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COVID-19. Kenyataanya tidak mudah membangun kepatuhan protokol kesehatan di
masyarakat dalam penganangan COVID-19 di berbagai negara, termasuk Indonesia.
Penelusuran terkait kepatuhan protokol kesehatan dalam study ini dilakukan dengan
metode PRISMA hingga diperoleh 8 literatur dari 1558 artikel yang didapat dari pubmed
dan scopus. Analisis menunjukan bahwa kepatuhan protokol kesehatan yang dilakukan,
baik dalam upaya mencuci tangan, menggunakan masker, tidak berjabat tangan dan
menghindari kerumunan sangat dipengaruhi dari pengetahuan dan motivasi yang
dimililiki seseorang.

Abstract

Compliance with the Covid-19 health protocol will determine the success of handling COVID-19. In

Sact it is not easy to build compliance with health protocols in the community in handling COVID-
19 in various countries, including Indonesia. Searches related to compliance with health protocols in
this study were carried out using the PRISMA method to obtain 8 literature from 1558 articles
obtained from Pubmed and Scopus. The analysis shows that adherence to health protocols carried
out, both in efforts to wash hands, use masks, not shake hands and avoid crowds, is greatly influenced
by the knowledge and motivation a person has.
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PENDAHULUAN

Sejak 2019 awal munculnya infeksi SARS-2 Coronavirus (SARS-CoV-2) yang menjadi
pandemi kelas dunia, berdampak pada sistem pemerintahan global , termasuk Indonesia (Fauziyah et
al., 2021; Sinaga et al., 2022; Sinto, 2022; Syuhada et al., 2021). WHO melaporkan terdapat 526 miliar
kasus yang dikonfirmasi dengan 6,3 miliar kasus kematian pada 31 Mei 2022. Sedangkan di Indonesia
pada masa itu telah melaporkan 6 miliar kasus terkonfirmasi dengan case fatality rate mencapai 2,58%
(Sinto, 2022). Tingginya CFR di Indonesia perlu dicegah dengan upaya pengendalian komprehensif
baik dari pemerintah maupun masyarakat. Persepsi masyarakat terkait bahaya COVID-19 perlu
diluruskan dengan memberikan kampanye kesehatan mengenai upaya pencegahan COVID-19 yang
dapat dilakukan oleh masyarakat (Tejamaya et al., 2021).

Upaya pencegahan COVID-19 di Indonesia dikenal dengan protokol pencegahan COVID-19.
Pemerintah berupaya menekan peningkatan kasus COVID-19 dengan berbagai kebijakan. Terdapat 5
Protokol yang diterbikan yaitu Protokol Kesehatan, Protokol Komunikasi, Protokol Pengawasan
Perbatasan, Protokol Area Pendidikan, dan Protokol Area Publik dan Transportasi. Pelaksanaan
protokol tersebut dipandu secara terpusat oleh Kementerian Kesehatan. Aspek protokol kesehatan
yang harus dipenuhi adalah memakai masker, menjaga jarak, memakai handsanitizer /mencuci
tangan pakai sabun, menjauhi kerumunan, menghindari jabat tangan dan membatasi mobilitas
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sekalipun saat ini pemerintah tengah berproses melaksanakan
pemberian vaksin kepada seluruh masyarakat, namun pencegahan utama dalam perlindungan
paparan virus COVID-19 adalah dengan menerapkan protokol Kesehatan (Keehner et al., 2021; Li et
al., 2020). Selain penerapan protokol, salah satu kebijakan yang sangat disoroti adalah kebijakan
penganggulan COVID-19 di satuan pendidikan. Belajar dari rumah (BDR) yang harus diterapkan oleh
seluruh jenjang pendidikan mulai dari pra-TK, SD, SMP, dan Perguruan Tinggi. BDR berdampak
terhadak perkembangan sosial siswa selama pandemi COVID-19 (Anggorowati et al., 2022) .

Berdasarkan survei yang dilakukan Badan Pusat Statistik (BPS) pada 7-14 September 2021,
mengenai perilaku masyarakat di Masa Pandemi Covid-19 menunjukan sebanyak 22%-55% dari
seluruh jumlah responden tidak mematuhi protokol kesehatan dengan berbagai alasan. Responden
survei tersebut didominasi oleh 61% responden survei berpendidikan S1/DIV dengan usia kurang
dari 45 tahun (27,24% usia 17-30 tahun, dan 41,77% usia 31-45 tahun) (Tim BPS RI Covid-19
Statistical Task, 2020). Survei tersebut menunjukan bahwa masih ada keengganan menerapkan
protokol kesehatan dengan alasan tertingginya adalah tidak adanya sanksi jika tidak menerapkan
protokol kesehatan (55%); tidak ada kejadian penderita COVID-19 di lingkungan sekitar (39%); dan
pekerjaan menjadi sulit jika harus menerapkan protokol kesehatan (33%); adapun alasan lain
berkaitan dengan harga masker dan face shield yang mahal, mengikuti kebiasaan orang lain dan aparat
atau pimpinan tidak memberi contoh. Survei tersebut hanya menunjukan mengenai faktor yang
menjadi alasan ketidakpatuhan namun belum menunjukan apa yang menjadi alasan sesorang patuh
terhadap protokol kesehatan pencegahan COVID-19. Mengingat kepatuhan protokol kesehatan
sesungguhnya merupakan upaya penting dalam penanganan COVID-19, maka sepatutnya dengan
mengetahui pola kepatuhan protokol kesehatan yang dilakukan dapat menjadi pertimbangan dalam
pengembangan kebijakan ataupun permasalahan-permasalahan kesehatan lainnya. Dari uraian
diatas peneliti bermaksud melakukan penelitian terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan protokol kesehatan di masa pandemi COVID-19.

METODE

Penelitian ini menggunakan Systematic Literature Review (SLR) dengan metode PRISMA
(Preffered Repporting Items for Systematic Review and Meta-analyses) dengan mengkaji sejumlah artikel
seputar kepatuhan protokol kesehatan pencegahan COVID-19 melalui identifikasi, skrining,
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kelayakan dan hasil yang diterima. Penelusuran litaratur dilakukan dengan mengakses secara online
dari scopus dan google scholar. Pencarian awal artikel melalui pembatasan tahun terbit dan tema yang
sesuai. Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain tahun terbit antara 2020-2023, dengan bahasa
Inggris dan bahasa Indonesia. Artikel yang terjaring akan dinilai dengan menghapus sejumlah jurnal
yang mempunyai judul dan penulis yang sama, teks tidak lengkap, dan kesesuaian uji dalam daftar
literatur.

HASIL. DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelusuran Artikel

Dalam penelusuran literatur dengan SLR diperoleh 1558 artikel dengan artikel kata kunci
COVID-19, kepatuhan, protokol kesehatan. Adapun kriteria eksklusi yang diterapkan dalam tahapan
ini dengan mempertimbangkan tahun dan kesesuaian penelitian didapat 96 literatur. Setelah melalui
berbagai tahapan tersebut, peneliti memperoleh 8 literatur dengan teks lengkap dan sesuai dengan
kriteria inklusi yang ditetapkan.

)
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S Pumbed databases (n=0)
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Gambar 1. Bagan PRISMA dalam penelusuran artikel
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Hasil Telaah Artikel
Dalam penelusuran literatur dengan SLR diperoleh 8 artikel dengan kata kunci COVID-19,

kepatuhan, perilaku sehat saat pandemi.

Tabel 1. Tabel Hasil Telaah Artikel

Tempat penelitian,
No. Peneliti Judul Metode, Sampel, Hasil
Intrumen
1. (Helmina et Pengetahuan  Tempat penelitian: Faktor yang berhubungan
al., 2021) dan Motivasi Universitas/Sekolah signifikan dengan kepatuhan
Kepatuhan Tinggi/ protocol kesehatan COVID-19
Protokol Institut di Jawa Timur adalah pengetahuan, motivasi,
Kesehatan Metode: Desain studi dan  masalah  kesehatan
COVID-19: cross sectional. Analisis sedangkan perubahan gaya
Survei Omnline univariat, analisis hidup tidak berhubungan
pada bivariat menggunakan signifikan dengan kepatuhan
Mahasiswa uji Chi Square dan protokol kesehatan COVID-
Jawa Timur analisis multivariat 19. Partisipan dengan
Sampel: Jumlah pengetahuan yang tinggi
partisipan yang telah (AOR 5,54 95% CI. 2,68-
mengisi dan sesuai 11,49), motivasi baik (AOR
dengan kriteria inklusi 2,15 95% CI:1,43-3,22), dan
sebanyak 468 sampel. memiliki masalah kesehatan
Instrumen: (AOR 1,19 95% CI: 0,52-2,73)
Pengumpulan data cenderung lebih patuh untuk
dilakukan dengan terhadap
pengisian kuesioner protokol kesehatan COVID-
melalui google form. 19.
2. (Ibrahim, Kepatuhan Tempat penelitian: Responden 56% laki-laki, dan
2022) Mahasiswa Ambon, Maluku dengan 44% perempuan.
dalam responden penelitian
Menjalankan  adalah mahasiswa Presentase kepatuhan protokol
Protokol STIKes Maluku Husada  kesehatan terdiri dari 68%
Kesehatan di Metode: Studi kuantitatif patuh mencuci tangan dengan
Masa COVID-  diskriptif cara yang benar, 84% patuh
19 Sampel: sampel menggunakan masker setiap
pgnelit.ian 50 orang yang kelyar rumah, 38% patuh
diambil ~ berdasarkan menjaga jarak (1.5-2m Ketika
kriteria  inklusi  yaitu pertemu orang lain); 32% patuh
mahasiswa yang aktif menjauhi kerumunan.
kuliah di STTKes Maluku
Husada dan berada di
semester V.
Instrumen:
Instrumen penelitian
yang digunakan untuk
pengumpulan data
adalah kuesioner berupa
Google form  yang
disebarkan melalui
aplikasi Whatsapp.
3. (Wréblewski  Hygiene Tempat penelitian: Kebiasaan mencuci tangan
etal., 2020)  behaviour Sekolah pada responden  sebelum
among  youths Metode: Survey secara pandemic mengalami
online. peningkatan persentase
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before and Sampel: 112 responden setelah pandemi. Cuci tangan
during the berusia 13 hingga 19 sebelum makan dari 81%
COVID-19 tahun berpartisipasi menjadi 93,8 %. Setelah
pandemic dalam penelitian ini. pulang kerumah dari 77,7 %
73,2% responden adalah menjadi  93,8%,  Setelah
perempuan dan 26,6% berinteraksi dengan hewan
laki-laki. Sebagian besar dari 77,7% menjadi 85,7%.
responden adalah Setelah memegang uang dari
penduduk pedesaan 23,2% menjadi 45,5%.
(63,4%). Sebelum menyentuh muka
Instrumen:  Kuesioner dari 21,4 % menjadi 49,1%.
online
4. (Alahdal et  An Analytical ~ Tempat penelitian: Mayoritas responden
al., 2020) Study on Riyadh, Saudi Arabia menyadaribahwa virus SARS-
The Awareness, Metode: Cross-sectional CoV-2 ditularkan dari orang
COVID-19 survey yang terinfeksi (99%), melalui
Attitude and Sampel: Survei dilakukan menyentuh permukaan yang
Practice pada 1767  peserta, terkontaminasi dan berjabat
During melebihi kebutuhan tangan (98%), menggunakan
Pandemic  in sampel minimal 1067. alat per-sonal yang terinfeksi
Riyadh, Saudi  Instrumen: COVID-19  (94,9%) dan
Arabia Kuesioner online melalui batuk (92%). Terkait
menggunakan google dengan sikap, lebih dari 90%
form. responden mendukung sikap
membatasi penyebaran
COVID-19. Terdapat korelasi
positif yang signifikan antara
kesadaran dengan sikap (r =
0,132, p-value < 0,001) dan
sikap dengan praktek (r =
0,149, p-value < 0,001).
5. (Mistree et Instructional Tempat penelitian: NGO Terdapat pengaruh positif
al., 2021) interventions for di India pada pengetahuan terkait
improving Metode: COVID-19  dipertahankan,
COVID-19 Randomized Controlled meskipun tidak sepenuhnya,
knowledge, Trial (RCT) setelah satu minggu.
attitudes, Sampel: Randomized Sehubungan dengan
behaviors: sampling dengan alokasi kelompok kontrol,
Evidence from a jumlah sampel 2792 pengetahuan total meningkat
large-scale RCT untuk untuk masing- sekitar 0,11-0,13 SD untuk
in India masing kelompok fact Fakta (p <0,001***) dan 0,13
only intervention, fact plus 0,16 SD dari Fakta ditambah
concept intervention, dan Konsep  (p  <0,001**%).
untuk kelompok control. Pengetahuan terapan juga
Selanjutnya setelah 1% meningkat sekitar 0,04-0,05
dan 2™ follow up dan SD untuk Fakta (p = 0,10%)
analisis, didapatkan 2701 dan 0,11-0,13 SD dari Fakta
untuk kelompok fact only ditambah Konsep (P
intervention, 2709 untuk <0,001***). Dampak pada
kelompok fact plus concept pengetahuan terapan lebih
intervention, dan 2698 besar untuk kelompok Fakta
kelompok kontrol. plus Konsep (0,06-0,08 SD, p
Instrumen: kuesioner. <0,01**).
6. (Siddiqui et  Knowledge and Tempat penelitian: Saudi Dari 443 responden, 356
al., 2020) practice Arabian responden (84%) mengetahui
regarding Metode: Survei bahwa mereka harus mencuci
prevention  of Sampel: Non-probability tangan selama 20 detik dan

14



Indonesian Journal of Health Community 4 (1) (2023)

COVID-19
among the
Saudi Arabian
population

snowball
Instrumen:
terstruktur

sampling
Kuesioner

melakukannya juga, 303
responden (75%) mengetahui
bahwa bersin atau batuk di
lengan/siku dapat mencegah
penyebaran COVID- 19 dan
juga melakukan hal tersebut,
357 responden (82%)
mengetahui bahwa COVID-
19 dapat ditularkan melalui
berjabat tangan dan
menghindarinya, 333
responden (79%) mengetahui
bahwa mereka harus menjaga
jarak aman minimal satu
meter dan menjaga jarak ini,
315 responden (76%) tahu
bahwa menyentuh wajah
dapat menularkan virus dan
menghindarinya, dan 414
responden (95%) tahu bahwa
tinggal di rumah dapat
mengurangi kemungkinan
tertular. Hubungan antara
wilayah yang berbeda dan
sebagian besar pertanyaan
berbasis pengetahuan dan
berbasis  praktik  adalah
signifikan (p <0,05)

7.

(Endriyas et
al., 2021)

COVID-19
prevention
practices in
urban

setting  during
early
introduction of
the
disease:
from
community
survey in SNNP
Region,
Ethiopia

results

Tempat
Southern
Nationalities
People’s
Ethiopia
Metode:
sectional
komunitas
Sampel: Sepuluh kota
zona dengan kepadatan
dan mobilitas penduduk
tinggi dan 1239 peserta
dilibatkan dalam
penelitian ini.
Instrumen: Kuesioner
semi terstruktur

penelitian:
Nations,
and
Region,
Studi  cross-
berbasis

Dari 1239 orang, sekitar
setengahnya, 657 (53%),
responden adalah perempuan
dan sekitar dua pertiganya,
795 (64,2%), berstatus
menikah. Hampir 9 dari 10
(90,3%) dan sekitar 8 dari 10
(82,0%) responden
melaporkan bahwa mereka
sering mencuci tangan dengan
sabun dan/atau menggunakan
sanitiser dan menjaga jarak
sosial sebagai cara untuk
mencegah COVID-19.
Kurang dari tiga per lima
(57,8%) responden memakai
masker selama wawancara.
Sekitar  setengah  (48,9%)
responden  mempraktikkan
tiga metode yang
direkomendasikan (menjaga
jarak sosial, mencuci tangan,
dan memakai masker).

8.

(Egan et al.,
2021)

Evaluating  the
effect of
infographics on
public  recall,
sentiment  and
willingness ~ to
use face masks

Tempat
Inggris
Metode: analisis regresi
Ordinary Least Squares
(OLS) Sampel: 4099
responden diacak (1009
kontrol, 628 EUCDC,

penelitian:

4099 responden diacak (1009
kontrol, 628 EUCDC, 526
WHO, 639 SMOH, 661
UKGOV dan 606 BIT).
Stimuli dari WHO, SMOH
dan BIT menunjukkan skor
ingatan rata-rata yang lebih
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during the 526 WHO, 639 SMOH, tinggi secara  signifikan
COVID-19 661 UKGOV dan 606 dibandingkan dengan kontrol

pandemic: a BIT) (7,40 v. 7,38 v. 7,34 v. 6,97, P
randomized Instrumen: kuesioner <0,001). Stimulus BIT
internet-based ~ berbasis internet menyebabkan  kepercayaan
questionnaire tertinggi tentang pemakaian
study topeng (87%). Hanya 48,2%

dari kohort yang merasa

rangsangan mengurangi

kecemasan tentang COVID-
19. Namun, kesediaan untuk
menggunakan masker cukup
tinggi (kisaran 84 hingga
88%).

Pembahasan

Dalam penelusuran literatur dengan SLR diperoleh 8 artikel dengan kata kunci COVID-19,
kepatuhan protokol, praktik kesehatan COVID-19. Protokol kesehatan dalam pencegahan COVID-
19 meliputi memakai masker, menjaga jarak, memakai handsanitizer /mencuci tangan pakai sabun,
menjauhi kerumunan, dan menghindari jabat tangan. Dalam pelaksanaanya berbagai faktor yang
mempengaruhi sesorang mematuhi atau tidak pelaksanaan protokol pencegahan COVID-19. Dalam
kepatuhan menggunakan masker dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik tentang COVID-19.
Edukasi dalam langkah pencegahan COVID-19 mempengaruhi penerapan penggunaan masker
dengan tertib (Sondakh et al., 2022). Dalam pelaksanaan kebiasaaan mencuci tangan, upaya ini bukan
hal yang baru dilakukan bagi masyarakat, karena sebelum terjadinya pandemi, kebiasaan cuci tangan
sudah cukup sering dilakukan di beberapa waktu penting. Saat terjadinya pandemi, kebiasaan cuci
tangan semakin sering dilakukan dengan frekuensi pelaksanaan yang meningkat. Adapun beberapa
waktu penting yang membutuhkan upaya cuci tangan dengan sabun atau menggunakan handsanitizer
adalah pada saat sebelum makan, saat akan pulang kerumah, setlah berinteraksi dengan hewan,
setelah memegang uang dan sebelum menyentuh muka (Wrdblewski et al., 2020). Sesorang yang
rutin mencuci tangan cenderung memiliki tanggung jawab dalam melindungi kesehatan secara
individu dengan motivasi utama mengendalika risiko terpapar virus COVID-19. Namun dalam
pelakasaan cuci tangan ada pengaruh terkait dengan ketersediaan fasilitas keran cuci tangan dan
ketersediaan sabun yang dapat menjadi faktor penghambat dalam perilku kesehatan (Tejamaya et al.,
2021). Upaya menghindari COVID-19 dengan tidak berjabat tangan merupakan langkah yang tepat
untuk menghindari kontak dengan orang lain untuk mencegah transmisi virus (Alahdal et al., 2020)
Merekan yang tidak berjabat tangan menunjukan sikap positif yang memiliki kesadaran dan, sikap
dan kehatian-hatian Tindakan terhadap COVID-19 (Perna et al., 2022). Faktor yang berhubungan
dengan keputuhan protokol kesehatan secara signifikan dipengaruhi pengetahuan dan motivasi.
Pengetahuan yang tinggi, dan motivasi baik cenderung lebih patuh terhadap protokol kesehatan
COVID-19.

SIMPULAN
Terjadinya pandemi COVID-19 secara signifikan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku
kesehatan masyarakat. Kepatuhan protokol kesehatan COVID-19 sangat menentukan penanganan
COVID-19. Pengetahuan dan motivasi seseorang berhubungan secara signifikan terhadap kepatuhan
protokol kesehatan yang dilakukan, baik dalam upaya mencuci tangan, menggunakan masker, tidak
berjabat tangan dan menghindari kerumunan.
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