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Pena Redaksi 

Edisi kali ini, Buletin Poltekkes Bandung menyajikan fokus Praktik Kerja Nyata Terpadu (PKNT) yang bertema 
“Rempug Stunting dengan Interprofesional Education”. PKNT merupakan salah satu wujud Tri Dharma 
Perguruan Tinggi melalui pemberian pengalaman belajar dan bekerja kepada mahasiswa tentang penerapan 
dan pengembangan ilmu dan teknologi di masyarakat. 

Selain itu, kegiatan seminar nasional yang diadakan oleh beberapa jurusan yang ada di Poltekkes Kemenkes 
Bandung dengan tema yang menarik ditampilkan untuk menambah wawasan pembaca tentang substansi materi 
yang memang sarat informasi. Adanya Spekta Medika sebagai kegiatan unggulan juga kami sajikan sebagai 
apresiasi atas suksesnya kegiatan ini.  

Semoga publikasi edisi kali ini dapat menjadi media informasi bermanfaat di lingkungan Poltekkes 

Kemenkes Bandung sehingga menjadi motivasi bagi civitas akademika Poltekkes Kemenkes Bandung untuk 

terus menghasilkan karya terbaik. 
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MENINGKATKAN KETAHANAN KELUARGA PASCA PANDEMI COVID 19  
DENGAN MENGADOPSI PERILAKU SEHAT DALAM KELUARGA 

 

Oleh : Drs. H. Supriadi, SKp, M.Kep, Sp.Kom* 

 

PENDAHULUAN 

 

Keluarga merupakan unit masyarakat yang terkecil yang memiliki kedudukan yang sangat strategis 
dalam pengembangan kualitas sumber daya manusia (SDM), mencakup pengembangan kemampuan 
menghadapi tantangan dan mencegah risiko terhadap masalah di sekeliling mereka. Kemampuan SDM 
tersebut juga bisa menjadi modal dalam upaya memiliki daya tanggkal terhadap hal-hal yang buruk atau 
pengaruh negatif dari lingkungan, serta kekerasan terutama terhadap perempuan, anak-anak dan usia 
lanjut.  Pengaruh negatif saat ini diantaranya adalah munculnya pandemi Covid-19. Keluarga sebagai unit 
terkecil dalam sistem sosial mempunyai peranan penting dalam mencapai kesejahteraan masyarakat, 
keluarga diantaranya memiliki fungsi afektif yang memperkenalkan cinta kasih, saling asah, asuh dan 
asih, mengembangkan moral keagamaan, sosial budaya dan lain sebagainya. Dengan kata lain keluarga 
harus memiliki ketahanan yang baik termasuk dalam kesehatan, lebih khusunya dalam mencegah 
penyebaran Covid-19. 

Pembangunan keluarga menjadi salah satu isu pembangunan nasional dengan penekanan pada 
pentingnya penguatan ketahanan keluarga. Secara yuridis, UndangUndang Nomor 10 Tahun 1992 
tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera menyebutkan bahwa 
“Ketahanan keluarga berfungsi sebagai alat untuk mengukur seberapa jauh keluarga telah melaksanakan 
peranan, fungsi, tugas-tugas, dan tanggung jawabnya dalam mewujudkan kesejahteraan anggotanya”. 
Sementara itu, peran penting keluarga tertera pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 21 
Tahun 1994 tentang Penyelenggaraan Pembangunan Keluarga Sejahtera. Peraturan pemerintah ini 
sangat jelas menyebutkan bahwa keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat mempunyai peran 
sangat penting dalam pembangunan nasional. Lebih jauh lagi, keluarga perlu dibina dan dikembangkan 
kualitasnya agar menjadi keluarga sejahtera serta menjadi sumber daya manusia yang efektif bagi 
pembangunan nasional. 

 

KETAHANAN KELUARGA PASCA PANDEMI COVID 19  
 

Ketahanan keluarga (family strength atau family resilience) merupakan kondisi kecukupan dan 
kesinambungan akses terhadap pendapatan dan sumber daya untuk memenuhi berbagai kebutuhan 
dasar antara lain: pangan, air bersih, pelayanan kesehatan, kesempatan pendidikan, perumahan, waktu 
untuk berpartisipasi di masyarakat, dan integrasi sosial (Frankenberger, 1998 dalam Pembangunan 
Ketahan Keluarga, 2016). Dalam pandangan yang lain, ketahanan keluarga mencakup kemampuan 
keluarga untuk mengelola sumber daya dan masalah untuk mencapai kesejahteraan (Sunarti, 2001), 
kemampuan untuk bertahan dan beradaptasi terhadap berbagai kondisi yang senantiasa berubah secara 
dinamis serta memiliki sikap positif terhadap berbagai tantangan kehidupan keluarga (Walsh, 1996). 

Setidaknya ada 5 (lima) indikasi yang menggambarkan tingkat ketahanan suatu keluarga yaitu: (1) 
adanya sikap saling melayani sebagai tanda kemuliaan; (2) adanya keakraban antara suami dan istri 
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menuju kualitas perkawinan yang baik; (3) adanya orang tua yang mengajar dan melatih anak-anaknya 
dengan berbagai tantangan kreatif, pelatihan yang konsisten, dan mengembangkan keterampilan; (4) 
adanya suami dan istri yang memimpin seluruh anggota keluarganya dengan penuh kasih sayang; dan 
(5) adanya anak-anak yang menaati dan menghormati orang tuanya.  

Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan 
Keluarga menyatakan bahwa ketahanan dan kesejahteraan keluarga adalah kondisi keluarga yang 
memiliki keuletan dan ketangguhan serta mengandung kemampuan fisik materil guna hidup mandiri 
dan mengembangkan diri dan keluarganya untuk hidup harmonis dalam meningkatkan kesejahteraan 
kebahagiaan lahir dan batin. Ketahanan keluarga merupakan ukuran kemampuan keluarga dalam 
mengelola masalah yang dihadapinya berdasarkan sumber daya yang dimiliki untuk memenuhi 
kebutuhan keluarganya. Keluarga dikatakan memiliki tingkat ketahanan keluarga yang tinggi apabila 
memenuhi: (1) ketahanan fisik yaitu terpenuhinya kebutuhan pangan, sandang, perumahan, pendidikan 
dan kesehatan; (2) ketahanan sosial yaitu berorientasi pada nilai agama, komunikasi yang efektif, dan 
komitmen keluarga tinggi; (3) ketahanan psikologis meliputi kemampuan penanggulangan masalah 
nonfisik, pengendalian emosi secara positif, konsep diri positif, dan kepedulian suami terhadap istri. 

Dalam konteks ketahan fisik, diantaranya keluarga harus memiliki kemampuan untuk memenuhi 
kesehatannya. Kesanggupan keluarga memenuhi kesehatannya dapat dilihat dari tugas kesehatan dalam 
pemeliharaan kesehatan yang dilaksanakan. Tugas kesehatan keluarga tersebut adalah (Friedman, 1998 dan 
Kemenkes RI, 2010) : 
1. Mengenal masalah kesehatan yang dihadapi anggota keluarganya. 

Dalam kaitannya dengan pandemi Covid-19 keluarga harus mengenal tentang Covid-19, meliputi arti, 
tanda/gejala dan pencegahannya 

2. Mengambil keputusan secara tepat dan cepat dalam mengatasi masalah kesehatan anggota keluarganya. 
Dampak keluarga mengenal kesehatan tentang Covid-19, maka keluarga akan memiliki kemampuan 
mengambil keputusan yang cepat dan tepat, misalnya kapan anggota keluarga yang sakit harus dibawa ke 
pelayanan kesehatan, dll 

3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang memiliki masalah kesehatan. 
Terkait dengan Covid-19 keluarga harus mampu merawat anggota keluarga, khusunya yang memiliki masalah 
kesehatan. Dengan petunjuk tenaga kesehatan keluarga harus mampu memelihara kesehatan sesuai dengan 
protokol Covid-19 yang telah ditetapkan. 

4. Memodifikasi lingkungan rumah yang kondusif sehingga mampu mempertahankan kesehatan dan 
memelihara pertumbuhan dan perkembangan setiap anggota keluarganya. 
Covid-19 erat kaitannya dengan lingkungan, terutama lingkungan rumah, maka keluarga harus mampu 
bagaimana supaya rumah tidak menjadi sumber penularan penyakit termasuk Covid-19 

5. Menciptakan hubungan timbal balik antara keluarga dengan berbagai sumber daya kesehatan yang 
tersedia untuk pemeliharaan dan perawatan kesehatan anggota keluarganya. 
Keluarga harus memiliki kemampuan untuk memanfaatkan fasilitas yang ada di masyarakat dan berperan 
secara aktif, khusunya dalam kegiatan kampung siaga (RW siaga) Covid-19. 
 

ADOPSI PERILAKU SEHAT DALAM KELUARGA  
 

Pasca pandemi Covid-19 keluarga harus tetap menjalankan gerakan masyarakat hidup sehat 
(GERMAS) untuk menjaga kesehatan diri dan keluarga, yakni: 
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1. Lebih sering mencuci tangan pakai sabun dengan air 
mengalir atau gunakan hand sanitizer 

 

 

2. Tetap lakukan aktifitas fisik atau senam 

 

3. Tutupi mulut saat batuk atau bersin dengan lengan 
atas atau tisu, lalu langsung buang tisu ke tempat 
sampah tertutup dan segera cuci tangan 

 

 

4. Segera mengganti baju/mandi sesampainya di 
rumah setelah berpergian 

 

 

5. Konsumsi gizi seimbang 

 

 

6. Suplemen vitamin 
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7. Istirahat cukup 

 

 
8. Hindari menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan 

tangan yang belum dicuci 
 

 

9. Tidak Merokok 
 

 

 

10. Mengendalikan penyakit penyerta seperti diabetes 
mellitus, hipertensi, kanker 

 

 

11. Bersihkan dengan desinfektan secara rutin benda-
benda yang sering disentuh di rumah dan perabot 
seperti: meja, kursi, gagang pintu, dll. 

 

 

PENUTUP 
Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat (perkesmas) diberikan kepada seluruh masyarakat dalam 

rentang sehat–sakit dengan mempertimbangkan seberapa jauh masalah kesehatan masyarakat mempengaruhi  
individu, keluarga, dan kelompok maupun masyarakat dengan sasaran seluruh masyarakat.  Kegiatan Perkesmas 
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dilaksanakan baik di dalam gedung melalui asuhan keperawatan individu maupun di luar gedung melalui 
kegiatan asuhan keperawatan keluarga, kelompok dan masyarakat dengan penekanan pada upaya promotof 
dan prebventif. Dalam konteks pandemi Covid-19 pemberdayaan masyarakat menjadi sangat penting melalui 
tahap pendataan kesehatan warga, menggali faktor penyebab penularan Covid-19, musyawarah masyarakat, 
menyusun rencana kegiatan, melaksanakan kegiatan dan memeliharan keberlangsungan kegiatan. Pandemi 
Covid-19 bukan hanya berdampak pada kesehatan, namun juga pada segi ekonomi, sosial budaya, dan 
psikologis. Menghadapi kondisi ini setiap individu di masyarakat harus memiliki resilience yang tinggi, untuk hal 
tersebut masyarakat harus disiapkan dengan baik, sehingga memiliki imunitas yang tinggi terhadap masalah 
kesehatan yang menimpanya. 

Selain  memiliki resilience yang tinggi pada setiap individu, pada keluarga harus memiliki ketahanan (family 
strength) dimana keluarga mampu bertahan dan beradaptasi terhadap berbagai kondisi yang senantiasa 
berubah serta memiliki sikap positif terhadap berbagai tantangan kehidupan keluarga. Dari dimensi 
keperawatan, keluarga setidaknya harus mampu menjalankan lima tugas keluarga dalam kesehatan sebagai 
perwujudan dari fungsi perawatan kesehatan. Selanjutnya dimasa pasca pandemi Covid-19 keluarga tetap 
menjalankan gerakan masyarakat hidup sehat (GERMAS) untuk menjaga kesehatan diri dan keluarga. 
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BEBAN KERJA DAN LAPORAN KINERJA DOSEN  

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES 

 

By : Drs. Supriadi, SKp, M.Kep, Sp,Kom* 

 

PENDAHULUAN 

Keberhasilan pembangunan suatu wilayah diantaranya dilihat dari pembangunan aspek pendidikan 
dan kesehatan penduduknya. Pendidikan menjadi sangat berarti, karena melalui pendidikan manusia 
dapat berkarya seluas-luasnya untuk kesejahteraan masyarakat secara umum. Komponen-komponen 
yang memungkinkan terjadinya proses pendidikan di Perguruan Tinggi adalah :  tujuan pendidikan, 
peserta didik atau mahasiswa, pendidik atau dosen, interaksi edukatif dosen dan mahasiswa, isi 
pendidikan, dan lingkungan pendidikan atau suasana akademik. 

Pendidik adalah orang yang bertanggung jawab terhadap pelaksanaan pendidikan dengan sasaran 
peserta didik, maka munculah beberapa individu yang tergolong pendidik, yaitu Guru dan Dosen sebagai 
pendidik dalam lembaga sekolah, orang tua sebagai pendidik dalam lingkungan keluarga, dan pimpinan 
masyarakat baik formal maupun informal sebagai pendidik dilingkungan masyarakat. Pendidik di 
Perguruan Tinggi dikenal dengan sebutan Dosen. Dosen merupakan salah satu komponen esensial dalam 
suatu sistem pendidikan di perguruan tinggi. Peran, tugas, dan tanggungjawab dosen sangat penting 
dalam mewujudkan tujuan pendidikan nasional, yaitu mencerdaskan kehidupan bangsa, meningkatkan 
kualitas manusia Indonesia, yang meliputi kualitas iman/takwa, akhlak mulia, dan penguasaan ilmu 
pengetahuan, teknologi, dan seni, serta mewujudkan masyarakat Indonesia yang maju, adil, makmur, 
dan beradab. Untuk melaksanakan fungsi, peran, dan kedudukan yang sangat strategis tersebut, 
diperlukan dosen yang professional. 

Dosen merupakan pendidik profesional dan ilmuwan dengan tugas utama mentransformasikan, 
mengembangkan, dan menyebarluaskan ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni melalui pendidikan, 
penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat. Seorang calon dosen baru dapat diangkat menjadi 
fungsional dosen apabila telah memenuhi persyaratan yang telah ditetapkan dan telah lolos dari seleksi 
serta evaluasi yang ditentukan oleh tim penilai dosen. Namun pengakuan sebagai dosen baru dapat 
diperoleh apabila dosen tersebut telah memiliki Nomor Induk Dosen Nasional (NIDN). Dosen yang telah 
memiliki NIDN mempunyai kedudukan sebagai tenaga profesional pada jenjang pendidikan tinggi. 
Kedudukan sebagai tenaga pendidik profesional tersebut dibuktikan dengan kepemilikan sertifikat 
pendidik yang diperoleh melalui asesmen sertifikasi dosen.   

 

 

BEBAN KERJA DOSEN 

Beban kerja dosen mencakup kegiatan pokok yaitu melaksanakan pembelajaran, melakukan 
penelitian, melakukan pengabdian kepada masyarakat dan melakukan kegiatan penunjang. Beban kerja 
tersebut sekurang-kurangnya sepadan dengan 12 (dua belas) satuan kredit semester dan sebanyak-
banyaknya 16 (enam belas) satuan kredit semester sesuai dengan peraturan perundang-undangan dan 
Permenristekdikti nomor 44 tahun 2015 dan tertuang juga dalam Pedoman Penghitungan Beban Kerja 
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Dosen Poltekkes Kemenkes Tahun 2019. Beban Kerja Dosen (BKD) dihitung pada setiap awal semester, 
bersamaan dengan Laporan Kinerja Dosen (LKD) pada semester sebelumnya.  BKD merupakan potret 
beban sks dosen dalam melaksanakan Tridharma Perguruan Tinggi dalam satu semester ke depan, 
sedangkan LKD merupakan potret kinerja riil dosen dalam melaksanakan Tridharma Perguruan Tinggi 
pada semester terakhir yang sudah dijalani.   
1. Kewajiban Dosen 

Dalam melaksanakan tugas keprofesionalannya, dosen berkewajiban:  
a. Melaksanakan pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat;  
b. Merencanakan, melaksanakan proses pembelajaran, serta menilai dan mengevaluasi hasil pembelajaran;  
c. Meningkatkan dan mengembangkan kualifikasi akademik dan kompetensi secara berkelanjutan sejalan 

dengan perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni. 
2. Tugas Dosen  

a. Dosen Biasa 
Tugas utama dosen adalah melaksanakan tridharma perguruan tinggi (setara 12 – 16 SKS) setiap semester 
sesuai dengan kualifikasi akademiknya dengan ketentuan sebagai berikut: 
1) Tugas melakukan pendidikan dan penelitian paling sedikit sepadan dengan 9 (sembilan) sks yang 

dilaksanakan di perguruan tinggi yang bersangkutan;   
2) Tugas melakukan pengabdian kepada masyarakat dapat dilaksanakan melalui kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi yang bersangkutan atau melalui 
lembaga lain sesuai dengan peraturan perundang-undangan;   

3) Tugas penunjang tridarma perguruan tinggi dapat diperhitungkan sks nya sesuai dengan peraturan 
perundang undangan;  

4) Tugas melakukan pengabdian kepada masyarakat dan tugas penunjang paling sedikit sepadan dengan 
3 (tiga) sks;  

5) Tugas melaksanakan kewajiban khusus bagi profesor sekurang-kurangnya sepadan dengan 3 sks setiap 
tahun. 

 
b. Dosen dengan Jabatan Struktural  

Dosen perguruan tinggi yang sedang menjalankan tugas negara sebagai pejabat struktural atau yang 
setara atas ijin pimpinan perguruan tinggi dan tidak mendapat tunjangan profesi pendidik maka beban 
tugasnya diatur oleh pemimpin perguruan tinggi mengacu pada ketentuan perundangan yang berlaku. 
Profesor yang sedang menjalankan tugas negara sebagai pejabat struktural atau yang setara atas ijin 
pimpinan perguruan tingginya dan tidak mendapat tunjangan kehormatan dibebaskan dari tugas khusus 
profesor.  

c. Dosen Dengan Tugas Tambahan  
Menurut PP RI Nomor 37 Tahun 2009 tentang dosen pasal 8 ayat (3) dan pasal 10 ayat (5) maka beban 
kerja dosen dengan tugas tambahan sebagai pimpinan perguruan tinggi pada institusinya sendiri agar 
tetap mendapatkan tunjangan profesi pendidik dan tunjangan kehormatan adalah minimal sepadan 
dengan 3 (tiga) sks pada dharma pendidikan. Dosen dengan tugas tambahan sebagai pimpinan dapat pula 
mengerjakan aktivitas tridharma perguruan tinggi yang lain (bukan kewajiban) sampai jumlah komulatif 
maksimum 16 sks.   Profesor dengan tugas tambahan sebagai pimpinan perguruan tetap harus 
mengerjakan kewajiban khusus profesor. 

 
Tabel: Dosen yang memperoleh tugas tambahan di Politeknik Kesehatan 

No Pimpinan PT Masa Berlaku sks Bukti 
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1 Direktur Selama menjabat 5 Surat Keputusan 

2 Wakil Direktur Selama menjabat 4 Surat Keputusan 

3 Ketua Jurusan Selama menjabat 3 Surat Keputusan 

4 Kepala Pusat Selama menjabat 3 Surat Keputusan 

5 Ketua Program Studi Selama menjabat 3 Surat Keputusan 

6 Sekretaris Jurusan Selama menjabat 3 Surat Keputusan 

 

LAPORAN KINERJA DOSEN 

Dosen membuat laporan kerja secara periodik setiap semester. Laporan kerja ini memuat semua 
aktivitas tridharma perguruan tinggi yang telah dilakukan dosentersebut dan meliputi dharma 
pendidikan, penelitian, pengabdian kepada masyarakat dan aktivitas penunjang lainnya dilengkapi 
dengan semua bukti pendukungnya diserahkan kepada tim asesmen BKD yaitu asesor BKD. Karena 
laporan kerja dosen merupakan aktivitas yang berkelanjutan, maka dosen juga perlu melampirkan hasil 
evaluasi pada periode sebelumnya. Asesor berjumlah dua orang dan ditugaskan oleh pemimpin 
perguruan tinggi untuk menilai ketercapaian prestasi sks, dan memverifikasi kesesuaian dokumen 
pendukung dengan aktivitas tridharma perguruan tinggi yang telah dilakukan. 

LKD diserahkan kepada asesor, dibuat dalam bentuk hardcopy rangkap dua dan softcopy. Satu buah 
hardcopy nantinya dikembalikan kepada dosen yang bersangkutan sesudah ditandatangan asesor. 
Apabila ketercapaian kerja dosen tersebut telah memenuhi syarat seperti yang dimaksud dan bukti 
pendukung sesuai dengan laporan yang dibuat maka laporan kerja dianggap lolos. Bukti pendukung 
laporan yang telah lolos dikembalikan kepada dosen yang bersangkutan untuk disimpan kembali dan 
dapat ditunjukkan apabila diperlukan. Kedua asesor menandatangani LKD dan meneruskan kepada 
Ketua Jurusan untuk mendapatkan pengesahan.   

Apabila asesor menyatakan ketercapaian kerja dosen tidak atau belum memenuhi syarat dan atau 
bukti pendukung tidak sesuai dengan aktivitas yang dilaporkan maka laporan kerja dianggap gagal dan 
dikembalikan kepada dosen yang bersangkutan, untuk diperbaiki. Dalam hal terjadi selisih pendapat 
antara asesor satu dengan asesor yang lain maka pemimpin perguruan tinggi dapat menunjuk asesor 
ketiga. Selanjutnya Ketua Jurusan mengesahkan hasil LKD dan mengkompilasi semua laporan kerja 
dosen yang menjadi tanggungjawabnya. Hasil kompilasi di tingkat Jurusan ini kemudian diserahkan 
kepada Direktur untuk dibuat rekap ditingkat Direktorat dan kemudian Direktorat mengkompilasi 
semua laporan dari tingkat Jurusan dan membuat rekap laporan tingkat Politeknik Kesehatan. Laporan 
diserahkan atau dikirim langsung kepada Kepala BPPSDMK Kementerian Kesehatan dan Direktur Karir 
dan Kompetensi SDM Ditjen Sumber Daya Iptek dan Dikti setiap tahun. Laporan yang dikirim dalam 
bentuk hardcopy dan softcopy.  

 
PENUTUP 

Dosen adalah profesi yang sangat mulia, karena ikut berperan mendidik generasi muda penerus 
bangsa yang cerdas menuju kemandirian, kematangan berfikir dan keteguhan prinsip dalam ketaatan 
kepada sang pencipta. Seorang dosen harus visioner, dan berjiwa pejuang, karena pada hakekatnya tugas 
yang diemban dosen tidak sekedar menyampaikan ilmu yang dimilikinya tetapi sebuah tugas besar yaitu 
“Membangun Peradaban” serta “Membangun Negeri Mandiri”.  Beban Kerja Dosen sekurang-kurangnya 
sepadan dengan 12 (dua belas) satuan kredit semester dan sebanyak-banyaknya 16 (enam belas) satuan 
kredit semester. BKD disusun untuk kegiatan dosen pada semester yang akan dijalaninya, dan apabila 
telah melaksanakannya, maka disusun laporan kinerja dosen (LKD). 
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* : Penulis adalah Dosen dan Koordinator SPME Pusat Penjaminan Mutu Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung 
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Peraturan Pemerintah RI nomor 41 Tahun 2009 tentang Tunjangan Profesi Guru dan Dosen, Tunjangan Khusus 
Guru dan Dosen, serta Tunjangan Kehormatan Profesor 

Peraturan Pemerintah RI nomor 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan 
Perguruan Tinggi 

Permenristekdikti RI nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi 

Permenristekdikti RI nomor 20 Tahun 2017 Tentang Tunjangan Profesi Dosen dan Tunjangan Kehormatan 
Profesor 

Permenkes RI nomor 38 Tahun 2018 tentang Organisasi dan Tata Kerja Politeknik Kesehatan di Lingkungan Badan 
PPSDM Kesehatan Kementerian Kesehatan. 

Keputusan Kepala Badan PPSDM Kesehatan nomor HK.02.02/I/1852/2019 tentang Pedoman Penghitungan Beban 
Kerja Dosen Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan. 
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POLTEKKES KEMENKES BANDUNG  

KIRIM RELAWAN KE RUMAH SAKIT DARURAT COVID (RSDC)  

WISMA ATLET KEMAYORAN JAKARTA DARI JURUSAN KEPERAWATAN BANDUNG.  

 

PENDAHULUAN  

Pemerintah Indonesia memanfaatkan Wisma Atlet Kemayoran sebagai Rumah Sakit (RS) Darurat Covid-19 

sekaligus rumah isolasi khusus bagi para pasien. Wisma atlet pertama kali dibuka sebagai rumah sakit terdapat 7 

tower, di mana tower 4 dan 7 untuk pasien dan tower 3 untuk tenaga medis. Rencana selanjutnya adalah untuk 

membuka tower 6. Sementara untuk karantina WNI repatriasi  ada di tower 9 DAN 10 Pademangan. Sumber daya 

manusia yang disiapkan untuk dapat membantu operasionaliasasi Wisma Atlet sebagai Rumah Sakit Darurat 

Covid (RSDC) berasal dari tenaga kesehatan, TNI/Polri dan relawan non kesehatan. Keseluruhan operasional 

pelaksanaan pelayanan rumah sakit dikordinasikan oleh Kementrian Kesehatan melalui Kesdam Jaya/Jayakarta. 

Pengadaan sumber daya tenaga kesehatan dikoordinasikan oleh Badan Pengembangan dan Pemberdayaan 

Sumber Daya Manusia (BPPSDMKes).  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung (Poltekkes Bandung) adalah salah satu institusi pendidikan tinggi 

kesehatan negeri yang merupakan Unit Pelayanan Teknis di bawah Badan Pengembangan dan Pemberdayaan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan (PPSDMKes) Kementerian Kesehatan RI. Pada tahun 2016, melalui Surat 

Keputusan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesia Nomor : 7/KPT/I/2016 tanggal 

19 Januari 2016 dibuka Program Studi Promosi Kesehatan Diploma 4 pada Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Bandung di Kota Bandung, sehingga Jurusan di Politeknik Kemenkes Bandung menjadi delapan. 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bandung, sebagai Unit Pelaksana Teknis BPPSDM Kesehatan 

Kemenkes turut membantu mengirimkan relawan dalam upaya percepatan penanggulangan Pandemik Covid 19 

dengan mengirimkan tim relawan satgas covid 19 Poltekkes Kemenkes Bandung ke RSDC Wisma Atlet sebanayk 

21 orang, yang bertugas selama 1 (satu) bulan, terhitung mulai 2 Juni 2020 sampai 2 Juli 2020. Keseluruhan 

relawan berasal dari Jurusan Keperawatan Bandung yang tergabung dalam Satgas Penanggulangan Bencana dan 

Wabah penyakit Poltekkes Kemeneks Bandung  (Satgas PBWP Poltekeks Kemenkes Bandung). 

BENTUK KEGIATAN  

Kegiatan pengiriman relawan ke RSDC Wisma Atlet dilakukan sebagai bentuk implementasi Tridharma 

perguruan tinggi, khususnya pada aspek Pengabdian masyarakat. Pengabdian masyarakat sebagai Relawan Satgas 

penanggulangan Covid 19 Poltekkes kemenkes Bandung di RSDC wisma Atlet Kemayoran Jakarta dilaksnakan 

sebagai tim bantuan medis berupa relawan tim rujukan rumah sakit dan Puskesmas serta tim Call Centre (CC) 

RSDC Wisma Atlet. Tim relawan terbentuk berdasarkan surat BPPSDMKes nomor  UM.01.05/1/020865/2020 

tanggal 29 Mei 2020 tentang Pengantar Relawan  119 ext 9 di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta. Se;ain itu, 

tim relawan juga diperkuat dengan Surat Tugas dari Direktur Poltekkes Kemenkes RI Bandung, Nomor 

Kp.03.04/1.3/1763/2020 tanggal 30 Mei 2020. Masa tugas tim ini dilaksanakan pada periode 2 Juni 2020 s.d 2 

Juli 2020. Tim berdinas selama 24 Jam dengan pembagian shift pagi, siang dan malam.  Shift pagi dimulai pukul 

08.00-16.00 WIB, Shift siang pukul 16.00-24.00 WIB dan Shift malam mulai 00.00-08.00WIB. Jadwal dinas 

Shift selengkapnya terlampir. Secara umum uraian tim yang bertugas selama 30 hari tersebut adalah :  

1. Tim Fasilitasi Rujukan RSDC Wisma Atlet Kemayoran 
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Kegiatan fasilitasi rujukan dilakukan dalam upaya efektifitas pelaksanaan Sistem Penanggulangan Gawat 

Darurat Terpadu (SPGDT) korban penderita pandemik covid se-Indonesia, khususnya di wilayah Jakarta-

Bogor-Depok-Tangerang-Bekasi dan Karawang. Sistim SPGDT rujukan diarahkan khsusus rujuakn pasien 

yang berasal dari Puskesmas dan Rumah Sakit. RSDC Wisma Atlet Kemayoran selalu menerima rujukan dari 

puskesmas dan rumah sakit dengan beberapa persyaratan dan kriteria yang harus dipenuhi seperti 

menyebutkan data diri pasien selengkap mungkin, menanyakan diagnosa pasien, menanyakan hasil dari Rapid 

ataupun PCR, Tanda-tanda vital pasien, pasien terpasang infus/kateter, terapi yang dijalani pasien, keluhan 

yang pasien rasakan saat ini, dengan kriteria rentang usia 15-60 tahun, bagi wanita dipastikan tidak hamil, 

pasien mampu mandiri, tidak ada comorbid. Jika data sudah terpenuhi dan memenuhi kriteria penelepon akan 

diarahkan langsung oleh admin ke WA Official Contact Centre untuk mengirimi beberapa berkas untuk di 

konsulkan kepada dokter terkait. Diperkirakan setiap harinya Tim Fasilitas Rujukan RSDC Wisma Atlet 

Kemayoran menerima sekitar 4-7 pasien, dan terhitung 28-49 pasien per-minggu. Jumlah Rujukan selama 

masa tugas 2 Juni - 2 Juli 2020 berkisar 120 - 210 Rujukan selama 30 Hari.  

2. Tim Contact Centre RSDC Wisma Atlet Kemayoran 

Tim Contact Centre RSDC Wisma Atlet Kemayoran 119 ext 9 siap siaga 24 jam yang memberikan informasi 

seputar COVID-19, informasi perjalanan, serta informasi dan peraturan-peraturan yang berlaku selama 

pandemic.  Selama 30 hari efektif menjadi bagian dari tim SPGDT Kemenkes RI yang ditugaskan di RSDC 

Wisma Atlet Kemayoran Jakarta. Selama 24 jam dalam sehari tim melayani berbagai panggilan yang masuk 

ke telepon 119 ext 9 RSDC Wisma Atlet Kemayoran dengan berbagai permasalahan seputar Covid 19. Data 

panggilan yang masuk akan di input oleh admin kedalam SPGDT lalu direkap oleh setiap pj shift setiap harinya.  

Jumlah total panggilan setiap hari selaam masa tugas 2 Juni - 2 Juli 2020 rata sebanyak 750-850 pangilan / 24 

jam.  

TIM RELAWAN  

Berdasarkan surat BPPSDMKes nomor  UM.01.05/1/020865/2020 tanggal 29 Mei 2020 tentang Pengantar 

Relawan  119 ext 9 di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta dan Surat Tugas dari Direktur Poltekkes Kemenkes 

RI Bandung, Nomor Kp.03.04/1.3/1763/2020 tanggal 30 Mei 2020, terdiri dari 21 orang dengan komposisi 

seorang dosen  sebagai Koordinator tim yaitu Haris Sofyana, S.kep., Ners., M.Kep dan 20 orang mahasiswa 

Jurusan Kepearwatan tingkat III yang sudah selesai melaksanakan seluruh rangkaian kegiatan akademik. Pada 

saat bertugas tim juga di semakin lengkap dengan kehadiran 3 (tiga) orang alumni jurusan keperawatan yangs 

edang bertugas sebagai relawan, sehingga dapat lebih berkolaborasi dalam memberikan pelayanan langsung pada 

pasien penderita covid 19 di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta.  

Tim berangkat dilepas secara resmi  oleh Wakil Direktur III bidang kemahasiswaan, Bapak Adang Durachim., 

SPd., M.Kes dari Direktorat Poltekkes Bandung, pada tanggal 2 Juli 2020, selanjutnya saat tiba di RSDC Wisma 

Atlit, diterima oleh perwakilan dari SDM Pusdik BPPSDMKES di Wisma Atlit.  Selama bertugas tim 

mendapatkan kunjungan dari : Ketua BNPB dan tim., Perwakilan dari Kemenkes RI, LSM dan organisasilainnya 

serta dari Unsur pimpinan Pengelola RSDC wisma Atlit Kemayoran Jakarta.  

Sampai dengan akhir penugasan, tim kembali pada tanggal 3 Juli 2020, dilepas oleh Kepala Bagian Sekretariat 

RSDC Wisma Atlit Kemayoran, dan diterima langsung oleh Direktur Poltekkes Kemenkes Bandung, Bapak Dr. 

Ir. R. H Osman Syarief., MKM. Dalam sambutannya Bapak direktur menyampaikan rasa bangga atas kerja keras 

tim dan ucapan terima kasih atas segala partisipasi dari semua pihak, termasuk dari pengelola jurusan keperawatan 

Bandung yang telah mengijinkan seluruh anggota timnya untuk berangkat.  
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PENUTUP 

Kegiatan dilaksanakan pada 2 Juni 2020 s.d 2 Juli 2020. Tim berdinas selama 24 Jam. Relawan Call Centre Covid 

19 di Wisma Atlet Kemayoran melakukan pengabdian masyarakat sebagai Relawan Satgas penanggulangan 

Covid 19 Poltekkes kemenkes Bandung di RSDC wisma Atlet Kemayoran Jakarta dilaksanakan sebagai tim 

bantuan medis berupa relawan tim rujukan rumah sakit dan Puskesmas yang biasa menerima sekitar 4-7 pasien 

dan terhitung 28-49 pasien per-minggu, serta tim Call Centre (CC) RSDC Wisma Atlet yang diketahui panggilan 

yang masuk melalui contact centre 119 ext 9 baik itu panggilan rujukan, informasi maupun lain-lain ialah sekitar 

771 per-hari atau 5786 per-minggu. Adapun beberapa kendala yang dialami oleh relawan Call Centre Covid 19 

selama bertugas.  
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KIPRAH DOSEN KEPERAWATAN DI WEBINAR TINGKAT REGIONAL 

Oleh: Sri Ramdaniati* 

 

Bermula dari adanya kerjasama yang telah terbina 

antara pemerintah Filipina dan Indonesia yang 

difasilitasi oleh Atase Pendidikan dan Kebudayaan 

Indonesia, maka kegiatan webinar keperawatan ini 

dapat dilaksanakan dengan melibatkan perguruan 

tinggi -perguruan tinggi di Filipina serta perguruan 

tinggi di Indonesia. 

 

Ibu Dr. Lili Nurlaili, M.Ed yang pada saat ini 

menjabat sebagai atase Pendidikan dan 

kebudayaan Kedutaan Besar Indonesia memiliki 

perhatian sangat besar terhadap perkembangan 

keperawatan di masing-masing negara.  

 

Keperawatan menjadi salah satu hal yang istimewa 

dalam pemikiran beliau, dan sangat mendukung 

aktivitas keperawatan karena beliau sangat 

menyadari bahwa keperawatan di Filipina 

merupakan salah satu yang terbaik di dunia. Hal 

tersebut dibuktikan dengan jumlah 1/3 dari seluruh perawat di Amerika berasal dari Filipina (Brice, 

2019), bahkan pada tahun 2019 Saudi Arabia telah merekrut 1000 perawat Filipina (Arabian business, 

2019). Perkembangan dan kualitas  keperawatan di Filipina lah, yang membuat beliau memotivasi 

untuk menyelenggarakan kegiatan webinar ini. 

Webinar ini bertema “Teaching Learning Changes in The Pandemic and New Normal Times for Nursing 

Students in Indonesia and Philippines” yang dilaksanakan pada tanggal 2 Juli 2020 jam 08.00 – 12.00 

WIB dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas Pendidikan keperawatan di Indonesia dengan 

menggunakan metode daring. Kegiatan ini melibatkan kurang lebih 400an peserta  yang berasal dari 

Indonesia dan Filipina terdiri atas dosen dan mahasiswa keperawatan .  

 

 

Pada kesempatan ini yang menjadi pembicara adalah : 

1. Prof. Dr. H. Abdul Kadir. Sp. THT.KL (K), Phd. MARS 

Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes Republik Indonesia 
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2. Dr. Lili Nurlaili, M.Ed 

Atase Pendidikan dan kebudayaan Indonesia di Philipina 

3. Nicolo Andrei A. Anonuevo, Phd. RN 

President-Alumni Association University of Perpetual  

4. Bondan Palestin, SKM M.Kep. Sp. Kom 

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

5. Arif Nur Akhmad S. Kep. Ns. MSN 

Dosen Poltekkes Kemenkes Kemenkes Pontianak 

6. Sri Ramdaniati, S.Kep. Ners. M.Kep 

Ketua Program Studi D III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bandung 

 

Kepala Badan PPSDM Kesehatan memberikan sambutan dalam kegiatan ini  sekaligus menjelaskan 

tentang kebijakan kesehatan di era new normal dan intinya beliau menyatakan bahwa di masa 

pandemic COVID19 ini, semua sektor mengalami imbas tidak terkecuali bidang Pendidikan. Oleh 

karena itu maka diperlukan inovasi, dan kreativitas dalam mengatur dan merancang strategi 

pembelajaran di perguruan tinggi, khususnya di Politeknik Kesehatan Kemenkes. Tidak lupa juga 

beliau mengingatkan tentang pentingnya penerapan protocol kesehatan di semua tempat kerja, insitusi 

Pendidikan, serta dalam kehidupan sehari-hari. 

Peluang dan tantangan perawat di masa new normal merupakan tema yang diambil oleh Ibu Dr Lili 

Nurlaili dalam penyajian di webinar kali ini. Beliau menjelaskan bahwa mahasiswa, dan dosen di era 

pandemic ini sama sama memiliki tantangan yang berat. Tantangan tersebut harus disikapi dengan 

sebaik mungkin agar proses pembelajaran dapat dilaksanakan dengan sebaik baiknya. Berdasarkan 

penyajian yang disampaikan, terdapat 8 hal yang harus dipenuhi agara pembelajaran daring tetap 

bermutu, yaitu Relevan, Berbasis masalah, Argumentative, Kontekstual, Menantang, Humanis, 

Konversasional dan komunikatif.  

Pembicara ke tiga adalah Dr. Nicolo Andrei dari Perpetual University.  Pada webinar ini beliau 

menjelaskan tentang “Liking” The New Normal, Sharing the best practice of virtual interaction in Nursing 

Profession.  Pada penyajiannya, beliau menyatakan bahwa there is a need for transition from face to 

face learning to virtual learning, however the end of the goal is a same, quality nursing education that 

translates the best patient outcomes. Jadi dalam masa sekarang ini kita memerlukan suatu transisi ke 

virtual atau online learning yang tetap bertujuan untuk peningkatan kualitas asuhan kepada pasien. 

Sebagai kesimpulan dari materinya, Dr Nicolo menjelaskan tentang the best practice in on virtual 

interaction, there are show your face, motivation, Provide most recent and relevant handouts, 

interactive discussion and application in pratices. 

Pada pembicara dari Indonesia menyajikan hal yang sama tentang strategi yang dilakukan di setiap 

institusinya. Pada kesempatan ini, saya menjelaskan tentang hal-hal yang telah dilakukan di Jurusan 

keperawatan Poltekkes Kemenkes Bandung, yaitu:  
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a. Perubahan tahun akademik 

b. Redesign kurikulum 

c. Modifikasi metode pembelajaran 

d. Peningkatan kompetensi dosen 

e. Penyiapan sarana dan prasarana 

f. Penyusunan kebijakan dan aturan new normal  

Seperti telah kita ketahui bahwa dalam menghadapi pandemic dan new normal ini telah banyak yang 

kita dilakukan. Kalender akademik  genap 2019-2020 yang awalnya berakhir pada bulan Juni 

dimundurkan menjadi berakhir di Agustus. Beberapa Mata kuliah yang memiliki muatan klinik kita 

pindahkan ke semester mendatang dengan harapan di bulan-bulan ke depan, covid telah menurun dan 

rumah sakit telah memberikan ijin bagi mahasiswa untuk praktek. Metode pembelajaran lebih banyak 

diarahkan untuk self learning dengan fasilitasi dari dosen, untuk itu dosen diarahkan untuk 

meningkatkan kemampuan dalam membuat materi ajar yang menarik dan sesuai. 

Selain itu, di lingkungan kampus juga telah disiapkan beberapa sarana dan  prasarana yang 

mendukung protocol kesehatan serta new normal seperti tempat cuci tangan, thermo gun, adanya 

assessment covid, serta pengaturan pada tempat duduk di kelas, laboratorium dan penetapan jaga 

jarak pada area-area umum di kampus. 

Semoga kiprah kecil ini akan memberikan makna yang besar bagi pelaksanaan pembelajaran di masa 

new normal. Sharing pengetahuan dan informasi seperti ini diperlukan sebagai upaya bagi peningkatan 

kualitas pembelajaran yang pada akhirnya akan berdampak terhadap kualitas perawat yang dihasilkan. 

Semoga 
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Bandung, 15 Juli 2020 –  

Sri Ramdaniati 

Kaprodi D III Keperawatan 
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OPTIMALISASI PEMBERDAYAAN MASYARAKAT  
DALAM PENCEGAHAN PENYEBARAN COVID-19 

 

Oleh : Drs. H. Supriadi, SKp, M.Kep, Sp.Kom* 

 

PENDAHULUAN 

 

WHO telah menyatakan Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) sebagai sebuah pandemi. Penyebaran 

Covid-19 di Indonesia saat ini sudah semakin meluas lintas wilayah dan lintas negara yang diiringi dengan 

peningkatan jumlah kasus dan/atau jumlah kematian. Situasi ini kian berdampak pada aspek politik, 

ekonomi, sosial, budaya, pertahanan, dan keamanan, serta kesejahteraan masyarakat di Indonesia, 

sehingga diperlukan strategi dan upaya yang komprehensif dalam percepatan penanganan COVID-19.  

Sejak itu pula Pemerintah melakukan upaya penanggulangan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk menurunkan dan memutus 

rantai penularan, diantaranya dengan meningkatkan pelayanan mulai dari layanan primer hingga 

layanan di sarana khusus penanganan covid-19, masyarakat diminta untuk melakukan social dan physical 

distancing atau menjaga jarak hingga menerapkan pembatasan sosial berskala bersar (PSBB), dan lain 

sebagainya. Penanggulangan pandemi Covid-19 ini membutuhkan peran serta dari semua pihak baik 

Pemerintah Pusat, Pemerintah daerah, pihak swasta dan seluruh elemen masyarakat.  Kerja sama dan 

sinergitas semua pihak diharapkan bisa segera mengatasi pandemi.  

Namun demikian di beberapa daerah telah ada yang mengalami penurunan, sehingga bagi provinsi 

tersebut disiapkan untuk melakukan relaksasi PSBB. Pemerintah menerapkan penyesuaian pola 

kehidupan normal yang baru atau New Normal mulai 1 Juni di tengah pandemi Covid-19. New Normal 

bukan berarti risiko penularan Covid-19 berkurang. Jadi kita tetap harus waspada dan mengambil sikap 

atau kebijakan dengan tetap meningkatkan kewaspadaan. Berbagai upaya terus dilakukan, diantaranya 

upaya promotof dan preventif yang menjadi hal yang sangat penting untuk mencegah penyebaran Covid-

19 mulai dari tingkat individu, keluarga, kelompok sampai pada tatanan komunitas. 

Terkait dengan hal tersebut  Permenkes RI no. 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas pasal 2 (1) 

menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk 

mewujudkan wilayah kerja Puskesmas yang sehat, dengan masyarakat yang: a) memiliki perilaku sehat 

yang meliputi kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat; b) mampu menjangkau Pelayanan 

Kesehatan bermutu; c) hidup dalam lingkungan sehat; dan d) memiliki derajat kesehatan yang optimal, 

baik individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

 

OPTIMALISASI PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DALAM PENCEGAHAN PENYEBARAN COVID-19 

 
Salah satu ciri dari pemberdayaan masyarakat adalah terjadinya proses alih peran (transfer of role) dari 

petugas kesehatan kepada klien (individu, keluarga, kelompok, masyarakat) sehingga terjadi kemandirian. Salah 

satu kegiatannya dengan memberdayakan masyarakat untuk mampu mengenal dan mengeola masalah 
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kesehatan sendiri, khususnya terkait dengan penataan perilaku hidup sehat dan penataan lingkungan yang 

sehat dalam pencegahan penyebaran Covid-19. Pemberdayaan diartikan sebagai upaya peningkatan 

kemampuan masyarakat untuk berpartisipasi, bernegosiasi, mempengaruhi dan mengendalikan kelembagaan 

masyarakat secara bertanggung jawab demi perbaikan kehidupannya. Pemberdayaan merupakan upaya 

memberikan daya (Empowerment) atau kekuatan (Strength).  Pemberdayaan masyarakat juga sebagai upaya 

yang bersifat non instruktif untuk meningkatkan pengetahuan, kemampuan masyarakat agar mampu 

mengidentifikasi, merencanakan dan melakukan pemecahan masalah dengan memanfaatkan potensi dan 

fasilitas yang ada di wilayah setempat.  

Pemberdayaan terkait erat dengan proses meningkatkan peran serta masyarakat (PSM) dan kemitraan. 

PSM dilakukan sebagai upaya untuk "mengobati" masalah-masalah kesehatan masyarakat, termasuk 

ketidakberdayaan (sense of powerlessness), tidak percaya diri dan perasaan bahwa diri mereka bukan 

komponen penting dalam masyarakat, sedangkan kemitraan yang pada esensinya adalah gotong royong atau 

kerjasama dari berbagai pihak, baik secara individu, keluarga maupun kelompok untuk mencapai suatu tugas 

atau tujuan tertentu. Di Indonesia bentuk pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan dikenal dengan 

UKBM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat). Berkaitan dengan kondisi pandemi Covid 19, karena 

masalah ini bukan hanya tanggung jawab pemerintah, tapi merupakan tanggung jawab bersama termasuk 

masyarakat. Pemberdayaan masyarakat dalam pencegahan Covid-19 adalah segala upaya yang dilakukan oleh 

seluruh komponen masyarakat dengan menggali potensi yang dimiliki masyarakat agar berdaya dan mampu 

berperan serta mencegah penularan Covid-19. 

Pemberdayaan masyarakat untuk dapat berpartisipasi dalam upaya pencegahan Covid 19 dengan 

mengembangkan kampung siaga Covid 19, melalui tahapan: 

 

 
 

 

1. Pendataan Kesehatan Warga  

a. Mendata kesehatan seluruh warga menggunakan formulir pendataan warga termasuk warga yang 

berisiko tinggi. 

pendataan 
kesehatan 

warga

faktor 
penyebab 
penularan 

Covid-19 dan 
potensi 
wilayah

Musyawah 
masyarakat  

RW

Menyusun 
Rencana 
Kegiatan

Pelaksanaan 
Kegiatan

Keberlangsun
gan Kegiatan

Tahapan Pemberdayaan Masyarakat dalam Pencegahan 

Covid-19 
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b. Mendata warga yang keluar dan masuk di wilayahnya. 

c. Menghimbau warga untuk menginformasikan jika ada orang asing atau warga yang datang dari 

wilayah yang sudah terjangkit Covid-19 yang  masuk ke wilayahnya. 

2. Cari kemungkinan faktor penyebab penularan Covid-19 dan potensi wilayah   

a. Faktor Perilaku: tidak melakukan PHBS/CTPS  

b. Faktor Non Perilaku: lingkungan 

c. Mendata potensi wilayah: SDM, Dana, Sarana Prasarana 

3. Musyawarah Masyarakat  

a. Sosialisasi hasil pendataan dan kemungkinan faktor penyebab penularan     

b. Sosialisasi program pemerintah dalam pencegahan Covid-19     

c. Menyepakati kegiatan melalui pemberdayaan masyarakat 

4. Menyusun Rencana Kegiatan di Masyarakat 

a. Sampaikan informasi tentang Covid-19 (penyebab, penularan, dll) 

b. Edukasi tentang cara-cara pencegahan Covid-19 (etika batuk, cara CTPS, cara     menggunakan masker)  

c. Sarana edukasi: pengeras suara/toa, saluran komunikasi  elektronik (Group WA, dll)  

d. Jadwal pelaksanaan, sasaran kegiatan, rencana anggaran dan penanggung jawab sesuai formulir 

Rencana Kegiatan 

5. Pelaksanaan Kegiatan 

Dilaksanakan sesuai jadwal yang telah direncanakan bersama. Kegiatan dicatat dan dilaporkan ke Desa. 

a. Tugas Ketua RW: 

1) Menyampaikan informasi tentang Covid-19 kepada warga: 

a) Tentang Covid-19:  

¶ Pengertian: Corona virus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

Coronavirus jenis baru bernama Sars-CoV-2 

¶ Gejala klinis: Demam > 38˚C, Batuk Pilek, Letih Lesu, Sakit tenggorokan, dan gangguan/sesak 

nafas. 

¶ Cara penularan: 1) Droplet atau tetesan caian yang berasal dari batuk/bersin, 2) Kontak 

pribadi seperti menyentuh dan berjabat tangan, dan 3) Menyentuh benda atau permukaan 

yang terkontaminasi virus diatasnya kemudian menyentuh mulut, hidung atau mata sebelum 

mencuci tangan 

 

b) Cara pencegahan pada tingkat individu: 

(1) Kebersihan personal dan rumah 

¶ Lebih sering mencuci    tangan pakai sabun  dengan air mengalir (CTPS) atau gunakan 

hand sanitizer 

¶ Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan  yang belum di cuci 

¶ Hindari interaksi fisik dekat dengan orang yang memiliki gejala sakit 

¶ Menerapkan etika batuk dan bersin 
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¶ Memakai masker  

¶ Tetap di rumah dan menjaga jarak sosial/fisik (social/physical distancing) 

¶ Tidak berjabat tangan 

¶ Segera mengganti    baju/mandi sesampai di rumah setelah bepergian 

¶ Bersihkan dan berikan disinfektan secara berkala pada bendayang sering disentuh 

(2) Peningkatan Imunitas Diri 

¶ Konsumsi gizi seimbang 

¶ Lakukan aktifitas fisik/senam ringan 

¶ Berjemur di pagi hari selama 15 menit 

¶ Istirahat cukup 

¶ Tidak merokok 

¶ Suplemen vitamin (jika diperlukan) 

¶ Kendalikan penyakit penyerta seperti diabetes melitus, hipertensi, asma 

¶ Tetap tenang menyikapi informasi dan situasi 

2) Kelompok risiko tinggi terkena Covid-19: 

(1) Lansia, yang harus dilakukan lansia: 

¶ Tetap tinggal di rumah  

¶ Tetap lakukan kegiatan rutin (seperti berjemur)  

¶ Istirahat cukup dan tidur 6-8 jam/hari  

¶ Makan makanan bergizi seimbang  

¶ Minum multi vitamin (jika perlu)  

¶ Jaga jarak 1-2 meter  

¶ Hindari bersalaman/bersentuhan  

¶ Sering cuci tangan pakai sabun  dengan air mengalir  

¶ Jauhi orang sakit  

¶ Jaga lingkungan tetap bersih 

(2) Ibu hamil, yang harus dilakukan ibu hamil: 

¶ Buat janji pemeriksaan dengan petugas kesehatan agar tidak menunggu lama  

¶ Pelajari dan terapkan panduan menjaga kehamilan sehat yang ada di Buku KIA  

¶ Segera periksa ke fasyankes jika ada tanda bahaya kehamilan  

(3) Ibu menyusui, yang harus dilakukan ibu menyusui: 

¶ Lakukan konseling risiko menyusui  

¶ Cuci tangan pakai sabun sebelum menyentuh bayi, payudara, pompa ASI 

¶ Gunakan masker saat menyusui  

¶ Cuci pompa ASI setiap habis digunakan e. Sebaiknya Ibu memerah ASI 

(4) Baduta, yang harus dilakukan dengan anak baduta: 

¶ Pastikan anak tetap di rumah 
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¶ Ajari dan biasakan anak CTPS  

¶ Ajari anak tidak menyentuh menyentuh hidung,  mata dan mulut sebelum mencuci tangan 

karena dapat menjadi pintu masuknya virus  

¶ Pantau kondisi anak 

¶ Jaga jarak saat bermain di dalam rum 

3) Isolasi Mandiri: 

Warga dengan status Orang Dalam Pemantauan (ODP) dan Pasien Dalam Pengawasan (PDP) yang 

ditetapkan oleh Rumah Sakit/Puskesmas harus mengisolasi mandiri dengan tetap tinggal di rumah. 

Peran warga dan ketua RW/RT pada isolasi mandiri/karantina rumah: 

a) Warga 

(1) Jaga jarak fisik (physical distancing) dengan orang lain dan anggota keluarga di rumah 

(2) Terapkan PHBS antara lain : 1) Cuci tangan memakai sabun dengan air mengalir, 2) 

Konsumsi gizi seimbang, 3)  Istirahat cukup, 4) Tidak merokok, 5)  Aktifitas fisik di rumah, 

dan 6) Kendalikan penyakit penyerta  

(3) Terapkan etika batuk 

(4) Jika hasil rapid test negatif,  memeriksakan diri ulang pada hari ke 10. Jika hasilnya positif 

dilanjutkan pemeriksaan PCR sebanyak 2x selama 2 hari     berturut-turut  

(5) Memakai masker ketika berada di rumah  

(6) Memakai peralatan makan dan mandi terpisah dengan anggota keluarga lain.  

(7) Mengisi lembar kesediaan isolasi mandiri/karantina     rumah 

b) Ketua RW/RT 

(1) Melakukan musyawarah untuk: 

¶ Mengupayakan sumber daya untuk mendukung warga yang melakukan isolasi 

mandiri/karantina rumah 

¶ Menunjuk relawan desa lawan Covid-19 yang berasal dari perwakilan warga/kader untuk 

menyiapkan makanan dan kebutuhan personal hygiene untuk warga yang melakukan 

isolasi mandiri/karantina rumah  

¶ Menunjuk perwakilan masyarakat untuk membantu     mendistribusikan makanan dan 

logistik lain yang telah disiapkan 

(2) Melaporkan kondisi warga ke Puskesmas  

(3) Mengingatkan warga yang melakukan isolasi untuk melakukan pemeriksaan kesehatan 

seperti mengukur suhu tubuh dan gejala lain serta  pemeriksaan lanjutan 

4) Menyampaikan informasi tentang nomor telepon penting yang dapat dihubungi oleh warga: 

- Nomor telepon Ketua RT, RW, bahakan kepada desa 

- Puksesmas, Dinas Kesehatan, Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB), Satgas Covid-19, 

dan lain sebagainya 

5) Tidak mudik ke kampung halaman 



PAGE 23 

 

Tidak mudik, karena: 1) Rawan risiko penularan  Covid-19, 2) Melaksanakan himbauan pemerintah, 

untuk melakukan social dan physical distancing, 3) Memutus mata rantai Covid-19 dengan aksi di 

rumah saja, 4)  Keselamatan dan kesehatan keluarga di kampung halaman, dan 5)  Fasilitas 

kesehatan di daerah minim 

6) Tidak perlu khawatir apabila ada pemakaman jenazah warga yang positif COVID-19. 

Tidak perlu khawatir, karena: 1) Pemulasaran jenazah pasien Covid-19 di RS telah melalui prosedur 

khusus, 2) Pemakaman jenazah pasien Covid-19 dilakukan oleh petugas terlatih, dan 3) Virus tidak 

menyebar di lingkungan sekitar, karena virus tidak dapat bertahan lama di luar tubuh manusia 

sehingga tidak bisa mencemari tanah atau sumber air disekitarnya. 

7) Penyampaian informasi  tentang Covid-19 ke masyarakat   

Penyampaian informasi dapat dilakukan  melalui: 1) Pengeras suara 2x sehari 2) Membagikan 

leaflet 3) Menempelkan poster-poster di tempat yang mudah dilihat oleh warga 4) Memasang 

baliho/spanduk waspada Covid-19 di pintu masuk wilayah RW. 

8) Melakukan kegiatan lainnya 

Kegiatan lain yang dapat dilakukan: 1) Kerja bakti bersih rumah masing-masing dan lingkungan 

dengan tetap memperhatikan jarak antar warga, pembersihan tempat ibadah, penyemprotan 

desinfektan secara rutin dan terjadwal 2) Memberikan contoh membuat cairan desinfektan secara 

mandiri sesuai dengan pedoman yang ada 3) Menyiapkan sarana CTPS di tempat yang banyak 

dilalui oleh warga (pinggir jalan) 4) Menyiapkan tempat/sarana isolasi, jika ditemukan ada warga 

yang terindikasi Covid-19 

b. Tokoh Agama/Tokoh Masyarakat: 

1) Menyampaikan informasi pencegahan Covid-19 kepada warga melalui pendekatan budaya/agama 

2) Tokoh agama memasukkan materi Covid-19 dalam ceramah/tausiah yang diberikan 

3) Mengajak warga berpartisipasi dalam upaya pencegahan Covid-19  

4) Membantu Ketua RW dalam mengedukasi warga:  

- Agar tidak memberi stigma buruk kepada ODP, PDP atau positif Covid-19  

- Bahwa jenazah warga positif Covid-19 yang pulang dari RS sudah sesuai dengan SOP dan 

masyarakat tidak perlu khawatir 

c. Bhabinkamtibmas:  

1) Menyampaikan informasi pencegahan Covid-19 kepada warga  

2) Membantu penegakan disiplin masyarakat dalam melakukan:  

- Social/physical distancing 

- Tidak berkerumun  

- Pembatasan jam buka dan tutup kedai/warung  

- Tetap berada di rumah  

3) Melakukan siskamling atau pemantauan lingkungan secara rutin dan terjadwal 

4) Membantu melakukan pengamanan wilayah jika ditemukan ada kasus positif di lingkungan. 



PAGE 24 

 

d. Kader Kesehatan:  

1) Menyampaikan informasi pencegahan Covid-19 kepada warga sekitar  

2) Mendorong partisipasi warga untuk:  

- Menjaga kebersihan diri, kebersihan rumah dan   lingkungannya 

- Melaksanakan pembatasan kontak fisik  

3) Membantu Ketua RW dalam menyediakan makanan dan pemenuhan kebutuhan logistik bagi 

warga yang melakukan isolasi mandiri di rumah 

4) Bekerjasama dengan Puskemas membahas jadwal dan kegiatan di masyarakat seperti Posyandu 

atau lainnya, untuk sementara waktu ditunda dulu atau tetap dilaksanakan dengan menerapkan 

social dan physical distancing. 

e. Warga/Masyarakat: 

1) Menjaga jarak fisik (physical distancing):  

- Dilarang berdekatan dengan orang atau mengatur jarak minimal 1-2 meter 

- Hindari transportasi publik 

- Tetap berada di rumah saja 

- Bekerja, ibadah dan belajar dari rumah 

- Menerapkan etika batuk 

- Membiasakan CTPS 

- Menggunakan masker jika keluar rumah  

- Hindari berkumpul  massal/berkerumun 

- Hindari bepergian keluar kota/luar negeri 

- Jika anda sakit, dilarang mengunjungi orangtua/lanjut usia 

2) Membantu aparat RW dalam melakukan upaya pencegahan Covid-19  

3) Saling mengingatkan sesama warga untuk menjaga kebersihan dan keamanan lingkungan  

4) Membantu pemenuhan logistik bagi warga yang menjalani isolasi mandiri di rumah/lansia yang 

tidak memiliki keluarga  

5) Jika merasa sakit, segera melapor kepada Ketua RW dan Petugas Puskesmas untuk mendapat 

pelayanan kesehatan sesuai ketentuan (menggunakan transportasi pribadi, pakai masker saat 

keluar rumah, dsb) 

6) Keberlangsungan Kegiatan 

f. Pos Yandu: 

1) Pelaksanaan kegiatan dibahas antara petugas Puskesmas dan kader  

2) Kegiatan dapat dihentikan sementara atau jika tetap dilaksanakan, untuk memperhatikan hal-hal 

berikut:  

- Mengatur jarak meja minimal 1 meter  

- Menghimbau orang tua bayi dan balita membawa kainatau sarung sendiri untuk penimbangan 

atau bayi ditimbang bersama orang tua  

- Mengatur masuknya pengunjung ke area pelayanan sehingga tidak banyak orang (maksimal 10 

orang di area pelayanan, termasuk petugas)  
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- Menyediakan sarana cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir di Posyandu 

- Anak yang sudah diimunisasi diminta menunggu di sekitar (di luar) area pelayanan minimal 30 

menit, di tempat terbuka, sebelum pulang (sesuai prinsip safety injection)  

- Kader yang sakit agar tidak bertugas saat pelayanan  

- Petugas dan kader memakai alat pelindung diri (APD) 

g. Puskesmas: 

1) Membantu Ketua RW menganalisa data kesehatan warga.  

2) Bekerjasama dengan Ketua RW dalam melakukan pelacakan kasus yang ada di wilayah kerjanya.  

3) Memberi masukan kepada Ketua RW dalam upaya memberikan edukasi kepada warga terkait 

Covid 19, Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) dan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) 

4) Bekerjasama dengan kader membahas jadwal dan kegiatan di Posyandu atau lainnya, untuk 

sementara waktu ditunda dulu atau tetap menerapkan social dan physical distancing  

5) Memberikan layanan kesehatan yang dibutuhkan warga sesuai dengan ketentuan (seperti 

menggunakan APD saat pelayanan, dsb) 

6) Melakukan pencatatan dan pelaporan secara rutin kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

6. Keberlangsungan kegiatan 
Dilakukan oleh masyarakat bersama dengan pengurus RW dan pendamping teknis (Puskesmas) untuk 
menjamin kesinambungan pemberdayaan masyarakat. 
 

PENUTUP 

 

Pemberdayaan merupakan upaya peningkatan kemampuan masyarakat untuk berpartisipasi, 

bernegosiasi, mempengaruhi dan mengendalikan kelembagaan masyarakat secara bertanggung jawab 

demi perbaikan kehidupannya. Pemberdayaan berarti memberikan daya (Empowerment) atau kekuatan 

(Strength).  Pemberdayaan masyarakat dalam upaya mencegah penyebaran covid-19 menjadi hal yang 

sangat penting mengingat peran serta masyarakat menjadi salah satu kunci keberhasilan upaya 

mencegah dan memutus mata rantai penyebaran covid-19.  Diharapkan pada akhirnya masyarakat 

memiliki kemampuan mengidentifikasi, merencanakan dan melakukan pemecahan masalah dengan 

memanfaatkan potensi dan fasilitas yang ada di wilayah setempat untuk mencegah penyebaran covid-19. 
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Pengenalan Kehidupan Kampus Mahasiswa Baru Poltekkes Kemenkes Bandung 

 

Dalam rangka menyiapkan mahasiswa baru melewati proses transisi menjadi mahasiswa yang dewasa dan 

mandiri, serta mempercepat proses adaptasi mahasiswa dengan lingkungan yang baru dan memberikan bekal 

untuk keberhasilannya menempuh pendidikan di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan maka perlu 

dilakukan Pengenalan Kehidupan Kampus Bagi Mahasiswa Baru (PKKMB). Masa ini dapat dijadikan titik tolak 

pembinaan idealisme, penguatan rasa cinta tanah air, dan kepedulian terhadap lingkungan, juga dalam rangka 

menciptakan generasi yang berkarakter religius, nasionalis, mandiri, gotong royong, dan berintegritas.  

PKKMB pada tahun 2020 harus dilaksanakan dengan metode yang berbeda, yaitu dilaksanakan secara 

daring (online) karena adanya pandemi COVID-19 di seluruh belahan dunia termasuk Indonesia. Ada berbagai 

dasar hukum yang mengharuskan pelaksanaan PKKMB dilakukan secara daring (online) di masa pandemi 

COVID-19, diantaranya adanya  Surat Direktur Jenderal Direktorat Jenderal Pembelajaran dan Kemahasiswaan 

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan No. 631/E.E1/KM/2020 tanggal 18 Juni 2020 tentang Panduan Umum 

Pengenalan Kehidupan Kampus bagi Mahasiswa Baru (PKKMB) Tahun 2020. 

Walaupun metode pelaksanaan PKKMB pada tahun ini dirasa berbeda, tetapi peserta PKKMB tetap 

diharuskan mengikuti peraturan dan ketentuan yang telah ada. Untuk menunjang pelaksanaan PKKMB 2020 pun 

digunakan berbagai platform seperti Google form untuk mendata kehadiran peserta, Google classroom untuk 

pengumpulan tugas – tugas, Instagram untuk penggunggahan video tugas dan memperkenalkan Poltekkes 

Kemenkes Bandung melalui ranah media sosial, serta Zoom Meeting dan Google Meet sebagai tempat 

pelaksanaan kegiatan berlangsung. 

Pengenalan Kehidupan Kampus Mahasiswa Baru menjadi langkah pertama yang harus dilakukan oleh 

mahasiswa baru untuk mengenal dan memahami dunia perkuliahan dan dunia kampus. Pelaksanaan PKKMB di 

Poltekkes Kemenkes Bandung berlangsung selama 5 (lima) hari yaitu pada 24 – 28 Agustus 2020 dan Pra – 

PKKMB dilaksanakan selama 1 (satu) hari yaitu pada Minggu, 23 Agustus 2020. PKKMB ini terbagi menjadi 

dua pelaksanaan, yaitu PKKMB Direktorat dan PKKMB Jurusan. 

PKKMB Direktorat telah dilaksanakan pada Minggu – Selasa, 23 – 25 Agustus 2020 dari pukul 07.00 WIB 

sampai dengan selesai. Selama 3 (tiga) hari pelaksanaan PKKMB Direktorat, ada berbagai konten serta 

pemaparan materi mulai dari Direktur dan para Wakil Direktur Poltekkes Kemenkes RI Bandung, dan beberapa 

pemateri lainnya yang cukup memberikan pengetahuan dan wawasan kepada mahasiswa baru untuk mengenalkan 

dan menumbuhkan rasa cinta terhadap almamater Poltekkes Kemenkes Bandung, kesadaran untuk cinta tanah air, 

serta menanamkan pemahaman tentang globalisasi dan revolusi industri 4.0 yang menuntut mahasiswa untuk 

menjadi orang-orang yang menghayati dan memiliki literasi data, literasi teknologi, dan literasi kemanusiaan serta 

kesiapan untuk penguasaan kompetensi yang diperlukan di abad 21 ini. Dan, adapun PKKMB Jurusan atau 

Program Studi yang telah dilaksanakan pada Rabu – Jumat, 26 – 28 Agustus 2020. Dalam hal tersebut, PKKMB 

Jurusan atau Program Studi diselenggarakan atas kerja sama antara pihak jurusan terkait bersama dengan 

Himpunan Mahasiswa. 

“PKKMB Direktorat tahun ini mengusung tema “Darba Aksata” yang memiliki makna bahwa PKKMB 

merupakan suatu awalan untuk membentuk ikatan antar Mahasiswa Baru. Harapannya setelah kegiatan PKKMB 

berakhir baik di Direktorat ataupun di Jurusan, semoga dapat membuat ikatan tersebut semakin kuat dan tidak 

terputus. Hingga pada akhirnya bisa menjadi tenaga kesehatan yang saling berkolaborasi dan bekerja sama.” kata 

Muhammad Shidiq Rukman selaku Ketua Pelaksana PKKMB 2020 dari BEM – KM Poltekkes Kemenkes 

Bandung.  
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Muhammad Shidiq Rukman berharap momen awal bertemu dengan adik-adik angkatan 2020 dapat menjadi 

kenangan manis yang akan selalu terkenang antara panitia penyelenggara dengan seluruh mahasiswa baru 

angkatan 2020 serta dapat menjadi langkah awal bertemu dengan adik-adik angkatan 2020. 

Kegiatan PKKMB pun diharapkan dapat menjadi wahana penanaman 5 (lima) program gerakan nasional 

revolusi mental yaitu Indonesia melayani, Indonesia bersih, Indonesia tertib, Indonesia mandiri, dan Indonesia 

bersatu. Melalui kegiatan PKKMB ini pun diharapkan dapat memberikan bekal awal agar mahasiswa kelak akan 

menjadi alumni perguruan tinggi yang memiliki kedalaman ilmu, keluhuran akhlak, cinta tanah air, dan berdaya 

saing global. 
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Pemilihan Mahasiswa Berprestasi Poltekkes Bandung 2020 

Penulis : Annisa Retni M 

Ajang Pemilihan Mahasiswa berprestasi menjadi salah satu kompetisi yang diadakan setiap tahun di hampir 

seluruh Perguruan Tinggi di Indonesia. Begitupun Poltekkes Kemenkes Bandung yang memfasilitasi mahasiswa-

mahasiswi nya untuk bisa menjadi salah satu dari “Mahasiswa Berprestasi”. Pemilihan Mahasiswa Berprestasi 

Poltekkes Kemenkes Bandung yang diselenggarakan pada bulan Juli ini diikuti oleh 10 delegasi dari setiap 

prodi/jurusan. Seleksi disetiap jurusan memiliki kebijakan yang berbeda sesuai dengan yang dikehendaki dan 

mengikuti pedoman seleksi pusat. Tahapan seleksi tingkat Jurusan Farmasi yang saya ikuti diawali dengan 

kelengkapan administrasi serta kerangka pemikiran sebagai pendahuluan pembuatan Karya Tulis Ilmiah. Setelah 

dinyatakan lolos, peserta dibimbing oleh Dosen Pembimbing dan mulai mempersiapkan diri untuk seleksi tingkat 

Poltekkes Kemenkes Bandung. 

 Berbeda dengan seleksi di tingkat jurusan, seleksi di tingkat pusat memiliki beberapa tahapan diantaranya 

seleksi administrasi, presentasi dan tanya jawab dan ditutup dengan seleksi final yang merupakan gabungan dari 

seleksi berkas, presentasi dan tanya jawab, critical thinking test juga penampilan non-akademik. Sistem pemilihan 

menggunakan sitem gugur pada babak semi final yaitu pada saat presentasi dan tanya jawab. Setelah itu, peserta 

yang dinyatakan lolos 3 besar akan maju ke babak final. Karya Tulis Ilmiah yang saya ajukan untuk mengikuti 

Pemilihan Mahasiswa Berprestasi ini mengangkat inovasi produk Chewable Lozenges yang mengandung Ekstrak 

Rimpang Kencur (Kaempferia galanga L.) yang ditujukan untuk terapi komplementer kandidiasis oral. Hal 

tersebut didasarkan pada banyaknya obat sintetis yang memiliki efek samping serta rasanya yang kurang 

akseptabel jika digunakan untuk anak-anak. Maka dari itu, Karya Tulis yang saya ajukan tersebut bertujuan untuk 

mendapatkan alternatif terapi komplementer untuk pasien kandidiasis oral khususnya anak-anak, karena 

formulasi Chewable lozenges tersebut memiliki rasa yang manis dan tekstur yang kenyal sehingga lebih 

akseptabel. Selain itu, penggunaan bahan alam sebagai komponen utama dalam sediaan farmasi tersebut relatif 

rendah efek samping.  

 Setelah mengikuti serangkaian seleksi hingga mencapai final, Alhamdulillah saya selaku delegasi dari 

Jurusan Farmasi meraih juara pertama dan maju ke tingkat nasional. Hal tersebut tidak lepas dari pertolongan 

Allah, dukungan orangtua, para dosen serta teman-teman. Lebih dari itu, Pemilihan Mahasiswa Berprestasi ini 

bukan hanya ajang untuk berkompetisi, tapi juga menambah relasi, wawasan serta pengalaman yang mampu 

meningkatkan kualitas diri baik dalam bidang akademik maupun non-akademik. 
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Jangan Rebahan Terus, Ayo Gerak! 
 

Pemerintah dan WHO (World Health Organization) tengah berupaya melepaskan diri dari dampak negatif 
Covid-19 melalui upaya Physical Distancing dan menerapkan protokol kesehatan untuk seluruh masyarakat yang 
beraktivitas di luar rumah. Siapa yang tidak terdampak oleh pandemi Covid-19 ini? Seluruh lini kehidupan 
terdampak, hingga menimbulkan stigma di masyarakat bahwa pandemi ini akan selalu menghantui. Lalu sampai 
kapan pandemi ini terjadi? 

Tidak ada yang tahu pasti kapan pandemi ini akan usai, yang jelas adalah daripada sibuk memikirkan 
pandemi lebih baik menyibukkan diri dengan kegiatan yang produktif agar aktivitas di rumah tidak hanya rebahan 
saja. Selain membantu menyegarkan pikiran, kegiatan- kegiatan ini dapat menambah skill  mu loh. Apa saja 
kegiatan positif yang dapat dilakukan pada saat pandemi? Berikut ulasannya: 

1. Perbanyak ilmu dengan mengikuti webinar 

Webinar (seminar online) merupakan kegiatan yang marak dilakukan saat pandemi Covid-19. Kegiatan ini 
mendukung belajar jarak jauh bagi setiap orang, tidak hanya mendapatkan ilmu webinar juga menjadi 
wadah bersilaturahmi antara peserta dari seluruh Indonesia tidak terkecuali dengan orang- orang di 
seluruh dunia. Seperti halnya webinar yang diselenggarakan oleh Poltekkes Kemenkes Bandung, salah 
satunya berjudul “Pembinaan Perilaku Anti Korupsi dan Karakter Melayani dengan Hati dalam Rangka 
Peningkatan Kinerja di Lingkungan Poltekkes Bandung” pada 2 juli 2020 lalu. Informasi lainnya dapat 
diakses melalui instagram @poltekkesbandung. 

2. Menambah wawasan terkait teknologi  

Tidak dapat dipungkiri bahwa kini bermunculan fitur- fitur baru yang dapat meng-cover kebutuhan 
sharing online saat pandemi ini. Banyak aplikasi yang dapat digunakan, yang sebelumnya kita awam atau 
jarang menggunakan aplikasi tersebut. Seperti aplikasi skype, Google meet, Google classroom, hingga zoom 
serta aplikasi lain yang mampu menambah wawasan teknologi dan informasi. 

3. Belajar bisnis, mengapa tidak? 

Banyak hal yang bisa dilakukan saat pandemi ini, belajar bisnis termasuk kedalamnya. Terlebih saat ini 
belajar apapun mudah melalui internet, sehingga berbisnis pun dapat melalui internet (E-commerce). 

4. Semakin produktif dengan belajar desain 

Bekali softskill mu dengan mendesain berbagai hal. Mengekspresikan kreativitas dapat dituangkan melalui 
desain yang membuat potensi dirimu berkembang. Saat ini, software untuk mendesain sangat banyak dan 
dapat dipelajari dengan mudah. Seperti sketchup, corelDraw, photoshop hingga software serupa yang dapat 
digunakan di handphone.  

5. Sering berolahraga untuk kesehatan tubuh 

Menjaga kesehatan tubuh ditengah pandemi sangat dianjurkan. Selain sehat, tubuh menjadi bugar dan 
dapat terlindungi dari virus maupun kuman penyakit. Tentunya tetap memperhatikan protokol kesehatan 
ya! 

6. Menyalurkan hobi 

Setiap orang memiliki fashion berbeda, layaknya hobi yang perlu dikembangkan. Dengan adanya pandemi 
ini, hobi akan mudah tersalurkan. Anda bisa lebih mendalami hobi seperti belajar IT, bercocok tanam, 
memasak maupun make-up ketika di rumah. Menyenangkan bukan? 

Banyak hal yang dapat dilakukan saat pandemi ini, bahkan Work at Home merupakan pilihan yang terbaik 
jika memungkinkan. Tetap produktif ditengah pandemi untuk kehidupan yang lebih baik lagi. Tidak ada alasan 
untuk bersantai, ayo bangun dari rebahan! 

Kontributor : @Wiwin KurniawatiD-IV Kesehatan Lingkungan Semester 8 Poltekkes Kemenkes Bandung 


