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2.1 Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya mata, hidung, telinga,
dan sebagainya (Notoadmodjo, 2017).

Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan, yaitu :
a.Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang
telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu disini merupakan
tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur orang
yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat menyebutkan, menguraikan,
mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.

b. Memahami (Comprehention)

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek
tersebut, dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat
menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahuinya. Orang yang
telah memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan
contoh, menarik kesimpulan, meramalkan terhadap suatu objek yang dipelajari.
c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang
dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang diketahui
tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga diartikan aplikasi atau
penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, rencana program dalam situasi
yang lain.

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau
memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponenkomponen
dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan

seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah jika orang tersebut dapat



membedakan, memisahkan, mengelompokkan, membuat bagan (diagram)
terhadap pengetahuan objek tersebut.
e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau
meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang
sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu 17 kriteria
yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat.

2.2 Sikap

Sikap manusia merupakan prediktor yang -utama bagi perilaku (tindakan)
sehari-hari, meskipun masih ada faktor-faktor lain, yakni lingkungan dan
keyakinan seseorang. Hal ini berarti bahwa terkadang sikap dapat menentukan
tindakan seseorang, tetapi kadang-kadang sikap tidak mewujud menjadi
tindakan (Zuchdi, D.,1995).

Menurut Allpord (1954) sikap itu terdiri dari 3 komponen pokok, yakni:

a. Kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep terhadap objek, artinya
bagaimana keyakinan, pendapat atau pemikiran seseorang terhadap
objek.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek, artinya
bagaimana penilaian (terkandung di dalamnya factor emosi) orang
tersebut terhadap objek.

c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah
merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka.
Ketiga komponen tersebut diatas secara bersama-sama membentuk
sikap yang utuh.

Ciri-ciri sikap menurut Heri Purwanto (1998) dalam buku Notoadmodijo

(2003, p.34) adalah:
a. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari

sepanjang perkembangan itu dalam hubungannya dengn obyeknya.



. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap

dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan

dansyarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu.

. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan

tertentu terhadap suatu obyek. Dengan kata lain sikap itu
terbentuk,dipelajari, atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu
obyek tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas.

. Obyek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat

jugamerupakan kumpulan dari hal-hal tersebut.

. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan,

sifatalamiah yang membedakan sikap dan kecakapan- kecakapan
ataupengetahuan-pengetahuan yang dimiliki orang.
Tingkatan Sikap Menurut Notoadmodjo (2003) dalam buku Wawan dan

Dewi (2010), sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu:

a. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (ubyek) mau dan memperhatikan

stimulus yang diberikan (obyek).

b. Merespon (responding)

C.

Memberikan jawaban apabila memberikan jawaban apabiladitanya,
mengerjakan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap karena
dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan ataumengerjakan
tugas yang diberikan. Terlepas dari pekerjaan itu benaratau salah adalah
berarti orang tersebut menerima ide itu.

Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikandengan
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat
tiga.

. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnyadengan

segala resiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi.



2.3 Tindakan

Menurut Weber, baginya tindakan adalah perilaku yang bermakna.
Sedangkan Schutz mendefinisikan tindakan sebagai durasi yang berlangsung di
dalam perbuatan. Dengan kata lain, tindakan merupakan durasi transenden
dalam perbuatan. Suatu tindakan secara independen dapat dianggap sebagai
subjek yang melakukan tindakan, namun demikian tindakan merupakan
serangkaian pengalaman yang terbentuk melalui kesadaran nyata dan
kesadaran individual aktor. Dengan kata lain, tindakan menunjukkan adanya
ikatan subjek (Supraja, M.,2012).

Tingkat-tingkat dari tindakan yaitu:

a. Presepsi yaitu mengenal dan memiliki berbagai objek sehubungan
dengan tindakan yang akan diambil.

b. Respon terpimpin yaitu dapat melakukan sesuatu dengan urutan yang
benar sesuai dengan contoh.

c. Mekanisme yaitu apabila seseorang dapat melakukan sesuatu dengan
benar secara otomatis atau sesuatu itu merupakan kebiasaan.

d. Adaptasi yaitu suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang
dengan baik. Pengukuran tindakan dapat dilakukan dengan cara

mengobservasi tindakan atau kegiatan responden.

2.4  Tenaga Kefarmasian

Menurut Peraturan Pemerintah No 51 Tahun 2009 tentang pekerjaan
kefarmasian, Tenaga Kefarmasian adalah tenaga yang melakukan Pekerjaan
Kefarmasian, yang terdiri atas Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian.
Tenaga Teknis Kefarmasian adalah tenaga yang membantu Apoteker dalam
menjalani Pekerjaan Kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya
Farmasi, Analis Farmasi, dan Tenaga Menengah Farmasi/Asisten Apoteker.
Tenaga kefarmasian adalah salah satu tenaga kesehatan yang bila tidak ada
ditempat, praktik kefarmasian dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan lainnya
secara terbatas, misalnya antara lain dokter dan/atau dokter gigi, bidan, dan
perawat, yang dilaksanakan sesuai dengan peraturan perundang-undangan

(Peraturan Pemerintah Rl No 36 Tahun 2009 tentang Tenaga Kesehatan).



Peraturan kefarmasian pekerjaan Kefarmasian adalah pembuatan
termasuk pengendalian mutu Sediaan Farmasi, pengamanan, pengadaan,
penyimpanan dan pendistribusi atau penyaluranan obat, pengelolaan obat,
pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta
pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. Pelayanan Kefarmasian
adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang
berkaitan dengan Sediaan Farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti
untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.

Adapun Fasilitas Pelayanan Kefarmasian adalah sarana yang digunakan
untuk menyelenggarakan pelayanan kefarmasian, yaitu apotek, instalasi farmasi
rumah sakit, puskesmas, klinik, toko obat, atau praktek bersama.

25 COVID-19
2.5.1 Pengertian COVID-19

Coronavirus adalah penyakit menular yang diakibatkan infeksi virus
coronavirus jenis baru. Penyakit ini diketahui muncul pertama kali di Wuhan, Cina
pada Desember 2019 (WHO, 2020).

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan
penyakit pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan
penyakit infeksi saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius
seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan
Akut Berat/ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus jenis baru
yang ditemukan pada manusia sejak kejadian luar biasa muncul di Wuhan Cina,
pada Desember 2019, kemudian diberi nama Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), dan menyebabkan COVID-
19(https://infeksiemerging.kemkes.go.id).

2.5.2 Tanda dan Gejala Penderita COVID-19

Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala dan merasa
sehat. Sebagian dapat pulih dengan sendirinya, sedangkan sebagian lainnya
mengalami perburukan kondisi sehingga mengalami kesulitan bernapas dan
perlu dirawat di rumah sakit (WHO, 2020).

Gejala COVID-19 secara umum Demam, Batuk, Kelelahan dan.

Kehilangan kemampuan untuk merasa atau mencium bau. Gejala COVID-19



yang tidak biasa seperti Sakit tenggorokan, Sakit kepala, Sakit dan nyeri, Diare,
Ruam pada kulit atau perubahan warna pada jari tangan atau jari kaki, Mata
merah atau iritasi pada mata. Gejala COVID-19 serius yang membutuhkan
perawatan rumah sakit seperti Napas pendek atau sulit bernapas,Tak dapat

berbicara, kehilangan mobilitas, dan Nyeri dada.

2.5.3 Cara Penularan

Menurut WHO ada beberapa cara penularan virus COVID-19:
a. Penyebaran virus Corona melalui droplet
Penularan virus Corona bisa terjadi melalui droplet saat seseorang batuk,
bersin, bernyanyi, berbicara, hingga bernapas. Saat melakukan hal-hal tersebut,
udara yang keluar dari hidung dan mulut mengeluarkan partikel kecil atau aerosol
dalam jarak dekat.
b. Penyebaran virus Corona melalui udara
Setelah mendapat kritikan dari ratusan ilmuwan terkait penyebaran virus
Corona melalui udara, akhirnya WHO pun mengakuinya. Organisasi tersebut
mengakui adanya bukti bahwa virus Corona itu bisa menyebar melalui partikel-
partikel kecil yang melayang di udara.
c. Penyebaran virus Corona melalui permukaan yang terkontaminasi
Cara penularan virus Corona ini terjadi saat seseorang menyentuh
permukaan yang mungkin telah terkontaminasi virus dari orang yang batuk atau
bersin. Lalu virus itu berpindah ke hidung, mulut, atau mata yang disentuh
setelah menyentuh permukaan yang terkontaminasi tersebut.
d. Penyebaran virus Corona melalui fecal-oral atau limbah manusia
Sebuah studi menunjukkan bahwa partikel virus Corona ditemukan juga
pada fecal-oral orang yang terinfeksi, seperti urine dan feses. Namun WHO
mengatakan hingga saat ini masih belum ada laporan yang dipublikasi terkait
cara penularan virus Corona melalui cara ini dan bukan menjadi upaya transmisi
utama virus. Dalam laman resmi WHO, selain melalui fecal-oral tersebut,
penyebaran virus Corona juga bisa terjadi melalui darah, dari ibu ke anak, hingga
dari hewan ke manusia.
COVID-19 dapat menular dari orang yang terinfeksi kepada orang lain di
sekitarnya melalui percikan batuk atau bersin. COVID-19 juga dapat menular

melalui benda-benda yang terkontaminasi percikan batuk atau bersin penderita
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COVID-19. Orang lain yang menyentuh benda-benda terkontaminasi tersebut
lalu menyentuh mata, hidung dan mulut mereka dapat tertular penyakit ini (WHO,
2020).

2.5.4 Cara Pencegahan COVID-19

Beberapa langkah pencegahan COVID-19 yang direkomendasikan oleh
WHO pada tahun 2020 antara lain:

a. Sering mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir atau
antiseptik berbahan alkohol.

b. Jaga jarak dengan orang lain minimal satu meter. Hal ini untuk
mencegah tertular virus penyebab COVID-19 dari percikan bersin
atau batuk.

C. Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut sebelum Anda
memastikan tangan Anda bersih dengan mencuci tangan
menggunakan sabun dan air mengalir atau antiseptik. Tangan yang
terkontaminasi dapat membawa virus ini ke mata, hidung dan mulut
yang menjadi jalan masuk virus ini ke dalam tubuh dan
menyebabkan penyakit COVID-19.

d. Tetaplah berada di dalam rumah agar tidak tertular oleh orang lain

di luar tempat tinggal.

2.6 Pengobatan COVID-19

World Health Organization tidak merekomendasikan tindakan mengobati
diri sendiri dengan obat apa pun, termasuk antibiotik, untuk mencegah atau
menyembuhkan COVID-19. Namun, beberapa uji klinis sedang berlangsung atas
obat-obatan barat maupun tradisional. WHO sedang mengoordinasikan upaya-
upaya pengembangan vaksin dan obat untuk mencegah dan mengobati COVID-
19 dan akan terus memberikan informasi terbaru seiring tersedianya temuan
klinis(https://www.who.int/indonesia/news/novel-coronavirus/qa/qa-for-public).

Pengobatan lebih banyak menggunakan biaya dari pada pencegahan.
Adapun pencegahan yang dilakukan selain menerapkan protocol kesehatan
dimasa pandemi ini adalah dengan vaksinasi. Yang mengoptimalkan kekebalan
tubuh makhluk hidup (Ahsan, F., Rahmawati, N. Y., & Alditia, F. N.2020). Vaksin

adalah antigen berupa mikroorganisme yang sudah mati, masih hidup tapi
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dilemahkan, masih utuh dan bagiannya yang telah diolah berupa toksin
mikroorganisme yang telah diolah menjadi toksoid, protein rekombinan(Badan
POM,2021).

Vaksin bukanlah obat. Vaksin mendorong pembentukan kekebalan
spesifik pada penyakit COVID-19 agar terhindar dari tertular ataupun
kemungkinan sakit berat. Selama vaksin yang aman dan efektif belum
ditemukan, upaya perlindungan yang bisa kita lakukan adalah disiplin 3M:
Memakai masker dengan benar, Menjaga jarak dan jauhi kerumunan, serta
mencuci tangan pakai air mengalir dan sabun(www.covid19.go.id).

Apabila diberikan kepada seseorang akan menimbulkan kekebalan
spesifik secara aktif terhadap penyakit infeksi tertentu. Sebuah vaksin
mempersiapkan tubuh Anda melawan infeksi tertentu, baik virus maupun
penyakit. Pencegahan penyakit terutama yang disebabkan oleh virus seperti
COVID-19 dapat dilakukan dengan vaksinasi. Sebagian besar bioterapi dan
vaksin diberikan secara injeksi subkutan atau intramuskular (Shafa, A., &
Sriwidodo, S.,2021).

Vaksin mengandung fragmen organisme penyebab penyakit yang telah
dilemahkan atau dimatikan. Secara umum, vaksin bekerja dengan merangsang
pembentukan kekebalan tubuh secara spesifik terhadap bakteri/virus penyebab
penyakit tertentu. Sehingga apabila terpapar, seseorang akan bisa terhindar dari
penularan ataupun sakit berat akibat penyakit tersebut.(COVID19.go.id).

Adapun manfaat dari vaksin COVID-19 ini (Kanya Anindita dalam detik
Health, 2020):

a. Menciptakan respons antibodi

Manfaat vaksin COVID-19 yang pertama adalah menciptakan respon
antibodi untuk sistem kekebalan tubuh. Saat disuntik vaksin, sel B akan
menempel pada permukaan virus Corona yang sudah dimatikan dan mencari
fragmen yang cocok.Sel T membantu mencocokkan fragmen dengan sel B. Jika
ada yang cocok, sel B akan berkembang biak dan menghasilkan antibodi untuk
kekebalan tubuh.

b. Mencegah terkena virus COVID-19
Manfaat vaksin COVID-19 lainnya adalah mencegah virus masuk ke

dalam tubuh. Suntikan vaksin akan merangsang sel tubuh manusia, terutama sel


http://www.covid19.go.id/
http://www.covid19.go.id/
https://www.detik.com/tag/null
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B yang memproduksi imunoglobulin. Akibatnya, tubuh individu akan kebal pada
SARS-CoV-2.
c. Menghentikan virus
Manfaat vaksin COVID-19 berikutnya adalah menghentikan virus
menyebar ke seluruh tubuh. Vaksin akan merangsang imun tubuh yang
dihasilkan oleh sel B dan menghentikan virus COVID-19 masuk ke dalam tubuh.
d. Melindungi orang-orang di sekitar kita
Jika kita menerima vaksin, otomatis tubuh akan terlindungi dari serangan
virus COVID-19. Vaksin CoronaVac dari perusahaan Sinovac siap disertakan
dalam program vaksinasi COVID-19 di Indonesia usai resmi lulus uji Emergency
Use Authorization (EUA). Vaksin Sinovac merupakan vaksin yang juga
dikembangkan di China. Baru-baru ini pemerintah Indonesia juga telah
mendatangkan vaksin ini untuk digunakan setelah izin BPOM telah dikeluarkan.
Vaksin Sinovac juga telah mencapai fase uji klinis ke-3. Masyarakat Umum
Pelaksanaan Vaksinasi COVID-19 di Indonesia sudah dimulai pada 13 Januari
2021. Saat ini pelaksanaanya menggunakan vaksin COVID-19 produksi Sinovac
dan diprioritaskan untuk tenaga kesehatan serta petugas publik terlebih dulu

(www.covid19.go.id).
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Variabel Bebas Parameter
Pengetahuan tenaga
kefarmasian terhadap
pemberian vaksin Baik
COVID-19
_ Cukup Baik
Sikap tenaga
kefarmasian terhadap >
pemberian vaksin
COVID-19
Kurang Baik
Tindakan tenaga
kefarmasian terhadap Tidak Baik

pemberian vaksin
COVID-19

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

2.8  Definisi Operasional

Pengetahuan adalah suatu hasil tahu tenaga kefarmasian terhadap

pemberian vaksin COVID-19 di kota Medan menggunakan kuesioner

Sikap adalah suatu respon dari tenaga kefarmasian terhadap

pemberian vaksin COVID -19 di kota Medan menggunakan

Tindakan merupakan serangkaian pengalaman yang terbentuk
melalui kesadaran nyata dan kesadaran individual tenaga
kefarmasian terhadap pemberian vaksin COVID-19 di kota Medan

yang diukur menggunakan kuesioner dengan skala Likert.

a.
dengan skala Guttman.
b.
kuesioner dengan skala Likert.
C.
d. Pemberian Vaksin COVID-19

Gambaran Pemberian vaksin COVID-19 di kotaMedan dengan
menggunakan kuesioner yang dibuat melalui google form.

Vaksin ini merupakan antigen berupa mikroorganisme yang sudah
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mati, masih hidup tapi dilemahkan, masih utuh dan bagiannya yang
telah diolah berupa toksin mikroorganisme yang telah diolah menjadi
toksoid, protein rekombinan (Badan POM, 2021).



