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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus that causes a worldwide pandemic has changed the learning
system to online since early 2020. However, the Ministerial Decree 4 states that schools
may hold face-to-face learning in 2021. The purpose of the study was to determine the
preparation of elementary schools to carry out face-to-face learning. This type of research
is descriptive with a population of 45 elementary schools in the district of West Semarang.
The results of the study provide an overview of toilets (100%), hand washing facilities
(100%), disinfection (100%), access to health services (87%), application of social
distancing (10%), checking body temperature (56%), use of PPE (100%), human
resources (80%), parent counseling (100%), monitoring (68%). So, it can be concluded
that elementary schools are ready to learn face-to-face with an average score of 85.8%.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Face-to-Face Learning

*Corresponding author: E-mail: naufaldiendirahmadanni@gmail.com

PENDAHULUAN 2020. Kasus pertama muncul 31 Desember

Pada tahun 2020 hingga saat ini,
hampir seluruh negara di dunia mengalami
pandemi Covid-19. Hal ini disebabkan oleh
adanya penularan virus Sars-CoV-2 melalui
percikan droplet (V. Coronavirus Disease
2019 (Covid-19) yaitu penyakit menular
baru yang disebabkan oleh Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Virus ini  termasuk
Coronavirus jenis terbaru yang belum
pernah teridentifikasi sebelumnya pada
manusia, dan baru ditemukan pada tahun
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2019 dengan adanya laporan dari WHO
China Country Office tentang kasus
pneumonia di Kota Wuhan, Provinsi Hubei,
Cina. Tanggal 11 Maret 2020, WHO
menetapkan Covid-19 sebagai status
pandemi . Hingga 1 Oktober 2020 tercatat
34.161.721 kasus positif dan 1.016.986
kematian diseluruh dunia akibat Covid-19
berdasarkan data WHO. Sedangkan, di
Indonesia per 1 Oktober 2020 tercatat
295.499 kasus positif dan 10.972 kematian
berdasar data dari Satgas Penanganan



Naufaldi et al.; 20(02): 293-302, 2021; http.//dx.doi.org/10.33633/visikes.v20i2.5155

Covid-19 Nasional. Kemudian, di Provinsi
Jawa Tengah pada 1 Oktober tercatat
22.994 kasus positif dan 2.002 kematian
akibat Covid-19 berdasarkan data dari
Pemerintah  Provinsi Jawa  Tengah.
Sedangkan, berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kota Semarang, kota Semarang
sebagai ibu kota Provinsi Jawa Tengah
tercatat 527 kasus positif dan 794 kematian
per tanggal 1 Oktober 2020.

Sebagai langkah untuk percepatan
penanganan Covid-19, Pemerintah
Indonesia mengambil kebijakan adanya
‘Pembatasan Sosial Berskala Besar’ atau
“PSBB”. PSBB paling sedikit meliputi
adanya peliburan sekolah dan tempat kerja,
pembatasan kegiatan keagamaan,
dan/atau pembatasan kegiatan di tempat
atau fasilitas umum ©. Sejalan dengan
aturan tersebut, Kota Semarang juga
menetapkan “Pembatasan Kegiatan
Masyarakat” atau “PKM” yang tercantum
dalam Peraturan Walikota Semarang No.28
Tahun 2020 tentang Pedoman
Pelaksanaan PKM  dalam  Rangka
Percepatan Penanganan Corona Virus
Disease-2019. Di dalam Perwal tersebut
menjelaskan akan adanya pembatasan

hingga peliburan beberapa kegiatan
masyarakat seperti sekolah, kantor, rumah
ibadah, hingga kegiatan  berkumpul

ditempat umum.

Namun, adanya SKB 4 Mentri yang
menyatakan pada tahun 2021 sekolah di
perbolehkan  melakukan pembelajaran
tatap muka dengan syarat berupa izin dari
Pemerintah Daerah setempat, prioritas
jenjang sekolah yang tinggi ke rendah,
persiapan sarana sanitasi dan protokol
kesehatan Covid-19, hingga mendapat izin
orang tua murid ¥. Penerapan sanitasi dan
pengawasan protokol kesehatan yang
sangat ketat dibutuhkan untuk mencegah
muncul nya cluster penularan Covid-19
sektor pendidikan seperti yang pernah
muncul di Kab. Tulungagung (5 siswa dan 2
guru), Kab. Tegal (1 siswa SD), Kab.
Rembang (11 guru SMK), Kota Cilegon (1
siswa SMP), dan Kab. Sumedang (3 siswa
SD). Sehingga, total kasus nasional cluster
sekolah sebanyak 96 kasus sampai bulan
Agustus 2020 berdasarkan data dari Satgas
Penanganan Covid-19 Nasional. Selain itu,
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Covid-19 yang mudah menular, perlu
dilakukan sanitasi seperti desinfeksi
minimal 3x sehari seperti di lantai, gagang
P;ntu, meja, kursi, ruang kelas, toilet, kantin
5

Kecamatan Semarang Barat pernah
tercatat sebagai wilayah yang beberapa kali
memiliki kasus Covid-19 tertinggi di Kota
Semarang dengan kasus tinggi pada
beberapa minggu di bulan Oktober (602
kasus positif); November (225 Kkasus
positif), dan Desember (78 kasus positif)
tahun 2020 berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Semarang. Untuk itu,
penerapan sanitasi dan protokol kesehatan
wajib dilakukan untuk memutus penularan
Covid-19 yang paling mudah. Selain itu,
penularan Covid-19 tidak mengenal
batasan usia, sehingga mudah tertular pada
lansia, bayi, ibu hamil dan anak-anak yang
merupakan kelompok rentan . Sehingga
menyebabkan penularan Covid-19 pada
anak usia SD (6-10 tahun) di Kota
Semarang tercatat sebanyak 6 kasus
hingga bulan Oktober berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kota  Semarang.
Ditambah masih rendahnya persentase
pemenuhan fasiltas dan pelaksanaan
protokol kesehatan di 34 provinsi seperti
fasilitas cuci tangan (21,8%); cek suhu
tubuh (15,7%), penyemprotan desinfektan
(14,88%); sosialisasi protokol kesehatan
(15,73%) berdasarkan hasil penelitian
Adisasmito (2020). Serta, keadaan sanitasi
Sekolah Dasar di Kota Semarang masih
sebesar 85,1% yang memenuhi standar
sanitasi dasar Dberdasar data Profil
Kesehatan Lingkungan tahun 2019 Dinas
Kesehatan Kota Semarang.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui kesiapan Sekolah Dasar di
wilayah Kecamatan Semarang Barat untuk

menyambut pembelajaran tatap muka.
Sedangkan, beberapa hal yang
membedakan  penelitan ini  dengan

penelitian sebelumnya berupa variabel
yang diteliti yaitu sarana sanitasi berupa
toilet, tempat cuci tangan, desinfeksi dan
manajemen  sekolah  berupa  akses
pelayanan kesehatan, pengaturan jaga
jarak, cek suhu, penggunaan APD, sumber
saya manusia, penyuluhan wali murid,
monitoring.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk deskriptif yang
berguna menggambarkan kesiapan
sekolah untuk pembelajaran tatap muka.
Populasi penelitian yaitu seluruh SD se-
Kecamatan Semarang Barat dengan total
sebanyak 45 Sekolah Dasar dan di lakukan
pada 2 Maret hingga 19 April 2021.
Sedangkan, metode total sampling
digunakan untuk menentukan jumlah
sampel. Untuk teknik pengambilan data
menggunakan metode observasi pada
keadaan toilet, desinfeksi, tempat cuci
tangan, penerapan jaga jarak, cek suhu,
penggunaan APD dan wawancara tentang
kesiapan akses layanan kesehatan,

HASIL

Dari 45 jumlah total populasi,
terdapat 4 SD yang menolak menjadi
anggota sampel penelitian. Sehingga,
jumlah sampel yang di gunakan sebanyak
41 SD. Dalam penelitian, ada salah satu SD
yang bersedia menjadi bagian sampel

penyuluhan wali murid, sumber daya
manusia, monitoring terhadap guru atau
tenaga pendidikan lain yang diberi izin dan
kewenangan oleh Kepala Sekolah maupun
Kepala Yayasan di SD tersebut.
Selanjutnya, instrumen penelitian
menggunakan lembar observasi dan
kuisioner. Dalam penelitian ini, data primer
yang digunakan berasal dari hasil kegiatan
observasi serta wawancara. Teknik
menganalisis data hasil penelitian yang
digunakan adalah analisis univariat. Untuk
tahap menyajikan hasil analisis, digunakan
berupa tabel frekuensi dan presentase guna
menggambarkan tentang distribusi subjek
penelitian menurut kategori variabel.

penelitian yang memberi syarat berupa
penampilan  hasil  penelitian  harus
menggunakan kode angka (SD1, SD2)
untuk mengganti nama dari masing-masing
SD tersebut. Untuk rincian hasil dapat
dilihat pada penjelasan di bawabh ini:

a) Sarana Sanitasi

Gambar 1. Grafik Hasil Penelitian Sarana Sanitasi

45
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30
L
2 25
£
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& 15
E
3 10
Toilet Tempat Cuci
Tangan
HYa 41 41
i Tidak 0 0
(Sumber: Data Primer)
Berdasarkan gambar 1. diketahui

bahwa kesiapan sarana sanitasi berupa
toilet, tempat cuci tangan, dan proses
desinfeksi pada seluruh 41 SD sudah
memenuhi syarat (100%) untuk
pembelajaran tatap muka di masa pandemi
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Desinfeksi

41
0

Covid-19 sesuai SKB dikeluarkan oleh 4
Kementrian (Kementrian Pendidikan dan

Kebudayaan, Kementrian Kesehatan,
Kementrian Agama, dan Kementrian Dalam
Negeri).

b) Manajemen Sekolah
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Gambar 2. Grafik Hasil Penelitian Manajemen Sekolah
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(Sumber: Data primer)

Berdasarkan gambar 2. diketahui
bahwa kesiapan manajemen sekolah
berupa akses pelayanan kesehatan
(82,9%), cek suhu (56,1%), penggunaan
APD (100%), sumber daya manusia
(80,5%), penyuluhan wali murid (100%),
monitoring (68,3%) sudah sesuai dengan
Buku Pedoman Pembelajaran Tatap Muka
Masa Pandemi Covid-19 dan SKB4
Menteri. Namun, pada penerapan menjaga
jarak hanya ada 4 SD (9,8%) yang mampu
menerapkan nya. Sehingga, nilai rata-rata

kesiapan manajemen sekolah yang di dapat
sebesar 71,6%.
c) Kesiapan Pembukaan Sekolah
Berdasar hasil peneletian, diketahui
sekolah sudah mempersiapkan semua
kebutuhan dengan rincian rata-rata nilai
sebesar 100% untuk fasilitas sanitasi dan
71,6% untuk manajemen sekolah. Karena
memiliki skor total rata-rata 85,8%, maka
sekolah dapat di kategorikan siap
melakukan pembelajaran tatap muka.
Rincian kesiapan pembelajaran tatap muka
dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kesiapan Sarana Sanitasi

. Rata-rata Persentase
f
No. 'ariabel Jumlah (n) Skor Kesiapan (%)
1. Toilet
- Tidak 0
- Ya 41 1 100%
2. Tempat
Cuci
Tangan
- Tidak 0 1 100%
- Ya 41
3. Desinfeksi
- Tidak 0 1 o
VY3 41 100%

Sumber: Data Primer 2021
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesiapan Manajemen Sekolah

Rata-rata Persentase
No. Variabel Jumlah (n) Skor Kesiapan
(%)
1. Akses Pelayanan Kesehatan
- Tidak 7
- Ya 34 0,83 83%
2. Jaga Jarak
- Tidak 37 0,1
- Ya 4 10%
3. Cek Suhu
- Tidak 18
- Ya 3 0,56 56%
4. Penggunaan APD
e 0 1 100%
41
5.  Sumber Daya Manusia
- Tidak
- Ya 8 0,8 80%
33
6. Penyuluhan Wali Murid
- Tidak 0 o
_ vYa 41 1 100%
7. Monitoring
- Tidak
- Ya 13 0,
o8 0,68 68%

Sumber: Data Primer 2021

Berdasarkan data pada tabel 1. dan
tabel 2., maka dari 41 SD (100%) dapat
diketegorikan siap menyambut
pembelajaran tatap muka dengan tetap
memperhatikan dan menerapkan protokol
kesehatan yang ketat. Hasil ini juga sejalan
dengan hasil penelitian Nissa tahun 2020
yang menyatakan, pembelajaran tatap

PEMBAHASAN

a) Sarana Sanitasi
Diketahui keadaan toilet yang bersih
selain untuk mempersiapkan belajar
tatap muka, juga digunakan untuk
mengurangi munculnya jentik nyamuk
dan menjadi sarang vektor penyakit.
Hal itu disebabkan oleh liburnya
sekolah membuat banyak ruangan
kosong dan memicu vektor penyakit
seperti tikus, nyamuk, kecoa, dan lain-
lain untuk membangun sarang, serta
antisipasi  munculnya penyakit lain
yang tidak di inginkan. Penyediaan
fasilitas sanitasi ini berguna untuk
mendukung preventif penularan Covid-
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muka saat pandemi Covid-19 di SD N
Suniarsih Kabupaten Tegal dapat dimulai
dengan mulai menitik beratkan pada kondisi
kasus pandemi, sistem penyampaian
materi, evaluasi dan penilaian kondisi
lingkungan yang ada, hingga wajibnya
mentaati protokol kesehatan.

19 yang berasal dari toilet. Hal itu telah
dibuktikan adanya penularan Covid-19
dari toilet, yang juga telah diperkuat
dengan hasil penelitian oleh Chen
(2020) yang mengatakan, ditemukan
adanya virus SARS-CoV-2 pada tinja
dan urine ®. Oleh karena itu, upaya
menyediakan fasilitas sanitasi berupa
toilet yang mendukung perlu di lakukan
dengan baik.

Selain itu, memberikan fasilitas cuci
tangan selain sebagai syarat saat
pembelajaran tatap muka, hal tersebut

juga membantu upaya promosi
kesehatan untuk cucitangan, yang juga
termasuk  salah  satu  protokol
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kesehatan yang di wajibkan WHO
sebagai preventif penularan Covid-19.
Pemberian fasilitas cuci tangan sangat
penting dilakukan saat masa pandemi,
hal tersebut juga sesuai dengan
penelitian Zhang di tahun 2020 yang
mengatakan untuk menunjang praktik

WASH (Water Sanitation and Hygiene)
yang baik, dibutuhkan penyediaan
tempat cuci tangan dengan air mengalir
dan sabun secara ketat dan terus
menerus guna mencegah penularan
Covid-19 yang lebih luas. Sehingga,
dari hasil penelitan di harapkan
membantu upaya promosi kesehatan
dan menyadarkan setiap individu akan
pentingnya mencuci tangan
menggunakan sabun dengan air
mengalir ataupun cairan antiseptic
untuk mencegah Covid-19 dan
penyakit lain seperti diare, thypus dan
pneumonia.

Saat pelaksanaan penyemprotan
desinfektan ada  sekolah  yang
menyemprot desinfektan 3x sehari
seperti di SD6 dan SD41. Namun, tidak
semua Sekolah Dasar juga mampu
melakukan nya sehari 3x. Frekuensi
proses penyemprotan dilakukan
biasanya dalam kurun waktu 1x
seminggu, 2x seminggu, 3x seminggu,
4x seminggu, dan sebulan sekali.
Diketahui jumlah penyemprotan
desinfektan yang berbeda frekuensinya
disebabkan oleh beberapa faktor
seperti sekolah sering dikunjungi
banyak orang dan sering melakukan
kegiatan seperti rapat dengan orang
tua murid, rapat dengan stakeholder
setempat, sekolah digunakan kegiatan
masyarakat seperti pemilu; sekolah
jarang dikunjungi banyak orang,
kecuali guru dan karyawan di sekolah
tersebut; lokasi sekolah berada di
perkampungan yang padat penduduk;
lokasi sekolah dekat dengan tempat
umum seperti pasar, masjid, instansi
pemerintahan dll; ketersediaan cairan
desinfektan yang terbatas. Selain itu,
proses desinfeksi wajib dilakukan
karena akan dilakukan pemantauan
dan mengisi daftar periksa oleh pihak
berwenang sebagai salah satu SOP
yang harus dilakukan sebelum proses
belajar tatap muka di mulai (Gugus
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Tugas Penanganan Covid-19, 2020).
Oleh karena itu, untuk mengurangi
resiko penularan, proses desinfeksi
sudah  seharusnya lebih  sering
dilakukan atau minimal 3x sehari pada
benda yang sering di pegang seperti
gagang pintu, pegangan tangga, saklar
lampu, alat tulis di sekolah, hingga alat

peraga pembelajaran  (Direktorat
Jenderal Kesehatan  Lingkungan,
2020). Sehingga, nilai rata-rata
persiapan sarana sanitasi sebesar
100%.

Manajemen Sekolah

Diketahui dari hasil penelitian adanya
SD yang tidak atau  belum
menyediakan akses pelayanan
kesehatan disebabkan beberapa faktor
seperti  jarak dengan fasyankes
terdekat cukup jauh; sekolah tidak atau
belum koordinasi dengan fasyankes
terdekat untuk memberi akses layanan
kesehatan; sekolah yang memiliki
sedikit murid memutuskan tidak
melakukan perawatan UKS atau tidak
mengatifkan UKS; sekolah kekurangan
tenaga guru dan karyawan, sehingga
memutuskan tidak melakukan
perawatan pada UKS atau tidak
mengaktifkan UKS.

Langkah tersebut berguna untuk
membantu menangani, ataupun
memberikan langkah penanganan

pertama sebelum di bawa ke fasyankes
terdekat jika muncul gejala penularan
Covid-19 dari murid maupun guru dan
tenaga pendidikan lain. Maka, pihak
sekolah sudah seharusnya
memberikan fasilitas akses layanan
kesehatan untuk terciptanya proses
belajar mengajar yang aman, nyaman
serta mampu mengurangi resiko
penularan Covid-19 hingga mencegah
timbulnya masalah kesehatan lain saat
pembelajaran tatap muka berlangsung.
Sedangkan, diketahui juga dari hasil
wawancara tentang sulitnya
menerapkan sistem menjaga jarak
yang termasuk salah satu protokol
kesehatan dipengaruhi oleh luas
sekolah yang kurang mencukupi;
jumlah siswa terlalu banyak; banyak
orang tua murid yang ingin anaknya
segera masuk sekolah tatap muka,
menyebabkan banyak juga jumlah
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anak yang akan masuk. Susahnya
menerapkan sistem menjaga jarak juga
dipengaruhi oleh kendala seperti
keadaan luas lingkungan sekolah yang
terbatas. Hal tersebut juga di dukung
dengan hasil penelitian Indriyanti
(2020) yang menyatakan, lingkungan
yang kurang mendukung memiliki
resiko lebih besar untuk mendukung
adanya perilaku berkerumun ).

Oleh karena itu, untuk semakin
mempersiapkan belajar tatap muka,

dari masing-masing Sekolah Dasar
berusaha memberikan altenatif
pemecahan masalah seperti

menggunakan penyekat dalam satu
meja, hingga mewajibkan murid untuk
menggunakan  faceshield  selama
berada di lingkungan sekolah.
Sehingga, diharapkan aturan dari WHO
dan SKB 4 Mentri saat pembukaan
pembelajaran tatap muka dapat
terlaksana, meskipun menggunakan
metode alternatif dan kurang maksimal
dalam penerapan menjaga jarak.

Kemudian, di ketahui adanya
beberapa sekolah tidak melakukan
pengecekan suhu di latar belakangi
beberapa faktor seperti kurangnya
tenaga guru dan karyawan lain yang
khusus melakukan tugas pengecekan
suhu; belum dibentuknya tim /
kelompok atau satgas di sekolah
tersebut, sehingga belum ada
pembagian tugas; sekolah tersebut
jarang dikunjungi orang selain guru dan
karyawan; sekolah tersebut lokasi nya
tidak berada dekat dengan fasilitas
umum yang beresiko menjadi cluster
penularan. Langkah tersebut sudah
seharusnya wajib dilakukan karena
mengukur suhu tubuh merupakan
salah satu cara untuk mendeteksi
gejala penularan Covid-19 yang di
anjurkan oleh Kementrian Kesehatan.
Selain itu mengukur suhu tubuh harus
menerapkan sistem jaga jarak antara
dua individu untuk mengurangi resiko
penularan meskipun saling
menggunakan masker, dan harus
membutuhkan waktu yang cepat agar
tidak  menimbulkan  penumpukan
antrian saat mengukur suhu tubuh.
Sehingga, pengukuran suhu tubuh
dimasa pandemi menggunakan
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thermogun sangat dianjurkan. Alasan
pemilihan penggunaan thermogun juga
di dukung oleh hasil penelitian Dianty
tahun 2020, yang menyatakan bahwa
thermogun yang menggunakan sistem
infrared lebih cepat mengukur suhu,
dibanding penggunaan thermometer
sistem merkuri tradisional yang
membutuhkan cukup waktu untuk
mendapatkan hasil ukurnya, serta yang
terpenting membantu upaya menjaga
jarak saat mengukur suhu ®.

Pada penerapan penggunaan APD
berupa masker yang juga termasuk
protokol kesehatan yang diwajibkan
oleh WHO, diketahui bahwa 41 SD
(100%) sudah patuh terhadap
peraturan tersebut. Pemilihan
penggunaan masker di seluruh SD juga
sudah sesuai standar penggunaan
APD dari Kementrian Kesehatan, yaitu
minimal masker kain bagi masyarakat
umum dan bukan masker jenis scuba
maupun masker medis seperti N-95
yang diperuntukkan khusus tenaga
medis. Sejalan dengan aturan oleh
WHO dan Kementrian Kesehatan
tentang wajibnya penggunaan masker,
saat penelitian juga ditemukan sekolah
yang mewajibkan setiap individu
menggunakan  masker saat  di
lingkungan sekolah, hingga
memberikan masker gratis bagi orang
yang tidak membawa ataupun
menggunakan masker, yakni di SD19.
Aturan tersebut juga di dukung oleh
hasil penelitian Fitri (2020), yang
menyatakan bahwa 97,8% responden
sudah menggunakan masker, serta
60,4% diantaranya menggunakan
masker kain dan 39,6% menggunakan

masker sekali pakai ©. Sehingga,
menggunakan masker saat masa
pandemi diharapkan mampu

melindungi diri sendiri dan orang lain
disekitar kita.

Dalam upaya pelaksanaan
manajemen sumber daya manusia
(SDM), tiap satuan pendidikan memiliki
metode sendiri. Sebagai contoh, pada
SD41 dan SD45 memiliki aplikasi
internal milik Yayasan yang digunakan
untuk memantau guru dan tenaga
pendidikan lainnya. Selain itu, setiap
selesai mendapat jadwal WFH (Work
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From Home) kemudian bergilir jadwal

menjadi WFO (Work From Office)
mereka akan mengisi beberapa
formulir seperti pengecekan suhu
secara mandiri di rumah; setelah

bepergian dari luar kota atau tidak;
memberikan respon terkait apakah
memiliki gejala flu, dll. Di ketahui dari
hasil wawancara penelitian, adanya 8
SD (19,5%) yang tidak atau belum
memenuhi syarat Buku Pedoman

Pembelajaran Tatap Muka Masa
Pandemi disebabkan beberapa faktor
seperti kurangnya tenaga guru dan
pendidik; adanya sekolah yang
memiliki sedikit murid, menyebabkan
sekolah mengambil kebijakan tidak
membentuk tim / kelompok khusus;
sekolah yang memiliki luas wilayah
yang kecil, menyebabkan tidak
dibentuknya tim / kelompok khusus;
sekolah belum melakukan koordinasi
dengan pihak berwenang untuk
melakukan pembentukan tim hingga
agenda pelatihan.

Sedangkan, selain untuk memenubhi
syarat pembukaan pembelajaran tatap
muka. Sekolah yang sudah
membentuk tim / satgas khusus di
pengaruhi beberapa faktor seperti
sekolah memiliki jumlah murid yang
banyak; lokasi sekolah berada di
wilayah yang dekat dengan fasilitas
umum sehingga memiliki resiko
penularan  Covid-19 lebih  tinggi;
sekolah sering melakukan kegiatan
yang mengundang banyak tamu;
sekolah merupakan tempat yang di
tunjuk sebagai percontohan untuk
pembelajaran tatap muka; sekolah
pernah digunakan untuk aktivitas
masyarakat sekitar selain kepentingan
pendidikan. Di masa pandemi, sekolah
wajib melalukan kegiatan seperti
edukasi dan pelatihan yang sangat

dibutuhkan untuk mempersiapkan
pembelajaran tatap muka. Kegiatan
tersebut didukung dengan hasil
penelitian  Saifulloh  (2020) yang

menyatakan, peran guru dan tenaga
pengajar lain sangat dibutuhkan dalam
mengelola sistem pembelajaran tatap
muka mulai dari perencanaan,
mengorganisasikan, pelaksanaan, dan
evaluasi dalam rangka meningkatkan
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efektivitas belajar mengajar masa
pandemi (19, Hal itu juga di sebutkan
dalam Buku Panduan Pembelajaran
Tatap Muka Masa Pandemi Covid-19
yang diterbitkan Kementrian
Pendidikan dan Kebudayaan, yang
menyatakan dibutuhkan tim khusus
yang terdiri dari tim pembelajaran,

psikososial, tata ruang, kesehatan,
kebersihan, pelatihan, humas dan
keamanan selama kegiatan

pembelajaran tatap muka berlangsung.

Selanjutnya, diketahui pada 41 SD
(100%) sudah melakukan penyuluhan
kepada wali murid dengan frekuensi
minimal sebulan 2 kali untuk
mempersiapkan pembelajaran tatap
muka di masa pandemi Covid-19.
Kegiatan edukasi kepada wali murid
untuk pembelajaran tatap muka harus
sering dilakukan  karena  untuk
mengingatkan mudahnya penularan
Covid-19 pada anak usia Sekolah
Dasar (6-12 tahun) yang termasuk
kelompok rentan berdasarkan
Direktorat Jenderal P2P Kemenkes.
Pada pelaksanaan nya, dari seluruh
sampel diketahui bahwa kegiatan
penyuluhan ini menggunakan 2
metode, yaitu secara online (via video
call whatsapp, google meet, zoom, dll)
dan offline dengan cara mengundang
orang tua murid ke sekolah. Proses
mengundang orang tua ke sekolah
sekaligus  memberikan  gambaran
keadaan lingkungan sekolah yang
sudah disesuaikan dengan protokol
kesehatan yang ketat. Tidak hanya itu,
kegiatan penyuluhan wali murid ini juga
berfungsi sebagai meminta izin kepada
orang tua murid terkait boleh atau tidak,
anaknya mengikuti sekolah tatap muka
di masa pandemi Covid-19;
menjelaskan  sistem yang akan
diterapkan saat pembelajaran tatap
muka; mengetahui hambatan,
kekurangan atau kelemahan yang di
miliki oleh peserta didik saat proses
belajar, agar nantinya dapat diberikan
bantuan oleh sekolah.

Untuk semakin  mempersiapkan
pembelajaran tatap muka dibutuhkan
upaya monitoring dari semua pihak
yang memiliki kewenangan. Diketahui
dari hasil penelitian, 28 SD (68,3%)
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sudah di monitoring dari pihak
berwenang seperti Puskesmas, pihak
stakeholder setempat (RT, RW,

Kelurahan, Kecamatan, Bhabinsa,
Bhabinkantibmas), Dinas Kesehatan
Kota Semarang, Gugus Tugas
Penanganan Covid-19 Kota Semarang,
KORSATPEN  (Koordinator Satuan
Pendidikan) Kec. Semarang Barat.
KORSATPEN sendiri merupakan suatu
lembaga di bawah Dinas Pendidikan
Kota Semarang yang ada di setiap
Kecamatan dan berguna untuk
semakin memudahkan pelaksanaan
monitoring. Sedangkan, sisanya 13
Sekolah Dasar (31,7%) seperti di
SD11, SD31, dan SD45 belum
mendapat monitoring. SD yang tidak
atau belum di monitoring disebabkan
karena beberapa faktor seperti sekolah
belum melakukan koordinasi dengan
pihak berwenang setempat; lokasi
sekolah yang jauh dari lokasi instansi
berwenang di daerah tersebut; sekolah
tersebut tidak pernah melakukan
kegiatan yang mengundang tamu dari
luar, sehingga jarang dilakukan
pemantauan dan pengawasan oleh
pihak berwenang.

Pelaksanaan  monitoring  sangat
diperlukan karena berfungsi sebagai
edukasi rutin, mengawasi berjalannya
suatu program kerja, serta memberi
penilaian sehingga nantinya proses
evaluasi berjalan sesuai dengan
kebutuhan. Melihat hasil penelitian,
peran Puskesmas sudah dilakukan
dengan baik karena melakukan
monitoring minimal seminggu sekali.
Hal tersebut sejalan dengan fungsi
Puskesmas sesuai Permenkes no. 43
tahun 2019 yang menyebutkan bahwa

Puskesmas adalah UKM  (Unit
Kesehatan Masyarakat) dan UKP
(Upaya Kesehatan Perseorangan)

tingkat | yang lebih mengutamakan
usaha promotif serta preventif di
wilayah kerjanya. Namun, jika hanya
mengandalkan peran  Puskesmas
untuk melakukan monitoring, lama-
kelamaan pihak Puskesmas juga bisa
kewalahan dalam melakukan semua
tugasnya. Hal tersebut juga
mendukung dengan hasil wawancara
penelitian pada pegawai Puskesmas
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Cileungsi oleh Indriyanti (2020), yang
menyatakan bahwa para petugas
sudah sangat lelah dalam menangani
pandemi  Covid-19 yang belum
memunculkan  tanda-tanda  untuk
berakhir . Oleh karena itu, proses
monitoring sudah seharusnya
melibatkan semua pihak yang
berwenang untuk tercapainya kesiapan
dalam memulai pembelajaran tatap
muka serta mampu mengurangi resiko
penularan Covid-19. Hal tersebut juga
di mendukung hasil penelitian oleh
Indriyanti pada 2020, yang
mendeskripsikan bahwa Puskesmas
bersama lintas sektor berwenang
lainnya, hingga melibatkan seluruh
komponen masyarakat harus bekerja

sama untuk aktif melakukan
pengawasan serta KIE mengenai
resiko  penularan, hingga dapat

mengkontrol jumlah kasus Covid-19.
Kesiapan Pembukaan Sekolah
Diketahui dari hasil wawancara,
ketika pelaksanaan pembelajaran tatap
muka (PTM) dimulai, tidak semua
murid akan langsung mengikutinya.
Namun, hanya murid kelas VI yang
diprioritaskan untuk mengikuti
pembelajaran tatap muka terlebih
dahulu dengan menggunakan sistem
blended. Sistem blended adalah
sistem gabungan dengan cara
mengizinkan setengah jumlah murid di
suatu kelas untuk mengikuti belajar
tatap muka di sekolah, dan sisanya
tetap melakukan belajar online atau
daring. Ketika pelaksanaan PTM, murid
yang menggunakan sistem online juga
akan memulai pembelajaran sama
seperti teman-temannya yang ada di
sekolah mulai dari jadwal masuk,
istirahat, hingga jam berakhir sekolah.
Bagi murid yang menggunakan sistem
online akan mengikuti pembelajaran
secara realtime dan sudah langsung
tersambung dengan kamera atau
device yang sudah diletakkan di
ruangan kelas masing-masing.
Sehingga, diharapkan proses belajar
dapat berjalan lancar dan mampu
menurunkan resiko penularan Covid-
19. Hal tersebut juga sejalan dengan
penelitian  Asmuni  (2020) yang
menyatakan sekolah maupun
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pendidikan harus bisa memastikan
kegiatan belajar terus berjalan
walaupun dalam keadaan penyebaran
Covid-19 (11). Upaya tersebut juga di
dukung dengan hasil penelitian
(4)

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
sudah dilakukan pada 41 Sekolah Dasar di
wilayah Kecamatan Semarang Barat.
Maka, kesimpulan yang dapat diambil
berupa Sekolah Dasar sudah siap
menyambut pembelajaran tatap muka
dengan nilai skor rata-rata 85,8%.

Saran yang dapat diberikan berupa
peran serta masyarakat di wilayah sekitar
sekolah harus saling membantu dan
bekerja sama dengan stakeholder maupun
pihak berwenang setempat dalam proses
edukasi, monitoring, hingga evaluasi saat
pelaksanaan pembelajaran tatap muka
berlangsung. Selain itu, pihak sekolah dan
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