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BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Corona virus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS- CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang
belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia.

Ada setidaknya dua jenis corona virus Yyang diketahui
menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain
gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas.
Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari.
Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia,
sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian.

Pada tanggal 31 Desember 2019, WHO China Country Office
melaporkan kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota
Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7 Januari 2020, China
mengidentifikasi kasus tersebut sebagai jenis baru oronavirus. Pada
tanggal 30 Januari 2020 WHO menetapkan kejadian tersebut sebagai
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD)/
Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) dan pada
tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah menetapkan COVID-19 sebagai
pandemi. Peningkatan jumlah kasus berlangsung cukup cepat, dan
menyebar ke berbagai negara dalam waktu singkat. Sampai dengan
tanggal 9 Juli 2020, WHO melaporkan 11.84.226 kasus konfirmasi dengan
545.481 kematian di seluruh dunia (Case Fatality Rate/CFR 4,6%).
Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus
meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia.
Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan
70.736 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 3.417 kasus meninggal (CFR
4,8%).

Dilihat dari situasi penyebaran COVID-19 yang sudah hampir
menjangkau seluruh wilayah provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus
dan/atau jumlah kematian semakin meningkat dan berdampak pada aspek
politik, ekonomi, sosial, budaya, pertahanan dan keamanan, serta
kesejahteraan masyarakat di Indonesia, Pemerintah Indonesia telah
menetapkan Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang Penetapan
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-
19).

Oleh karena itu pemateri ingin memberikan penyuluhan tentang
upaya pencehan covid di masyarakat.
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1.2

1.3

Tujuan

Mengacu pada permasalahan di atas, maka kegiatan ini bertujuan Untuk
Mengetahui upaya pencegahan dan penanggualangan covid 19 di
Masyarakat.

Manfaat
Dengan adanya pelaksanaan kegiatan penyuluhan ini dapat
menambah pengetahuan, pengalaman, serta wawasan masyarakat terkait

pencegahan covid 19 di masyarakat.



2.1

BAB II
PEMBAHASAN
Gambaran Umum Tentang Covid-19

Epidemiologi

Coronavirus Disease2019 (COVID-19) merupakan  penyakit
menular yang disebabkan oleh Coronavirusjenis baru. Penyakit ini diawali
dengan munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di
Wuhan, China pada akhir Desember 2019 (Li et al, 2020). Berdasarkan
hasil penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut diduga berhubungan
dengan Pasar Seafood di Wuhan.

Pada tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian
engumumkan bahwa penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis
baru yang kemudian diberi nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2). Virus ini berasal dari famili yang sama dengan
virus penyebab SARS dan MERS.

Meskipun berasal dari famili yang sama, namun SARS-CoV-2
lebih menular dibandingkan dengan SARS-CoV dan MERS-CoV (CDC
China, 2020). Proses penularan yang cepat membuat WHO menetapkan
COVID-19 sebagai KKMMD/PHEIC pada tanggal 30 Januari 2020.
Angka kematian kasar bervariasi tergantung negara dan tergantung pada
populasi yang terpengaruh, perkembangan wabahnya di suatu negara, dan
ketersediaan pemeriksaan laboratorium.

[ OSSR
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Sumber: World HealthOrganlzatlon a
Gambar 1. 1. Peta Sebaran COVID-19

Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2

Maret 2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang.
Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan
56.385 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR
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5,1%) yang tersebar di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada
laki-laki. Kasus paling banyak terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan
paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka kematian tertinggi
ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun.

2. Etiologi

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family
coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif,
berkapsul dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada
Coronavirus yaitu: protein N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran),
glikoprotein spike S (spike), protein E (selubung). Coronavirus tergolong
ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. Coronavirus ini dapat
menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Terdapat 4 genus yaitu
alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, dan
deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6 jenis coronavirus
yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E (alphacoronavirus),
HCoV-0C43 (betacoronavirus), HCoVNLG63 (alphacoronavirus) HCoV-
HKUL1 (betacoronavirus), SARS-CoV (betacoronavirus), dan MERS-CoV
(betacoronavirus).

Q t!:(\\' deocapeld ros
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RNA
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Sumber: Shereen, et al. (2020)Journal of Advanced Research
Gambar 2. Struktur Coronavirus

3. Cara Penularan COVID-19

COVID-19 transmission routes: droplets, direct contact, and indirect contact

; : Droplets

or 9 o

Direct
@‘ contact
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2.2 PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENULARAN
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1. Pencegahan dan Pengendalian di Masyarakat
Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rantai
penularan COVID-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru.

Mengingat cara penularannya berdasarkan droplet infection dari individu

ke individu, maka penularan dapat terjadi baik di rumah, perjalanan,

tempat Kkerja, tempat ibadah, tempat wisata maupun tempat lain dimana
terdapat orang berinteaksi sosial. Prinsipnya pencegahan dan pengendalian

COVID-19 di masyarakat dilakukan dengan:

a. Pencegahan penularan pada individu Penularan COVID-19 terjadi
melalui droplet yang mengandung virus SARS-CoV-2 yang masuk ke
dalam tubuh melalui hidung, mulut dan mata, untuk itu pencegahan
penularan COVID-19 pada individu dilakukan dengan beberapa
tindakan, seperti:

1) Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai
sabun dan air mengalir selama 40-60 detik atau menggunakan
cairan antiseptik berbasis alkohol (handsanitizer) minimal 20 — 30
detik. Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan
yang tidak bersih.

2) Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi
hidung dan mulut jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan
orang lain yang tidak diketahui status kesehatannya (yang mungkin
dapat menularkan COVID-19).

3) Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk
menghindari terkena droplet dari orang yang yang batuk atau
bersin. Jika tidak memungkin melakukan jaga jarak maka dapat
dilakukan dengan berbagai rekayasa administrasi dan teknis
lainnya.

4) Membatasi diri terhadap interaksi / kontak dengan orang lain yang
tidak diketahui status kesehatannya.

5) Saat tiba di rumah setelah bepergian, segera mandi dan berganti
pakaian sebelum kontak dengan anggota keluarga di rumah.

6) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup
bersih dan sehat (PHBS) seperti konsumsi gizi seimbang, aktivitas
fisik minimal 30 menit sehari, isti rahat yang cukup termasuk
pemanfaatan kesehatan tradisional. Pemanfaatan kesehatan
tradisional, salah satunya dilakukan dengan melaksanakan asuhan
mandiri kesehatan tradisional melalui pemanfaatan Taman Obat
Keluarga (TOGA) dan akupresur.

2. Perlindungan kesehatan pada masyarakat
COVID-19 merupakan penyakit yang tingkat penularannya cukup
tinggi, sehingga perlu dilakukan upaya perlindungan kesehatan masyarakat
yang dilakukan secara komprehensif. Perlindungan kesehatan masyarakat
bertujuan mencegah terjadinya penularan dalam skala luas yang dapat
menimbulkan beban besar terhadap fasyankes. Tingkat penularan COVID-
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19 di masyarakat dipengaruhi oleh adanya pergerakan orang, interaksi

antar manusia dan berkumpulnya banyak orang, untuk itu perlindungan

kesehatan masyarakat harus dilakukan oleh semua unsur yang ada di

masyarakat baik pemerintah, dunia usaha, aparat penegak hukum serta

komponen masyarakat lainnya. Adapun perlindungan kesehatan
masyarakat dilakukan melalui:

Upaya pencegahan (prevent)

1) Kegiatan promosi kesehatan (promote) dilakukan melalui sosialisasi,
edukasi, dan penggunaan berbagai media informasi untuk memberikan
pengertian dan pemahaman bagi semua orang, serta keteladanan dari
pimpinan, tokoh masyarakat, dan melalui media mainstream. Kegiatan
perlindungan (protect) antara lain dilakukan melalui penyediaan sarana
cuci tangan pakai sabun yang mudah diakses dan memenuhi standar
atau penyediaan handsanitizer, upaya penapisan kesehatan orang yang
akan masuk ke tempat dan fasilitas umum, pengaturan jaga jarak,
disinfeksi terhadap permukaan, ruangan, dan peralatan secara berkala,
serta penegakkan kedisplinan pada perilaku masyarakat yang berisiko
dalam penularan dan tertularnya COVID-19 seperti berkerumun, tidak
menggunakan masker, merokok di tempat dan fasilitas umum dan lain
sebagainya.



3.1

3.2

BAB 111
PENUTUP

Kesimpulan
Dari analisis hasil kegiatan dapat disimpulkan bahwa kegiatan
pengabdian ini berjalan dengan lancar dan sangat membantu masyarakat

dalam pencegahan covid 19 dan berprilaku dalam normal baru.

Saran
Untuk pengabdi selanjutnya diharapkan untuk terus dan sering

memberikan konseling terkait tumbuh kembang anak sesuai usia.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
PANDEMI COVID-19 : UPAYA PENCEGAHAN DAN
PENANGGULANGANNYA DI MASA TRANSISI DI DESA MOLOWAHU
KECAMATAN TIBAWA KABUPATEN GORONTALO

Pokok bahasan : Upaya Pencegahan Dan Penanggulangannya Di

Masa Transisi Di Molowahu

Hari / Tanggal : 10 Juli 2020
Waktu : 60 menit
Tempat : Molawahu
Sasaran : Masyarakat

I.  Latar Belakang
Corona virus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS- CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum
pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia.

Ada setidaknya dua jenis corona virus yang diketahui
menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain
gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas.
Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari.
Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia,
sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian.

Pada tanggal 31 Desember 2019, WHO China Country Office
melaporkan kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota
Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7 Januari 2020, China

mengidentifikasi kasus tersebut sebagai jenis baru oronavirus. Pada
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tanggal 30 Januari 2020 WHO menetapkan kejadian tersebut sebagai
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD)/
Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) dan pada
tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah menetapkan COVID-19 sebagai
pandemi. Peningkatan jumlah kasus berlangsung cukup cepat, dan
menyebar ke berbagai negara dalam waktu singkat. Sampai dengan
tanggal 9 Juli 2020, WHO melaporkan 11.84.226 kasus konfirmasi dengan
545.481 kematian di seluruh dunia (Case Fatality Rate/CFR 4,6%).
Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus
meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia.
Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan
70.736 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 3.417 kasus meninggal (CFR
4,8%).

Dilihat dari situasi penyebaran COVID-19 yang sudah hampir
menjangkau seluruh wilayah provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus
dan/atau jumlah kematian semakin meningkat dan berdampak pada aspek
politik, ekonomi, sosial, budaya, pertahanan dan keamanan, serta
kesejahteraan masyarakat di Indonesia, Pemerintah Indonesia telah
menetapkan Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang Penetapan
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-
19).

Oleh karena itu pemateri ingin memberikan penyuluhan tentang

upaya pencehan covid di masyarakat.

Tujuan Penyuluhan Umum
Setelah selesai mengikuti penyuluhan tentang penyuluhan pencehgahan
covid 19 selama 2 x 60 menit sasaran mampu mengetahui tumbuh kembang

anak sesuai dengan usianya.
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V.

VI.

Tujuan Penyuluhan Khusus

Setelah diberikan penyuluhan, sasaran dapat mengetahui dan menerepkan

pencegahan covid dan pengendalian dimasa transisi

Materi

Terlampir

Metode

1. Ceramah

Kegiatan Penyuluhan

WAKTU KEGIATAN
NO KEGIATAN
PENYULUH
PENYULUHAN PESERTA
1 Membuka Pembukaan:
penyuluhan a) Member salam a) Menjawab salam
(10 menit) pembukaan b) Memperhatikan
b) Perkenalan c) Mendengarkan dan
¢) Mengkomunikasikan Memperhatikan
tujuan d) Mendengarkan dan
memperhatikan
d) Menjelaskan kontrak
waktu
2 Penyajian materi & | Kegiatan inti penyuluhan:
Demonstrasi a) Menjelaskan dan a) Memperhatikan
(40 menit) menguraikan materi dan mencatat

tentang:
b) Memberikan

kesempatan kepada

penjelasan
penyuluhan dengan

cermat

17




peserta penyuluhan

untuk bertanya b) Menanyakan hal-
¢) Menjawab pertannyaan hal yang belum
peserta penyuluhan jelas

yang berkaitan dengan
materi yang belum c) Memperhatikan

jelas.

3 | Menutup penyuluhan | Penutup:
(10 menit) a) Menyimpulkan materi | a) Memperhatikan
yang telah disampaikan
b) Evaluasi penyuluhan b) Menjawab
dengan pertanyaan
secara lisan ¢) Menjawab salam

c) Salam

VIl. Media

Buku Pedoman
VIII. Evaluasi

1. Memberikan kesempatan pada peserta untuk bertanya

2. Menanyakan kembali pada peserta tentang materi yang telah diberikan.
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Lampiran 4. RAB

1. Peralatan penunjang
Harga
. Justifikasi . Harga Peralatan
Material Pemakaian Kuantitas Satuan (Rp) | Penunjang
(Rp)
Identitas 1 Rp. 300.000 | Rp. 300.000
Spanduk Kegiatan
Sebagai .
p.
Sound pengeras suara 1 Rp. 100,000
Speaker dalam 100. 000
penyuluhan
Rp. 400. 000
Sub Total (Rp)
2.  Bahan Habis Pakai
Justifikasi Harga Harga Bahan
Material . Kuantitas | Satuan . g .
Pemakaian Habis Pakai (Rp)
(Rp)
Sub Total (Rp) Rp.
3.  Perjalanan dan Akomodasi
Material Justifikasi Kuantitas | pyarga | Biaya Perjalanan
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perjalanan Satuan (Rp)
(Rp)
Transportasi dari
Rental . Rp.
Mobil Kampgs menuju 1 950.000 Rp. 250.000
Lokasi
. Bahan Bakar Rp.
Bensin akomodasi L 200.000 Rp. 200.000
Transportasi dari R
Driver Kampus menuju 1 P- Rp. 150.000
. 150.000
Lokasi
Uan biaya transportasi 50 Rp. Ro. 1.000.000
g bagi peserta 20.000 p. LULE.
Sub Total (Rp) Rp. 1.600. 000
4.  Lain-lain
. e : Harga .
Kegiatan Justifikasi Kuantitas Satuan (Rp) Total Biaya
Konsumsi konsumsi 14 RD. 50.000 Rp. 700.000
Panitia Berat p. 5% p. 25
konsumsi | konsumsl 50 Rp.20.000 | Rp.1.000.000
peserta ringan
laminating
laporantas
penjilidan | rod 5 Rp. 10.000 Rp. 50.000
J Fakultas, P 2% P95
Pengabdi,
Lp2M)
Reduksi data
Pembuatan hasil
laporan . 1 Rp. 500.000 Rp. 500.000
enaabdian pengabdian,
peng pembahasan
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Sub Total (Rp) Rp. 2. 250. 000
5. Kontribusi Pemateri
Ketua
Ketua Pengabdi 1 Rp. 250.000 Rp. 250.000
Anggota | /\n9gota 1 Rp. 250.000 Rp. 250.000
99 pengabdi - ' P. '
Tim Membantu tim
Pendukung pengabil 5 Rp. 50.000 Rp. 250.000
Sub Total (Rp) Rp. 750.000
Total Anggaran Rp. 5.000.000
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