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Abstrak
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KEPALA KELUARGA TENTANG
PROTOKOL KESEHATAN DENGAN KEPATUHAN DALAM MENCEGAH
COVID-19 DI DUSUN TAMBAKBAYAN RW.03 CATURTUNGGAL DEPOK
SLEMAN YOGYAKARTA

Widya Sucita Putri Setiowati Pala?, Nur Hidayat?, Maria Margaretha Marsiyah?®

Latar belakang : Peningkatan Covid-19 di Indonesia terus meningkat setiap
bulannya,pertanggal 5 juni 2020 terdapat lebih dari 30.000 kasus terkonfirmasi
positif Covid-19 di Indonesia. Menanggapi peningkatan jumlah kasus Covid-19
pemerintah mengeluarkan kebijakan atau peraturan untuk mencegah
pertambahan jumlah kasus yaitu berupa protokol kesehatan.Faktor yang
mempengaruhi kepatuhan adalah motivasi, tingkat perubahan gaya hidup,
persepsi perubahan masalah kesehatan dan nilai upaya mengurangi ancaman
penyakit. Kepatuhan adalah sebagian tindakan seseorang yang dapat dipelajari
dan diamati, salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku manusia atau
masyarakat adalah tingkat pengetahuan

Tujuan :Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan kepala keluarga tentang protokol kesehatan dengan kepatuhan
dalam mencegah Covid-19 di Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal Depok
Sleman Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif analitik dengan
desain cross sectional. Subjek yang digunakan  berjumlah 54
responden.Penelitian dilakukan di Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal
Depok Sleman Yogyakarta.Teknik sampling yang digunakan adalah random
sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji statistic chi square untuk
mengetahui hubungan antara 2 variabel.

Hasil :Hasil uji chi square menunjukkan nilai significancy sebesar (p = 0,007 <
0,05). Sehingga ada hubungan antara tingkat pengetahuan kepala keluarga
tentang protokol kesehatan dengan kepatuhan dalam mencegah Covid-19 di
Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal Depok Sleman
Yogyakarta.Kesimpulan : Ada hubungan tingkat pengetahuan kepala keluarga
tentang protokol kesehatan dengan kepatuhan dalam mencegah Covid-19 di
Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta (p = 0,007
< 0,05). Tingkat pengetahuan tentang protokol kesehatan responden dalam
kategori baik sebanyak 25 responden dan kepatuhan dalam mencegah Covid-19
dalam kategori patuh sebanyak 36 responden.

Kata kunci : Tingkat pengetahuan, kepatuhan mencegah Covid-19

'Widya Sucita Putri Setiowati Pala, Mahasiswa STIKES Wira Husada
’Nur Hidayat, Dosen Pembimbing 1

‘Maria Margaretha Marsiyah, Dosen Pembimbing 2



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE LEVEL OF THE HEAD OF FAMILY
ABOUT HEALTH PROTOCOL WITH COMPLIANCE IN PREVENTING COVID-
19 IN TAMBAKBAYAN hamlet RW.03 CATURTUNGGAL DEPOK SLEMAN
YOGYAKARTA

Widya Sucita Putri Setiowati Pala!, Nur Hidayat?, Maria Margaretha Marsiyah?®

Background: The increase in Covid-19 in Indonesia continues to increase every
month, as of June 5, 2020 there are more than 30,000 positive confirmed cases
of Covid-19 in Indonesia. The government issued a policy or regulation to prevent
the number of cases, namely in the form of a health protocol. Factors that
influence compliance are motivation, lifestyle changes, perceptions of changes in
health problems, and efforts to reduce the threat of disease. Compliance is part
of a person's actions that can be learned and observed, one of the factors that
influence human behavior or society is the level of knowledge

Objective : This study aims to determine the relationship between the level of
knowledge of the head of the family about health protocols with compliance in
preventing Covid-19 in Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal Depok Sleman
Yogyakarta.

Methods : This research uses quantitative analytic research with cross sectional
design. The subjects used were 54 respondents. The research was conducted in
Tambakbayan Hamlet RW.03 Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta. The
sampling technique used is random sampling. Analysis of the data used is the chi
square statistical test to determine the relationship between 2 variables.

Results: The results of the chi square test showed a significance value of (p =
0.007 <0.05). So there is a relationship between the level of knowledge of the
family head about health protocols and compliance in preventing Covid-19 in
Tambakbayan Hamlet RW.03 Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta.

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge of the head
of the family about health protocols with compliance in preventing Covid-19 in
Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal Depok Sleman Yogyakarta (p = 0.007
< 0.05). The level of knowledge about the health protocols of the respondents in
the good category was 25 respondents and compliance in preventing Covid-19
was in the compliant category of 36 respondents.

Keywords: Level of knowledge, compliance to prevent Covid-19

1Student of S1 Nursing Study Program (S1) and Nurse STIKES Wira Husada
Yogyakarta

2 Lecturer of D3 Nursing Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta

3 Lecturer of D3 Nursing Study Program STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) yangdisebabkan oleh virus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2)
menjadi peristiwa yang mengancam kesehatan masyarakat secara
umum dan telah menarik perhatian dunia.Pada tanggal 30 Januari
2020, WHO (World Health Organization) telah menetapkan pandemi
COVID-19 sebagai keadaan darurat kesehatan masyarakat yang
menjadi perhatian dunia internasional (Guner, Hasanoglu, & Aktas,
2020).

WHO menyampaikan bahwa saat ini dunia sedang dilanda oleh
mewabahnya satu virus yang dikenal dengan COVID-19atau akrab
disebut dengan COVID-19.COVID-19 merupakan penyakit menular,
virus ini diketahui mewabah dimulai di Wuhan, Cina, pada Desember
2019,COVID-19 sekarang telah menjadi pandemi yang menyerang
banyak negara secara global.

Penularan COVID-19 disebabkan oleh pengeluaran droplet yang
mengandung virus SARS-CoV-2 ke udara oleh pasien terinfeksi pada
saat batuk ataupun bersin, droplet di udara selanjutnya dapat terhirup
oleh manusia lain di dekatnya yang tidak terinfeksi COVID-19 melalui

hidung ataupun mulut, droplet masuk menembus paru-paru dan



proses infeksi pada manusia yang sehat berlanjut (Shereen, Khan,
Kazmi, Bashir, Siddique, 2020; Wei et al., 2020).

Secara Klinis, representasi adanya infeksi virus SARS-CoV-2 pada
manusia dimulai dari adanya asimtomatik hingga pneumonia sangat
berat, dengan sindrom akut pada gangguan pernapasan, syok septik
dan kegagalan multiorgan, yang berujung pada kematian (Guan et al.,
2020). Hal ini akan meningkatkan ancaman dalam masa pandemi
COVID-19 sehingga jumlah kasus COVID-19 di masyarakat dapat
terus meningkat.

Berdasarkan data dari Worldmeters, ibid., 2020, sampai pada 23
April 2020 kasus positif akibat virus ini telah mencapai 2,7 juta di
seluruh dunia dimana Amerika Serikat, Spanyol dan Italia menempati
tiga peringkat teratas sebagai negara dengan kasus tertinggi di dunia,
meninggalkan China yang menjadi tempat awal penyebaran virus ini.
Menurut WHO kasus COVID-19 mengalami peningkatan disetiap

bulan. Berikut data grafik COVID-19 di Dunia dan Asia :

Grafik 1.
Data COVID-19 di Dunia bulan Juni-Desember 2020
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Sumber :WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard



Grafik 2.
Data COVID-19 di Asia bulan Juni-Desember 2020
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Sumber :WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard

Dirjen pencegahan dan pengendalian Kemenkes RI menyebutkan
bahwa per tanggal 5 Juni 2020, terdapat lebih dari 30.000 Kasus
terkonfirmasi positif covid-19 di Indonesia dengan 1000 lebih jumlah
kematian, angka tersebut masih terjadi peningkatan setiap bulannya.

Berikut grafik peningkatan COVID-19 di Indonesia per bulan :

Grafik 3.
Data COVID-19 di Indonesia bulan Juni-Desember 2020
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Sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia



Sedangkan di Provinsi DIY kasus COVID-19 pertama diumumkan di
DIY pada 15 Maret 2020 (dinkes DIY, 2020).Berikut grafik peningkatan
COVID-19 di Yogyakarta :

Grafik 4.
Data COVID-19 di Yogyakarta bulan Juni-Desember 2020
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Kabupaten Sleman menyatakan data COVID-19 di Sleman mengalami
peningkatan jumlan pasien sembuh lebih meningkat setiap bulannya,

adapun data grafik sebagai berikut :

Grafik 5.
Data COVID-19 di Sleman bulan Juni-Desember 2020
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Berdasarkan data di atas dapat dilihat bahwa setiap bulannya terjadi
peningkat jumlah  COVID-19 di Dunia, Indonesia, dan
Yogyakarta.Sedangkan di Asia terjadi penurunan kasus di bulan
November dan Desember, dan di Sleman juga terjadi peningkatan di
bulan Oktober, November dan Desember 2020.

Menanggapi peningkatan jumlah kasus COVID-19 pemerintah telah
mengeluarkan  kebijakan atau peraturan untuk mencegah
pertambahan jumlah kasus yaitu berupa protokol kesehatan
penanganan COVID-19 (Kementerian Luar Negeri, 2020). Menurut
Kemenkes RI (2020), pemerintah telah menerbitkan protokol
kesehatan penanganan COVID-19 vyaitu diantaranya protokol
kesehatan, perbatasan, komunikasi, area pendidikan, dan area publik
dan transportasi, termasuk juga didalamnya yaitu kebijakan berupa
pemberlakuan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dibeberapa
wilayah yang ada di Indonesia.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 9 Tahun 2020
tentang Pedoman PSBB Dalam Rangka Percepatan Penanganan
COVID-19, PSBB didefinisikan sebagai pembatasan kegiatan tertentu
penduduk dalam suatu wilayah yang kemungkinan terinfeksi COVID-
19 untuk mencegah penyebaran COVID-19.

Yanti, dkk, 2020 mengemukakan bahwa dari hasil penelitian 83%

masyarakat memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan



covid-19, dan 70,7% memiliki sikap yang baik mengenai pencegahan
covid-19.

Anastasia (2020) mengemukakan bahwa dalam pandangan ilmu
psikologi sosial dan kesehatan, ketidakpatuhan masyarakat terhadap
protokol kesehatan penanganan covid-19 sebagian besar terjadi
karena kurangnya pemahaman masyarakat terhadap bahaya
penyakit, manfaat penanganan, dan besarnya hambatan dalam akses
kesehatan. Dalam hal ini pengetahuan sangat penting dalam
melanjutkan aspek sikap dan perilaku karena jika seseorang tidak
tahu maka tidak ada tindakan nyata yang dilakukan, pengetahuan
masyarakat dalam mencegah transmisi penyakit akan menekan
penularan covid-19 lebih lanjut (Law,Leung, & Xu, 2020).

Selanjutnya Firda & Haksama, 2020 mengemukakan bahwa sikap
masyarakat yang baik akan dilaksanakan dengan konsisten bila ada
aturan yang tegas dari pemangku kebijakan dan role model yang baik
dari tokoh-tokoh publik. Sehingga penting dalam membentuk sikap
masyarakat yang didukung oleh kebijakan pemerintah.

Berdasarkan wawancara dan observasi yang telah dilakukan pada
tanggal 3 Januari 2021 di Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal
Sleman Yogyakarta, penelitimewawancarai Ketua RW 03, Ketua RT
06, RT 07 dan RT 08,dan didapatkan kesimpulan bahwa kepatuhan
masyarakat mematuhi protokol kesehatan masih kurang terlebih

dalam hal memakai masker, menjaga jarak, walaupun sebagian



rumah sudah terdapat tempat cuci tangan tetapi penerapan
melakukan cuci tangan yang belum konsisten mengikuti aturan
protokol kesehatan masih kurang baik, berikutnya peneliti juga
melakukan wawancara terhadap 5 kepala keluarga, 2 diantaranya
memiliki pengetahuan yang baik tentang protokol kesehatan serta
patuh dalam mencegah COVID-19 seperti memakai masker, mencuci
tangan dengan sabun dan menjaga jarak,. 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 diluar, serta sering melupakan
cuci tangan sebelum masuk ke dalam rumah.Dengan hasil wawancara
yang didapatkan, peneliti juga melakukan observasi pada lingkungan
RW 03 dan didapatkan masih banyak masyarakat yang tidak
mematuhi protokol kesehatan terlebih penerapan penggunaan masker
dan menjaga jarak.

Berdasarkan uraian permasalahan di atas seperti hasil wawancara
terhadap Ketua RW, RT juga sebagian masyarakat serta observasi
pada lingkungan RW 03 peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada
hubungan antara pengetahuan protokol kesehatan dan kepatuhan
dalam mencegah COVID-19 di Dusun Tambakbayan RW 03.
Berdasarkan permasalahn diatas penelitian ini baik untuk diteliti

karena dapat membantu pembaca dan peneliti untuk mengetahui



apakah tingkat pengetahuan yang baik dapat menjadi salah satu
faktor dari kepatuhan seseorang.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka yang menjadi
perumusan masalah “Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan
kepala keluarga tentang protokol kesehatan dengan kepatuhan
dalam mencegah Covid-19 di Dusun Tambakbayan”?
C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui apakah ada hubungan tingkat pengetahuan
kepala keluarga tentang protokol kesehatan dengan kepatuhan
dalam mencegah Covid-19 di Dusun Tambakbayan
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang
protokol kesehatan
b. Mengetahui kepatuhan kepala keluarga dalam mencegah
Covid-19
D. Ruang Lingkup
1. Materi Penelitian
Materi penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan

komunitas.



2. Responden
Responden dalam penelitian ini adalah Kepala Keluarga di
Dusun Tambakbayan RW 03

3. Tempat
Penelitian ini dilakukan di Dusun Tambakbayan RW 03

4. Waktu Penelitian
Penelitian di laksanakan selama bulan Maret 2021-Juni 2021.

E. Manfaat penelitian

1. Bagi Peneliti
Menambah informasi, wawasan ilmu pengetahuan, dan
pengalaman secara langsung dalam melakukan penelitian
tentang hubungan tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang
protokol kesehatan dengan kepatuhan dalam mencegah Covid-
19 di Dusun Tambakbayan

2. Bagi Kepala Keluarga
Menambah pengetahuan tentang tingkat pengetahuan kepala
keluarga tentang protokol kesehatan

3. Bagi llmu Keperawatan
Menambah informasi dalam pengembangan ilmu pengetahuan
dan menambah wawasan yang lebih luas dalam ilmu
keperawatan khususnya dalam mata kuliah keperawatan

Komunitas.
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No Peneliti Judul Peneliti Tujuan Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Penelitian
1. | lka Tingkat Untuk Penelitian pengetahuan masyarakat Variabel Sampel dalam
Purnamasar | Pengetahuan mengetahui ini Kabupaten Wonosobo tentang | pengetahuan | penelitian
i1, Anisa Ell | dan Perilaku hubungan merupakan | covid-19 berada pada kategori | tentang mengambil
Raharyani2 | Masyarakat antara penelitian (90%) dan hanya 10% berada | covid-19 masyarakat
(2020) Kabupaten pengetahuan | kuantitatif pada kategori cukup. Untuk sebagai
Wonosobo dan perilaku | dengan perilaku masyarakat responden tanpa
Tentang Covid- | masyarakat desain Kabupaten Wonosobo terkait membedakan.
19 analitik Covid-19 seperti
korelasi. menggunakan masker,
kebiasaan cuci tangan dan
physical/sosial distancing
menunjukkan perilaku yang
baik sebanyak 95,8% dan
hanya 4,2% masyarakat
berperilaku cukup baik.
Terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan dengan
perilaku masyarakat tentang
covid-19 dengan p-value 0,047
2. | Ni Putu Emy | Gambaran Untuk Penelitian Hasil penelian secara umum Variabel Variabel perilaku
Darma Pengetahuan mengetahui ini warga bersikap positif pada pengetahuan | pada masyarakat
Yantil*, | Masyarakat gambaran merupakan | kebijakan pemerintah dalam tentang
Made Arie tentang Covid- | pengetahuan | jenis bentuk PSBB untuk mencegah | covid-19 Sampel dalam
Dharma 19 dan Perilaku | masyarakat penelitian meluasnya pandemi Covid-19 penelitian
Putra Masyarakat di tentang kuantitatif di tanah air. Skor rerata dari Jenis dan mengambil
Nugraha2, Masa Pandemi | pandemi dengan indeks sikap patuh pada PSBB | rancangan masyarakat
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Gede Adi Covid-19 covid-19 dan | desain sebesar 2,64 dalam skala 1-3, | penelitian sebagai
Wisnawal, perilaku deskriptif yang berarti secara umum yang responden tanpa
Ni Putu masyarakat analitik. sebagian besar warga setuju digunakan. membedakan.
Dian di masa dengan kebijakan PSBB
Agustina2, pandemi tersebut.
Ni Putu covid-19.
Arsita
Diantari2
Wirantil, Determinan Bertujuan Metode hasil penelitian Berdasarkan Variabel Sampel dalam
Ayun Kepatuhan untuk melihat | yang dipakai | hasil uji hubungan, dapat kepatuhan penelitian
Sriatmil, Masyarakat faktor yang yaitu dilihat bahwa tidak semua masyarakat mengambil
Wulan Kota Depok memiliki metode variabel memiliki nilai p-value | terhadap masyarakat
Kusumastuti | Terhadap hubungan kuantitatif <0,05, maka tidak semua protokol sebagai
1 (2020) Kebijakan dengan dan potong | variabel memiliki hubungan kesehatan responden tanpa
Pembatasan kepatuhan lintang. yang bermakna dengan PSBB membedakan.
Sosial Berskala | masyarakat kepatuhan masyarakat
Besar Dalam terhadap terhadap kebijakan PSBB.
pencegahan kebijakan Faktor yang secara statistik
Covid-19 PSBB. memiliki hubungan dengan

kepatuhan masyarakat
terhadap kebijakan PSBB di
Kota Depok, yaitu jenis
kelamin, tingkat pendidikan,
pengetahuan, dan sikap.




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 kepala keluarga tentang protokol
kesehatan di Dusun Tambakbayan RW.03 Caturtunggal
Sleman Yogyakarta sebagian besar memiliki tingkat
pengetahuan dalam kategori baik yaitu sebanyak 25 responden
(46,3%).

2. Kepatuhan dalam mencegah Covid-19 di Dusun Tambakbayan
RW.03 Caturtunggal Sleman Yogyakarta sebagian besar
responden masuk dalam kategori patuh yaitu sebanyak 36
responden (66,7%).

3. Ada hubungan antara Tingkat Pengetahuan Kepala Keluarga
tentang Protokol Kesehatan dengan Kepatuhan dalam
Mencegah Covid-19 Kepala Keluarga di Dusun Tambakbayan
RW.03 Depok Sleman Yogyakarta dengan nilai signifikan p =

0,007 < 0,05.
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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.

1. 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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