 5220 

65+ 16607 9740 6867 

Jumlah 307097 153579 153518 

(sumber : BPS Kota Pekalongan) 
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Jika diperhatikan jumlah keseluruhan total penduduk Kota 

Pekalongan sebesar 307097 orang, dengan melihat kasus konfirmasi 

positif sebesar 69 orang, memang dapat dikatakan masih relatif kecil, 

akan tetapi jika Tabel 4.2 persebaran jumlah penduduk Kota Pekalongan 

berdasarkan kelompok umur (sumber : BPS Kota Pekalongan) 

diinterpretasikan lebih mengerucut, maka dapat diambil sebuah 

kesimpulan jumlah proporsi masyarakat rentan di Kota Pekalongan cukup 

tinggi (kelompok bayi dan balita 0-5 sejumlah 24371, usia sekolah dasar 

5-10 sejumlah 25327, remaja awal 15-19 sejumlah 27822, >40 tahun 

sejumlah 103440). Adapun pemetaan kelompok rentan berdasarkan usia 

tersebut dapat dikategorikan berdasarkan beberapa kriteria, untuk usia 

bayi dan balita dikategorikan rentan berdasarkan faktor pembentukan 

imunitas yang belum optimal, kelompok usia sekolah dasar dikategorikan 

usia rentan apabila tidak diimbangi dengan penegakan aturan pola 

pembelajaran daring, karena pada kelompok usia ini kepatuhan terhadap 

protokol pencegahan belum begitu dipahami dengan baik, masih 

memerlukan banyak pendampingan, sedangkan pada kelompok usia 

remaja awal, maka berdasarkan analisis pola perilaku dapat 

dikategorikan usia rentan berisiko jika masih melakukan aktivitas 

berkumpul dengan teman sebaya tanpa memperhatikan aspek protokol 

kesehatan dan VDJ (ventilasi, durasi dan jarak), seperti berdasarkan hasil 

observasi dibeberapa titik kumpul kelompok remaja awal sampai akhir 

(usia SLTA sampai dengan mahasiswa), seperti : fenomena cafe coffee 

shop, pusat perbelanjaan dengan iconik segmented remaja, dan titik 

kumpul lainnya. sedangkan jelas pada kelompok usia >40 tahun 

dikategorikan rentan dikarenakan pada usia inilah biasanya terdapat 

kecenderungan telah memiliki gangguan degeneratif yang dapat menjadi 

penyakit penyerta pemberat (komorbid) pada kejadian covid 19. 

Sampai dengan tanggal 03 september 2020, jumlah angka 

kematian sebanyak 7 orang. Adapun kasus konfirmasi positif berada 

pada angka 69 orang menurut estimasi epidemiologis mestinya 
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dilaksanakan pemeriksaan skrining/rapid test maupun swab test minimal 

5% dari total jumlah penduduk untuk dapat mengetahui angka IR 

(Insiden Rate/angka kejadian) yang mendekati representasi, sehingga 

fenomena kasus gunung es diharapkan tidak akan terjadi, mengingat jika 

memperhatikan pola pergeseran tingkat awarness / kesadaran dan 

tingkat kepatuhan masyarakat di Kota Pekalongan yang semakin 

menurun semenjak pemberlakuan pola kebiasaan baru, memungkinkan 

terjadi fenomena tersebut, di mana jumlah angka kasus yang 

sebenarnya kemungkinan melebih angka terkonfirmasi positif. 

Jika memperhatikan pola penyebaran kasus dan kejadian pandemi 

covid 19 di Kota Pekalongan, maka dapat diilustrasikan bahwa pola 

perkembangan kasus dan perubahan pola perilaku masyarakat tampak 

dalam ilustrasi grafik di bawah ini : 
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Gambar 4.2 Ilustrasi Perbandingan Terbalik Pola Kecenderungan Penurunan 

Awareness Masyarakat dengan Adanya Peningkatan Kasus Covid 19 

 

Gambar grafik ilustrasi 4.2 tersebut menggambarkan bahwa 

walaupun secara nasional peningkatan angka kejadian kasus baik di 

nasional, regional maupun Kota Pekalongan sendiri mengalami kenaikan 

yang signifikan, ditunjukkan pada tanggal 03 September 2020, angka 

kejadian nasional dilaporkan positif 184.268 orang, sembuh 132.055 

orang dan meninggal 7.750 orang. Sedangkan angka kejadian di tingkat 

jawa tengah dilaporkan sejumlah 16.155 (+223) terkonfirmasi positif, 

pasien dirawat berjumlah 2.239 (+152), dan pasien sembuh berjumlah 
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12.331 (+60) dan jumlah meninggal 1.500 (+11) orang.  dan di Kota 

Pekalongan sendiri dilaporkan per tanggal 05 september 2020 jumlah 

ODP adalah 223 orang, jumlah PDP 12 orang dengan rincian 11 orang 

sehat dan pulang dan 1 orang meninggal, sejumlah 67 orang 

terkonfirmasi positif dengan rincian 10 orang dirawat, 3 isolasi mandiri, 

47 orang sembuh dan 7 orang meninggal. Pada ilustrasi gambar 4.2 pola 

pergeseran tingkat awareness dan gambaran peningkatan kasus covid 19 

di Kota Pekalongan, dapat dilihat bahwa, pada ilustrasi gambar tersebut 

menjelaskan bahwa walaupun tingkat kenaikan kasus terjadi 

kecenderungan meningkat akan tetapi terdapat kecenderungan justru 

terjadi penurunan tingkat kewaspadaan masyarakat akan kemungkinan 

penularan covid 19. 

 

B. Analisis Situasi Umum Pencegahan dan Penanggulangan Covid 

19 di Kota Pekalongan 

Analisis Situasi Umum Pencegahan dan Penanggulangan Covid 19 

di Kota Pekalongan, secara umum sebenarnya sudah cukup baik 

dilaksanakan oleh beberapa aspek pentahelix di Kota Pekalongan, baik 

yang dilaksanakan oleh Pemerintah Kota Pekalongan melalui Dinas 

Kesehatan sebagai leading sectornya, kerjasama lintas sektoral seperti 

dengan BPBD (Badan Penanggulangan Bencana Daerah) Kota 

Pekalongan,kepolisian, Danramil Kota Pekalongan, Dinas Pendidikan, 

Pemangku wilayah Kecamatan, kelurahan maupun aspek lainnya. Sejak 

ditemukannya kejadian kasus yang pertama di Kota Pekalongan pada 

bulan Februari 2020, yaitu kasus impor yang berasal dari Kabupaten 

Pemalang, Pemerintah Kota Pekalongan langsung merespon secara aktif 

melalui pembentukan gugus tugas pencegahan dan penanggulangan 

covid 19, melalui SK (Surat Keputusan) Walikota Pekalongan nomor : 

443/607 tahun 2020 tentang Gugus Tugas Percepatan Penanganan 

Corona Virus Disease 2019 (Covid 19) di Kota Pekalongan, dengan 

struktur gugus tugas yang melibatkan seluruh elemen OPD (Organisasi 

Perangkat Daerah) sesuai dengan kewenangan dan tupoksi terkait 
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percepatan penanganan covid 19, unsur perguruan tinggi dan 

masyarakat, di mana tim gugus tugas ini diketuai langsung oleh Walikota 

Pekalongan, yang ditetapkan pada tanggal 30 Maret 2020. Adapun tugas 

dari tim gugus tugas percepatan penanganan covid 19 di Kota 

Pekalongan meliputi : Meningkatkan ketahanan daerah di bidang 

kesehatan, mempercepat penanganan covid 19  antara pemerintah 

daerah dengan organisasi/institusi/lembaga masyarakat, meningkatkan 

antisipasi ekskalasi perkembangan penyebaran covid 19, meningkatkan 

sinergi pengambilan kebijakan operasional, dan meningkatkan kesiapan 

dan kemampuan dalam mencegah, mendeteksi, dan merespon terhadap 

dampak covid 19.  

Kemudian sesuai dengan dinamika penyebaran covid 19, pada 

awal pandemi bulan maret 2020, sampai dengan bulan september 2020, 

berbagai soft support  (produk kebijakan baik berupa SE/Surat Edaran, 

SK/Surat Keputusan penetapan Status Kota Pekalongan, dan yang lain) 

lahir sebagai upaya pemerintah kota pekalongan dalam percepatan 

penanganan covid 19. Beberapa kebijakan dan program yang telah 

ditempuh oleh pemerintah kota Pekalongan diantaranya adalah : 

1. Pembentukan tim Gugus tugas percepatan penanganan covid 19 di 

Kota Pekalongan berdasarkan SK (Surat Keputusan) Walikota 

Pekalongan nomor : 443/607 tahun 2020 tentang Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan Corona Virus Disease 2019 (Covid 19) di 

Kota Pekalongan yang ditetapkan pada tanggal 30 Maret 2020. 

2. SE (Surat Edaran) Walikota Pekalongan nomor : 443.1/004 tentang 

tentang Pemberlakuan Jam Malam dalam rangka pencegahan 

penyebaran Covid 19 di Kota Pekalongan. Di mana pada SE tersebut 

pemberlakuan jam malam mulai ditetapkan pada tanggal 1 April 

2020 sampai batas waktu yang belum dapat ditentukan.  

3. Pernyataan Status Keadaan Darurat Tertentu Bencana Wabah 

Penyakit akibat Virus Corona di Kota Pekalongan oleh  Walikota 

Pekalongan nomor 443/0865 tahun 2020 yang ditetapkan di 
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Pekalongan tanggal 16 Maret 2020. Walikota Pekalongan 

menyatakan “Status Keadaan Darurat tertentu Bencana Wabah 

Penyakit Akibat Virus Corona di Kota Pekalongan. 

4. SE (Surat Edaran) Walikota Pekalongan nomor : 443.1/041 tentang 

Pedoman Penyelenggaraan Hajatan pada Tatanan Normal Baru 

Corona Virus Disease 2019 di Kota Pekalongan yang ditujukan 

kepada camat, lurah dan seluruh warga di Kota Pekalongan, yang 

ditetapkan di Pekalongan tanggal 25 Juni 2020. 

5. SK (Surat Keputusan) Walikota Pekalongan nomor : 443/604 tahun 

2020 tentang Penetapan Status Tanggap Darurat Bencana Corona 

Virus Diseases (Covid 19) di Kota Pekalongan. 

6. Peraturan Walikota Pekalongan nomor : 48 Tahun 2020 tentang 

Penerapan Disiplin dan Penegakan Hukum Protokol Kesehatan 

sebagai Upaya Pencegahan dan Pengendalian Corona Virus Diseases 

2019, yang ditetapkan di Pekalongan tanggal 19 Agustus 2020. 

Adapun didalam perwal tersebut memuat wasdal gakkum 

(Pengawasan Pengendalian dan Penegakkan Hukum) protokol 

kesehatan 4M, dan memuat aturan penindakan Non yustisial, 

penindakan pro yustisial dan penindakan administratif oleh aparat. 

Beberapa produk soft support  kebijakan, edaran, maupun 

pernyataan yang telah dikeluarkan oleh Pemerintah Kota Pekalongan, 

menunjukkan bahwa Pemerintah Kota Pekalongan sangat responsif 

dengan dinamika pandemi covid 19. Dapat dilihat melalui penetapan jam 

malam, yang walaupun terdapat beberapa kontrapuktif terhadap 

kebijakan ini, khususnya bagi para pedagang yang memang beroperasi 

pada malam hari, seperti pedagang kaki lima, nasi goreng, dan 

sejenisnya yang baru memulai berjualan sekitar pukul 19.00 yang hanya 

dapat beroperasi selama dua jam, akan tetapi kebijakan ini dapat 

dilaksanakan dengan baik. Kemudian sesuai dengan dinamika yang 

terjadi, beberapa perubahan kebijakan anggaran pun ditempuh oleh 

Pemerintah Kota Pekalongan, seperti refocusing, yaitu pengalihan fokus 
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utilisasi kegiatan dan pendanaan yang diperuntukkan guna percepatan 

penanganan covid 19 di Kota Pekalongan. Kebijakan ini tentunya sangat 

membantu percepatan upaya penanganan covid 19 di Kota Pekalongan, 

pada semua sektor, tidak hanya pada bidang kesehatan saja akan tetapi 

memuat bidang yang lainnya, seperti ekonomi, sosial, budaya, 

pendidikan.  

Berdasarkan hasil penelitian pada beberapa hypermarket dan 

modern market di Kota Pekalongan, secara umum upaya pencegahan 

dan penanganan covid 19 telah diterapkan dengan baik melalui 

penerapan protokol kesehatan seperti 4M (menyediakan sarana dan 

prasana mencuci tangan, menetapkan peraturan wajib memakai masker 

bagi pengunjung, menerapkan peraturan physical distancing) meskipun 

tingkat kepatuhan bagi pengunjung belum optimal. 

Pada bidang pendidikan pun Kota Pekalongan telah menerapkan 

dan melakukan upaya pendidikan berbasis Dalam Jaringan (Daring), 

sehingga hal ini sangat bermanfaat dan efektif dalam pencegahan 

transmisi covid 19 di Kota Pekalongan dan mencegah terjadinya klaster 

sekolah, dan melalui batik TV telah berupaya untuk memberikan Televisi 

berkonten edukasi untuk menunjang pola pengajaran daring tersebut. 

Secara detail, elaborasi peran antara Pemerintah Kota Pekalongan 

dengan unsur Perguruan Tinggi, yang dalam hal ini adalah Universitas 

Pekalongan dalam upaya pencegahan dan penanganan covid 19 di Kota 

Pekalongan, akan dipaparkan pada sub bab berikut : 

Elaborasi dan Sinergi Universitas Pekalongan dengan 

Pemerintah Kota Pekalongan dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan covid 19 di Kota Pekalongan. 

Elaborasi dan sinergi Universitas Pekalongan dengan Pemerintah 

Kota Pekalongan dalam upaya pencegahan dan penanggulangan covid 

19 di Kota Pekalongan, diwujudkan dalam kerjasama rekruitasi relawan 

covid 19 yang diprakarsai oleh Dinas Kesehatan dengan Universitas 

Pekalongan, di mana dalam kegiatan tersebut sejumlah kurang lebih 60 
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relawan dari Fakultas Ilmu Kesehatan, yang berasal dari mahasiswa dan 

alumni Program Studi Kesehatan Masyarakat, Program Studi 

Keperawatan, Program Studi Profesi Ners dan Program Studi Fisioterapi 

menjadi relawan covid 19, yang bertugas di tiap kelurahan, di terminal 

Bus Kota Pekalongan, dan rumah singgah sehat. Di mana pada relawan 

covid 19 ini bertugas dalam upaya pencegahan dan penanganan kasus 

covid 19, dan membantu Dinas Kesehatan dalam melaksanakan kegiatan 

Surveylence dan Skrining covid 19, surveylence pendatang pada waktu 

menjelang hari raya idul fitri 1441 H yang jatuh tepat pada saat kondisi 

pandemi masih berlangsung, selain itu para relawan juga bertugas untuk 

melakukan penanganan ODP (Orang Dalam Pemantauan) yang beerada 

di rumah singgah sehat.  

Selain rekruitmen para relawan, Universitas Pekalongan juga 

menyalurkan bantuan berupa APD (alat pelindung diri) bagi tenaga 

kesehatan yang berada di beberapa Rumah Sakit di Kota dan Kabupaten 

Pekalongan, yaitu RSUD Kraton, RSUD Bendan, RSUD Batang, RS QIM, 

berupa Hazmat, kacamata google, sarung tangan, dan hand sanitizer. 

Kepedulian Unikal juga tidak hanya pada aspek kesehatan, tetapi juga 

pada aspek ekonomi seperti menyalurkan bantuan sembako dan obat 

obatan kepada warga Kota Pekalongan. 

Sebagai Universitas terbesar di Kota Pekalongan, Unikal juga telah 

melakukan upaya mitigasi bencana covid 19 diwilayah kampus seperti 

pembentukan gugus tugas percepatan dan penanganan covid 19 di 

Kampus Unikal, selain itu Rektor Universitas Pekalongan telah 

menetapkan sejumlah 35 protokol kesehatan sebagai bentuk nyata 

Unikal dalam pencegahan transmisi covid 19 pada klaster pendidikan. 

 

C. Karakteristik Subyek Penelitian 

Responden penelitian merupakan subjek penelitian atau dalam 

penelitian kualitatif lebih sering disebut dengan istilah subjek penelitian. 

Subjek merupakan sumber data tentang objek yang diteliti. Subyek 

penelitian meliputi informan utama dan informan triangulasi, yang 
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memuat unsur pentahelix (Pemerintah, masyarakat, akademisi, swasta, 

fasilitas pemberi pelayanan kesehatan). Pemerintah mengambil peran 

dalam model kebijakan yang diambil guna menekan laju peningkatan 

prevalensi (pemberlakuan sosial distancing, peliburan akademik 14 hari, 

dan lain sebagainya), masyarakat (mengambil peranan aktif dalam 

penerapan PHBS yang mengedepankan aspek pencegahan transmisi 

covid-19, seperti : kepatuhan penerapan sosial distancing, stay at home, 

germas, self isolation, etika batuk, dan lain sebagainya), akademisi 

(melalui pengembangan riset dan pengabdian masyarakat berupaya 

menekan laju peningkatan prevalensi kasus covid-19). Data dikumpulkan 

dari subjek penelitian dengan cara wawancara mendalam menggunakan 

guidence interview. Data yang dikumpulkan dari responden didapat 

dengan cara memberi angket kepada responden. Adapun subjek 

penelitian terdiri dari 4 orang dari unit yang berbeda- beda dan untuk 

mendapatkan keterangan tentang indikator yang berbeda sebagaimana 

tampak pada Tabel 4.3 di bawah ini : 
 

Tabel 4.3 Karakterstik Subjek Penelitian 

No. 
Subyek 

penelitian 
Unit Kerja 

Sumber Data pada 
Indikator 

1. IK Dinas Kesehatan  

2. JW RSUD Bendan   

3. TA Kecamatan Pekalongan 
Barat 

. simpul pengendalian 
perilaku masyarakat yang 
mendukung aspek 

pencegahan pandemi covid-
19. 

 

4. SA BPBD Kota Pekalongan  

5. DI BPBD Kota Pekalongan  

6. DA Kecamatan Pekalongan 

Timur 

Simpul pengendalian 

perilaku masyarakat yang 
mendukung aspek 
pencegahan pandemi covid-

19 

7 TI Kecamatan Pekalongan 
Timur 

Simpul pengendalian 
perilaku masyarakat yang 

mendukung aspek 
pencegahan pandemi covid-
19 
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No. 
Subyek 

penelitian 
Unit Kerja 

Sumber Data pada 
Indikator 

8 SA Kecamatan Pekalongan 
Selatan 

simpul pengendalian 
perilaku masyarakat yang 

mendukung aspek 
pencegahan pandemi covid-

19 

9  Kecamatan Pekalongan 

Utara 

simpul pengendalian 

perilaku masyarakat yang 
mendukung aspek 

pencegahan pandemi covid-
19 

10  Kecamatan Pekalongan 
Utara 

simpul pengendalian 
perilaku masyarakat yang 

mendukung aspek 
pencegahan pandemi covid-
19 

11 MB Polresta Kota 

Pekalongan 

 

12 R Hypermart  

 

D. Hasil Indepth Interview 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan transkrip hasil wawancara 

mendalam yang dipaparkan dalam lampiran penelitian. 

 

E. Penarikan Pola Jawaban / Pattern Matching 

Berdasarkan hasil penarikan deduktif dari transkrip hasil indepth 

interview yang didapatkan, maka dapat disajikan pattern matching atau 

pola pola jawaban informan penelitian sebagai berikut : 

Hasil Penarikan Pola Jawaban (Pattern Matching) 

Hasil penarikan Pola Jawaban dari wawancara mendalam dengan 

informan utama (4 Camat), Dinas Kesehatan Kota Pekalongan, Direktur 

RS Bendan (RS rujukan Covid) dan informan pendukung (BPBD, 

Kepolisian, Pemilik/ pengelola mall) disajikan dalam uraian  berikut ini : 

1. Penetapan perkembangan Covid 19 di Kota Pekalongan 

Pada bab ini akan diuraikan deskripsi mengenai persepsi 

perkembangan covid 19 Di Kota Pekalongan baik di wilayah 

Kecamatan Barat, Timur, Utara dan Selatan. Hasil penarikan 

wawancara mendalam dengan keempat camat di Kota Pekalongan 

menyatakan bahwa selama ini kasus terkonfirmasi berasal dari 
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pendatang, Selama ini tidak ada konfirmasi dari transmisi lokal antar 

warga Pekalongan. Hal ini dikuatkan dalam pernyataan camat salah 

satunya camat Pekalongan Utara 

 

 

 

Untuk jumlah tertinggi kasus terkonfrmasi covid di Kota 

Pekalongan, berdasarkan wawancara mendalam dengan ke empat 

camat di Kota Pekalongan ada di wilayah Kecamatan Pekalongan 

Barat. Akan tetapi menurut para camat dan satgas setempat tidak 

ada kepastian lokus terdampak covid, karena mereka hanya memiliki 

data jumlah terkonfirmasi positif. Informasi mengenai berapa, siapa 

yang terkonfirmasi dirasakan oleh sebagian camat kurang cepat dan 

transparan. Menurut informan informasi tersebut selalu datang ketika 

salah warga dinyatakan meninggal atau sedang dirawat di rumah 

sakit. Hal ini menurut informan dirasakan cukup menyulitkan dan 

menjadi kendala bagi mereka untuk melakukan tindakan pencegahan 

potensi penyebaran di wilayah kerja mereka seperti yang 

disampaikan dalam penggalan wawancara berikut ini : 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan wawancara mendalam dengan camat tersebut 

terkait dengan perkembangan kasus covid di Kota Pekalongan ini 

memang tidak mendapatkan informasi dengan jelas, sistem 

koordinasi di dalam satuan gugus kurang berjalan efektif. Jadi untuk 

jumlah pertambahan dan perkembangannya sejauh mana sebagian 

….Kemarin itu yang positif nahkoda pulang dari 
layar..jadi dapat dari luar kemudian yang kemarin viral di 
Krapyak dari pengajian Gowa.. 

Selama ini kan kami hanya dapat data jumlah, yang kami 
inginkan adanya transparansi data itu supaya kami bias 
melakukan sosialisasi untuk tindakan pencegahan dan 
masyarakat tidak panic dan tidak ada stigma…… 

untuk data pastinya kami tidak begitu paham dan nyuwun 
sewu bukan menyalahkan tapi selalu terlambat jadi taunya 
ya sudah positif saja. 
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besar dari informan menjawab ketidak tauannya secara pasti dan 

rinci. 

Jawaban dari informan kecamatan diperkuat dengan jawaban 

dari Kepolisian bahwa untuk perkembangan kasus memang sampai 

saat ini berasal dari pendatang. 

2. Pemetaan Program Yang Telah dilakukan 

Bagian ini mendeskripsikan uraian terkait dengan persepsi 

program pemerintah Kota Pekalongan yang telah dilakukan baik 

pada upaya pencegahan maupun penanganan kasus covid 19 di Kota 

Pekalongan. Hasil penarikan jawaban terkait pola pencegahan 

peneyebaran kasus Covid 19 di Kota Pekalongan menurut keempat 

informan adalah pemerintah Kota Pekalongan telah berupaya dengan 

baik dalam melakukan tindakan tindakan preventif dalam bentuk 

promosi kesehatan seperti halnya upaya sosialisasi covid 19 dan 

penerapan protocol pencegahan melalui spanduk, baliho, banner 

yang tersebar di fasilitas umum seperti rumah sakit, puskesmas, 

tempat ibadah, perkantoran, bank maupun di jalan raya. Selain itu 

pemerintah juga telah melakukan sosialisasi melalui media lokal 

(televisi,surat kabar) dan media sosial. Pemberian bantuan cairan 

disinfektan, masker serta sarana cuci tangan juga telah diberikan 

oleh pemerintah Kota Pekalongan. Dan terakhir upaya pencegahan 

penyebaran kasus dengan menerbitkan beberapa surat edaran, 

perwal dan juga menetapkan satuantim gugus tugas, seperti yang 

disampaikan dalam petikan wawancara berikut ini: 

 

Upaya penanganan pemerintah kota terkait dengan adanya 

warga yang terkonfirmasi positif adalah ketika pertama kali ada 

kasus dari Comal pemerintah Kota Pekalongan membentuk tim 

gugus dalam hal ini melibatkan TNI Polri, Rumah sakit, dinas 

kesehatan, dan juga BPBD. Pada awal pandemic di Kota Pekalongan, 

pemerintah pernah membuatkan ruang isolasi mandiri akan tetapi 

…….Pembentukan  tim, adanya  perwal 
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tempat tempat tersebut dirasakan tidak cukup layak (terdampak 

rob), sehingga masyarakat dihimbau untuk melakukan isolasi mandiri 

di rumah masing masing.  

Upaya sosialisasi yang dilakukan oleh pemerintah Kota 

Pekalongan tersebut juga berkoordinasi dengan kecamatan dan 

kemudian diteruskan oleh kecamatan ke kelurahan. 

 

 

Salah satu kebijakan di tingkat kecamatan berdasarkan hasil 

penarikan jawaban menyatakan mengurangi kegiatan berkumpul 

termasuk kegiatan apel bagi pegawai kecamatan. Adapun yang 

masih melakukan mereka melakukannya satu bulan sekali dengan 

tetap mematuhi protocol kesehatan seperti yang dikutip dalam 

petikan wawancara berikut ini: 

 

 

Peran kecamatan sendiri dalam penanganan covid 19 di Kota 

Pekalongan berdasarkan hasil penarikan jawaban adalah peran 

koordinatif. Kebijakan dari Pemerintah yang kemudian diteruskan 

sampai tingkat kelurahan, di mana di kelurahan itu sendiri yang 

merupakan pelaksananya. Berdasarkan hasil wawancara mendalam 

diperoleh informasi mengenai kebijakan keuangan yang dilakukan 

oleh pemerintah Kota Pekalongan terkait dengan penanganan covid 

19 di Kota Pekalongan ini adalah melakukan refocusing anggaran. 

Pemotongan anggaran ini digunakan untuk mendukung pencegahan 

dan penanganan covid di Kota Pekalongan, seperti dikutip dalam 

wawancara berikut ini: 

 

  

 

3. Tantangan dan Kendala yang dirasakan 

Bagian ini menguraikan mengenai apa saja persepsi kendala 

dan tantangan yang dirasakan oleh kecamatan selama pandemic ini 

….Tidak ada jam WFH..apel sebulan sekali,.. 

…Kami melakukan sosialisasi dengan mobil keliling, 
penyemprotan fasum,.. 

Sesuai dengan himbauan pemerintah..kami juga memotong anggaran 
belanja rutin untuk penanganan covid ini, dari makan minum 
perawatan rumah dinas biaya perjalanan kami pangkas 10-50%nya… 
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berlangsung terkait dengan upaya pencegahan dan penanganan 

covid di wilayah kerjanya. Berdasarkan hasil panarikan jawaban 

dapat disimpulkan kendala yang mereka hadapi adalah dari 

sumberdaya manusia yang masih kurang, sistem koordinasi yang 

kurang kuat dan efektif. 

 

 

Sedangkan tantangan yang informan rasakan adalah 

bagaimana menyadarkan masyarakat yang masih banyak abai 

terhadap penerapan protocol kesehatan. Meskipun sosialisasi bahkan 

pembagian masker telah banyak dilakukan, masih banyak ditemukan 

warga yang enggan menggunakan masker dan masih berkerumun. 

Seperti halnya tetap beropersionalnya “pasar tiban” yang dapat 

menimbulkan kerumunan padahal di Kota Pekalongan sendiri telah 

menerbitkan edaran terkait dengan “pasar tiban” itu sendiri.  

4. Harapan yang diinginkan 

Bagian ini menguraikan bagaimana harapan camat terhadap 

kasus covid 19 di Kota Pekalongan. Hasil penarikan jawaban dari 

keempat informan adalah masyarakat menjadi sadar pentingnya 

penerapan protocol kesehatan, masyarakat tidak menghindari dan 

membuat stigma terhadap orang yang terdampak covid, selain itu 

informan juga berharap agar pemerintah kota kembali 

memperhatikan penanganan covid 19 dengan lebih memperkuat 

sistem koordinasi dengan semua elemen masyarakat, serta adanya 

kebijakan yang lebih koersif terhadap pelanggran yang dilakukan 

oleh masyarakat. Seperti dalam kutipan wawancara berikut ini:  

 

 

 

F. Implementasi Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis 

Wilayah  

perilaku masyarakat sepertinya memang perlu penegakan sanksi 
tegas dan perhatian pemerintah, koordinasi yang jelas bukan hanya 
bicara jumlah agatr kami dapat melakukan tindakan pencegahan 
serta mengurangi stigma di masyarakat itu sendiri 

Kendalaya ya masyarakat yang banyak tidak patuh 
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Pada Kejadian Pandemi Covid 19 di Kota Pekalongan dan Peran 

Pentahelix Pada Pencegahan dan Penanggulangan Covid 19 di Kota 

Pekalongan. 

Implementasi Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah 

pada kejadian pandemi covid 19 di Kota Pekalongan, dipaparkan pada 

tabel  lima simpul pencegahan, penanganan dan pengendalian sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4.3 Implementasi MPBW & Peran Pentahelix 

Implementasi Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah Pada 

Kejadian Pandemi Covid 19 di Kota Pekalongan dan Peran Pentahelix Pada 
Pencegahan dan Penanggulangan Covid 19 di Kota Pekalongan 

Simpul 1. 

Pengendalian 
sumber penyakit 

(pengendalian 
virulensi covid 19) 

Simpul 2. 
Pengendalian 
komponen 

lingkungan 
sebagai media 

transmisi 

Simpul 3. 
Pengendalian 

aspek perilaku 
penduduk 

Simpul 4. 

Manajemen 
pengendalian 
penyakit 

a. Disinfektan 

b. Surveylence 
c. Skrining 

d. Pembagian 
multivitamin 

a. Physical distancing 

b. Rekayasa ruangan 
kerja 

c. Pengaturan desain 

kebiasaan baru untuk 
fasum 

a. Kebijakan jam malam 
b. Wajib masker 
c. Blokade jalan protokol 
d. Penertiban kerumunan 

e. pengaturan hajatan  
f. penutupan pasar rakyat 

taman wilis 

a. Bidang pendidikan : daring, 
konten edukasi TV batik 

b. Bidang ekonomi : WFH,WFO, 

shifting, sidak publik service 
dan pasar modern 

c. Bidang kesehatan : rumah 

singgah sehat, surveylence 
dan skrining bertingkat, 
pencegahan transmisi masif, 

KIE  

d. Bidang Ketahanan politik dan 
ekonomi : kampung tanggap 

bencana, kampus siaga 
candi  
 

a. Pemerintah 
Kota 
Pekalongan 

b. Gugus tugas 
percepatan 
penanganan 

covid 19 
c. OPD terkait 

(Dinkes, Dindik, 

Bidang 
ekonomi, sosial, 
budaya, BPBD), 
RSUD Bendan 

d. Aparat 
(Kepolisian, 
TNI, satpol 

PP) 
e. Perguruan 

tinggi 

f. Tokoh 
masayarakat, 
toga agama 

g. masyarakat 

a. Kebijakan 
b. Mitigasi  

c. Pemberdayaan 
d. Refocusing 
e. Adaptasi 

kebiasaan 
baru 
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Gambar 4.3 berisi tabel yang menjelaskan tentang 

implementasi pengendalian penyakit berbasis wilayah pada situasi 

pandemi dan peranan pentahelix pada kejadian covid 19 di Kota 

Pekalongan. Pada gambar 4.3 tersebut dapat dilihat bahwa 

implementasi pencegahan transmisi covid 19 dan penanganan 

bencana pandemi covid 19 dengan pendekatan MPBW 

(Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah) pada empat 

simpul sekaligus peranan pentahelix pada tiap simpulnya dapat 

diuraikan sebagai berikut : Pentahelix yang terdiri dari unsur 

Pemerintah Kota Pekalongan, Gugus tugas percepatan 

penanganan covid 19, OPD terkait baik leading sector maupun 

lintas sektor, seperti (Dinkes, Dindik, Bidang ekonomi, sosial, 

budaya, maupun unsur BPBD/Badan Penanggulangan Bencana 

Daerah)dan RSUD Bendan, Aparat (Kepolisian, TNI, dan satpol 

PP), unsur Perguruan Tinggi, Tokoh masyarakat, tokoh agama, 

dan masyarakat Kota Pekalongan, telah berelaborasi dalam 

percepatan penanganan pandemi covid 19 di Kota Pekalongan 

dengan berbagai upaya yang telah dilakukan, diantaranya berupa: 

1. Lahirnya berbagai kebijakan oleh Pemerintah Kota 

Pekalongan seperti (terbitnya SK Walikota Pekalongan 

tentang tim gugus tugas percepatan dan penanganan covid 

19, SE pemberlakuan jam malam, SE Hajatan, SK penetapan 

status gawat darurat pandemi covid 19, dan Perwal 48 tahun 

2020). 

2. Pandemi covid 19 yang telah ditetapkan sebagai bencana 

sosial, melahirkan Kerjasama pentahelix (Pemerintah, OPD 

leading sector & lintas sektor, Perguruan tinggi, BPBD) 

berupa upaya mitigasi bencana pandemi covid 19, yang 

terdiri dari empat siklus Disaster Manajemen (Pencegahan 

dan mitigasi, kesiapan, tanggap darurat, dan pemulihan), di 

mana keempat silklus tersebut terpecah dalam kegiatan 
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manajemen bencana berupa : pencegahan (prevention), 

Mitigasi (mitigation), Kesiapan (preparedness), Peringatan 

Dini (early warning), Tanggap Darurat (response), Bantuan 

Darurat (relief), Pemulihan (recovery), Rehabilitasi 

(rehabilitation), Rekonstruksi (reconstruction). 

3.  Upaya yang ketiga adalah pemberdayaan masyarakat Kota 

Pekalongan yang bertujuan mewujudkan masyarakat Kota 

Pekalongan menjadi  “TAMMU MANDIRI” (Tahu, Mau, 

Mampu, Mandiri) artinya masyarakat Kota Pekalongan yang 

memiliki  pengetahuan yang baik tentang covid 19, mau dan 

tumbuh kesadaran/awarness untuk mematuhi anjuran 

pemerintah 4M (memakai masker, mencuci tangan dengan 

sabun, menjaga jarak, dan menjauhi kerumunan), mampu 

diartikan sebagai masyarakat Kota Pekalongan mampu 

menjaga kesehatannya dan lingkungannya sendiri dalam 

upaya pencegahan transmisi covid 19, dan masyarakat Kota 

Pekalongan dapat mandiri dalam mengelola kesehatannya 

sendiri selama masa pandemi covid 19. Kegiatan 

pemberdayaan ini diwujudkan diantaranya dalam 

pembentukan kelurahan tangguh bencana dan kampus siaga 

candi. 

4. Implementasi pencegahan dan percepatan penanganan 

bencana pandemi covid 19 yang keempat adalah 

pengupayaan finansial support/dukungan pendanaan yang 

diwujudkan dalam bentuk refocusing beberapa anggaran 

operasional kepemerintahan yang dialih alokasikan untuk 

penanganan covid 19, utamanya pada kegiatan infrastuktur, 

biaya perjalanan dinas, dan biaya yang bersifat pemberian 

intervensi dengan pengumpulan massa. 

5.  Upaya yang kelima yang ditempuh oleh pentahelix adalah 

adaptasi kebiasaan baru, di mana setelah ditetapkan darurat 
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bencana, maka seiring dengan dinamika yang terjadi maka 

Kota Pekalongan pun menyesuaikan dengan pola kebiasaan 

baru, di mana pada masa ini upaya yang dilakukan adalah 

mulai melakukan kegiatan pada bidang ekonomi, kesehatan, 

pendidikan, sosial budaya, yang sempat beberapa waktu 

terjeda dimulai kembali dengan mengadopsi kebiasaan baru 

dengan 4M (memakai masker, mencuci tangan dengan 

sabun, menjaga jarak dan menjauhi kerumunan). 

Adapun kelima upaya implementasi pencegahan dan 

penanganan covid 19 secara detail terbreakdown dalam MPBW 

(Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah), sebagai berikut : 

1. Simpul 1. Pengendalian sumber penyakit (pengendalian 

virulensi covid 19), pada simpul ini telah dilakukan beberapa 

upaya, diantaranya : Disinfektan, Surveylence, Skrining, 

Pembagian multivitamin. Unsur Pentahelix yang berperan 

dalam kegiatan ini diantaranya adalah Dinas Kesehatan yang 

merupakan OPD Leading sektor yang menangani 

permasalahan kesehatan, telah melakukan berbagai upaya 

seperti rapid masal, sidak pada fasum dan pusat pasar 

modern, dan pasar tradisional, surveylence bertingkat yang 

bekerja sama dengan Prodi Kesehatan Masyarakat, Prodi 

Ners, Prodi Keperawatan, dan Prodi Fisioterapi Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Pekalongan, pemberian KIE massif 

tentang sosialisasi upaya pencegahan dengan seluruh 

Puskesmas, siaran keliling bersama dengan BPBD, 

sedangkan upaya kuratif dan rehabilitatif dilaksanakan oleh 

RSUD Bendan. Hal ini sejalan dengen penelitian Spenser 

(2018) “Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) 

berpengaruh terhadap sikap tentang bahaya mengonsumsi 

alkohol pada remaja putri usia 15-20 tahun di Lingkungan X 

Kelurahan Tangkil Kecamatan Wlingi Blitar” dengan hasil p 
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value 0,002 yang artinya artinya terdapat kekuatan pengaruh 

yang sedang antara Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) 

terhadap sikap tentang bahaya mengonsumsi alcohol. Sesuai 

dengan pendapat Fajar (2009), menjelaskan tujuan utama 

KIE yaitu membangun atau menciptakan pemahamam dan 

pengertian bersama. Saling memahami atau mengerti bukan 

berarti harus menyetujui tetapi mungkin dengan komunikasi 

terjadi suatu perubahan sikap, pendapat, perilaku ataupun 

perubahan secara sosial. Komunikasi, Informasi dan Edukasi 

(KIE) merupakan kegiatan belajar yang membentuk 

pengetahuan bagi remaja tentang bahaya mengkonsumsi 

alkohol. Sejalan dengan penelitian Ria (2012) “Ada pengaruh 

pemberian KIE terhadap tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang upaya pencegahan penyakit TBC di Dusun Gumuk 

banji Desa Kencong Kecamatan Kencong Kabupaten 

Jember”.  Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) akan 

memberikan peningkatan pengetahuan yang baik sehingga 

remaja tidak mengkonsumsi alkohol. Sesuai dengan 

pendapat Cangara (2011), KIE dapat memberikan pengaruh 

atau efek di mana perbedaan antara apa yang dipikirkan, 

dirasakan, dan dilakukan oleh penerima sebelum dan 

sesudah menerima pesan. Pengaruh ini bisa terjadi pada 

pengetahuan, sikap, dan tingkah laku seseorang. Sehingga, 

pengaruh bisa juga diartikan sebagai perubahan atau 

penguatan keyakinan pada pengetahuan, sikap, dan 

tindakan seseorang sebagai akibat penerimaan pesan. 

Tujuan dilaksanakannya program KIE untuk mendorong 

terjadinya proses perubahan perilaku kearah yang positif, 

peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik remaja putri 

secara wajar sehingga berperilaku yang sehat dan 

bertanggung jawab dengan cara tidak mengkonsumsi 
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alkohol. Sejalan dengan penelitian Ria. p (2012) dan Suryono 

(2012) bahwa ada pengaruh Komunikasi, Informasi, Edukasi 

(KIE) terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku. Sesuai 

dengan teori Azwar (2013) Pengalaman pribadi menjadi 

dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah 

meninggalkan kesan yang kuat. Sikap akan lebih mudah 

terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam 

situasi yang melibatkan faktor emosional. Faktor emosional 

yang peneliti maksudkan berupa minum alkohol dapat 

meredakan emosi, menghilangkan stress, meningkatkan rasa 

percaya diri, membantu melupakan masalah. Sesuai dengan 

teori Azwar (2013), kadang kadang suatu bentuk sikap 

merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang 

berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau 

pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Sikap 

demikian bersifat sementara dan segera berlalu begitu 

frustasi telah hilang, akan tetapi dapat pula merupakan sikap 

yang lebih persisten dan bertahan lama. Respon responden 

setelah di berikan KIE terlihat dengan adanya perubahan 

sikap. Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) memberikan 

sikap positif bagi remaja agar tidak mengkonsumsi alkohol. 

Minuman beralkohol merupakan minuman yang mengandung 

etanol yang merupakan bahan psikoaktif yang bisa 

menyebabkan penurunan kesadaran apabila dikonsumsi 

(Soetjiningsih dkk, 2007). Menurut Kelman (1958) dalam 

Azwar (2013) menyebutkan bahwa ada tiga proses sosial 

yang berperan dalam proses perubahan sikap, yaitu: 

kesediaan, indentifikasi dan internalisasi. Kesediaan adalah 

proses ketika individu bersedia menerima pengaruh dari 

orang lain atau dari kelompok lain dikarenakan ia berharap 

untuk memperoleh reaksi atau tanggapan positif dari pihak 
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lain tersebut, seperti pujian, dukungan, simpati dan 

semacamnya. Identifikasi adalah apabila individu meniru 

perilaku atau sikap seseorang atau kelompok lain 

dikarenakan sikap tersebut sesuai dengan apa yang 

dianggapnya sebagai hubungan yang menyenangkan antara 

dia dengan pihak lain, untuk menopang pengertiannya 

sendiri mengenai hubungan tersebut Proses perubahan sikap 

seseorang dapat di nilai dengan beberapa karakter atau 

dimensi. Penilaian sikap responden dalam penelitian ini 

hanya menilai karakter berupa arah saja, padahal ada 5 

dimensi atau karakter cara menilai sikap yang di kemukakan 

oleh Azwar (2013), yaitu arah, intensitas, keluasan, 

konsitensi dan spontanitas. Arah adalah sikap terpilah pada 

dua arah kesetujuan (setuju/tidak setuju), mendukung atau 

tidak mendukung, memihak atau tidak memihak terhadap 

sesuatu atau seseorang. Orang yang setuju mendukung atau 

memihak terhadap suatu objek sikap, berarti memiliki sikap 

yang arahnya positif dan begitu sebaliknya. Intesitas adalah 

kedalaman atau kekuatan sikap terhadap sesuatu, belum 

tentu sama walaupun arahnya mungkin tidak berbeda. 

Keluasan adalah kesetujuan atau ketidaksetujuan terhadap 

suatu objek sikap, dapat hanya mengenai aspek yang sedikit 

dan sangat spesifik akan tetapi dapat pula sebaliknya. 

Konsistensi adalah kesesuaian antara pernyataan sikap yang 

dikemukakan dengan responnya terhadap objek sikap yang 

dimaksud. Spontanitas adalah menyangkut sejauh mana 

kesiapan individu untuk menyatakan sikapnya secara 

spontan. Suatu versi metode penanyaan langsung adalah 

pengungkapan langsung (direct assessment) secara tertulis 

yang dapat dilakukan dengan menggunakan item tunggal 

maupun dengan menggunakan item ganda. Pengetahuan 
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adalah determinan yang paling berpengaruh (p = 0,006; OR 

= 12,783, CI 95% = 2,045–79,893) di mana penyuluhan 

yang intensif mengenai malaria perlu dilakukan untuk lebih 

menambah pengetahuan dan informasi masyarakat 

(Sukiswo, 2014). Oleh karenanya edukasi yang baik dan 

kompleks harus diberikan kepada masyarakat. Dalam 

komunikasi persuasi juga disebutkan bahwa komunikasi 

diperlukan untuk mengubah perilaku kesehatan secara 

langsung terkait dengan penyebab penyakit. Efektifitas 

upaya komunikasi yang dilakukan bergantung pada input 

proses dan output terhadap stimulus yang diberikan. Hal ini 

didukung oleh pernyataan WHO yang mengungkap bahwa 

pendidikan kesehatan sangat penting dalam keberhasilan 

partisipasi komunitas. Hal ini merupakan proses yang 

memerlukan waktu yang panjang karena perubahan perilaku 

tidak dapat serta merta terjadi begitu saja. Perlu adanya 

kontinuitas dalam mengedukasi masyarakat 

untukmenjadikan dasar perilaku yang kuat dan berkelanjutan 

(Anggraeni, 2018)  

2. Simpul 2. Pengendalian komponen lingkungan, telah 

dilakukan diantaranya dalam bentuk : Physical distancing, 

Rekayasa ruangan kerja, Pengaturan desain kebiasaan baru 

untuk fasum. Adapun unsur pentahelix yang berperan dalam 

simpul ini adalah seluruh unsur pentahelix yang telah 

dipaparkan di atas. Selain itu, pada simpul pengendalian 

komponen lingkungan, hasil penelitian di empat kantor 

kecamatan, tiga pasar modern (Hypermart, Transmart dan 

Superindo), pada Universitas Pekalongan (sebagai 

Universitas Besar di Kota Pekalongan),dan fasum tempat 

ibadah dan lainnya telah melaksanakan upaya rekayasa 

lingkungan yang mengadaptasi kebiasaan baru dengan 
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melengkapi faspras CTPS (Cuci tangan pakai sabun), 

pengukuran suhu menggunakan termogan, pembatasan 

jumlah kapasitas lift, penanda physical distancing, dan pesan 

menjauhi kerumunan. Pada simpul pengendalian komponen 

lingkungan juga diwujudkan dalam bentuk rekayasa 

lingkungan fisik maupun sosial pada saat terdapat pasien 

terkonfirmasi positif covid 19 yang meninggal dunia dan 

dimakamkan di Kota Pekalongan, hasil penelitian 

menunjukkan kolaborasi antara RSUD Bendan, Dinas 

Kesehatan, unsur Kecamatan, Kelurahan, BPBD, 

Bhabinkamtibmas telah melaksanakan upaya rekayasa 

lingkungan fisik berupa pengkondisian lahan pemakaman 

dan rekayasa sosial dengan melakukan komunikasi efektif 

sehingga sampai dengan sekarang tidak ada penolakan dari 

masyarakat sekitar pemakaman maupun anggota keluarga 

terhadap prosesi pemulasaraan jenazah covid 19, baik pada 

pasien yang meninggal yang sudah terkonfirmasi positif 

maupun pada pasien yang meninggal yang belum 

terkonfirmasi positif. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Kusumawati (2018) Faktor pendidikan, pendapatan keluarga, 

dan pengetahuan ibu juga menentukan kemampuan 

keluarga untuk menerapkan pengetahuan, sumber daya dan 

pola perilaku untuk mempromosikan dan meningkatkan 

status kesehatan serta mengatasi masalah lingkungan 

(Reyes, 2014 dalam kusumawati 2018). Di mana faktor risiko 

stunting melalui pemberdayaan keluarga ditujukan pada level 

individu (ibu batita), level masyarakat dan level pelayanan 

kesehatan. Perspektif sosial memahami level ganda yang ada 

di masyarakat, yaitu level individu untuk membentuk 

perilaku, level interpersonal untuk memberikan dukungan, 

level masyarakat untuk membentuk norma, dan level 
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pemerintah untuk mengubah kebijakan. Promosi kesehatan 

adalah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan informasi 

kesehatan kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik 

(Notoatmojo, 2007). Manajemen lingkungan merupakan 

salah satu bagian tak terpisahkan (integral) dari program 

penanggulangan penyakit malaria. Kegiatan ini menjadi 

pendekatan penting karena mempunyai cost effectiveness 

tinggi dan ramah lingkungan. Bentuk kegiatan manajemen 

lingkungan harus selalu didasarkan pada faktor risiko yang 

ada secara lokal (bukan pengalaman di tempat lain), 

termasuk pelibatan peran serta masyarakat sebagai ujung 

tombak kegiatan manajemen lingkungan. Terbentukannya 

kemitraan diantara semua unsur yang terlibat merupakan 

bukti kesinambungan kegiatan manajemn lingkungan. Untuk 

meningkatkan unjuk kerja yang tinggi dari kegiatan 

manajememen lingkungan, maka perlu disamakan 

mainstream semua unsur yang terlibat di dalamnya. Setiap 

pelaksanaan kegiatan dalam manajemen lingkungan perlu 

dikoordinasikan (coordinating function) mulai dari 

perencanaan, pelaksanaan, serta monitoring dan evaluasi 

(Sunarsih, 2011). 

3. Simpul 3. Pengendalian aspek perilaku penduduk, upaya 

yang telah dilakukan diantaranya adalah : Kebijakan jam 

malam, Wajib masker, Blokade jalan protokol, Penertiban 

kerumunan, pengaturan hajatan , penutupan pasar rakyat 

taman wilis. Adapun unsur pentahelix yang berperan dalam 

simpul ini diantaranya adalah : Pemerintah Kota Pekalongan, 

aparat (Kepolisian, TNI dan Satpol PP), tokoh masyarakat, 

OPD terkait, BPBD. Dari ketiga simpul MPBW (Manajemen 

Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah), padda simpul 
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ketiga inilah yang banyak mengalami kendala dalam 

implementasinya, terkait dengan kepatuhan masyarakat 

yang masih sangat kurang, sehingga memerlukan strategi 

dan treatment khusus. Tingkat pendidikan memengaruhi 

kemampuan seseorang dalam memahami suatu masalah, 

selanjutnya pemahaman akan membentuk sikap dan dengan 

pengaruh lingkungan menghasilkan perilaku nyata (tindakan) 

sebagai suatu reaksi (Notoatmojo, 2010). Penelitian lain 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kasimbar Kabupaten 

Parigi Moutong Sulawesi Tengah, menunjukkan pengetahuan 

mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian malaria (p 

= 0,037) dengan risiko 3,05 kali lebih besar terkena malaria 

pada orang yang berpengetahuan rendah dibandingkan 

orang yang berpengetahuan tinggi (Arlan, 2010).  Perilaku 

seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan. Kurangnya 

pengetahuan berdampak terhadap kesadaran masyarakat 

yang rendah terhadap pencegahan malaria, misalnya 

penyehatan lingkungan (Notoatmojo, 2010).  

4. Simpul 4. Manajemen pengendalian penyakit, upaya yang 

telah dilakukan diantaranya adalah : Bidang pendidikan : 

daring, konten edukasi TV batik, Bidang ekonomi : 

WFH,WFO, shifting, sidak publik service dan pasar modern, 

Bidang kesehatan : rumah singgah sehat, surveylence dan 

skrining bertingkat, pencegahan transmisi masif, KIE , 

Bidang Ketahanan politik dan ekonomi : kampung tanggap 

bencana, kampus siaga candi. Semua unsur pentahelix 

mengambil peranan dalam simpul keempat ini. Seperti 

Universitas Pekalongan, pada saat awal pandemi pernah 

mengambil kebijakan WFH (Work From Home) dan sistem 

shifting. Keberadaan breeding places disekitar rumah tentu 

saja sangat berisiko terhadap penularan DBD. Dalam teori 
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segitiga HAE (Host, Agent and Environment) John Gordon 

keberadaan breeding places merupakan salah satu faktor 

lingkungan yang dapat menjadi penyebab penyakit (Pim, 

2002 dalam Anggreini, 2018).  Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Zai (2010) yang 

menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

keberadaan breeding places dengan kejadian DBD dengan p 

value sebesar 0,02816. Penelitian dari Pratiwi et al (2013) 

yang juga menemukan adanya hubungan yang signifikan 

antara keberadaan breeding places dengan kejadian DBD 

dengan OR sebesar 4,375 kali17. Begitu pula pada penelitian 

Tamza, Surahartono, dan Darminto (2013) yang juga 

menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

keberadaan breeding places potensial dengan kejadian DBD 

di Bandar Lampung p value 0,00918. Hasil ini sejalan dengan 

teori HAE John Gordon yang menyebutkan bahwa perilaku 

merupakan faktor yang dapat menyebabkan kejadian 

penyakit39. Namun, berdasarkan risiko yang diperoleh, risiko 

variabel perilaku kesehatan lingkungan yang didapatkan 

sedikit lebih kecil dibandingkan dengan risiko keberadaan 

breeding places. Padahal, berdasarkan teori determinan 

kejadian penyakit dari HL.Blum disebutkan bahwa perilaku 

merupakan faktor paling dominan terhadap kejadian 

penyakit, baru kemudian faktor lingkungan. Hal ini 

dikarenakan perilaku dapat mempengaruhi lingkungan 

menjadi lebih baik ataupun lebih buruk. Lingkungan 

bergantung dengan perilaku manusia terhadap lingkungan 

(Pim, 2002 dalam Anggraeni, 2018). Berdasarkan teori 

segitiga epidemiologi, disebutkan bahwa faktor host atau 

penjamu menjadi salah satu faktor yang berpergaruh 

terhadap kejadian penyakit. Faktor host ini salah satunya 
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adalah perilaku. Oleh karenanya, perilaku kesehatan 

lingkungan harus menjadi jati diri masyarakat sebagai wujud 

pertahanan rakyat semesta dalam menghadapi wabah 

penyakit mengingat peran masyarakat dalam menjaga 

lingkungan sangat penting dalam pengendalian DBD. 

Menurut Manajemen lingkungan merupakan salah satu 

bagian tak terpisahkan (integral) dari program 

penanggulangan penyakit malaria. Kegiatan ini menjadi 

pendekatan penting karena mempunyai cost effectiveness 

tinggi dan ramah lingkungan. Bentuk kegiatan manajemen 

lingkungan harus selalu didasarkan pada faktor risiko yang 

ada secara lokal (bukan pengalaman di tempat lain), 

termasuk pelibatan peran serta masyarakat sebagai ujung 

tombak kegiatan manajemen lingkungan. Terbentukannya 

kemitraan diantara semua unsur yang terlibat merupakan 

bukti kesinambungan kegiatan manajemn lingkungan. Untuk 

meningkatkan unjuk kerja yang tinggi dari kegiatan 

manajememen lingkungan, maka perlu disamakan 

mainstream semua unsur yang terlibat di dalamnya. Setiap 

pelaksanaan kegiatan dalam manajemen lingkungan perlu 

dikoordinasikan (coordinating function) mulai dari 

perencanaan, pelaksanaan, serta monitoring dan evaluasi 

(Sunarsih, 2011).  

Menejemen Penyakit Berbasis wilayah secara esensial 

memenuhi pendekatan kesehatan masyarakat yang paling 

tidak harus menampilkan lima karakteristik spesifik. (1) 

Program hendaknya berorientasi pada seluruh masyarakat 

dalam suatu wilayah, misal kabupaten, kecamatan dan desa 

tanpa diskriminasi terhadap ras, suku, agama atau golongan 

umur, dan status sosial ekonomi. (2) Berorientasi pada 

pencegahan primer misalnya pengendalian faktor risiko. (3) 
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Penanganan masalah menggunakan pendekatan 

multidisiplin, misalnya pengendalian faktor risiko rumah 

sehat atau penanganan penyakit masyarakat seperti diare, 

malaria, flu burung dan lain-lain. (4) Kegiatan dilakukan 

bersama dengan ciri partisipasi masyarakat. Contoh: 

pengendalian faktor risiko flu burung, gizi buruk, penyakit 

campak, penurunan kematian ibu, penurunan kematian bayi, 

penanggulangan wabah virus polio liar, SARS dan lain 

sebagainya yang dilakukan bersama masyarakat. (4) 

Partnership atau kemitraan. (5) Perencanaan dan 

pelaksanaan MPBW harus menggunakan pendekatan 

kesehatan masyarakat. Pembangunan kesehatan wilayah 

dapat dilakukan dengan merujuk kepada konsep MPBW dan 

rancangan SKK setiap wilayah pemerintahan otonom. Secara 

lebih terperinci, perlu disusun suatu pedoman MPBW 

kabupaten dan kota yang dapat dijadikan panduan oleh para 

perancang dan pelaksana. MPBW diharapkan dapat 

meningkatkan kesehatan penduduk di suatu kabupaten kota 

tertentu secara bertahap dan berkesinambungan. Terakhir 

dan yang tidak kalah pentingnya, pelaksanaan MPBW harus 

menggunakan prinsip-prinsip Ilmu Kesehatan Masyarakat. 

 

G. Peran Pentahelix, Gap dan Optimalisasinya pada Pencegahan 

dan Penanggulangan Covid 19 di Kota Pekalongan 

Adapun Peran, Gap dan optimalisasinya pada pencegahan dan 

penanggulangan covid 19 di Kota Pekalongan akan dijabarkan pada 

matrik tabel berikut ini : 

Pentahelix 
Peran yang telah 

dilaksanakan 
Gap yang terjadi 

Upaya 
optimalisasi yang 
dapat dilakukan 

Pemerintah 
dan aparat 

Mengeluarkan produk 
kebijakan dan penegakan 

peraturan wasdal gakkum 
terkait pencegahan dan 
penanggulangan covid 19 

di Kota Pekalongan. 

Produk kebijakan 
mengenai 

pencegahan dan 
penanggulangan 
covid 19 terdapat 

kendala pada 

Edukasi dan KIE 
masif serta 

sosialisasi 
berkelanjutan 
secara terus 

menerus mengenai 
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Pentahelix 
Peran yang telah 

dilaksanakan 
Gap yang terjadi 

Upaya 
optimalisasi yang 
dapat dilakukan 

Pengalih alokasian 

beberapa anggaran 
strategis guna akselerasi 
pencegahan dan 

penanggulangan covid 19 
melalui Refocusing. 

tataran 

implementasinya 
(ketidakpatuhan 
masyarakat 

terhadap 4M, pola 
penyelenggaraan 
kegiatan hajatan, 

pemberian bantuan 
massal, seperti 
IUMK,kegiatan 

keagamaan, ziarah 
dan seterusnya). 

pencegahan dan 

penanggulangan 
covid 19 secara 
lintas program dan 

lintas sektor.  
 
Diperlukan adanya 

evaluasi formatif 
dan sumatif 
terhadap program 

Refocusing agar 
program dapat 

berjalan dengan 
efektiv dan efisien. 

Akademisi Telah melaksanakan 
elaborasi dengan PemKot 
Pekalongan melalui 

Dinkes sebagai upaya 
pencegahan dan 
penanngulangan covid 19 

melalui kerjasama 
penyediaan dan 

rekruitment relawan covid 
19 yang terbukti cukup 
efektif dilapangan yang 

telah dilaksanakan oleh 
Universitas Pekalongan, 
selain itu juga komitment 

telah tergalang antara 
Universitas Pekalongan 
dengan Pemkot Kota 

Pekalongan dalam bentuk 
Kampus Siaga Candi. 

Belum seluruh 
kampus di Kota 
Pekalongan 

berelaborasi dengan 
Pemkot Pekalongan. 

Diperlukan 
kerjasama dan 
elaborasi dalam 

bentuk bentuk lain 
guna memperkuat 
peran knowlegde 

power dalam upaya 
pencegahan dan 

penanggulangan 
covid 19. 

Masyarakat Masyarakat Kota 
Pekalongan sebenarnya 

telah mengambil peranan 
aktif dalam kegiatan 
pencegahan dan 

penanggulangan covid 
19, hanya saja belum 
diikuti dengan tingkat 

kepatuhan terhadap 
penengaakan protokol 
kesehatan. 

tingkat kepatuhan 
terhadap penegakan 

protokol kesehatan 
masih memerlukan 
penguatan dari 

unsur tokoh agama 
dan tokoh 
masyarakat serta 

pengawalan dari 
aparat  

Sosialisasi, edukasi 
dan persuasi 

penegakan protokol 
kesehatan harus 
terus diupayakan, 

terlebih pada 
fasilitas fasilitas 
umum yang 

memungkinkan 
berkumpulnya 
banyak orang 

(pasar tradisional, 
cofee shop, Ziarah 
sapuro, dll). 

Media  Media lokal baik cetak 

maupun elektronik, 
seperti TV Batik, Radar 
Pekalongan telah 

melakukan KIE cukup 
baik terkait pencegahan 

Media belum serta 

merta mengambil 
peranan dalam 
upaya modifikasi 

perilaku masyarakat 
dalam kepatuhan 

Elaborasi antara 

media sebagai 
information power 
dengan akademisi 

sebagai knowledge 
power perlu 
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Pentahelix 
Peran yang telah 

dilaksanakan 
Gap yang terjadi 

Upaya 
optimalisasi yang 
dapat dilakukan 

dan penanggulangan 

covid 19, dan TV Batik 
juga telah mengupayakan 
materi edukasi selama 

daring masa pandemi. 

penegakan protokol 

kesehatan 

diupayakan terus 

guna mengisi 
konten konten 
untuk dapat 

menggiring 
kepatuhan 
masyarakat dalam 

penegakan protokol 
kesehatan. 

Swasta Swasta dan 
manufakturing serta 

pelaku usaha, ritel 
(seperti hypermart, 
transmart, bidang 

perhotelan, dan lainnya) 
telah mengupayakan 
penegakan protokol 

kesehatan dalam lingkup 
usaha mereka 

Peran swasta dalam 
pencegahan dan 

penanggulangan 
covid 19 di Kota 
Pekalongan belum 

sampai tahap 
kerjasama maupun 
CSR sehingga 

harapannya dapat 
mengadopsi 
program 

Refocusing, dan 
membantu Pemkot 

dalam percepatan 
penanggulangan 
covid 19. 

Perlu kerjasama 
dan kemitraan yang 

lebih optimal 
dengan Pemkot 
Pekalongan dalam 

akselerasi 
penanggulangan 
covid 19, seperti 

pengembangan 
program CSR atau 
yang lainnya. 

 

H. Teknik Penyusunan SWOT 

Sesudah dibedah bagaimana implementasi peran pentahelix, gap 

peran yang dilaksanakan oleh pentahelix dan upaya optimalisasinya 

tentunya pada berbagai simpul manajemen pencegahan penyakit 

berbasis wilayah, maka tahapan selanjutnya dari penelitian ini adalah 

penyusunan SWOT pencegahan dn penanggulangan pandemi, yang 

disusun melalui uraian sebagai berikut : 

1. Tahapan penyusunan SWOT 

Pada tahapan penyusunan SWOT diawali dari identifikasi 

peran yang diambil oleh masing masing unsur pentahelix, yaitu 

pemerintah sebagai legal power, masyarakat sebagai people power, 

media sebagai information power, akademisi sebagai knowledge 

power, dan swasta sebagai manufakturing power, kemudian dari 

peran peran tersebut lakukan analisis gap implementasi peranan. 
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2. Bedah GI (Guidence Interviewing) 

Pada tahapan identifikasi peran pentahelix, item-item yang 

akan menjadi Highlight pada uraian SWOT pada tiap simpul MPBW 

(Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah) telah diuraikan 

dalam butir-butir GI (Guidence Interview) yang digunakan dalam 

penelitian ini, sehingga tidak terjadi miss data antara item GI dengan 

hasil SWOT. 

3. Teknik Penarikan Aspek SWOT 

Setelah item GI sesuai dengan item analisis dan highlight yang 

akan ditarik kesimpulan sesuai dengan SWOT pada masing-masing 

simpul MPBW, maka dilakuka analisis SWOT untuk menyusun 

strategi pencegahan dan penanggulangan covid 19 di Kota 

Pekalongan. 

I. SWOT Pencegahan dan Penanggulangan Pandemi Covid 19 di 

Kota Pekalongan. 

Berdasarkan paparan hasil penelitian mengenai implementasi 

pencegahan dan percepatan penanganan covid 19 dan peran pentahelix 

dalam simpul simpul manajemen pengendalian penyakit berbasis 

wilayah, maka dapat disusun analisis kekuatan, kelemahan, peluang dan 

ancaman akan program pencegahan dan penanggulangan pandemi covid 

19 sebagai berikut : 

1. SWOT simpul 1. Simpul 1. Pengendalian sumber penyakit 

(pengendalian virulensi covid 19), pada simpul ini telah dilakukan 

beberapa upaya, diantaranya : Disinfektan, Surveylence, rapid 

masal, sidak fasum,  Skrining, Pembagian multivitamin. Adapun 

berdasarkan hasil uraian di atas sebagai hasil analisis penelitian, 

maka dapat disusun analisis swot upaya penanganan covid 19 di 

Kota Pekalongan pada simpul 1. Pengendalian sumber penyakit 

(Pengendalian virulensi covid 19) yang akan dipaparkan pada 

gambar berikut di bawah ini : 
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S (Strenght) 

1. ragam upaya sudah baik (surveylence, 

skrining, rapid masal, sidak fasum, pemberian 

multivitamin). 

2. sudah dilakukan elaborasi beberapa unsur 

(kegiatan disinfektan, sidak fasum, pembagian 

multivitamin). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

W (Weakness) 

1. pada surveylence pendatang (saat 

persiapan mudik) pengisian form belum 

lengkap, belum semua unsur (Rt, RW, 

kelurahan memiliki data lengkap). 

2. rapid masal dengan hasil reaktif 

belum adekuat menunjukkan besaran 

potensi penyebaran. 

3. hasil sidak fasum belum 

mencerminkan kondisi sebenarnya 

(pada beberapa spot). 

 

 

O (Opportunities) 

1. pada punca pandemi ini, semua unsur 

pentahelix sudah mulai muncul awarness pada 

kasus covid 19. 

2. adanya peluang peningkatan kepatuhan 

masyarakat akan pencegahan transmisi covid 19 

melalui 4M dan memperhatikan aspek VDJ 

(Ventilasi, Durasi dan Jarak). 

 

 

T (Threat) 

1. kurang lengkapnya data surveylence 

akan berdampak pada sajian data yang 

kurang akurat. 

2. adanya ancaman gelombang kedua 

pandemi perlu diwaspadai. 

Gambar 4.4 Analisis SWOT Simpul 1 

Berdasarkan gambar 4.4 Analisis SWOT simpul 1, maka 

didapatkan strategi pada simpul 1 adalah :  

a) Penguatan dan kontinuitas kegiatan surveylence, rapid masal, 

skrining, sidak fasum, dan disinfektan. 

b) KIE masif 

c) Pemberlakuan satunya data dan pengelolaan arus informasi 

konfirmasi positif. 

d) Penumbuhan awarness secara terus menerus melalui koersi, 

persuasi, media. 

2. Simpul 2. Pengendalian komponen lingkungan 

Pengendalian komponen lingkungan, telah dilakukan di 

antaranya dalam bentuk : Physical distancing, Rekayasa ruangan 

kerja, Pengaturan desain kebiasaan baru untuk fasum. Berdasarkan 

STRATEGI  SIMPUL 1 : 
a) Penguatan dan kontinuitas kegiatan surveylence, rapid masal, 

skrining, sidak fasum, dan disinfektan. 

b) KIE masif 
c) Pemberlakuan satunya data dan pengelolaan arus informasi 

konfirmasi positif. 

d) Penumbuhan awarness secara terus menerus melalui koersi, 
persuasi, media. 



 
Strategi Mitigasi Pencegahan dan Penanggulangan Covid – 19 : Optimalisasi Peran Pentahelix 

di Kota Pekalongan Berdasar Pendekatan Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah 63 

 

upaya tersebut, maka dapat disusun analisis SWOT simpul 2. 

Pengendalian komponen lingungan sebagai berikut : 

S (Strenght) 
1. ragam upaya pengendalian komponen 

lingkungan cukup mendapat dukungan penuh 
oleh pemerintah dalam wasdal gakkum nya 
(pengawasan, pengendalian dan penegakkan 

hukumnya). 
2. masing-masing unsur mesyarakat memiliki 
kreatifitas yang cukup bagus dalam upaya 

melakukan rekayasa pada aspek komponen 
lingkungan. 

 
 
 

 

 

W (Weakness) 
1. tingkat kepatuhan masyarakat dalam 

mematuhi upaya rekayasa komponen 
lingkungan belum baik. 
2. belum semua instansi, bidang kerja, 

home industri melakukan rekayasa 
komponen lingkungan dengan 
memperhatikan aspek pencegahan 

transmisi covid 19. 

 

 

 

 

O (Opportunities) 

1. Refocusing memungkinkan fleksibilitas 

pengaturan rekayasa komponen lingkungan  
2. adanya peluang peningkatan kepatuhan 
masyarakat akan pencegahan transmisi covid 19 

melalui 4M dan memperhatikan aspek VDJ 
(Ventilasi, Durasi dan Jarak). 

 

 

 

 

T (Threat) 

1. belum semua elemen menganggap 

penting melakukan rekayasa pada 
aspek komponen lingkungan. 
2. adanya ancaman gelombang kedua 

pandemi perlu diwaspadai. 

Gambar 4.5 Analisis SWOT Simpul 2 
 

Berdasarkan pada gambar 4.5 Analisis SWOT pada simpul 2, 

maka di dapatkan strategi sebagai berikut : 

a) Penerapan rekayasa komponen lingkungan (penyediaan sarana 

cuci tangan pakai sabun, penyediaan hand sanitizer, pemberian 

sign physical distancing) pada era kebiasaan baru di semua 

instansi, fasum, home industri, manufakturing harus diterapkan 

dan diperkuat dengan peraturan. 

b) Pengawasan dan penegakan peraturan mematuhi 4M dengan 

memperhatikan aspek VDJ dilakukan secara terus menerus. 

c) Diperlukan kreatifitas teknologi minim sentuh dalam upaya 

pencegahan transmisi covid 19. 

3. Simpul 3. Pengendalian aspek perilaku penduduk 

Simpul 3. Pengendalian aspek perilaku penduduk, upaya yang 

telah dilakukan diantaranya adalah : Kebijakan jam malam, Wajib 

STRATEGI  SIMPUL 2 : 
a) Penerapan rekayasa komponen lingkungan (penyediaan sarana cuci tangan 

pakai sabun, penyediaan hand sanitizer, pemberian sign physical distancing) 

pada era kebiasaan baru di semua instansi, fasum, home industri, 
manufakturing harus diterapkan dan diperkuat dengan peraturan. 

b) Pengawasan dan penegakan peraturan mematuhi 4M dengan 
memperhatikan aspek VDJ dilakukan secara terus menerus. 

c) Diperlukan kreatifitas teknologi minim sentuh dalam upaya pencegahan 

transmisi covid 19. 
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masker, Blokade jalan protokol, Penertiban kerumunan, pengaturan 

hajatan, penutupan Pasar Rakyat Taman Wilis. Adapun unsur 

pentahelix yang berperan dalam simpul ini diantaranya adalah : 

Pemerintah Kota Pekalongan, aparat (Kepolisian, TNI dan Satpol 

PP), tokoh masyarakat, OPD terkait, BPBD. Dari ketiga simpul 

MPBW (Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah), pada 

simpul ketiga inilah yang banyak mengalami kendala dalam 

implementasinya, terkait dengan kepatuhan masyarakat yang masih 

sangat kurang, sehingga memerlukan strategi dan treatment 

khusus.  

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disusun analisis 

SWOT pada simpul ke 3. Pengendalian aspek perilaku penduduk. 

S (Strenght) 

1. ragam upaya pengendalian aspek perilaku penduduk 
cukup mendapat dukungan penuh oleh pemerintah 
dalam wasdal gakkum nya (pengawasan, pengendalian 

dan penegakkan hukumnya). 
2. frame pengetahuan masyarakat sudah cukup baik 
terpapar oleh informasi dari ragam media, meskipun 

awarness belum cukup baik terbentuk. 
 
 

 
 
 
 

 
 

W (Weakness) 

1. frame pengetahuan masyarakat yang 
cukup baik belum diimbangi dengan 
kepatuhan dan kesadaran akan pentingnya 

berpraktek baik dalam pencegahan 
transmisi covid 19. 
2. kepatuhan masyarakat dalam 4M dan 

memperhatikan VDJ belum dirasakan 
penting dan menjadi public concern. 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

O (Opportunities) 

4. Sosio demografi masyarakat Kota Pekalongan 

yang religius memiliki peluang untuk terbentuk 
perilaku pro kesehatan melalui influen agen 
tokoh agama dan tokoh masyarakat. 

5. Kreatifitas masyarakat Pekalongan cukup baik 
dalam mengembangkan influence praktik baik 
patuh 4M dan memperhatikan VDJ. 

6. Aksesibilitas masyarakat Kota Pekalongan 
terhadap media dan internet of all sangat 
menunjang penyebaran masif KIE gerakan cegah 

tangkal tangani covid 19. 

 

 

 

T (Threat) 

1. sebagian masyarakat tertentu belum 

memahami dengan baik risiko 
penularan covid 19. 

2. Keyakinan negatif terhadap kejadian 

pandemi covid 19 pada sebagian 
masyarakat jika berkembang akan 
membentuk pola penanganan yang 

salah terhadap kejadian covid 19. 

Gambar 4.6 Analisis SWOT Simpul 3 Pengendalian Aspek Perilaku 

Penduduk 

STRATEGI  SIMPUL 3 : 

a) KIE masif 4M (mencuci tangan memakai sabun, menggunakan masker, menjaga 
jarak dan menjauhi kerumunan), dengan memperhatikan VDJ (Ventilasi, durasi 
dan jarak). 

b) Penegakkan Perwal dan aturan terkait kepatuhan perilaku masyarakat dalam 
praktek pencegahan transmisi covid 19 di Kota Pekalongan. 

c) Elaborasi semua elemen dalam mengawal baik secara persuasi, komunikasi, 
edukasi maupun koersif perilaku masyarakat untuk mematuhi protokol kesehatan 

pencegahan transmisi covid 19. 
d) KIE masif menghindari stigma masyarakat terhadap pasien terkonfirmasi positif. 
e) KIE yang memuat penanganan isolasi mandiri, karantina, praktik baik menjaga 

imunitas tubuh selama pandemi. 
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Berdasarkan pada gambar 4.6 di atas, pada analisis SWOT 

pengendalian aspek perilaku penduduk, maka didapatkan strategi 

sebagai berikut : 

Strategi  Simpul 3 : 
 

a) KIE masif 4M (mencuci tangan memakai sabun, menggunakan 

masker, menjaga jarak dan menjauhi kerumunan), dengan 

memperhatikan VDJ (Ventilasi, Durasi dan Jarak). 

b) Penegakkan Perwal dan aturan terkait kepatuhan perilaku 

masyarakat dalam praktek pencegahan transmisi covid 19 di 

Kota Pekalongan. 

c) Elaborasi semua elemen dalam mengawal baik secara persuasi, 

komunikasi, edukasi maupun koersif perilaku masyarakat untuk 

mematuhi protokol kesehatan pencegahan transmisi covid 19. 

d) KIE masif menghindari stigma masyarakat terhadap pasien 

terkonfirmasi positif. 

e) KIE yang memuat penanganan isolasi mandiri, karantina, 

praktik baik menjaga imunitas tubuh selama pandemi. 

4. Simpul 4. Manajemen pengendalian penyakit 

Simpul 4. Manajemen pengendalian penyakit, upaya yang 

telah dilakukan diantaranya adalah : Bidang pendidikan : daring, 

konten edukasi TV batik, Bidang ekonomi : WFH,WFO, shifting, 

sidak publik service dan pasar modern, Bidang kesehatan : rumah 

singgah sehat, surveylence dan skrining bertingkat, pencegahan 

transmisi masif, KIE , Bidang Ketahanan politik dan ekonomi : 

kampung tanggap bencana, kampus siaga candi. Semua unsur 

pentahelix mengambil peranan dalam simpul keempat ini. Seperti 

Universitas Pekalongan, pada saat awal pandemi pernah mengambil 

kebijakan WFH (Work From Home) dan sistem shifting. 

Adapun berdasarkan upaya pengendalian penyakit pada 

simpul ke 4, maka dapat disusun analisis SWOT simpul ke 4. 

Pengendalian penyakit sebagai berikut : 
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S (Strenght) 
1. ragam upaya manajemen penyakit pada 

pandemi covid 19 di Kota Pekalongan 

sudah cukup baik dan berelaborasi 
secara pentahelix. 

2. Dukungan Refocusing pembiayaan 
manajemen pengendalian penyakit cukup 
adekuat baik jumlah maupun ploting 

penganggarannya. 
 
 

 
 
 

 
 
 

W (Weakness) 
1. belum adanya evaluasi sumatif dan 
formatif terhadap aktivitas manajemen 

pengendalian penyakit. 
2. tingkat awarness masyarakat dan 

komponen pentahelix yang agak 
melandai berbanding terbalik dengan 
peningkatan angka kejadian yang 

menuju puncak pandemi. 

 

 

 

 

 

 

 

O (Opportunities) 

1. Adanya koordinasi dan elaborasi 

memungkinkan efektifitas dan efisiensi 
manajemen pengendalian penyakit pada 
pandemi covid 19 di Kota Pekalongan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

T (Threat) 

1. Adanya kemungkinan 

gelombang second pandemi 
apabila pengendalian penyakit 
tidak dilakukan dengan 

optimal. 

Gambar 4.7  Analisis SWOT Simpul ke 4 Manajemen Pengendalian Penyakit 
 

Berdasarkan pada gambar 4.7 di atas, maka didapatkan 

strategi aspek manajemen pengendalian penyakit pada simpul ke 4 

sebagai berikut : 

Strategi  Simpul 4 : 

Manajemen pengendalian penyakit pada kejadian pandemi 

covid 19 di Kota Pekalongan, dapat ditempuh melalui : 

1. Rekayasa perilaku (informasi, edukasi, komunikasi, persuasi, 

koersif, role model) 

2. Rekayasa lingkungan (adopsi lingkungan kerja sehat, edukasi 

rumah sehat sirkulasi, penyiapan rumah isolasi mandiri, sarpras 

CTPS, penyediaan HS disemua lini). 

STRATEGI  SIMPUL 4 : 
manajemen pengendalian penyakit pada kejadian pandemi covid 19 di Kota 
Pekalongan, dapat ditempuh melalui : 

1. Rekayasa perilaku (informasi, edukasi, komunikasi, persuasi, koersif, role 
model) 

2. Rekayasa lingkungan (adopsi lingkungan kerja sehat, edukasi rumah sehat 
sirkulasi, penyiapan rumah isolasi mandiri, sarpras CTPS, penyediaan HS 
disemua lini). 

3. Pengendalian administratif (wasdal gakkum produk kebijakan, aturan dan 
peraturan terkait pencegahan transmisi covid 19. 

4. Satunya data, elaborasi dan kolaborasi manajemen pengendalian pandemi 

covid 19, dimulai dari penguatan surveylence, deteksi awal masal, 
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan masyarakat dalam penanganan 
covid 19, tata laksana isolasi mandiri, pembatasan akses titik potensi rawan 

transmisi (coffee bar, pariwisata, modern market segmen tertentu). 
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3. Pengendalian administratif (wasdal gakkum produk kebijakan, 

aturan dan peraturan terkait pencegahan transmisi covid 19. 

Satunya data, elaborasi dan kolaborasi manajemen 

pengendalian pandemi covid 19, dimulai dari penguatan 

surveylence, deteksi awal masal, peningkatan pengetahuan dan 

ketrampilan masyarakat dalam penanganan covid 19, tata laksana 

isolasi mandiri, pembatasan akses titik potensi rawan transmisi 

(coffee bar, pariwisata, modern market segmen tertentu). 
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BAB V 

STRATEGI MITIGASI PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN 
COVID-19 DI KOTA PEKALONGAN BERBASIS MPBW  

(Manajemen Pengendalian Penyakit Berbasis Wilayah) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STRATEGI SIMPUL 
“TETRA GATANA” 

  
 Strategi Pencegahan dan 

Penanggulangan Pandemi Covid 19 di 

Kota Pekalongan berbasis MPBW 
(Manajemen Pengendalian Penyakit 

Berbasis Wilayah) dengan 
Mengoptimalisasi Peranan Pentahelix 

STRATEGI  SIMPUL 1 : 
1. Penguatan dan kontinuitas 

kegiatan surveylence, rapid 

masal, skrining, sidak fasum, 
dan disinfektan. 

2. KIE masif 

3. Pemberlakuan satunya data 
dan pengelolaan arus 
informasi konfirmasi positif. 

4. Penumbuhan awarness secara 
terus menerus melalui koersi, 
persuasi, media. 

STRATEGI  SIMPUL 2 : 

1. Penerapan rekayasa komponen 
lingkungan (penyediaan sarana 
cuci tangan pakai sabun, 

penyediaan hand sanitizer, 
pemberian sign physical 
distancing) pada era kebiasaan 

baru di semua instansi, fasum, 
home industri, manufakturing 
harus diterapkan dan diperkuat 

dengan peraturan. 
2. Pengawasan dan penegakan 

peraturan mematuhi 4M dengan 

memperhatikan aspek VDJ 
dilakukan secara terus menerus. 

3. Diperlukan kreatifitas teknologi 

minim sentuh dalam upaya 
pencegahan transmisi covid 19. 

STRATEGI  SIMPUL 3 : 
1. KIE masif 4M (mencuci tangan 

memakai sabun, menggunakan 
masker, menjaga jarak dan 

menjauhi kerumunan), dengan 
memperhatikan VDJ (Ventilasi, 
durasi dan jarak). 

2. Penegakkan Perwal dan aturan 
terkait kepatuhan perilaku 
masyarakat dalam praktek 

pencegahan transmisi covid 19 
di Kota Pekalongan. 

3. Elaborasi semua elemen dalam 

mengawal baik secara persuasi, 
komunikasi, edukasi maupun 
koersif perilaku masyarakat 

untuk mematuhi protokol 
kesehatan pencegahan transmisi 
covid 19. 

4. KIE masif menghindari stigma 
masyarakat terhadap pasien 
terkonfirmasi positif. 

5. KIE yang memuat penanganan 

isolasi mandiri, karantina, 
praktik baik menjaga imunitas 
tubuh selama pandemi. 

STRATEGI  SIMPUL 4 : 

manajemen pengendalian penyakit pada 
kejadian pandemi covid 19 di Kota 
Pekalongan, dapat ditempuh melalui : 

1. Rekayasa perilaku (informasi, edukasi, 
komunikasi, persuasi, koersif, role 
model) 

2. Rekayasa lingkungan (adopsi lingkungan 
kerja sehat, edukasi rumah sehat 
sirkulasi, penyiapan rumah isolasi 

mandiri, sarpras CTPS, penyediaan HS 
disemua lini). 

3. Pengendalian administratif (wasdal 

gakkum produk kebijakan, aturan dan 
peraturan terkait pencegahan transmisi 
covid 19. 

4. Satunya data, elaborasi dan kolaborasi 
manajemen pengendalian pandemi 
covid 19, dimulai dari penguatan 

surveylence, deteksi awal masal, 
peningkatan pengetahuan dan 
ketrampilan masyarakat dalam 
penanganan covid 19, tata laksana 

isolasi mandiri, pembatasan akses titik 
potensi rawan transmisi (coffee bar, 
pariwisata, modern market segmen 

tertentu). 
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Strategi Teknis Implementasi Pencegahan dan Penanggulangan 

Transmisi Covid 19 

Strategi teknis implementasi pencegahan dan penanggulangan 

transmisi covid 19, secara teknis dapat dilihat pada uraian tiap simpul 

TETRA GATANA sebagai berikut : 

A. Strategi  Simpul 1  

1. Penguatan dan kontinuitas kegiatan surveylence, rapid masal, 

skrining, sidak fasum, dan disinfektan. 

2. KIE masif 

3. Pemberlakuan satunya data dan pengelolaan arus informasi 

konfirmasi positif. 

4. Penumbuhan awarness secara terus menerus melalui koersi, 

persuasi, media. 

Dapat dilaksanakan oleh OPD Dinas kesehatan Kota Pekalongan 

dan puskesmas serta RSUD Bendan dan memungkinkan 

berelaborasi dengan unsur perguruan tinggi dalam pengembangan 

penelitian dan kerjasama yang lain. 

 

B. Strategi  Simpul 2  

1. Penerapan rekayasa komponen lingkungan (penyediaan sarana cuci 

tangan pakai sabun, penyediaan hand sanitizer, pemberian sign 

physical distancing) pada era kebiasaan baru di semua instansi, 

fasum, home industri, manufakturing harus diterapkan dan 

diperkuat dengan peraturan. 

2. Pengawasan dan penegakan peraturan mematuhi 4M dengan 

memperhatikan aspek VDJ dilakukan secara terus menerus. 

3. Diperlukan kreatifitas teknologi minim sentuh dalam upaya 

pencegahan transmisi covid 19. 

Upaya ini dapat dilaksanakan oleh Pemerintah Kota Pekalongan 

melalui OPD terkait dengan upaya penegakkan peraturan terkait yang 

diimbangi dengan sosialisasi dan KIE masif. Adapun pihak pihak yang 
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dimungkinkan melaksanakan strategi pada simpul ini adalah Pemkot, 

melalui OPD Dinkes, Satpol PP, BPBD, dan lainnya. 

 

C. Strategi  Simpul 3  

1. KIE masif 4M (mencuci tangan memakai sabun, menggunakan 

masker, menjaga jarak dan menjauhi kerumunan), dengan 

memperhatikan VDJ (Ventilasi, Durasi dan Jarak). 

2. Penegakkan Perwal dan aturan terkait kepatuhan perilaku 

masyarakat dalam praktek pencegahan transmisi covid 19 di Kota 

Pekalongan. 

3. Elaborasi semua elemen dalam mengawal baik secara persuasi, 

komunikasi, edukasi maupun koersif perilaku masyarakat untuk 

mematuhi protokol kesehatan pencegahan transmisi covid 19. 

4. KIE masif menghindari stigma masyarakat terhadap pasien 

terkonfirmasi positif. 

5. KIE yang memuat penanganan isolasi mandiri, karantina, praktik 

baik menjaga imunitas tubuh selama pandemi. 

Upaya pada simpul ini dapat dilakukan oleh seluruh unsur 

pentahelix. 

 

D. Strategi  Simpul 4  

Manajemen pengendalian penyakit pada kejadian pandemi covid 

19 di Kota Pekalongan, dapat ditempuh melalui : 

1. Rekayasa perilaku (informasi, edukasi, komunikasi, persuasi, 

koersif, role model) 

2. Rekayasa lingkungan (adopsi lingkungan kerja sehat, edukasi 

rumah sehat sirkulasi, penyiapan rumah isolasi mandiri, sarpras 

CTPS, penyediaan HS disemua lini). 

3. Pengendalian administratif (wasdal gakkum produk kebijakan, 

aturan dan peraturan terkait pencegahan transmisi covid 19. 

4. Satunya data, elaborasi dan kolaborasi manajemen pengendalian 

pandemi covid 19, dimulai dari penguatan surveylence, deteksi awal 
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masal, peningkatan pengetahuan dan ketrampilan masyarakat 

dalam penanganan covid 19, tata laksana isolasi mandiri, 

pembatasan akses titik potensi rawan transmisi (coffee bar, 

pariwisata, modern market segmen tertentu). 

Pada simpul keempat seluruh unsur pentahelix dapat mengambil 

peranan masing-masing. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Simpulan  

Berdasarkan paparan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Analisis situasi umum pandemi covid 19 di Kota Pekalongan masih 

dalam fase puncak pandemi sehingga kewaspadaan umum dan 

upaya awareness serta kepatuhan penegakkan protokol kesehatan 

masih harus terus dilaksanakan dan ditegakkan. 

2. Berdasarkan temuan penelitian peran dan optimalisasi pentahelix 

pada simpul pengendalian penyakit berbasis wilayah, seluruh unsur 

pentahelix (Pemerintah, akademisi, masyarakat, media dan swasta) 

semuanya telah mengambil peranan walaupun terdapat beberapa 

hambatan implementasi dilapangan terutama pada profil dan tingkat 

kepatuhan masyarakat, pada khususnya di fasilitas umum seperti 

pasar tradisional, ziarah sapuro, aktivitas keagamaan dan lainnya. 

3. Hasil analisis SWOT pada tiap simpul pengendalian penyakit berbasis 

wilayah telah menghasilkan strategi akselerasi pencegahan dan 

penanggulangan covid 19 di Kota Pekalongan dengan nama strategi 

TETRA GATANA (Strategi Empat Simpul Tanggap Tangguh 

Bencana) di mana strategi ini memuat optimalisasi seluruh unsur 

pentahelix (Pemerintah sebagai legal power, akademisi sebagai 

knowledge power, masyarakat sebagai people power, media sebagai 

information power, dan swasta sebagai manufacturing power). 

 

B. Saran 

1. Optimalisasi seluruh peran pentahelix dalam pelaksanaan strategi 

TETRA GATANA sesuai dengan tupoksi dan kewenangannya. 

2. Diperlukan menghadirkan sosok tokoh agama dan tokoh masyarakat 

berpengaruh, mengingat kultur dan penciri sosial demografi 

masyarakat kota Pekalongan yang religius dalam upaya mengubah 
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dan memodifikasi perilaku masyarakat kota Pekalongan yang didalam 

penelitian ini terbukti tingkat kepatuhan dalam penegakan protokol 

kesehatan masih kurang. 

3. Diperlukan penguatan koordinasi dan elaborasi untuk satunya data, 

alur alur strategi akselerasi pencegahan dan penanggulangan covid 

19 yang disertai dengan evaluasi baik formatif maupun sumatif untuk 

seluruh peta program upaya akselerasi pencegahan dan 

penanggulangan covid 19, di Kota Pekalongan yang telah berjalan 

sejak Februari 2020, sehingga diharapkan terjadi sinkronisasi 

program dan perbaikan upaya yang lebih efektif dan efisien. 
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Lampiran 
Pedoman Wawancara Mendalam : Kepala Dinas Kesehatan/Kabid  P2P 

No Item Pertanyaan  

A Penetapan peta penyebab 1. bagaimana perkembangan kasus dan penanganan pandemic covid 
di wilayah yang bapak pimpin ? 

  2. Wilayah mana saja yang masuk dalam kewaspadaan umum? 

  3. Bagaimana pola penularan terbaru? 

  4. Bagaimana kecenderungan ekonomi, sosial, pendidikan, budaya 
serta demografi orang yang terpapar Kasus Covid 19 tersebut? 

  5. Bagaimana keadaan geografis wilayah dengan masyarakat yang 
memiliki Kasus Covid 19 tersebut? 

B Pemetaan Program yang 
telah dilakukan 

1. Apakah pernah ada sosialisasi mengenai PHBS DAN COVID 19 

  2. bagaimana upaya dinkes, program yang sudah dilakukan apa saja 

  3. apakah ada kerjasama linsek dalam hal ini, bentuknya apa 

  4. apakah pemkot sendiri ada program atau kebijakan khusus untuk 
penanganan covid 

  5. Bagaimana bentuk peran penting kelurahan dalam kegiatan 
surveillance dan skrining covid dg satgasnya? 

  6. Bagaimana bentuk peran swasta (mall, pabrik, penyedia jasa hotel 
dan restoran, perbankan dalam upaya penanganan transmisi covid 
19? 

  7. bagaimana peran rumah sakit dan puskesmas 

  8. adakah peran dari perguruan tinggi dalam penanganan covid sejauh 
ini ? 

  9. bagaimana upaya program pencegahan skrining, penanganan 
kasus covid sehingga menjadi zona hijau? 

  10. program dan upaya mempertahankan zona hijau? 

  11. evaluasi dan monev adakah? jika ada bagaimana ? siapa ? 

D Aspek Pengendalian 
Penyakit  

1. Bagaimana Upaya yang dilakukan Dinkes dalam mengendalikan 
penyebaran COVid di Wilayah Kota Pekalongan? 

  2. Bagaimana bentuk kontroling evaluasi program untuk 
mengendalikan penyaebaran Covid 19? 

  3. Siapa saja yang dilibatkan dalam pengendalian penyebaran covid 
19 

  4. bagaimana bentuk kerjasamanya terkait dengan pengendalian 
penyebaran hingga penanganan? 

  5. Bagaimana upaya pengendalian penyebaran covid di kota 
Pekalongan dari aspek lingkungan? 

  6. Bagaimana bentuk pengendalian penyebaran covid 19 terkait 
perilaku masyarakat kota Pekalongan?  

  7. Apakah ada program khusus untuk mengendalikan perilaku 
penduduk untuk mencegah penyebaran covid? 

D Pengendalian komponen 
lingkungan 

1. bagaimana upaya dinkes dan puskesmas dalam pengendalian covid 
berbasis lingkungan? 

  2. adakah modifikasi khusus terkait pencegahan transmisi covid? 

E Pengendalian perilaku 3. upaya promotif preventif apakah yang sudah dilakukan selama ini 
untuk modifikasi perilaku kepatuhan masyarakat dalam kondisi 
adaptasi kebiasaan baru? 

F Pengendalian berbasis 
wilayah 

4. produk kebijakan apa sajakah yang sudah diupayakan dinkes dalam 
upaya penurunan kasus covid? 

G Tantangan , Kendala, 
Harapan 

5. Apakah ada kendala dalam pelaksanaan program pencegahan 
covid? Apa saja ? 

  6. Tantangan apa yang anda rasakan dalam penanganan masalah 
covid? 

  7. Apa harapan anda terhadap kasus ini?  
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Pedoman Wawancara Mendalam : Camat 
No Item Pertanyaan  

A Penetapan peta penyebab 1. Apakah Anda mengetahui kasus Kasus Covid 19 

  2. Wilayah mana saja? 

  3. Bagaimana bentuk penularannya? 

  4. Bagaimana kecenderungan ekonomi, sosial, pendidikan, budaya 
serta demografi orang yang terpapar Kasus Covid 19 tersebut? 

  5. Bagaimana keadaan geografis wilayah dengan masyarakat yang 
memiliki Kasus Covid 19 tersebut? 

B Pemetaan Program yang 
telah dilakukan 

6. Apakah pernah ada sosialisasi mengenai PHBS DAN COVID 19 

  7. bagaimana upaya dinkes, program yang sudah dilakukan apa saja 

  8. apakah ada kerjasama linsek dalam hal ini, bentuknya apa 

  9. apakah pemkot sendiri ada program atau kebijakan khusus untuk 
penanganan covid 

  10. Bagaimana bentuk perannya kelurahan? 

  11. Bagaimana bentuk perannya swasta (mall, pabrik, penyedia jasa 
hotel dan restoran, perbankan? 

  12. bagaimana peran rumah sakit dan puskesmas 

  13. adakah peran dari perguruan tinggi 

  14. bagaimana peran satgas? 

  15. bagaimana sistem pencegahan dan penanganan kasus? 

C Tantangan , Kendala, 
Harapan 

16. Apakah ada kendala dalam pelaksanaan program pencegahan 
covid? Apa saja ? 

  17. Tantangan apa yang anda rasakan dalam penanganan masalah 
covid? 

  18. Apa harapan anda terhadap kasus ini?  

 

Pedoman Wawancara Mendalam : Tim Satgas 
No Item Pertanyaan  

A Penetapan peta penyebab 1. Apakah Anda mengetahui kasus Kasus Covid 19 

  2. Wilayah mana saja? 

  3. Bagaimana bentuk penularannya? 

  4. Bagaimana kecenderungan ekonomi, sosial, pendidikan, budaya 
serta demografi orang yang terpapar Kasus Covid 19 tersebut? 

  5. Bagaimana keadaan geografis wilayah dengan masyarakat yang 
memiliki Kasus Covid 19 tersebut? 

B Pemetaan Program yang 
telah dilakukan 

6. Apakah pernah ada sosialisasi mengenai PHBS DAN COVID 19 

  7. bagaimana upaya dinkes, program yang sudah dilakukan apa saja 

  8. apakah ada kerjasama linsek dalam hal ini, bentuknya apa 

  9. apakah pemkot sendiri ada program atau kebijakan khusus untuk 
penanganan covid 

  10. Bagaimana bentuk perannya kelurahan? 

  11. Bagaimana bentuk perannya swasta (mall, pabrik, penyedia jasa 
hotel dan restoran, perbankan? 

  12. bagaimana peran rumah sakit dan puskesmas 

  13. adakah peran dari perguruan tinggi 

C Tantangan, Kendala, 
Harapan 

14. Apakah ada kendala dalam pelaksanaan program pencegahan 
covid? Apa saja ? 

  15. Tantangan apa yang anda rasakan dalam penanganan masalah 
covid? 

  16. Apa harapan anda terhadap kasus ini?  
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Pedoman Wawancara Mendalam : Mall/swalayan/toko 
A Pemetaan Program yang 

telah dilakukan 
1. Apakah pernah ada sosialisasi mengenai PHBS DAN COVID 19? 

darimana? seperti apa bentuknya? 

  2. bagaimana upaya dinkes, program yang sudah dilakukan apa saja 

  3. apakah pemkot sendiri ada program atau kebijakan khusus untuk 
penanganan covid? dan kebijakan untuk sarana dan tempat  public? 

  4. Bagaimana upaya anda melakukan pencegahan kasus covid  di 
tempat anda? 

  5. Bagaimana upaya anda melakukan penanganan jika ada kasus 
mengarah pada gejala covid  di tempat anda? 

  6. apa saja yang sudah anda siapkan terkait sarpras pencegahan 
covid? jelaskan termasuk pada pekerja dan pengunjung 

  7. Apakah ada monev terhadap pelaksanaan program di temoat anda? 
berapa kali dalam sebulan? 

  8. Apakah ada monev dari pemda? bentuknya seperti apa? berapa kali 
sebulan? 

  9. adakah kerjasama linsek? seperti apa bentuknya? 

B Tantangan, Kendala, 
Harapan 

10. Apakah ada kendala dalam pelaksanaan program pencegahan 
covid? Apa saja ? 

  11. Tantangan apa yang anda rasakan dalam penanganan masalah 
covid? 

  12. Apa harapan anda terhadap kasus ini?  

 

Pedoman Wawancara Mendalam : Kepala BPBD 
No Item Pertanyaan  

A Penetapan peta penyebab 1. bagaimana perkembangan kasus dan penanganan pandemic covid 
di wilayah yang bapak pimpin ? 

  2. Wilayah mana saja? Wilayah mana saja yang beresiko terjadi 
penyebaran covid 19?  

  3. Bagaimana bentuk penularannya? apakah dari impor atau transimisi 
lokal 

  4. Bagaimana kecenderungan ekonomi, sosial, pendidikan, budaya 
serta demografi orang yang terpapar Kasus Covid 19 tersebut? 

  5. Bagaimana keadaan geografis wilayah dengan masyarakat yang 
memiliki Kasus Covid 19 tersebut? 

B Program 1. bagaimana upaya dinkes, program yang sudah dilakukan apa saja 

  2. apakah ada kerjasama linsek dalam hal ini, bentuknya apa 

  3. apakah pemkot sendiri ada program atau kebijakan khusus untuk 
penanganan covid 

  4. Bagaimana kesiapan BPBD dalam penangan Covid 19 di Kota 
Pekalongan? sarprasnya? 

  5. Apakah ada kerjasama dengan linsek maupun dinkes? polanya 
bagaimana? 

  6. bagaimana upaya program pencegahan skrining, penanganan 
kasus covid sehingga menjadi zona hijau? 

D Aspek Pengendalian 
Penyakit  

1. Bagaimana pengendalian sumber penyakit penyebaran covid di 
wilayah kota Pekalongan ?  

  2. Bagiamana pengendalian penyebaran covid terkait dengan 
lingkungan? 

  3. bagaimana penanganan kasus dari awal hingga sampai 
Pemulasaran jenasah 

  4. Siapa saja yang terlibat jika ada suspek covid bahkan dengan kasus 
kematian? 

C Tantangan, Kendala, 
Harapan 

5. Apakah ada kendala dalam pelaksanaan penanganan covid? Apa 
saja ? 

  6. Tantangan apa yang anda rasakan dalam penanganan masalah 
covid? 

  7. Apa harapan anda terhadap kasus ini?  
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Pedoman Wawancara Mendalam : Direktur RS 

No Item Pertanyaan  

A Penetapan peta penyebab 1. bagaimana perkembangan kasus dan penanganan pandemic covid 
di wilayah yang bapak pimpin ? 

  2. Wilayah mana saja? 

  3. Bagaimana bentuk penularannya? 

  4. Bagaimana kecenderungan ekonomi, sosial, pendidikan, budaya 
serta demografi orang yang terpapar Kasus Covid 19 tersebut? 

  5. Bagaimana keadaan geografis wilayah dengan masyarakat yang 
memiliki Kasus Covid 19 tersebut? 

B Program 6. bagaimana upaya dinkes, program yang sudah dilakukan apa saja 

  7. apakah ada kerjasama linsek dalam hal ini, bentuknya apa 

  8. apakah pemkot sendiri ada program atau kebijakan khusus untuk 
penanganan covid 

  9. Bagaimana kesiapan rumah sakit dalam penangan Covid 19 di Kota 
Pekalongan? sarprasnya? 

  10. Apakah ada kerjasama dengan linsek maupun dinkes? polanya 
bagaimana? 

  11. bagaimana upaya program pencegahan skrining, penanganan 
kasus covid sehingga menjadi zona hijau? 

D Aspek Pengendalian 
Penyakit  

12. Bagaimana pengendalian sumber penyakit penyebaran covid di RS 
itu sendiri? 

  13. Bagiamana pengendalian penyebaran covid terkait dengan 
lingkungan? 

  14. bagaimana penanganan kasus dari awal hingga sampai 
Pemulasaran jenasah 

C Tantangan, Kendala, 
Harapan 

15. Apakah ada kendala dalam pelaksanaan penanganan covid? Apa 
saja ? 

  16. Tantangan apa yang anda rasakan dalam penanganan masalah 
covid? 

  17. Apa harapan anda terhadap kasus ini?  

 

Pedoman Wawancara Mendalam : Kapolres 
No Item Pertanyaan  

A Penetapan peta penyebab 1. bagaimana perkembangan kasus dan penanganan pandemic covid 
di wilayah yang bapak pimpin ? 

  2. Wilayah mana saja? Wilayah mana saja yang beresiko terjadi 
penyebaran covid 19?  

  3. Bagaimana bentuk penularannya? apakah dari impor atau transimisi 
lokal 

  4. Bagaimana kecenderungan ekonomi, sosial, pendidikan, budaya 
serta demografi orang yang terpapar Kasus Covid 19 tersebut? 

  5. Bagaimana keadaan geografis wilayah dengan masyarakat yang 
memiliki Kasus Covid 19 tersebut? 

B Program 1. bagaimana upaya dinkes, program yang sudah dilakukan apa saja 

  2. apakah ada kerjasama linsek dalam hal ini, bentuknya apa 

  3. apakah pemkot sendiri ada program atau kebijakan khusus untuk 
penanganan covid 

  4. Bagaimana kesiapan Polres dalam penanganan Covid 19 di Kota 
Pekalongan? sarprasnya? 

  5. Apakah ada kerjasama dengan linsek maupun dinkes? polanya 
bagaimana? 

  6. bagaimana upaya program pencegahan skrining, penanganan 
kasus covid sehingga menjadi zona hijau? 

D Aspek Pengendalian 
Penyakit  

1. Bagaimana pengendalian sumber penyakit penyebaran covid di 
wilayah kota Pekalongan ?  

  2. Bagaimana pengendalian penyebaran covid terkait dengan 
lingkungan? 
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  3. bagaimana penanganan kasus dari awal hingga sampai 
Pemulasaran jenasah 

  4. Siapa saja yang terlibat jika ada suspek covid bahkan dengan kasus 
kematian? 

C Tantangan, Kendala, 
Harapan 

1. Apakah ada kendala dalam pelaksanaan penanganan covid? Apa 
saja ? 

  2. Tantangan apa yang anda rasakan dalam penanganan masalah 
covid? 

  3. Apa harapan anda terhadap kasus ini?  
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Pekalongan Timur Kota Pekalongan 
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Gambar 6. Wawancara Dengan Narasumber Salah Satu Modern Market 

Pekalongan  
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disalah satu Modern Market 
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b. Pengalaman Pengabdian Kepda Masyarakat Kurun Waktu 2009-

2016 : 

1.     Pelatihan pembuatan nata de soya dikelurahan proyonanggan utara 

Kotabatang.  
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(kesehatan gigi dan mulut) pada siswa SD Depok Kecamatan 
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3.     Pendampingan kegiatan MMD untuk permasalahan kesehatan di 

Siwalan. 

4.     Pendampingan praktek pembuatan diversifikasi makanan bayi sehat 

di Kelurahan Kraton Kota Pekalongan. 

5.     Penggiatan Mother Class di Kecamatan Wonokerto KotaPekalongan. 

6.     Aplikasi Model Pendampingan Pembentukan Kelas Ibu sebagai 

upaya menurunkan MMR di KotaPekalongan. 

7.     Fasilitator MMD (Musyawarah Masyarakat Desa) di Desa Pesaren 

Kecamatan Warungasem KotaBatang. 

8.     Fasilitator MMD (Musyawarah Masyarakat Desa) di Desa Kalibeluk 

Kecamatan Warungasem KotaBatang. 

9.     Fasilitator SMD (Survey Mawas Diri) pada masyarakat dalam rangka 

pendampingan community needs diagnosis menuju kemadirian 

masyarakat dalam pengelolaan kesehatan diDEsa Pesaren 

Kecamatan Warungasem KotaBatang. 

10. Pendampingan terapan PHBS di Pabean Kota Pekalongan. 

11. Pendampingan posyandu lansia di Desa Tambakroto Kota 

Pekalongan, Fasilitator Kegiatan Pengabdian Masyarakat Berbasis 

Pemberdayaan (PMBP) di  Kota Pekalongan 
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