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ABSTRAK 

Remaja memiliki perilaku yang berbeda dalam menghadapi pandemi Covid-19, sesuai 

dengan sifat remaja yang punya keinginan besar, menyukai petualangan, tantangan dan 

cendrung berani menanggung resiko tanpa di dahului pertimbangan yang matang, sehingga 

saat pandemi covid-19 banyak remaja tidak mematuhi penerapan protokol kesehatan Covid- 

19. Adapun penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku penerapan protokol 

kesehatan 3M pada remaja dimasa pandemi Covid-19 Kota Palembang. Perilaku remaja diteliti 

berdasar faktor internal jenis kelamin, pengetahuan dan sikap dan faktor eksternal pengaruh 

orang tua, sosial media dan teman sebaya. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kualitatif dan desain penelitian deskriptif yang melibatkan 17 orang informan. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa terdapat perbedaan perilaku dari jenis kelaminnya, remaja perempuan lebih 

taat dalam menggunakan masker dan menjaga jarak dibanding remaja laki-laki. Pengetahuan 

remaja sudah cukup baik terkait protokol kesehatan, gejala, dampak, cara penularan covid-19. 

Sikap remaja dalam menerapkan protokol kesehatan 3M menunjukan sikap positif. Faktor 

eksternal orang tua tidak sepenuhnya mempengaruhi perilaku remaja menerapkan protokol 

kesehatan 3M. Faktor teman sebaya dan media sosial berpengaruh besar dalam menerapkan 

protokol kesehatan 3M. Perilaku penerapan protokol kesehatan 3M pada remaja dimasa 

pandemi covid- memiliki perbedaan antara perempuan dan laki-laki, perilaku ini dipengaruhi 

oleh pengetahuan dan sikap namun sikap yang positif belum tentu menghasilkan perilaku yang 

positif juga karena perilaku remaja sangat dipengaruhi oleh lingkungannya yaitu teman sebaya 

dan media sosial. Saran penelitian yaitu bagi remaja agar bisa memanfaatkan sosial media 

seperti Tiktok dan Instagram untuk membuat konten menarik berisi informasi kesehatan 

sehingga dapat mempengaruhi remaja lainnya untuk menyadari pentingnya menerapkan 

protokol kesehatan. 

 

Kata Kunci : Perilaku, COVID-19, Protokol Kesehatan, Remaja. 
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ABSTRACT 

Teenagers have different behaviors in dealing with the Covid-19 pandemic, according 

to the nature of teenagers who have great desires, like adventure, challenges and tend to dare 

to take risks without careful consideration, so that during the COVID-19 pandemic many 

teenagers did not comply with the application of health protocols. Covid-19. This study aims 

to describe the behavior of implementing the 3M health protocol in adolescents during the 

Covid-19 pandemic in Palembang City. Adolescent behavior was studied based on internal 

factors of gender, knowledge and attitudes and external factors the influence of parents, social 

media and peers. This study uses qualitative research methods and descriptive research design 

involving 17 informants. The results showed that there were differences in behavior from 

gender, female adolescents were more obedient in using masks and maintaining distance than 

male adolescents. Adolescents' knowledge is quite good regarding health protocols, symptoms, 

impacts, modes of transmission of covid-19. The attitude of adolescents in implementing the 

3M health protocol shows a positive attitude. The external factors of parents do not fully 

influence the behavior of adolescents in implementing the 3M health protocol. Peer factors 

and social media have a big influence in implementing the 3M health protocol. The behavior 

of implementing the 3M health protocol in adolescents during the covid-pandemic has 

differences between women and men, this behavior is influenced by knowledge and attitudes 

but a positive attitude does not necessarily produce positive behavior as well because 

adolescent behavior is strongly influenced by their environment, namely peers and the media. 

social. The research suggestion is for teenagers to be able to use social media such as Tiktok 

and Instagram to create interesting content containing health information so that they can 

influence other teenagers to realize the importance of implementing health protocols. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Pada desember 2019 dunia dikejutkankan dengan munculnya virus baru yaitu 

SARS-CoV-2 yang disebut Covid-19. Virus ini pertama kali terkonfirmasi di negara 

China, yaitu tepatnya di Wuhan, Provinsi Hubei yang kemudian menyebar dengan 

cepat ke lebih dari 190 negara dan teritori. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menetapkan covid-19 sebagai pandemic global pada 11 Maret 2020 (Julia Hussein, 

2020). Indonesia juga termasuk dari salah satu negara didunia yang terjangkit virus ini, 

pada tanggal 2 Maret 2020 diumumkan oleh Presiden Jokowi di Istana Negara bahwa 

dua orang di Indonesia terkonfirmasi positif virus covid-19. 

Setelah lebih dari enam bulan Indonesia di landa pandemi covid-19, 

peningkatan  kasus  covid-19  justru  makin  meningkat.   Kementerian   Kesehatan 

RI mencatat pada tanggal 22 September 2020 Provinsi Sumatera Selatan menempati 

posisi keempat sebagai provinsi dengan tingkat kematian akibat Covid-19 tertinggi  

di Indonesia. Tingkat kematian akibat Covid-19 di Sumsel yakni 5,9 persen  atau 

lebih tinggi dibanding angka kematian nasional sebesar 4,1 persen (Agustina,2020). 

Sedangkan untuk peringkat kasus konfirmasi tingkat Nasional Sumatera Selatan 

masuk dalam 10 besar provinsi dengan kasus konfirmasi covid-19 terbanyak se- 

Indonesia (covid.go.id). 

Ketidakpatuhan warga terhadap penerapan protokol kesehatan  3M  itu  

sendiri dapat disebabkan beberapa faktor, salah satunya adalah sikap tidak peduli 

yang ditunjukkan masyarakat. Hal ini diungkapkan (Rachmawan D, 2020) tingginya 

jumlah pelanggaran dan terjadi secara massif di masyarakat yang tidak hanya di satu 

tempat merupakan sebuah masalah sosial di Indonesia dalam konteks penanganan 

Covid-19, namun yang lebih  mengkhawatirkan  adalah  “ketidakpedulian”  atau 

“acuh tak acuhnya” masyarakat terhadap protokol kesehatan. 

https://www.tribunnews.com/tag/kementerian-kesehatan-ri
https://www.tribunnews.com/tag/kementerian-kesehatan-ri
https://www.tribunnews.com/tag/covid-19
https://www.tribunnews.com/tag/covid-19
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Mengantisipasi peningkatan penyebaran dan jumlah infeksi, masyarakat 

dihimbau untuk melakukan pola hidup sehat baru sesuai protokol kesehatan semasa 

pandemi Covid-19. Salah satu bentuk protokol tersebut adalah menjaga kebersihan dan 

tidak melakukan kontak langsung dengan pasien positif Corona virus (Izzaty, 2020). 

Kemudian, menggunakan masker pelindung wajah saat bepergian atau diluar rumah 

(Howard et al., 2020). Selanjutnya, menjaga kebersihan dengan mencuci tangan atau 

menggunakan handsanitizer (Lee et al., 2020). Terakhir adalah penerapan social 

distancing dengan menjaga jarak sejauh 1 meter dan menutup mulut saat batuk atau 

bersin menggunakan lengan (Hafeez et al., 2020). 

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat dalam menghadapi 

pandemi covid-19. Salah satunya yaitu persepsi mayarakat Indonesia yang masih 

banyak yang menganggap bahwa virus covid-19 ini tidak benar adanya (Nugraheny 

E, 2020). Masyarakat yang melanggar protokol kesehatan dinilai karena mereka 

menganggap covid-19 adalah teori konspirasi sehingga tidak mematuhi kebijakan 

pemerintah dan mengabaikan protokol kesehatan. Teori konspirasi dan hoax telah 

menyentuh satu sisi emosi seseorang yakni kepercayaan publik terhadap teori itu sudah 

melebihi kepercayaan publik terhadap informasi yang diberikan negara, otoritas medis 

dan para ahli. 

Masyarakat bahkan lebih percaya kepada teman, keluarga, maupun orang- 

orang ahli spiritual ketimbang tenaga kesehatan dan pemeritah, sehingga menimbulkan 

kebingungan dan keraguan didalam masyarakat (Khabib M, 2020). Melihat fakta ini 

ada banyak yang harus dibenahi dalam penaggulangan virus covid-19 salah satunya 

yaitu memberikan informasi yang valid kepada masyarakat. Hal ini harus dilakukan 

dengan tujuan meluruskan persepsi masyarakat yang salah mengenai pandemic covid- 

19 ini. Pemberian informasi dapat dilakukan oleh semua masyarakat, terlebih di era 

yang sudah sangat canggih ini informasi yang ingin diberikan kepada masyarakatpun 

sangat mudah untuk dilakukan dengan menggunakan media sosial. 

Berdasarkan hasil riset Wearesosial Hootsuite yang dirilis Januari 2019 

pengguna media sosial di Indonesia mencapai 150 juta atau sebesar 56% dari total 

populasi. Jumlah tersebut naik 20% dari survei sebelumnya. Sementara pengguna 
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media sosial mobile (gadget) mencapai 130 juta atau sekitar 48% dari populasi. 

Sebagian besar dari pengguna tersebut adalah remaja. 

Remaja merupakan salah satu harapan bagi negara untuk membangun negara 

ini menjadi lebih baik. Jika kenakalan remaja tidak segera ditangani maka dapat 

berdampak buruk pada kesehatan remaja itu sendiri seperti kerusakan susunan saraf 

otak, kerusakan saraf fisik, penyakit paru-paru, stroke, penyakit menular seperti 

HIV/AIDS dan juga dapat menyebabkan kematian (Kemenkes, 2015). Remaja dengan 

pemikiran yang idealis dan mudah mendapatkan informasi mengenai pencegahan 

covid-19 sebenarnya menjadi peran yang besar dalam menghadapi situasi pandemi ini 

khususnya pada kegiatan pencegahan. Mereka bisa melakukan penyuluhan terhadap 

orang-orang disekitarnya serta melakukan promosi kesehatan melalui media sosial, dan 

menjadi volunteer dalam pencegahan covid-19. 

Dalam kondisi pandemi Covid-19 ini tentu saja remaja juga memungkinkan 

untuk memperburuk situasi. Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Riau Usia anak, kaum 

muda atau kalangan generasi muda ini paling berpotensi menjadi OTG.. 

(Mukaromah,2020) menyebutkan bahwa hampir 80 persen kasus positif Covid-19 yang 

ditemukan sejauh ini berasal dari orang yang tidak memiliki gejala sama sekali. Dalam 

masa pandemi covid-19 tentu saja banyak remaja yang menghabiskan waktu bersama 

teman-temannya dengan tidak mematuhi protokol kesehatan. (Wijayanto, 2020) 

melaporkan bahwa banyak anak muda  umur  15-25  tahun  terpapar  Covid-19  

karena kebiasaan nongkrong di kafe, warung kopi atau angkringan dengan tidak 

menjaga jarak dan melepas masker. 

Menurut data analisis mingguan (covid19.go.id) kasus konfirmasi covid-19 

berdasar jenis kelamin dari laki-laki yaitu sebesar 52,46% dan perempuan sebesar 

47,54%. Artinya ada suatu hal yang menyebabkan mengapa laki-laki lebih banyak 

terkonfirmasi kasus covid-19. Berdasarkan kasus konfirmasi dilihat dari kelompok 

umur yaitu remaja 6-17 tahun sebesar 22,58% dan umur 18-30 sebesar 30,75%. 

Artinya bahwa usia produktif lebih banyak terinfeksi virus, padahal usia produktif ini 
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sangat mudah mendapatkan akses infromasi pencegahan covid-19 dari berbagai 

sumber khususnya media sosial. 

Selain beberapa faktor tersebut ada hal lain yang menyebabkan pengetahuan 

remaja terkait covid-19 berbeda-beda, ada yang hanya tau tapi tidak paham, ada yang 

tau dan paham tetapi tidak mengimplementasikan dikehidupannya sehari-hari, tingkat 

pengetahuan seseorang pun berbeda-beda sesuai tingkatannya mulai dari mengetahui 

hingga mengevaluasi. Hasil dari tahu inilah yang akan mempengaruhi sikap seseorang. 

Virus covid-19 sangat berdampingan dengan kehidupan sehari-hari, oleh karena itu 

sikap yang dilakukan individupun berbeda-beda, ada yang perduli dan waspada 

terhadap kesehatannya dengan mematuhi protokol kesehatan, menjaga imunitas tubuh, 

namun ada juga yang acuh tak acuh tidak mematuhi protokol kesehatan diluar rumah, 

pun kalau mematuhi tapi tidak sesuai syarat dan ketentuan melainkan hanya syarat 

dalam lingkungan saja seperti menggunakan masker saat ke mall karena peraturan dan 

takut ditilang. Dorongan individu untuk melakukan sesuatu umumnya dipengaruhi 

orang-orang disekitarnya seperti keluarga, orang tua, dan teman sebaya. 

Peran orang tua sangat penting dalam mengontrol atau mengawasi perilaku 

anaknya sehari-hari. Terlebih dalam masa pandemi covid-19, orang tua bagi remaja 

sangatlah penting untuk memberikan pengertian, infromasi kepada anak. Bimbingan 

yang dilakukan orang tua akan mempengaruh perilaku anak tersebut, sesuai dengan 

kepercayaan dan sikap orang tua mengenai covid-19 itu sendiri. Selain orang tua 

pengaruh teman sebaya bisa berdampak positif atau negatif bagi pergaulan remaja. 

Menurut (Agustina L, 2017) Pengaruh teman sebaya tidak lepas dari pengawasan 

orang tua, dimana remaja lebih mudah meniru atau mencontoh apa yang dilakukan 

teman sebayanya. Remaja yang memilki teman yang baik akan membawa pengaruh 

yang baik di kehidupannya dan tidak menjerumuskan pada kerusakan yang terjadi di 

lingkungan sekitar atau tempat tinggalnya. Pengaruh sebaya yang tinggal di wilayah 

yang berisiko dapat membawa pengaruh yang buruk (Tianingrum NA , Nurjannah. 

2019). 



Universitas Sriwijaya 5  

 

Berdasarkan latar belakang diatas maka fenomena ini ingin dilihat lebih 

mendalam tentang bagaimana perilaku remaja pada masa pandemi covid-19 di Kota 

Palembang melalui suatu penelitian yang berjudul “Perilaku Penerapan Protokol 

Kesehatan 3M (Memakai Masker, Mencuci Tangan Menggunakan Sabun, Menjaga 

Jarak) Remaja Pada Masa Pandemi Covid-19 di Kota Palembang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Kota Palembang merupakan salah satu kota metropolitan yang ada di Indonesia dengan 

pola hidup remaja menjadi gaya hidup yang modern atau kekinian. Dalam masa 

pandemic ini menurut data analisis gugus tugas covid-19, Kota Palembang menduduki 

peringkat satu kasus konfirmasi terbanyak di provinsi Sumatera Selatan. Dengan 

jumlah kasus konfrimasi berdasarkan kelompok umur yaitu umur produktif 7-30 yang 

mendominasi sebanyak 54,08%. Melihat peningkatan kasus yang semakin meningkat 

drastic di masa adaptasi kebiasaan baru masih banyak remaja malah tidak 

menghiraukan covid-19 dengan tidak mematuhi protokol kesehatan 3M (mencuci 

tangan menggunakan sabun, mengunakan masker dan menjaga jarak). Dilansir dalam 

artikel Sripoku.com pada tanggal 3 September 2020 bahwa masih banyak kaum 

milenial di Palembang yang masih “Nongkrong” di café, rumah makan dan taman 

dengan tidak menjaga jarak dan tidak menggunakan masker (Siregar, 2020). Sehingga 

hal ini berpotensi besar untuk menyebarkan virus kepada orang-orang disekitarnya dan 

otomatis meningkatkan jumlah kasus covid-19. Berdasarkan masalah tersebut dan 

berdasar penelitian sebelumnya, rumusan masalah penelitian ini adalah “ Bagaimana 

Perilaku Penerapan Protokol Kesehatan 3M (Memakai Masker, Mencuci Tangan 

Menggunajkan Sabun Dan Menjaga Jarak) pada Remaja di Masa Pandemi Covid-19 

Kota Palembang ?” 
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1.3 Tujuan 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan perilaku penerapan protokol kesehatan 3M (menggunakan 

masker, mencuci tangan mengguanakan sabun dan menjaga jarak) pada remaja 

di masa pandemi covid-19 Kota Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan faktor internal atau faktor bawaan individu yaitu jenis kelamin 

responden remaja berdasarkan perilaku penerapan protokol kesehatan 3M ( 

memakai masker, mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga jarak) pada 

masa pandemi covid-19 di Kota Palembang 

2. Menjelaskan faktor internal atau faktor bawaan individu yaitu sikap responden 

remaja berdasarkan perilaku penerapan protokol kesehatan 3M ( memakai 

masker, mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga jarak) pada masa 

pandemi covid-19 di Kota Palembang 

3. Menjelaskan faktor internal atau faktor bawaan individu pengetahuan 

responden remaja berdasarkan perilaku penerapan protokol kesehatan 3M ( 

memakai masker, mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga jarak) pada 

masa pandemi covid-19 di Kota Palembang 

4. Menjelaskan faktor eksternal yaitu teman sebaya yang mendasari terjadinya 

perilaku penerapan protokol kesehatan 3M ( memakai masker, mencuci tangan 

menggunakan sabun, menjaga jarak) pada remaja dimasa pandemi covid-19 

Kota Palembang. 

5. Menjelaskan faktor eksternal yaitu orang tua yang mendasari terjadinya 

perilaku penerapan protokol kesehatan 3M ( memakai masker, mencuci tangan 

menggunakan sabun, menjaga jarak) pada remaja dimasa pandemi covid-19 

Kota Palembang. 

6. Menjelaskan faktor eksternal yaitu sosial media yang mendasari terjadinya 

perilaku penerapan protokol kesehatan 3M ( memakai masker, mencuci tangan 
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menggunakan sabun, menjaga jarak) pada remaja dimasa pandemi covid-19 

Kota Palembang. 

1.4 Manfaat 

 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Pengaplikasian ilmu perilaku yang didapatkan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

2. Meningkatkan pengetahuan terkait Perilaku Penerapan Protokol Kesehatan 

3M ( memakai masker, mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga 

jarak) pada Remaja dimasa Pandemi di Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberi bahan referensi dan kepustakaan 

baru bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam bidang Promosi 

Kesehatan dan Ilmu Perilaku 

2. Mahasiswa kesehatan masyarakat dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai perilaku penerapan protokol kesehatan 3M (memakai masker, 

mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga jarak) pada remaja dimasa 

pandemi Covid-19 di Kota Palembang dan menjadikan penelitian ini sebagai 

referensi 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Mengetahui penyebab perilaku penerapan protokol kesehatan 3M ( memakai 

masker, mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga jarak) pada remaja di 

masa pandemi covid-19 di Kota Palembang yang berada di lingkungan agar 

tidak menjadi permasalahan di masyarakat 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 
1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dengan 

cara melakukan indepth interview, focus group discussion dan 

observasi dengan informan kunci yaitu remaja, orang tua, dan teman 

sebaya serta informan ahli yaitu Ahli perilaku yang dilaksanakan pada 

Februari – September 2021. 

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas perilaku penerapan protokol kesehatan 3m      

(memakai masker, mencuci tangan menggunakan sabun, menjaga 

jarak) pada remaja di masa pandemi covid-19 di kota palembang. 
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