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ABSTRAK

HUBUNGAN PERSEPSI DAN PERILAKU PROTOKOL KESEHATAN
DALAM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN COVID-19 DI KOTA
PALEMBANG

(Teguh Alfandy Prawira, Januari 2022, 97 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Wabah COVID-19 yang menyerang seluruh dunia telah
ditetapkan sebagai pandemi oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020. Penyebaran
COVID-19 melalui droplet dari manusia ke manusia membuat penyebaran penyakit
ini menjadi sangat agresif. Adapun upaya yang dapat dilakukan individu adalah
mengikuti protokol pencegahan COVID-19 yakni 3 M (memakai masker, menjaga
jarak dan menghindari kerumunan, serta mencuci tangan pakai sabun). Protokol
kesehatan ini dibuat sebagai aturan dan ketentuan yang perlu diikuti oleh segala
pihak agar dapat beraktivitas secara aman pada saat pandemi COVID-19. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi dan perilaku protokol kesehatan
dalam pencegahan dan pengendalian COVID-19 di kota Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian
cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik multistage dengan
teknik multistage sampling dengan 155 masyarakat yang ada di Kota Palembang.
Hasil: Masyarakat di Kota Palembang yang patuh terhadap protokol kesehatan
berjumlah 138 (89%), lebih banyak daripada yang tidak patuh yaitu berjumlah 17
orang (11%). Berdasarkan analisis univariat, 94,8% masyarakat memiliki persepsi
rentan terhadap COVID-19, 94,8% masyarakat memiliki persepsi tingkat
keparahan yang berat terhadap COVID-19, 94,2% masyarakat memiliki persepsi
adanya manfaat menerapkan protokol kesehatan, 96,1% masyarakat memiliki
persepsi adanya hambatan dalam menerapkan protokol kesehatan, dan 85,2%
masyarakat beranggapan adanya informasi dan ajuran mengenai COVID-19 dari
lingkungan eksternal. Menurut analisis bivariat, persepsi kerentanan, persepsi
keparahan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, dan persepsi informasi tambahan
memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan protokol kesehatan
(p <0,005).

Kesimpulan: Mayoritas masyarakat di Kota Palembang patuh terhadap perilaku
protokol kesehatan COVID-19 jika ditinjau dari teori Health Belief Model.

Kata Kunci: COVID-19, Health Belief Model, protokol kesehatan, persepsi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF HEALTH PROTOCOL PERCEPTIONS AND
BEHAVIOR IN THE PREVENTION AND CONTROL OF COVID-19 IN
PALEMBANG
(Teguh Alfandy Prawira, January 2022, 97 pages)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: The COVID-19 outbreak that attacks the whole world has been
designated a pandemic by WHO on March 11, 2020. The spread of COVID-19
through human-to-human droplets makes the spread of this disease very aggressive.
The efforts that can be made by individuals are to follow the COVID-19 prevention
protocol, namely 3 M (wearing masks, maintaining distance and avoiding crowds,
and washing hands with soap). This health protocol was made as rules and
conditions that need to be followed by all parties in order to carry out activities
safely during the COVID-19 pandemic. This study aims to determine the
relationship between perceptions and behaviors of health protocols in the
prevention and control of COVID-19 in the city of Palembang.

Methods: This type of research is analytic observational with a cross sectional
research design. Sampling used a multistage technique with a multistage sampling
technique with 155 people in the city of Palembang.

Results: People in Palembang who comply with health protocols are 138 (89%),
more than those who do not comply, which is 17 (11%). Based on univariate
analysis, 94.8% of the public have a perception of being vulnerable to COVID-19,
94.8% of the community have a severe perception of COVID-19, 94.2% of the
community has a perception of the benefits of implementing health protocols,
96.1% the public has a perception of obstacles in implementing health protocols,
and 85.2% of the public think that there is information and advice about COVID-
19 from the external environment. According to bivariate analysis, perceived
susceptibility, perceived severity, perceived benefit, perceived barrier, and
perceived additional information had a statistically significant relationship with the
health protocol (p < 0.005).

Conclusion: The majority of people in Palembang adhere to the behavior of the
COVID-19 health protocol when viewed from the Health Belief Model theory.

Keyword: COVID-19, Health Belief Model, health protocol, perception
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RINGKASAN

HUBUNGAN PERSEPSI DAN PERILAKU PROTOKOL KESEHATAN
DALAM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN COVID-19 DI KOTA
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Januari 2022

Teguh Alfandy Prawira; Dibimbing oleh dr. Achmad Ridwan, M.O., M.Sc., dan
Mariana, S.K.M, M .Kes

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xvii + 97 halaman, 12 tabel, 7 gambar, 8 lampiran

Wabah COVID-19 yang menyerang seluruh dunia telah ditetapkan sebagai
pandemi oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020. Penyebaran COVID-19 melalui
droplet dari manusia ke manusia membuat penyebaran penyakit ini menjadi sangat
agresif. Adapun upaya yang dapat dilakukan individu adalah mengikuti protokol
pencegahan COVID-19 yakni 3 M (memakai masker, menjaga jarak dan
menghindari kerumunan, serta mencuci tangan pakai sabun). Protokol kesehatan ini
dibuat sebagai aturan dan ketentuan yang perlu diikuti oleh segala pihak agar dapat
beraktivitas secara aman pada saat pandemi COVID-19. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan persepsi dan perilaku protokol kesehatan dalam
pencegahan dan pengendalian COVID-19 di kota Palembang.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, ditemukan bahwa masyarakat di
Kota Palembang yang patuh terhadap protokol kesehatan berjumlah 138 (89%),
lebih banyak daripada yang tidak patuh yaitu berjumlah 17 orang (11%).
Berdasarkan analisis univariat, 94,8% masyarakat memiliki persepsi rentan
terhadap COVID-19, 94,8% masyarakat memiliki persepsi tingkat keparahan yang
berat terhadap COVID-19, 94,2% masyarakat memiliki persepsi adanya manfaat
menerapkan protokol kesehatan, 96,1% masyarakat memiliki persepsi adanya
hambatan dalam menerapkan protokol kesehatan, dan 85,2% masyarakat
beranggapan adanya informasi dan ajuran mengenai COVID-19 dari lingkungan
eksternal. Menurut analisis bivariat, persepsi kerentanan, persepsi keparahan,
persepsi manfaat, persepsi hambatan, dan persepsi informasi tambahan memiliki
hubungan yang bermakna secara statistik dengan protokol kesehatan (p <0,005).

Kata kunci: COVID-19, Health Belief Model, protokol kesehatan, persepsi
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP OF HEALTH PROTOCOL PERCEPTIONS AND
BEHAVIOR IN THE PREVENTION AND CONTROL OF COVID-19 IN
PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, 14" January 2022

Teguh Alfandy Prawira; supervised by dr. Achmad Ridwan, M.O., M.Sc., and
Mariana, S.K.M, M.Kes

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xvii + 97 pages, 12 tables, 7 pictures, 8 attachments

The COVID-19 outbreak that attacks the whole world has been designated
a pandemic by WHO on March 11, 2020. The spread of COVID-19 through human-
to-human droplets makes the spread of this disease very aggressive. The efforts that
can be made by individuals are to follow the COVID-19 prevention protocol,
namely 3 M (wearing masks, maintaining distance and avoiding crowds, and
washing hands with soap). This health protocol was made as rules and conditions
that need to be followed by all parties in order to carry out activities safely during
the COVID-19 pandemic. This study aims to determine the relationship between
perceptions and behaviors of health protocols in the prevention and control of
COVID-19 in the city of Palembang.

Based on the research conducted, it was found that People in Palembang
who comply with health protocols are 138 (89%), more than those who do not
comply, which is 17 (11%). Based on univariate analysis, 94.8% of the public have
a perception of being vulnerable to COVID-19, 94.8% of the community have a
severe perception of COVID-19, 94.2% of the community has a perception of the
benefits of implementing health protocols, 96.1% the public has a perception of
obstacles in implementing health protocols, and 85.2% of the public think that there
is information and advice about COVID-19 from the external environment.
According to bivariate analysis, perceived susceptibility, perceived severity,
perceived benefit, perceived barrier, and perceived additional information had a
statistically significant relationship with the health protocol (p < 0.005).

Keyword: COVID-19, Health Belief Model, health protocol, perception

ix Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji  syukur penulis haturkan kehadirat Allah SWT yang telah
menganugerahkan rahmat serta inayah-Nya, yang karena-Nya, penulis diberikan
kekuatan dan kesabaran untuk menyelesaikan laporan akhir skripsi dengan judul
“Hubungan Persepsi dan Perilaku Protokol Kesehatan Dalam Pencegahan
dan Pengendalian COVID-19 di Kota Palembang”. Karya tulis ini saya susun
sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked.) pada
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Terima kasih saya ucapkan kepada dosen pembimbing saya dr. Achmad
Ridwan, M.O., M.Sc. dan Ibu Mariana, S.K.M, M.Kes yang senantiasa memberikan
masukan, kritik, serta dukungan dalam proses penulisan skripsi. Terima kasih juga
saya ucapkan kepada dosen penguji saya, dr. Asmarani Ma’mun, M.Kes dan Ibu
Pariyana, SKM, M.Kes atas bimbingan, kritik, dan saran dalam menyelesaikan
skripsi.

Terima kasih banyak kepada Bapak Hayin dan Ibu Elfi, kedua orang tua
tercinta yang telah memberikan dukungan, doa, serta motivasi untuk
menyelesaikan skripsi ini dengan baik dan tepat waktu. Tidak lupa juga saya
ucapkan terima kasih kepada teman dan sahabat saya atas pengalaman suka
maupun duka selama perkuliahan hingga pada tahap penyusunan skripsi. Saya
ucapkan terima kasih pula kepada masyarakat Kota Palembang atas kerjasamanya
selama pengumpulan data skripsi.

Laporan akhir skripsi ini tentunya penulis menyadari masih banyak
kekurangan, baik aspek kualitas maupun aspek kuantitas dari materi penelitian
yang disajikan. Akhir kata, semoga hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat
baik bagi penulis maupun bagi kita semua.

Palembang, 14 Januari 2022

Teguh Alfandy Prawira
04011281722125

X Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...uuciiiiiisrensnicsensncssnssecssesssesssssssssssssssssesssssssssssssssssassssssssssssses i
HALAMAN PENGESAHAN .....uconiiiinintinensnisssissssssnsssissssssesssssssssssssssssssssssssees ii
HALAMAN PERSETUJUAN ...coovininruicsensenssissasssesssnsssssessssssssssssssssssssssssssssass iii
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS......iniininsninsnnsessanssassessasssans iv
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......cccceeeeeiunencee v
ABSTRAK .uctiitiitinininnicensisssisssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns vi
ABSTRACT ..uuaaanuennennvnrenvinensenssissassesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssass vii
RINGEKASAN ..uuiiiiiiinninsensisssissssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssss viii
SUMMARY c.cuonuenneecnensueirisnissesssissesssesssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ix
KATA PENGANTAR ...uucoiiinrinnisenssicssissesssesssisssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssess X
DAFTAR ISLuuciiiiiiniuinuisensinssissenssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssas xi
DAFTAR GAMBAR......uuiuirrinersrinsninnnsisssissesssssssisssssssssssssssssssssssssssssssasssssss xiv
DAFTAR TABEL ...uuouiiiiiiticnicnnsnecssississsecssissssssessssssssssessssssssssessssssssssssssenn XV
DAFTAR LAMPIRAN ....ucoiitiitininsnissnnsisssissssssssssisssssssssssssssssessssssssssssssssssses Xvi
DAFTAR SINGKATAN ..ccuiiireininsinsnisenssisssissssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssass xvii
BAB I PENDAHULUAN ...ccivnnuinsuinensansssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 1
1.1 Latar belakang..........cccveeviieriiiiiiiiie e 1

1.2 Rumusan Masalah........cc.cccooiiiiiiiiiiiceeeee 4

1.3 Tujuan Penelitian .........ccccuveeiiieeiiiecie e 4

1.3.1  Tujuan UmUm .....coceeverieniinienienieieneeseeeeeeese e 4

1.3.2 Tujuan Khusus .......cccoceeiiieiiiiieiiceceee e 4

L4 HIPOTESIS. uiieiiiieiiiieeiiieeeieeeeiee et te et e et e et e etaeeeareeenaeeeenbeeeeaneees 5

1.5 Manfaat Penelitian ...........coocoiiiiiiiiiiiniie e 5

1.5.1 Manfaat TeOTItiS.....cccouererrrieriieeeiieeciee e et eiee e 5

1.5.2  Manfaat Praktis .......ccccooeveenieiienieninienceeceseeeseeeen 5

BAB II TINJAUAN PUSTAKA.....ccotiietrnennnensncssensaicssissesssesssssssssssssssssssssssssees 6
2.1 COVIDA19.ceeeee et 6

211 DefiniSiccceiccciiecciiecieeee e 6

2.1.2  PatofiSI0lO@I ....eeeuvieeiieiieiie ettt 6

X1 Universitas Sriwijaya



2.1.3  Manifestasi KIINIS vuueuueeeeeeeeieiieeeee e 7

2 B B T Toq s 1o 1 RSP SUS 8

2.1.5 Diagnosis Banding ........cccccooceeiieniiiniinniieiecieeeeeeeee, 11

2.2 Persepsi dan Perilaku Protokol Kesehatan.............ccccoeoieninnennnin. 12
2.2.1 Teori Health Belief.........ccccoooeniiiiniiiiiieceeeeeee 12

2.2.1.1 Perilaku 3M. ..o 17

2.3 Pencegahan dan Pengendalian COVID-19 .........ccccceviniininnnnnns 20
2.3.1 Pencegahan dan Pengendalian di Masyarakat................... 20

2.3.1.1 Pencegahan penularan pada individu..................... 20

2.3.1.2 Pencegahan penularan pada masyarakat................ 22

2.4 Kerangka TeOTI.....ccceeriieiieiiieiieeie ettt 35
24 Kerangka KONSEP .....ooouieiiieiiieiiieeiieieeeie ettt 36
BAB III METODE PENELITIAN ....coiivininseininssicsenssesssnssssssessssssssssesssssssssane 37
3.1 Jenis Penelitian........coccoiiiiiiiiiiiiiee e 37
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ...........cccoooeeviiiiiiniiinienieeceeeeee, 37
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..........ccceeeveviricieniiniieieeieenee. 37
3.3.1 Populasi Penelitian...........cccccveevvviiniiieniiiinieeeieeeee e 37

3.3.1.1 Populasi Target .........ccceeeeuveerrieeeiieeieeeeee e 37

3.3.1.2 Populasi Terjangkau ..........cccooveevvieenveeeiieeereeeee 37

3.3.2  SAMPEL.iiiiiiiiiiiiie e 37

3.3.2.1 Besar Sampel ........cooveviieiieniieiieeieeieee e 38

3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel...........ccccoevvevrieniiennnnn. 38

3.3.3 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi.........ccocccoiiiiiiiiiniinninnn, 40

3.3.3.1 Kriteria InkIusi......cocooeviieiiiiiiiiiiceeeee 40

3.3.3.2 Kriteria EKSKIUST ......ccceerviiviiniiiiiiiiceicceee, 40

3.4 Variabel Penelitian.........cccooeriinieniiiiiieeceeee e 40
3.4.1 Variabel Dependen.........c.ccoccvveeeiieeiieeeiiieeiee e 40

3.4.2 Variabel Independen ............ccoceeviiiiiiniiniiiieeeeee, 40

3.5  Definisi Operasional Penelitian ...........ccecceevireiiienieniienieeieene. 41
3.6 Cara Pengumpulan Data...........ccccveviiieniiieniieeiieeeeeee e 44
3.7 Cara Penglolaan dan Analisis Data............cccceeevvieeviieecieeeieeee, 44

Xii Universitas Sriwijaya



3.7.1 Cara Pengolahan ..........ccccoeoiiieiiiiniiiiniiieee e 45

3.7.2 Perhitungan Skor Kuesioner ...........ccccceecveeveveencreeenneeennne. 45

3.7.3 Analisis Data........ccccceeeviiieiiieeieeeeeee e 46

3.7.3.1 Analisis Univariat ........cccceccevveeneenieneenennienieneennen 46

3.7.3.2 Analisis Bivariat ........c.cccoooeiiiiiiiniiiniinieieene, 47

3.8 Instrumen Penelitian ............cooooiiiiiiiiiiiiiee e, 48

3.8.1  Uji ValIdItas ....eeuveruienieiiiiiiieeicnecieeceteeee e 48

3.8.2 Uji Reliabilitas ......c.cccocveeoiieniieiieiieeiieieceeee e 48

3.9  Kerangka Operasional...........cccceeviieviienieeiiienieeieenieeee e 49

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....ccevininnticsnnnensnecsssssesssncssessesssesssssane 49
4.1 Hasil Penelitian .........cccovieiiiiiniieiieeseeeeeee e 49

4.1.1 Hasil Penelitian Univariat..........cccccoeveenieniiininniieinienee 49

4.1.2 Hasil Analisis Bivariat..........ccccoooveeeviieniiieeieecie e 53

4.2 Pembahasan Hasil Penelitian .............coocoiiiiiiiniiiinieeee, 58

4.2.1 Pembahasan Hasil Penelitian Bivariat...............cccccuueeee.e. 58

BAB IV KESIMPULAN ..ccutiniintinsinsecssissecssesssssssssessssssssssscssssssssssssssssesssssssssans 65
5.1 KeSTmMPulan ..........oocuieiiiiiiiiiicieeeeee e 65

5.2 SATAN. ...t 66
DAFTAR PUSTAKA .....cuuitirinticensnensnisnsssesssissssssesssissssssessssssssssessssssssssssssenn 67
LAMPIRAN ....uciniitininstiesansesssnsssissssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssns 70
BIODATA .cetiitisenntineisenssisssissessssssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssssssssss 100

Xiii Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Kerangka Health Belief Model...................cccccooeveuiniinoiniineininncnnnn. 14
Gambar 2. Cara Memakai Masker Sekali Pakai Dengan Benar ........................... 18
Gambar 3. Cara Membuang Masker Sekali Pakai Dengan Benar ........................ 18
Gambar 4. Kerangka TeOT1........cccuveeiiieeiiieeiieeeiee ettt s 35
Gambar 5. Kerangka KONSep ......c.ccovueriirieiiiniiniiiiiiceciceeesecie e 36
Gambar 6. Pengambilan Sampel Dengan Teknik Multistage Cluster Random

SAMPLING ...ttt e et aaeesnee s 40
Gambar 7. Kerangka Operasional............ccccccveeeiiieriieeniie e 49

Xiv Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Definisi Operasional ............cccccoeeveriiniininiineieeeeee e 42
Tabel 2. Hasil Distribusi Frekuensi Perilaku Protokol Kesehatan......................... 50
Tabel 3. Hasil Distribusi Frekuensi Perilaku Perceived Susceptibility (Persepsi
|GG S 111 1 1 ) USSR 50
Tabel 4. Hasil Distribusi Frekuensi Perilaku Perceived severity (Persepsi
Keparahan) ..........coeoouieiiiiiieie e 51

Tabel 5. Hasil Distribusi Frekuensi Perilaku Perceived benefits (Persepsi manfaat)

Tabel 6. Hasil Distribusi Frekuensi Perilaku Perceived barriers (Persepsi
hambatan) .........c.ocooiiiiiiiece e 52

Tabel 7. Hasil Distribusi Frekuensi Perilaku Cues to action (Isyarat atau tanda-

Tabel 8. Hasil Hubungan antara Perceived susceptibility (Persepsi kerentan)
terhadap Protokol Kesehatan.............cccooeeviiiieniiiniiniiiieieceeeee, 53
Tabel 9. Hasil Hubungan antara Perceived severity (Persepsi keparahan) terhadap
Protokol Kesehatan.............coouiiiiiiiiiiiiiie e, 54
Tabel 10. Hasil Hubungan antara Perceived benefits (Persepsi manfaat) terhadap
Protokol Kesehatan............coceviiiiiiinieniiiiiniiiceecceeeeee e 55
Tabel 11. Hasil Hubungan antara Perceived barriers (Persepsi hambatan) terhadap
Protokol Kesehatan.............coouiiiiiiiiiiiii e, 56
Tabel 12. Hasil Hubungan antara Cues fo action (Isyarat atau tanda-tanda) terhadap

ProtoKOl KESERAtAN.......covvviiiiiiiieiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeees 57

XV Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Penelitian............cccceevvieeiiieeiiieeciiecieeee, 70
Lampiran 2 Lembar Persetujuan Penelitian ............ccocceeviieiiiniiiiiieniciieeee 71
Lampiran 3 Lembar KUeSIONeT ..........cccceeviiiiiiiiiieniieiiieeieeieenie e 72

Lampiran 4 Lembar Output SPSS Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner ...77

Lampiran 5 Lembar Sertifikat Persetujuan Etik ..........cccccooveiiieviiiiiiienieee. 94
Lampiran 6 Lembar Konsultasi SKIIpsI .......coceverviiriinieniienienenienececeeneene 95
Lampiran 7 Hasil Pemeriksaan Plagiasi dengan Turnitin .........c.ccccceeveenenneene. 96

Xvi Universitas Sriwijaya



APC
APTT
ARDS
COVID-19
ICU
IgG
IgM
LED
MERS
RNA
SARS

SARS Cov-2

SGOT
SGPT
SPSS
PT
RT-PCR

WHO

DAFTAR SINGKATAN

Antigen Presenting Cell

Activated Partial Tromboplastin

Acute Respiratory Syndrome

Corona Virus Disease 2019

Intensive Care Unit

Imunoglobulin G

Imunoglobulin M

Laju Endap Darah

Middle East Respiratory Syndrome
Ribonucleic Acid

Severe Acute Respiratory Syndrome

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona
Virus 2

Serum Glutamic Oxaloaectic Transminase
Serum Glutamic Pyruvic Transminase
Statistical Package for the Social Science
Prothrombin Time

Real-Time Reversetranscription Polymerase
Chain Reaction

World Health Organization

xvil Universitas Sriwijaya



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pandemi penyakit coronavirus 2019 (COVID-19) disebabkan oleh
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Wabah
ini pertama kali diidentifikasi di Wuhan, Hubei, Cina, pada Desember 2019.
World Health Organization (WHO) menyatakan wabah itu sebagai Public
Health Emergency of International Concern pada 30 Januari 2020 dan
dinyakatak sebagai pandemi pada 11 Maret 2020.!

Menurut WHO, hingga 21 Januari 2022, dilaporkan terdapat
340.543.962 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 5.570.163 kematian di
seluruh dunia (case fatality rate/CFR 4.9%). Virus ini sudah menyebar di 216
negara. Negara yang paling banyak melaporkan kasus konfirmasi ialah
Amerika Serikat, Brazil, Rusia, India, dan Inggris. Negara dengan angka
kematian paling tinggi adalah Amerika Serikat, United Kingdom, Italia,
Perancis, dan Spanyol.'

Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2
Maret 2020. Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2020 mengenai prevalensi jumlah kasus COVID-19 di
Indonesia setiap bulan mengalami peningkatan dari bulan Maret 2020 hingga
Januari 2022. Jumlah peningkatan kasus tiap bulan dimulai bulan Maret 2020
ialah 1.527 kasus, dan 4.283.453 kasus pada bulan januari 2022. Seiring
dengan peningkatan jumlah kasus, terjadi peningkatan angka kematian pada
pasien yang terinfeksi COVID-19 tiap bulan semenjak bulan Maret 2020,
yaitu 136 kematian, dan bulan Januari 2022 144.206 kematian.”? Pada 22
Januari 2022, kasus di Sumatera Selatan sebanyak 60.004 kasus menurut
Pemerintah Sumatera Selatan dan menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang,

kasus konfirmasi tercatat sebanyak 30.400.
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Penularan COVID-19 terutama melalui saluran pernapasan. COVID-19
merupakan penyakit yang tingkat penularannya cukup tinggi, sehingga perlu
dilakukan upaya perlindungan kesehatan dan pencegahan penularan di
masyarakat yang dilakukan secara komprehensif. Perlindungan kesehatan
masyarakat bertujuan mencegah terjadinya penularan dalam skala luas yang
dapat menimbulkan beban besar terhadap fasyankes (Fasilitas Pelayanan
Kesehatan yang selanjutnya disebut Fasyankes adalah suatu alat dan/atau
tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan,
baik promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh
pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat). Tingkat
penularan COVID-19 di masyarakat dipengaruhi oleh adanya pergerakan
orang, interaksi antar manusia dan berkumpulnya banyak orang, untuk itu
perlindungan kesehatan masyarakat harus dilakukan oleh semua unsur yang
ada di masyarakat baik pemerintah, dunia usaha, aparat penegak hukum serta
komponen masyarakat lainnya.’

Adapun upaya yang dapat dilakukan individu adalah mengikuti
protokol pencegahan COVID-19 yakni 3 M (memakai masker, menjaga jarak
dan menghindari kerumunan, serta mencuci tangan pakai sabun). Dalam
konteks aman, perilaku wajib 3M harus menjadi kebiasaan seluruh
masyarakat Indonesia, tanpa terkecuali. Masih cukup banyak masyarakat
yang enggan melaksanakan 3M secara konsisten.

Menurut Hasil penelitian yang dilakukan di Ngronggah, Jawa Tengah,
terdapat sekitar 25,81 % masyarakat yang tidak patuh dalam menggunakan
masker yang mana aspek ini didorong oleh rendahnya tingkat pengetahuan
masyarakat  tentang =~ COVID-19. Terdapat  sekitar  30,65%
pengetahuan kurang baik tentang COVID-19 pada masyarakat di
Ngronggah.* Hal ini didasari oleh rendahnya tingkat pendidikan terakhir yang
dimiliki oleh masyarakat.

Tingkat pendidikan terakhir juga berpengaruh terhadap informasi
yang akan dicerna oleh masyarakat. Hal ini bisa mendorong terjadinya salah

tafsir akan informasi yang sudah didapat. Sekitar 13,2% masyarakat

Universitas Sriwijaya



beranggapan bahwa COVID-19 tidak bisa hidup di iklim Indonesia dan
27,7% lainnya menyatakan bahwa virus tersebut merupakan senjata biologis
yang sengaja dibuat oleh suatu negara, yang mana mayoritas masyarakat yang
menyatakan pendapat tersebut berusia kurang dari 25 tahun dan lulus dari
tingkat pendidikan sekolah menengah pertama/atas.’

Kesalahan informasi mengenai COVID-19 tentunya berpengaruh
dalam persepsi seseorang dalam pencegahan COVID-19, terlebih dalam hal
penerapan dan kepatuhan protokol kesehatan 3M. Padahal, kepatuhan
terhadap 3M mutlak menjadi prasyarat memutus rantai penularan
COVID-19. Hasil survei BPS selama tanggal 7-14 September 2020 lalu
menunjukkan masih adanya 17 persen responden yang yakin atau sangat
yakin dirinya tidak akan tertular Covid-19.° Hal ini dapat berdampak terhadap
pengabaian 3M.

Pemerintah telah memberikan berbagai protokol kesehatan dalam
mencegah COVID-19 di berbagai sektor kehidupan seperti Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease (COVID-19), Standar
APD untuk Penanganan COVID-19 di Indonesia, Panduan Penyelanggaraan
Pembelajaran, hingga Pedoman Pemotongan Hewan Kurban. Protokol
kesehatan ini dibuat sebagai aturan dan ketentuan yang perlu diikuti oleh
segala pihak agar dapat beraktivitas secara aman pada saat pandemi COVID-
19 ini. Protokol kesehatan dibentuk dengan tujuan agar masyarakat tetap
dapat beraktivitas secara aman dan tidak membahayakan keamanan atau
kesehatan orang lain.

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan persepsi dan perilaku protokol kesehatan dalam pencegahan dan

pengendalian COVID-19.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan persepsi dan perilaku protokol kesehatan dalam

pencegahan dan pengendalian COVID-19?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan persepsi dan perilaku protokol kesehatan dalam

pencegahan dan pengendalian COVID-19.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi  karakteristik (usia, jenis kelamin,
pekerjaan) masyarakat di Kota Palembang dan mengetahui
distribusi frekuensi menurut Perceived susceptibility (Persepsi
kerentanan), Perceived severity (Persepsi keparahan), Perceived
benefits (Persepsi manfaat), Perceived barriers (Persepsi
hambatan), Cues of action (Isyarat atau tanda-tanda), dan Perilaku

protokol kesehatan.

Mengetahui hubungan Perceived susceptibility (Persepsi

kerentanan) terhadap perilaku protokol kesehatan.

Mengetahui hubungan Perceived severity (Persepsi keparahan)

terhadap perilaku protokol kesehatan.

Mengetahui hubungan Perceived benefits (Persepsi manfaat)

terhadap perilaku protokol kesehatan.

Mengetahui hubungan Perceived barriers (Persepsi hambatan)

terhadap perilaku protokol kesehatan.

Mengetahui hubungan Cues of action (Isyarat atau tanda-tanda)

terhadap perilaku protokol kesehatan.
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1.4 Hipotesis

1. Terdapat hubungan Perceived susceptibility (Persepsi kerentanan) terhadap
perilaku protokol kesehatan.
2. Terdapat hubungan Perceived severity (Persepsi keparahan) terhadap
perilaku protokol kesehatan.
3. Terdapat hubungan Perceived benefits (Persepsi manfaat) terhadap perilaku
protokol kesehatan.
4. Terdapat hubungan Perceived barriers (Persepsi hambatan) terhadap
perilaku protokol kesehatan.
5. Terdapat hubungan Cues of action (Isyarat atau tanda-tanda) terhadap
perilaku protokol kesehatan.
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
tentang hubungan persepsi dan perilaku protokol kesehatan dalam

pencegahan dan pengendalian COVID-19.
1.5.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai masukan bagi instansi

kesehatan dalam pencegahan dan pengendalian COVID-19.
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