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ABSTRAK

COVID-19 telah ditetapkan sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia
(KKMMD). Provinsi Jawa Timur dan Kota Surabaya merupakan salah satu daerahi dengan angka kasus
terbanyak dan telah dikategorikan sebagai zona merah. Total kasus konfirmasi positif COVID-19 di Jawa
Timur sebanyak 3.642 Kasus. Namun di Kota Surabaya ada sebanyak 1.975 Kasus. Hal tersebut dari
penerapan protokol kesehatan COVID-19 di masyarakat yang dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap dan
tindakan dari masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap
dan tindakan penerapan protokol kesehatan COVID-19 warga di wilayah program RT Siaga Surabaya.
Penelitian ini menggunakan data primer dengan kuesioner yang berasal dari Program RT Siaga Kota
Surabaya. Jumlah sampel responden dalam penelitian ini adalah 70 responden. Data dianalisis secara
univariat dengan menyajikan distribusi frekuensi variabel. Karakteristik responden sebagian besar di usia
31-40 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak 69 responden (99%) memiliki pengetahuan
penerapan protokol kesehatan dalam kategori baik. Sebanyak 70 responden (100%) memiliki pemahaman
sikap penerapan protokol kesehatan kategori baik sedangkan yang memiliki tindakan penerapan protokol
kesehatan dalam kategori baik sebanyak 68 responden (97%). Pengetahuan, sikap dan tindakan warga di
wilayah program RT Siaga K ota Surabaya sebagian besar menunjukkan kategori baik terhadap penerapan
protokol kesehatan COVID-19.
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ABSTRACT

COVID-19 has been designated as a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC).
East Java Province and Surabaya City are among the regions with the highest numbers and have
been categorized as the red zone. The total number of confirmed positive cases of COVID-19 in East
Java was 3,642 cases. However, in the city of Surabaya there were 1,975 cases. This is from the
implementation of the COVID-19 health protocol in the community which is built by knowledge,
attitudes and behavior from the community. The purpose of this study is to describe the knowledge,
attitudes and behavior of implementing the COVID-19 health protocol for residents in the RT Saga
Surabaya program area. This study used primary data with questioner from the RT Siaga Programin
Surabaya City. The number of samples in this study were 70 respondents. The data were analyzed
univariately by presenting the variable frequency distribution. Most of the respondents were 31-40
years old and male. A total of 69 respondents (99%) had knowledge of health protocols in the good
category. As many as 70 respondents (100%) had the attitude of implementing the health protocol in
the good category and 68 respondents (97%) had the behavior of implementing the health protocol in
the good category. Most of the knowledge, attitudes and behavior of residents in the RT Saga City
Surabaya program area showed good categories for the implementation of the COVID-19 health
protocol.

Keywords. COVID-19, Knowledge, Attitude, And Practice

PENDAHULUAN

Coronavirus Disease (COVID-19) atau biasa disebut dengan COVID-19 merupakan
sebuah penyakit yang diakibatkan virus dari kelompok Coronavirus. COVID-19 telah
menyebar hampir ke seluruh belahan dunia dan terjadi peningkatan kasus akumulatif secara
terus-menerus hingga saat ini(1). Pada tanggal 31 Desember 2019, Tiongkok melaporkan
kasus pneumonia misterius yang tidak diketahui penyebabnya. Dalam 3 hari, pasien dengan
kasus tersebut berjumlah 70 pasien dan terus bertambah hingga saat ini berjumlah ribuan
kasus. Pada awalnya data epidemiologi menunjukkan 66% pasien berkaitan atau terpagjan
dengan satu pasar seafood atau live market di Wuhan, Provinsi Hubei Tiongkok. Sampel
isolat dari pasien diteliti dengan hasil menunjukkan adanya infeksi coronavirus, jenis
betacoronavirus tipe baru, diberi nama 2019 novel Coronavirus (2019-nCoV).

Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC) atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada tanggal 12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan
penyakit novel coronavirus pada manusiaini dengan sebutan Coronavirus Disease (COVID-
19). COVID-19 disebabkan oleh SARS-COV2 yang termasuk dalam keluarga besar
coronavirus yang sama dengan penyebab SARS pada tahun 2003, yang hanya berbeda jenis
virusnya (2). COVID-19 juga memiliki penyebaran yang lebih luas dan cepat ke beberapa
negara dibanding SARS. World Health Organization (WHO) telah menetapkan Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19) sebagai pandemi global tepatnya pada Rabu, 11 Maret 2020.
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Menurut data dari WHO, total kasus konfirmasi COVID-19 global per tanggal 14 Mei
2020 adalah 4.248.389 kasus dengan 294.046 kematian (CFR 6,9%) di 215 negara terjangkit.
Persebaran COVID-19 hingga tanggal 14 Me 2020 telah menyebar ke semua provins di
Indonesia dengan total 16.006 kasus konfirmasi COVID-19 dan toal 1.043 kematian (3).
Terdapat tiga provins yang memiliki kasus positif tertinggi yaitu DK Jakarta dengan 5.688
kasus, Jawa Timur dengan 1.863 kasus dan Jawa Barat dengan 1.565 kasus. Provinsi Jawa
Timur menjadi salah satu yang memiliki jumlah kasus COVID-19 tertinggi per tangga 15
Mei 2020 dengan total kasus konfirmas positif COVID-19 sebanyak 3.642 Kasus.
Sedangkan untuk total pasien dalam pegawasan (PDP) total sebanyak 5.628 kasus dan orang
dalam pengawasan (ODP) sebanyak 23.635 Kasus (4). Salah satu Kota/Kabupaten dengan
kasus tertinggi yaitu Kota Surabaya sebanyak 1.975 Kasus.

Berdasarkan Dinas Kesehatan Kota Surabaya (2020) bahwa tren perkembangan
COVID-19 di Surabaya terus mengalami peningkatan. Sejak tanggal 1 April 2020 dengan
total konfirmas 41 Kasus, kemudian berselang 1 bulan pada tangga 1 Me meningkat
menjadi 496 kasus dan per tangga 25 Me 2020 kasus melonjak menjadi 2095 kasus
konfirmasi dengan 2.000 kasus pada warga Surabaya dan 95 kasus pada warga luar Surabaya.
Sedangkan kumulatif konfirmasi positif yang meninggal, total berjumlah 171 kasus dengan
rincian 108 kasus pada warga Surabaya dan 6 kasus pada warga luar Surabaya. Sehingga hal
ini memperlihatkan jika kasus masih terus mengalami peningkatan dan dalam kurun waktu
kurang dari satu bulan di Kota Surabaya.
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Gambar 1. Grafik Tren dan Kumulatif Konfirmasi Per 25 Mei di Surabaya (Sumber: Dinas
Kesehatan Kota Surabaya, 2020 dari https.//lawancovid-19.surabaya.go.id/)

Salah satu upaya yang dilakukan Pemerintah RI dengan terbentuknya Gugus Tugas
Percepatan Penanganan COVID-19 juga telah menetapkan kegadian COVID-19 sebagai
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Bencana Nasional yang ditetapkan melalui SK BNPB No0.9.A Tahun 2020 tentang Status
Keadaan Tertentu Darurat Bencana Wabah Penyakit Akibat Virus Corona di Indonesia (2).
Hal tersebut sekaligus dengan dikeluarkan keputusan untuk penetapan protokol kesehatan
pada masyarakat Indonesia terutama Kota Surabaya. Kemudian melihat realita, semakin
tingginya angka kasus di Jawa Timur, Pemerintah Provinsi Jawa Timur mencanangkan untuk
segara diberlakukan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). Salah satu upaya oleh
Pemerintah Kota Surabaya berdasarkan informasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya dengan
pemantauan penerapan protokol kesehatan di masyarakat, pelaksanaan tracing, edukasi
kesehatan, pemberian bantuan kepada warga dan lain sebagainya. Proses pelaksanaan upaya
pencegahan dan penanganan COVID-19 tidak hanya dilakukan oleh pemerintah atau apparat
setempat. Namun peran masyarakat dalam penanggulangan COVID-19 juga sangat
diperlukan terutama dalam hal kedisiplinan penerapan protokol kesehatan COVID-19 di
lingkungan setempat. Penerapan protokol kesehatan COVID-19 di masyarakat dipengaruhi
oleh pengetahuan sikap dan tindakan dari masyarakat itu sendiri (6). Pengetahuan masyarakat
tentang COVID-19 didapatkan dari edukasi pemerintah melalui media online maupun offline
oleh perangkat wilayah setempat.

Pemberian edukas oleh pemerintah yakni terkait pencegahan penularan, bahaya serta
berbagai macam penanggulangan COVID-19. Namun, upaya pemberian edukasi masih
mengalami berbagal macam kendala, salah satunya akses yang lebih banyak hanya melalui
media online, serta sangat banyak juga edukasi yang salah atau HOAX yang tersebar di
masyarakat terkait COVID-19 (7). Hal tersebut mengakibatkan penerapan protokol kesehatan
COVID-19 masih rendah dilaksanakan oleh masyarakat, seperti penggunaan masker yang
belum diterapkan, melakukan cuci tangan menggunakan sabun serta air mengalir yang belum
dilakukan, adanya stigma yang kurang tepat pada kasus konfirmasi COVID-19 di masyarakat
dan lain sebagainya. Pengetahuan dan tindakan yang nyata dari masyarakat terkait PHBS
akan mampu membantu menurunkan jumlah kasus COVID-19, sehingga masa pandemi
COVID-19 dapat berakhir dengan cepat (7). Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui terkait gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan penerapan protokol kesehatan
COVID-19 warga di wilayah program RT Siaga Kota Surabaya. Manfaat penelitian adalah
sebagai dapat dijadikan dasar dalam menyusun berbagai program oleh pemerintah Kota
Surabaya khususnya di wilayah Program RT Siaga sehingga terbebas dari pandemi COVID-
19.
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METODE

Pendliltian ini merupakan penelitian deskriptif. Sampel dipilih secara acak
menggunakan metode purposive sampling. Desain penelitian ini dilakukan dengan pemberian
post-test setelah diberikannya perlakuan. Jumlah sampel responden dalam penelitian ini
adalah 70 responden yang berasal dari warga di Wilayah Program RT Siaga Kota Surabaya.
Terdapat 4 wilayah percontohan program RT Siaga Kota Surabaya yaitu RT 01 RW 09
Kelurahan Jepara, RT 03 RW 03 Kelurahan Kgawan Putih Tambak, RT 01 RW 09
Kelurahan Pacar Keling dan RT 02 RW 04 Kelurahan Mojo. Data dianalisis secara univariat
dengan menygjikan distribusi frekuensi variabel. Variabel dalam penelitian ini yaitu
pengetahuan, sikap dan tindakan penerapan protokol kesehatan COVID-19 warga di wilayah
program RT Siaga Kota Surabaya.

HASIL

Distribus Responden Berdasarkan Pengetahuan Penerapan Protokol Kesehatan
COVID-19
Variabel pengetahuan penerapan protokol kesehatan dengan jumlah responden

sebanyak 70 responden. Terdapat 2 kategori dari pertanyaan mengenai variabel pengetahuan
penerapan protokol kesehatan, yaitu: baik dan buruk. Distribus frekuensi variabel
pengetahuan penerapan protokol kesehatan ditampilkan dalam tabel 1.

Tabe 1.
Distribusi Frekuens Variabel Pengetahuan Penerapan Protokol Kesehatan COVID-19
di Wilayah Percontohan Program RT Siaga K ota Surabaya Tahun 2020

Pengetahuan n %
Baik 69 99%
Buruk 1 1%
Total 70 100,0

Sumber: Data RT Saga Satuan Tugas Covid-19 Pemerintah Provins Jawa Timur, 2020

Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat mayoritas responden telah memiliki pengetahuan
yang baik dalam penerapan protokol kesehatan sebanyak 69 responden (99%) dan yang
memiliki pengetahuan buruk terkait pengetahuan penerapan protokol kesehatan hanya 1
responden (1%o).

Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Penerapan Protokol Kesehatan COVID-19
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Variabel sikap penerapan protokol kesehatan dengan jumlah responden sebanyak 70
responden.Terdapat 2 kategori dari pertanyaan mengena variabel sikap penerapan protokol
kesehatan, antara lain: baik dan buruk. Distribusi frekuens variabel sikap penerapan protokol
kesehatan ditampilkan dalam tabel 2.

Tabe 2.
Distribusi Frekuens Variabel Sikap Penerapan Protokol Kesehatan COVID-19 di
Wilayah Percontohan Program RT Siaga K ota Surabaya Tahun 2020

Sikap n %
Baik 70 100%
Buruk 0 0%

Total 70 100,0

Sumber: Data RT Saga Satuan Tugas Covid-19 Pemerintah Provins Jawa Timur, 2020

Tabel 2 menunjukkan bahwa keseluruhan responden telah memiliki sikap yang baik
dalam penerapan protokol kesehatan covid-19 sebanyak 70 responden.

Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan Penerapan Protokol Kesehatan COVID-
19
Variabel tindakan penerapan protokol kesehatan dengan jumlah responden sebanyak

70 responden. Terdapat 2 kategori dari pertanyaan mengenai variabel tindakan penerapan
protokol kesehatan, antara lain: baik dan buruk. Distribusi frekuensi variabel tindakan
penerapan protokol kesehatan ditampilkan dalam tabel 3.

Tabe 3.
Distribusi Frekuens Variabe Tindakan Penerapan Protokol Kesehatan COVID-19 di
Wilayah Percontohan Program RT Siaga Kota Surabaya Tahun 2020

Tindakan n %
Baik 68 97%
Buruk 2 3%
Total 70 100,0

Sumber: Data RT Saga Satuan Tugas Covid-19 Pemerintah Provins Jawa Timur, 2020

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 68 responden (97%) telah memiliki tindakan
dengan kategori baik dalam penerapan protokol kesehatan covid-19 sedangkan hanya 2
responden (3%) yang memiliki tindakan dengan kategori buruk dalam penerapan protokol
kesehatan covid-19.
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PEMBAHASAN
Pengetahuan Penerapan Protokol Kesehatan COVID-19

Faktor pengetahuan atau kognitif merupakan salah satu domain yang penting untuk
membentuk suatu perilaku dan perilaku tersebut menjadi dasar oleh pengetahuan akan
bertahan lebih lama daripada tidak didasari pengetahuan(8).Terkait tingkat pengetahuan
responden mengenai penerapan protokol kesehatan COVID-19 yang sudah tergolong baik,
namun diketahui masih didapatkan ada responden yang belum memiliki pengetahuan yang
baik. Pengetahuan responden yang sudah baik ini dapat terjadi karena beberapa faktor
diantaranya umur, pendidikan, dan media massa. Selain itu, usia responden sebagian besar
dalam penelitian ini termasuk dalam kategori dewasa sehingga akan mempengaruhi tingkat
pemahaman dan pengetahuannya yang akan juga semakin tinggi.

Masyarakat yang mempunyai pengetahuan baik maka akan mempunyai sikap dan
perilaku yang bak pula (6). Sggaan dengan teori dari Notoatmodjo (2012)(9) menjelaskan
bahwa pengetahuan seseorang semakin balk karena bertambanya usia, sehingga semakin
berkembang daya dan pola pikir seseorang. Selain itu, peran dari edukasi yang didapatkan
dari berbagai sumber, seperti media cetak, media massa, media online serta dari kader atau
perangkat setempat juga menjadi penunjang pengetahuan masyarakat setempat. Hal ini
diperkuat dengan hasil dari montoring yang dilakukan, masyarakat mendapatkan edukasi
secara langsung baik dari media yang dimiliki serta melalui kader kesehatan, satuan tugas
atau perangkat setempat. Selama ini masyarakat mendapatkan edukasi dari berbagai sumber,
seperti media cetak, media massa dan media online dari perangkat yang dimiliki, serta
edukas maupun informasi secara langsung dari keluarga, tetangga, kader, relawan,
perangkat, tokoh masyarakat serta puskesmas juga menjadi penunjang pengetahuan
masyarakat setempat. Hal ini juga sesuai dengan penelitian(10) , yang menyatakan bahwa
melalui peran perempuan sebagai ibu rumah tangga, kader, maupun tokoh masyarakat dapat
ikut turut mensosiadisasikan gerakan mematuhi kebijakan PSBB untuk mengurangi
penyebaran Covid-19. Kemudian, menurut (11) yang menyatakan peran tokoh masyarakat
daam memberikan dukungan informatif tampak dalam upaya tokoh masyarakat
menyebarluaskan informasi mengenal pandemi dan pencegahannya. Informasi terlebih
dahulu disebarkan pada anggota keluarga, setelah itu disebarkan pada tetangga. Selain
menyebarkan informasi, tokoh masyarakat juga mempromosikan perilaku hidup bersih dan
sehat pada para warga desa yang meliputi, mensosiaisasikan pembatasan sosial dan jaga

jarak (social distancing dan physical distancing) pada warga desa; penggunaan masker saat
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keluar rumah; menghindari kerumunan, membersihkan rumah dengan disinfektan, berjemur
diri, makan makanan sehat dan melakukan olah raga. Seseorang yang menerima suatu
informasi tertentu, maka dia akan mampu menentukan dan mengambil suatu keputusan untuk
bertindak. Dengan kata lain, saat individu mengetahui informasi tentang penerapan protokol
kesehatan Covid-19, maka ia akan mampu untuk menentukan bagaimana dirinya harus
berperilaku terhadap kegjadian Covid-19 tersebut (12)

Sikap Penerapan Protokol Kesehatan COVID-19

Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional
terhadap stimulus sosial (9). Sikap adalah suatu hubungan antara komponen kognitif, afektif,
dan konatif dalam memahami, merasakan, dan berperilaku terhadap suatu objek (13). Sikap
bukan berarti suatu perilaku atau tindakan melainkan kesiapan seseorang untuk bereaks
terhadap obyek-obyek tertentu (13).

Berdasarkan hasil yang telah diperoleh bahwa keseluruhan responden telah memiliki
sikap penerapan protokol kesehatan COVID-19 yang tergolong baik. Hal tersebut
menunjukkan keseluruhan responden memiliki sikap yang positif, kesigpan, serta dorongan
untuk merubah perilaku penerapan protokol kesehatan yang tepat. Hal tersebut tidak terlepas
dari pengetahuan tentang penerapan protokol kesehatan warga yang sebagian besar sudah
baik. Hal itu sgjalan dengan penelitian (11)yang menyatakan pengetahuan itu menumbuhkan
sikap khawatir mereka pada cepatnya penyebaran virus dan dampaknya. Sikap itu mendorong
mereka bertindak mengagak warga masyarakat untuk melakukan upaya pencegahan dan
penanggulangan dampak pandemic.

Menurut Notoatmodjo (2010) menjelaskan bahwa terdapat enam faktor yang
mempengaruhi sikap seseorang diantaranya pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang
dianggap penting, budaya, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama, serta
emosional. Berdasarkan hal tersebut, media edukas dan promos kesehatan mengenal
penerapan protokol kesehatan COVID-19 merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi sikap responden terhadap penerapan protokol kesehatan COVID-19 yang
baik. Selain itu dari hasil monitoring atau turun lapangan yang dilakukan, sikap masyarakat
juga dipengaruhi oleh anjuran atau himbauan yang dilakukan oleh kader, satuan tugas
maupun perangkat setempat. Hal tersebut sejalan dengan penelitian (15),yang menyatakan
bahwa promos kesehatan yang dilakukan puskesmas membutuhkan peran aktif para kader
kesehatan, tokoh agama, tokoh masyarakat, jaringan masyarakat sipil, organisas masyarakat,
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dan petugas keamanan setempat. Masyarakat dapat |ebih patuh pada protokol kesehatan, jika
semua elemen masyarakat tersebut selalu aktif dalam mengimbau dan menerapkan protokol
kesehatan di wilayahnya.

Tindakan Penerapan Protokol Kesehatan COVID-19

Tindakan penerapan protokol kesehatan COVID-19 yang bak berbanding dengan
pengetahuan dan sikap warga yang juga baik. Hal tersebut juga sgalan dengan penelitian
(15),yang menyatakan bahwa pemahaman dan sikap yang terbentuk dapat memengaruhi
tindakan masyarakat. Selain itu, menurut penelitian(11), menyatakan bahwa pengetahuan dan
sikap tentang Covid-19 di kalangan para tokoh masyarakat di Desa Jayaraga mendorong
mereka untuk melakukan tindakan dalam upaya merespon pandemi. Tindakan yang
dilakukan oleh para tokoh masyarakat antara lain menyebarluaskan informasi mengenai
Covid-19 dan cara penyebarannya, mengkampanyekan PHBS sebagai upaya pencegahan
infeksi, membantu warga kondisi sosial-ekonominya terpuruk akibat pandemi; serta
memberikan aneka bentuk dukungan pada warga masyarakat.

Kemudian, masyarakat sebagian besar juga sudah menggunakan masker (terutama
ketika berada di luar rumah), melakukan cuci tangan dengan sabun dan air mengalir serta
melakukan jaga jarak dengan orang lain. Hal tersebut sesuai dengan anjuran WHO
(2020)(16), yang menyatakan bahwa terkait usaha dalam menghadapi wabah COVID-19
adalah melakukan proteks dasar, yang terdiri dari menggunakan masker, melakukan cuci
tangan secara rutin dengan alkohol atau sabun dan air, menjaga jarak dengan seseorang yang
memiliki gegjaa batuk atau bersin, melakukan etika batuk atau bersin, dan berobat ketika
memiliki keluhan yang sesuai kategori suspek serta melaksanakan rekomendas menjaga
jarak yakni satu meter.

Beberapa tindakan penerapan protokol kesehatan COVID-19 adalah selalu memakai
masker dan membuang masker bekas di tempat yang ditentukan. Dan jika merasakan sakit
(ada ggaa demam, flu dan batuk), maka tetap di rumah, tidak pergi bekerja, sekolah, ke
pasar atau ke ruang publik untuk mencegah penularan masyarakat. Kemudian memanfaatkan
fasilitas telemedicine atau sosiad media kesehatan dan menghindari transportasi publik,
memberitahu dokter dan perawat tentang keluhan dan gejala, serta riwayat bekerja ke daerah
terjangkit atau kontak dengan pasien COVID-19. Selamadi rumah, bisa melakukan pekerjaan
dari rumah, menggunakan kamar terpisah dari anggota keluarga lainnya, dan menjaga jarak 1
meter dari anggota keluarga, mel akukan pengecekan suhu harian, mengamati batuk dan sesak

nafas, menghindari pemakaian bersama perdatan makan dan mandi serta tempat tidur,
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menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat, serta mengkonsumsi makanan bergizi, mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir dan melakukan etika batuk dan bersin, menjaga
kebersihan dan kesehatan rumah dengan cairan desinfektan, selalu berada di ruang terbuka
dan berjemur di bawah sinar matahari setiap pagi (+ 15-30 menit) serta menghubungi segera
fasilitas pelayanan kesehatan jika sakit berlanjut seperti sesak nafas dan demam tinggi, untuk
mendapatkan perawatan lebih lanjut (17).

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan warga di wilayah program RT Siaga Kota Surabaya sebagian besar
menunjukkan pengetahuan yang baik terhadap penerapan protokol kesehatan COVID-19
yakni sebanyak 99% responden. Sikap warga di wilayah program RT Siaga Kota Surabaya
keseluruhan menunjukkan sikap yang baik terhadap penerapan protokol kesehatan COVID-
19, yakni sebanyak 100% responden. Tindakan warga di wilayah program RT Siaga Kota
Surabaya sebagian besar menunjukkan tindakan yang bak terhadap penerapan protokol
kesehatan COVID-19 yakni sebanyak 97% responden. Saran yang dapat diberikan kepada
bagi masyarakat dan Perangkat Setempat antara lain Membuat kebijakan terkait penerapan
protokol kesehatan di wilayah lingkungan setempat. Seperti terkait penggunaan masker,
keharusan cuci tangan, menjaga jarak dan protokol kesehatan lainnya, melakukan
optimalisasi perubahan kegiatan kerumunan massa secara offline menjadi online. Seperti
peringatan bulan kemerdekaan dengan lomba secara online, kegiatan arisan melaui online,
kegiatan penggjian online dan kegiatan lainnya, melakukan peningkatan penyediaan fasilitas
penunjang protokol kesehatan yang masih belum optimal. Seperti sarana cuci tangan dengan
sabun dan air mengalir di setiagp rumah, membuat sistem kontrol dan monitoring dengan
berbagai elemen masyarakat setempat untuk menjaga kedisiplinan penerapan protokol
kesehatan dengan tepat. Bagi Instans yakni diharapkan untuk meningkatkan wilayah
program sasaran, agar semakin banyak masyarakat yang dijangkau. Bagi Pendliti yakni Perlu
adanya penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan, sikap
dan Tindakan masyarakat terhadap penerapan protokol kesehatan COVID-109.
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