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ABSTRAK 
 

Hidayati, Ivtitahul*, Subiastutik, Eni **, Yuhbaba, Zidni Nuris *** 2021. 

Literatur Review faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan di masa 

Pandemic Covid-19. Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember 

  

Penyakit COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Prevalensi di dunia 

penyebaran virus corona per bulan Januari 2021 tercatat 103 juta kasus dengan 

aknga kesembuhan 57,3 juta dan angka kematian 2,22 juta. Prevalensi di 

indonesia masuk dalam posisi 19 besar negara dengan kasus terbanyak dengan 

jumlah 1,1 juta kasus dan angka kesembuhan 897.000 serta dengan angka 

kematian 30.581. Hal tersebut diperlukan tindak lanjut yang bersifat segera.  

Meskipun pemerintah telah banyak mempromosikan protokol kesehatan kepada 

masyarakat, masih banyak masyarakat yang tidak patuh terhadap protokol 

kesehatan baik menggunakan masker, mencuci tangan dan menjaga jarak. Tujuan 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan masyarakat 

dalam mematuhi protokol kesehatan di masa Pandemic Covid-19. desain 

penelitian literature review. Pencarian artikel menggunakan database seperti 

Google Schoolar, Proquest dan PubMed, artikel yang didapatkan yaitu 377 artikel 

kemudian diskrining dengan kriteria inklusi menggunakan format PEOS dan 

jumlah artikel yang sesuai berjumlah 6 artikel. dari keenam artikel menyatakan 

bahwa tingkat kepatuhan masyarakat sebagian besar dalam kategori patuh 

terhadap protocol kesehatan, faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan 

masyarakat yaitu faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, tingkat pengetahuan 

tentang covid-19. Dalam analisa statistik menyatakan pada korelasi antara faktor-

faktor tersebut mempunyai nilai korelasi yang signifikan terhadap tingkat 

kepatuhan, untuk meningkatkan kepatuhan masyarakat terhadap protocol 

kesehatan, petugas kesehatan dan pemerintah harus memberikan promosi 

kesehatan lebih khususnya kepada masyarakat yang memiliki usia lanjut, 

pendidikan rendah dan tingkat pengetahuan yang rendah, untuk meningkatkan 

kepatuhan protocol kesehatan terhadap masyarakat. 

Kata Kunci: Faktor Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pengetahuan 

*  Peneliti 

**  Pembimbing 1 

*** Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Hidayati, Ivtitahul*, Subiastutik, Eni **, Yuhbaba, Zidni Nuris *** 2021.      

factors that affect the level of community compliance in complying 

with health protocols during the Covid-19 Pandemic Literature 

Review. Thesis. Nursing Science Study Program, University of dr.  

Soebandi Jember. 

 

 

COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2). The prevalence in the world of the spread of the corona 

virus as of January 2021 was recorded at 103 million cases with a cure rate of 57.3 

million and a death rate of 2.22 million. The prevalence in Indonesia is in the top 

19 countries with the most cases with a total of 1.1 million cases and a cure rate of 

897,000 and a death rate of 30,581. This requires immediate follow-up. Even 

though the government has promoted health protocols to the public a lot, there are 

still many people who do not comply with health protocols, either using masks, 

washing hands and keeping a distance. The purpose of knowing the factors that 

affect the level of community compliance in complying with health protocols 

during the Covid-19 Pandemic. literature review research design. Search articles 

using databases such as Google Schoolar, Proquest and PubMed, the articles 

obtained were 377 articles and then screened with inclusion criteria using the 

PEOS format and the number of articles that matched 6 articles. of the six articles 

stated that the level of community compliance was mostly in the category of 

complying with health protocols, the factors that influenced the level of 

community compliance were age, gender, education, level of knowledge about 

covid-19. In statistical analysis, it is stated that the correlation between these 

factors, to increase public compliance with health protocols, health workers and 

the government should provide more health promotion in particular. to people 

who have advanced age, low education and low levels of knowledge, to improve 

compliance with health protocols for the community. 

 

 

 

 

Keywords: Age, Gender, Education, Knowledge 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Pada awal tahun 2020 terjadi pandemi yang disebabkan oleh beta-

coronavirus novel yang merupakan virus corona tipe baru, penyakitnya 

dikenal dengan Coronavirus Disease 2019 (Covid-19). Penyakit ini 

memunculkan gejala umum seperti demam, batuk kering, kelelahan, dan 

pada beberapa kasus yang lebih serius dapat menyebabkan sesak napas serta 

gangguan gastrointestinal. Virus ini menyebar melalui tetesan cairan 

(droplets) yang dikeluarkan oleh orang yang terjangkit Covid-19 kemudian 

masuk melalui mulut, hidung, atau mata orang lain (Wiranti et al., 2020). 

Penyebaran Covid-19 yang awalnya hanya terjadi di China kemudian 

menyebar hampir ke seluruh negara, termasuk salah satunya adalah 

Indonesia. Saat ini secara global penyebaran virus corona per bulan Januari 

2021 tercatat 103 juta kasus dengan aknga kesembuhan 57,3 juta dan angka 

kematian 2,22 juta. Dari angka tersebut Negara Amerika menjadi 

penyumbang kasus terbanyak yaitu 26,5 juta, sedangkan Indonesia masuk 

dalam posisi 19 besar Negara dengan kasus terbanyak dengan jumlah 1,1 

juta kasus dan angka kesembuhan 897.000 serta dengan angka kematian 

30.581. Angka tersebut terus mengalami peningkatan setiap harinya baik 

secara global termasuk di Indonesia (WHO, 2021). 
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Menanggapi hal tersebut World Health Organization (WHO), 

menghimbau agar rajin membersihkan tangan menggunakan sabun maupun 

cairan berbasis alkohol, hindari sering menyentuh bagian wajah (mata, 

mulut dan hidung) serta melakukan pembatasan kontak fisik dengan orang 

lain (social distancing), yang semua itu merupakan langkah dasar menekan 

angka penyebaran virus ini. Meskipun telah ada himbauan tersebut, namun 

kasus Covid-19 terus bertambah. Secara nasional terdapat lima wilayah 

yang memiliki kasus tertinggi, yaitu Provinsi DKI (277.000 kasus), Provinsi 

Jawa Barat (155.000 Kasus), Provinsi Jawa Tengah (127.000 Kasus), 

Provinsi Jawa Timur (114.000 Kasus) dan Sulawesi Selatan (49.005 Kasus) 

(Kemenkes, 2020). Sehingga ditetapkanlah istilah pandemic terhadap 

kejadian coronavirus-19 ini oleh World Health Organization (WHO) (Utami 

et al., 2020) 

Dengan dinyatakannya corona virus 2019 (Covid-19) sebagai 

pandemic, maka akan membuat kepanikan pada masyarakat luas. Karena 

dengan status pandemic ini maka pemerintah dan organisasi kesehatan yang 

berwenang harus merekomendasikan dan menerapkan berbagai penahanan 

serta  strategi mitigasi, seperti menjaga jarak, karantina mandiri, penutupan 

bidang ekonomi, merubah tatanan pelayanan kesehatan bahkan termasuk 

strategi lockdown (Smirmaul et al., 2020). Hal tersebut sesuai dengan  

kebijakan atau peraturaan pemerintah dalam mencegah pertambahan jumlah 

kasus yaitu berupa menerapkan protokol kesehatan penanganan Covid-19 
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diantaranya mencuci tangan, menjaga jarak, memakai masker bahkan 

kebijakan pembatasan pergerakan sosial (lockdown). 

Sekalipun penerapan protocol kesehatan tersebut sering dipromosikan 

oleh pemerintah, masih banyak dikalangan masyarakat yang enggan 

mengikuti protocol kesehatan baik menggunakan masker, mencuci tangan 

apa lagi menjaga jarak. Banyaknya angka ketidakpatuhan dalam mentaati 

peraturan akan pencegahan Covid-19 merupakan suatu bentuk 

ketidakdisiplinan masyarakat dalam bergotongroyong dalam memerangi 

virus ini. Dari beberapa faktor ketidakpatuhan masyarakat, faktor status 

sosial ekonomi menjadi suatu alasan yang sangat tinggi dan sering 

diungkapkan oleh masyarakat. Setelah adanya covid-19 perekonomian 

semakin memburuk sedangkan kebutuhan seperting sandang pangan terus 

meningkat serta dibarengi dengan naiknya harga sembako membuat 

masyarakat harus memilih salah satu dari kedua pilihan antara berdiam diri 

tanpa memenuhi kebutuhan atau terpaksa keluar rumah demi memenuhi 

kebutuhan ekonomi keluarga. Hal inilah yang membuat banyak masyarakat 

khususnya kalangan ekonomi menengah kebawah untuk tidak mematuhi 

protocol kesehatan (Tanoto, 2018) 

Hal ini tergambarkan dari hasil survey yang dilakukan oleh Badan 

Pusat Statistik Indonesia (BPS), pada bulan lalu yang menggelar survei 

perilaku masyarakat di masa pandemi Covid-19. Survei digelar secara 

online pada 7 September s/d 14 September 2020 dengan jumlah responden 

sebanyak 90.967 responden. Dalam penggunaan sebanyak 6% responden 
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jarang atau kadang-kadang saja pakai masker. Sementara ada 2,02% tidak 

pernah atau jarang sekali pakai masker. Dalam penerapan protokol mencuci 

tangan selama 20 detik dengan sabun sebanyak 16,97% kadang-kadang saja 

sementara ada 5,32% yang tidak pernah atau jarang sekali cuci tangan. 

Sementara dalam penerapan protokol menjaga jarak minimal 1 meter, 

sebanyak 20,98% jarang atau hanya kadang-kadang jaga jarak. Lalu ada 

5,48% responden yang tidak pernah atau jarang sekali jaga jarak. Adapun 

alasan masyarakat yang tidak mematuhi protocol kesehatan antara lain 

kurangnya pengetahuan akan dampak, faktor serta cara menanggulangi  

corona virus dan kemudian juga kurangnya pengetahuan tentang protocol 

kesehatan Covid-19 menjadi kunci mendasar dari banyaknya masyarakat 

yang kurang sadar akan kepatuhan terhadap kebijakan pemerintah diatas 

(Kemenkes, 2020)   

Hal tesebut diatas menjadikan pemerintah kesulitan memperoleh 

kepatuhan masyarakat untuk mentaati kebijakannya terkait penanganan 

wabah. Semua kebijakan ataupun himbauan pemerintah terkesan diabaikan 

atau tidak dipatuhi masyarakat. Mulai dari himbauan menjaga jarak, tetap di 

rumah, sampai dengan penggunaan masker seperti tak dihiraukan. Terbukti 

masyarakat tetap banyak beraktifitas di luar rumah. Kerumunan warga juga 

masih tampak dimana-mana. Bahkan saat lebaran dan hari-hari besar, 

masyarakat beraktifitas secara normal, berhimpitan di mall, di pasar, di 

stasiun dan terminal. Ketidakpatuhan dan ketidakdisiplinan masyarakat baik 
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dengan alsan apapun akan menjadikan suatu faktor utama dalam 

penambahan kasus Covid-19 di Indonesia (Harjudin, 2020).. 

Berangkat dari fenomena diatas, kurangnya tingkat kepatuhan 

masyarakat dalam menjalani protocol kesehatan menjadi suatu hal yang 

menarik untuk dilakukan suatu literature review, sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan kajian literature review tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol 

kesehatan di masa Pandemic Covid-19. 

1.2 Rumusan Masalah 

Faktor-faktor apa saja yang dapat tingkat kepatuhan masyarakat dalam 

mematuhi protokol kesehatan di masa Pandemic Covid-19 ditinjau dari 

literature review?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan di masa 

Pandemic Covid-19 dengan literature review. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa 

pandemic covid – 19. 

b. Menganalisis faktor Jenis kelamin dalam mempengaruhi 

kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan 

dimasa pandemic covid – 19. 
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c. Menganalisis faktor tingkat pendidikan dalam mempengaruhi 

kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan 

dimasa pandemic covid – 19. 

d. Menganalisis faktor tingkat pengetahuan dalam mempengaruhi 

kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan 

dimasa pandemic covid – 19 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Literature review ini diharapkan menjadi suatu tambahan 

deskripsi teori tentang suatu hal yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan khususnya kepatuhan masyarakat terhadap protocol 

kesehatan Covid-19 pada bidang tingkat pengetahuan dan tingkat 

sosial ekonomi, sehingga hasil literature review ini dapat bermanfaat 

untuk tambahan literature dalam penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Pelayanan Kesehatan 

Literature review ini diharapkan memberikan manfaat kepada 

para pelaku praktik khususnya keperawatan komunitas tentang 

bagaimana melakukan pendekatan kepada masyarakat dalam 

memberikan arahan protocol kesehatan khususnya pada kasus 

covid-19. 
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2. Responden 

Sebagai informasi penting kepada responden khususnya yang 

tingkat kepatuhannya kurang atau rendah, agar dapat menjadi 

bahan acuan dalam mematuhi protocol kesehatan pada masa 

pandemik Covid-19. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Covid-19 

      2.1.1 Pengertian Covid-19 

Penyakit virus Corona - 2019 (COVID-19) yang disebabkan 

oleh SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2), telah menyebabkan hal yang belum pernah terjadi sebelumnya dan 

sangat berdampak negative pada dunia modern. Mulai pertengahan 

Mei 2020, hampir lima juta orang telah dikonfirmasi COVID-19 di 

seluruh dunia serta telah menyebabkan puluhan ribu meninggal 

(Tulenko & Vervoort, 2020) 

 Sejak kasus pertama di Wuhan, terjadi peningkatan kasus 

COVID-19 di China setiap hari dan memuncak diantara akhir Januari 

hingga awal Februari 2020. Awalnya kebanyakan laporan datang dari 

Hubei dan provinsi di sekitar, kemudian bertambah hingga ke 

provinsi-provinsi lain dan seluruh China. Tanggal 30 Januari 2020, 

telah terdapat 7.736 kasus terkonfirmasi COVID-19 di China, dan 86 

kasus lain dilaporkan dari berbagai negara seperti Taiwan, Thailand, 

Vietnam, Malaysia, Nepal, Sri Lanka, Kamboja, Jepang, Singapura, 

Arab Saudi, Korea Selatan, Filipina, India, Australia, Kanada, 

Finlandia, Prancis, dan Jerman. COVID-19 pertama dilaporkan di 

Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 sejumlah dua kasus.9 Data 31 
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Maret 2020 menunjukkan kasus yang terkonfirmasi berjumlah 

1.528 kasus dan 136 kasus kematian.10 Tingkat mortalitas COVID-19 

di Indonesia sebesar 8,9%, angka ini merupakan yang tertinggi di Asia 

Tenggara(Susilo et al., 2020) 

2.1.2  Ketangguhan Kesehatan Komunitas di Masa Pandemi Covid-19 

Di dalam konteks pandemi Covid-19, penerapan perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) oleh setiap warga masyarakat disebut 

sebagai cara yang paling efektif dalam mencegah infeksi dan 

penyebaran Covid-19. Rajin mencuci tangan dengan air bersih dan 

sabun, makan sayur dan buah, serta aktivitas fisik rutin merupakan 

perilaku yang dapat mencegah infeksi Covid-19. Oleh karena itu, 

perilaku ini dikampanyekan secara gencar di masyarakat, bersamaan 

dengan kampanye penggunaan masker dan menjaga jarak fisik. 

Disituasi seperti ini, maka diperlukan kerjasama antara keluarga, 

tokoh masyarakat dan petugas kesehatan antara lain adalah sebagai 

pengendali sosial, penjaga dan penegak nilai-nilai dan norma-norma 

yang berlaku dimasyarakat. Selain itu juga berperan dalam 

memecahkan berbagai permasalahan yang terjadi. Serta memberikan 

dukungan, bimbingan, motivasi serta pengarahan pada masyarakatnya 

(Rosidin et al., 2020). 

 

 

 

1 
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2.1.3  Kebijakan Pemerintah tentang Protokol Kesehatan 

Upaya mencegah penyebaran virus dan menanggulangi 

dampak pandemi bukan hanya merupakan tanggung jawab pemerintah 

semata, tetapi memerlukan peran serta setiap elemen masyarakat. 

Apabila setiap warga masyarakat berperan aktif dalam upaya 

pencegahan, maka pandemi akan berhasil dikendalikan. Para ahli 

kesehatan menganjurkan penggunaan masker, menjaga jarak saat 

interaksi sosial, dan rajin mencuci tangan dengan sabun dan air bersih 

yang mengalir sebagai kunci utama memutus mata rantai penyebaran 

virus. Hal ini tampak mudah, tetapi pada dasarnya sulit diterapkan 

secara konsisten di masyarakat karena merupakan sebuah tindakan 

yang relatif baru dan belum menjadi kebiasaan apalagi perilaku di 

masyarakat. Pengenalan tindakan baru menjadi kebiasaan dan bahkan 

menjadi perilaku yang memerlukan waktu dan memerlukan promosi 

secara berulang-ulang (Rosidin et al., 2020) 

Indonesia telah menghimbau adanya Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB) sebagai upaya dari social distancing. PSBB 

adalah pembatasan kegiatan tertentu penduduk dalam suatu wilayah 

yang diduga terinfeksi Covid-19 sedemikian rupa untuk mencegah 

kemungkinan penyebaran virus. PSBB mengatur tentang peliburan 

sekolah dan tempat kerja; kegiatan keagamaan; kegiatan di tempat 

atau fasilitas umum; kegiatan sosial dan budaya; moda transportasi, 

serta pembatasan kegiatan lainnya khusus terkait aspek pertahanan 

dan keamanan. Karantina perorangan yang hanya diperuntukkan bagi 
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pasien individu, sudah dianggap tidak lagi efektif dalam memutus 

mata rantai virus saat masa pandemic (Pradana et al., 2020). 

2.1.4 Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) 

Pemerintah mengeluarkan kebijakan terkait dengan hal ini 

melalui Peraturan Pemerintah Nomor 21 tahun 2020 tentang 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dalam Rangka Percepatan 

Penanganan Covid-19 dan diturunkan oleh Kementerian Kesehatan 

melalui Peraturan Menteri Kesehatan nomor 9 tahun 2020 tentang 

Pedoman Pembatasan Sosial Berskala Besar Dalam Rangka 

Percepatan Penanganan Covid-19 (Januar Mahardhani, 2020). 

Adapun kebijakan yang terdapat dalam Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB) antara lain: 

1. Tidak bekerja di luar rumah 

2. Tidak pulang kampung untuk ‘idul fitri  

3. Tidak melakukan ibadah di luar rumah secara kolektif  

4. Tidak naik ojeg/ojeg online  

5. Tidak mendatangi kegiatan di luar rumah yang dihadiri oleh lebih 

dari lima orang (Mujani & Irvani, 2020) 

Adapun ketentuan dan anjuran-anjuran terkait pengaturan jarak 

sosial, PSBB, sebagai berikut:  

1. Bekerja di rumah  

2. Beribadah di rumah  

3. Menghindari kerumunan lebih dari 5 orang  
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4. Kendaraan pribadi dikurangi penumpangnya  

5. Kendaraan umum dikurangi penumpangnya  

6. Mengendarai sepeda motor tidak boleh membonceng  

7. Ojeg/ojol tidak boleh mengangkut penumpang  

8. Percaya PSBB dapat menekan penyebaran wabah  

9. Harus memakai masker  

10. Harus jaga jarak minimal 1 meter  

11. Harus cuci tangan pakai sabun secara teratur dengan air mengalir  

12. Tidak ke luar rumah  

13. Sanksi denda bagi pelanggar PSBB  

14. Sanksi pidana bagi pelanggaran PSBB (Mujani & Irvani, 2020) 

 

2.1.5 Kenormalan Baru 

Kenormalan baru dalam Bahasa Inggris disebut dengan new 

normal pada mulanya adalah istilah bidang ekonomi dan bisnis yang 

merujuk keadaan keuangan pada tahun 1998, 2008 dan 2020 saat 

adanya pandemi Covid-19. Sejak tahun itu istilah kenormalan baru 

dipergunakan dalam berbagai aktivitas yang menandakan bahwa 

terdapat suatu perbedaan yang sebelumnya dianggap tidak normal 

pada saat ini menjadi normal dan umum untuk dilakukan. Kenormalan 

baru telah menjadi wacana secara global dalam rangka menjadikan 

masyarakat untuk berteman dengan Covid-19. Pada pelaksanaan 

kenormalan baru masyarakat harus melakukan perubahan perilaku, 
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beradaptasi dan hidup berdampingan dengan Covid-19 (Pradana et al., 

2020). 

Pada kenormalan baru ini masyarakat wajib untuk mematahui 

anjuran yang diberikan oleh pemerintah. Pada pelaksanaannya 

kebiasaan yang harus ada pada masyarakat adalah sebagai berikut:  

1. Mengenakan masker dalam segala aktivitas. 

2. Pengecekan suhu tubuh. Kegiatan ini akan dilakukan selama 

pandemi Covid- 19 belum hilang.  

3. Penyemprotan disinfektan. 

4. Rajin mencuci tangan 

5. Jaga jarak. 

6. Memanfaatkan layanan online. 

7. Menerapkan pola hidup sehat (Purnamasari & Raharyani, 2020). 

Selain itu, terdapat beberapa panduan yang harus diperhatikan 

oleh masyarakat dalam menjalani kenormalan baru menurut (Januar 

Mahardhani, 2020), yaitu antara lain: 

1. Pencegahan virus pada transportasi umum. Selama pandemi 

Covid-19 pada saat mempergunakan fasilitas transportasi umum 

harus selalu menggunakan masker, faceshield, dan wajib untuk 

menjaga jarak antar penumpang yaitu satu meter. Selain itu juga 

diusahakan untuk tidak memegang gagang pintu serta pegangan 

yang ada di dalam kendaraan. Usahakan juga untuk selalu 



14 
 

 

membawa hand sanitizer dan menggunakan sarung tangan jika 

memang dibutuhkan. 

2. Mencegah virus selama beraktivitas di tempat kerja. Pada saat 

telah sampai di tempat kerja maka yang pertama wajib dilakukan 

adalah mencuci tangan dengan air yang mengalir dan sabun, 

setelah itu wajib ada pemeriksaan suhu tubuh menggunakan 

thermogun. Diwajibkan juga untuk menjaga jarak minimal satu 

meter dalam melakukan interkasi dengan teman di tempat kerja. 

Selama beraktivitas di tempat kerja harus menerapkan perilaku 

new normal untuk pencegahan virus, di antaranya menggunakan 

masker dan faceshield, menggunakan hand sanitizer setelah 

bersentuhan atau memagang benda di tempat kerja yang 

berpotensi dipegang oleh banyak orang, sering mencuci tangan, 

menjaga kebersihan benda di sekitar tempat aktivitas bekerja, 

menutup hidung dan mulut menggunakan tisu ketika bersin, atau 

batuk, dan tidak membuang tisu bekas sembarangan. Jika kondisi 

tubuh tidak memungkinkan memungkinkan untuk beraktivitas di 

tempat kerja maka diwajibkan untuk melakukan aktivitas kerja 

dengan bekerja dari rumah atau work from home (WFH). 

3. Selalu menjaga kebersihan lingkungan tempat kerja. Perusahaan 

harus memastikan bahwa seluruh area yang digunakan untuk 

beraktivitas tetap bersih dan higienis dengan melakukan 

pembersihan secara berkala menggunakan desinfektan. Area yang 
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wajib selalu untuk dibersihkan secara berkala setiap empat jam 

sekali adalah pegangan pintu dan tangga, tombol lift, peralatan 

kantor, dan fasilitas umum lainya. Selain itu juga harus selalu 

menjaga kualitas udara di lingkungan tempat kerja dengan cara 

mengoptimalkan sirkulasi udara, mengatur sinar matahari yang 

masuk ruangan kerja, dan pembersihan filter air conditioner (AC). 

4. Setelah berpergian wajib untuk mencegah virus. Pencegahan virus 

ini dilakukan dengan membersihkan diri sebelum bertemu 

anggota keluarga di rumah. Aktivitas yang dilakukan adalah 

membuka sepatu atau sandal dan menjemurnya ditempat yang 

terkena sinar matahari langsung atau dapat juga dengan 

menyemprot sepatu atau barang yang telah dipergunakan selama 

beraktivitas di luar seperti tas, pakaian, ponsel, laptop dan pulpen 

menggunakan cairan disinfektan. Sebelum melakukan aktivitas 

lainnya dirumah maka dianjurkan untuk mandi agar menjemurnya 

ditempat yang terkena sinar matahari langsung atau dapat juga 

dengan menyemprot sepatu atau barang yang telah dipergunakan 

selama beraktivitas di luar seperti tas, pakaian, ponsel, laptop dan 

pulpen menggunakan cairan disinfektan. Sebelum melakukan 

aktivitas lainnya dirumah maka dianjurkan untuk mandi agar 

5. Membeli obat dan makanan secara aman. Tidak diperbolehkan 

untuk membeli obat- obatan pada sarana kesehatan yang tidak 

resmi. Pembelian obat hendaknya di apotek yang telah memiliki 
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izin dari pemerintah. Pembelian obat juga seharusnya 

menggunakan resep dokter. Pembelian obat dan makanan juga 

dapat dilaksanakan secara online, tetapi wajib mempertimbangkan 

adanya penawaran online, murah, dari dijual pada apotik atau 

toko yang tidak jelas. 

6. Pencegahan penjual dan pembeli makanan. Dalam kegiatan ini 

yang wajib untuk diperhatikan adalah kebersihan tempat makan, 

alat masak, proses memasak, kesegaran makanan, serta pelayanan 

yang diberikan. Transaksi jual beli dianjurkan menggunakan 

online hal ini dikarenakan transaksi jual beli secara langsung akan 

sangat berisiko untuk menularkan virus. Ketika transaksi antara 

pembeli dan penjual wajib sebelumnya untuk cuci tangan atau 

pakai hand sanitizer, menggunakan masker dan faceshield, 

menjaga jarak satu meter, dan sangat dianjurkan untuk tidak 

makan di tempat.(Januar Mahardhani, 2020). 

 

2.2 Konsep Dasar Tingkat Kepatuhan 

2.2.1  Pengertian Tingkat Kepatuhan 

kepatuhan adalah salah satu perilaku pemeliharaan kesehatan 

yaitu usaha seseorang untuk memelihara kesehatan atau menjaga 

kesehatan agar tidak sakit dan usaha penyembuhan apabila sakit. 

Selain itu pengertian kepatuhan adalah tingkat perilaku pasien yang 

tertuju pada instruksi atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk 
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terapi apapun yang dientukan baik diet, latihan, pengobatan, atau 

menepati janji pertemuan dengan dokter (Notoatmodjo, 2011). 

2.2.2  Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Menurut (Notoatmodjo, 2010), faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah :  

1. Usia berhubungan dengan tingkat kepatuhan, meskipun terkadang 

usia bukan menjadi penyebab ketidakpatuhan, namun semakin tua 

usia, maka akan semakin menurun daya ingat, pendengaran, dan 

penglihatan, sehingga akan membuat seseorang tidak patuh. 

2. Jenis kelamin juga mempengaruhi kepatuhan, dalam hal ini 

seorang perempuan yang memiliki sifat penuh kasih sayang, 

merasa bertanggung jawab terhadap kesejahteraan orang 

disekitarnya. Sedangkan seorang laki-laki cenderung memiliki 

sifat agresif, senang berpetualang,dan berani mengambil resiko. 

Dalam konteks ini resiko yang ada salah satunya yaitu resiko 

tertular suatu penyakit. Sehingga adanya perbedaan sifat yang 

dimiliki laki-laki dan perempuan, perempuan cenderung lebih 

takut untuk melanggar peraturan. 

3.  Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan 

suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara 

aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan 

spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, 

akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, 
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masyarakat, bangsa, dan negara. Pendidikan klien dapat 

meningkatkan kepatuhan, sepanjang bahwa pendidikan tersebut 

merupakan pendidikan yang aktif.  

4. Faktor Lingkungan dan Sosial Hal ini berarti membangun 

dukungan sosial dari keluarga dan teman-teman, kelompok-

kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu kepatuhan 

terhadap program pengobatan. Lingkungan berpengaruh besar, 

lingkungan yang harmonis dan positif akan membawa dampak 

yang positif serta sebaliknya.  

5. Interaksi Petugas Kesehatan dengan Klien Meningkatkan 

interaksi petugas kesehatan dengan klien adalah suatu hal penting 

untuk memberikan umpan balik pada klien setelah memperoleh 

informasi tentang diagnosis. Suatu penjelasan penyebab penyakit 

dan bagaimana pengobatan dapat meningkatkan kepatuhan, 

semakin baik pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan, 

semakin teratur pula pasien melakukan kunjungan.  

6. Pengetahuan  merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu, dari 

pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari 

oleh pengetahuan akan langgeng dari pada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. Menurut fungsinya pengetahuan 

merupakan dorongan dasar untuk ingin tahu, untuk mencari 

penalaran, dan untuk mengorganisasikan pengalamannya. Adanya 
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unsur pengalaman yang semula tidak konsisten dengan apa yang 

diketahui oleh individu akan disusun, ditata kembali atau diubah 

sedemikian rupa, sehingga tercapai suatu konsistensi. Semakin 

tinggi tingkat pengetahuan, semakin baik pula tingkat kepatuhan 

(Notoatmodjo, 2010)  

2.2.3 Jenis-jenis Ketidakpatuhan  

Adapun jenis-jenis ketidakpatuhan masyarakat dalam mentaati 

anjuran pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut: (Notoatmodjo, 

2010) 

1. Ketidakpatuhan yang disengaja, meliputi : 

a) Keterbatasan sarana dan prasarana  

b) Sikap apatis pasien  

c) Ketidakpercayaan pasien atas instruksi yang diberikan oleh 

petugas kesehatan. 

2. Ketidakpatuhan yang tidak disengaja, meliputi :  

a) Pasien lupa akan instruksi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan.  

b) Ketidakpatuhan pasien atas apa yang dianjurkan oleh petugas 

kesehatan.  

c) Kesalahpahaman pasien atas instruksi yang telah diberikan 
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2.3 Konsep Dasar Tingkat Pengetahuan 

2.3.1  Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni penglihatan, 

pengindraan, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Tarigan et al., 2018). 

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar 

menjawab “what”, misalnya apa air, apa manusia, apa alam, dan 

sebagainya (Notoatmodjo, 2010) 

 Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil 

tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, 

hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu 

penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

dipengaruhi intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian 

besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran 

(telinga), dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2011) 

Menurut (Keraf & Mikhael, 2001), Pengetahuan adalah 

keseluruhan pemikiran, gagasan, ide, konsep, dan Pemahaman yang 

dimiliki manusia tentang dunia dan segala isinya, termasuk manusia 

dan kehidupanya. 

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan 

formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, 

dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang 
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tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu 

ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah 

mutlak berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan seseorang tentang 

suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek positif dan negatif. 

Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang semakin 

banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan 

menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu (Abdul et 

al., 2020). 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan mempunyai beberapa tingkatan tingkatan sekedar 

tahu sampai tingkatan mengevaluasi yang diketahui. tingkat 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif sebagai berikut 

adalah (Notoatmodjo, 2011): 

1) Tahu (know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangn yang telah diterima. Oleh sebab 

itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata 

kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari 

antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, 

dan sebagainya. Contoh : dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan 

kalori dan protein pada anak balita. 



22 
 

 

2) Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara secara benar. Orang yang 

telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa 

harus makan makanan yang bergizi. 

3) Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau komdisi real 

(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau 

penggunaan hokum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya 

dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat menggunakan 

rumus statistic dalam perhitungan-perhitungan hasil penelitian, dapat 

menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah (problem 

solving cyclel) di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus 

yang diberikan. 

4) Analisis (analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam 

satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, 
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seperti dapat menggambarkan (membangun bagan), membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2011). 

5) Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi 

yang ada. 

6) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek 

(Notoatmodjo, 2011). 

2.3.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Cara memperoleh pengetahuan yang menurut (Notoatmodjo, 

2010) adalah sebagai berikut : 

1) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan :  

a) Cara coba salah (Trial and Error) 

Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan bahkan 

mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini 

dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 

memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil 

maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut 

dapat dipecahkan. 
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b) Cara kekuasaan atau otoritas  

Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-

pemimpin masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, 

pemegang pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang 

menerima mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang 

mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau 

membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris 

maupun penalaran sendiri. 

c) Berdasarkan pengalaman pribadi  

Pengalaman pribadi sekalipun dapat digunakan sebagai 

upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali 

pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan 

permasalahan yang dihadapi masa lalu (Notoatmodjo, 2010). 

d) Cara Akal Sehat  

Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat 

menemukan teori atau kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan ini 

berkembang, para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau 

menuruti nasihat orang tuanya,atau agar anak disiplin 

menggunakan cara hukuman fisik bila anaknya berbuat salah, 

misalnya dijewer telinganya atau dicubit. Ternyata cara 

menghukum anak ini sampai sekarang berkembang menjadi teori 

atau kebenaran, bahwa hukumanadalah merupakan metode 

(meskipun bukan yang paling baik) bagi pendidikan anak. 
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Pemberian hadiah dan hukuman (reward and punishment) 

merupakan cara yang masih dianut oleh banyak orang untuk 

mendisiplinkan anak dalam konteks pendidikan (Notoatmodjo, 

2010).  

e) Kebenaran Melalui Wahyu  

Ajaran dan dogma agama adalah suatu kebenaran yang 

diwahyukan dari Tuhan melalui para Nabi. Kebenaran ini harus 

diterima dan diyakini oleh pengikut-pengikut agama yang 

bersangkutan, terlepas dari apakah kebenaran tersebut rasional 

atau tidak.  

f) Kebenaran secara Intuitif  

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia cepat sekali 

melalui proses diluar kesadaran dan tanpa melalui proses 

penalaran atau berpikir. Kebenaran yang diperoleh melalui intuitif 

sukar dipercaya karena kebenaran ini tidak menggunakan cara-

cara yang rasional dan yang sisitematis. Kebenaran ini diperoleh 

seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati atau bisikan 

hati saja . 

g) Melalui Jalan Pikiran  

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, 

cara berfikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia 

telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh 

pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam memperoleh 
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kebenaranpengetahuan manusia telah menggunakan jalan 

pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi.   

h) Induksi  

Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai 

dari pernyataan-pernyataan khusus ke pertanyaan yang bersifat 

umum. Proses berpikir induksi berasal dari hasil pengamatan 

indra atau hal-hal yang nyata, maka dapat dikatakan bahwa 

induksi beranjak dari hal-hal yang konkret kepada hal-hal yang 

abstrak.  

i) Deduksi  

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-

pernyataan umum yang ke khusus. Aristoteles (384-322SM) 

mengembangkan cara berpikir deduksi ini ke dalam suatu cara 

yang disebut “silogisme”. Silogisme merupakan suatu bentuk 

deduksi berlaku bahwa sesuatu yang dianggap benar secara umum 

pada kelas tertentu, berlaku juga kebenarannya pada semua 

peristiwa yang terjadi pada setiap yang termasuk dalam kelas itu. 

2) Cara modern dalam memperoleh pengetahuan  

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada 

dewasa ini lebih sistimatis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut „metode 

penelitian ilmiah‟, atau lebih popular disebut metodologi penelitian 

(research methodology). Cara ini mula-mula dikembangkan oleh 

Francis Bacon (1561-1626). Ia mengatakan bahwa dalam memperoleh 
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kesimpulan dilakukan dengan mengadakan observasi langsung, 

danmembuat pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta sehubungan 

dengan objek yang diamati. Pencatatan ini mencakup tiga hal pokok 

yakni :  

a) Segala sesuatu yang positif, yakni gejala tertentu yang 

muncul pada saat dilakukan pengamatan. 

b) Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang tidak 

muncul pada saat dilakukan pengamatan. 

c) Gejala-gejala yang muncul secara bervariasi, yaitu gejala-

gejala yang berubah-ubah pada kondisi-kondisi 

tertentu.(Notoatmodjo, 2010). 

2.3.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Wawan, 2010), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan dapat dibagi menjadi factor eksternal dan factor internal, 

adapun penjelasannya sebagai berikut: 

1) Faktor internal 

a) Pendidikan 

Pendidikan berarti bombingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita 

tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-
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hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup (Wawan, 2010). 

b) Pekerjaan  

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. 

Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak 

merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang 

dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan 

kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan 

mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarganya : (Wawan, 

2010). 

c) Umur  

Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai berulang tahun sedangkan menurut Hucklok  

semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 

akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. 

3) Faktor Ekternal 

a) Faktor Lingkungan  

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar 

manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.  
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 : Kerangka Teori faktor faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan 

masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan di masa Pandemic Covid-19 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Kerangka Kerja 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja literature Review Teori faktor faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan masyarakat dalam mematuhi 

protokol kesehatan di masa Pandemic Covid-19 

 

3.2 Strategi Pencarian Literature 

3.2.1 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi 

baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah 

ditentukan (Nursalam, 2020). 

Penentuan Topik: 

Determinan Kepatuhan Protokol Kesehatan 

Pencarian artikel: 

Google Schoolar, Proquest,  Pubmed dan Database Lainnya 

Survey Literatur: 

Sesuai kriteria Inklusi dan Esklusi 

Mengkritisi Literatur: 

Menggunakan Alat (Tool) PRISMA 

Membuat Review Literatur 

Dengan menggunakan Analisa PICOS 
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Pencarian literature dilakukan pada bulan Januari - Februari 

2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

terdahulu.  Pencarian literature  dalam literature review ini 

menggunakan database yang dapat dipercaya kridebelitas jurnalnya 

dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Goolge Scholar,, 

Pubmed dan Proquest. 

 

3.2. 2 Kata Kunci (Keyword) pencarian Literatur 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Booleanoperator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk mempeluas 

atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Kata Kunci Pencarian Artikel dalam bahasa Indonesia 

Independen Dependen Populasi 

Faktor Usia, Faktor 

Jenis Kelamin, Faktor 

Tingkat Pendidikan 

AND Faktor Tingkat 

Pengetahuan  

“Kepatuhan Protokol 

Covid-19” 

Masyarakat 
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Selain kata kunci diatas dalam bahasa Indonesia, peneliti juga 

melakukan pencarian artikel atau jurnal pada database international 

dengan menggunakan kata kunci berbahasa inggris. 

Tabel 3.2 Kata Kunci Pencarian Artikel dalam Bahasa Ingris 

Independent Dependent Population 

Age factor, gender 

factor, education level 

factor AND 

knowledge factor 

“Covid-19 Protocol 

Compliance” 

 

Public 

 

3.3 Hasil dan Seleksi Studi Literatur 

3.3.1 Seleksi Studi 

Dalam menentukan topik penelitian peneliti melihat bahwa 

hubungan tingkat stress, pola makan dan aktifitas fisik dapat 

mempengaruhi perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

Artikel dicari melalui pencarian Google scholar, scopus, PubMed dan 

SAGE dengan menggunakan kata kunci “Faktor Usia, Faktor Jenis 

Kelamin, Faktor Tingkat Pendidikan AND Faktor Tingkat 

Pengetahuan” serta dalam bahasa ingris yaitu “Age factor, gender factor, 

education level factor and knowledge factor”. 

Semua judul yang dianggap sesuai dengan tujuan penelitian 

kemudian lakukan screening apakah judul pada artikel tersebut ada 

yang sesuai atau tidak. Setelah menemukan artikel judul yang sesuai 

kemudian artikel tersebut dilakukan screening kriteria inklusi dan 

eklusi. Kriteria Inklusi dalam Penulisan Literature Review ini yaitu 

artikel yang sesuai dengan topik yang diangkat, Artikel yang 
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mempunyai topik Faktor-Faktor yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan di masa 

pandemic covid 19. Peneliti memilih artikel dalam rentang tahun 

2016-2020 dan ditemukan 33 artikel di Pubmed dan 327 artikel di 

google Scholar, 17 pada Proquest jadi total artikel yang ditemukan 

yaitu 377 artikel atau jurnal  yang berhubungan dengan Faktor-Faktor 

yang mempengaruhi tingkat kepatuhan masyarakat dalam mematuhi 

protokol kesehatan di masa pandemic covid 19. Dari total 377 artikel 

yang ditemukan, hanya 6 artikel yang memenuhi kriteria yaitu 1 

artikel dari Pubmed,  4 artikel dari google schooler, 1 dari  Proquest. 

Langkah selanjutnya melakukan include artikel yang masuk dalam 

kriteria inklusi, artikel yang tidak sesuai akan dikeluarkan dan tidak 

direview. Setelah dilakukan screening didapatkan hasil bahwa tidak 

ada artikel yang termasuk kriteria ekslusi lagi sehingga hasil akhir 

yang ada dapat dilakukan review literature sebanyak 6 Artikel/ jurnal. 

3.3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel atau jurnal 

menggunakan PEOS framework,yang terdiri dari: 

a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis   sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Eksposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat 

mewakili intervensi maupun paparan lain yang akan di review. 
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c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review 

d.  Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel yang akan di review. 

Tabel 3.3 Format PEOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasion Studi dengan populasi 

masyarakat usia 

dewasa-lansia 

Studi dengan populasi 

masyarakat usia anak 

Eksposure Faktor-faktor kepatuhan 

protokol kesehatan 

Tidak membahas faktor-

faktor kepatuhan protokol 

kesehatan 

Outcomes Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kepatuhan protokol 

kesehatan, meliputi 

(usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan tingkat 

pengetahuan) 

Tidak membahas faktor-

faktor yang berhubungan 

dengan kepatuhan protokol 

kesehatan. 

Study Design anda 

publication type 

Cross sectional. 

Analitik deskripsi, case 

study 

Kualitatif 

Publication years Antara tahun 2019 

sampai 2021 

Dibawah tahun 2019 

Language Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan 

Inggris 
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3.3.3 Analisa Review Literatur 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review 

mengenai pengaruh faktor tingkat pengetahuan, peran orang tua, 

teman sebaya dan paparan media internet  terhadap perilaku seksual 

pada remaja.. Tool atau alat evaluasi dari literature review yaitu 

dengan manganalisis jurnal dan artikel terkait dengan topic yang 

diambil dari berbagai database seperti Proquest, Science direct dan 

google scholar. Analisa jurnal dengan memfokuskan pada kesesuaian 

antara jurnal satu dengan yang lain tanpa adanya kesenjangan hasil. 

Adapun metode menganalisa dengan melihat Desain, Sampel, 

Variabel, Instrumen dan Analisis (DSVIA), rangkungan tersebut 

dituliskan dalam table dengan lengkap dari nama Author, Jurnal, Data 

base, Tahun terbitan, Metode DSVIA dan juga hasil penelitian. Yang 

nantinya hasil analisis tersebut dijadikan pedoman literature review 

dalam membahas hasil penelitian terkait topic yang dipadukan dengan 

berbagai teori lain yang menunjang baik dari buku, jurnal, artikel 

ataupun kajian pustaka lainnya.  
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Artikel  yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literature 

review sebanyak 6 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 5 

jurnal International dan 1  jurnal nasional yang diambil dari database google 

scholar, Pubmed dan Proquest. Dari keenam jurnal semua diambil dari 

metodologi penelitian yang sama yaitu penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional dan analitik deskriptif. Secara keseluruhan, 

semuan penelitian membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

tingkat kepatuhan masyarakat pada protocol kesehatan Covid-19, dengan 

variabel faktor antara lain tingkat pengetahuan dan status sosial ekonomi. 

Semua jurnal yang diambil mempunyai rentang tahun publikasi antara 2016-

2021, dibawah ini merupakan table hasil penulusuran jurnal: 
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Tabel 4.1 Hasil Telusur Artikel 

 

NO 
Penulis 

(Tahun) 

Nama Jurnal, 

Tahun, 

Volume jurnal 

dan database 

Judul 
Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen dan Analisis 
Hasil 

1 Erfani, A., 

Shahriarirad, 

R., & 

Ranjbar, K 

Bulletin of the 

World Health 

Organization 

(Maret, 2020) -

Vol. 01 No. 01 

(Google 

Scholar) 

Knowledge , 

Attitude and 

Practice toward 

the Novel 

Coronavirus ( 

COVID-19 ) 

Outbreak : A 

Population-

Based Survey 

in Iran 

DESAIN:  cross-sectional, online 

survey 

POPULASI/ SAMPEL: 8591 

responden 

VARIABEL: Pengetahuan, praktik, 

kepatuhan , protocol kesehatan  

INSTRUMEN: Kuesioner Online 

ANALISIS: Multiple linear 

regression analysis 

 

Hasil analisis menyatakan bahwa 

faktor usia, jenis kelamin 

pendidikan dan tingkat 

pengetahuan mempengaruhi 

tingkat kepatuhan terhadap 

protokol kesehatan dengan nilai P 

value 0,001,  
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2 Naser, A. 

Y., 

Dahmash, E. 

Z., Alwafi, 

H., Alsairafi, 

Z. K., Rajeh, 

A. M. Al, 

Alhartani, 

Y. J., 

Turkistani, 

F. M., & 

Alyami, H. 

S 

Jurnal medRxiv 

(April 2020- 

Vol. 17 No.01) 

(Google 

Scholar) 

Knowledge and 

practices 

towards 

COVID-19 

during its 

outbreak: a 

multinational 

cross-sectional 

study 

DESAIN:  multinational cross-

sectional study 

POPULASI/ SAMPEL: 1,208 

responden 

VARIABEL: Pengetahuan, praktik, 

kepatuhan , protocol kesehatan  

INSTRUMEN: Kuesioner Online 

ANALISIS: Multiple linear 

regression analysis 

Hasil analisis menyatakan bahwa 

faktor usia mempengaruhi tingkat 

kepatuhan terhadap protokol 

kesehatan dengan nilai P value 

0,006, faktor jenis kelamin pada 

artikel ini dapat mempengaruhi 

tingkat kepatuhan dengan nilai P 

value 0,000 dan faktor tingkat 

pengetahuan juga dapat 

mempengaruhi kepatuhan dengan 

nilai P value 0,015. 
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3 Ferdous, M. 

Z., Id, S. I., 

Sikder, T., 

& Syed, A. 

Jurnal Plos One 

(Oktober, 2020) 

– Vol. 15 No.10 

(google 

Scholar) 

COVID-19 

outbreak in 

Bangladesh : 

An online- 

based cross-

sectional study 

DESAIN:  Online-based cross-

sectional study 

POPULASI/ SAMPEL: 2,017 

responden 

VARIABEL: Sosio-demografi, 

Sikap, Pengetahuan dan praktik, 

pencegahan Covid-19, kepatuhan. 

INSTRUMEN: Kuesioner 

ANALISIS: Binary logistic 

regression 

Hasil analisis menyatakan bahwa 

faktor usia dapat mempengaruhi 

kepatuhan terhadap protokol 

kesehatan dengan nilai P value 

0,001. Faktor jenis kelamin dapat 

mempengaruhi kepatuhan 

terhadap protokol kesehatan 

dengan nilai P value 0,003. Dan 

faktor pendidikan pada artikel ini 

dapat mempengaruhi kepatuhan 

terhadap protokol kesehatan 

dengan nilai P value 0,004. 
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4 Radovanovi, 

U., Öcal, A., 

Cvetkovi, V. 

M., & 

Nikoli, N 

Enviromental 

Reseach and 

Public Health 

(Juni, 2020) – 

Vol. 17 - 4124 

(Pubmed) 

Preparedness 

and Preventive 

Behaviors for a 

Pandemic 

Disaster Caused 

by COVID-19 

in Serbia 

DESAIN:  quantitative research 

regarding 

POPULASI/ SAMPEL:. 975 

responden 

VARIABEL:Bencana; risiko 

epidemi; pandemi; kesiapan warga; 

virus corona; COVID-19. 

INSTRUMEN: Kuesioner 

ANALISIS: multivariate regression 

analysis 

Hasil analisis menyatakan bahwa 

faktor usia dapat mempengaruhi 

kepatuhan terhadap protokol 

kesehatan dengan nilai P value 

0,000. Faktor pendidikan dan 

tingkat pengetahuan  dapat 

mempengaruhi kepatuhan 

terhadap protokol kesehatan 

dengan nilai P value 0,001. 
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5 Zhong, B., 

Luo, W., Li, 

H., Zhang, 

Q., Liu, X., 

Li, W., & 

Li, Y 

International 

Journal of 

Biological 

Sciences 

(februari, 2020) 

– Vol.16 No.10 

(Proquest) 

Knowledge , 

attitudes , and 

practices 

towards 

COVID-19 

among Chinese 

residents during 

the rapid rise 

period of the 

COVID-19 

outbreak : a 

quick online 

cross-sectional 

survey 

DESAIN:  a quick online cross-

sectional survey 

POPULASI/ SAMPEL: 6910 

responden 

VARIABEL:. Pengetahuan, Sikap, 

Praktik, COVID-19  

INSTRUMEN: Kuesioner Online 

ANALISIS: logistic regression 

analyses 

Hasil analisis menyatakan bahwa 

faktor  jenis kelamin dan tingkat 

pengetahuan dapat mempengaruhi 

kepatuhan terhadap protokol 

kesehatan dengan nilai P value 

0,001 dan faktor pendidikan  

dapat mempengaruhi kepatuhan 

terhadap protokol kesehatan 

dengan nilai P value 0,000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

42 
 

 

6 Larasaty, P. Nasional 

Official 

Statistics 

(2019 – Vol. 19 

No.01) 

(google 

Scholar) 

Faktor yang 

berpengaruh 

terhadap 

kepetuhan  

Masyarakat 

pada protokol 

kesehatan 

dalam 

mencegah 

penyebaran 

covid-19 

Desain:  analitik diskriptif 

Populasi/ sampel: data sekunder bps 

kemenkes ri 2020. 

Variabel: status reaksi responden, 

persepsi keefektifan isolasi mandiri, 

tingkat kekhawatiran tentang 

bepergian ke luar rumah, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status 

pernikahan, status kesehatan, dan 

usia, kepatuhan, protokol covid-19. 

Instrumen: survei sosial demografi 

dampak covid -19 tahun 2020 dari 

bps 

Analisis: analisis deskriptif dan 

analisis regresi 

Hasil analisis menyatakan bahwa 

faktor usia, jenis kelamin dan 

pendidikan dapat mempengaruhi 

kepatuhan terhadap protokol 

kesehatan dengan nilai P value 

0,001. Dan tingkat pengetahuan  

dapat mempengaruhi kepatuhan 

terhadap protokol kesehatan 

dengan nilai P value 0,000. 
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4.2 Karakteristik Responden 

Dalam literature review ini, peneliti menganalisa beberapa 

karakteristik dalam artikel-artikel yang di review, antara lain seperti 

dibawah ini: 

4.2.1. Karakteristik usia responden   

Analisa karakteristik usia responden dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel dibawa ini : 

Tabel 4.2 Hasil temuan Usia responden pada 6 artikel Literatur Review 

No Peneliti + tahun Usia 

Responden 

N % 

1 Erfani et al., (2020)  21-30 tahun   

 31-40 tahun  

 41-50 tahun 

 >50 tahun  

2533 responden 

2978 responden 

1351 responden 

 820 responden 

 

40% 

40% 

10% 

10% 

2 Naser et al., (2020)  30-49 tahun 

 >50 tahun  

501 responden 

281 responden 

70% 

30% 

3 Ferdous et al., (2020)  21-30 tahun  

 >30 tahun 

1168 responden 

178 responden 

90% 

10% 

4 Radovanovi et al., 

(2020) 

 21-28 tahun 

 29-38 tahun  

 39-48 tahun 

 49-58 tahun  

708 responden 

126 responden 

90 responden 

51 responden 

40% 

30% 

20% 

10% 

5 Zhong et al., (2020)  20-29 tahun 

 30-49 tahun 

 >50 tahun 

2821 responden 

3574 responden 

515 responden 

30% 

50% 

20% 

6 Larasaty, (2019)  21-25 tahun 

 26-30 tahun 

 31-35 tahun 

 36-40 tahun 

 41-45 tahun 

 46-50 tahun 

 51-55 tahun 

 56-60 tahun 

152 responden 

151 responden 

151 responden 

150 responden 

153 responden 

150 responden 

165 responden 

161 responden 

165 responden 

20% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 
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 >60 tahun 10% 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil analisis dari enam artikel didapatkan satu 

artikel sebagian besar usia responden 31-40 tahun, dua artikel sebagian besar  

usia responden 30-49 tahun, satu artikel sebagian besar usia responden 21-30 

tahun, satu artikel sebagian besar usia responden 21-28 tahun, dan satu artikel 

sebagian besar usia responden 51-55 tahun. 

4.2.2. Karakteristik Pendidikan Responden 

Analisa karakteristik tingkat pendidikan dalam literature review ini, 

dilihat dari hasil dari artikel yang diambil dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 4.3 Hasil temuan tingkat pendidikan pada 6 artikel Literatur Review 

No Peneliti + tahun Pendidikan  Responden N % 

1 Erfani et al., 

(2020) 

  Tidak Sekolah  

 Dibawah Diploma  

 Diploma  

 Sarjana/ akademik  

12 responden 

536 responden 

1.590 responden 

6453 responden 

10% 

15% 

50% 

25% 

2 Naser et al., 

(2020) 

 Sekolah menengah  

 Sarjana 

  Pasca sarjana  

274 responden 

732 responden 

201 responden 

20% 

50% 

30% 

3 Ferdous et al., 

(2020) 

 SMP 

 SMA 

  Sarjana  

 Pasca sarjana  

20 responden 

226 responden 

1230 responden 

541 responden 

 

5% 

15% 

50% 

30% 

4 Radovanovi et 

al., (2020) 

 Sekolah SD 

 Diploma/sarjana 

 Pasca sarjana 

63 responden 

558 responden 

108 responden 

20% 

50% 

30% 

5 Zhong et al., 

(2020) 

 SMA  

  Diploma  

 Sarjana  

 Pasca sarjana 

1217 responden 

1306 responden 

3043 respoden 

1344 responden 

 

10% 

20% 

50% 

20% 

6 Larasaty, (2019)  SD  

 SMP 

 SMA 

193 responden 

187 responden 

190 responden 

10% 

10% 

10% 
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 D1  

 D4  

 S1 

 S2 

 S3 

192 responden 

187 responden 

198 responden 

200 responden 

201 responden 

10% 

10% 

10% 

20% 

20% 

 

  Berdasarkan  tabel 4.3 hasil analisis dari enam artikel didapatkan tiga 

artikel sebagian besar tingkat pendidikan responden yaitu berpendidikan D3, dan 

tiga artikel lainnya sebagian besar responden berpendidikan sarjana. 

4.2.3. Karakteritik Jenis kelamin responden 

Analisa karakteristik jenis kelamin dalam literature review ini, 

dilihat dari hasil dari jurnal-jurnal yang diambil dapat dilihat pada tabel 

berikut:  

Tabel 4.4 Hasil temuan Jenis Kelamin pada 6 artikel  Literatur Review 

No Peneliti + tahun Jenis Kelamin N % 

1 Erfani et al., (2020)  Laki-laki  

Perempuan  

2.888 

responden 

5.703 

responden 

40% 

60% 

2 Naser et al., (2020) Laki-laki  

Perempuan  

- 

810 responden 

- 

100% 

3 Ferdous et al., 

(2020) 

Laki-laki  

Perempuan 

1.206 

responden 

 811 

responden 

80% 

20% 

4 Radovanovi et al., 

(2020) 

 Laki-laki  

Perempuan 

228 responden 

747 responden 

20% 

80% 

5 Zhong et al., (2020) Laki-laki  

Perempuan 

2.368 

responden 

4.542 

responden 

30% 

70% 

6 Larasaty, (2019) Laki-laki  

Perempuan 

747 responden 

801 responden 

40% 

60% 
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Berdasarkan  tabel 4.4 hasil analisis dari enam artikel didapatkan lima 

artikel sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan dan satu 

artikel sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki. 

 

4.3 Analisis faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan masyarakat pada 

protocol kesehatan covid-19 

Hasil analisa keenam artikel didapatkan lima artikel yang 

mencantumkan faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan pada protokol 

kesehatan, sedangkan satu artikel lainnya tidak mencantumkan faktor usia 

dalam mempengaruhi kepatuhan. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.5 Hasil temuan Faktor usia yang mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat pada protokol kesehatan  

 

    Kepatuhan    

(%) 

  

NO Nama & 

Tahun 

Usia % Patuh Tidak 

patuh 

P value 

1. Erfani et al., 

(2020) 

Artikel 1 

 21-30 tahun  

 31-40 tahun 

 41-50 tahun 

 >50 tahun  

 

20% 

29% 

35% 

16% 

10% 

90% 10% 0.001 

2. Naser e t al., 

2020) 

Artikel 2 

 

 30-49 tahun 

 >50 tahun 

 

60% 

40% 

80% 20% 0.006 

3. (Ferdous et al., 

2020) 

 21-30 

Tahun 

 >30 tahun 

70% 

30% 

75% 25% 0.001 
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Artikel 3   

 

4. Larasaty, 

2019) 

Artikel 6 

 

 21-25 tahun 

 26-30 tahun 

 31-35 tahun 

 36-40 tahun 

 41-45 tahun 

 46-50 tahun 

 51-55 tahun 

 56-60 tahun 

 >60 tahun 

20% 

20% 

10% 

10% 

10% 

5% 

10% 

5% 

10% 

90% 10% 0.001 

5. (Radovanovi 

et al., 2020) 

Artikel 4 

 21-28 tahun 

 29-38 tahun 

 39-48 tahun 

 49-58 tahun 

40% 

30% 

20% 

10% 

80% 20% 0,000 

 

  

Berdasarkan tabel 4.5 dari lima artikel yang mencantumkan faktor usia 

dalam mempengaruhi kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata faktor usia 

21-55 tahun mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam melakukan protocol 

kesehatan. Rata-rata usia yang memiliki kepatuhan tinggi yaitu usia 21-55 tahun. 
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4.4 Analisis faktor Jenis kelamin dalam mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa pandemic covid – 

19. 

Hasil analisa keenam artikel didapatkan lima artikel yang 

mencantumkan faktor jenis kelamin dalam mempengaruhi kepatuhan pada 

protocol kesehatan, sedangkan satu artikel lainnya tidak mencantumkan 

faktor jenis kelamin dalam mempengaruhi kepatuhan. Hasil analisis dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Hasil temuan Faktor jenis kelamin yang mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat pada protocol kesehatan  

 

    Kepatuhan  

(%) 

  

NO Nama & 

Tahun 

Jenis 

Kelamin 

% Patuh Tidak 

patuh 

P value 

1. Erfani et al., 

(2020) 

Artikel 1 

Laki-laki   

Perempuan 

34% 

66% 

80% 20% 0.001 

2. (Ferdous et 

al., 2020) 

Artikel 3 

Laki-laki   

Perempuan 

60% 

40% 

85% 15% 0.003 

3. (Zhong et al., 

2020) 

Artikel 5 

Laki-laki   

Perempuan 

34% 

66% 

90% 10% 0.001 

4. Larasaty, 

2019) 

Artikel 6 

Laki-laki   

Perempuan 

14% 

86% 

80% 20% 0.001 

5. Naser et al., 

2020 

Artikel 2 

 

Perempuan  100% 90% 10% 0,000 
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 Berdasarkan tabel 4.6 dari lima artikel yang mencantumkan faktor jenis 

kelamin dalam mempengaruhi kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata 

berjenis kelamin perempuan, faktor jenis kelamin mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam melakukan protokol kesehatan. Jenis kelamin perempuan lebih 

patuh terhadap protokol kesehatan. 

4.5 Analisis faktor tingkat pendidikan dalam mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa pandemic covid – 

19. 

Hasil analisa keenam artikel didapatkan lima artikel yang 

mencantumkan faktor pendidikan dalam mempengaruhi kepatuhan pada 

protocol kesehatan, sedangkan satu artikel lainnya tidak mencantumkan 

faktor pendidikan dalam mempengaruhi kepatuhan. Hasil analisis dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Hasil temuan Faktor Pendidikan yang mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat pada protocol kesehatan  

 

    Kepatuhan  

(%) 

  

NO Nama & 

Tahun 

Pendidikan % Patuh Tidak 

patuh 

P value 

1. Erfani et al., 

(2020) 

Artikel 1 

 Tidak 

Sekolah 

 Dibawah 

Diploma 

 Diploma 

 Sarjana/ 

akademik 

5% 

6% 

19% 

70% 

80% 20% 0.001 

2. (Ferdous et 

al., 2020) 

Artikel 3 

 SMP 

 SMA 

 Sarjana 

 Pasca sarjana 

1% 

11% 

21% 

61% 

85% 15% 0.004 
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3. Radovanovi, 

2020 

Artikel 4 

 SD 

 D3 

 S2 

20% 

50% 

30% 

80% 20% 0,001 

4. Zhong, 2020 

Artikel 5 

 SMA 

 D3 

 S1 

 S2 

10% 

20% 

50% 

20% 

70% 30% 0,000 

5. Larasaty, 

2019 

Artikel 6 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 D1 

 D2 

 D3 

 S1 

 S2 

 S3 

10% 

10% 

10% 

10% 

10% 

20% 

20% 

80% 20% 0,001 

 

Berdasarkan tabel 4.7 dari lima artikel yang mencantumkan faktor 

pendidikan dalam mempengaruhi kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-

rata berpendidian sarjana, faktor pendidikan mempengaruhi kepatuhan masyarakat 

dalam melakukan protokol kesehatan. Pendidikan yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan yaitu pendidikan tinggi, dimana responden berpendidikan sarjana 

karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin tinggi tingkat 

kepatuhan terhadap protokol kesehatan. 

 

 

 

 

 



51 
 

 
 

4.6 Analisis faktor tingkat pengetahuan dalam mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa pandemic covid – 

19 

Hasil analisa keenam artikel didapatkan lima artikel yang 

mencantumkan faktor tingkat pengetahuan dalam mempengaruhi kepatuhan 

pada protocol kesehatan, sedangkan dua artikel lainnya tidak mencantumkan 

faktor tingkat pengetahuan dalam mempengaruhi kepatuhan. Hasil analisis 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.8 Hasil temuan Faktor tingkat pengetahuan yang mempengaruhi 

kepatuhan masyarakat pada protocol kesehatan  

 

    Kepatuhan  

(%) 

  

NO Nama & 

Tahun 

Tingkat 

pengetahuan 

% Patuh Tidak 

patuh 

P value 

1. Erfani et al., 

(2020) 

Artikel 1 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

3% 

19,1% 

77,9% 

80% 20% 0.001 

 

 

 

2. Naser et al., 

2020) 

Artikel 2 

Baik 

Rendah 

83% 

17% 

85% 15% 0.015 

3. (Radovanovi 

et al., 2020) 

Artikel 4 

Baik 

Rendah 

84,6% 

15,4% 

80% 20% 0.001 

4. (Zhong et 

al., 2020) 

Artikel 5 

Baik 

Rendah 

65,7% 

34,3% 

75% 25% 0.001 
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5. Larasaty, 

2019 

Artikel 6 

Baik 

Rendah 

 

70% 

30% 

80% 20% 0,000 

 

Berdasarkan tabel 4.8 dari lima artikel yang mencantumkan faktor tingkat 

pengetahuan dalam mempengaruhi kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-

rata tingkat pengetahuan baik, faktor tingkat pengetahun mempengaruhi 

kepatuhan masyarakat dalam melakukan protocol kesehatan. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1  Menganalisis faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan masyarakat 

dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa pandemic covid – 19. 

Berdasarkan hasil analisis dari enam artikel didapatkan lima artikel 

yang mencantumkan faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan (Erfani et 

al., 2020;  Naser et al., 2020; Ferdous et al., 2020; Larasaty, 2019; 

Radovavino, 2020) yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata faktor usia 

mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam melakukan protocol kesehatan. 

Sedangkan satu artikel tidak mencantumkan faktor usia dalam 

mempengaruhi kepatuhan (Zhong et al., 2020). Rata-rata usia yang memiliki 

kepatuhan tinggi yaitu usia 21-55 tahun. 

Berdasarkan teori menyatakan bahwa usia berhubungan dengan 

tingkat kepatuhan, meskipun terkadang usia bukan menjadi penyebab 

ketidakpatuhan, namun semakin tua usia, maka akan semakin menurun daya 

ingat, pendengaran, dan penglihatan, sehingga akan membuat seseorang 

tidak patuh (Notoatmodjo, 2010). Jika usia seseorang dibawah 40 tahun, 

maka seseorang tersebut memiliki kesadaran yang tinggi untuk mematuhi 

protocol kesehatan yang sudah ditentukan (Riyadi, 2019). Tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan 

bekerja seiring dengan bertambahnya usia. Dari segi kepercayaan, 

masyarakat lebih mempercayai orang yang lebih dewasa daripada orang 

yang belum cukup tinggi tingkat kedewasaannya. Hal ini berkaitan dengan 
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pengalaman dan kematangan jiwanya. Semakin dewasa seseorang, 

maka cara berpikir semakin matang. Usia memiliki pengaruh besar dalam 

kepatuhan seseorang dalam menjalankan protocol kesehatan, karena usia 

dapat meningkatkan motivasi seseorang untuk hidup lebih sehat. 

Peneliti berasumsi bahwa dari enam artikel yang didapatkan lima 

artikel mencantumkan faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan, rata-rata 

dari lima artikel usia responden yaitu 21-55 tahun, usia tersebut merupakan 

usia dewasa akhir, dimana responden dengan usia yang tidak terlalu tua 

akan memiliki kesadaran dalam kepatuhan terutama mematuhi protokol 

kesehatan di masa pandemic covid-19. Di usia 21-55 tahun seseorang masih 

memiliki daya ingat, pendengaran, dan penglihatan yang normal. Usia 

merupakan faktor yang mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam 

mematuhi protokol kesehatan, semakin muda usia seseorang maka semakin 

tinggi kesadaran untuk mematuhi protokol kesehatan, jika semakin tua usia 

seseorang maka rendah sekali kesadar untuk mematuhi protokol kesehatan. 

 

5.2 Menganalisis faktor Jenis kelamin dalam mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa pandemic covid – 

19. 

Berdasarkan hasil analisis dari enam artikel didapatkan lima artikel 

yang mencantumkan faktor jenis kelamin dalam mempengaruhi kepatuhan 

yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata berjenis kelamin perempuan, faktor 

jenis kelamin mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam melakukan 

protocol kesehatan. Dengan nilai P value < 0,05 (Erfani et al., 2020; 

Ferdous et al., 2020; Zhong et al., 2020; Larasaty, 2019; Naser, 2020). 
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Berdasarkan teori menyatakan bahwa Jenis kelamin juga 

mempengaruhi kepatuhan, dalam hal ini seorang perempuan yang memiliki 

sifat penuh kasih sayang, merasa bertanggung jawab terhadap kesejahteraan 

orang disekitarnya. Sedangkan seorang laki-laki cenderung memiliki sifat 

agresif, senang berpetualang,dan berani mengambil resiko. Dalam konteks 

ini resiko yang ada salah satunya yaitu resiko tertular suatu penyakit. 

Sehingga adanya perbedaan sifat yang dimiliki laki-laki dan perempuan, 

perempuan cenderung lebih takut untuk melanggar peraturan. Lippa dalam 

Suhardin (2016) mengatakan bahwa laki-laki memiliki kepribadian yang 

agresif, sombong, kompetitif, kasar, kejam, dominan, independen dan tidak 

emosional sedangkan perempuan lebih mesra, cemas, penuh kasih, 

bergantung, emosional, lembut, sensitif dan tunduk. Kepribadian yang 

dimiliki perempuan itulah yang nampaknya membuat perempuan lebih 

peduli dengan kesehatan dibandingkan laki-laki sehingga kepatuhan dalam 

mematuhi protocol kesehatan lebih banyak didapatkan pada perempuan 

(Riyadi, 2021). Beberapa penelitian lain juga menyatakan bahwa perempuan 

lebih patuh terhadap kebijakan, seperti pada penelitian Nuqul yang 

menyatakan bahwa perempuan memiliki intensitas kepatuhan terhadap 

peraturan lebih tinggi dibanding laki-laki (Wiranti, 2020). 

Peneliti berasumsi bahwa dari enam artikel yang didapatkan lima 

artikel mencantumkan faktor jenis kelamin. Sebagian besar dari lima artikel 

jenis kelamin responden yaitu perempuan. Dimana seorang perempuan 

cenderung miliki sifat waspada dan juga seorang perempun memiliki 
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kepatuhan yang tinggi daripada laki-laki. Seorang perempuan memiliki sifat 

yang peduli terhadap diri sendiri dan lingkungan, sehingga perempuan lebih 

memiliki sifat yang patuh untuk menjaga kesehatannya dibandingkan 

seorang laki-laki.  

5.3 Menganalisis faktor tingkat pendidikan dalam mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa pandemic covid – 

19. 

Berdasarkan hasil analisis dari enam artikel didapatkan lima artikel 

yang mencantumkan faktor pendidikan dalam mempengaruhi kepatuhan 

yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata perpendidian sarjana, faktor 

pendidikan mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam melakukan 

protocol kesehatan. Dengan nilai P value < 0,05 (Erfani et al., 2020; 

Ferdous et al., 2020; Radovavini, 2020; Zhong, 2020; Larasaty, 2019). 

Berdasarkan teori menyatakan bahwa Pendidikan adalah usaha sadar 

dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran 

agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk 

memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, 

kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, 

masyarakat, bangsa, dan negara. Pendidikan klien dapat meningkatkan 

kepatuhan, sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan pendidikan 

yang aktif. Dapat diartikan bahwa tingkat pendidikan akan membentuk 

pengetahuan seseorang yang kemudian akan meningkatkan perilaku patuh. 

teori S. Nasution, tingkat pendidikan mempengaruhi tinggi rendahnya 

pengetahuan seseorang. Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Pradono 
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menunjukkan bahwa perubahan perilaku hidup sehat ditentukan salah 

satunya oleh tingkat pendidikan. Sehingga pendidikan memang memiliki 

peran penting dalam pembentukan perilaku. Dapat diartikan bahwa tingkat 

pendidikan akan membentuk pengetahuan seseorang yang kemudian akan 

meningkatkan perilaku patuh (Wiranti, 2020). 

Peneliti berasumsi bahwa dari keseluruhan artikel rata-rata tingkat 

pendidikan rensponden yaitu sarjana. Dimana pendidikan sarjana ini 

merupakan pendidikan yang dikategorikan pendidikan tinggi. Dari 

keseluruhan artikel memyatakan bahwa tingkat pendidikan merupakan 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam mematuhi protocol 

kesehatan covid – 19. Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi 

kepatuhan, karena semakin rendah tingkat pendidikan seseorang dapat 

berpengaruh pada pola pikir dan daya serap saat menerima informasi. 
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5.4 Menganalisis faktor tingkat pengetahuan dalam mempengaruhi 

kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protokol kesehatan dimasa 

pandemic covid – 19 

Berdasarkan hasil analisis dari enam artikel didapatkan dari lima 

artikel yang mencantumkan faktor tingkat pengetahuan dalam 

mempengaruhi kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata tingkat 

pengetahuan baik, faktor tingkat pengetahun mempengaruhi kepatuhan 

masyarakat dalam melakukan protocol kesehatan. Dengan nilai P value < 

0,05 (Erfani et al., 2020; Naser et al., 2020; Radovanovi et al., 2020; Zhong 

et al., 2020; Larasaty, 2019). 

Berdasarkan teori menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah 

satu hal yang penting diperhatikan dalam rangka penanganan khususnya 

dalam mencegah transmisi penyebaran dan menekan penyebaran virus 

(Law, Leung, & Xu, 2020). Pengetahuan yang dimiliki ini akan 

mempengaruhi seseorang dalam menentukan dan mengambil keputusan 

terhadap suatu permasalahan yang dihadapi (Purnamasari, Ika; Raharyani, 

2020). hal ini terbukti pada hasil penelitian dimana mayoritas masyarakat 

yang memiliki pengetahuan tinggi lebih patuh terhadap protokokol 

kesehatan covid 19. Menurut fungsinya pengetahuan merupakan dorongan 

dasar untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran, dan untuk 

mengorganisasikan pengalamannya. Semakin tinggi tingkat pengetahuan, 

semakin baik pula tingkat kepatuhan (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan itu 

sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat 

hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula 
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pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang 

yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula (Novi, 

2021). 

Peneliti berasumsi bahwa dari keseluruhan artikel menunjukkan rata-

rata tingkat pengetahuan responden yaitu termasuk kategori baik. Tingkat 

pengetahuan ini merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan. 

Jadi jika seseorang memiliki tingkat pengetahuan yang baik maka orang 

tersebut akan memiliki kesadar untuk mematuhi protocol kesehatan, 

sedangkan jika seseorang memiliki tingkat pengetahuan yang rendah maka 

dapat dipastikan orang tersebut memiliki kepatuhan yang rendah dan tidak 

memiliki kesadaran untuk mematuhi protocol kesehatan. Tingkat 

pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi kepatuhan hal ini disebabkan 

oleh semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang untuk mendapat 

informasi maka semakin tinggi tingkat kepatuhan, sedangkan semakin 

rendah tingkat pengetahuan seseorang dalam mendapatkan informasi, maka 

semakin rendah kepatuhan yang dimiliki seseorang. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Dilihat dari analisa hasil literature review pada 6 jurnal yang   

didapatkan peneliti, maka dapat disimpulkan hasil literature review  sebagai 

berikut: 

6.1.1 Analisis dari enam artikel didapatkan lima artikel yang 

mencantumkan faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan 

yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata faktor usia  

mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam melakukan  

protokol kesehatan. Sedangkan satu artikel tidak mencantumkan 

faktor usia dalam mempengaruhi kepatuhan. Usia yang 

mempengaruhi kepatuhan yaitu rata-rata usia 21-55 tahun 

dimana diusia tersebut tidak terlalu tua, dan seseorang masih 

memiliki daya ingat, pendengaran dan penglihatan yang normal. 

6.1.2 Hasil analisis dari enam artikel didapatkan lima artikel yang 

mencantumkan faktor jenis kelamin dalam  mempengaruhi  

kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata berjenis 

kelamin  perempuan, faktor jenis kelamin mempengaruhi 

kepatuhan  masyarakat dalam melakukan protocol kesehatan. 



61 
 

 
 

 

6.1.3 Hasil analisis dari enam artikel didapatkan lima artikel yang  

mencantumkan faktor pendidikan dalam mempengaruhi 

kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata berpendidikan 

sarjana, faktor pendidikan mempengaruhi kepatuhan masyarakat 

dalam melakukan protocol kesehatan, karena pendidikan tinggi 

tingkat pemahaman dari informasi yang didapat lebih baik 

proses penalarannya juga lebih baik. 

6.1.4 Hasil analisis dari enam artikel didapatkan dari lima artikel yang 

mencantumkan faktor tingkat pengetahuan dalam 

mempengaruhi kepatuhan yaitu dari keseluruhan artikel rata-rata 

tingkat pengetahuan baik, faktor tingkat pengetahuan 

mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam melakukan 

protocol kesehatan, karena orang yang berpengetahuan baik, 

tahu kemanfaatan serta dampak yang ditimbulkan jika tidak 

patuh terhadap protokol kesehatan.  

6.2 Saran 

Berdasrkan hasil analisa pada literature review diatas, maka peneliti 

memberikan beberapa saran kepada: 

1. Peneliti  

Hasil literature review ini agar menjadi suatu tambahan 

pengetahuan dan dapat diimplementasikan dalam melakukan asuhan 

keperawatan pada komunitas tentang bagaimana cara meningkatkan 
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tingkat kepatuhan masyarakat dalam menjalankan protocol kesehatan 

di masa pandemic covid-19. 

 

2. Masyarakat 

Adanya hasil literature review ini agar masyarakat yang 

mempunyai tingkat kepatuhan yang kurang baik agar supaya 

mengetahui dampak dan bahaya melanggar protocol kesehatan covid-

19. 

3. Institusi pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini agar bisa berkontribusi dalam memberikan 

tambahan referensi dan dijadikan gambaran untuk membuat teori 

tentang meningkatkankepatuhan masyarakat dalam menjalankan 

protocol kecehatan covid-19. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini agar menjadi bahan tambahan untuk 

menganalisa lebih jauh lagi akan analisa faktor yang mempengaruhi 

tingkat kepatuhan masyarakat dalam mematuhi protocol kesehatan 

covid-19. 
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NIM   :  17010017 

Tempat,Tgl Lahir        :  Situbondo, 26 April 1999 

Alamat   :  Kp Pasar Nangka 003/001, Jangkar, Jangkar,  

Situbondo 

Jenis Kelamin   :  Perempuan 

Agama    :  Islam 

No Telepon  :  081230170310 

Email    :  ivtitahidayati26@gmail.com 

Status    :  Mahasiswa 

b. Riwayat Pendidikan 

a. SD Negeri 2 Jangkar 

b. SMP Negeri 1 Jangkar 

c. SMK Ibrahimy 1 Sukorejo 

d. S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

 


