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ABSTRACT 

Data update on March 1, 2021, the number of positive COVID-19 cases was 29,204 people, with 

information as many as 229 people being treated, 791 people doing self-isolation, 37 people in 

regional isolation, 647 people died, and 27,500 people were declared cured. This study aims to 

determine the relationship between Knowledge, Attitude, Support of Health Workers and Family 

Support on the Implementation of the 3M Health Protocol during the Covid 19 Period in the 

Productive Age Community (20-45 Years) in Tarok Dipo Village, Bukittinggi City in 2021. This 

research is analytic with cross sectional approach. Test statistics using Chi-square. The research 

instrument was using a questionnaire. This study used univariate and bivariate analysis. The 

population in this study is people with an age range of 20-45 years as many as 4,003 people and the 

number of samples used is 98 people with random sampling techniques. The results of the study 

showed that of the 98 respondents who had low knowledge of the implementation of the 3M health 

protocol by 51.0%, 68.4% poor attitude, 50.0% less supportive health workers, 82.7% families who 

did not support the implementation of the 3M health protocol. based on the results of the chi-

aquare test, the p-values between knowledge, attitudes, support from health workers, and family 

support regarding the implementation of the 3M health protocol were 0.021, 0.026, 0.386, and 

0.024. Based on the results of this study, knowledge, attitudes, and family support have a 

relationship with the implementation of the 3M health protocol while the support of health workers 

has no relationship with the implementation of the 3M protoco 
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ABSTRAK 

Update data pada tanggal 01 Maret 2021 jumlah kasus positif covid-19 sebanyak 29.204 jiwa, 

dengan keterangan sebanyak 229 jiwa dirawat, 791 jiwa melakukan isolasi mandiri, 37 jiwa isolasi 

daerah, 647 jiwa kasus meninggal, dan 27.500 jiwa dinyatakan sembuh. Penelitian ini bertujuan 

Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan, Sikap, Dukungan Tenaga Kesehatan dan Dukungan 

Keluarga Terhadap Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3M di Masa Covid 19 Pada Masayarakat 

usia Produktif (20-45 Tahun) Kelurahan Tarok Dipo Kota Bukittinggi Tahun 2021. Penelitian ini 

bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional. Uji statistic dengan menggunakan Chi-square. 

Instrumen penelitian dengan menggunakan kuesioner. Penelitian ini menggunakan analisis 

univariatdan bivariate. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat dengan rentang usia 20-

45 tahun sebanyak 4.003 orang dan jumlah sampel yang digunakan adalah 98 orang dengan 

teknik pengambilan sampel secara Random sampling. Hasil penelitain menunjukan bahwa dari 98 

responden yang memiliki pengetahuan rendah terhadap pelaksanaan protokol kesehatan 3 M 

sebesar 51.0%, sikap yang kurang baik 68.4%, tenaga kesehatan yang kurang mendukung sebesar 

50.0%, keluarga yang kurang mendukung pelaksanaan protokol kesehatan 3 M sebesar 82.7%. 

berdasarkan hasil uji chi-aquare menunjukan nilai p antara pengetahuan, sikap, dukungan tenaga 

kesehatan, dan dukungan keluarga tentang pelaksanaan protokol kesehatan 3 M adalah 0.021, 

0.026, 0.386, dan 0.024. Berdasarkan hasil penelitian ini pengetahuan, sikap, dan dukungan 

keluarga memiliki hubungan dengan pelaksanaan protokol kesehatan 3 M sedangkan dukungan 

tenaga kesehatan tidak memiliki hubungan dengan pelaksanaan protokol 3 M 

Kepustkaan : 25 (2010-2021) 

Kata Kunci : Pendidikan, Sikap, Dukungan Tenaga Kesehatan, Dukungan Keluarga 
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Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) adalah penyakit yang 

disebabkan oleh SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-

2). Penyakit infeksi virus ini memiliki 

gejala yang bervariasi mulai dari 

asimtomatik hingga pneumonia berat 

dengan gagal napas akut (European Centre 

for Disease Prevention and Control 

(ECDC), 2020). Virus ditransmisikan 

melalui percikan air liur yang keluar dari 

mulut atau hidung saat orang yang 

terinfeksi berbicara, batuk, atau bersin. 

Virus juga dapat menyebar saat orang 

menyentuh permukaan atau objek yang 

terkontaminasi virus, kemudian orang 

tersebut menyentuh mata, hidung, atau 

mulut (World Health Organization) (WHO 

2020). 

Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) menyatakan bahwa COVID-19 

telah menjadi penyakit pandemi di seluruh 

dunia. Wabah Covid-19 ditetapkan WHO 

sebagai pandemi global, dengan 

peningkatan 13 kali lipat dalam jumlah 

kasus yang di laporkan di China lebih dari 

seminggu. Dan telah mempengaruhi lebih 

dari 2,3 juta orang dari 185 negara di 

dunia.  

Angka kasus terkonfirmasi secara 

menyeluruh di semua negara ialah 6,8% 

tetapi yang tertinggi di Italia sebanyak 13, 

1%. Setiap harinya angka korban positif 

Covid-19 masih terus meningkat, 

menyerang setiap orang tanpa memandang 

jenis kelamin dan usia (Wulandari et al., 

2020) 

Virus ini berukuran sangat kecil 

(120-160 nm) yang utamanya menginfeksi 

hewan termasuk diantaranya adalah 

kelelawar dan unta. Saat ini penyebaran 

dari manusia ke manusia sudah menjadi 

sumber penularan utama sehingga 

penyebaran virus ini terjadi sangat agresif. 

Penularan penyakit ini terjadi dari pasien 

positif covid 19 melalui droplet yang 

keluar saat batuk dan bersin, akan tetapi 

diperkirakan juga bahwa virus ini 

menyebar dari orang yang tidak bergejala 

namun hasil pemeriksaan menunjukkan 

positif covid-19. Selain itu, telah diteliti 

bahwa virus ini dapat hidup pada media 

aerosol (yang dihasilkan melalui nevulizer) 

selama setidaknya 3 jam (Susilo et al., 

2020) 

Pengetahuan merupakan domain 

terpenting dalam terbentuknya perilaku. 

Selain pengetahuan dari masyarakat, 

pengetahuan, sikap dan tindakan dari 

tokoh masyarakat atau pemerintah mampu 

menggambarkan perilaku mereka untuk 

mendorong masyarakat dalam upaya 

pencegahan. Sehingga masyarakat mampu 

berperilaku dengan baik. (Donsu, 2019) 

Data mencatat jumlah kasus positif 

covid-19 didunia sebanyak 114.350.611 

jiwa sedangkan jumlah kasus meninggal 

sebanyak 2.536.865 jiwa. Di indonesia 

jumlah kasus positif covid-19 tercatat 

1.334.634 jiwa,jumlah kasus 

meninggal36.166 jiwa. Untuk Sumatra 

Barat jumlah kasus positif covid-19 

sebanyak 29.017 jiwa dan kasus 

meninggal sebanyak 643 jiwa. (Kemenkes, 

2020) 

Update data pada tanggal 01 Maret 

2021 jumlah kasus positif covid-19 

sebanyak 29.204 jiwa, dengan keterangan 

sebanyak 229 jiwa dirawat, 791 jiwa 

melakukan isolasi mandiri, 37 jiwa isolasi 

Di  Kota Bukittinggi sendiri tercatat sejak 

Maret 2020 hingga 09 Maret 2021 ada 

sebanyak 1.164 jiwa kasus positif dengan 

keterangan sebanyak 5 orang sedang 

melakukan perawatan, 50 orang 

melakukan isolasi mandiri, kasus 

meninggal sebanyak 19 orang. Sementara 

itu jika dilihat dari rentang usia masyarakat 

Kota Bukittinggi yang terpapar covid 19 

tercatat usia 0-1 tahun sebanyak 2 orang, 

usia 2-4 tahun sebanyak 17 orang, usia 5-9 

tahun sebanyak 33 orang, usia 10-14 tahun 

sebanyak 54 orang, usia 15-19 tahun 

sebanyak 76 orang, usia 20-45 tahun 

sebanyak 575 orang, usia 46-64 tahun 

sebanyak 345 orang dan usia lebih dari 64 

tahun sebanyak 62 orang.  daerah, 647 

jiwa kasus meninggal, dan 27.500 jiwa 

dinyatakan sembuh. (Dinas Kesehatan 

Sumatra Barat) Berdasarkan jenis kelamin 
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secara keseluruhan kasus terkonfirmasi 

untuk laki-laki sebanyak 551 orang dan 

perempuan sebanyak 602 orang. (Dinas 

Kesehatan Kota Bukittinggi, 2020) 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

survey analitik, dengan pendekatan cross 

sectional yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara 

faktor-faktor risiko dengan efek, dengan 

cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu 

saat (point time approach).  

Penelitian ini telah dilaksanakan di 

Kelurahan Tarok Dipo Kota Bukittinggi 

pada bulan Juni – Juli 2021. Adapun 

populasi dalam penelitian ini adalah 

Seluruh masyarakat berusia 20-45 Tahun 

di Kelurahan Tarok Dipo Kota Bukittinggi 

sebanyak 4.003 orang. Sampel pada 

penelitian ini sebanyak 98 orang dengan 

cara pengambilan sampel secara Random 

sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah bersedia menjadi responden, 

responden berusia 20-45 tahun, tidak buta 

huruf dan mampu berkomunikasi dengan 

baik. Variabel penelitian ini ialah 

pengetahuan, sikap, dukungan tenaga 

kesehatan dan dukungan keluarga terhadap 

pelaksanaan protokol kesehatan Itu semua 

merupakan faktor- faktor yang 

mempengaruhi dari pelaksanaan protokol 

kesehatan  

Instrumen dalam penelitian ini 

yaitu kuesioner, pengisian kuesioner dan 

angket yang berupa pertanyaan terstruktur 

dengan cara mengisi angket yang 

disebarkan ke masing-masing responden 

Data primer dalam penelitian ini 

didapatkan dari hasil wawancara dan 

penyebaran hasil kuesioner kepada 

responden. Data sekunder dalam penelitian 

ini diperoleh dari Kantor Kelurahan Tarok 

Dipo, Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi 

dan referensi kepustakaan yaitu berupa 

data kasus terkonfirmasi virus Covid-19 

maupun data jumlah penduduk setempat.  

Analisis data merupakan proses 

penataan secara sistematis, dalam 

penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

ini digunakan untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi dan presentase dari 

tiap variabel yang diteliti sedangkan 

analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independent (Pengetahuan, Sikap 

Dukungan Tenaga Kesehatan dan 

Dukungan Keluarga) dengan variabel 

dependen (Pelaksanaan protokol 

kesehatan). Untuk menguji tingkat 

kemaknaan dilakukan uji statistik chi 

square (x²), dengan tingkat kepercayaan 

95% dengan batas kemaknaan α = 5% 

(0,05)  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 

Ditribusi Frekuensi Tingkat 

Pengetahuan Masyarakat Usia 

Produktif (20-45 Tahun) Tentang 

Pelaksanaan ProtokolKesehatan 3 M 

Pada Masa Covid 19 Kota Bukittinggi 

Tahun 2021 

 

Pengetahuan F % 

Tinggi  48 49.0 

Rendah 50 51.0 

Jumlah 98 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui 

bahwa dari 98 responden, lebih dari 

sebagian yaitu 50 orang (51,0%) memiliki 

pengetahuan yang rendah tentang protokol 

kesehatan 3 M pada masa covid 19. 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) 
bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu 

dan nilai setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi dari penglihatan, 

pendengaran, penerimaan, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. 

Menurut asumsi peneliti, banyak 

responden yang memiliki pengetahuan 
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yang kurang baik disebabkan karena 

kurangnya informasi yang mereka terima 

tentang protokol kesehatan 3 M, serta 

masih minimya keinginan responden untuk 

mencari tahu informasi tentang protokol 

kesehatan 3 M , baik informasi dari 

petugas kesehatan, sesama masyarakat 

maupun dari media lainnya. Dari 

kurangnya informasi tersebut seperti tidak 

adanya dilakukan penyuluhan 

menyebabkan banyak diantara responden 

yang tidak mengetahuai maksud dan 

tujuan dari protokol kesehatan 3 M , cara 

penggunaan dan cara pemakain yang benar 

seperti apa. Diharapkan untuk responden 

yang memiliki pengetahuan rendah lebih 

menambah informasi dan pengetahuan 

tentang protokol kesehatan 3 M agar dapat 

memutus rantai penyebaran covid-19 dan 

agar tidak terinfeksi covid-19  

Tabel 2 

Ditribusi Frekuensi Sikap Masyarakat 

Usia Produktif (20-45 Tahun) Tentang 

Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M 

Pada Masa Covid 19 Kota Bukittinggi 

Tahun 2021 

Sikap f % 

Baik 31 31.6 

Kurang Baik 67 68.4 

Jumlah  98 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui 

bahwa dari 98 responden yaitu sebanyak 

67 orang ( 68,4 % ) responden memiliki 

sikap yang kurang baik tentang 

pelaksanaan protokol kesehatan 3 M pada 

masa covid 19. 

Sikap merupakan reaksi atau 

respon seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap 

secara nyata menunjukkan konotasi adanya 

kesesuaian reaksi terhadap suatu stimulus 

tertentu yang dalam kehidupan sehari – 

hari merupakan reaksi yang bersifat 

emosional terhadap stimulus sosial 

(Notoatmodjo, 2012) 

Menurut asumsi peneliti banyak 

responden yang memiliki sikap yang 

kurang baik disebabnya kuranya 

pengetahuan mereka tentang covid-19 dan 

pelaksanaan protokol kesehatan 3 M serta 

dipengaruhi oleh tanggapan yang masih 

menganggap covid-19 itu tidak ada, 

sehingga mereka malas untuk 

melaksanakan protokol kesehatan seperti 

memakai masker, menjaga jarak dan 

mencuci tangan. Kurangnya percaya 

responden mengenai covid-19 dapat 

mempengaruhi atau mengajak orang lain 

untuk tidak melaksanakan protokol 

kesehatan 3 M. 

Tabel 3 

Ditribusi Frekuensi Dukungan Tenaga 

Kesehatan Pada Masyarakat Usia 

Produktif (20-45 Tahun) Tentang 

Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M 

Pada Masa Covid 19 Kota Bukittinggi  

Tahun 2021 

Dukungan Tenaga 

Kesehatan 

f % 

Mendukung  49 50.0 

Kurang Mendukung 49 50.0 

Jumlah 98 100 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui 

bahwa dari 98 responden yaitu sebanyak 

49 orang (50.0%) kurang mendukung  

tentang protokol kesehatan 3 M pada masa 

covid 19. 

Tenaga kesehatan adalah setiap 

orang yang mengabdikan diri dalam 

bidang kesehatan serta memiliki 

pengetahuan dan keterampilan melalui 

pendidikan di bidang kesehatan untuk jenis 

tertentu yang memerlukan kewenangan 

untuk melakukan upaya kesehatan. Tenaga 

kesehatan memiliki peranan penting untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan yang maksimal kepada 

masyarakat agar masyarakat mampu untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat sehingga akan 

terwujud derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang 

produktif secara sosial dan ekonomi serta 
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sebagai slah satu unsur kesejahteraan 

umum (Kepmenkes RI, 2014). 

Menurut asumsi peneliti dukungan 

dari tenaga kesehatan sudah dilaksanakan 

oleh tenaga kesehatan kepada masyarakat 

mengenai pelaksanaan protokol kesehatan, 

namun sebagian masyarakat beranggapan 

itu bukan dukungan melainkan himbauan 

semata saja yang dilaksanakan hanya 

sekali saja. Selain itu hanya beberapa 

tenaga kesehatan yang memberikan 

dukungan kepada masyarakat dan 

menggunakan gaya mereka masing-masing 

dalam memberikan informasi pelaksanaan 

protokol kesehatan. Kurangnya pendekatan 

antara tenaga kesehatan dan mesyarakat 

membuat masyarakat beranggapan tidak 

mendapatkan dukungan dari tenaga 

kesehatan. 

 

Tabel 4 

Ditribusi Frekuensi Dukungan 

Keluarga Pada Masyarakat Usia 

Produktif (20-45 Tahun) Tentang 

Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M 

Pada Masa Covid 19 Kota Bukittinggi 

Tahun 2021 

 

Dukungan 

Keluarga 

F % 

Mendukung 17 17,3 

Tidak Mendukung 81 82,7 

Jumlah  98 100 

 

Berdasarkan tabel 4 diketahui 

bahwa dari 98 responden yaitu sebanyak 

81 orang (82,7%) kurang mendukung  

tentang protokol kesehatan 3 M pada masa 

covid 19. 

Kebebasan keluarga dalam 

melestarikan gaya hidup dan kesehatan 

anggota keluarga sangat dipengaruhi oleh 

struktur yang berada di luar keluarga itu 

sendiri. Dalam membangun keluarga yang 

sehat, dibutuhkan waktu, usaha, 

pengetahuan, dan keterampilan, semetara 

dalam suatu keluarga terdapat sumber daya 

yang berbeda-beda. Gagasan mengenai 

kesehatan di keluarga sangat tergantung 

pada waktu, orang yang terlibat, fungsi 

yang dipertimbangkan, jenis kelamin, dan 

kategori sosial, yang artinya masalah sosial 

dan politik akan juga berkaitan dengan 

kesehatan yang dibangun di keluarga. 

(Anggi, 2021) 

Menurut asumsi peneliti keluarga 

perlu memberikan dukungan antar 

sesamanya  agar terlaksananya protokol 

kesehatan, dan semua keluarga juga 

berpertisipasi dalam menyediakan 

peralatan untuk protokol kesehatan seperti 

menyediakan masker di rumah jika salah 

satu keluarga ingin melakukan aktivitas 

diluar rumah keluarga tinggal meningatkan 

untuk memakai masker, selanjutnya 

menyediakan peralatan untuk mencuci 

tangan di depan rumah jika ada tamu yang 

datang atau keluarga yang baru datang dari 

luar anjurkan untuk mencuci tangan 

terlebih dahulu, jika keluarga acuh tak 

acuh dalam pelaksanaan protokol 

kesehatan maka keluarga yang lain pun 

akan sama. 

 

Tabel 5 

Hubungan Pengetahuan Dengan 

Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M di 

Masa Covid 19 Pada Msayarakat Usia 

Produktif (20-45 Tahun) Kelurahan 

Tarok Dipo Kota Bukittinggi tahun 

2021 

 
Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M 

Pengeta

huan 

Tidak 

Terlaksa

na 

Terlaksa

na 

Jumlah P-

Val

ue 

OR 

n % n % N % 0,0

5 

2.4

67 Rendah 31

.2 

70

.6 

19

.8 

29

.4 

51

.0 

10

0 

Tinggi 28

.8 

51

.1 

18

.2 

48

.9 

47

.0 

10

0 

Total 60

.0 

61

.2 

38

.0 

38

.8 

98

.0 

10

0 

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui 

bahwa diantara 98 responden dengan 

pengetahuan yang rendah terdapat 44 

responden (88.0%) dengan pelaksanaan 

protokol kesehatan 3 M yang kurang. Dan 

diantaranya 98 responden dengan 

pengetahuan yang tinggi terdapat 40 orang 

(83.3%) dengan pelaksanaan protokol 
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kesehatan 3 M yang kurang baik. 

Berdasarkan uji statistik chi-square 

diketahui bahwa p = 0,021 (p > 0,05) (ᾳ) 

artinya H0 ditolak, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan 

pelaksanaan protokol kesehatan di 

Kelurahan Tarok Dipo Kota Bukittinggi 

tahun 2021. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelilitian yang dilakukan oleh (Imanuel, 

Putra and Manalu, 2020) Hasil uji statistik 

menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 

responden memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap perilaku dalam 

menjalankan protokol kesehatan (p-value 

= 0.065). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Purnamasari and 

Ell raharyani, 2020) di wilayah Kabupaten 

Wonosobo. Pada penelitiannya ditemukan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

pengetahuan dengan perilaku masyarakat 

tentang  Covid- 19. 

Menurut asumsi peneliti, adanya 

hubungan pengetahuan dengan 

pelaksanaan protokol kesehatan 

disebabkan oleh responden yang memiliki 

pengetahuan yang kurang baik cenderung 

untuk tidak melaksanakan protokol 

kesehatan dan sebaliknya responden yang 

memiliki pengetahuan yang baik 

cenderung melakukan melaksanakan 

protokol kesehatan.   
Tabel 6 

Hubungan Sikap Dengan Pelaksanaan 

Protokol Kesehatan 3 M di Masa Covid 19 

Pada Msayarakat Usia Produktif (20-45 

Tahun) Kelurahan Tarok Dipo Kota 

Bukittinggi tahun 2021 
Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M 

Sikap Tidak 

Terlaksana 

Terlaksan

a 

Jumlah P-

Val

ue 

OR 

n % n % N % 0.0
46 

2.6
60 Kurang 

Baik 

41.

0 

68.

7 

26.

0 

31.

3 

67 10

0 

Baik 19.

0 

45.

2 

12.

0 

54.

8 

31.

0 

10

0 

Total 66.

0 

61.

2 

38.

8 

38.

8 

98.

0 

10

0 

Berdasarkan 6 dapat diketahui 

bahwa diantara 98 responden dengan sikap 

yang kurang baik terdapat 58 responden 

(86.8%) dengan pelaksanaan protokol 

kesehatan 3 M yang kurang. Dan 

diantaranya 98 responden dengan sikap 

yang baik terdapat 26 responden (83.9 %) 

dengan pelaksanaan protokol kesehatan 3 

M yang kurang baik. Berdasarkan uji 

statistik chi-square diketahui bahwa p = 

0,026 (p > 0,005) artinya artinya H0 

ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara sikap 

dengan pelaksanaan protokol kesehatan di 

Kelurahan Tarok Dipo Kota Bukittinggi 

tahun 2021. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Tetartor et al., 2021) 

bahwa Berdasarkan tabel 3 

memperlihatkan bahwa mayoritas sikap 

responden adalah kurang baik yaitu 

sebanyak 66 orang (79,5%). Berdasarkan 

chi square p-Value < dari α (0,000 < 

0,05), dengan demikian dapat diketahui 

bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, artinya 

bahwa ada hubungan sikap dengan 

protokol kesehatan Covid-19.  

Menurut asumsi peneliti banyak 

responden yang memiliki sikap yang 

kurang baik disebabnya kuranya 

pengetahuan mereka tentang covid-19 dan 

pelaksanaan protokol kesehatan 3 M serta 

dipengaruhi oleh tanggapan yang masih 

menganggap covid-19 itu tidak ada, 

sehingga mereka malas untuk 

melaksanakan protokol kesehatan seperti 

memakai masker, menjaga jarak dan 

mencuci tangan. Kurangnya percaya 

responden mengenai covid-19 dapat 

mempengaruhi atau mengajak orang lain 

untuk tidak melaksanakan protokol 

kesehatan 3 M. 

 

Tabel 7 

Hubungan Dukungan Tenaga 

Kesehatan Dengan Pelaksanaan 

Protokol Kesehatan 3 M di Masa Covid 

19 Pada Msayarakat Usia Produktif (20-

45 Tahun) Kelurahan Tarok Dipo Kota 

Bukittinggi tahun 2021 
Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M 

Dukungan 
Tenaga 

Kesehatan 

Tidak 
Terlaksan

a 

Terlaksan
a 

Jumlah P-
Val

ue 

O
R 

N % n % N % 0,0

04 

3.4

86 Kurang 30. 75. 19. 24 49 10
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Menduku

ng 

0 5 0 ,5 .0 0 

Menduku

ng 

30.

0 

46.

9 

19.

0 

53

.1 

49

.0 

10

0 

Total 60.

0 

61.

2 

38.

0 

38

.8 

98

.0 

10

0 

 

Berdasarkan 7 dapat diketahui 

bahwa diantara 98 responden dengan  

dukungan tenaga kesehatan yang tidak 

mendukung terdapat 40 (81.6 %) dengan 

pelaksanaan protokol kesehatan 3 M yang 

kurang. Dan diantaranya 98 responden 

dengan dukungan tenaga kesehatan yang 

baik terdapat 44 responden (89.6%) 

dengan pelaksanaan protokol kesehatan 3 

M yang kurang baik. Berdasarkan uji 

statistik chi-square diketahui bahwa p = 

0,386 (p > 0,005) artinya tidak ada makna 

dukungan tenaga kesehatan masyarakat 

usia produktif (20- 45 tahun) dengan 

pelaksanaan protokol kesehatan 3 M di 

Kelurahan  Tarok Dipo Kota Bukittinggi 

Tahun 2021. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ratna 

(2021) menunjukan bahwa hampir 

setengah responden menyatkan mendapat 

dukungan dari tenaga kesehatan yaitu 

sebesar 72 responden (57,6%), namun 

masih ada sekitar 47 (37,6%) yang masih 

kurang mendukung. Berdasarkan uji 

statistik chi-square diketahui bahwa p = 

0,005 (p > 0,005) artinya ada makna 

dukungan tenaga kesehatan dengan 

pelaksanaan protokol kesehatan. 

Menurut asumsi peneliti dukungan 

dari tenaga kesehatan sudah dilaksanakan 

oleh tenaga kesehatan kepada masyarakat 

mengenai pelaksanaan protokol kesehatan, 

namun sebagian masyarakat beranggapan 

itu bukan dukungan melainkan himbauan 

semata saja yang dilaksanakan hanya 

sekali saja. Selain itu hanya beberapa 

tenaga kesehatan yang memberikan 

dukungan kepada masyarakat dan 

menggunakan gaya mereka masing-masing 

dalam memberikan informasi pelaksanaan 

protokol kesehatan. Kurangnya pendekatan 

antara tenaga kesehatan dan mesyarakat 

membuat masyarakat beranggapan tidak 

mendapatkan dukungan dari tenaga 

kesehatan. 

Tabel 8 

Hubungan Dukungan Keluarga  

Dengan Pelaksanaan Protokol 

Kesehatan 3 M di Masa Covid 19 Pada 

Msayarakat Usia Produktif (20-45 

Tahun) Kelurahan Tarok Dipo Kota 

Bukittinggi tahun 2021 

 
Pelaksanaan Protokol Kesehatan 3 M 

Dukungan 

Keluarga 

Tidak 

Terlaksana 

Terlaksana Jumlah P-

Valu

e 

OR 

n % n % N % 0.032 3.66

7 Kurang 

Mendukung 

49.6 66.7 31.4 33.3 81.0 100 

Mendukung 10.4 55.3 6.6 66.7 17.0 100 

Total 60.0 61.2 38.0 38.8 98.0 100 

 

Berdasarkan 8 dapat diketahui 

bahwa diantara 98 responden dengan  

dukungan keluarga  yang tidak mendukung 

terdapat 72 (88.9%) dengan pelaksanaan 

protokol kesehatan 3 M yang kurang. Dan 

diantaranya 98 responden dengan 

dukungan keluarga  yang baik terdapat 14 

respobden (70,6%) dengan pelaksanaan 

protokol kesehatan 3 M yang kurang baik. 

Berdasarkan uji statistik chi-square 

diketahui bahwa p = 0,024 (p > 0,005) 

artinya H0 ditolak, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara dukungan keluarga 

dengan pelaksanaan protokol kesehatan di 

Kelurahan Tarok Dipo Kota Bukittinggi 

tahun 2021. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zulham 

(2021). Hasil uji statistik menunjukan 

bahwa dukungan keluarga memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap 

perilaku dalam menjalankan protokol 

kesehatan (p-value = 0.001).  

  Menurut asumsi peneliti 

keluarga perlu memberikan dukungan 

antar sesamanya  agar terlaksananya 

protokol kesehatan, dan semua keluarga 

juga berpertisipasi dalam menyediakan 

peralatan untuk protokol kesehatan seperti 

menyediakan masker di rumah jika salah 

satu keluarga ingin melakukan aktivitas 
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diluar rumah keluarga tinggal meningatkan 

untuk memakai masker, selanjutnya 

menyediakan peralatan untuk mencuci 

tangan di depan rumah jika ada tamu yang 

datang atau keluarga yang baru datang dari 

luar anjurkan untuk mencuci tangan 

terlebih dahulu, jika keluarga acuh tak 

acuh dalam pelaksanaan protokol 

kesehatan maka keluarga yang lain pun 

akan sama. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

tentang Hubungan Pengetahuan, sikap, 

dukungan tenaga kesehatan dan 

dukungan keluarga terhadap pelaksanaan 

protokol kesehatn 3 M pada masa covid 

19 pada masyarakat usia produktif (20-45 

Tahun) kelurahan Tarok Dipo Kota 

Bukittinggi Tahun 2021 menunjukkan 

bahwa terdapat pengetahuan yang 

rendah, sikap yang kurang baik daan 

dukungan keluarga yang kurang 

mendukung serta adanya hubungan 

pengetahuan, sikap, dukungan tenaga 

kesehatan dan dukungan keluarga 

terhadap pelaksanaan protokol 

kesehatan3 M. Untuk disarankan kepada 

masyarakat agar dapat meningkatkan 

pelaksanaan protokol kesehatan dengan 

mencari informasi mengenai penyebaran 

virus Covid-19. 
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