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Abstract: The case of COVID-19 continues to increase. Health protocols are being promoted by the 

government in an effort to prevent the spread of COVID-19. The purpose of this study was to analyze 

the relationship between knowledge and adherence to the 3M health protocol with the incidence of 

COVID-19 in Banjarmasin City. This study used an analytic observational method in the form of a case 

control in Pemurus Dalam Public Health Center in Banjarmasin City using a questionnaire distributed 

via a google form link, the data were analyzed using the chi square test. The results showed that subjects 

in the case group 43% had poor knowledge and 12% did not comply with health protocols when 

compared to the control group which only had a little bad knowledge (11%) and more who obeyed 

health protocols (91%). The conclusion of this study is that there is a significant correlation (p value < 

0,050) between knowledge and compliance with the 3M health protocol with the incidence of COVID-

19 in Pemurus Dalam Community Health Center in 2021. 

 

Keywords: knowledge, compliance, health protocol, incidence, COVID-19 

 

Abstrak: Jumlah kasus COVID-19 terus meningkat. Protokol kesehatan sedang digalakkan oleh 

pemerintah dalam upaya pencegahan penyebaran COVID-19. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan protokol kesehatan 3M dengan kejadian COVID-19 di 

Kota Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik berupa case control di 

Puskesmas Pemurus Dalam Kota Banjarmasin dengan menggunakan kuesioner yang disebarkan me-

lalui link google form, data dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

subjek pada kelompok kasus 43% memiliki pengetahuan kurang dan 12% tidak mematuhi protokol 

kesehatan jika dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya memiliki sedikit pengetahuan buruk 

(11%) dan lebih banyak yang mematuhi protokol kesehatan (91%). Kesimpulan dari penelitian ini ada-

lah terdapat hubungan yang signifikan (p value < 0,050) antara pengetahuan dan kepatuhan protokol 

kesehatan 3M dengan kejadian COVID-19 di Puskesmas Pemurus Dalam Tahun 2021.  
 

Kata-kata kunci: pengetahuan, kepatuhan, protokol kesehatan, kejadian, COVID-19 
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PENDAHULUAN 

COVID-19 atau SARS-CoV-2 baru 

diidentifikasi setelah penemuan kasus 

pneumonia di Wuhan, China pada akhir 

tahun 2019. COVID-19 bersifat zoonosis 

yang penularannya dapat berasal dari 

manusia yang satu ke manusia lainnya 

sehingga menimbulkan masalah kesehatan 

global. Kasus baru di Wuhan, China mulai 

menurun sejak tanggal 26 Februari 2020, 

namun kasus baru justru terus meningkat di 

luar wilayah China.1 Indonesia pertama 

kalinya dilaporkan temuan kasus COVID-

19 di awal tahun 2020. Sebanyak dua kasus 

COVID-19 terdeteksi pada 2 Maret 2020 di 

Indonesia. Dari kasus yang didapat di awal 

bulan Maret, hanya dalam selang waktu 29 

hari dengan pesat kenaikan kasus 

terkonfirmasi COVID-19 menjadi 1.528 

kasus dan jumlah kematian sebanyak 136 

kasus. Tingkat kematian (mortalitas) di 

Indonesia sebesar 8,9%, yang merupakan 

terringgi se-Asia Tenggara.2  

Berdasarkan data dari KEMENKES RI 

per 3 Juni 2020, Kalimantan Selatan adalah 

provinsi dengan presentase kematian paling 

tinggi yaitu pada angka 8,7% diatas dari 

sembilan provinsi lainnya, yaitu Jawa 

Timur, Banten, DKI Jakarta, Jawa Barat, 

Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, Sumatra 

Selatan, Nusa Tenggara Barat, dan Papua.3 

Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin 

memberikan update data pada tanggal 17 

Desember 2020 dari 52 kelurahan yang ada 

di Kota Banjarmasin, 28 kelurahan berada 

pada zona hijau, 22 kelurahan zona kuning, 

dan 2 kelurahan menduduki zona merah. 

Lima kelurahan dengan jumlah kasus 

konfirmasi COVID-19 tertinggi adalah 

Kelurahan Pemurus Dalam (212 kasus), 

Kelurahan Teluk Dalam (158 kasus), 

Kelurahan Sungai Miai (152 kasus), 

Kelurahan Sungai Andai (138 kasus), dan 

Kelurahan Alalak Utara (126 kasus). 

Jumlah orang dalam pemantauan di Kota 

Banjarmasin adalah sebanyak 53 orang di 

Kelurahan Pelambuan, 40 orang di 

Kelurahan Pemurus Dalam, 29 orang di 

Kelurahan Belitung Selatan, Data yang 

ditemukan hingga tanggal 17 Desember 

2020 jumlah konfirmasi positif adalah 

3.841 kasus, kasus aktif dengan total 107 

kasus dan kasus kematian sebesar 175 

kasus dengan CFR (case fatality rate) 

sebesar 4,6%.4 

Dalam upaya menghindari infeksi 

virus SARS-CoV-2, WHO dan Pemerintah 

Indonesia mengeluarkan kebijakan untuk 

melakukan protokol meliputi penggunaan 

masker, mencuci tangan, jika dalam 

keadaan terdesak dapat menggunakan hand 

sanitizer serta menjaga jarak minimal satu 

meter. Pencegahan COVID-19 wajib 

dilakukan dinyatakan dalam UU Nomor 6 

Tahun 2018 tentang Kekarantinaan 

Kesehatan dengan menjaga jarak serta 

membatasi kegiatan sosial.5-7 

Masyarakat yang menggunakan 

masker sesuai standar masih sangat sedikit. 

Juru Bicara Satgas Penanganan COVID-19 

menyatakan bahwa presentase kepatuhan 

masyarakat dalam pemakaian masker 

hanya 59,32%. Protokol kesehatan untuk 

mencuci tangan juga masih berada dalam 

presentasi yang rendah, hal tersebut sesuai 

dengan pernyataan Prof. Dr. dr. Syamsul 

Arifin, M.Pd., yakni hanya 5% orang yang 

mencuci tangan saat tiba di tempat yang 

diamati. Kebijakan untuk menjaga jarak 

juga masih banyak dilanggar oleh 

masyarakat dengan pengetahuan yang 

rendah, hal ini dibuktikan dengan orang 

yang berpendidikan tinggi mampu 

mempertimbangkan risiko yang akan 

ditimbulkan.8 

Pengetahuan protokol kesehatan 3M 

perlu untuk disebarluaskan sehingga 

masyarakat luas mendapatkan informasi 

untuk mencuci tangan secara rutin, 

penggunaan masker dan social distancing. 

Masyarakat luas yang paham mengenai 

protokol kesehatan 3M juga dirasa dapat 

mematuhinya guna mencegah penularan 

virus lebih luas dan menurunkan kasus 

COVID-19 di Puskesmas Pemurus Dalam 

Kota Banjarmasin. Berdasarkan uraian di 

atas, peneliti memiliki ketertarikan untuk 

melakukan penilitian hubungan 

pengetahuan dan kepatuhan protokol 
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kesehatan 3M dengan kejadian COVID-19 

di Puskesmas Pemurus Dalam. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 

Perumus Dalam Kota Banjarmasin pada 1 

Oktober – 1 Desember 2021. Penelitian ini 

menggunakan metode observasional 

analitik melalui pendekatan case control 

yang merupakan pembanding kelompok 

kasus (case) dan kontrol (control). 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi hubungan pengetahuan 

dengan kepatuhan protokol kesehatan 3M 

dengan kejadian COVID-19 di Puskesmas 

Pemurus Dalam. 

Populasi dari penelitian ini adalah 

seluruh pasien Puskesmas Pemurus Dalam 

di Kota Banjarmasin yang telah teregistrasi 

Januari - Juli 2021. Kriteria inklusi case 

control pada penelitian ini adalah: 1) Pasien 

Puskesmas Pemurus Dalam dengan rentang 

usia 20-55 tahun, 2) Pasien Puskesmas 

Pemurus Dalam dengan minimal lulusan 

Sekolah Dasar, 3) Pasien Puskesmas 

Pemurus Dalam yang tidak memiliki 

komorbid seperti hipertensi, diabetes 

melitus, dan penyakit jantung, dan 4) 

Bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi case control yang 

digunakan dalam penelitian ini meliputi: 1) 

Pasien yang sedang terinfeksi COVID-19 

di Puskesmas Pemurus Dalam, 2) Pasien 

yang sedang dalam masa perawatan 

COVID-19 di Puskesmas Pemurus Dalam. 

Semua populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dijadikan sampel. Sampel 

dalam penelitian ini adalah peserta 

Puskesmas Pemurus Dalam di Kota 

Banjarmasin yang terdata pernah terinfeksi 

dan menunjukkan gejala COVID-19 

sebagai kelompok kasus (case) dan 

kelompok yang tidak pernah terinfeksi 

COVID-19 dan tidak menunjukkan gejala 

sebagai kelompok kontrol (control). Besar 

sampel minimal pada penelitian ini 

sebanyak 30 orang per kelompok 

berdasarkan ketentuan pengambilan sampel 

oleh Gay dan Diehl. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling pada 

kedua kelompok. 

Penelitian ini menggunakan instrumen 

berupa lembar kuesioner yang dilengkapi 

data inform consent. Lembar kuesioner 

merupakan data primer yang berisikan 

identitas pasien serta pertanyaan-

pertanyaan mengenai pengetahuan dan 

kepatuhan pasien tentang protokol 

kesehatan 3M. Data sekunder dalam 

penelitian ini adalah data pasien di 

Puskesmas Pemurus Dalam Kota 

Banjarmasin. 

Penelitian ini menggunakan variabel 

bebas yaitu pengetahuan dan kepatuhan 

protokol kesehatan 3M, dan variabel terikat 

berupa kejadian COVID-19. Selain itu, 

juga digunakan variabel perancy yaitu 

penyakit komorbid, usia, dan tingkat 

pendidikan. Variabel perancu dapat 

dikendalikan dengan menghomogenkan 

populasi sesuai kriteria inklusi. Variabel 

perancu berupa penyakit komorbid mampu 

dikendalikan dengan memilih responden 

yang tidak beriwayat komorbid, variabel 

usia dikendalikan dengan mengambil 

responden dalam rentang usia 20-55 tahun, 

dan variabel pendidikan dikendalikan 

dengan memilih responden yang memiliki 

tingkat pendidikan minimal Sekolah Dasar. 

Data ini dapat dituliskan dalam lembar 

kuesioner pada bagian identitas diri. 

Data yang terkumpul dianalisis dan 

diinterpretasi untuk menguji hipotesis. 

Analisis data dilakukan dengan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan terhadap suatu variabel 

penelitian untuk menggambarkan distribusi 

dan frekuensi data dalam bentuk 

presentase. Variabel yang dimaksud adalah 

pengetahuan dan kepatuhan pasien 

Puskesmas Pemurus Dalam Kota 

Banjarmasin tentang protokol kesehatan 

3M. 

Analisis bivariat merupakan analisis 

yang digunakan untuk mengetahui korelasi 

antara variabel bebas dan variabel terikat. 

Penelitian ini menggunakan uji statistik chi 

square dengan bantuan program analisis 

data dengan tingkat kepercayaan 95% + OR 
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(OddsRatio). Bila nilai p<0,05 maka 

diartikan terdapat hubungan pengetahuan 

dan kepatuhan protokol kesehatan 3M 

dengan kejadian COVID-19 di Puskesmas 

Pemurus Dalam dan apabila p>0,05 

menunjukkan korelasi tidak bermakna. 

Nilai OR menunjukkan seberapa besar 

peran faktor pengaruh untuk variabel 

pengetahuan dan kepatuhan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk 

mengetahui korelasi pengetahuan dan 

kepatuhan protokol kesehatan 3M dengan 

kejadian COVID-19 di Puskesmas Pemurus 

Dalam yang telah dilaksanakan pada 30 

Oktober sampai dengan 1 Desember 2021. 

Sampel yang diambil sebanyak 70 

responden yaitu 35 responden dari 

kelompok kasus dan 35 responden dari 

kelompok kontrol dengan teknik 

pengambilan purposive sampling. 

Kelompok kasus merupakan penyintas 

COVID-19 yang telah dipastikan melalui 

Swab-PCR dan kelompok kontrol adalah 

pasien yang tidak pernah terkonfirmasi 

COVID-19. Sampel penelitian kelompok 

kasus diambil dari file excel data rekam 

medis COVID-19 sedangkan sampel 

penelitian kelompok kontrol diambil dari 

rekam medis poli umum di Puskesmas 

Pemurus Dalam Kota Banjarmasin. Kedua 

kelompok baik kasus maupun kontrol telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kuesioner berisikan pertanyaan 

dengan jumlah 15 butir pada variabel 

pengetahuan dan 21 butir pada variabel 

kepatuhan telah dilakukan uji validitas dan 

reabilitas. Pertanyaan nomor 14 pada 

variabel kepatuhan dinyatakan tidak valid 

diakibatkan berdasarkan hasil uji validitas 

pearson didapatkan nilai r hitung (0,1590) 

< r tabel ( 0,3610) sehingga pada variabel 

kepatuhan digunakan 20 butir pertanyaan. 

Identitas berupa nama dan nomor 

handphone diambil melalui rekam medis 

subjek yang memenuhi kedua syarat baik 

inklusi maupun eksklusi.  

Peneliti menghubungi responden 

melalui chat personal Whatsapp untuk 

menanyakan ketersediaan responden dalam 

membantu penelitian. Responden yang 

bersedia membantu penelitian selanjutnya 

akan diberikan link google form berisikan 

kuesioner dengan variabel pengetahuan dan 

kepatuhan protokol kesehatan 3M. 

Data hasil dari penelitian ini diolah 

secara statistik menggunakan aplikasi 

Microsoft Excel untuk tabulasi data dan 

program Statistical Package for The Social 

Sciences (SPSS). Melalui program SPSS 

akan dilakukan analisis variabel dengan 

menggunakan analisis univariat, bivariat 

serta pengukuran faktor risiko dan estimasi 

odd ratio. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan maka didapatkan hasil 

karakteristik responden berdasarkan usia 

dapat dilihat seperti pada tabel 1. 

 

Tabel    1.  Distribusi Subjek Penelitian  Berdasarkan Usia 

No.  Usia 
Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

n % n % 

1.  20-29 13 37% 20 57% 

2.  30-39 12 34% 5 14% 

3.  40-49 7 20% 7 20% 

4.  50-55 3 9% 3 9% 

 Total 35 100% 35 100% 

Tabel 1 menunjukkan distribusi 

responden berdasarkan usia dengan 

frekuensi paling tinggi berada di rentang 

usia 20-29 tahun pada kedua kelompok 

yaitu 37% pada kelompok kasus dan 57% 

pada kelompok kontrol. Distribusi dengan 

frekuensi paling rendah berada di rentang 

usia 50-55 tahun yaitu 9% pada kedua 

kelompok baik kasus maupun kontrol. 
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Distribusi pada usia harus dengan hati-

hati di tampilkan karena sampel yang 

diambil hanya sedikit. Pada penelitian ini 

didapatkan lebih banyak usia muda pada 

kelompok kasus karena tingginya mobilitas 

dibandingkan usia lanjut. Selain itu, lajunya 

penyebaran COVID-19 yang tidak dapat 

dikontrol juga menjadi penyebab 

berubahnya presentase pada rentang 

kelompok usia. 

Melalui peta sebaran COVID-19 dapat 

dilihat hingga tanggal 12 Desember 2021 

jumlah kasus COVID-19 di Indonesia pada 

kelompok usia 31-45 dengan presentase 

tertinggi yaitu 28,7%, diikuti kelompok 

usia 46-59 dengan presentase 21,6%, dan 

kelompok usia ≥ 60 tahun dengan 

presentase 11,6%. Disimpulkan dari data 

epidemiologi tersebut kasus positif di 

Indonesia saat ini terbanyak pada kelompok 

usia produktif dibandingkan usia lanjut. 

Berikut data karakteristik pendidikan 

terakhir subjek penelitian yang didistri-

busikan seperti pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

No. Pendidikan Terakhir 
Kelompo Kasus Kelompo Kontrol 

n % n % 

1 SD 1 3% 0 0% 
2 SMP 1 3% 2 6% 
3 SMA 1 3% 8 23% 
4 Diploma/ Sarjana 32 91% 25 71% 

Total 35 100% 35 100% 

Dapat diuraikan dari tabel 2 bahwa 

subjek penelitian pada kedua kelompok 

baik kasus maupun kontrol mayoritas 

berpendidikan terakhir diploma/sarjana 

dengan besar presentase pada kelompok 

kasus 91% dan pada kelompok kontrol 

71%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan subjek penelitian tergolong 

tingkat pendidikan tinggi. 

Meskipun subjek penelitian memiliki 

pendidikan yang tergolong tinggi, tidak 

menjamin semuanya memiliki pengetahuan 

yang baik. Hal tersebut diakibatkan masih 

banyak faktor yang mempengaruhi seperti 

usia, motivasi, lingkungan, dan 

kepercayaan. 

Distribusi karakteristik subjek 

penelitian berdasarkan jenis kelamin 

disajikan tabel 3. 

 

 

Tabel 3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin 

Kelompok 

Kasus 

Kelompok 

Kontrol 

n % n % 

1 Perempuan 16 46% 23 66% 

2 Laki-Laki 19 54% 12 34% 

Total 35 100% 35 100% 

Tabel diatas menunjukkan bahwa jenis 

kelamin dalam kelompok kasus lebih 

banyak laki-laki (54%) dibandingkan 

perempuan (46%). Sebaliknya dalam 

kelompok kontrol lebih banyak jenis 

kelamin perempuan (66%) dibandingkan 

laki-laki (34%). 

Perempuan muda secara psikologi 

lebih penurut apabila diberi peraturan dan 

takut untuk keluar rumah dalam kondisi 

yang sedang tidak aman, sedangkan laki-

laki berusia muda umumnya lebih berani 

dan didorong tingginya mobilitas dan 

produktifitas. Begitu pula pada laki-laki 

dewasa umumnya memiliki tanggung 

jawab seperti mencari nafkah dan bekerja 

yang mengharuskan mereka untuk keluar 
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rumah dan lebih rentan teinfeksi COVID-

19 dibandingkan perempuan. 

Penelitian Zhong yang dilakukan di 

China menemukan adanya hubungan 

bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki 

risiko lebih tinggi untuk tidak mematuhi 

protokol dalam mengurangi penularan 

COVID-19 seperti bepergian ke tempat 

ramai dan tidak mengenakan masker.9 

Pada penelitian ini diukur dua variabel 

yaitu pengetahuan dan kepatuhan protokol 

kesehatan 3M dengan kejadian COVID-19. 

Kuesioner yang diberikan berisi pertanyaan 

yang sederhana dan mudah diingat se-

hingga responden dapat mengisi link 

google form sesuai pengetahuan dan 

kepatuhan sebelum terkonfirmasi COVID-

19 yaitu sekitar 14 hari sebelumnya. Hasil 

uji statistik hubungan pengetahuan protokol 

kesehatan 3M dengan kejadian COVID-19 

dapat ditunjukkan pada tabel 4 berikut ini: 

 

 

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Protokol Kesehatan 3M dengan Kejadian COVID-19 

Puskesmas Pemurus Dalam Tahun 2021 

No. Pengetahuan 

Kelompok 

Kasus 

Kelompok 

Kontrol 
 

p OR 

n % n % 

1 Buruk 15 43% 4 11%   

2 Baik 20 57% 31 89% 0,007 5,813 

 Total 35 100% 35 100%   

Hasil analisis di atas memberikan 

kesimpulan bahwa kelompok kasus 

memiliki pengetahuan yang lebih buruk 

(43%) daripada kelompok kontrol, 

sementara kelompok kontrol lebih banyak 

memiliki pengetahuan baik (89%). Hasil uji 

chi square memberikan nilai p-value 

sebesar (p = 0,007) < nilai asymp.sig 2-

sided (p = 0,050) sehingga Ho ditolak dan 

Ha diterima yang artinya terdapat 

hubungan bermakna antara pengetahuan 

protokol kesehatan 3M dengan kejadian 

COVID-19 di Puskesmas Pemurus Dalam. 

Hasil perhitungan risk estimate pada odd 

ratio untuk variabel pengetahuan 

didapatkan angka 5,813 dengan tingkat 

kepercayaan 95% sehingga disimpulkan 

seseorang yang berpengetahuan buruk akan 

lebih berisiko sebesar 5,8 kali untuk 

menderita COVID-19 dibandingkan 

seseorang dengan berpengetahuan baik. 

Subjek penelitian mayoritas 

berpengetahuan baik hal ini sejalan ditahun 

ketiga pandemi ini Pemerintah dan Dinas 

Kesehatan sudah gencar menyebarkan 

informasi dan memberikan edukasi tanpa 

henti mengenai perilaku hidup sehat 

melalui media massa sehingga hampir 

seluruh kalangan sosial mulai mengetahui 

COVID-19 dan protokol kesehatan 3M. 

Hasil penelitian juga didukung jurnal 

keperawatan oleh Mujiburrahman, 

Muskhab, dan Mira yaitu dapat diketahui 

bahwa ada korelasi yang signifikan antara 

pengetahuan baik dengan tindakan 

peningkatan pencegahan COVID-19 pada 

masyarakat di Dusun Potorono 

Banguntapan Bantul D.I. Yogyakarta.10 

Dwi Wulandari, Nia Triswanti, dan 

Vera Yulyani juga melakukan penelitian 

mengenai hubungan pengetahuan dan 

tindakan pencegahan COVID-19 di Desa 

Lebak Peniangan Lampung. Hasil 

penelitian tersebut menguraikan sebagian 

besar masyarakat di Desa Lebak 

Peninangan memiliki kategori yang baik 

pada pengetahuan maupun perilaku 

pencegahan.11 

Individu yang telah mendapatkan 

informasi akan dapat menentukan sebuah 

keputusan untuk bersikap dan bereaksi 

serta mampu menghadapi masalah yang 

sedang dihadapi sehingga seseorang 

dengan pengetahuan yang baik cenderung 

memiliki sikap positif dan berperilaku baik 

terhadap upaya pencegahan COVID-19.12 
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Informasi melalui media mengenai 

upaya pecegahan COVID-19 berperan 

dalam menambah pengetahuan masyarakat 

guna memutus rantai penularan COVID-

19. Pencegahan penyebaran virus ini dapat 

dilakukan melalui PHBS, meliputi cuci 

tangan dengan baik dan benar, etika batuk, 

serta menjaga imun tubuh. Menurut 

Sulaeman dan Supriadi, memberikan 

pembekalan ilmu kepada masyarakat 

tentang kunci penting agar terhindar 

transmisi atau penularan COVID-19 

sangatlah penting.13 

Hasil uji chi square pada hubungan 

kepatuhan protokol kesehatan 3M dengan 

kejadian COVID-19 diuraikan pada tabel 5 

berikut ini: 

 

 

Tabel 5. Hubungan Kepatuhan Protokol Kesehatan 3M dengan Kejadian Covid-19 di 

Puskesmas Pemurus Dalam Tahun 2021: 

No. Kepatuhan 
Kelompok Kasus Kelompok Kontrol 

p OR 
n % n % 

1 Tidak Patuh 12 34% 3 9%   

2 Patuh 23 66% 32 91% 0,020 5,565 

 Total 35 100% 35 100%   

Berdasarkan tabel 5 terlihat bahwa 

pada kelompok kasus lebih banyak yang 

tidak patuh terhadap protokol kesehatan 

3M dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Hasil uji statistik hubungan 

kepatuhan protokol kesehatan 3M dengan 

angka kejadian COVID-19 di Puskesmas 

Pemurus Dalam dengan uji chi square 

didapat nilai p-value sebesar (p = 0,020) < 

nilai asymp.sig 2-sided (p = 0,050) 

sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang 

artinya terdapat korelasi signifikan antara 

kepatuhan protokol kesehatan 3M dengan 

kejadian COVID-19. Berdasarkan hasil risk 

estimate didapatkan nilai OR sebesar 5,565 

dengan tingkat kepercayaan 95% sehingga 

dapat disimpulkan bahwa seseorang yang 

tidak patuh terhadap protokol kesehatan 

akan lebih berisiko 5,6 kali daripada 

seseorang yang patuh. 

Faktor yang menjadi pengaruh 

kepatuhan adalah pengetahuan. Seseorang 

yang memiliki pengetahuan baik cenderung 

akan berperilaku yang baik juga. Pada 

penelitian ini subjek pada kelompok kasus 

memiliki pengetahuan buruk 43% dan tidak 

patuh protokol kesehatan 34%. Sedangkan 

pada kelompok kontrol lebih banyak yang 

memiliki pengetahuan baik yaitu 89% 

diiringi lebih banyak yang patuh protokol 

kesehatan yaitu 91%. 

Kepatuhan merupakan istilah yang 

untuk mendefinisikan perilaku masyarakat. 

Kepatuhan merupakan perilaku positif yang 

dilakukan oleh masyarakat.14 Hasil 

penelitian Quyumi dan Alimansur di Kota 

Kediri didapatkan pengetahuan yang 

rendah mengenai upaya pencegahan dalam 

menjalankan protokol kesehatan dan hanya 

6% yang memiliki pengetahuan baik. Hal 

ini berdampak hampir seluruh responden 

dengan presentase 87% tidak mematuhi 

protokol kesehatan. Tingginya 

ketidakpatuhan tersebut menjadi faktor 

meningkatnya angka penularan COVID-

19.15 

Beberapa faktor yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan meliputi usia, 

pendidikan, pengetahuan, sikap, dan 

motivasi. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Sari dan Atiqah di Jawa Tengah 

menyatakan bahwa terdapat korelasi positif 

di masyarakat antara pengetahuan dengan 

kepatuhan menggunakan masker sebagai 

salah satu upaya pencegahan COVID-19.14 

Penelitian oleh Novi dan Cut didapatkan 

responden berpendidikan tinggi cenderung 

lebih patuh dalam melaksanakan protokol 

kesehatan 3M dan berperan dalam 

penurunan angka kejadian COVID-19.16  

Nugroho Susanto melakukan 

penelitian perbedaan kasus COVID-19 

semasa lockdown dan new normal di 
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Banyuwangi kemudian Nugroho 

menguraikan pengamatan pada kasus 

COVID-19 meningkat saat setelah 

diberlakukan era new normal. Peningkatan 

tersebut terjadi akibat salahnya persepsi 

dalam mengartikan era new normal seperti 

beranggapan COVID-19 sudah tidak 

berbahaya dan didukung menjadi tingginya 

mobilitas, produktifitas, dan interaksi sosial 

membuat masyarakat acuh terhadap 

protokol kesehatan.17 Penelitian mengenai 

kepatuhan minum obat dalam upaya 

penyembuhan penyakit tuberkulosis yang 

dilakukan oleh Yosyana, Pasijian, dan 

Andra membuktikan pasien yang tidak 

patuh sebesar 100% menjadi tidak 

sembuh.18 

Penelitian ini dalam pelaksanaannya 

telah dilakukan dengan mengikuti 

peraturan dan ketentuan kaidah etik. 

Hambatan pada penelitian ini adalah 

dilakukan secara online melalui penyebaran 

link google form sehingga peneliti tidak 

dapat secara langsung melakukan 

wawancara, kejujuran responden sulit 

untuk dipastikan, responden juga meminta 

untuk mengisi google form diwaktu luang 

saat tidak bekerja atau saat malam hari 

sehingga peneliti tidak dapat mengawasi 

secara real time. Nomor handphone sampel 

pada kelompok kontrol tidak terdapat di 

buku registrasi poli umum sehingga harus 

melihat nomor rekam medis di buku 

registrasi satu per satu dan menyesuaikan 

syarat inklusi serta eksklusi sehingga 

membutuhkan waktu yang tidak sebentar. 

 

PENUTUP 

Berdasarkan penelitian yang telah 

penulis lakukan, dapat disimpulkan bahwa 

pada kelompok kasus terdapat 15 orang 

(43%) memiliki pengetahuan buruk dan 20 

orang (57%) memiliki pengetahuan baik, 

sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 

4 orang (11%) memiliki pengetahuan buruk 

dan 31 orang (89%) memiliki pengetahuan 

baik. 

Pada kelompok kasus terdapat 12 

orang (34%) tidak patuh dan 23 orang 

(66%) patuh protokol kesehatan 3M, 

sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 

3 orang (9%) tidak patuh dan 32 orang 

(91%) patuh protokol kesehatan 3M. Selain 

itu, terdapat hubungan bermakna (p = 

0,007) antara pengetahuan tentang protokol 

kesehatan 3M dengan angka kejadian 

COVID-19 di Puskesmas Pemurus Dalam 

Tahun 2021. Terakhir, terdapat hubungan 

bermakna (p = 0,020) antara kepatuhan 

protokol kesehatan 3M dengan angka 

angka kejadian COVID-19 di Puskesmas 

Pemurus Dalam Tahun 2021. 

Setelah melakukan penelitian, penulis 

memiliki beberapa saran untuk pihak-pihak 

terkait. Puskesmas Pemurus Dalam Kota 

Banjarmasin diharapkan dapat memberikan 

edukasi secara langsung dan tanpa henti 

kepada pasien yang berkunjung atau 

berobat dalam upaya pencegahan COVID-

19 seperti cara cuci tangan sesuai anjuran 

WHO, cara pemakaian masker yang benar, 

dan penyuluhan untuk tetap menjaga jarak. 

Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin 

diharapkan dapat memberikan sanksi yang 

tegas bagi pihak yang melanggar protokol 

kesehatan. Pihak instansi terkait seperti 

Satgas COVID-19 diharapkan dapat 

bekerja sama dengan tokoh masyarakat, 

dan Forkopimda untuk terus mengevaluasi 

dan mengawasi masyarakat. 

Terakhir, masyarakat Banjarmasin 

diharapkan dapat secara aktif mencari tahu 

informasi mengenai COVID-19 dan upaya 

pencegahannya serta mematuhi protokol 

kesehatan  
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