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MOTTO 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, 

dan boleh jadi (pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat 

buruk bagimu, Allah mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui” 

(QS.Al-Baqarah/2: 216) 

 

PERSEMBAHAN UNTUK  

• Kedua orangtua, dan saudaraku yang senantiasa mendukung dan 

mendoakan. 

• Teman-teman farmasi regular plus. 

• Almamaterku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vii 
 

PRAKATA 

      Alhamdulillah puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT karena 

berkat rahmat dan karunianya penulis dapat menyelesaikan Tugas Akhir yang 

berjudul “Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan pada Masa Pandemik di 

Apotek” dengan baik. Sholawat serta salam senantiasa tercurahkan kepada Nabi 

Muhammad SAW yang telah membimbing umatnya ke jalan yang penuh  ridho-

Nya. Tugas Akhir ini diajukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat guna 

mencapai gelar Ahli Madya (A.Md) pada Program Studi Diploma III Farmasi 

Politeknik Harapan Bersama.  

      Penulis menyadari bahwa tanpa bimbingan dan dorongan dari semua pihak, 

maka penulisan Tugas Akhir ini tidak akan lancar. Oleh karena itu pada 

kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terimakasih yang sebesar-besarnya 

kepada : 

1. Bapak Nizar Suhendra, S.E., M.PP. selaku Direktur Politeknik Harapan 

Bersama 

2. Ibu apt. Sari Prabandari, S.Farm., M.M. selaku Ketua Program Studi Diploma 

III Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal. 

3. Bapak Dr. Agus Susanto, S.Th., M.Ikom., selaku Pembimbing I yang telah 

banyak memberikan arahan, bimbingan dan petunjuk serta ilmunya hingga 

terselesaikannya penyusunan Tugas Akhir ini. 

4. Ibu apt. Heni Purwantiningrum, M.Farm., selaku Pembimbing II yang telah 

banyak memberikan arahan, bimbingan dan petunjuk serta ilmunya hingga 

terselesaikannya penyusunan Tugas Akhir ini. 



 
 

viii 
 

5. Seluruh Dosen Farmasi dan staff yang telah banyak memberikan bekal ilmu  

pengetahuan dalam penyusunan Tugas Akhir ini.   

6. Ayahku tercinta Shohibul Burhan, Ibuku tersayang Kunaezah, saudaraku yang 

selalu memberikan motivasi dan cinta yang tulus kepada penulis. 

7. Seluruh teman-teman regular plus yang selama ini saling memberikan 

motivasi dan semangat satu sama lain.  

8. Dan semua pihak yang telah membantu penulis dalam menyelesaikan Tugas 

Akhir ini. 

Semoga Allah SWT memberikan balasan yang berlipat ganda kepada 

semuanya. Penulis menyadari bahwa penyusunan Tugas Akhir ini masih jauh dari 

sempurna dan banyak memiliki kekurangan. Demi perbaikan selanjutnya saran 

dan kritik yang sifatnya membangun akan penulis terima dengan senang hati. 

Semoga dapat bermanfaat khususnya bagi penulis dan umumnya bagi kita semua. 

              Tegal, 12 April 2021 

             Penulis 

 

 

                       Aula Rodhotul A’yun 



 
 

ix 
 

INTISARI 
A’yun, Rodhotul Aula., Susanto, Agus., Puwantiningrum, Heni., 2021. 
Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan Pada Masa Pandemik Di 
Apotek. Tugas Akhir. Program Diploma III Farmasi Politeknik Harapan 
Bersama. 
 

Covid-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh jenis corona 
virus yang baru ditemukan. Untuk pencegahan terhadap Covid-19, maka perlu 
menerapkan protokol kesehatan dengan mencuci tangan, menghindari 
mneyentuh daerah wajah, menerapkan etika bersin dan batuk, pakai masker, 
Social Distancing/Physical Distancing. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui persepsi masyarakat tentang pencegahan Covid-19 pada masa 
pandemik di apotek menggunakan metode kualitatif dengan checklist yang 
meneliti pada pengunjung melalui 84 pengunjung yang datang di Apotek. 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif kualitatif. Penelitian ini 
mengumpulkan data dengan hasil data primer. Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dengan teknik Random sampling dengan menggunakan checklist 
dengan sampelnya pengunjung Apotek  A, Apotek B, Apotek C.  

Hasil dari penelitian ini sebagian masyarakat di apotek A yang 
menerapkan protokol kesehatan 5M mencakup 62 pengunjung (87%), di 
apotek B yang menerapkan protokol kesehatan 5M mencakup 70 pengunjung 
(92%), di apotek C yang menerapkan protokol kesehatan 5M mencakup 69 
pengunjung (91%) telah menerapkan protokol kesehatan yang diatur oleh 
pemerintah.   

Kata Kunci : Penerapan Protokol Kesehatan, Pada Masa Pandemik, 

Random Sampling 

 

 

 

 

 

 



 
 

x 
 

 

ABSTRACT 
A'yun, Rodhotul Aula., Susanto, Agus., Purwantiningrum, Heni., 2020. 
Description of the Implementation of Health Protocols during the 
Pandemic Period at the Pharmacy. Scientific papers. Diploma III 
Pharmacy Program at Harapan Bersama Polytechnic. 
 

Covid-19 is an infectious disease caused by a newly discovered type of 
corona virus. For prevention of Covid-19, it is necessary to implement health 
protocols by washing hands, avoiding touching the face area, applying ethics 
to sneezing and coughing, wearing masks, Social Distancing / Physical 
Distancing. This study aims to determine public perceptions about the 
prevention of Covid-19 during the pandemic at the pharmacy using a 
qualitative method with a checklist that examines visitors through 84 visitors 
who come to the pharmacy. 

This study used a qualitative descriptive design. This study collected data 
with primary data results. Sampling in 
This study uses a random sampling technique using a checklist with a sample 
of visitors to a pharmacy A, a pharmacy B, a pharmacy C. 

The results of this study were that part of the community in pharmacy A 
that implemented the 5M health protocol included 62 visitors (87%), at 
pharmacy B that implemented the 5M health protocol included 70 visitors 
(92%), at pharmacy C that implemented the 5M health protocol included 69 
visitors (91%) have implemented health protocols regulated by the 
government. 

 
Keywords: Implementation of Health Protocols, During the Pandemic 

Period, Random Sampling Technique 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Awal tahun 2020, dunia dihadapkan dengan suatu wabah penyakit 

infeksi yang disebut virus COVID-19 atau disebut juga dengan virus Corona. 

Sejak akhir tahun 2019 hingga saat ini, angka kejadiannya terus mengalami 

kenaikan yang sangat pesat serta penyebaran infeksi virus COVID- 19 ini 

sangat cepat ke seluruh bagian dunia termasuk negara Indonesia. Bahkan 

WHO telah menyatakan wabah COVID-19 sebagai keadaan darurat 

kesehatan global sejak bulan Januari 2020 (Sebayang, 2020).  

Istilah COVID-19 (Corona virus deseases 2019) merupakan nama 

yang diberikan oleh WHO terhadap virus yang sedang mewabah saat ini. 

Negara China merupakan tempat pertama terjadinya infeksi virus COVID-19 

dan menyebar sangat luas dan cepat sehingga mengakibatkan pandemi global 

yang berlangsung hingga saat ini. Sumber virus ini diketahui awalnya berasal 

dari kelelawar yang akhirnya tertular ke manusia dan antar manusia (Burhan 

et al., 2020; WHO, 2020). Hingga saat ini kejadian terjangkitnya virus 

COVID-19 masih terus bertambah.  

Pemerintah Indonesia saat ini sudah menetapkan status darurat 

bencana nasional terkait dengan kejadian pandemi virus COVID-19. Untuk 

mengatasi penyebaran virus, pemerintah membuat kebijakan patuh protokol 

kesehatan yang menghimbau untuk sesering mungkin mencuci tangan pakai 

sabun 6 langkah, tidak melakukan kontak langsung dengan orang lain, 
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menghindari pertemuan yang bersifat massal dan menggunakan masker saat 

keluar rumah, aktifitas bekerja dirumah, belajar dan beribadah pun juga 

dilaksanakan dirumah masing - masing (Ihsanuddin, 2020).  

Remaja harus memiliki pengetahuan dan sikap yang positif terhadap 

protokol kesehatan guna mencegah dari terpapar virus. Teknologi yang 

sedang berkembang pesat saat ini sudah sangat familiar dan umum digunakan 

oleh golongan usia remaja, sehingga remaja sangat mudah mengakses dan 

mendapatkan informasi serta pengetahuan tentang virus COVID-19, 

pengetahuan dan sikap waspada terhadap ancaman yang terjadi disekitar 

menjadi hal yang perlu dimiliki remaja dalam rangka melindungi diri dan 

melakukan upaya pencegahan pada diri sendiri dan orang lain adalah (BNPB, 

2018)  

Saat ini sudah banyak jenis himbauan patuh terhadap protokol 

kesehatan seperti rajin mencuci tangan pakai sabun dan air mengalir, 

menggunakan masker saat keluar rumah serta menerapkan physical 

distancing yang disampaikan melalui iklan, acara di televisi, poster, baliho 

dan sosial media yang saat ini sangat mudah di akses oleh remaja, namun 

pada kenyataannya, banyak remaja yang belum menerapkan kebiasaan patuh 

protokol kesehatan dalam kehidupan sehari - hari, masih banyak remaja yang 

di dalam keadaan pandemi virus COVID -19 seperti saat sekarang ini yang 

kegiatan sekolah dan pembelajaran dilakukan secara daring (dalam jaringan) 

atau dari rumah masing-masing malah memanfaatkan hal tersebut untuk 

berekreasi, berlibur, berbelanja ke mall, nonton ke bioskop dan jalan - jalan 
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ke luar kota tanpa menerapkan protokol kesehatan (Malik & Muhammad, 

2020)  

Patuh terhadap protokol kesehatan merupakan salah satu bentuk upaya 

menghadapi bencana wabah virus COVID-19 yang dilakukan dengan langkah-

langkah yang efektif (Mardiatno, 2018). Pengetahuan tentang ancaman yang 

dihadapi dan berada di sekitar lingkungannya, mengetahui cara melindungi diri 

dan melakukan upaya perlindungan diri dan orang lain serta faktor dukungan 

dari orang terdekat merupakan hal yang sangat di perlukan dalam penerapan 

patuh protokol kesehatan (BNPB, 2018). 

Berdasarkan latar belakang peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

“Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan Pada Masa Pandemik di Apotek” 

yang berfokus terhadap gambaran tentang penerapan protokol kesehatan 

khususnya di Apotek. 

1.2 Rumusan Masalah  

Perumusan masalah pada penelitian ini bagaimanakah “gambaran 

penerapan  protokol kesehatan pada masa pandemik di apotek?” 

1.3 Batasan Masalah 

1. Penelitian ini dilakukan pada 3 apotek di Kabupaten Tegal  

2. Apotek yang menerapkan protokol kesehatan 5M 

3. Penelitian ini menggunakan metode checklist 
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1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan pada penelitian ini untuk mengetahui gambaran penerapan 

protokol kesehatan dalam masa pandemik di apotek.   

1.5 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk bahan 

pembelajaran mengenai gambaran penerapan protokol kesehatan pada 

umumnya dan khususnya bagi tenaga medis di apotek digunakan 

sebagai acuan dalam penggunaan protokol kesehatan yang tepat. 

1.6 Keaslian Penelitian 

Berikut ini beberapa jurnal penelitian yang menunjukan penelitian yang 

serupa dan peneliti mencoba untuk memperoleh informasi dari penelitian 

tersebut : 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 
No.  Pembeda Pinasti (2020) Emy (2020) A’yun (2021) 

1. Judul 
Penelitian 

Analisis 
Dampak 
Pandemi 
Corona Virus 
Terhadap 
Tingkat 
Kesadaran 
Masyarakat 
dalam 
Penerapan 
Protokol 
Kesehatan 

Gambaran 
Pengetahuan 
Masyarakat 
Tentang 
Covid-19 Dan 
Perilaku 
Masyarakat Di 
Masa Pandemi 
Covid-19 

Gambaran 
Penerapan 
Protokol 
Kesehatan Masa 
Pandemik  Di 
Apotek 

2. Sampel  
Peneitian 

Masyarakat  Masyarakat  Apotek dan 
masyarakat  

3. Variabel 
penelitian 

Tingkat 
Kesadaran 
Masyarakat 
dalam 
Penerapan 
Protokol 
Kesehatan 

Pengetahuan 
Masyarakat 
Tentang 
Covid-19 Dan 
Perilaku 
Masyarakat 

Protokol 
kesehatan, masa 
pandemic 

4. Metode 
Penelitian 

cross-sectional 
dan studi 
observasional 

kuantitatif 
dengan desain 
deskriptif 
analitik. 

Melakukan 
observasi 
deskriptif 
dengan 
menggunakan 
checklist 

5. Hasil 
Penelitian 

95,4% respon 
menganggap 
bahwa 
penerapan 
protokol 
kesehatan 
selama masa 
pandemi 
Corona virus 
penting untuk 
dilakukan.  

Respon  yang 
memiliki 
risiko rendah 
untuk terpapar 
infeksi virus 
SARS-CoV-2 
sebagai 
penyebab 
kasus 
COVID-19.  

Menggambarkan 
penerapan 
Protokol 
Kesehatan pada 
masa pandemik 
di Apotek  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Covid-19 (Corona Virus Disease-2019)  

2.1.1 Definisi COVID-19 

Corona virus merupakan virus jenis baru yang kini telah 

menggemparkan masyarakat dunia (Mona, 2020). Masalahnya virus ini 

telah berhasil menginfeksi ribuan juta masyarakat global dalam waktu 

yang sangat singkat (Li et al., 2020) Corona virus dapat pula 

menyebarkan kepada manusia lainnya (Kumar & Dwivedi, 2020) 

2.1.2 Etiologi COVID-19 

Virus corona termasuk superdomain biota, kingdom virus. Virus 

corona adalah kelompok virus terbesar dalam ordo Nidovirales. Semua 

virus dalam ordo Nidovirales adalah non-segmented positive-sense RNA 

viruses. Virus corona termasuk dalam familia Coronaviridae, sub 

familia Coronavirinae, genus Betacoronavirus, subgenus Sarbecovirus. 

Pengelompokan virus pada awalnya dipilah ke dalam kelompok-

kelompok berdasarkan serologi tetapi sekarang berdasar pengelompokan 

filogenetik. Lebih jauh dijelaskan bahwa subgenus Sarbecovirus meliputi 

Bat-SL-CoV, SARS-CoV dan 2019-nCoV. Bat-SL-CoV awalnya 

ditemukan di Zhejiang, Yunan, Guizhou, Guangxi, Shaanxi dan Hubei, 

China. Pengelompokan yang lain memperlihatkan bahwa virus corona 

grup beta meliputi seperti Bat coronavirus (BcoV), Porcine 
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hemagglutinating encephalomyelitis virus (HEV), Murine hepatitis virus 

(MHV), Human coronavirus 4408 (HCoV-4408), Human coronavirus 

OC43 (HCoV-OC43), Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1), 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) dan Middle 

Eastern respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV).(Schoeman D, 

2019) 

2.1.3 Epidemiologi COVID-19 

Awal tahun 2020, dunia digemparkan oleh merebaknya wabah 

virus baru yaitu corona virus jenis baru (SARS-Cov-2). Dan penyakitnya 

disebut Corona Virus Disease (COVID-19). Diketahui asal mula 

penyakit ini berasal dari Wuhan, Tiongkok. Ditemukan pada akhir 

Desember 2019, sampai saat ini sudah dipastikan terdapat 65 Negara 

yang telah terjangkit virus ini (data WHO, 2020) 

Awalnya data epidemiologi, menunjukan 66% pasien berkaitan 

atau terpapar dengan satu pasar seafood atau live market di Wuhan,  

Provinsi Hubei Tiongkok (Huang. et. a.l, 2020). Sampel isolate dari 

pasien diteliti dengan hasil menunjukan positif infeksi corona virus, jenis 

beta corona virus tipe baru diberi nama 2019 novel corona virus (2019-

nCov) pada tanggal 11 Februari 2020. 

World Health Organization memberi nama virus baru tersebut 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-Cov-2) dan 

nama penyakitnya sebagai corona virus disease-2019 (COVID-2019) 
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(WHO, 2020). Pada mulanya transmisi virus ini belum dapat ditentukan 

apakah dapat melalui antara manusia ke manusia. Jumlah kasus ini 

semakin bertambah seiring berjalannya waktu, selain itu terdapat kasus 

15 petugas medis terinfeksi oleh salah satu pasien. Salah satu pasien 

tersebut dicurigai sebagai kasus disebut “super spreader” (Channel News 

Asia, 2020). Akhirnya dikonfirmasi bahwa transmisi pneumonia ini 

dapat menular dari manusia ke manusia (Relman, 2020). Sampai saat ini, 

virus tersebut dengan cepat menyebar secara misterius dan penelitian ini 

masih terus berlanjut.  

Sampai saat ini 05 Mei 2021, jumlah kasus di dunia mencapai 

154jt kasus terkonfirmasi terkena infeksi COVID-19, dengan jumlah 

kematian 3,23jt (WHO, 2021). Indonesia sampai tanggal 05 Mei 2021, 

total kasus 1.691.658 orang, total sembuh 1.547.092 orang, dan jumlah 

kematian 46.349 orang. (Cnbc Indonesia). 

2.1.4 Penyebaran COVID-19 

Penularan virus corona terjadi secara droplet atau melalui percikan 

saat orang batuk atau berbicara, hal inilah yang menyebabkan virus ini 

mudah sekali menular ke orang lain (Wu, et. al., 2020). Tanda dan gejala 

yang tidak spesifik juga menyebabkan infeksi virus ini susah dikenali. 

Sebagian besar kasus infeksi corona virus memiliki tanda dan gejala 

seperti influenza seperti demam, batuk, pilek, pusing dan dalam kondisi 

berat bisa mengalami sesak napas yang berat (Wu, e.t al., 2020; Zhang, 

et. al., 2020).  
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2.1.5 Pencegahan COVID-19 

Di Indonesia telah menetapkan langkah-langkah dan upaya 

pencegahan pandemik COVID-19 salah satunya adalah dengan 

mensosialisasikan gerakan Social Distancing, konsep ini menjelaskan 

bahwa dapat mengurangi atau memutus mata rantai penularan atau 

penyebaran infeksi COVID-19, dalam upaya ini seseorang harus 

menjaga jarak dengan orang lain minimal 1-2 meter, dan tidak 

melakukan kontak langsung dengan orang lain, menghindari kerumunan 

dan pertemuan masal (Ausrianti, et. al., 2020). 

2.1.6 Penyebab COVID-19 

Seiring dengan terus meningkatnya kasus terkonfirmasi Covid-

19, penelitian mengenai Covid19 masih berlanjut hingga saat ini. 

Berdasarkan penelitian Xu, et. al., (2020) dan Zhu, et. al., (2020), 

ditemukan bahwa agen penyebab Covid-19 berasal dari genus beta 

coronavirus, yang merupakan genus yang sama dengan agen penyebab 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS). Virus dapat melewati membran 

mukosa, terutama mukosa nasal dan laring, kemudian memasuki paru-

paru melalui traktus respiratorius dan selanjutnya menuju organ 

target(Gennaro, et. al., 2020). 
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2.2  Protokol Kesehatan 

 2.2.1 Definisi Protokol Kesehatan 

Protokol kesehatan adalah aturan dan ketentuan yang perlu 

diikuti oleh segala pihak agar dapat beraktivitas secara aman pada saat 

pandemik COVID-19. Protokol kesehatan dibentuk dengan tujuan agar 

masyarakat tetap dapat beraktivitas secara aman dan tidak 

membahayakan keamanan dan kesehatan orang lain. Mengantisipasi 

peningkatan penyebaran dan jumlah infeksi, masyarakat dihimbau 

untuk melakukan pola hidup sehat baru sesuai protokol kesehatan pada 

masa pandemik ini. Salah satu bentuk protokol tersebut adalah 

menjaga kebersihan dan tidak melakukan kontak langsung dengan 

pasien positif COVID-19 (Izzaty, 2020). Kemudian, menggunakan 

masker pelindung wajah saat bepergian atau keluar rumah (Howard, et. 

al., 2020), selanjutnya menjaga kebersihan dengan mencuci tangan 

dengan sabun dan air mengalir atau menggunakan handsanitizer (Lee, 

et. al., 2020). Terakhir adalah penerapan Social distancing dengan 

menjaga jarak sejauh 1 meter dan menutup mulut saat batuk atau 

bersin menggunakan lengan (Hafeez, et .al.,2020) 

2.2.2 Penerapan Protokol Kesehatan 

Protokol kesehatan tersebut berfungsi sebagai pencegah 

penyebaran infeksi Corona virus kepada masyarakat luas. Beberapa 

contoh protokol kesehatan yang telah diterbitkan pemerintah Indonesia 

selama masa pandemi Corona virus yaitu:  
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1. Menggunakan masker;  

2. Menutup mulut ketika batuk dan bersin dikeramaian;  

3. Istirahat dengan cukup apabila suhu badan 38° C atau lebih serta 

batuk dan pilek;  

4. Larangan menggunakan transportasi umum bagi masyarakat yang 

sedang sakit;  

5. Jika terdapat masyarakat yang memenuhi keriteria suspek maka 

akan dirujuk ke rumah sakit Covid atau melakukan isolasi (Kantor 

Staf Presiden, 2020) 

Fungsi Masker Pelindung Wajah 

 Masker pelindung wajah merupakan salah satu bentuk proteksi 

diri selama masa pandemi Corona virus. Pernyataan tersebut juga telah 

diperkuat oleh World Health Organization (WHO) melalui panduan 

sementara yang diumumkan mengenai anjuran mengenaikan masker 

(World Health Organization, 2020b). Masker pelindung wajah sangat 

penting digunakan karena tidak hanya berfungsi sebagai pelindung, tapi 

juga sebagai pencegah penyebaran infeksi Corona virus (Shen, et. al., 

2020). Melalui penggunaan masker pelindung wajah, proses penyebaran 

Corona virus juga dapat dikendalikan  (Cheng, et. al., 2020).  

 Masker pelindung wajah terdiri atas beberapa jenis yaitu; 

masker medis dan masker respirator. Masker medis merupakan masker 

sekali pakai yang waktu pakainya maksimal ± empat jam dan tidak dapat 

digunakan kembali ketika basah (Lepelletier, et. al., 2020). Masker 
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medis memiliki tingkat penetrasi partikel 44%, sehingga mampu 

melindungi diri dari virus dan tidak beresiko memunculkan penyakit lain 

(Szarpak, et. al., 2020). Masker respiratori merupakan salah satu media 

penyaring dalam bentuk topeng. Masker respiratori berfungsi sebagai 

salah satu alat pelindung petugas kesehatan  yang terpapar virus 

(Ippolito, et. al., 2020).  

Masa pandemi ini jumah masker medis maupun masker 

respirator sangatlah terbatas. Menanggapi hal tersebut, masyarakat mulai 

menggunakan masker kain sebagai bentuk self protection. Melalui 

panduan interm 05 Juni 2020, World Health Organization (WHO) juga 

telah menghimbau penggunaan masker medis maupun non-medis bagi 

masyarakat umum (World Health Organization, 2020a). Keriteria 

masker kain sendiri menurut dr. Reisa Broto agar dapat mencegah 

penyebaran infeksi Corona virus adalah sebagai berikut; a) Masker 

terdiri atas 3 lapis; b) Kain pertama adalah kain katun, kain ke-dua 

adalah kain yang bisa mendukung viltrasi optimal (katun atau polyester) 

dan kain ke-tiga adalah lapisan hidrofobik atau anti air (polypropylene) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).   

Mencuci Tangan  

Menjaga kebersihan diri selama masa pandemi Corona virus 

seperti mencuci tangan merupkan salah satu langkah yang perlu 

dilakukan masyarakat. World Health Organization (WHO) juga telah 

menjelaskan bahwa menjaga kebersihan tangan telah mampu 
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menyelamatkan nyawa manusia dari infeksi Corona virus (World Health 

Organization, 2020d). Meski demikian, mencuci tangan tidak bisa 

dilakukan dengan sembarangan oleh masyarakat. Mencuci tangan 

dengan benar dalam waktu 20 detik atau lebih menggunakan air 

mengalir dan sabun cair merupakan cara efektif yang dianjurkan dan 

sangat perlu masyarakat terapkan pada masa pandemik saat ini 

(Khedmat, 2020). Melalui tindakan mencuci tangan siklus transmisi dan 

resiko penyebaran Corona virus antara 6% dan 44% dapat dikurangi 

(Chen, et. al., 2020).   

Menggunakan Handsanitizer  

Menggunakan handsanitizer merupakan cara lain untuk 

menjaga kebersihan tangan selain mencuci tangan menggunakan sabun 

dan air mengalir. Hal tersebut dikarenakan Handsanitizer mampu 

mencegah terjadinya infeksi mikroba pada manusia (Dewi, et. al., 2016). 

Dalam handsanitizer atau antiseptic yang mengandung sebanyak 62%-

95% alkohol mampu melakukan denaturasi protein mikroba dan mampu 

menonaktifkan virus (Lee, et. al., 2020).  

Melihat hal tersebut, maka proses penyebaran dan infeksi 

Corona virus pada masyarakat tentu dapat diminimalisir.  Meski 

penggunaan handsanitizer atau antiseptic dianjurkan selama masa 

pandemi COVID-19, namun pemakaian handsanitizer secara terus-

menerus sangat tidak dianjurkan karena dapat menyebabkan iritasi dan 

luka bakar pada kulit (Asngad ,A., et. al., 2018). Sehingga penggunaan 
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handsanitizer lebih baik dilakukan saat berada di luar rumah atau saat 

tidak ada fasilitas mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 

Social Distancing  

Social distancing merupakan salah satu kebijakan yang kini 

diterapkan masyarakat dunia selama masa pandemi Corona virus. 

Selama menjalankan kebijakan Social distancing pemerintah Indonesia 

telah menerapkan beberapa kegiatan seperti:  

a) Belajar dan bekerja dari rumah;  

b) Tinggal di rumah;  

c) Melarang kegiatan dikeramaian dan;  

d) Membatasi jam operasional di tempat umum (Yanti, et. al., 

2020).   

Tujuan dari kegiatan Social distancing atau physical distancing 

adalah meminimalisir interaksi antar masyarakat yang kemungkinan 

terdapat beberapa warga terinfeksi namun tidak melakukan self isolation 

(Suppawittaya, et. al., 2020). Selain itu kegiatan  social distancing juga 

memiliki dampak signifikan dalam meminimalisir tingkat kejahatan 

akibat adanya krisis ekonomi selama masa pandemi Corona virus  

(Ippolito, et. al., 2020). Menurut Wold Health Organization (WHO) 

proses social distancing dapat dilakuan dengan menjaga jarak sejauh 1 

meter atau 3 kaki dengan orang lain (World Health Organization, 2020). 
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2.3  Apotek 

Definisi apotek menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

No. 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian yang dimaksud 

dengan apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan 

praktek kefarmasian oleh apoteker (Menkes, 2009). Menurut Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia yang terbaru Nomor 9 Tahun 2017 

Tentang Apotek juga menyebutkan bahwa apotek merupakan sarana 

pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek kefarmasian oleh 

apoteker dan tenaga kefarmasian lainnya (Menkes, 2017).  

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 9 

Tahun 2017 tentang tujuan didirikannya apotek adalah sebagai berikut :  

1. Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian di apotek;  

2. Memberikan perlindungan pasien dan masyarakat dalam 

memperoleh pelayanan kefarmasian di apotek;  

3. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dalam 

memberikan pelayanan kefarmasian di apotek (Menkes, 2017) 

Pekerjaan kefarmasian menurut Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia No. 51 tahun 2009 yaitu pembuatan, antara lain pengendalian 

mutu sediaan farmasi, pengadaan obat, pengamanan obat, penyimpanan 

obat, dan pendistribusian obat atau pengelolaan obat, penyaluran obat, 

pelayanan obat atas resep dari dokter, pengembangan obat serta 

pelayanan informasi obat, bahan obat dan obat tradisional. Sediaan 

farmasi yang dimaksud adalah obat, bahan obat, obat tradisional, dan 
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kosmetika. Pada dasarnya apotek harus dikelola oleh apoteker, yang telah 

mengucapkan sumpah jabatan dan telah memperoleh surat izin apotek 

(SIA) dari Dinas Kesehatan setempat. (Presiden RI, 2009b).  

Tugas dan fungsi Apotek Sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 

51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian dijelaskan bahwa tugas 

dan fungsi apotek adalah:  

1. Sebagai tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah 

mengucapkan sumpah jabatan. 

2. Apotek memiliki fungsi sebagai sarana pelayanan yang dapat 

dilakukan   pekerjaan kefarmasian berupa peracikan, pengubahan 

benuk, pencampuran dan penyerahan obat.  

3. Apotek berfungsi sebagai sarana penyalur perbekalan farmasi yang 

harus menyebarkan obat yang diperlukan masyarakat secara meluas 

dan merata 

4. Apotek berfungsi sebagai tempat pelayanan informasi meliputi:  

a. Pelayanan informasi tentang obat dan perbekalan farmasi 

lainnya yang diberikan baik kepada dokter, perawat, bidan dan 

tenaga kesehatan lainnya maupun kepada masyarakat.  

b. Pelayanan informasi mengenai khasiat obat, keamanan obat, 

bahaya dan mutu obat serta perbekalan farmasi lainnya. 
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2.4  Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah ingin melihat hubungan atau kaitan antara 

dimensi yang satu terhadap dimensi yang lainnya dari masalah yang ingin 

diteliti (Notoatmodjo,2014). Kerangka Teori dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.5  Kerangka Konsep 

Kerangka Konsep dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui 

penggunaan protokol kesehatan yang ada di Apotek A, Apotek B, 

Apotek C. 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1  Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup farmasi sosial. Tempat 

pelaksanaan penelitian di Apotek A, Apotek B, dan Apotek C dengan waktu 

penelitian pada bulan Januari 2021. 

3.2  Rancangan dan Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian observasi deskriptif. Jenis 

penelitian observasional yaitu penelitian berdasrkan data-data yang sudah ada 

tanpa melakukan perlakuan terhadap subyek uji dengan rancangan analisa 

secara deskriptif yaitu untuk memperoleh gambaran penggunaan protokol 

kesehatan di Apotek. Adapun yang ingin digambarkan pada penelitian ini 

adalah penerapan protokol kesehatan di Apotek A, Apotek B, Apotek C. 

3.3  Populasi dan Sampel   

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 

subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi dalam penelitian ini selama 

1 bulan adalah 530 orang dari apotek A, apotek B dan apotek C. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2010). Sampel dalam penelitian ini 

adalah Apotek A, Apotek B, dan Apotek C. Pengambilan sampel ini 

menggunakan teknik Random Sampling dengan sampel Apotek A, 

Apotek B, dan Apotek C, dimana sampel yang digunakan adalah  

Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan 

rumus Slovin, dimana jumlah populasinya diketahui dan jumlahnya 

kurang dari 10.000 (Sujarweni, 2014). 

Rumus Slovin :  

n =  � 

1+��2 

Dimana : e = taraf signifikan (tingkat kesalahan) : 10% 

N = jumlah populasi  

n = jumlah sampel  

Berdasarkan rumus diatas, maka dapat dihitung bersama sampel 

dari jumlah populasi yang ada yaitu sebagai berikut : 

Apotek : 

n =  530 

1+530.(0,1)2 

n =  530 

1+5,3  

n =  84 orang 
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Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel minimal yang akan 

digunakan adalah 84 pengunjung/Apotek. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Pengunjung yang berusia 17-55 tahun 

b. Menerapkan protokol kesehatan 

Teknik pengambilan data diambil menggunakan checklist dengan 

meneliti pengunjung yang datang pada  apotek. 

3.4  Variabel 
Variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi suatu titik 

penelitian (Arikunto, 2010). Variabel penelitian ini adalah penerapan protokol 

kesehatan di apotek.  

3.5  Definisi Operasional 

Definisi operasional memberikan pengertian suatu variabel dan 

menggambarkan aktifitas yang diperlukan untuk mengkurnya (Notoatmodjo, 

2010). Berikut ini adalah tabel definisi Operasional : 
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 Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No.  Variabel Definisi Cara 

Pengum
pulan 
data 

Hasil Ukur Skala 

1, Jenis 
Kelamin 

Identitas 
sebagai laki-
laki dan 
perempuan 

Checklist Laki_laki dan 
Perempuan 
 
 

Nominal 

2. Gambaran 
Penerapan 
Protokol 
Kesehatan 

Suatu kondisi 
dimana orang 
yang ada di 
apotek 
menerapkan 
protokol 
kesehatan 
 
 
 
 
 
 

Checklist 1. Sangat Baik 
(81%-100%) 

2. Baik (61%-
80%) 

3. Netral (41%-
60%) 

4. Buruk (21%-
40%) 

5. Sangat Buruk 
(0-20%) 

(Sugiyono(2013:94)) 

Ordinal 

 

3.6 Jenis dan Sumber Data 

3.6.1 Jenis Data  

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jenis data 

primer. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari objek yang 

yang diteliti (Sekaran, 2011). Data primer yang dikumpulkan adalah 

data hasil penyebaran kuesioner terkait pengetahuan masyarakat tentang 

penggunaan protokol kesehatan. Data karakteristik responden meliputi 

jenis kelamin. 
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3.6.2 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikan 

kuesioner kepada responden dengan cara sebagai berikut : 

a. Pengambilan data di tiga Apotek, Yaitu Apotek A, Apotek B, dan 

Apotek C. 

b. Peneliti meneliti pengunjung yang datang ke apotek tentang 

penerapan protokol kesehatan dengan checklist yang telah dibuat. 

3.6.3 Teknik Pengukuran 

Menurut Sugiyono (2013: 94) skala likert adalah skala yang 

digunakan untuk mengukur sikap, pendapat responden tentang 

fenomena social. Menggunakan skala likert maka variabel akan diukur 

dan dijabarkan menjadi indikator variabel, kemudian indikator tersebut 

dijadikan sebagai titik tolak untuk menyusun item-item instrumen yang 

dapat berupa pertanyaan atau pernyataan baik bersifat favorable 

(positif) ataupun unfavorable (negative), dengan skala ini akan 

memberikan kemudahan kepada responden dalam menjawab. Adapun 

alternatif jawaban dengan menggunakan skala likert, yaitu sebagai 

berikut : 

No.  Alternatif Jawaban 
Bobot Nilai 

Bila Positif Bila Negatif 
1 SB (Sangat Baik) 5 1 
2 B (Baik) 4 2 
3 N (Netral) 3 3 
4 Br (Buruk) 2 4 
5 SBr(sangat Buruk) 1 5 

Sumber : Sugiyono (2013:94) 
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Tabel 3.2 

Alternatif Jawaban dengan Skala Likert 

 
Ket : 

1. Sangat Baik (81%-100%) 

2. Baik (61%-80%) 

3. Netral (41%-60%) 

4. Buruk (21%-40%) 

5. Sangat Buruk (0-20%) 

(Sugiyono(2013:94)) 

Rumus Skala Likert 

Ketika menggunakan skala Likert untuk mencari nilai data yang 

didapat, kita perlu mengetahui rumus dari skala ini. Berikut adalah 

rumus yang bisa kita gunakan : 

T x Pn 

Keterangan :   T : total jumlah responden yang memilih  

Pn : Pilihan angka skor Likert 
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Interpretasi Skor Perhitungan 

Agar mendapatkan hasil interpretasi, terlebih dahulu harus mengetahui 

skor tertinggi (X) dan skor terendah (Y) untuk item penilaian dengan 

rumus sebagai berikut : 

X = Skor tertinggi likert x jumlah responden 

Y = Skor terendah likert x jumlah responden 

Rumus Index %  =  Total Skor / Y x 100 

3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan berupa jawaban dari setiap 

kuesioner akan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut: (Supardi 

dan Suparman, 2014). 

1. Editing  

Hasil kuesioner atau pengamatan dari lapangan harus 

dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum 

editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan 

isian formulir atau kuesioner. 

2. Coding 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan peng “kodean” atau “coding”, yakni mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 
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3. Memasukan Data (Data Entry) 

Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing 

responden yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) 

dimasukkan ke dalam program atau software computer. 

4. Pembersihan Data (Cleaning) 

Pembersihan data yaitu pemeriksaan semua data yang 

telah dimasukkan ke dalam computer guna menghindari 

terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. Setelah pembersihan 

data selesai selanjutnya melalui peroses analis data. 

5. Pemberian Skor atau Nilai 

Dalam pemberian skor atau nilai digunakan skala ordinal 

yang merupakan salah satu cara untuk menentukan skor. Skor 

ordinal adalah skala yang menyatakan kategori sekaligus 

peringkat, yang menunjukan suatu urutan penilaian, skala yang 

digunakan adalah 1 dan 0. 
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Setelah data-data yang diinginkan terkumpul, kemudian 

diolah dengan pengolahan statistic. Langkah-langkahnya yaitu : 

(Arikunto, 2013). 

a. menentukan kunci jawaban soal pada kuesioner 

b. penentuan skor responden dilakukan dengan cara sebagai 

berikut : 

1) Skala 1 bila jawaban benar 

2) Skala 0 bila jawaban salah 

c.  memeriksa jawaban responden dengan mengelola skor yang 

diperoleh dalam bentuk presentase, dengan rumus sebagai 

berikut : 

Skor responden = 
����� ������� �����

���� �����
 x 100 

(Notoatmodjo, 2010) 

3.7.2 Analisa Data  

 Analisis Satu Variabel (Univ ariat) Analisis Univariat bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel dalam 

penelitian yang menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase tiap 

masing-masing variabel (Notoatmodjo, 2010). Variabelnya adalah 

Penerapan Protokol Kesehatan Pada Masa Pandemik. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Karakteristik Pengunjung 

Karakteristik responden yaitu yang diperoleh dari hasil responden 

kuesioner yang meliputi jenis kelamin 

4.1.1 Karakeristik Pengunjung Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin dibagi menjadi 2 kelompok yaitu laki-laki dan 

perempuan. 

No. Jenis 
Kelamin 

Apotek a 
(%) 

Apotek 
b (%) 

Apotek 
c (%) 

1. Laki-laki 45% 63% 32% 
2. Perempuan 55% 37% 68% 
 Total 100% 100% 100% 

Sumber : Data Primer 

Tabel 4.1 Karakteristik Pengunjung Berdasarkan Jenis Kelamin 

pada Apotek 

Berdasarkan hasil diatas, maka dalam penelitian ini responden 

yang mengunjungi apotek A lebih banyak perempuan yakni 55%, 

pada apotek B lebih banyak laki-laki yakni 63% dan pada apotek C 

yang mengunjungi lebih banyak perempuan yakni 68%. 
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4.2 Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan Pada Masa  Pandemik Di 

Apotek  

Gambaran penerapan protokol kesehatan di Apotek diperoleh dari 

pengisian Checklist oleh peneliti yang meliputi beberapa pertanyaan : 

4.2.1. Gambaran Penerapan Protokol Kesehatan   

Pertanyaan Apotek A 
(%) 

Apotek B 
(%) 

Apotek C 
(%) 

1. Pengunjung/pembeli 
yang telah menerapkan 
protokol kesehatan  

87% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81%-
100% 

92% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

91% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

Sumber : data primer 

Tabel 4.2 Penerapan Protokol Kesehatan 

Pengunjung/pembeli yang menerapkan protokol kesehatan di 

apotek A sebanyak 87%, di apotek B sebanyak 92%, dan di apotek C 

sebanyak 91% telah menerapkan protokol kesehatan 5M (mengenakan 

masker, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, menjaga 

jarak, menjauhi kerumunan, dan membatasi mobilitas dan interaksi). 
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4.2.2 Penerapan Mengenakan Masker 

Pertanyaan Apotek A 
(%) 

Apotek B 
(%) 

Apotek C 

Pengunjung/pembeli yang 
mengenakan masker pada 
saat di apotek 

89% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

92% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

92% 

Sangat Baik 
dengan  
skala 81-
100% 

Sumber : data primer 

Tabel 4.3 Penerapan Mengenakan Masker 

Pengunjung/pembeli yang menerapkan protokol kesehatan di 

apotek A sebanyak 89%, di apotek B sebanyak 92%, dan di apotek C 

sebanyak 92% 

4.2.3 Penerapan Mencuci Tangan dengan Sabun dan Air Mengalir atau 

Menggunakan Handsanitizer 

Pertanyaan Apotek A 
(%) 

Apotek B 
(%) 

Apotek C 
(%) 

1. Pengunjung/pembeli 
yang menggunakan 
Handsanitizer sebelum 
dan sesudah bertransaksi 

93% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

81%  

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

94% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

2. Pengunjung/pembeli 
yang mencuci tangan 
dengan sabun dan air 
mengalir ditempat yang 
disediakan 

97% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

 

93% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

96% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 
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Pertanyaan Apotek A 
(%) 

Apotek B 
(%) 

Apotek C 
(%) 

3. Pengunjung/pembeli 
yang melakukan 
mencuci tangan selama 
20 detik 

94% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

92% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

96% 

Sangat Baik 
dengan 
skala 81-
100% 

Sumber : data primer 

Tabel 4.4 Penerapan Mencuci Tangan dengan Sabun dan Air 

Mengalir atau Menggunakan Handsanitizer 

Pengunjung yang menggunakan Handsanitizer sebelum dan 

sesudah bertransaksi di apotek A sebanyak 93%, di apotek B sebanyak 

94%, dan di apotek C sebanyak 93%. Pengunjung yang mencuci 

tangan dengan sabun dan air mengalir di apotek A sebanyak 97%, di 

apotek B sebanyak 93% dan di apotek C sebanyak 96%. Pengunjung 

yang melakukan mencuci tangan selama 20 detik di apotek A 

sebanyak 94%, apotek B sebanyak 92%, dan di apotek C sebanyak 

96%. 
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4.2.4 Menjaga Jarak, Menjauhi Kerumunan, Membatasi Mobilitas dan 

Interaksi  

Pertanyaan Apotek A 
(%) 

Apotek B 
(%) 

Apotek C  (%) 

1. Pengunjung/pembeli 
menjaga jarak minimal 1 
meter dengan orang lain 
saat mengantri di apotek 

93% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

94%  

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

92% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

2. Pengunjung/pembeli 
membatasi interaksi 
dengan orang lain 
selama di apotek 

94% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

96% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

97% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

3. Pengunjung/pembeli 
menjaga jarak saat 
berkomunikasi dengan 
orang lain 
 
 

92% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

93% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

93% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

4. Pengunjung/pembeli 
menjauhi kerumunan 
pada saat di apotek 

85% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

89% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

91% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

5. Pengunjung/pembeli 
berjabat tangan dengan 
orang lain saat di apotek 

72% 

Baik dengan 
skala 61-80% 

78% 

Baik dengan 
skala 61-80% 

73% 

Baik dengan 
skala 61-80% 

Sumber : data primer 

Tabel 4.5 Menjaga Jarak, Menjauhi Kerumunan, Membatasi 

Mobilitas dan Interaksi 
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Pengunjung yang menjaga jarak minimal 1 meter dengan 

orang lain saat mengantri di apotek di apotek A sebanyak 93%, di 

apotek B sebanyak 94%, dan di apotek C sebanyak 92%. Pengunjung 

yang membatasi interaksi dengan orang lain selama di apotek di 

apotek A sebanyak 94%, di apotek B sebanyak 93%, dan di apotek C 

sebanyak 93%. Pengunjung menjauhi kerumunan pada saat di apotek, 

di apotek A sebanyak 85%, di apotek B sebanyak 89%, dan di apotek 

C sebanyak 91%. Pegunjung berjabat tangan dengan orang lain saat di 

apotek A sebanyak 72%, di apotek B sebanyak 78%, dan di apotek C 

sebanyak 73%. 

4.2.5 Penerapan Upaya Pencegahan COVID-19 

Pertanyaan Apotek A 
(%) 

Apotek B 
(%) 

Apotek C 
(%) 

1. Pengunjung/pembeli 
yang tidak menyentuh 
barang/benda yang ada 
di apotek  

92% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

87%  

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

92%  

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

2. Pengunjung/pembeli 
yang tidak menyentuh 
wajah  

84% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

89% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

77% 

Baik dengan 
skala 61-80% 

3. Pengunjung/pembeli 
yang menutup lengan 
atau tangan pada saat 
batuk atau bersin  

90% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

90% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

90% 

Sangat Baik 
dengan skala 
81-100% 

Sumber : data primer 

Tabel 4.6 Penerapan Upaya Pencegahan COVID-19 
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Pengunjung yang tidak menyentuh barang/benda yang ada di 

apotek di apotek A sebanyak 92%, di apotek B sebanyak 87%, dan di 

apotek C sebanyak 92%. Pengunjung yang tidak menyentuh wajah di 

apotek A sebanyak 84%, di apotek B sebanyak 89%, dan di apotek C 

sebanyak 77%. Pengunjung yang menutup lengan atau tangan pada 

saat batuk atau bersin di apotek A sebanyak 90%, di apotek B 

sebanyak 90%, dan di apotek C sebanyak 86% 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa gambaran 

penerapan  protokol kesehatan dengan 5M yang mencakup mengenakan 

masker, menjaga jarak, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, 

menjauhi kerumunan, dan membatasi mobilitas dan interaksi yakni 

diperoleh hasil di apotek a yang menenerapkan protokol kesehatan 5M 

mencakup sebanyak 62 pengunjung (87%), di apotek b yang menerapkan 

protokol kesehatan 5M mencakup sebanyak 70 pengunjung (92%), dan di 

apotek c yang menerapkan protokol kesehatan 5M mencakup sebanyak 69 

pengunjung (91%) yang meliputi aspek jenis kelamin. 

5.2 Saran 

1. Bagi pemerintah 

Agar lebih lagi memperdalam pengetahuan masyarakat melakukan 

edukasi secara terus menerus agar masyarakat diingatkan kembali untuk 

pentingnya melakukan protokol kesehatan. 

2.  Bagi masyarakat 

Untuk lebih lagi manaati peraturan yang telah dibuat terkait 

protokol kesehatan agar derajat kesehatan semakin meningkat dan 

secepatnya negara kita kembali normal. 
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Lampiran 1 Permohonan Ijin Pengambilan Data dari Penelitian   
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Lampiran 2 Permohonan Ijin Pengambilan Data dari Penelitian 
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Lampiran 3 Permohonan Ijin Pengambilan Data Dari Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data   
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Lampiran 5 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 6 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 7 Pertanyaan Checklist Pengunjung 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah pengunjung/pembeli telah 

menerapkan Protokol Kesehatan ? 

  

2. Apakah pengunjung/pembeli 

menggunakan Handsanitizer sebelum 

dan setelah bertransaksi? 

  

3. Apakah pengunjung/pembeli 

membatasi interaksi dengan orang lain 

selama di apotek? 

  

4. Apakah pengunjung/pembeli mencuci 

tangan dengan sabun dan air mengalir 

ditempat yang telah disediakan? 

  

5. Apakah pengunjung/pembeli menjaga 

jarak minimal 1 meter dengan orang 

lain saat mengantri di apotek? 

  

6. Apakah pengunjung/pembeli menjaga 

jarak saat berkomunikasi dengan 

orang lain? 

  

7. Apakah pengunjung/pembeli 

mengenakan masker saat berada di 

apotek? 

  

8. Apakah pengunjung/pembeli berjabat 

tangan dengan orang lain saat 

mengantri di apotek? 

  

9. Apakah pengunjung/pembeli 

menyentuh benda/barang yang ada di 

apotek? 
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10. Apakah pengunjung/pembeli mencuci 

tangan selama 20 detik? 

  

11. Apakah pengunjung/pembeli tidak 

menyentuh wajah selama berada di 

apotek? 

  

12. Apakah pengunjung/pembeli menutup 

lengan atau tangan saat bersin atau 

batuk selama berada di apotek? 

  

13. Apakah pengunjung/pembeli menjauhi 

kerumunan saat di apotek? 
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Lampiran 8 Data Hasil Karakteristik Jenis Kelamin Pengunjung/Pembeli  

 
No. 

Jenis Kelamin 
Apotek A Apotek B Apotek C 

1. Laki-laki  Laki-laki Perempuan 
2 Laki-laki Laki-laki Perempuan 
3. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
4. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
5. Perempuan Perempuan Perempuan 
6. Laki-laki Laki-laki Perempuan 
7. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
8. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
9. Perempuan Laki-laki Perempuan 
10. Perempuan Perempuan Laki-laki 
11. Perempuan Laki-laki Perempuan 
12. Perempuan Laki-laki Perempuan 
13. Laki-laki Laki-laki Laki-laki 
14. Laki-laki Laki-laki Perempuan 
15. Laki-laki Laki-laki Laki-laki 
16. Perempuan Perempuan Perempuan 
17. Perempuan Perempuan Perempuan 
18. Perempuan Perempuan Laki-laki 
19. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
20. Perempuan Laki-laki Perempuan 
21. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
22. Perempuan Laki-laki Perempuan 
23. Perempuan Perempuan Laki-laki 
24. Perempuan Perempuan Laki-laki 
25. Laki-laki Perempuan Perempuan 
26. Perempuan Perempuan Laki-laki 
27. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
28. Perempuan Laki-laki Perempuan 
29. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
30. Laki-laki Perempuan Perempuan 
31. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
32. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
33. Laki-laki Perempuan Perempuan 
34. Laki-laki Perempuan Perempuan 
35. Laki-laki Laki-laki Perempuan 
36. Laki-laki Perempuan Perempuan 
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37. Laki-laki Laki-laki Perempuan 
38. Perempuan Laki-laki Perempuan 
39. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
40. Perempuan Laki-laki Perempuan 
41. Perempuan Laki-laki Perempuan 
42. Perempuan Laki-laki Perempuan 
43. Laki-laki Laki-laki Perempuan 
44. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
45. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
46. Laki-laki Laki-laki Laki-laki 
47. Laki-laki Laki-laki Perempuan 
48. Laki-laki Laki-laki Perempuan 
49. Laki-laki Laki-laki Laki-laki 
50. Laki-laki Perempuan Perempuan 
51. Perempuan Perempuan Laki-laki 
52. Perempuan Laki-laki Perempuan 
53. Perempuan Laki-laki Perempuan 
54. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
55. Perempuan Laki-laki Perempuan 
56. Laki-laki Perempuan Perempuan 
57. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
58. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
59. Perempuan Laki-laki Perempuan 
60. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
61. Perempuan Perempuan Laki-laki 
62. Perempuan Perempuan Laki-laki 
63. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
64. Perempuan Laki-laki Perempuan 
65. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
66. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
67. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
68. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
69. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
70. Perempuan Laki-laki Perempuan 
71. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
72. Laki-laki Perempuan Perempuan 
73. Perempuan Laki-laki Perempuan 
74. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
75. Perempuan Perempuan Laki-laki 
76. Perempuan Laki-laki Laki-laki 
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77. Perempuan Laki-laki Perempuan 
78. Laki-laki Perempuan Laki-laki 
79. Perempuan Laki-laki Perempuan 
80. Perempuan Laki-laki Perempuan 
81. Perempuan Laki-laki Perempuan 
82. Perempuan Laki-laki Perempuan 
83. Perempuan Perempuan Perempuan 
84. Perempuan Perempuan Perempuan 
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Lampiran 9 Data Hasil Responden Apotek A 

  Pertanyaan 

Jumlah 

Skor 
Nilai (%) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
  

1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 8 62 

2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 85 

4 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 7 54 

5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 77 

6 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5 38 

7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 77 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 77 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 

11 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 8 62 

12 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6 46 

13 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 8 62 

14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

15 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

17 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6 46 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

19 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

21 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 9 69 

22 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 85 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92 

24 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

26 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 5 38 

27 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 31 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

29 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10 77 

30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 11 85 

31 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 85 

32 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

33 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

34 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

35 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

36 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10 69 

37 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 6 46 
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38 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 54 

39 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 54 

40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 11 62 

41 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 69 

42 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11 69 

43 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 8 69 

44 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 77 

45 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 69 

46 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 69 

47 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 69 

48 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 8 31 

49 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 9 77 

50 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 8 69 

51 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 54 

52 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 46 

53 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9 85 

54 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 7 54 

55 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 54 

56 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 54 

57 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 54 

58 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 54 

59 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 8 77 

60 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 85 

61 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 9 77 

62 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 62 

63 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 54 

64 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7 54 

65 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 69 

66 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 54 

67 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8 46 

68 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

69 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 92 

71 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7 54 

72 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 69 

73 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 9 69 

74 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

75 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

 76 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 8 62 

77 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 5 38 

78 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 85 
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79 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 9 69 

80 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 9 69 

81 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 46 

82 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10 77 

83 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

84 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 69 
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Lampiran 10 Data Hasil Responden Apotek B 

  Pertanyaan 

Jumlah 

Skor 
Nilai (%) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
  

1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 8 62 

2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 85 

4 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 7 54 

5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 77 

6 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5 38 

7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 77 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 77 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 

11 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 8 62 

12 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6 46 

13 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 8 62 

14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

15 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

17 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6 46 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

19 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

21 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 9 69 

22 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 85 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92 

24 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

26 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 5 38 

27 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 31 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

29 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10 77 

30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 11 85 

31 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 85 

32 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

33 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

34 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

35 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

36 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10 69 

37 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 6 46 
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38 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 54 

39 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 54 

40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 11 62 

41 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 69 

42 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11 69 

43 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 8 69 

44 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 77 

45 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 69 

46 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 69 

47 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 69 

48 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 8 31 

49 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 9 77 

50 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 8 69 

51 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 54 

52 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 46 

53 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9 85 

54 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 7 54 

55 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 54 

56 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 54 

57 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 54 

58 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 54 

59 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 8 77 

60 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 85 

61 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 9 77 

62 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 62 

63 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 54 

64 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7 54 

65 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 69 

66 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 54 

67 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8 46 

68 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

69 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 92 

71 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7 54 

72 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 69 

73 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 9 69 

74 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

75 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

 76 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 8 62 

77 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 5 38 

78 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 85 
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79 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 9 69 

80 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 9 69 

81 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 46 

82 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10 77 

83 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

84 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 69 
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Lampiran 11 Data Hasil Responden Apotek C 

  Pertanyaan 

Jumlah 

Skor 
Nilai (%) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
  

1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 8 62 

2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 85 

4 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 7 54 

5 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 77 

6 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5 38 

7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 77 

8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 10 77 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100 

11 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 8 62 

12 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6 46 

13 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 8 62 

14 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

15 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

16 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

17 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6 46 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

19 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

21 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 9 69 

22 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 85 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 92 

24 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

26 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 5 38 

27 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 31 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

29 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10 77 

30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 11 85 

31 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 85 

32 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

33 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

34 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

35 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

36 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10 69 

37 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 6 46 
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38 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 54 

39 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 54 

40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 11 62 

41 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 69 

42 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 11 69 

43 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 8 69 

44 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 77 

45 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 69 

46 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 69 

47 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 69 

48 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 8 31 

49 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 9 77 

50 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 8 69 

51 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 54 

52 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 46 

53 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9 85 

54 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 7 54 

55 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 54 

56 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 54 

57 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 54 

58 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 54 

59 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 8 77 

60 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 85 

61 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 9 77 

62 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 62 

63 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 54 

64 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7 54 

65 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 69 

66 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 54 

67 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8 46 

68 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

69 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 92 

71 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7 54 

72 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 69 

73 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 9 69 

74 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 92 

75 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 10 77 

 76 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 8 62 

77 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 5 38 

78 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 85 
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79 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 9 69 

80 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 9 69 

81 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 46 

82 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 10 77 

83 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 85 

84 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 69 
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Lampiran 12  Data Statitiska Validitas Dan Reliabiilitas 

Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 5456 days. 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24

    p25 total 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Correlations 

[DataSet0]  

p1 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p2 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p3 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p4 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p5 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 
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p6 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p7 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p8 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p9 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p10 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p11 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p12 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p13 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p14 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p15 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p16 
Pearson 
Correlation 
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4 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p17 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p18 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p19 
Pearson 
Correlation 

Sig. (2-
tailed) 

N 

p20 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p21 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p22 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p23 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p24 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

p25 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) 

N 

Total 
Pearson 
Correlation 
Sig. (2-
tailed) N 
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Lampiran 13 Uji Validitas dan Realibilitas 

Uji Validitas 

Validitas adalah tentang sejauh mana keakuratan tes (Azwar, 

2013). Uji validitas bertujuan untuk melakukan validasi pada 

interprestasi data yang dipeoleh dari proses tertentu. Uji validitas 

kuesioner responden dilakukan dengan penyebaran kuesioner kepada 

30 responden, sehingga r tabel untuk 30 responden adalah 0,361. 

Data responden yang diperoleh dihitung menggunakan SPSS. Syarat 

untuk uji validitas 30 responden (Azwar, 2013) adalah sebagai 

berikut : 

Bila r hitung > tabel : Kuesioner dikatakan valid 

Bila r hitung < tabel : Kuesioner dikatakan tidak valid 

Tabel hasil uji validitas 

No. Pertanyaan r Tabel r Hitung Kevalidan 

1. Apakah 
pengunjung/pembeli 
telah menerapkan 
protokol kesehatan? 

0,361 0,528 Valid 

2. Apakah 
pengunjung/pembeli 
menggunakan 
Handsanitizer sebelum 
dan sesudah 
bertransaksi? 

0,361 0,509 Valid 

3. Apakah 
pengunjung/pembeli 
membatasi interaksi 
dengan orang lain 
selama di Apotek? 

0,361 0,528 Valid 
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4. Apakah 
pengunjung/pembeli 
mencuci tangan dengan 
sabun dan air mengalir 
ditempat yang 
disediakan? 

0,361 0,528 Valid 

5. Apakah orang disekitar 
apotek telah 
mengenakan masker? 

0,361 -0.022 Tidak 
Valid 

6. Apakah 
pengunjung/pembeli 
menjaga jarak minimal 
1 meter dengan orang 
lain saat mengantri di 
apotek? 

0,361 0,509 Valid 

7. Apakah 
pengunjung/pembeli 
menjaga jarak saat 
berkomunikasi dengan 
orang lain? 

0,361 0,528 Valid 

8. Apakah 
pengunjung/pembeli 
mengenakan masker 
pada saat di apotek? 

0,361 0,528 Valid 

9. Apakah 
pengunjung/pembeli 
berjabat tangan dengan 
orang lain saat di 
apotek? 

0,361 0,652 Valid 

10. Apakah 
pengunjung/pembeli 
selalu menjaga 
kebersihan diri?  

0,361 0,082 Tidak 
Valid 

11. Apakah 
pengunjung/pembeli 
mengikuti orang lain 
untuk menerapkan 
protokol kesehatan? 

0,361 0,320 Tidak 
Valid 
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12. Apakah 
pengunjung/pembeli 
selalu mencuci atau 
mengganti masker 
setelah digunakan 
untuk bepergian? 

0,361 0,301 Tidak 
Valid 

13. Apakah apotek 
menyediakan stiker 
tanda menjaga jarak? 

0,361 -0,007 Tidak 
Valid 

14. Apakah menjaga 
kebersihan tangan 
selama masa pandemic 
perlu dilakukan? 

0,361 0,187 Tidak 
Valid 

15. Apakah 
pengunjung/pembeli 
menyentuh 
barang/benda yang ada 
di apotek? 

0,361 0,546 Valid 

16. Apakah 
pengunjung/pembeli 
mencuci tangan selama 
20 detik? 

0,361 0,570 Valid 

17. Apakah 
pengunjung/pembeli 
menerapkan social 
distancing atau 
physical distancing 
selama masa pandemic 
perlu dilakukan? 

0,361 0,120 Tidak 
Valid 

18. Apakah tidak 
bepergian dan 
berkumpul dengan 
banyak orang selama  

0,361 -0,022 Tidak 
Valid 

19. Apakah 
pengunjung/pembeli 
tidak menyentuh wajah 
selama berada di 
apotek? 

0,361 0,264 Tidak 
Valid 
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20. Apakah anda 
mengetahui virus 
COVID-19 berbahaya? 

0,361 -0,020 Tidak 
Valid 

21. Apakah menutup 
mulut dan hidung saat 
bersin atau batuk 
penting untuk 
dilakukan selama masa 
pandemik COVID-19? 

0,361 0,022 Tidak 
Valid 

22. Apakah 
pengunjung/pembeli 
menutup dengan 
lengan atau tangan sat 
bersin atau batuk 
selama berada di 
apotek? 

0,361 0,570 Valid 

23. Apakah di apotek 
menerapkan menjaga 
jarak antara 
pengunjung dan 
karyawan? 

0,361 -0,020 Tidak 
Valid 

24. Apakah 
pengunjung/pembeli 
menjauhi kerumunan 
pada saat di apotek? 

0,361 0,460 Valid 

25. Apakah anda selalu 
menerapkan protokol 
kesehatan? 

0,361 0,358 Tidak 
Valid 

 

Sumber : Data Primer 

Beradasarkan tabel diatas dari pertanyaan P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, 

P9, P11, P15, P16, P19, P22, P24 valid karena r hitung > dari r tabel 

Uji Reliabilitas 

Realibilitas adalah menjelaskan sejauh mana proses pengukuran 

data di percaya (Azwar, 2013). Uji reliabilitas kuesioner dilakukan 
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dengan penyebaran kuesioner kepada 30 responden, sehingga 

dikatakan reliable apabila nilai alpha cronbach >0,60. Uji 

reliabilitas bertujuan untuk mengetahui kosnistensi alat ukur, bahwa 

alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten 

bila pengukuran tersebut diulang. (Nugroho, 2012). 

pertanyaan Aplha Cronbach's 
kritis 

Aplha Cronbach's 
hitung 

P1-P25 0,6 0,706 
Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa pertanyaan 1 

sampai pertanyaan 25 reliabel karena nilai Aplha Cronbach's hitung 

> 0,60 
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Lampiran 14 Gambar Pengambilan Data dari Penelitian  

No. Gambar 
Keterangan 

1. 

 

 

Proses 
Pengambilan Data 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses 
Pengambilan Data 
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3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses 
Pengambilan Data 

 

4. 

 

 

Proses 
Pengambilan Data 
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