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Abstrak

Di Indonesia kasus Covid-19 sampai dengan pertemgBlesember 2020
terdapat lebih dari 600 ribu kasus terkonfirmasigéan angka kematian lebih dari
16 ribu jiwa. Beberapa upaya penanganan pandemidd®v di Indonesia
meliputi aspek pencegahan dengan penerapan prdtekehatan seperti menjaga
jarak, mencuci tangan pakai sabun dan memakai m#&3kb,vaksinasi Covid-
19,dan3T(Tes,Telusur,Tindak lanjut). Penelitianbertujuan untuk menentukan
adanya perbedaan perilaku penerapan protokol kissepada ibu menyusui yang
sudah dan belum diberikan vaksinasi covid 19. Renelini diharapkan dapat
memberikan informasih kepada ibu menyusui untukptehenerapakan protokol
kesehatan karena masih masa pandemi. Penelitiadilahiukan secara online
melaluigoogle form diwilayah Kecamatan Margadana Kota Tegal, dengaiek
dalam penelitian ini ibu menyusui sejumlah 42oralggmngan teknikpurposive
sampling. Jenis penelitian ini adalah analitik, desain fieae yang digunakan
secara observasional dengan pendekatanssectional. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden tidak patiamdaenerapan protokol
kesehatan sebanyak 33 (78,6%) dan terdapat 160 §&ng sudah divaksinasi.
Hasil uji anlisis dengaiMc.Nemar terdapat perbedaan perilaku dalam penerapan
protokol kesehatan pada ibu menyusui yang sudalksiivasi dan belum
divaksinasi covid-19 dengan nilaExact Sg. (2-tailed) 0,003.Diharapkan
pemerintah Kota Tegal lebih tegas lagi untuk memkbarsanksi pada masyarakat
yang melanggar protokol kesehatan dalam rangkanggonéangan covid-19

Kata kunci : perilaku; vaksinas covid 19; ibu  menyusu

Vii
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pandemi COVID-19 berdampak pada aspek kesehatamomk, dan

sosial masyarakat. Hampir semua negara di duni@artgrak pandemi ini.
Sampai dengan pertengahan Desember tahun 2020a sgohal terdapat lebih
dari 70 juta kasus COVID-19 dengan angka kemaghbrhldari 1,5 juta jiwa. Di
Indonesia Sejak kasus pertama COVID-19 diumumkada ganggal 2 Maret
2020, sampai dengan pertengahan Desember 202@aereghin dari 600 ribu
kasus terkonfirmasi dengan angka kematian lebihl@aribu jiwa.[1]

Coronavirus adalah suatu kelompok virus yang dapatyebabkan
penyakit pada hewan atau manusia. Beberapa jemsnaarus diketahui
menyebabkan infeksi saluran nafas pada manusia ohtdiabatuk pilek hingga
yang lebih serius seperti Middle East Respiratgngdébome (MERS) dan Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirussjdmru yang ditemukan
menyebabkan penyakit COVID-19 yaitu SARS-CoV-2. @ar Virus Disease
2019 yang selanjutnya disebut COVID-19 adalah pahyemenular yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndromrawirus 2 (SARSCoV-
2) (WHO,2020).[2]

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat rindan muncul secara
bertahap. Namun ada juga orang yang sudah terkersatetapi tidak merasakan
gejala apapun dan tetap merasa sehat. Gejala-gef@a\dD-19 yang paling
umum adalah demam, batuk kering, dan rasa lelajala&Gkinnya yang lebih
jarang dan mungkin dialami beberapa pasien melipaga nyeri dan sakit,
hidung tersumbat, sakit kepala, konjungtivitis, isakenggorokan, diare,
kehilangan indra rasa atau penciuman, ruam padg &tdu perubahan warna
jari tangan atau kaki.[2]

Vaksinasi adalah pemberian Vaksin yang khusus ildreidalam rangka

menimbulkan atau meningkatkan kekebalan seseoemagasaktif terhadap suatu



penyakit, sehingga apabila suatu saat terpajanatepgnyakit tersebut tidak
akan sakit atau hanya mengalami sakit ringan ddaktimenjadi sumber
penularan.[3] Tujuan utama vaksinasi COVID-19 addalanengurangi
transmisi/penularan COVID-19, menurunkan angka k&ma dan kamatian
akibat COVID-19. Mencapai kekebalan kelompok di yaaskat (herd imunity)
dan melindungi masyarakat dari COVID-19 agar t@tagluktif secara sosial dan
ekonomi.[3] Vaksinasi COVID-19 adalah bagian peptifari upaya penanganan
pandemi COVID-19 yang menyeluruh dan terpadu meligspek pencegahan
dengan penerapan protokol kesehatan: menjaga jarakcuci tangan pakai
sabun dan memakai masker (3M), vaksinasi COVIDdE 3T (Tes, Telusur,
Tindak lanjut).[4]

Hasil studi yang dilakukan Badan Pusat Statistik d&atuan Tugas
Penanganan COVID-19 pada bulan September 2020 fjuékan 75 persen
masyarakat mencuci tangan pakai sabun, 92 persemakaé masker dan 73
persen menjaga jarak. Penerapan protokol keselatankonsisten memerlukan
kebijakan yang mendukung, sarana dan prasana yantadai serta edukasi dan
komunikasi perubahan perilaku yang dapat menjangkaluruh Ilapisan
masyarakat dengan informasi yang mudah dipahamragkmenarik, dan dapat
mendorong terjadinya adopsi perilaku pencegahan.[5]

Hasil survei penerimaan vaksin yang dilakukan Keergn Kesehatan
bersama ITAGI Ihdonesian Technical Advisory Group on Immunization) dengan
dukungan UNICEF dan WHO pada bulan September 202@unmjukkan bahwa
sebagian besar masyarakat (74 %) sudah mengetitana pemerintah untuk
melaksanakan vaksinasi COVID-19. Sebanyak 65% brsentuk divaksinasi,
sekitar 27 % masih ragu. Dan hanya sebagian k&l sekitar 8 persen yang
menyatakan menolak dengan alasan khawatir akan dgeam efektivitas dan
kehalalan vaksin. Hasil survei juga menunjukkanwaalmereka yang memiliki
informasi tentang vaksinasi COVID-19 cenderung Helbmenerima vaksinasi
COVID-19.[6]

Hasil penelitian lain menyebutkan bahwardasarkan 3 indikator dalam
penerapan protokol kesehatan didapatkan hasil gakati76 responden (76,5%) telah



melaksanakan penerapan protokol kesehatan dengtwden8M antara lain terdapat

sebanyak 218 (94,8%) telah menerapkan cuci tanganggunakan sabun dan air

mengalir, menjaga jarakplfysical distancing) sebanyak 185 responden (80,4%), dan
sebanyak 225 responden (97,8%) telah menggunakskema].

Ibu menyusui merupakan salah satu kelompok reet@apar COVID-19,
ibu menyusui yang terkena infeksi virus Corona mdmleh memberikan ASI
atau menyusui bayinya. Meski demikian, risiko bytular infeksi virus Corona
dari ibunya tetap ada jika ibu tidak menggunakarDARlat pelindung diri).
Penularan bisa terjadi ketika ibu menyusui yangamgkit virus Corona
menyentuh bayinya dengan tangan yang belum digwga, ketika ibu menyusui
batuk atau bersin di dekat bayinya. Dengan demilkiamberian vaksin dan
penerapan protokol kesehatan dan sangat penting ulbi menyusui seperti:
cuci tangan memakai sabun selama 20 detik atau bantizer, pemakaian alat
pelindung diri (masker kain), menjaga kondisi tuld#ngan rajin olah raga dan
istirahat cukup, makan dengan gizi yang seimbaag, dempraktikan etika batuk-
bersin.[8]

Puskesmas Sumurpanggang merupakan instansi petay@sehatan yang
berada di Wilayah Kecamatan Margadana Kota Tegad) yalah memberikan
pelayanan vaksinasi covid 19 yang dimulai padarbjaauari sampai bulan maret
2021 sudah lebih dari seribu orang yang telah dkaervaksin Covid 19.
Vaksinasi covid diberikan tahap pertama pada naltesaga kesehatan),
kemudian disususl pelayanan public, lansia, terknasibu menyusui yang
merupakan kelompok beresiko baik yang berada dippln kesehatan atau
pelayanan public. Penelitian ini dilakukan di Widykecamatan Margadana Kota
Tegal karena melihat capaian pemberian vaksian gadgh cukup banyak serta
keberadaan Politeknik Harapan Bersama di wilayataikatan Margadana Kota
Tegal

Berdasarkan latar belakang masalah maka perluuttitgakpenelitian yang
bertujuan untuk memastikan ibu menyusui mendapatiksinasi COVID-19
dan penerapan protokol kesehaB@rdasarkan akan hal ini maka peneliti tertarik

untuk melakukan studi tentang Perbedaan perilakenapan protokol kesehatan



pada ibu menyusui yang sudah divaksinasi dan yahgrbdivaksinasi covid-19
di Wilayah Kecamatan Margadana Kota Tegal

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan hasil survai dimasyarakat masih baditeknukan perilaku

masyarakat yang tidak menerapkan protokol kesetseta menolak diberikan
vaksin covid 19, sedang ibu menyusui merupakannketk yang rentan, hal ini
sangat penting diterapkan untuk mengatasi masakiddtni covid 19 di
Indonesia. Berdasarkan permasalahan tersebut mekasan masalah dalam
penelitian ini adalah Apakah ada perbedaan penenapmokol kesehatan pada
ibu menyusui yang sudah divaksinasi dan yang belivaksinasi Covid -19 di
Wilayah Kecamatan Margadana Kota Tegal ?

1.3. Batasan Masalah
Pembatasan masalah dalam penelitian ini adalah:

1) menilai perilaku penerapan protokol kesehatan pladanenyusui yang sudah
divaksinasi covid-19

2) menilai perilaku penerapan protokol kesehatan plawlanenyusui yang belum
divaksinasi covid-19

3) menentukan adanya perbedaan pengaruh perilakudggrh@enerapan protokol
kesehatan pada ibu menyusui yang sudah divaksidasi yang belum

divaksinasi Covid -19.

1.4 Tujuan Pen€litian
Tujuan peneilitian ini adalah :

1) untuk menilai perilaku penerapan protokol kesehg@ta ibu menyusui
yang sudah divaksinasi covid-19
2) untuk menilai perilaku penerapan protokol kesehat@sa ibu menyusui

yang belum divaksinasi covid-19



3) untuk menentukan adanya perbedaan pengaruh peritekoadap
penerapan protokol kesehatan pada ibu menyusui gaagh divaksinasi

dan yang belum divaksinasi Covid -19.

1.5. Manfaat Pendlitian
1) diperolehnya informasi pemberian vaksin covid 18gi#u menyusui,

2) diperolehnya informasi perilaku penerapan protdiedehatan pada ibu
yang setelah divaksinasi dan yang belum divaksimsd 19,

3) penelitian ini dapat memberikan informasih kepdaa menyusui untuk
tetap menerapakan protokol kesehatan karena mash pandemi covid
19, dan

4) meningkatkan kompetensi dosen tentang upaya pemaegeovid 19
dengan pemberian vaksin covid 19 dan penerapaokmiokesehatan di

masa pandemi covid 19 melalui kegiatan Tridarmguyrean tinggi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Covid 19

2.1.1 Definisi Covid 19
Coronavirus adalah suatu kelompok virus vyang dapat

menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. &xbejenis
coronavirus diketahui menyebabkan infeksi saluran nafas padausia
mulai dari batuk pilek hingga yang lebih serius esgpMiddie East
Respiratory Syndrome (MERS) danSevere Acute Respiratory Syndrome
(SARS). Coronavirus jenis baru yang ditemukan menyebabkan penyakit
COVID-19 yaitu SARS-CoV-2.[2]

Corona Virus Disease 2019 yang selanjutnya disebut COVID-19
adalah penyakit menular yang disebabkan &alere Acute Respiratory
Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).[3]

2.1.2 GgalaCovid 19

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan muncul
secara bertahap. Namun ada juga orang yang sudamdevirus tetapi
tidak merasakan gejala apapun dan tetap merasd. Sebgla-gejala
COVID-19 yang paling umum adalah demam, batuk keridan rasa
lelah. Gejala lainnya yang lebih jarang dan munghimlami beberapa
pasien meliputi rasa nyeri dan sakit, hidung tetsaim sakit kepala,
konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, kehilangandra rasa atau
penciuman, ruam pada kulit, atau perubahan warnatgagan atau
kaki.[2]

Sebagian besar (sekitar 80 persen) orang yandelesinberhasil
pulih tanpa perlu perawatan khusus. Sekitar 1 Slarang yang terinfeksi
COVID-19 menderita sakit parah dan kesulitan bessagan nyeri dada
atau rasa tertekan pada dada. Orang-orang lanatlassia) dan orang-
orang dengan kondisi medis penyerta seperti tekasemah tinggi,



gangguan jantung dan paru-paru, diabetes, atau ekamikemiliki

kemungkinan lebih besar mengalami sakit lebih sefiiamun, siapa pun
dapat terinfeksi COVID-19 dan mengalami sakit yaegus. Orang dari
segala usia yang mengalami gejala di atas harugrasegencari
pertolongan medis. Jika memungkinkan, disarankaokumenghubungi
penyedia layanan kesehatan terlebih dahulu, sehinggsien dapat

diarahkan ke fasilitas kesehatan yang tepat.[2]

2.1.3Vaksinas Covid 19
Vaksin adalah produk biologi yang berisi antigenrupa

mikroorganisme yang sudah mati atau masih hidug yhlemahkan, masih
utuh atau bagiannya, atau berupa toksin mikroosgamiyang telah diolah
menjadi toksoid atau protein rekombinan, yang diankan dengan zat
lainnya, yang bila diberikan kepada seseorang ak@mmbulkan kekebalan
spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentaksihasi adalah pemberian
Vaksin yang khusus diberikan dalam rangka menindsulkatau
meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif daphauatu penyakit,
sehingga apabila suatu saat terpajan dengan pémgeabut tidak akan sakit
atau hanya mengalami sakit ringan dan tidak mergadaber penularan.
Pelaksanaan Vaksinasi COVID-19 bertujuan untuk: ngueangi
transmisi/penularan COVID-19, menurunkan angka Ktsma dan kematian
akibat COVID-19, mencapai kekebalan kelompok di yaeskat berd
imunity), dan melindungi masyarakat dari COVID-19 agaageproduktif

secara sosial dan ekonomi.[3]

2.2 Perilaku penerapan Protokol K esehatan
Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus amentai

penularan COVID-19 agar tidak menimbulkan sumbewufaan baru/cluster
pada tempat-tempat dimana terjadinya pergerakangpranteraksi antar
manusia dan berkumpulnya banyak orang. Peran nastauntuk dapat
memutus mata rantai penularan COVID-19 (risikoulart dan menularkan)

harus dilakukan dengan menerapkan protokol kesehBenularan COVID-



19 terjadi melalui droplet yang dapat menginfekanmsia dengan masuknya

droplet yang mengandung virus SARS-CoV-2 ke dalamalt melalui hidung,

mulut, dan mata. Prinsip pencegahan penularan C&l@Ipada individu

dilakukan dengan menghindari masuknya virus meliétiga pintu masuk

tersebut dengan beberapa tindakan, seperti:[9]

1)

2)

3)

4)

Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yaegutupi hidung
dan mulut hingga dagu, jika harus keluar rumah aeninteraksi dengan
orang lain yang tidak diketahui status kesehatarfygrag mungkin dapat
menularkan COVID-19). Apabila menggunakan masken, ksebaiknya
gunakan masker kain 3 lapis.

Membersihkan tangan secara teratur dengan cucianapgkai sabun
dengan air mengalir atau menggunakan cairan atikisdperbasis
alkohol/handsanitizer. Selalu menghindari menyemhata, hidung, dan
mulut dengan tangan yang tidak bersih (yang munggrkontaminasi
droplet yang mengandung virus).

Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lairukimhenghindari
terkena droplet dari orang yang bicara, batuk, abersin, serta
menghindari kerumunan, keramaian, dan berdesakaka fdak

memungkinkan melakukan jaga jarak maka dapat dimkuberbagai
rekayasa administrasi dan teknis lainnya. RekayaBainistrasi dapat
berupa pembatasan jumlah orang, pengaturan jadiaal, sebagainya.
Sedangkan rekayasa teknis antara lain dapat beremdouatan partisi,
pengaturan jalur masuk dan keluar, dan lain sebggai

Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkaitakRerHidup

Bersih dan Sehat (PHBS) seperti mengkonsumsi gimtsang, aktivitas
fisik minimal 30 menit sehari dan istirahat yandgwo (minimal 7 jam),
serta menghindari faktor risiko penyakit. Orang gamemiliki

komorbiditas/penyakit penyerta/kondisi rentan segksbetes, hipertensi,
gangguan paru, gangguan jantung, gangguan ginjabndi&i

immunocompromised/penyakit autoimun, kehamilanjulamwsia, anak-



anak, dan lain lain, harus lebih berhati-hati dalaenaktifitas di tempat

dan fasilitas umum.

Penerapan protokol kesehatan di tempat umum raestoumah makan, mall dsb
yaitu:[9]

1) Memastikan diri dalam kondisi sehat sebelum betkumj ke rumah
makan/restoran atau sejenisnya. Jika mengalamlagsgperti demam,
batuk, pilek, nyeri tenggorokan, dan/atau sesakstdtap di rumah dan
periksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehataiggpberlanjut.

2) Saat perjalanan dan selama bekerja selalu menggmasisker, menjaga
jarak dengan orang lain, dan hindari menyentuh aagah. Jika terpaksa
akan menyentuh area wajah pastikan tangan bersiadecuci tangan
pakai sabun dengan air mengalir atau menggunakaishaitizer.

3) Saat tiba di rumah, segera mandi dan berganti @aksebelum kontak
dengan anggota keluarga di rumah.

4) Bersihkan handphone, kacamata, tas, dan baramgy#idengan cairan
disinfektan.

5) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan SPE&perti
mengkonsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik minirB@l menit sehari dan
istirahat yang cukup dengan tidur minimal 7 jamtesenenghindari faktor

risiko penyakit.

2.3 Ibu Menyusui

Ibu menyusui merupakan salah satu kelompok reetr@apar COVID-19,
ibu menyusui yang terkena infeksi virus Corona mdmleh memberikan ASI
atau menyusui bayinya. Meski demikian, risiko baytular infeksi virus Corona
dari ibunya tetap ada jika ibu tidak menggunakarDARlat pelindung diri).
Penularan bisa terjadi ketika ibu menyusui yangamgkit virus Corona
menyentuh bayinya dengan tangan yang belum dipwga, ketika ibu menyusui
batuk atau bersin di dekat bayinya. Gejala — g&jalaid -19 dapat muncul dalam
waktu 2—-14 hari setelah terjangkit virus Corona.MOI®19 pada ibu menyusui

dapat menimbulkan gejala ringan seperti flu. Nans@nangan virus ini juga bisa



menyebabkan ibu menyusui mengalami gejala yand lebiat, seperti: Demam,
Sesak napas, Batuk kering atau berdahak, Nyergtengan, Sakit kepala, Nyeri
otot, Lemas

Dengan demikian pemberian vaksin dan penerapaokmidtesehatan dan
sangat penting untuk ibu menyusui sepectici tangan memakai sabun selama 20
detik atau hand sanitizer, pemakaian alat pelindding (masker kain), menjaga
kondisi tubuh dengan rajin olah raga dan istiratuMup, makan dengan gizi yang

seimbang, dan mempraktikan etika batuk-bersin.[8]
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BAB |11

METODE PENELITIAN

3.1 Bahan Pendlitian
3.1.1 Populasi

Populasi merupakan seluruh subjek (manusia, dataderium dll) yang
akan diteliti dan memenuhi karakteristik yang disdsan.[10] Pupulasi dalam
penelitian ini adalah ibu menyusui yang berada daygh Kecamatan Margadana
Kota Tegal

3.1.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diharapipat mewakili
atau representatif populasi.[10] Sampel dalam eelini adalah ibu menyusui
yang berada di Wilayah Kecamatan Margadana KotaalTé&emilihan subjek
penelitian dengan menggunakaur posive sampling dimana pengambilan subjek
secara sengaja sesuai dengan persyaratan subjgldimrlukan Besar sampel
sebanyak 42 orang, terdiri dari ibu menyusui yaataht diberikan vaksin covid 19
dan ibu menyusui yang belum diberikan vaksin cdfidsebagai kontrol. Adapun
pengambilan sampel didasarkan pada kriteria inklasi eksklusi. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah :

1) Ibu menyusui yang tinggal di Margadana Kota Tegal

2) Bersedia menjadi responden penelitian dan mau sienfprmed consent

3) Mampu berkomunikasi secara lisan dan tulisan

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian inalald responden yang tidak

mengisi kuesioner dengan lengkap akan dikeluarkainddta penelitian.

3.2 Alat Pendlitian
Instrumen yang digunakan untuk mengukur variab&ndgenelitian ini

adalah kartu vaksinasi Covid 19 untuk mengetahspaeden telah diberikan
vaksin covid 19 dan kuesioner atau pedoman wawanoatuk menilai perilaku
responden dalam penerapan protokol kesehatan dénhddn yang meliputi :

memakai masker, mencuci tangan dengan sabun, meaiggu hand sanitizer/
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disinfektan, menghindari jabat tangan, menghind@numunan dan menjaga
jarak. dsb
Indikator perilaku penerapan protokol kesehatan:

1. Patuh: selalu, sering

2. Tidak patuh : kadang, tidak pernah

3.3 Prosedur Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan jul2120di Wilayah

Kecamatan Margadana Kota Tegal, dengan subjek dadaelitian ini adalah ibu
menyusui. Mengingat saat ini masih dalam masa PRIENrat maka penelitian
ini dilakukan secara online melalui google form

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatian Analisis data
dilakukan dengan menggunakan program komputer (BPSlisis univariat
digunakan untuk menganalisis nilai rata-rata datemelitian, melihat gambaran
distribusi frekuensi dan proporsi. Desain penelitigang digunakan secara
observasional dengan pendekataossectional yaitu setiap subyek penelitian
hanya diobservasi satu kali saja dalam waktu bexaanmantara resiko atau
paparan dengan efek. Analisa yang digunakan adgiakomparatif dengan
tujuan untuk membandingkan (membedakan) dua varigtiata) terdapat
kesamaan/ perbedaan. Uji statistik yang digunakdalah uji Mc.Nemar
bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai ratatilaku penerapan protokol
kesehatan pada ibu menyusui yang sudah divaksiaasyang belum divaksinasi
covid-19.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasl| Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Tegal pada ¢mhd@ — 22 Juli

2021 secara online melalgbogle form. Dengan responden ibu menyusui
sebanyak 42 orang. Adapun hasil penelitian dijelagebagai berikut:
1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Krakateristik responden

No Karakteristil Frekuens Prosentas
1 Umur ibu
20-35tahun 34 81
>35 tahul 8 19
2 Umur bayi
<6 bulan 16 38,1
6-12 bulan 14 33,3
13-24 bulai 12 28,€
3 Pendidikan
SD-SMP 4 9,5
SMA 16 38,1
Perguruan Tingt 22 52,4
4 Paritas
1 kali 16 38,1
2-4 kali 23 54,8
>4 kalli 4 71
5 Pekerjaan
Tidak bekerja 19 45,2
Bekerja 23 54,8

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 balkaegkteristik
usia responden sebagian besar berusia 34 tahunysé&b24 (81%), umur
bayi sebagian besar usia < 6 bulan sebanyak 18%38,pendidikan
sebagian besar perguruan tinggi sebanyak 22 (52,gétifas sebagian
besar pernah melahirkan 2-4 kali sebanyak 23 (54 ,8&kerjaan sebagian
besar bekerja sebanyak 23 (54,8%).
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Perilaku Penerapan Prokes 3M dan Pemberian Vaksin covid-19
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Perilaku Prokes 3w @emberian Vaksin

Covid-19
No Keteranga Frekuens Prosentas
1 Perilaku Prokes 3M
Tidak patuh 33 78,6
Patul 9 21,4
2 Vaksin covid-19
Sudah 19 45,2
Belumr 23 54,¢

Hasil penelitian berdasarkan tabel 4.2 menunjukiRerilaku
penerapan protokol kesehatan 3M responden sebhgeiar tidak patuh
sebanyak 33 (78,6), sedangkan pemberian vaksioagl-t9 responden
sebagian besar belum divaksinasi sebanyak 23 (54,8)

Perbedaan Perilaku Penerapan Prokes 3M pada responden yang
sudah diberi divaksinas dan belum divaksinas Covid-19

Tabel 4.3 Perbedaan Perilaku penerpan prokes 3kl ngggonden yang
sudah diberi divaksinasi dan belum divaksinasi G&\8

No Perilaku Prokes Pemberian Vaksin Covid Total Exact Sg.

3M Sudah Belum (2-tailed)
1 Tidak patuh 16 (48,5%) 17 (51,5) 33 (100%) 0,003
2 Patuh 3(33,3%) 6(66,7%) 9 (100%)

Hasil penelitian berdasarkan tabel 4.3 menunjukkeahwa
Perilaku penerapan protokol kesehatan 3M pada ibanyasui
menunjukkan tidak patuh dan sudah divaksinasi Ga9icsebanyak 16
orang (48,5%) sedangkan yang belum divaksinasid=09isebanyak 17
orang (51,5%). Sedangkan perilaku penerapan prbkelsehatan pada ibu
menyusui yang patuh dan sudah divaksinasi covidelthnyak 3 orang
(33,3%) sedangkan yang belum divaksinasi covid-dl$asyak 6 orang

(66,7%). Hasil analisis dengan mengunakan uji Memisr menunjukkan
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terdapat perbedaan perilaku dalam penerapan pitdtegehatan 3 M pada
ibu menyusui yang sudah divaksinasi dan belum diwnalsi covid-19
dengan nilaExact Sg. (2-tailed) 0,003

4.2 Pembahasan
1. Karakteristik responden

Berdasarkan hasil penelitian  karakteristik  respande
berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan menunjukkbagian besar
responden berusia 20-35 tahun sebanyak 34 (81%)didgikan
diperguruan tinggi sebanyak 22 (52,4%) dan beksghanyak 23
(54,2%). Data pemantauan Covid-19 di Jakarta paSepdember 2020
memperlihatkan, rentang usia 30-39 tahun menjadig yeertinggi
dengan kasus 11.707 orang, lalu rentang usia 2@2% di urutan
kedua terbanyak dengan kasus 10.089 orang. Metiatt tersebut
sebagian besar pasien positif covid di Jakartashermari kelompok
usia produktif.[11]

Hal ini kemungkinan disebabkan karena pada usiselbeit
memiliki gaya hidup yang lebih dinamis dengan tisigsosialisasi yang
juga tinggi. Meraka kerap berkumpul dan berdiskusntuk
menyelesaikan sebuah pekerjaan di kantor. Kemudiigam istirahat
dan setelah jam kerja salah satu cara untuk melppast dan letih
adalah dengan mengunjungi kafe atau restoran terd#algiatan yang
dulu merupakan sebuah rutinitas pada masa nornmal, blerisiko
penularan di kala pandemi. Selain itu masih bangskng yang
beranggapan bahwa mereka yang berusia muda |efam t@rhadap
Covid-19, namun pada kenyataannya hal ini ikut tetrkbusi terhadap
jumlah infeksi di kalangan usia produktif, orangngaberpendidikan

tinggi dan bekerja

2. Perilaku Penerapan Prokes3M dan Pemberian Vaksin Covid-19
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan Perilaku pengrapa
protokol kesehatan 3M responden sebagian besdr ptah sebanyak
33 (78,6%).Berdasarkan hasil survai perilaku masyarakat dinpasaemi
covid-19 oleh Badan Pusat Statistik menunjukarkaihgepatuhan responden
dalam pencegahan covid-19 sudah baik sedangkaanataasyarakat yang
tidak patuh dalam penerapan protokol kesehatangmebabesar (59%)
menyebutkan karena tidak ada sanksi jika tidak magh@n protokol
kesehatan.[5]

Masyarakat memiliki peran penting dalam memutusamantai
penularan COVID-19 agar tidak menimbulkan sumbetuf@@an baru.
Mengingat cara penularannya berdasad@plet infection dari individu
ke individu, maka penularan dapat terjadi baikwihah, maupun diluar
rumah. Untuk itu pencegahan penularan COVID-19 padeal individu
dan level masyarakat dilakukan dengan beberapaakiamd seperti
membersihkan tangan secara teratur dengan mencacgart,
menggunakan alat pelindung diri berupa masker damjaga jarak
minimal 1 meter dengan orang lain yang biasa dikdaagan program
3M. Selain itu juga melakukamemberikan desinfektan secara berkala
pada benda- benda yang sering disentuh dan padaikesin rumah
dan perabot (meja, kursi, dan lainlain), gagangupidan lain-lain
serta Mengurangi berkunjung ke rumah kerabat/tesaadara,
mengurangi menerima kunjungan/tamu dan lain{tbéh

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar respobpelum
divaksinasi covid-19 sebanyak 23 (54,8%). Pembenaksinasi
bertujuan untuk memberikan kekebalan spesifik tpa suatu
penyakit tertentu sehingga apabila suatu saatjterpengan penyakit
tersebut maka tidak akan sakit atau hanya mengadakit ringan.
Tentu, apabila seseorang tidak menjalani vaksmaga ia tidak akan
memiliki kekebalan spesifik terhadap penyakit yatapat dicegah
dengan pemberian vaksinasi tersebut. Apabila cakwgksinasi
tinggi dan merata di suatu daerah maka akan terbekgkebalan

kelompok (herd immunity).[13]
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Hasil survei penerimaan vaksin yang dilakukan Keergsm
Kesehatan bersama ITAGI@donesian Technical Advisory Group on
Immunization) dengan dukungan UNICEF dan WHO pada bulan
September 2020 menunjukkan bahwa sebagian besayarakat
(74%) sudah mengetahui rencana pemerintah untulakseiakan
vaksinasi COVID-19. Sebanyak 65 persen bersediguivaksinasi,
sekitar 27 persen masih ragu, dan hanya sebaga@inakau sekitar 8
persen yang menyatakan menolak dengan alasan khaakan
keamanan, efektivitas dan kehalalan vaksin. Meregkag memiliki
informasi tentang vaksinasi COVID-19 cenderung Hemenerima
vaksinasi COVID-19.[9], [6]

3. Perbedaan perilaku penerpan prokes 3M pada responden yang
sudah divaksinasi dan belum divaksinas covid-19

Penelitian ini bertujuan untuk menentukan adanybquaan

perilaku terhadap penerapan protokol kesehatan &M fou menyusui
yang sudah divaksinasi dan yang belum divaksinasvid=19.
Penerapan protokol kesehatan yang dimaksud adeladad 3M yaitu
menjaga jarak, mencuci tangan pakai sabun dan nemesker (3M)
pada ibu menyusui yang sudah divaksinasi dan bealiraksinasi
covid-19. Hasil analisis menunjukkan terdapat pesla@ perilaku
dalam penerapan protokol kesehatan 3M pada ibu imsenyang sudah
divaksinasi dan belum divaksinasi covid-19 dengiai Exact Sg. (2-
tailed) 0,003.

Hasil penelitian yang dilakukan pada warga PadukWtgaliyan
Tahun 2021menyebutkan terdapat pengaruh yang ikgmidntara media
informasi terhadap perilaku 3M hal ini dibuktikaahova responden yang
memiliki media informasi yang baik dan cukup akaerpengaruh
terhadap perilaku 3M yang baik, begitu sebalikriyd.[ Hasil survei
yang dilakukan Kementerian Kesehatan bersama ITA&iunjukkan
bahwa masyarakat yang memiliki informasi tentangksiwaasi
COVID-19 cenderung lebih menerima vaksinasi COVED-Hal ini
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menunjukkan pentingnya untuk memastikan seluruh yarakat
mendapatkan akses terhadap informasi yang akuratangg
penanganan COVID-19, termasuk tentang vaksinasilDEl@. 6]
Selama cakupan vaksinasi belum luas, kekebalamipelk
belum terbentuk, potensi penularan masih tinggreKa itu, sekalipun
telah dilakukan vaksinasi, masyarakat tetap harematuhi dan
menjalankan protokol kesehatan Memakai masker, &fanjarak, dan
Mencuci tangan pakai sabun. Di sisi lain, Pemehnintatap akan
menggiatkan kegiatan 3T (Test, Tracing dan Treatmemtuk
penanggulangan COVID-19.[13] Vaksin bersama, pgagradisiplin
3M (Memakai Masker, Menjaga jarak, Mencuci tangdar) penguatan
3T (Tracing, Testing, Treatment) merupakan upayzyHKep dalam

menekan penyebaran COVID-19 secara efektif.

4.3 Luaran yang di capai
Target luaran hasil penelitian ini adalah :

1) Bahan ajar untuk Mata Kuliah llmu Kesehatan Magyard KM).
2) Jurnal terakreditasi Sinta 3, Jurnal KebidananteRes Kemenkes
Semarang. Pada bulan Oktober 2021
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kessimpulan
1. Perilaku penerapan protokol kesehatan 3M resposeleagian besar tidak

patuh sebanyak 33 (78,6%) dan sebagian besar =pbelum
divaksinasi covid-19 sebanyak 23 (54,8%).

2. Hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaangberitialam penerapan
protokol kesehatan 3M pada ibu menyusui yang sutiadksinasi dan
belum divaksinasi covid-19 dengan nifxiact Sg. (2-tailed) 0,003.

5.2 Saran
1. Diharapkan pemerintah kota Tegal lebih tegas laguki memberikan

sanksi pada masyarakat yang melanggar protokohk&tse terutama di
tempat — tempat umum seperti pasar, mall, kendanaauim dsb dalam
rangka penanggulangan covid-19

2. Meningkatkan kerjasama dengan mitra untuk mendukynggram
pemerintah sehingga dosen dapat update informasintglaksanakan
salah satu dari kegiatan Tri Dharma Perguruan Tingg

3. Diharapkan untuk penelitian yang akan datang péliteliti tentang
dampak yang ditimbulkan pada ibu menyusui yangktipatuh terhadap
protokol kesehatan di masa pandemi covid-19
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ABSTRACT

In Indonesia, covid-19 through middle December 20B6re are over 600 thousand confirmed
cases with a death toll over 16 thousand. Somendbriesia's covid-19 pandemic efforts include
prevention measures with the application of hepltbtocols such as walking distance, washing your
hands with soap and wearing a mask, vaccinatingdel®, and 3t (tests, calls, follow-up). The study
determines how different the behavior of applyimg treastfeeding protocols that the covid 19th
vaccination has been. The study was conductedetirough Google form in the Margadana city of
Tegal, with the subjects of this study are 42 kifeading mothers with purposive sampling techniques
This research was quantitative which used obsemnaltiwith the crossectional approach. The statiktic
test used by MC Nemar to identify the difference kiehavior implementing health protocols to
breastfeeding mothers who have been vaccinatedvhochave not been vaccinated covid-19. Research
shows there was a behavioral difference in theiegamn of 3m health protocol to the lactating nesth
who was vaccinated and had not been vaccinatedl-d@viwith exact sig value. (2-tailed) 0.003. It is
expected that the city's government will be evemenfiom to sanction communities that violate thaltte
protocol in countermeasure covid-19.
Key words : Behavior; vaccination covid19, breastieg mothers.



Pendahuluan

Pandemi Covid-19 berdampak
pada aspek kesehatan, ekonomi, dan
sosial masyarakat. Hampir semua negara
di dunia terdampak pandemi ini. Sampai
dengan pertengahan Desember tahun
2020, secara global terdapat lebih dari 70
juta kasus Covid-19 dengan angka
kematian lebih dari 1,5 juta jiwa. Di
Indonesia Sejak kasus pertama Covid-19
diumumkan pada tanggal 2 Maret 2020,
sampai dengan pertengahan Desember
2020 terdapat lebih dari 600 ribu kasus
terkonfirmasi dengan angka kematian
lebih dari 16 ribu jiwa.[1]

Corona virus adalah suatu
kelompok virus yang dapat menyebabkan
penyakit pada hewan atau manusia.
Beberapa jeniscorona virus diketahui
menyebabkan infeksi saluran nafas pada
manusia mulai dari batuk pilek hingga
yang lebih serius sepertliddie East
Respiratory Syndrome (MERS) dan
Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS). Corona virus jenis baru yang
ditemukan  menyebabkan penyakit
Covid-19 yaitu SARS-CoV-2. Corona
Virus Disease 2019 yang selanjutnya
disebut Covid-19 adalah penyakit
menular yang disebabkan oleBevere
Acute Respiratory Syndrom Coronavirus
2 (SARSCoV-2).[2]

Gejala-gejala  yang dialami
biasanya bersifat ringan dan muncul
secara bertahap. Namun ada juga orang
yang sudah terkena virus tetapi tidak
merasakan gejala apapun dan tetap
merasa sehat. Gejala-gejala Covid-19
yang paling umum adalah demam, batuk
kering, dan rasa lelah. Gejala lainnya
yang lebih jarang dan mungkin dialami
beberapa pasien meliputi rasa nyeri dan
sakit, hidung tersumbat, sakit kepala,
konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare,
kehilangan indra rasa atau penciuman,
ruam pada kulit, atau perubahan warna
jari tangan atau kaki.[2]

Vaksinasi adalah pemberian
Vaksin yang khusus diberikan dalam
rangka menimbulkan atau meningkatkan
kekebalan seseorang secara  aktif
terhadap suatu penyakit, sehingga apabila
suatu saat terpajan dengan penyakit
tersebut tidak akan sakit atau hanya
mengalami  sakit ringan dan tidak
menjadi sumber penularan.[3] Tujuan
utama vaksinasi Covid-19 adalah
mengurangi transmisi/penularan Covid-
19, menurunkan angka kesakitan dan
kamatian akibat Covid-19. Mencapai
kekebalan kelompok di masyarakhérd
imunity) dan melindungi masyarakat dari
Covid-19 agar tetap produktif secara
sosial dan ekonomi.[3] Vaksinasi Covid-
19 adalah bagian penting dari upaya
penanganan pandemi Covid-19 vyang
menyeluruh dan terpadu meliputi aspek
pencegahan dengan penerapan protokol
kesehatan: menjaga jarak, mencuci
tangan pakai sabun dan memakai masker
(3M), vaksinasi Covid-19, dan 3T (Tes,
Telusur, Tindak lanjut).[4]

Hasil studi yang dilakukan Badan

Pusat Statistk dan Satuan Tugas
Penanganan Covid-19 pada bulan
September 2020 menunjukkan  75%

masyarakat mencuci tangan pakai sabun,
92 % memakai masker dan 73% menjaga
jarak. Penerapan protokol kesehatan yang
konsisten memerlukan kebijakan yang
mendukung, sarana dan prasana yang
memadai serta edukasi dan komunikasi
perubahan perilaku yang dapat
menjangkau seluruh lapisan masyarakat
dengan informasi yang mudah dipahami,
akurat, menarik, dan dapat mendorong
terjadinya adopsi perilaku pencegahan.[5]
Hasil survei penerimaan vaksin
yang dilakukan Kementerian Kesehatan
bersama ITAGI Ihdonesian Technical
Advisory Group on Immunization) dengan
dukungan UNICEF dan WHO pada bulan
September 2020 menunjukkan bahwa
sebagian besar masyarakat (74%) sudah
mengetahui rencana pemerintah untuk
melaksanakan vaksinasi Covid-19.



Sebanyak 65% bersedia untuk
divaksinasi, sekitar 27% masih ragu. Dan
hanya sebagian kecil atau sekitar 8 persen
yang menyatakan menolak dengan alasan
khawatir akan keamanan, efektivitas dan
kehalalan vaksin. Hasil survei juga
menunjukkan  bahwa mereka yang
memiliki informasi tentang vaksinasi
Covid-19 cenderung lebih menerima.[6]

Penelitian lain  menyebutkan
bahwa berdasarkan 3 indikator dalam
penerapan protokol kesehatan didapatkan
hasil sebanyak 176 responden (76,5%)
telah melaksanakan penerapan protokol
kesehatan dengan metode 3M antara lain
terdapat sebanyak 218 (94,8%) telah
menerapkan cuci tangan menggunakan
sabun dan air mengalir, menjaga jarak
(physical distancing) sebanyak 185
responden (80,4%), dan sebanyak 225
responden (97,8%) telah menggunakan
masker [7].

Ibu menyusui merupakan salah
satu kelompok rentan terpapar Covid-19,
ibu menyusui yang terkena infeksi virus
Corona masih boleh memberikan ASI
atau menyusui bayinya. Meski demikian,
risiko bayi tertular infeksi virus Corona
dari ibunya tetap ada jika ibu tidak
menggunakan APD (alat pelindung diri).
Penularan bisa terjadi ketika ibu menyusui
yang terjangkit virus Corona menyentuh
bayinya dengan tangan yang belum
dicuci, juga ketika ibu menyusui batuk
atau bersin di dekat bayinya. Dengan
demikian  pemberian  vaksin  dan
penerapan protokol kesehatan dan sangat
penting untuk ibu menyusui seperti: cuci
tangan memakai sabun selama 20 detik
atau hand sanitizer, pemakaian alat
pelindung diri (masker kain), menjaga
kondisi tubuh dengan rajin olah raga dan
istirahat cukup, makan dengan gizi yang
seimbang, dan mempraktikan etika batuk-
bersin.[8]

Puskesmas Sumurpanggang
merupakan instansi pelayanan kesehatan
yang berada di Wilayah Kecamatan
Margadana Kota Tegal yang telah
memberikan pelayanan vaksinasi covid 19

yang dimulai pada bulan januari sampai
bulan maret 2021 sudah lebih dari seribu
orang yang telah diberikan vaksin Covid
19. Vaksinasi covid diberikan tahap
pertama pada nakes (tenaga kesehatan),
kemudian disususl pelayanan public,
lansia, termasuk ibu menyusui yang
merupakan kelompok beresiko baik yang
berada dipelayanan kesehatan atau
pelayanan public.

Berdasarkan latar  belakang
masalah dan melihat situasi saat ini kasus
covid-19 yang terus meningkat maka
berbagai upaya yang dilakukan oleh
pemerintah seperti pemberlakuan PPKM

darurat, pemberian vaksin masal dan
sebagainya namun masih  banyak
masyarkat  ditempat umum  yang

mengabaikan protokol kesehatan, khusus
nya untuk ibu menyusui yang merupakan
kelompok rentan terpapar covid-19
dengan demikian peneliti  tertarik
melakukan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui bagaimanakah perilaku
penerapan protokol kesehatan pada ibu
menyusui yang sudah divaksinasi Covid-
19 dan yang belum divaksinasi Covid-19.
Apakah terdapat perbedaan perilaku pada
masyarakat tersebut khusus nya ibu
menyusui di kecamatan Margadana Kota
Tegal
M etode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah analitik
menggunakan desain penelitian observasi
dengan pendekatancross sectional.
Tujuan dari penelitian ini adalah
menentukan adanya perbedaan perilaku
penerapan protokol kesehatan pada ibu
menyusui yang sudah divaksinasi dan
yang belum divaksinasi. Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu menyusui yang
ada di Wilayah Margadana Kota Tegal.
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu
menyusui sejumlah 42 orang dengan
teknik pengambilan sampel secara
purposive sampling. Dalam penelitian ini
analisis data yang dilakukan adalah
analisis univariat untuk menghasilkan
distribusi frekuensi dan presentasi dari



tiap variabel. Sedangkan analisis bivariate
membandingkan distribusi silang antara
dua variabel yang bersangkutan dengan
menggunakan uji analisisMc.Nemar.
Surat layak etik dikeluarkan oleh komisi
etik penelitian Poltekkes Kemenkes
Semarang dengan nomor etik No.
170/EA/KEPK/2021.

Hasi| dan Pembahasan

Penelitian ini dilaksanakan di
Kota Tegal pada bulan juli 2021 secara
online melalui google form. Dengan
responden ibu menyusui sebanyak 42
orang. Adapun hasil penelitian dijelaskan
sebagai berikut:
4. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Krakateristik responden

No Karakteristil F %
1 Umuribu
20-35tahun 34 81
>35 tahui 8 18
2 Umur bayi
<6 bulan 16 38,1
6-12 bulan 14 33,3
13-24 bulai 12 28,¢€
3  Pendidikan
SD-SMP 4 9,5
SMA 16 38,1
Perguruan 22 52,4
Tinggi
4  Paritas
1 kali 16 38,1
2-4 kali 23 54,8
>4 kali 4 7,1
5 Pekerjaan
Tidak bekerja 19 45,2
Bekerjz 23 54,¢
Berdasarkan hasil  penelitian
karakteristik responden berdasarkan
umur, pendidikan, pekerjaan

menunjukkan sebagian besar responden

berusia 20-35 tahun sebanyak 34 (81%),
pendidikan diperguruan tinggi sebanyak
22 (52,4%) dan bekerja sebanyak 23
(54,2%). Data pemantauan Covid-19 di
Jakarta pada 9 September 2020

3. Perilaku

memperlihatkan, rentang usia 30-39

tahun menjadi yang tertinggi dengan

kasus 11.707 orang, lalu rentang usia
20-29 tahun di urutan kedua terbanyak
dengan kasus 10.089 orang. Melihat
data tersebut sebagian besar pasien
positif covid di Jakarta berasal dari

kelompok usia produktif.[9]

Hal ini kemungkinan disebabkan
karena pada usia 20-35 tahun dan aktif
bekerja memiliki gaya hidup yang lebih
dinamis dengan tingkat sosialisasi yang
juga tinggi. Meraka kerap berkumpul
dan berdiskusi untuk menyelesaikan
sebuah pekerjaan di kantor. Kemudian
di jam istirahat dan setelah jam kerja
salah satu cara untuk melepas keletihan
adalah dengan mengunjungi kafe atau
restoran terdekat. Kegiatan yang dulu
merupakan sebuah rutinitas pada masa
normal, kini berisiko penularan di kala
pandemi. Selain itu masih banyak orang
yang beranggapan bahwa mereka yang
berusia muda lebih tahan terhadap
Covid-19, namun pada kenyataannya hal
ini ikut berkontribusi terhadap jumlah
infeksi di kalangan usia produktif, orang
yang berpendidikan tinggi dan bekerja.

Hasil penelitian lain  yang
dilakukan di wilayah Sulawesi Tenggara

menyatakan bahwa  usia  tidak
berhubungan dengan persepsi individu
tentang vaksin covid-19 (p-

value=0.218), dan jenis pekerjaan tidak
berhubungan dengan kesediaan untuk
divaksinasi covid-19 (p-value=0.091)
sedangkan berdasakan  pendidikan
sebagian besar besar responden yang
mempunyai persepsi yang cukup baik
yaitu berstatus sarjana, dan yang kedua
berstatus mahasiswa.[10]

Penerapan

Prokes dan Pemberian

Vaksin Covid-19

Tabel 4.2 Perilaku Prokes dan Pemberian
Vaksin Covid-19

No Keteranga F %
1 Perilaku Prokes
Tidak patul 33 78,€




Patut 9 21,4
2 Vaksin covid-19
Sudah 19 45,2
Belumr 23 54 ¢
Berdasarkan tabel 4.2

menunjukkan Perilaku penerapan protokol
kesehatan 3M responden sebagian besar

tidak patuh sebanyak 33 (78,6%).
Berdasarkan hasil survai  perilaku
masyarakat dimasa pandemi covid-19

olen Badan Pusat Statistik menunjukan
tingkat kepatuhan responden dalam
pencegahan covid-19 sudah  baik
sedangkan alasan masyarakat yang tidak
patuh  dalam  penerapan  protokol

kesehatan  sebagian  besar  (59%)
menyebutkan karena tidak ada sanksi jika
tidak menerapkan protokol kesehatan.[5]

Masyarakat memiliki  peran
penting dalam memutus mata rantai
penularan covid-19 agar tidak

menimbulkan sumber penularan baru.
Mengingat cara penularannya berdasarkan
droplet infection dari individu ke
individu, maka penularan dapat terjadi
baik di rumah, maupun diluar rumah.
Untuk itu pencegahan penularan covid-19
pada level individu dan level masyarakat
dilakukan dengan beberapa tindakan,
seperti membersihkan tangan secara
teratur  dengan mencuci  tangan,
menggunakan alat pelindung diri berupa
masker dan menjaga jarak minimal 1
meter dengan orang lain yang biasa
dikenal dengan program 3M. Selain itu
juga melakukan memberikan desinfektan
secara berkala pada benda- benda yang
sering disentuh dan pada permukaan
rumah dan perabot (meja, kursi, dan
lainlain), gagang pintu, dan lain-lain serta

terhadap suatu penyakit tertentu sehingga
apabila suatu saat terpajan dengan
penyakit tersebut maka tidak akan sakit
atau hanya mengalami sakit ringan. Tentu,
apabila seseorang tidak menjalani
vaksinasi maka ia tidak akan memiliki

kekebalan spesifik terhadap penyakit yang
dapat dicegah dengan pemberian
vaksinasi tersebut. Apabila cakupan
vaksinasi tinggi dan merata di suatu

daerah maka akan terbentuk kekebalan
kelompok (herd immunity).[12], [13]

Hasil survei penerimaan vaksin
yang dilakukan Kementerian Kesehatan
pada bulan September 2020 menunjukkan
bahwa sebagian besar masyarakat (74%)
sudah mengetahui rencana pemerintah
untuk melaksanakan vaksinasi COVID-
19. Sebanyak 65 persen bersedia untuk
divaksinasi, sekitar 27 persen masih ragu,
dan hanya sebagian kecil atau sekitar 8
persen yang menyatakan menolak dengan
alasan  khawatir akan  keamanan,
efektivitas dan kehalalan vaksin. Mereka
yang memiliki informasi tentang
vaksinasi COVID-19 cenderung lebih
menerima. [6]

Dalam upaya penanggulangan
covid-19 pemerintah berupaya agar semua
masyarakat dapat dilakukan divaksinasi
covid-19 namun pada kenyataan nya
masih banyak masyarakat yang belum

divaksianasi terutama pada kelompok
rentan terpapar covid-19 seperti ibu
menyusui. Berdasarkan waktu

pelaksanaan penerimaan vaksin pada
tahap 3 dilaksanakan pada bulan april
2021-maret 2022 sasaran sasarannya
adalah masyarakat rentan dari aspek
geospasial, sosial, dan ekonomi.[12]

4. Perilaku Penerapan Prokes pada

Mengurangi  berkunjung ke rumah responden yang sudah divaksinas

kerabat/teman/saudara, mengurangi dan yang belum divaksinas Covid-

menerima  kunjungan/tamu dan lain- 19

lain.[11] Tabel 4.3 Perilaku Penerapan
Berdasarkan hasil  penelitian Prokes pada responden yang sudah

sebagian  besar responden  belum divaksnas dan yang belum

divaksinasi  covid-19 sebanyak 23 divaksinas Covid-19

(54,8%). Pemberian vaksinasi bertujuaN Perilak  Vaksin Covi-1¢  Total  Exact

untuk memberikan kekebalan spesifilo u Sudal Belumr Sg.




(2-
tailed)

1 Tidak

16 17 33
patuh (48,5%) (51,5%) (100%)

0,003

2 Patuh 3 6 9

(33,3% (66,7% (100%

Penelitian ini bertujuan untuk
menentukan adanya perbedaan perilaku
terhadap penerapan protokol kesehatan
3M pada ibu menyusui yang sudah
divaksinasi dan yang belum divaksinasi
Covid-19. Penerapan protokol kesehatan
yang dimaksud adalah dengan 3M yaitu

menjaga jarak, mencuci tangan pakai
sabun dan memakai masker (3M)
berdasarkan table 4.3 menunjukkan

terdapat 16 (48,5%) responden yang
sudah divaksinasi dan tidak patuh dalam
penerapanan protokol kesehatan. Hasil
analisis terdapat perbedaan perilaku
dalam penerapan protokol kesehatan 3M
pada ibu menyusui yang sudah
divaksinasi dan belum divaksinasi covid-
19 dengan nilaiExact Sg. (2-tailed)
0,003.

Hasil penelitian lain  yang
dilakukan pada warga Padukuhan
Ngaliyan Tahun 2021 menyebutkan

terdapat pengaruh yang signifikan antara
media informasi terhadap perilaku 3M hal
ini dibuktikan bahwa responden yang
memiliki media informasi yang baik dan

cukup akan berpengaruh terhadap
perilaku 3M yang baik, begitu
sebaliknya.[14]

Hasil survei yang dilakukan
Kementerian Kesehatan menunjukkan
bahwa masyarakat yang memiliki
informasi tentang vaksinasi covid-19
cenderung lebih menerima vaksinasi
covid-19. Hal ini menunjukkan

pentingnya untuk memastikan seluruh
masyarakat mendapatkan akses terhadap
informasi yang akurat tentang penanganan
covid-19, termasuk tentang vaksinasi
covid-19. Sedangkan hasil  survai
kesediaan masyarakat untuk vaksinasi
covid-19 di Sulawesi Tenggara

menyatakan bahwa sebagian besar
responden (66.2%) telah menyatakan
kesediaannya untuk divaksinasi dengan
vaksin covid-19. Sementara masih ada
sekitar 33.8% responden yang belum
bersedia untuk divaksinasi dengan
berbagai alasannya termasuk keraguhan
dan juga keberadaan vaksin covid-19 itu
sendiri.[6], [10]

Berdasarkan hasil survai lain
dipondok pesantren terhadap 500 orang
santri menyebutkan terdapat 60%
responden yang memahami cara
pencegahan dan penanganan penularan
covid-19 dan 40% mengetahui cara
simulasi pemberlakukan protokol
kesehatan 3M sedangkan permasalahan
yang sering dihadapi selama masa
pandemi ini adalah kurang patuhnya
penerapan protokol kesehatan secara
mandiri pada para santri.[15] Dengan
demikian kegiatan edukasi dan sosialisasi
tentang protokol kesehatan ini sebagai
upaya pencegahan penularan Covid-19
berdampak baik pada peningkatan
pengetahuan dan perilaku dalam upaya
pencegahan penularan covid-19.

Prinsip-prinsip
pencegahan/pemutusan rantai penularan
COVID- 19 pada ibu hamil, ibu nifas dan
bayi baru lahir di masyarakat meliputi
universal precaution yaitu sama dengan
pencegahan pada masyarakat umumnya
dengan selalu cuci tangan memakai sabun
selama 20 detik atau hand sanitizer,
pemakaian alat pelindung diri (masker
kain), menjaga kondisi tubuh dengan rajin
olah raga dan istirahat cukup, makan

dengan gizi yang seimbang, dan
mempraktikan etika batuk-bersin, dan
sebelum melakukan pemeriksaan

kehamilan, persalinan dan nifas maka ibu
harus membuat janji terlebih dahulu
kepada bidan/dokter untuk kedatangan
pemeriksaan, hal ini dimaksudkan agar
ibu tidak terkontak dengan banyak orang
di pelayanan kesehatan. [8]

Pemberian vaksinasi covid-19
merupakan salah satu upaya pemerintah
dalam penanggulangan kasus covid-19 di



Indonesia. Selama cakupan vaksinasi perizinan. Ucapan terima kasih juga
belum luas, kekebalan kelompok belum  disampaikan kepada Kepala Kepala
terbentuk, potensi penularan masih tinggi Puskesmas Margadana vyang telah
oleh karena itu, sekalipun telah dilakukan ~ memberikan ijin  untuk melakukan

vaksinasi, masyarakat tetap harus penelitian di Kecamatan Margadana
mematuhi dan menjalankan protokol beserta ibu bidan dan kader yang sudah

kesehatan. Di sisi lain, Pemerintah tetap
akan menggiatkan kegiatan 3T (Test,
Tracing dan Treatment) untuk
penanggulangan covid-19.[12] Vaksin
bersama, penerapan disiplin  3M
(Memakai Masker, Menjaga jarak,
Mencuci tangan) dan penguatan 3T
(Tracing, Testing, Treatment) merupakan
upaya lengkap dalam menekan
penyebaran covid-19 secara efektif.
Masyarakat mempunyai peran penting
untuk dapat memutus mata rantai
penularan covid-19 (risiko tertular dan
menularkan) yaitu dengan menerapkan
protokol kesehatan dengan 3M yang
meliputi: menggunakan masker,
membersihkan tangan secara teratur dan
menjaga jarak minimal 1 meter.
Simpulan

Perilaku  penerapan  protokol
kesehatan responden sebagian besar tidak
patuh sebanyak 33 (78,6%) sedangkan
pemberian vaksian sebagian besar
responden belum divaksinasi covid-19
sebanyak 23 (54,8%). Hasil analisis
menunjukkan terdapat perbedaan perilaku
dalam penerapan protokol kesehatan pada
ibu menyusui yang sudah divaksinasi dan
belum divaksinasi covid-19 dengan nilai
Exact Sg. (2-tailed) 0,003. Diharapkan
pemerintah kota Tegal lebih tegas lagi
untuk memberikan sanksi pada
masyarakat yang melanggar protokol
kesehatan terutama di tempat — tempat
umum seperti pasar, mall, kendaraan
umum dsb dalam rangka penanggulangan
covid-19

UcapanTerimakasih

Terima kasih disampaikan kepada
Politeknik Harapan Bersama yang telah
mendukung berjalannya penelitian ini
dalam penyediaan dana dan fasilitasi

banyak membantu dalam penelitian ini.
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Kuesioner Pendlitian

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1. Kuesioner ini terdiri atas serangkaian pertanyaamapyaan yang telah

dilengkapi dengan tempat untuk menjawab maupumnalié jawaban yang
disediakan
Pengisian jawaban dilakukan dengan menuliskan jawgada tempat yang
telah disediakan beri tanda () pada jawaban yang paling sesuai

SL bila selalu

S bila sering

K bila kadang-kadang

T bila tidak pernah
Kepada petugas.pewawancara, sebelum wawancarandsrey, terlebih
dahulu harus melakukan pendekatan dengan mengudam,skemudian
memperkenalkan diri anda dan jelaskan tujuan pearelilan tekankan bahwa
kerahasiaan responden terjamin. Mohon mampu mehkeipt suasana
senantiasa tetap sejuk dan akrab supaya waware@aé lobrlangsung dengan
baik dan lancar.
Terima kasih atas perhatian dan bantuannya dalamgigi@n kuesioner
penelitian ini

[.IDENTITAS

A. ldentitas Responden
1. Nama (Inisial) e

2. Umur ibu e Tahun
3. Umur balita TUPPPUPPPRRPRRTR bulan
4. Paritas/ pernah melahirkan : 1) 1 x  2) 2-3x38) 4x atau lebih
5. Apabila ya? Maka berapa kali ibu pernah melahirkan
6. Pendidikan : 1) Tidak sekolah

2) SD

3) SMP

4) SMA

5) Perguruan tinggi
4. Pekerjaan : 1) Buruh

2) Swasta

3) Pegawai negri
4) Tidak bekerja

B. Riwayat Penyakit Covid 19 dan Pemberian Vaksin
a. Apakah ibu pernah menderita penyakit Covid?
1) Ya

1N



2) Tidak

b. Apakah di dalam keluarga ibu ada yang pernah/ sedaenderita

Covid 19
1. Ya
2. Tidak

c. Apakah ibu sudah diberikan vaksin Covid?

1) Sudah
2) Belum

d. Apabila sudah berapa kali ibu diberi vaksin covéd 1

1) Satu kali
2) Dua kali

e. Apabila belum apa alasan anda tidak diberi vaksind®

d. Apakah anda mengami keluhan pada saat diblesirvaovid?

SebULKAN. ...,

Beri tanda (/ ) pada jawaban yang paling sesuai

C. Perilaku Penerapan Protokol Kesehatan di Masa Pandemi
Jawablah pertanyaan dengan memberita tanda ceRlisada kolom yang

tersedia sesuai dengan pendapat anda.
Keterangan:

No | Item Pertanyaan Jawaban
1 Apakah anda menggunakan masker ketik&L S K
berada di luar rumal
2 | Apakah anda menggunakan masker se
yang dianjurkan pemerintah? (masker medis/
kain 3 lapis
3 Apakah anda mengganti masker yang telah
digunakan setiap ha
4 Masker yang saya gunakan hanya menutup
hidung dan mult
5 | Apakah anda melepas masker ketika diajak
bicara atau ngobrol dengan teman saat berada
diluar rumal
6 Apakah anda mencuci tangan dengan sabumn
ketika habis bepergii
7 Apakah anda menyediakan air dan sabun diluar
rumal
8 Apakah anda menyediakan Hand sanitaizer
didalam atau di luar rum
9 Apakah anda menggunakan hand sanitaizer

ketika berada di dalam rum

11




10 | Apakah anda menjaga jarak 1 meter apabild di
luar rumah : tempat kerja atau main kangg:

11 | Pada saat batuk saya tidak menutup m

13 | Apakah pada saat anda pergi kepasar/ mall
mengunakan masker, mencuci tang:

14 | Selama pandemi apakah anda mengurangi
bepergian ke pasar, mall atau tempat w

15 | Pada saat berada di tempat umum : pasar, mall
dan tempat wisata saya tidak menjaga |

16 | Selama pandemi saya menolak untuk jabat
tangan dengan teman kecuali saudara si

17 | Selama pandemi saya minum vitamin untuk
menjaga kesehatan tuk

18 | Selama pandemi saya mengkonsumsi rempgh
rempah setiap he

18 | Saya berjemur setiap pagi |

20 | Selama pandemi saya mengurangi konsumsi

buah dan sayur tapi banyak konsumsi prt
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