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ABSTRACT

Covid-19 cases in Indonesia tend to increase, and several studies show that there is still a lack of public
awareness on implementing health protocols. Public spaces have a greater potential for transmission than
private spaces, so it is important to ensure the implementation of health protocols. The purpose of this study was
to determine the potential for community behavior on implementing health protocols in public spaces, as well as
how to improve efforts that need to be made. This type of research is descriptive with a mixed method
quantitative and qualitative, and its applied research. This research was conducted using a survey technique
involving 2,894 respondents spread throughout Central Java. The sample is probability sampling, determined
by the technique of multistage random sampling and cluster random sampling. The instrument of this research
is a semi-closed questionnaire which is given through google form media. The analysis in this study uses
descriptive statistical techniques, as well as qualitative analysis of simultaneous models. This study concludes
that public areas must be watched out for because they have the potential to create a fairly high level of the
crowd, but the implementation of the covid-19 health protocols has not been optimal, especially tourist and
entertainment places, public transportation, and traditional markets. Several places with high potential for
visits, such as workplaces, places of worship, culinary places, and socio-religious celebrations/rituals, also
need to improve the implementation of health protocols.
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PENDAHULUAN banyak masyarakat yang tidak patuh terhadap
Saat ini pandemi Covid-19 telah prokes. Sebagai contoh penelitian Kuntardjo et.al
menyebar ke berbagai negara di seluruh dunia. di pasar Kota Semarang, bahwa sebagian besar
Pemerintah pusat maupun daerah melakukan pedagang belum patuh untuk menjaga jarak,
berbagai upaya menekan angka penyebaran Covid- mencuci tangan serta memakai masker dengan
19 dengan menghimbau masyarakat  agar benar.
membatasi kerumunan dan menerapkan protokol Penelitian ~ Rani  dan  Safarinda
kesehatan  (prokes). Pemerintah  juga telah menyebutkan bahwa Jogo Tonggo belum
menghimbau gerakan “5 M” yaitu menggunakan mengurangi secara signifikan kasus positif Covid
masker di keluar rumah, mencuci tangan dengan 19.®)" Masyarakat kurang sadar bahaya Covid-19,
sabun, menjaga jarak, mengurangi bepergian, dan serta banyak yang mengabaikan himbauan
menghindari kerumunan. Pemerintah Provinsi Jawa pemerintah, sehingga implementasi Jogo Tonggo
Tengah mengeluarkan gerakan “Jogo Tonggo” belum maksimal.® Kedisiplinan warga untuk
melalui Instruksi Gubernur Jateng No. 1/2020 membatasi beraktivitas keluar rumah masih kurang,
tanggal 22 April 2020 tentang Pembentukan sehingga penerapan physical distancing di Jawa
“Satgas Jogo Tonggo”. Prinsip “Jogo Tonggo” Tengah belum optimal.®
adalah gerakan tersinergi dari unsur kesehatan, Pesan penting dalam penanganan
ekonomi sosial, dan keamanan. pencegahan penyebaran Covid-19 melalui Program
Survei BPS Jawa Tengah menunjukkan Jogo Tonggo tidak bisa diimplementasikan dengan
tingkat ketaatan masyarakat terhadap prokes cukup baik karena pelaksana di lapangan (tingkat RW)
tinggi, terutama pada orang berusia antara 20 — 50 mengalami kebingungan dalam imlementasinya.®
tahun.®) Sebanyak 8 dari 10 orang sering atau Penelitian lain menunjukkan pelaksana kebijakan
selalu menggunakan masker ketika keluar rumabh, Jogo Tonggo di lapangan belum mengetahui
cuci tangan dan penggunaan handsanitizer menjadi dengan pasti apa yang menjadi hak, kewajiban,
kebiasaan baru, (81 persen sering dan 65,1 persen tugas dan fungsi yang dimiliki. ®
selalu), dan 68,4 persen responden menerapkan Hasil penelitian Listyaningrum dan
jaga jarak. @ Philona menunjukkan banyak masyarakat tidak
Di sisi lain, peningkatan kasus Covid-19 menggunakan masker dan tidak menjaga jarak di
di Jawa Tengah terus terjadi, dan masuk kelompok tempat umum. © Dalam rangka penanganan Covid
3 besar se-Indonesia. Salah satu tantangan utama 19, telah dilakukan upaya sosialisasi dan edukasi,
dalam penanggulangan Covid 19 adalah masih namun banyak masyarakat yang tidak mematuhi
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himbauan pemerintah.() Sebaik apapun aturan serta
setegas apapun aparat penegak hukum, jika tidak
didukung oleh kesadaran masyarakat maka tidak
akan tercapai penegakan hukum seperti yang
diinginkan. ® Di DKI Jakarta, penyebab tingginya
pelangggaran PSBB adalah karena rendahnya
tingkat kepatuhan warga terhadap kebijakan
PSBB.® Penelitian lain juga menunjukkan
sebagian masyarakat belum mampu menjaga
kebersihan tangan dengan benar.

Kurangnya Kkesadaran dari masyarakat
menjadi kendala tersendiri dalam  penegakan
disiplin prokes. ® Warga masih beraktivitas ke luar
rumah untuk tujuan rekreasi, bergerombol,
berkumpul tanpa menggunakan masker ataupun
menjaga  jarak.l®  Secara  umum, sebagian
masyarakat belum mematuhi PSBB atau peraturan
prokes yang telah dibuat oleh pemerintah. @9

Di sisi lain, muncul ketakutan pandemi ini
akan merusak ekonomi dan sosial masyarakat. 2
Masyarakat mengalami tekanan kehidupan sosial
dan ekonomi, pendapatan menurun, lapangan kerja
sulit, di sisi lain pengeluaran meningkat.*®
Suryahadi et al. memperkirakan pandemi Covid-19
akan meningkatkan angka kemiskinan di Indonesia
dimana lebih dari 1,3 juta orang akan menjadi
miskin.®  Pandemi  Covid-19 = menyebabkan
gelombang PHK, penurunan produksi, penurunan
impor, peningkatan harga (inflasi), penurunan
pariwisata, = meningkatkan  kemiskinan, dan
pertumbuhan ekonomi tertekan mencapai level
2,5%-0%.1%) Kemiskinan dan pengangguran makin
meningkat karena banyak perusahaan melakukan
PHK.®®  Pepelitian lain  menemukan bahwa
pandemi menyebabkan naiknya pengangguran,
kekerasan dan krimininalitas, kepanikan dan stress
(7, Sebanyak 15,6 persen pekerja terkena PHK,
terutama sektor konstruksi, perdagangan, rumah
makan dan jasa, transportasi, pergudangan dan
komunikasi @8, Pembatasan juga menyebabkan
kelesuan sektor perdagangan, terutama pasar
tradisional yang sepi pembeli 929, Di Jawa
Tengah angka kemiskinan naik dari 10,58 persen
atau 3.679.400 jiwa pada September 2019 menjadi
11,84 persen atau 4.119.930 pada September 2020.
Pengangguran terbuka naik dari 4,44 di tahun 2019
menjadi 6,48 di tahun 2020 @9,

Menyikapi  kebijakan PSBB  yang
dikeluarkan pemerintah dalam mengatasi pandemi
ini, perlu dilakukan kajian tentang implementasi
prokes di ruang publik, mengingat ruang publik
memiliki potensi penularan lebih besar dibanding
ruang privat. Selama ini belum banyak dilakukan
survey atau penelitian terkait implementasi prokes
di ruang publik, dan potensi kerentanannya.

Berdasarkan penjelasan di atas, maka
permasalahan yang perlu dikaji adalah bagaimana
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perilaku masyarakat terhadap penerapan prokes
dalam kaitannnya dengan potensi penyebaran
Covid-19 pada ruang publik di Jawa Tengah. Oleh
sebab itu, diperlukan survei atau penelitian dalam
rangka menggali lebih dalam mengenai perilaku
masyarakat dalam penerapan prokes dan kaitannya
dengan kunjungan ke ruang publik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berjenis deskriptif dengan
pendekatan campuran dan bersifat penelitian
terapan. Teknik yang survey digunakan dengan
populasi seluruh penduduk Jawa Tengah sebanyak
34.718.214 jiwa, dengan derajat kepercayaan 95%,
atau alpha 0,05, dan margin of error sampel
sebesar 2%. Besaran sampel berdasar rumus Slovin
dengan minimal 2.500 responden yang tersebar di
seluruh wilayah Jawa Tengah.

Metode pengambilan sampel dilakukan
dengan probability sampling melalui 2 cara utama
yaitu multistage random sampling dan cluster
random sampling. Multistage dilakukan dengan
menentukan sampel berdasarkan lokasi tempat
tingal responden mulai dari tingkat kabupaten,
kecamatan, desa/kelurahan sampai RW dan RT
dilakukan secara berjenjang memperhatikan aspek
kewilayahan baik kota, pinggiran kota, maupun
desa. Pemilihan responden secara acak dilakukan
melalui bantuan para ketua RT. Cluster sampling
dilakukan untuk menjaring responden pada ruang-
ruang publik berupa tempat ibadah, pasar
tradisional, pasar modern, tempat kuliner, wisata
dan hiburan, tempat kerja, fasilitas transportasi,
fasilitas olahraga, dan acara hajatan/ritual sosial
keagamaan. Pemilihan responden secara acak
dilakukan melalui bantuan para pengelola tempat-
tempat tersebut.

Variabel yang dibahas dalam penelitian
ini adalah tingkat ketaatan penerapan prokes oleh
masyarakat, serta tingkat kunjungan masyaraka ke
ruang publik. Penelitian ini mengkaitkan tingkat
kunjungan masyarakat ke ruang/tempat publik dan
tingkat ketaatan terhadap prokes.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner semi tertutup yang
diberikan melalui media google form. Analisis
dalam penelitian menggunakan teknik deskriptif
statistik dengan mengukur rata-rata dan jumlah
menggunakan teknik tabulasi silang atau cross tab,
dan perbandingan. Selain itu digunakan analisis
kualitatif berupa model interaktif sebagaimana
dikembangkan oleh Miles dan Huberman, yaitu
reduksi, penyajian data dan penarikan kesimpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
PROFIL RESPONDEN
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Penelitian ini melibatkan 2.894 responden
di seluruh wilayah Jawa Tengah dengan
mempertimbangan aspek keterwakilan wilayah
Jawa Tengah, yaitu bagian barat, tengah, timur,
pantura (pantai utara), serta  pantai selatan.
Responden terdistribusi di wilayah perkotaan,
pinggiran, maupun pedesaan. Wilayah tersebut
dipilah berdasarkan kawasan eks karesidenan di
Jawa Tengah, yaitu Pati, Semarang, Surakarta,
Kedu, Pekalongan, dan Banyumas.

Dari  aspek demografis, responden
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia,
pendidikan dan pekerjaan. Responden laki-laki
sebanyak 1.660 orang (57,36 %), dan perempuan
1.234 orang (42,64%). Usia responden beragam
antara 9 - 75 tahun, dan didominasi usia produktif
30 — 60 tahun.

Responden  berasal dari  berbagai
kalangan pendidikan, yaitu tidak sekolah/tidak
tamat SD (0.69%), SD (4,11%), SMP (7,67%),
SMA (36,11%) Diploma (9, 05%), D4/S1 (33,86%)
dan pasca sarjana (8,50%). Berdasarkan pekerjaan
responden terdiri dari kalangan pemerintahan
(PNS/TNI/Polri,  BUMN/BUMD)  (27,92%),
pekerja swasta (21,67%), pedagan (8,67%), buruh
dan sisanya pekerjaan dan kalangan lainnya.

PENGETAHUAN ADAPTASI KEBIASAAN
BARU

Tabel 1. Pendapat responden mengenai era new normal
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Pemahaman repsonden terkait adaptasi
kebiasaan baru, memiliki beberapa variasi.
Responden memiliki beberapa pendapat utama,
yaitu: a) Perubahan perilaku untuk tetap
menjalankan aktivitas normal dengan
menerapkan prokes; b) Kehidupan dengan
tatacara yang benar-benar baru; ¢) Hidup normal
biasa seperti kehidupan sebelum terjadi pandemi
Covid-19; dan d) Tidak mengetahui secara jelas,
serta 5) kombinasi perubahan perilaku dengan
tetap menjalankan aktivitas dan penerapan
tatacara yang baru.

Mayoritas responden menyatakan bahwa
adaptasi kebiasaan baru merupakan perubahan
perilaku untuk tetap menjalankan aktivitas
normal dengan menerapkan prokes. Dengan
demikian, dari aspek kesadaran sudah cukup
baik, dimana 90,26 persen menyatakan adanya
perubahan perilaku sesuai prokes.

Pemahaman adaptasi kebiasaan baru
berdasarkan jenis kelamin relatif tidak berbeda.
Berdasarkan pendidikan, mereka yang memahami
hidup seperti biasa seperti sebelum pandemi, atau
tidak tahu lebih banyak pada jenjang pendidikan
menengah ke bawah. Responden berusia di atas 60
tahun lebih banyak tidak tahu dibanding usia di
bawahnya. Berdasarkan pekerjaannya, yang
menjawab tidak tahu lebih banyak dari kelompok
petani dan buruh.

No Kategori pendapat jumlah %

1 Perubahan perilaku (prokes) 2612 90,27

2 Tatacara yang benar-benar baru 135 4,66

3 Hidup normal biasa sebelum pandemic 39 1,35

4 Tidak mengetahui 44 1,52

5 Perubahan perilaku dan tata cara baru 64 2,21
Total 2.894 100

Sumber: data primer 2020 (diolah)

PENERAPAN PROKES

Penelitian ini mengidentifikasi
implementasi  prokes Covid-19, melalui 10
indikator yaitu: 1) Menggunakan masker ketika
keluar rumah; 2) Memakai sarung tangan dalam
aktifitas di luar rumah; 3) Menggunakan hand
sanitizer dan/atau disinfektan; 4) Mencuci tangan
selama 20 detik dengan sabun; 5) Menghindari
menyentuh wajah; 6) Menghindari berjabat tangan;
7) Menghindari pertemuan atau kerumunan; 8)
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Menghindari menyentuh benda di area publik; 9)
Menghindari naik transpsortasi umum (termasuk
transportasi - online); dan 10) Menjaga jarak
setidaknya 2 meter dari orang lain ketika keluar
rumah. Terdapat 5 pilihan jawaban, yaitu tidak
pernah, jarang, kadang-kadang, sering, dan selalu.
Jika dikalkulasikan dalam bentuk persentase, maka
perilaku responden dalam penerapan prokes
berdasarkan indikator tersebut, sebagai berikut.
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Pelaksanaan protokol kesehatan Covid-19
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Gambar 1. Pelaksanaan prokes oleh responden

Prokes paling ditaati adalah yang tertinggi adalah selalu melaksanakan semua
menggunakan masker, dan menggunakan sarung prokes (100%), maka didapatkan hasil tingkat
tangan adalah yang paling tidak diperhatikan. ketaatan/kepatuhan terhadap keseluruhan prokes
Beberapa perilaku lain seperti menghindari Covid-19 sebesar 75,95 %. Jika dirinci skor setiap
menyentuh wajah, menghindari menyentuh benda, responden di dalam penerapan prokes responden
menjaga jarak, serta menghindari kerumuan juga terhadap keseluruhan indikator prokes tersebut
masih perlu ditingkatkan. Transportasi umum dengan derajat skor terendah 0-20% (sangat
menjadi dilema dimana sebagian orang tergantung rendah), dan tertinggi di atas 80% - 100% (sangat
dengan transportasi -umum. Jika digeneralisasi tinggi), maka didapatkan hasil sebagai berikut.

menggunakan derajat persentase ketaatan, dimana

Tabel 2. Derajat ketaatan responden terhadap prokes Covid-19

Skor sangat rendah Rendah Sedang Tinggi Sangat tinggi

(0-20%) (21 — 40%) (41-60%) (61-80%) (81-100%)
Jumlah 6 89 742 1518 539
Persentase 0,2 3,1 25,6 52,5 18,6
Sumber: data primer 2020 (diolah)

Dari data di atas, secara umum tingkat melaksanakannya”. Adapun pendapat responden
ketaatan sudah cukup tinggi. Sebanyak 18,6 persen lainnya (EP), “keluarga saya tegas dan taat
responden memiliki skor sangat tinggi atau selalu melakukan prokes, bagaimana dengan yang lain?
menaati prokes, dan 52,5 persen yang lainya Padahal aktifitas sehari hari bersentuhan dengan
tergolong tinggi atau sering menerapkan prokes. mereka”. Kemudian sebab lain penerapan prokes
Sisanya sebagian kecil terbilang sedang dan tidak optimal adalah karena belum tersedianya
rendah. sarana dan prasarana yang memadai (1A).

Aspek pemahaman, perilaku, dan sarana
prasarana menjadi penyebab belum TEMPAT PUBLIK DAN PROKES
dilaksanakannya prokes dengan baik. Dari aspek Potensi  kunjungan masyarakat ke
pemahaman masyarakat sebagaimana diungkapkan tempat-tempat publik dapat menunjukkan seberapa
responden ZUA bahwa hal tersebut terjadi karena besar potensi penularan pada tempat-tempat
kurangnya pemahaman terkait Covid-19, responden tersebut jika dikaitkan dengan tingkat ketaatan
AD menyatakan bahwa masyarakat kurang peduli, prokes. Tempat Kkerja menduduki peringkat
dan merasa di lingkunganya aman. Pernyataan tertinggi, kemudian disusul tempat ibadah dan
lainnya oleh FCK bahwa masyarakat belum pasar tradisional, tempat Kkuliner, dan acara
terbiasa dengan prokes, sehingga sering lupa. hajatan/ritual sosial keagamaan. Acara pertemuan

Dari aspek perilaku masyarakat, seorang atau kerumunan besar merupakan area publik yang
responden (IP) menyatakan bahwa “saya sudah tidak banyak dikunjungi responden karena memang
melaksanakan, tapi warga desa yang cuek dengan masih belum diperkenankan. Jika dikalkulasikan
Covid-19”. Responden (IN) juga menyatakan dalam persentase potensi kunjungan, dapat
“misal di pasar, saya sudah memakai masker, cuci diperkirakan tingkat kunjungan ke area publik
tangan, tapi penjual/pembeli lain malah belum sebagai berikut:
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Aktifitas responden di tempat publik
Tempat kerja |EREXFIERE 033 | 7747 '
Tempat ibadah |[JECETS 18,59 59,13 l
l
Pasar tradisional L 26,06 35,00 46,05
tempat kuliner [ 20,18 39,91 45,62
Hajatan / ritual \} 24,88 36,35 4520
Lingkungan tempat tinggal ‘ 31,24 30,79 43,40
Pasar modem l 29,37 40,19 4136
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L
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Gambar 2. Potensi kunjungan responden ke tempat publik

berkunjung ke tempat publik dapat dibandingkan
dengan menggunakan skala persentase sebagai

berikut.

Potensi kunjungan ke tempat publik
tersebut dapat dikaitkan dengan perilaku tertentu
terhadap pelaksanaan prokes. Data pelaksanaan
prokes oleh responden, dan kemungkinan mereka

Kunjungan di tempat publik dan pelaksanaan protokol kesehatan
oleh respoden

[ 7277 BEes 76,96 |
" 7558 | 7316 7615 )
74,00 70,75 7532
7611 | 72,73 7513 )
74,62 73,18 77,76 7488 |
6856 | 74.80 74,57
76,61 68,48 70,00 7429 |
7402 | 7230 7420 )
7535 Eoed 7379 )
- 71,78 70,63 73,65
71,25 70,00 69,76 72,45 |

hajatan/ritual
tempat ibadah

tempat kuliner

pasar modern
tempat kerja

kerumunan besar

lingkungan tinggal
fasilitas olahraga

pasar tradisional

transportasi publik
tempat wisata/hiburan 73,26

= tidak pernah ‘jarang kadang-kadang sering mselalu tingkat ketaatan

Gambar 3. Potensi kunjungan ke tempat publik dan pelaksanaan prokes

mereka yang selalu atau sering berkunjung ke
tempat ibadah tergolong cukup tinggi. Ketaatan
lebih tinggi didapati pada orang yang kadang-
kadang, jarang, atau tidak pernah berkunjung ke

tempat ibadah

Responden yang selalu berkunjung ke
acara hajatan atau ritual sosial keagamaan memiliki
tingkat penerapan yang lebih baik dibanding
mereka yang sering atau kadang-kadang
berkunjung. Tingkat ketaatan terhadap prokes bagi

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di tempat ibadah Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di acara hajatan/
ritual

tdk jarang kadang sering selalu tdk | jarang kadang sering selalu
pernah kadang pernah kadang
msangat tinggi 124 107 154 87 67 msangat tinggi 201 179 97 25 37
tinggi 245 291 526 298 158 | “tinggi 364 585 440 87 42
sedang 67 119 255 199 102 sedang 132 256 299 46 9
mrendah 7 19 20 26 17 urendah 19 32 26 8 4
= sangat rendah 1 2 1 2 0 = sangat rendah 4 0 1 1 0

Gambar 5. Potensi kunjungan ke acara hajatan/
ritual social keagamaan dan pelaksanaan
prokes

Gambar 4. Potensi kunjungan ke tempat ibadah
dan pelaksanaan prokes
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Responden yang selalu atau sering
berkunjung ke pasar tradisional memiliki tingkat
ketaatan dan penerapan prokes lebih rendah
dibanding pengunjung pasar modern. Tingkat
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ketaatan lebih tinggi terdapat pada mereka yang
jarang atau tidak pernah berkunjung ke pasar
tradisional maupun pasar modern.

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di pasar tradisional

jarang kadang sering
pernah kadang
= sangat tinggi 188 189 125 23 14
tinggi 383 557 448 89 41
sedang 131 242 | 223 99 a7
mrendah 21 25 24 11 8
msangat rendah 2 0 1 3 0

Gambar 6. Potensi kunjungan ke pasar
tradisional dan pelaksanaan prokes

Tingkat ketaatan responden yang sering
atau selalu berkunjung ke tempat wisata dan
hiburan terbilang kurang dibanding yang jarang
atau tidak pernah. Adapun bagi mereka yang

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di tempat
wisata/hiburan
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tdk jarang kadang sering
pernah kadang
= sangat tinggi 396 98 37 | 3 5
tinggi 993 363 141 16
“ sedang 387 218 s | 7 12
=rendah 36 30 17 3
msangat rendah 6 0 0 0 0

Gambar 8. Potensi kunjungan ke tempat
wisata/hiburan dan pelaksanaan prokes

Sebagian besar responden yang sering
atau selalu berkerumun di lingkungan tempat
tinggal memiliki tingkat ketaatan yang agak

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di Lingkungan
tempat tinggal
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pernah | kadang
msangat tinggi 246 157 109 21 6
tinggi 474 503 431 87 23
sedang 163 203 283 79 14
=rendah 18 28 26 1 6
= sangat rendah | 3 0 2 1 0

Gambar 10. Potensi berkerumun di
lingkungan tinggal dan pelaksanaan prokes

Tingkat ketaatan mereka yang sering dan
selalu menggunakan transportasi umum terbilang
sedang, dan sebagian yang kadang-kadang atau

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di pasar modern

tdk jarang kadang sering selalu
pernah kadang
msangat tinggi 199 194 122 19
tinggi 392 646 416 50 14
sedang 230 287 183 37 5
mrendah 25 36 21 4 3
= sangat rendah 4 0 0 2 0

Gambar 7. Potensi kunjungan ke pasar modern
dan pelaksanaan prokes

kadang-kadang berkunjung tingkat ketaatannya
lebih baik. Sementara responden yang sering atau
selalu berkunjung ke tempat kuliner makan
memiliki tingkat ketaatan yang cukup baik.

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di tempat kuliner

tdk jarang kadang sering selalu
pernah kadang
= sangat tinggi 157 212 140 21
tinggi 286 642 491 82 17
= sedang 124 271 | 283 | 56 |
=rendah 14 30 33 9 3
®sangat rendah 3 0 3 0 0

Gambar 9. Potensi kunjungan ke tempat
kuliner dan pelaksanaan prokes

kurang. Responden vyang selalu atau sering
berkunjung ke acara kerumunan besar memiliki
tingkat penerapan prokes yang cukup dan baik.

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di kerumunan
besar

20%
10% |~
0% = : =
|tdk pernah | jarang kadang sering selalu
| | kadang
m sangat tinggi 452 33 14 4 36
| =tinggi 1271 114 51 20 62
| = sedang 566 96 59 " 10
mrendah 64 12 " 0 2
msangat rendah 6 0 0 0 0

Gambar 11. Potensi berkerumun di acara
besar/massal dan pelaksanaan prokes

tidak pernah menggunakan transportasi umum
memiliki ketaatan yang lebih baik. Tingkat
ketaatan responden yang sering dan selalu

25


http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

N IEM

¢ Journal
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

berkunjung ke fasilitas olahraga publik terbilang
cukup, dan mereka yang jarang berkunjung ke

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di transportasi
publik
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tdk ‘ jarang kadang sering selalu
pernah kadang |
| msangat tinggi 444 60 26 4 5
| #tinggi 1160 236 91 18 13
|=sedang | 496 150 76 15 5
[arendan 54 21 9 1 4
|msangatrendah| 6 0 0 0 0

Gambar 12. Potensi kunjungan ke fasilitas
transportasi publik dan pelaksanaan prokes

Ketaatan mereka yang selalu berkunjung
ke tempat kerja terbilang cukup, meskipun masih
ada sebagian respoden yang sering atau selalu
berkunjung justru tingkat ketaatannya kurang.

Tingkat kunjungan dan ketaatan protokol di tempat kerja

- tdk jarang kadang sering selalu
pernah kadang
| msangat tinggi 87 32 53 79 288
[=tinggi | 195 80 | 141 206 | 806 |
sedang 104 45 | 91 204 298
mrendah 1" 1" 12 22 33
msangat rendah 3 0 | 2 1 | 0

Gambar 14. Potensi kunjungan ke tempat kerja
dan pelaksanaan prokes

Pada gambar 15 dapat dilihat
perbandingan penerapan prokes dan potensi
kunjungan ke masing-masing tempat publik. Rata-
rata potensi tingkat kunjungan ke semua tempat
publik sebesar 43,27%. Rata-rata potensi penerapan
prokes di tempat publik sebesar 74,67%. Tempat
kerja, tempat ibadah, dan pasar tradisional
merupakan tempat publik yang berpotensi paling
banyak dikunjungi. Acara dengan kerumunan
besar, transportasi publik, serta wisata dan hiburan
merupakan tempat dengan potensi kunjungan
rendah. Tempat wisata dan hiburan, transportasi
publik, dan pasar tradisional memiliki potensi
penerapan prokes yang cukup rendah. Adapun

acara hajatan/ritual sosial keagamaan, tempat
ibadah, dan tempat kuliner memiliki potensi
penerapan prokes yang baik.

Beberapa tempat dengan  potensi
kunjungan tinggi seperti tempat Kkerja, tempat
ibadah, pasar tradisional, lingkungan tempat

tinggal, dan tempat kuliner perlu diperhatikan
penerapan prokesnya. Area publik yang perlu
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fasilitas olahraga publik lebih taat.

Tingkat kunjungan dan k 1 protokol di
olahraga publik
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sangat inggi 361 94 64 12 8
=tinggi 945 314 202 4 16
sedang 393 193 | 17 31 8

mrendah 48 16 19 2 4
® sangat rendah 4 2 0 0 0

Gambar 13. Potensi kunjungan ke fasilitas
olahraga publik dan pelaksanaan prokes

Penegakan prokes di tempat tempat kerja sangat

penting dikarenakan tempat ini paling sering
dikunjungi.
Tingkat ketaatan responden dan potensi kunjungan ke tempat publik
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Tingkat ketaatan

Gambar 15. Perbandingan tingkat pelaksanaan
prokes dan potensi kunjngan ke tempat publik

=Tingkat kunjungan

dipertahankan dan ditingkatkan implementasi
prokesnya adalah di pasar modern, tempat kuliner,
tempat ibadah, serta acara hajatan dan ritual sosial
keagaman atau pertemuan kecil, dimana potensi
penerapan prokes cukup tinggi, serta potensi
tingkat kunjungan cenderung cukup tinggi.

UPAYA PENERAPAN PROTOKOL
KESEHATAN (PROKES) DI RUANG PUBLIK

Dalam penerapan prokes dari aspek
individu, pemahaman responden terkait adaptasi
kebiasaan baru secara umum sudah cukup baik.
Sebagian besar memahami sebagai perubahan
perilaku untuk tetap menjalankan aktivitas
normal dengan menerapkan prokes.

Meskipun demikian, ada sebagian
responden yang menyatakan mereka tidak tahu,
atau menganggap berperilaku sebagaimana
kondisi sebelum pandemi Covid-19. Mereka
berasal dari kalangan pendidikan bawah, kelompok
usia 60 tahun ke atas dan pekerjaan petani dan
buruh. Pemberlakuan pola adaptasi kebiasaan
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baru masih perlu edukasi lebih massif ke dalam
kelompok tersebut.

Beberapa hal terkait pelaksanaan prokes
yang masih rendah karena kurangnya edukasi,
penegakan aturan, belum bisa membiasakan diri,
dan keterbatasan sarpras. Edukasi dan penegakan
regulasi untuk mendorong pihak-pihak tersebut
mematuhi peraturan sangat diperlukan

Menurut berbagai penelitian,
pengetahuan terhadap Covid 19 memiliki peran
penting dalam rangka penanganan penyebaran
Covid-19 @2 Penelitian Indriyanti menyimpulkan
bahwa kesadaran diri yang rendah, akan beresiko
mengabaikan beberapa prokes. ®® Penelitian lain
menemukan bahwa pengetahuan, sikap, tindakan,
usia, tingkat pendidikan dan = pendapatan
merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku
masyarakat dalam pencegahan Covid-19 @4,
Penelitian Prihati, Wirawati dan Supriyanti juga
menemukan bahwa tingkat pengetahuan dan
tingkat pendidikan berhubungan dengan perilaku
pencegahan Covid-19. ®® Nilai yang dianut atau
perspektif individu mempengaruhi pelaksanaan
prokes, dan sebagian lagi dipengaruhi persuasi 5.
Sikap positif terhadap kebijakan penanganan Covid
19 akan memunculkan kepatuhan tinggi terhadap
prokes covid 19 @7

Beberapa penelitian lain, seperti Putra
dan Manalu juga menemukan ada hubungan
bermakna antara pengetahuan dengan perilaku
masyarakat tentang Covid 19. ©® Tingkat
pendidikan lebih tinggi (menengah-atas) dan
pengetahuan lebih tinggi cenderung lebih patuh
dibandingkan mereka dengan pendidikan lebih
rendah dan pengetahuan yang rendah @9

Dengan demikian, pengetahuan
(termasuk  pendidikan) dan = sikap = sangat
menentukan perilaku penerapan prokes.
Sebagaimana hasil penelitian Sari dan °Atiqoh
bahwa kepatuhan masyarakat menggunakan
masker sebagai upaya pencegahan Covid-19
memiliki hubungan dengan tingkat pengetahuan.
@9 Hasil penelitian Riyadi dan Larasaty,
menunjukkan bahwa responden yang menganggap
wabah Covid-19 sebagai masalah serius akan
memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam
penerapan prokes GV Penelitian lain menemukan
bahwa untuk kalangan usia remaja, tingkat
pengetahuan tidak berhubungan signifikan dengan
kepatuhan menerapkan prokes ©2- Hal tersebut
dikarenakan mereka memiliki sikap mengabaikan,
maka perlu motivasi dan dukungan berbagai pihak,

Oleh sebab itu, perlu peningkatan
edukasi sehingga muncul kesadaran untuk
menerapkan prokes terutama oleh pihak terkait
(petugas kesehatan, satgas, dll), dibarengi dengan
penegakan aturan prokes. Perlu edukasi dan
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pembelajaran untuk peningkatan pengetahuan
masyarakat serta pentingnya peran petugas
kesehatan dalam melakukan sosialisasi dan
pemantauan di masyarakat ©® Demikian juga
disampaikan oleh Prihati, K.Wirawati dan
Supriyanti, bahwa  peningkatan  kesadaran
masyarakat antara lain melalui sosialisasi dan
pemantauan oleh petugas kesehatan sangat penting.
@5 Ppenelitian di Kota Kediri, menunjukkan
pengetahuan relawan Covid-19 tentang upaya
pencegahan penularan Covid-19 yang kurang, akan
menyebabkan kepatuhan relawan terhadap upaya
pencegahan penularan Covid-19 juga kurang ©°
Kerja sama antara pemerintah, tokoh masyarakat,
dan tokoh agama juga sangat penting 4. Selain
melalui petugas kesehatan atau satgas Covid-19
dan tokoh masyarakat, edukasi juga bisa dilakukan
melalui media sosial atau media elektronik lainnya.
Penelitian di Kota Semarang menunjukkan 94,9 %
masyarakat menjadikan media sosial sebagai
sumber informasi tentang covid-19, dan sebagian
besar diantaranya (79%) menggunakan media
sosial untuk edukasi dan informasi, sisanya sebagai
media komunikasi, early warning system serta
sumber data %

Hasil penelitian Lomboan, Rumayar dan
Mandagi, bahwa penting untuk memberikan
edukasi kepada masyarakat tentang Covid-19
karena sebagian masyaraakat belum paham betul,
sehingga sebagian menjadi sangat panik, namun
sebagian lagi kurang waspada ©® Pemberian
informasi tentang Covid-19 dan prokes Covid-19

berdampak  positif  terhadap  peningkatan
pengetahuan masyarakat 2
Pada aspek implementasi prokes di

tempat publik sangat dipengaruhi 2 hal, vyaitu
penegakan aturan dan ketersediaan sarana
prasarana. Komitmen pengelola tempat publik
dalam penegakan aturan prokes menjadi Kkunci
utama implemetasi prokes. Selain itu, tempat
publik juga harus disediakan sarana dan parsarana
penerapan prokes. Penelitian terhadap pelaku UKM
oleh Nismawati dan Marhtyni menemukan bahwa
tidak hanya antara pengetahuan dan sikap,
ketersediaan sarana dan prasarana juga sangat
berhubungan dengan penerapan prokes pada pelaku
usaha mikro. €7

Berdasarkan data lapangan rata-rata
tingkat penerapan prokes di area publik terbilang
cukup tinggi, yaitu 74,67%. Adapun potensi
kunjungan ke temat publik masih tergolong sedang,
yaitu 43,27%. Beberapa tempat penting seperti
tempat kerja, tempat ibadah, pasar tradisional,
lingkungan tempat tinggal, dan tempat kuliner
perlu lebih diperhatikan karena potensi kunjungan
yang cukup tinggi.
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Penerapan prokes yang tertinggi bagi
mereka yang sering atau selalu berkunjung ke area
publik adalah pada lokasi hajatan atau ritual sosial
keagaman, tempat ibadah, dan tempat kuliner, dan
pasar modern. Jika dikaitkan dengan tingkat
disiplin penerapan prokes, lokasi yang harus
diwaspadai adalah tempat wisata dan hiburan,
transportasi publik, dan pasar tradisional mengingat
ada potensi peningkatan kunjungan yang cukup
tinggi namun potensi penerapan belum cukup. Area
yang perlu dipertahankan dan ditingkatkan adalah
di pasar modern, tempat kuliner, tempat ibadah,
serta acara hajatan dan ritual sosial keagaman atau
pertemuan kecil, dimana potensi penerapan prokes
cukup tinggi, serta tingkat kunjungan cenderung
cukup tinggi.

Acara pertemuan yang menghadirkan
kerumunan besar merupakan area publik tidak
banyak dikunjungi responden. Tingkat kunjungan
ini mungkin saja berubah di bulan-bulan kedepan
sesuai dengan perkembangan situasi, pelonggaran
dan kondisi perekonomian masyarakat. Pengadaan

acara besar di luar ruangan masih harus
dipertimbangkan, meskipun tingkat penerapan
prokes berpotensi  cukup baik, namun sulit

melakukan pengendalian terhadap pengunjung.
Oleh sebab itu pemberian ijin acara besar perlu
mempertimbangkan berbagai aspek, mulai dari
lokasi, pengunjung dan kesiapan penyelenggara.

KESIMPULAN

Sebagian besar menyadari bahwa pola
adaptasi baru adalah perubahan perilaku dalam
beraktifitas di ruang publik yaitu dengan penerapan
prokes, namun ada yang menganggap sebagai
kondisi normal seperti sebelum terjadi pandemi
Covid-19, bahkan ada yang tidak mengetahui.
Ketaatan responden dalam penerapan prokes sudah
cukup baik terutama dalam mengenakan masker,
dan  mencuci tangan, atau menggunakan
handsanitizer, namun upaya menjaga jarak dan
menjauhi kerumunan masih perlu ditingkatkan.
Penerapan prokes perlu didukung upaya edukasi
serta penegakan aturan prokes secara tegas di
ruang-ruang publik.

Area publik harus diwaspadai karena
berpotensi menciptakan tingkat kerumunan cukup
tinggi namun penerapan prokes belum optimal
terutama tempat wisata dan hiburan, transportasi
publik, dan pasar tradisional. Beberapa tempat
dengan potensi kunjungan tinggi seperti tempat
kerja, tempat ibadah, pasar tradisional, lingkungan
tempat tinggal, dan tempat kuliner perlu
diperhatikan penerapan prokesnya. Area publik
yang perlu dipertahankan dan ditingkatkan
implementas prokesnya adalah di pasar modern,
tempat kuliner, tempat ibadah, serta acara hajatan
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dan ritual sosial keagaman atau pertemuan kecil,
dimana potensi penerapan prokes cukup tinggi,
serta tingkat kunjungan cenderung cukup tinggi.

SARAN

Tindakan utama yang perlu dilakukan
adalah memastikan penerapan prokes secara baik
terutama di ruang-ruang publik, agar berbagai
kegiatan sosial ekonomi bisa dilaksanakan dalam
batas tertentu. Peningkatan kesadaran masyarakat
dalam penerapan prokes, terutama di ruang publik
perlu menjadi perhatian. Pemerintah dan pihak
terkait perlu meningkatkan edukasi melalui
berbagai media, berbagai pendekatan sosial budaya
dengan melibatkan unsur terkait seperti tokoh
masyarakat, tokoh agama, dan perangkat
pemerintahan terendah. Materi edukasi harus berisi
pemahaman yang lengkap serta mudah dipahami.

Penegakan aturan di area publik sangat
penting mengingat belum semua masyarakat
memiliki kesadaran ~ terhadap  pentingnya
pelaksanaan prokes. Pemerintah perlu menetapkan
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang ketat
sebagai syarat pemberian ijin pembukaan area
publik maupun acara-acara publik lainnya dan
meningkatkan pengawasan terhadap pelaksanaan
penerapan prokes di area publik.

Penelitian lanjutan masih diperlukan
untuk  mengidentifikasi  faktor-faktor  kunci
implementasi prokes di ruang pubik. Tema lain
yang masih perlu dikaji adalah bagaimana model
adaptasi kebiasaan baru di masing-masing ruang
publik untuk dapat dirumuskan menjadi SOP
secara spesifik.
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