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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN TINDAKAN TERHADAP 

KEPATUHAN PENERAPAN PROTOKOL KESEHATAN PASCA 

GELOMBANG KETIGA COVID-19 PADA TENAGA KESEHATAN DI 

RSUP MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(M Daffa Nugraha, 25 Desember 2022, 79 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus sars-cov-

2, ditemukan pada Desember 2019 di Wuhan, China yang telah menyebar ke 

berbagai negara yang ada di dunia. Ada beberapa langkah untuk mengindari 

penularan virus tersebut, salah satunya dengan cara patuh dalam menerapkan 

protokol kesehatan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, sikap, dan tindakan terhadap kepatuhan penerapan protokol 

kesehatan pasca gelombang ketiga Covid-19 pada tenaga kesehatan di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 desember 2022 hingga 9 

desember 2022 di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. Metode yang digunakan 

adalah observasional analitik dengan desain studi cross-sectional (potong lintang). 

Sampel pada penelitian ini berupa tenaga kesehatan sebanyak 79 sampel yang 

terdiri dari beberapa profesi yakni, dokter sebanyak 12, perawat 43 sampel, bidan 

3 sampel, tenaga kefarmasian sebanyak 9 sampel, tenaga gizi sebanyak 1 sampel, 

tenaga rehabilitasi medik sebanyak 2 sampel, dan tenaga keteknisian medik 

sebanyak 9 sampel. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan mayoritas sampel berusia <35 tahun dengan 

jumlah 48 orang (69,8%), berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 64 orang 

(81%), profesi tenaga kesehatan berupa perawat dengan jumlah 43 orang (54,4%), 

dan pernah mengikuti peltihan/seminar Covid-19 dengan jumlah 47 orang 

(59,5%). Mayoritas sampel memiliki pengetahuan (87,3%), sikap (86,1%), dan 

tindakan (82,3%) yang baik tentang protokol kesehatan Covid-19 serta tingkat 

kepatuhan sangat patuh (65,8%) terhadap penerapan protokol kesehatan Covid-19. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen (pengetahuan 

dengan nilai p-value = 0,027 , sikap dengan nilai p-value = 0,006, dan tindakan 

dengan nilai p-value = 0,000) terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan. 

Variabel independen (pengetahuan dengan nilai pr = 2,415, sikap dengan nilai pr 

= 2,603, dan tindakan dengan nilai pr = 3,912)  juga merupakan risiko terhadap 

kepatuhan penerapan protokol kesehatan. 

Kesimpulan: Adanya Hubungan antara pengetahuan, sikap, dan tindakan tentang 

Covid-19 terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan Covid-19 pada tenaga 

kesehatan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

Kata Kunci: Kata Kunci:pengetahuan, sikap, tindakan, kepatuhan, protokol 

kesehatan, Covid-19, tenaga kesehatan. 

 

 



 

 

Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND  ACTIONS 

TO COMPLIANCE WITH DE IMPLEMENTATION OF HEALTH 

PROTOCOLS POST-THIRD WAVE OF COVID-19 ON HEALTH 

WORKERS AT THE MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL IN 

PALEMBANG. 

 

(M Daffa Nugraha, Desember 28th 2022, 79 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Introduction: Covid-19 is a disease caused by the sars-cov-2 virus, discovered in 

December 2019 in Wuhan, China which has spread to various countries in the 

world. There are several steps to avoid transmitting the virus, one of which is by 

complying with health protocols. This research was conducted to determine the 

relationship of Knowledge, Attitudes, and Actions to Compliance with the 

Implementation of Health Protocols in the Post-Covid-19 Third Wave in Health 

Workers at the Mohammad Hoesin General Hospital in Palembang.  

Mrthods: This research was conducted from 6 December 2022 to 9 December 

2022 at the Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. The method used is 

analytic observational with a cross-sectional study design. The method used is 

analytic observational with a cross-sectional study design.The sample in this study 

consisted of 79 health workers consisting of several professions, namely 12 

doctors, 43 samples of nurses, 3 samples of midwives, 9 samples of pharmacy 

staff, 1 sample of nutrition workers, 2 samples of medical rehabilitation workers, 

and 9 samples of medical technician.  

Results: The results showed that the majority of the sample was aged <35 years 

with a total of 48 people (69.8%), female sex with a total of 64 people (81%), 

health professional professionals in the form of nurses with a total of 43 people 

(54.4%), and had participated in the Covid-19 training/seminar with a total of 47 

people (59.5%). The majority of the sample had good knowledge (87.3%), 

attitudes (86.1%) and actions (82.3%) about the Covid-19 health protocol and a 

very high level of adherence (65.8%) to the implementation of the health protocol 

Covid-19.There is a significant relationship between the independent variables 

(knowledge with a p-value = 0.027, attitude with a p-value = 0.006, and action 

with a p-value = 0.000) to adherence to implementing health protocols. The 

independent variables (knowledge with a value of pr = 2.415, attitude with a value 

of pr = 2.603, and action with a value of pr = 3.912) are also risks to adherence to 

the implementation of health protocols. 

Conclusions: There is a relationship between knowledge, attitudes, and actions 

regarding Covid-19 towards compliance with the implementation of the Covid-19 

health protocol for health workers at the Mohammad Hoesin 

Hospital in Palembang. 

Keywords: knowledge, attitudes, actions, compliance, health protocols, Covid-

19, health workers. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN TINDAKAN TERHADAP 

KEPATUHAN PENERAPAN PROTOKOL KESEHATAN PASCA 

GELOMBANG KETIGA COVID-19 PADA TENAGA KESEHATAN DI RSUP 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 28 Desember 2022 

 

M Daffa Nugraha; Dibimbing oleh dr. Muhammad Aziz, M.A.R.S., Sp., T.H.T-

K.L. dan Mariana, SKM., M.kes. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xix + 79 halaman, 8 tabel, 3 gambar , 11 lampiran 

 

Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus sars-cov-2, ditemukan pada 

Desember 2019 di Wuhan, China yang telah menyebar ke berbagai negara yang 

ada di dunia. Ada beberapa langkah untuk mengindari penularan virus tersebut, 

salah satunya dengan cara patuh dalam menerapkan protokol kesehatan. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan 

terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan pasca gelombang ketiga Covid-

19 pada tenaga kesehatan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 6 desember 2022 hingga 9 desember 2022 di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang. Metode yang digunakan adalah observasional 

analitik dengan desain studi cross-sectional (potong lintang). Sampel pada 

penelitian ini berupa tenaga kesehatan sebanyak 79 sampel yang terdiri dari 

beberapa profesi yakni, dokter sebanyak 12, perawat 43 sampel, bidan 3 sampel, 

tenaga kefarmasian sebanyak 9 sampel, tenaga gizi sebanyak 1 sampel, tenaga 

rehabilitasi medik sebanyak 2 sampel, dan tenaga keteknisian medik sebanyak 9 

sampel. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas sampel berusia <35 tahun 

dengan jumlah 48 orang (69,8%), berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 64 

orang (81%), profesi tenaga kesehatan berupa perawat dengan jumlah 43 orang 

(54,4%), dan pernah mengikuti peltihan/seminar Covid-19 dengan jumlah 47 

orang (59,5%). Mayoritas sampel memiliki pengetahuan (87,3%), sikap (86,1%), 

dan tindakan (82,3%) yang baik tentang protokol kesehatan Covid-19 serta tingkat 

kepatuhan sangat patuh (65,8%) terhadap penerapan protokol kesehatan Covid-19. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen (pengetahuan 

dengan nilai p-value = 0,027 , sikap dengan nilai p-value = 0,006, dan tindakan 

dengan nilai p-value = 0,000) terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan. 

Variabel independen (pengetahuan dengan nilai pr = 2,415, sikap dengan nilai pr 

= 2,603, dan tindakan dengan nilai pr = 3,912)  juga merupakan risiko terhadap 

kepatuhan penerapan protokol kesehtan. Adanya Hubungan antara pengetahuan, 

sikap, dan tindakan tentang Covid-19 terhadap kepatuhan penerapan protokol 

kesehatan Covid-19 pada tenaga kesehatan di RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang.  

Kata Kunci: pengetahuan, sikap, tindakan, kepatuhan, protokol kesehatan, Covid-

19, tenaga kesehatan. 
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SUMMARY 

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND  ACTIONS TO 

COMPLIANCE WITH DE IMPLEMENTATION OF HEALTH PROTOCOLS 

POST-THIRD WAVE OF COVID-19 ON HEALTH WORKERS AT THE 

MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL IN PALEMBANG. 

 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 28 November 2022 

 

M Daffa Nugraha; Supervised by dr. Muhammad Aziz, M.A.R.S., Sp., T.H.T-

K.L. and Mariana, SKM., M.kes. 

 

xix + 79 pages, 8 tables, 3 pictures, 11 attachments 

 

Covid-19 is a disease caused by the sars-cov-2 virus, discovered in December 

2019 in Wuhan, China which has spread to various countries in the world. There 

are several steps to avoid transmitting the virus, one of which is by complying 

with health protocols. This research was conducted to determine the relationship 

of Knowledge, Attitudes, and Actions to Compliance with the Implementation of 

Health Protocols in the Post-Covid-19 Third Wave in Health Workers at the 

Mohammad Hoesin General Hospital in Palembang. The method used is analytic 

observational with a cross-sectional study design.The sample in this study 

consisted of 79 health workers consisting of several professions, namely 12 

doctors, 43 samples of nurses, 3 samples of midwives, 9 samples of pharmacy 

staff, 1 sample of nutrition workers, 2 samples of medical rehabilitation workers, 

and 9 samples of medical technician. The results showed that the majority of the 

sample was aged <35 years with a total of 48 people (69.8%), female sex with a 

total of 64 people (81%), health professional professionals in the form of nurses 

with a total of 43 people (54.4%), and had participated in the Covid-19 

training/seminar with a total of 47 people (59.5%). The majority of the sample 

had good knowledge (87.3%), attitudes (86.1%) and actions (82.3%) about the 

Covid-19 health protocol and a very high level of adherence (65.8%) to the 

implementation of the health protocol Covid-19.There is a significant relationship 

between the independent variables (knowledge with a p-value = 0.027, attitude 

with a p-value = 0.006, and action with a p-value = 0.000) to adherence to 

implementing health protocols. The independent variables (knowledge with a 

value of pr = 2.415, attitude with a value of pr = 2.603, and action with a value of 

pr = 3.912) are also risks to adherence to the implementation of health protocols. 

There is a relationship between knowledge, attitudes, and actions regarding 

Covid-19 towards compliance with the implementation of the Covid-19 health 

protocol for health workers at the Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. 

 

Keywords: knowledge, attitudes, actions, compliance, health protocols, Covid-

19, health workers. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus adalah jenis virus yang dapat menyerang hewan dan manusia, 

sehingga menyebabkan infeksi saluran nafas (MERS) atau dan sindrom 

pernapasan akut (SARS). Severe acute respiratory syndrome 2 (SARS-COV2)  

merupakan jenis corona virus yang menyebabkan Covid-19, berasal dari Wuhan, 

China dan ditemukan pada akhir 2019.1 

 Covid-19 ini merupakan  suatu wabah yang menyerang negara di dunia 

termasuk Indonesia. Virus ini dapat menyerang di semua kalangan usia, dari anak 

kecil hingga usia lanjut. Umumnya, penyakit Covid-19  mempunyai gejala yaitu 

demam, sakit tenggorokan, batuk kering, dan sesak nafas. Hingga 6 Juli 2022, 

terdapat 6.100.671 jiwa terkonfirmasi positif Covid-19 di Indonesia, dengan 

angka kesembuhan sebanyak 5.925.852 dan angka kematian sebanyak 156.770 

jiwa.2 Di Palembang didapatkan 80.599 jiwa terkonfirmasi positif Covid-19, 

dengan kasus yang berhasil sembuh sebanyak 77.187 dan total kematian sebanyak 

3.348 jiwa.3 

Sebanyak 1 dari 6 orang yang terinfeksi Covid-19 ini akan mengalami 

keparahan disertai kesulitan bernafas yang muncul secara bertahap. Angka 

kematian tergolong rendah sekitar 3%, tetapi golongan manula dan orang dengan 

penyakit komorbit akan lebih mudah mengalami sakit yang lebih parah. Hingga 

kini, sebanyak lebih dari 50% penderita yang terinfeksi Covid-19 dinyatakan 

membaik dan terus meningkatya angka kesembuhan.4 

Covid-19 menyebar dari percikan kecil yang jatuh dari hidung dan mulut 

penderita Covid-19 saat mereka bersin atau batuk. Saat percikan kecil tersebut 

jatuh lau tersentuh atau terhirup oleh orang lain maka akan berisiko teinfeksi 

Covid-19, maka dari itu kita harus menggunakan masker, mencuci tangan, dan 

menjaga jarak saat diluar rumah.5  

Saat ini sudah memasuki gelombang ketiga Covid-19 yaitu Covid-19 

dengan patogen yang dominan adalah Omicron. Menurut WHO, jenis ini memiliki 
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tingkat infeksi yang cepat sehingga harus diwaspadai. Tingkat perubahan genetik 

jenis omicron ini sangat tinggi yang dapat menyebabkan adanya perubahan 

karakteristik virus, sehingga terjadinya perbedaan tingkat penyebaran virus dan 

tingkat keparahan penyakit yang ditimbulkan.5 

Pada tanggal 7 Juli 2022, ada 13.888 jiwa terkonfirmasi Omicron di 

Indonesia. Di asia tenggara, Indonesia menempati urutan pertama pada kasus 

mingguan yaitu sebanyak 9,81 persen dan pada hari ini terdapat 89 kasus lebih 

banyak daripada hari sebelumnya.6 Sampai saat ini, Omicron memiliki gejala yang 

ringan, akan tetapi menyebabkan infeksi yang berulang, sehingga seseorang tetap 

akan terinfeksi apabila sebelumya sudah terinfeksi Covid-19.  

Dampak omicron sama seperti gejala umum pada Covid-19 yang lainnya, 

yaitu sakit tenggorokan, batuk, demam, nyeri otot, mudah lelah, diare serta 

kehilangan indea perasa (ageusia) dan atau penciuman (anosmia). Untuk 

menghidari terinfeksi Sars-Cov-2 jenis Omicron adalah dengan cara mematuhi 

penerapan protokol kesehatan. Protokol kesehatan yang harus dipatuhi adalah 

menggunakan  masker, menjaga jarak, mencuci  tangan, menghindari tempat 

ramai dan kerumunan, serta mengurangi mobilitas.7 

Tenaga kesehatan menghadapi pasien secara langsung di tempat pelayan 

kesehatan yang menyebabkan tenaga kesehatan memiliki risiko yang tinggi 

terdampak Covid-19. Dalam menagani kasus Covid-19, tenaga kesehatan 

memiliki peran yang sangat penting termasuk mengedukasi masyarakat tentang 

protokol kesehatan Covid-19.8 Saat pasien Covid-19 meningkat, maka tingkat 

risiko tenaga kesehatan terdampak Covid-19 juga ikut meningkat. Organisasi 

Rumah Sakit harus menetapkan dan meningkatkan prioritas kesiapsiagaan darurat 

serta keselamatan tenaga kesehatan. Keselamatan tenaga kesehatan akan 

mempengaruhi pelayanan kesehatan secara keseluruhan yang akan menentukan 

tingkat keselamatan pasien.9 

Hingga saat ini, per tanggal 19 Juli 2022, tercatat sebanyak 2.087 jiwa 

tenaga kesehatan yang meninggal dikarenakan terinfeksi virus Covid-19, yang 

dimana urutan pertama adalah dokter sebanyak 751 jiwa, selanjutnya perawat 

sebanyak 670 jiwa, dan bidan sebanyak 398 jiwa, dan sisanya adalah tenaga 
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kesehatan yang lainnya.10 Apabila tenaga kesehatan yang terdampak dan atau 

meninggal akbibat Covid-19 semakin banyak, maka tenaga kesehatan akan 

terbebani yang menyebabkan turunnya kapasitas pelayanan kesehatan yang 

menyebabkan tinnginya angka kesakitan dan kematian pasien. 

Tenaga kesehatan merupakan kelompok utama dalam penangan Covid-19 

dan sangat berisiko tinggi terinfeksi Covid-19. Maka, sangat dibutuhkan 

perlindungan tenaga kesehatan harus terinternalisasi di seluruh tahapan layanan 

kesehatan mulai dari penjemputan pasien, penerimaan di UGD, pelaksanaan 

tindakan atau perawatan sampai dengan pelepasan pasien harus selalu 

mempraktikkan protokol kesehatan. Oleh karena itu, pentingnya upaya yang 

diperlukan untung meningkatkan kesadaran dan keselamatan para tenaga 

kesehatan.11 

Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang 

merupakan rumah sakit pendidikan kelas A dan ditetapkan rumah sakit 

pendidikan utama fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang 

dengan mewujudkan Academic health System (AHS). Pada tanggal 14 

Oktober 2014 RSMH ditetapkan menjadi rumah sakit rujukan nasional dan 

pada tahun 2016 dan 2020 RSMH meraih akreditasi paripurna KARS dan 

akreditsi International JCI sebagi upaya menjamin mutu dan kesehatan 

pelayanan.12 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti akan melakukan “Hubungan 

Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan terhadap Kepatuhan Penerapan Protokol 

Kesehatan Pasca Gelombang Ketiga Covid-19 Pada Tenaga Kesehatan di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang” guna mengetahui apakah tenaga kesehatan pada 

RSUP Mohammad Hoesin Palembang patuh pada penerapan protokol kesehatan 

pasca gelombang ketiga Covid-19. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti merumuskan masalah sebagai 

berikut:  
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1. Apakah tenaga kesehatan di RSUP Mohammad Hoesin patuh dalam 

menerapkan protokol kesehatan pasca gelombang ke-3 Covid-19 ? 

2. Apakah terdapat Hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan tentang 

protokol kesehatan terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan 

Covid-19? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan terhadap 

kepatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan pada tenaga kesehatan 

pasca gelombang ketiga Covid-19 di RSUP Mohammad Hoesin 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan 

berpengaruh terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan 

Covid-19. 

2. Mengetahui tingkat kepatuhan tenaga kesehatan dalam 

penerapan protokol kesehatan. 

3. Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan 

terhadap kepatuhan  dalam menerapkan protokol kesehatan 

Covid-19 pada tenaga kesehatan di RSUP Mohammad Hoesin.  

 

1.4 Hipotesis 

Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap, dan tindakan 

terhadap kepatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan pasca gelombang ke-3 

Covid-19 

 



 

                                                                                                  Universitas Sriwijaya 

 5 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan berpengaruh 

terhadap penerapan protokol kesehatan pasca gelombang ke-3 Covid-19. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Dengan penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan dapat lebih 

waspada terhadap Covid-19 khususnya pasca gelombang ketiga.  

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Tenaga kesehatan sebagai panutan  untuk masyarakat dalam melaksanakan 

kepatuhan penerapan protokol kesehatan dimasa pandemi Covid-19.
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