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ABSTRAK

Data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tanggal 11 maret 2022
kejadian tertinggi Covid-19 adalah di Kecamatan Ilir Barat | yaitu dengan total
terkonfirmasi 1.777 dan kasus aktif 849. Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan primer terdepan memiliki tanggung jawab tidak ringan. Tujuan penelitian
adalah menganalisis pengetahuan dan sikap pengunjung terhadap penerapan
protokol kesehatan di Puskesmas wilayah Kecamatan Ilir Barat 1. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan studi desain cross sectional.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan
teknik purposive sampling. Sampel dan tempat pada penelitian ini adalah
pengunjung di Puskesmas Padang Selasa 52 orang dan Puskesmas Kampus 48
orang. Analisis data dengan menggunakan univariat dan bivariat Fisher Exact.
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang
umur 38 tahun kategori dewasa awal 28%, pendidikan tinggi S1 46%, Jenis kelamin
perempuan 73%, responden adalah IRT 52%, status vaksin 100% telah vaksinasi
1,2 dan 3, sarana dan prasarana baik (88%), pengetahuan baik (88%), sikap baik
(95%), perilaku patuh (91%), dukungan petugas kesehatan baik (88%) dan ada
hubungan antara pengetahuan (p-value= 0,001 Nilai OR 15,00 (CI 95%: 3.26-
68.87), sikap (p-value=0,005 Nilai OR 22,25 (Cl 95%: 3.10-159.69), dukungan
petugas kesehatan (p-value=0,001 Nilai OR 13,16 (Cl 95%: 2.90-59.78), terhadap
perilaku penerapan protokol kesehatan. Kesimpulan sebagian besar pengunjung
telah menerapkan protokol kesehatan namun, masih ditemukan pengunjung yang
tidak menaati protokol kesehatan kurangnya pengawasan di Puskesmas
menyebabkan pengunjung tidak menaati protokol kesehatan. Saran bagi
masyarakat perlu memanfaatkan sarana dan prasarana yang telah di sediakan oleh
Puskesmas, diharapkan petugas kesehatan di Puskesmas menegur pengunjung
apabila tidak menerapkan protokol kesehatan saat berobat.

Kata Kunci  : Covid-19, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Dukungan Petugas
Kesehatan, Sarana dan Prasarana.
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ABSTRACT

Data from the Palembang City Health Office on March 11, 2022, the highest
incidence of Covid-19 was in Ilir Barat | District, with a total of 1,777 confirmed
cases and 849 active cases. Public health center as the foremost primary health
care facility has no light responsibility. The purpose of the study is to analyze the
knowledge and attitudes of visitors to the application of health protocols at the
Public health center Ilir Barat | District. This is a quantitative study using a cross
sectional design. Study used non-probability sampling with purposive sampling
technique. The sample were 52 visitors at the Padang Selasa Health Center on and
48 people at the Kampus Health Center. Data analysis is using univariate and
bivariate Fisher Exact. The results showed most of the respondents were in the age
range of 38 years in the category of early adulthood 28%, higher education S1
46%, female 73%, respondents were household members 52%, vaccine status 100%
had vaccination 1,2 and 3, facilities and good infrastructure (88%), good
knowledge (88%), good attitude (95%), obedient behavior (91%), good health
worker support (88%) There is a relationship between knowledge (p-value = 0.001
OR value 15.00 (95% CI: 3.26-68.87), attitude (p-value = 0.005 OR value 22.25
(95% ClI: 3.10-159.69), support from health workers (p-value = 0.001 OR value
13.16 (95% CI: 2.90-59.78), on the behavior of implementing health protocols. The
conclusion is that most visitors have implemented health protocols, however,
visitors still found who did not comply with health protocols. Lack of supervision
at the health center caused visitors not to comply with health protocols. Suggestions
for the community to use facilities and infrastructure that has been provided by the
Public health center, The health workers should reprimand visitors if they do not
apply health protocols when seeking treatment.

Keywords: Covid-19, Knowledge, Attitudes, Behavior, Facilities and
Infrastructure, Support of Health Officers,
Literature : 87 (1967-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di awal tahun 2020 dunia dikagetkan dengan kejadian infeksi berat dengan
penyebab yang belum diketahui, yang berawal dari laporan dari Cina kepada World
Health Organization (WHO) terdapatnya 44 pasien pneumonia yang berat di suatu
wilayah yaitu Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China, tepatnya di hari terakhir tahun
2019. Pada 10 Januari 2020, penyebabnya mulai teridentifikasi dan didapatkan
kode genetiknya yaitu virus corona baru. Pada 12 Maret 2020, World Health
Organization (WHO) mengumumkan COVID-19 sebagai pandemic (D. R.
Simanjuntak et al., 2020) Indonesia dilaporkan COVID-19 pertama pada tanggal 2
Maret 2020 sejumlah dua kasus. Berdasarkan data dari JHU CSSE COVID, total
kasus yang terkonfirmasi COVID-19 dari tanggal 28 November- 11 Desember
kasus baru 14 hari terakhir adalah 3.308 yang mana total kasus di tanah air saat ini
menjadi 4.258.980. Peningkatan kasus COVID-19 meresahkan seluruh masyarakat
dunia, termasuk di Indonesia. Tingkat mortalitas COVID-19 di Indonesia sebesar
8,9%, angka ini merupakan yang tertinggi di Asia Tenggara (GUPISA & Fajar,
2021)

Varian baru virus Corona, Omicron sudah terdeteksi di beberapa negara sejak
pertama kali ditemukan di Benua Afrika. Varian ini disebut sebagai salah satu yang
sangat cepat dalam menularkan virus. World Health Organization (WHO, 2021)
menyatakan varian B.1.1.529 atau Omicron pertama kali dilaporkan ke WHO dari
Afrika Selatan pada 24 November 2021. Varian Omicron memiliki sejumlah besar
mutasi, beberapa diantaranya mengkhawatirkan. Jumlah kasus varian ini
tampaknya meningkat di hampir semua wilayah di Afrika Selatan. Diagnostik PCR
SARS-CoV-2 saat ini terus mendeteksi varian ini. Beberapa laboratorium telah
menunjukkan bahwa untuk satu tes PCR yang banyak digunakan, salah satu dari
tiga gen target tidak terdeteksi (disebut dropout gen S atau kegagalan target gen S),
oleh karena itu, WHO mengungkapkan tes ini dapat digunakan sebagai penanda

untuk varian Omicron sambil menunggu hasil dari sekuensing (metode untuk
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mengetahui penyebaran mutasi virus SARS-Cov 2). Dengan menggunakan
pendekatan ini, varian ini telah terdeteksi pada tingkat yang lebih cepat daripada
lonjakan infeksi sebelumnya, menunjukkan bahwa varian ini mungkin memiliki
keunggulan pertumbuhan, Dengan demikian, WHO meminta agar negara-negara
untuk meningkatkan upaya pengawasan dan pengurutan untuk lebih memahami
varian SARS-CoV-2 yang beredar. Individu diingatkan untuk mengurangi risiko
COVID-19, termasuk kesehatan masyarakat dan tindakan sosial yang terbukti
seperti mengenakan masker, kebersihan tangan, menjaga jarak fisik, meningkatkan
ventilasi ruang dalam ruangan, menghindari ruang ramai, dan mendapatkan
vaksinasi, tegas (WHO., 2020). Di indonesia sendiri Kementerian kesehatan terus
mencatat penambahan konfirmasi Omicron di tanah air. Hingga Senin 10 januari
22 terjadi penambahan 92 kasus konfirmasi, sehingga total konfirmasi Omicron
sebanyak 506 kasus. Penambahan kasus masih didominasi oleh Pelaku Perjalanan
Luar Negeri (PPLN), dimana dari 506 kasus konfirmasi Omicron, 84 kasus
merupakan transmisi lokal. Selain kasus Konfirmasi, angka probable Omicron juga
terus mengalami peningkatan. Hingga Senin 10 januari 2022 Terdeteksi sebanyak
1.384 probable Omicron yang didapatkan dari SGTF.

Kasus konfirmasi Covid-19 tertinggi di indonesia tanggal 31 Januari 2022
Sumatera selatan menduduki peringkat ke 15 dengan jumlah total 60158 kasus
positif dan presentasi sembuh Covid-19 tertinggi di indonesia semsel peringkat ke
29 yaitu 94,64 menurut sumber PHEOC Kemenkes RI. Menurut Data statistik
dinamis Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan per Senin 31 Januari 2022
Kota Palembang dengan pasien terkonfirmasi positif COVID-19 dengan 60158
kasus dan 3084 orang meninggal dunia. Data dari dinas kesehatan kota sumatera
selatan pada tanggal 11 maret 2022 urutan tertinggi daerah virus covid tertinggi
adalah Ilir Barat | yaitu dengan total terkonfirmasi 1.777 dan kasus aktif 849 dan 6
orang meninggal dunia. Kecamatan Ilir Barat I sendiri terdiri dari 6 kelurahan yaitu
kelurahan bukit lama, kelurahan lorok pakjo, kelurahan demang lebar daun,
kelurahan bukit baru, kelurahan siring agung, dan 26 ilir D1. Terdapat puskesmas
di llir Barat I yaitu puskesmas kampus, puskesmas padang selasa, puskesmas pakjo,
dan puskesmas sei baung. Berdasarkan jumlah penduduk di wilayah Ilir Barat 1

dengan jumlah penduduk tertinggi adalah Bukit lama total 39.035 Kelurahan Bukit
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Lama dengan jumlah 19 Rukun Warga (RW), 75 Rukun Tetangga (RT), dan 8.659
Keluarga dan Lorok pakjo 30.748 Kelurahan Lorok Pakjo dengan jumlah 15 Rukun
Warga (RW) 62 Rukun Tetangga (RT), dan 7.622 Keluarga (SUMSEL, 2018).
Yang mana memungkinkan jumlah kasus Covid meningkat dengan setara jumlah
penduduk yang tinggi. Maka peneliti mengambil 2 Puskesmas yang akan dijadikan

tempat penelitian yaitu Puskesmas Kampus dan Puskesmas Padang Selasa.

Berdasarkan data kasus Covid-19 di Puskesmas Kecamatan Ilir Barat I, pada
bulan februari tercatat bahwa Puskesmas Kampus 200 Positif, Puskesmas Padang
selasa 110.033 Positif, Puskesmas Pakjo 233 Positif, dan Puskesmas sei baung 400
Positif. Dengan melihat jumlah positif setiap di Puskesmas Kecamatan Ilir Barat |
maka untuk mewakilkan di ambil tempat penelitian dengan kasus covid-19 tertinggi

adalah Puskesmas Padang Selasa dan Terendah adalah Puskesmas Kampus.

Protokol kesehatan dibentuk dengan tujuan agar masyarakat tetap dapat
beraktivitas secara aman dan tidak membahayakan keamanan atau kesehatan orang
lain terutama disaat pandemi covid-19 ini sedang dihadapi. Jika masyarakat dapat
mengikuti segala aturan yang tertera di dalam protokol kesehatan, maka penularan
Covid-19 dapat diminimalkan. Protokol kesehatan terdiri dari beberapa macam,
berupa usaha pencegahan dan pengendalian (Lathifa & Kamalia, Faiza. Putra,
Fadlillah Pranadina. Nuryanti, 2021)

Peran fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) pada pandemi Covid-19
sangat penting khususnya Puskesmas dalam melakukan prevensi, deteksi dan
respon di dalam pencegahan dan pengendalian Covid- 19. Hal ini merupakan
bagian yang harus dilakukan bersama agar dapat mengendalikan jumlah kasus.
Puskesmas harus mampu mengelola, memanfaatkan sumber daya yang dimilikinya
secara efektif dan efisien dalam memutus mata rantai penularan, baik di level
individu, keluarga dan masyarakat. Hal ini dapat dilakukan melalui kegiatan
komunikasi risiko dan KIE, pemberdayaan masyarakat, dan penggerakan peran
serta lintas sektor (Kementerian Kesehatan RI, 2020b) Penerapan 3M sangat

penting demi kesehatan kita bersama.

Penerapan 3M dapat dilakukan dengan menjalankan setidaknya 3 (tiga)

perilaku disiplin yaitu: Memakai masker, Mencuci tangan, Menjaga jarak dan
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menghindari kerumunan. Menurut Wiku Adisasmito dalam (Hakim, 2020)
berdasarkan penelitian internasional, memakai masker kain dapat menurunkan
risiko penularan COVID-19 sebesar 45 persen. Lebih baik lagi adalah mengenakan
masker bedah yang mampu menekan penyebaran virus COVID-19 hingga 70
persen. Mencuci tangan merupakan langkah 3M berikutnya untuk menurunkan
risiko penularan COVID-19 sebesar 35 persen. WHO menyarankan, cucilah tangan
menggunakan sabun/antiseptik selama 20-30 detik dan menerapkan langkah-
langkah yang benar. Jika dalam kondisi tertentu, misal tidak ada air dan sabun atau
tidak dapat menggunakan air dan sabun untuk membersihkan tangan, solusi
lainnya adalah memakai cairan yang berbasis setidaknya 60 persen alkohol seperti
hand sanitizer. Penerapan 3M yang paling utama adalah menjaga jarak atau sosial
distancing dengan jarak minimal 1 meter, termasuk dengan menghindari
kerumunan. Dalam Wiku Adisasmito mengatakan, jika hal tersebut dilakukan maka
akan dapat meminimalisir risiko penyebaran COVID-19 hingga 85 persen.

Hal ini sejalan dengan penelitian Faura Dea Ayu Pinasti juga mempublikasikan
penelitiannya pada tahun 2020, mengenai prokes yang berjudul “ Analisis Dampak
Pandemi Coronavirus Terhadap Tingkat Kesadaran Masyarakat Dalam Penerapan
Protokol Kesehatan”. Pada penelitian tersebut memfokuskan pada penyuluhan
mengenai pentingnya pemakaian masker dan menjaga kebersihan tangan dan
penggunaan hand sanitizer. Sehingga sebagian besar masyarakat yang kurang
mengetahui tentang pentingnya protokol kesehatan, lebih waspada pada
penyebaran covid-19 (Pinasti, 2020) Dan penelitian Dwiharini Puspitaningsih
mempublikasikan penelitiannya pada tahun 2020 yang berjudul “ Peningkatan
Pengetahuan dan Kesadaran Masyarakat Dalam Penerapan Protokol Kesehatan 3M
di Wilayah Pasar Kemlagi”. dengan adanya penelitian ini dapat meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat dalam penerapan protokol kesehatan 3M
dengan cara melakukan pemberian pretest dan sosialisasi edukasi kesehatan yang
berada di pasar Kemlagi, Mojokerto (Puspitaningsih et al., 2020)

1.2 Rumusan masalah

Data covid-19 di sumatera selatan pada tanggal 04 januari 2022 kasus positif
59.989 pasien positif covid-19 dan meninggal 3081 kasus dan kasus aktif saat ini
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13 kasus. Pada tanggal 11 maret 2022 urutan tertinggi daerah virus covid tertinggi
adalah Ilir barat | yaitu dengan total terkonfirmasi 1.777 dan kasus aktif 849 dan 6
orang meninggal dunia. Sekarang saat ledakan Covid-19 terjadi pasca liburan
mudik dan terjangkitnya virus varian delta yang mudah menyebar, banyak pihak
melihat ke puskesmas. Puskesmas sejumlah 10.134 di seluruh Indonesia tersebut
dipandang tidak berhasil dalam penanggulangan hulu pandemi Covid-19.
(Noerolandra Dwi S, 2021) Tidak seluruhnya kelemahan puskesmas, tapi sebagai
fasyankes terdepan memiliki tanggung jawab tidak ringan. Kegagalan
penanggulangan hulu berada di pundak puskesmas. Hal ini berarti penanggulangan
yang bersifat intervensi ke hulu terkait proses epidemiologi dan patofisiologi
ancaman Covid-19 pada kesehatan penduduk tidak berhasil dipertahankan.
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah, “Analisis Pengetahuan Dan Sikap Pengunjung Terhadap Penerapan
Protokol Kesehatan di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ilir Barat | Provinsi

Sumatera Selatan
1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian Ini Bertujuan Untuk Menganalisis Pengetahuan dan Sikap
Pengunjung Terhadap Penerapan Protokol Kesehatan di puskesmas Kecamatan ilir

barat | Provinsi Sumatera Selatan

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan Umur, Jenis
Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan dan Sarana Dan Prasarana.

2. Mengetahui Status vaksin responden terhadap penerapan protokol
kesehatan di kecamatan Ilir Barat | provinsi sumatera selatan.

3. Menggambarkan dan menganalisa hubungan antara Pengetahuan pada
pengunjung terhadap penerapan protokol kesehatan di puskesmas kec. Ilir
Barat |

4. Menggambarkan dan menganalisa hubungan antara Sikap pada pengunjung

terhadap penerapan protokol kesehatan di puskesmas kec. Ilir Barat |
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5. Menggambarkan dan menganalisa hubungan antara Dukungan Petugas
Kesehatan terhadap penerapan protokol kesehatan di puskesmas kec. Ilir
Barat |

1.4 Manfaat Penelitian

a. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta
pengetahuan yang dapat menambah wawasan tentang pemahaman
masyarakat terhadap Protokol kesehatan agar pandemi Covid-19 dapat
terkendalikan dan menurunkan angka kejadian Covid-19.

b. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan acuan data bagi penelitian
selanjutnya dalam permasalahan yang serupa ataupun penelitian lain yang
berhubungan dengan pengetahuan dan sikap pengunjung dalam
menerapkan protokol kesehatan serta menghasilkan informasi yang berguna
bagi ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat dan

promosi kesehatan.
1.5 Ruang lingkup penelitian

1.5.1 Lingkup waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Agustus 2022.

1.5.2 Lingkup lokasi

Penelitian ini dilakukan pada pengunjung di Puskesmas kecamatan Ilir
Barat | sumatera selatan tahun 2022 dengan melakukan penyebaran kuesioner
secara offline.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap

pengunjung dalam menerapkan protokol kesehatan di Puskesmas kec. Ilir Barat I.
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