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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Coronavirus (COV) merupakan bagian dari keluarga virus yang
menyebabkan penyakit mulai dari flu hingga penyakit yang berat seperti
middle east respiratory syndrome (MERS-COV) and severe acute respiratory
syndrome (SARS-COV). Penyakit yang disebabkan corona virus, atau di
kenal dengan COVID-19, adalah jenis baru yang ditemukan pada tahun 2019
dan belum pernah di identifikasi menyerang manusia sebelumnnya (Widiyani,
2020).

Kasus virus corona mulai muncul dan menyerang manusia pertama kali
di Wuhan, China. Awal kemunculan di duga merupakan penyakit pneumonia,
dengan gejala serupa sakit flu pada umumnnya. Gejala tersebut di antaranya
batuk, demam, letih, sesak napas, dan tidak napsu makan. Namun berbeda
dengan influenza, virus corona dapat berkembang dengan cepat sehingga
mengakibakan infeksi lebih parah dan gagal organ serta kematian. kondisi
darurat ini terutama terjadi pada pasien dengan masalah kesehatan
sebelumnnya (Mona, 2020).

Beberapa gejala klinis umum COVID-19 adalah demam, batuk kering,
dan kelelahan, namun ditemukan bukti bahwa sebagian pasien COVID-19
tidak menunjukkan gejala (Z Gao et al., 2020). Sekitar 80% pasien COVID-
19 sembuh dari penyakit tanpa memerlukan perawatan khusus di rumah sakit.
Tingkat keparahan penyakit meningkat pada lansia dan yang mempunyai
penyakit penyerta seperti hipertensi, penyakit jantung, diabetes, kanker, dan
penyakit paru kronis. Namun, siapapun dapat terinfeksi COVID-19 dan
berkembang menjadi penyakit yang berat (World Health Organizaion, 2020).

Berdasarkan data World Health Organization (2021) menjelas kanbahwa
pada bulan september 2021, jumlahkasus COVID-19



sebanyak 231.394.042 kasus dengan 4.742.562 kasus kematian. Negara
dengan kasus tertinggi pertama adalah Amerika Serikat dengan jumlah kasus
positif sebesar 43.532.491 orang dan 702.978 orang meninggal.

Berdasarkan data menurut Kompas.Com (2021) menjelaskan bahwa di
Indonesia penambahan jumlah kasus terkonfirmasi terus meningkat, dimana
pada bulan september masih berada pada angka
4.201.559 kasus dengan 141.114 orang meninggal dunia. Akan tetapi hingga
21 oktober 2021, kasus bertambah cukup signifikan menjadi berjumlah
4.237.834 kasus dengan jumlah kematian sebanyak
143.120 kematian (Kemkes RI, 2021). Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di dinas Kesehatan provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
pada tahun 2021 di dapatkan bahwa jumlah kasus Covid 19 tertinggi berada di
wilayah Dinas Kesehatan Sleman dengan jumlah sebanyak 13.889 kasus
dengan kasus tertinggi covid berada di Dusun Santren Desa Catur Tunggal
Wilayah Puskesmas Depok 3 dengan jumlah kasus sebanyak 102 orang
terkonfirmasi covid 19.

Perkembangan Covid 19 di Daerah Istimewa Yogyakarta awalnya terjadi
karena terdapat warga yang pernah kontak dengan penderita di luar daerah,
selanjutnya terjadi penyebaran transmisi lokal karenakontak dengan penderita
awal atau carrier tanpa gejala (Sabandar, 2020 ). Hal ini di perparah dengan
rendahnnya kesadaran masyarakat dalam disiplin untuk menjaga jarak, tetap
memakai masker saat bepergian dan tetap tinggal di rumah, serta
mengabaikan isolasi mandiri bagi warga yang terpapar covid 19 (Nuraini,
2020).

Hingga saat ini masih belum ada pengobatan khusus untuk pasien
COVID19. Selain itu, seseorang yang terinfeksi COVID-19 tetapi tidak
menunjukkan gejala masih bisa menularkan virus. Oleh karena itu, tindakan
pencegahan COVID19 perlu dilakukan terutama di lingkungan masyarakat

dimana telah terjadi penularan dalam



komunitas. Upaya pencegahan yang dapat dilakukan yaitu mencuci tangan
secara teratur, memakai masker saat keluar rumah, menjaga jarak minimal 1
meter dengan orang lain, menerapkan etika batuk dan bersin, membatasi
interaksi/kontak dengan orang lain, serta menerapkan pola hidup bersih dan
sehat (PHBS). Hal inisangat penting untuk diterapkan selama pandemi
COVID-19 guna mengurangi risiko infeksi. Pengetahuan seperti penyebab,
gejala, transmisi, dan fakor komorbid COVID-19 juga perlu diketahui
masyarakat (Kemenkes RI, 2020).

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kepatuhan. Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi
bagaimana seseorang bertindak. Perilaku yang diperoleh dari pengetahuan
akan lebih baik daripada perilaku yang tidak berasal dari pengetahuan.
Kepatuhan masyarakat terhadap himbauan pemerintah sangat penting untuk
mengurangi peningkatan jumlah kasus. (Notoatmodjo, 2014).

Menurut hasil penelitian Sari dkk (2020) menjelaskan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan masyarakat dengan kepatuhan
memakai masker. Penelitian Yanti,dkk (2020) menunjukkan hasil bahwa
individu dengan pengetahuan baik memiliki sikap positif dan perilaku yang
baik terhadap upaya pencegahan COVID-19. Sedangkan penelitian Rosidin
dkk (2020), menjelaskan bahwa para tokoh masyarakat di Desa Jayaraga
membangun perilaku pencegahan COVID-19 dengan mengakumulasi
pengetahuan yangmemadai tentang COVID-19 dan cara pencegahannya.

Hasil wawancara yang dilakukanpeneliti pada tanggal 6 Mei 2021 di
dusun Santren Catur tunggal Sleman Yogyakarta terhadap 5 kepalakeluarga, 2
diantaranya memiliki pengetahuan yang baik tentang protokol kesehatan serta
patuh dalam mencegah COVID-19 seperti memakai masker, mencuci tangan
dengan sabun, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, membatasi mobilisasi

dan interaksi. Sedangkan



3 kepala keluarga lainnya memiliki pengetahuan yang kurang tentang
protokol kesehatan serta kurang patuh dalam mencegah COVID-19 seperti
lupa memakai masker ketika berada di luar, serta sering melupakan cuci
tangan sebelum masuk ke dalam rumah,sering berada dalam kerumunan
masyarakat, dan juga masih sering berinteraksi dengan masyarakat tanpa
mematuhi protokol kesehatan, tidak menjaga jarak ketika berada diluar
ruangan.

Berdasarkan uraian permasalahan diatas peneliti tertarik untuk
mengetahui apakah ada hubungan Pengetahuan Terhadap Penerapan
Protokol Kesehatan Kepada kepala keluarga Di Dusun Santren Desa

Caturtunggal Kabupaten Sleman Yogyakarta.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka yang menjadi rumusan
masalah “Apakah ada hubungan Pengetahuan Terhadap Penerapan Protokol
Kesehatan di Dusun Santren Desa Caturtunggal Kabupaten Sleman

Yogyakarta ?

. TujuanPenelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan Pengetahuan dengan Penerapan Protokol Kesehatan
di Dusun Santren Desa Caturtunggal Kabupaten Sleman Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang protokol kesehatan Di
Dusun Santren Desa Caturtunggal Kabupaten Sleman Yogyakarta.
b. Mengetahui penerapan protokol kesehatan di Dusun Santren Di

Dusun Santren Desa Caturtunggal Kabupaten Sleman Yogyakarta.



D. Ruang Lingkup

1.

Materi penelitian

Materi  penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan
komunitas

Responden

Responden dalam penelitian ini adalah kepala keluarga di Dusun
Santren .

Tempat

Penelitian ini telah di lakukan di Dusun Santren, Caturtunggal,
Depok, Sleman, Yogyakarta

Waktu penelitian

Penelitian telah di laksanakan selama bulan Desember 2021-
februari 2022.

E . Manfaat Penelitian

1

Secara teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam

pengembangan ilmu khususnya dalam keperawatan komunitas

Secara Praktis

a. Bagi STIKES Wira Husda Yogyakarta
Sebagai tinjuan keilmuan keperawatan komunitas di STIKES Wira
Husada Yogyakarta tentang hubungan tingkat pengetahuan terhadap
penerapan protokol kesehatan Di Dusun Santren Desa Catur tunggal
Kabupaten Sleman Yogyakarta.

b. Bagi Kepala Keluarga
Menambah pengetahuan keluarga tentang hubungan tingkat
pengetahuan tentang protokol kesehatan terhadap penerapan protocol

kesehatan.



c. Bagi peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian tentang hubungan pengetahuan tentang protokol kesehatan
dengan penerapan protocol kesehatan di Dusun Santren Desa Catur

tunggal Kabupaten Sleman Yogyakarta.

F . Keaslian Penelitian

1 Purnamasari I, Raharyani AE(2020) dengan judul “Tingkat pengetahuan
dan perilaku masyarakat kabupaten Wonosobo tentang covid-19”.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik
korelasi. Sampel berjumlah 144 responden dengan pengambilan data
melalui aplikasi google form yang disebar melalui whatsapp kepada
masyarakat Kabupaten Wonosobo. Analisis data menggunakan korelasi
spearman. Hasil menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara
pengetahuan dengan perilaku masyarakat tentang Covid 19 dengan p-
value0,047.
Persamaan dengan penelitian ini adalah variabel bebas tentang tingkat
pengetahuan. Sedangkan perbedaan penelitian ini terdapat pada variabel
terikat, teknik sampling, waktu dan tempat penelitianserta jumlah sampel.

2 Lenny Gannika (2020) meneliti dengan judul “Hubungan Tingkat
Pendidikan dengan Perilaku Pencegahan Coronavirus Disease (COVID-
19) pada Masyarakat Sulawesi Utara”. Penelitian dilakukan secara
kuatitatif menggunakan desain penelitian cross sectional. Jumlah sampel
sebanyak 390 orang. Teknik sampling menggunakan purposive sampling
dan menggunakan kuesioner. Jumlah sampel sebanyak 384 responden.
Hasil dari penelitian ini yaitu ada hubungan antara tingkat pendidikan
dengan perilaku pencegehan corona virus disease(covid19).



Persamaan dengan penelitian ini adalahvariabel terikat sama- sama
meneliti tentang perilaku. Sedangkan perbedaan penelitian ini terdapat
pada variabel bebas, teknik sampling, waktu dan tempat penelitian serta
jumlah sampel.

Kasim felix (2021) dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan Covid-19”.
Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan rancangan
cross sectional. Jumlah populasi 23.717 orang. dengan jumlah sampel 393
responden.Teknik sampling menggunkan purposive sampling. Analisis
data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian yaitu adanya hubungan
antara ketersedian sarana dengan kepatuhan terhadap protokol kesehatan
pencegahan covid-19.

Persamaan peneltian ini adalah sama-sama meneliti tentang Covid-19,
sama sama meneliti terkait dengan protokol kesehatan. Sedangkan
perbedaan penelitian ini terdapat pada variabel terikat, teknik sampling,

waktu dan tempat penelitian serta jumlah sampel.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang dikemukakan pada
bab IV, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1 Tingkat pengetahuan tentang protokol kesehatan di Dusun Santren
RW.04 Caturtunggal Sleman Yogyakarta yaitu 63,3 % responden
memiliki pengetahuan baik; 18,9 % cukup baik dan 17,8 % kurang baik

2 Penerapan protokol kesehatan di Dusun Santren RW.04 Caturtunggal
Sleman Yogyakarta meliputi 35,6 % responden memiliki penerapan
protocol kesehatan yang baik; 32, 2 % cukup baik dan 32,2 % tidak baik.

3 Tidak ada hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang Protokol
Kesehatan dengan Penerapan protokol kesehatan di Dusun Santren
RW.04 Depok Sleman Y ogyakarta

B. SARAN
1 Bagi Peneiti Selanjutnya
Diharapkan dapat mengkaji tentang motivasi kepala keluarga dalam
mengikuti protokol kesehatan atau kecemasan kepala keluarga dalam
menghadapi pandemi Covid-19
2 Bagi Kepala Keluarga
Diharapkan dapat memberikan contoh yang baik didalam keluarga karena

kepala keluarga adalah role model dalam rumah.
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3 Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan dapat melakukan penyuluhan-penyuluhan kesehatan
masyarakat tentang protokol kesehatan agar sebagian masyarakat yang
belum mengetahui tentang pentingnya mengikuti protokol kesehatan dapat

mengetahuinya.
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