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ABSTRACT 

School institutions was one of the were as of youth activity that should implement 

health protocols to prevent the spread of COVID-19. Compliance in implementing 

health protocols was very necessary here, but the phenomenon that occurs in the field 

was that currently there were still many teenagers who were less concerned with the 

rules and policies made by the government regarding health protocols. This study 

aims to determine compliance with the application of health protocols in adolescents 

at Yos Sudarso Dobo High School, Aru Islands Regency. this study used a descriptive 

research design. The population was 412 students at Yos Sudarso Dobo High School, 

Aru Islands Regency. The sampling used was stratified proportional random sampling 

so that 42 samples were obtained. The research instrument used a questionnaire. Data 

analysis usrd univariate analysis. The results showed that most of the respondents did 

not comply in implementing the health protocol, as many as 23 respondents (58%), 

and the compliant respondents were 19 respondents (45.2%). The results of data 

analysis show that this non-compliance was caused because there were still many 

respondents who did not use masks when interacting with other people, do not use 3 

ply masks, did not maintain a minimum distance of 1 meter from other people and 

avoid crowds. The conclusion from the results of this study was that the majority of 

adolescents in the implementation of health protocols at Yos Sudarso Dobo High 

School, Aru Islands Regency were  non-compliant. The school was expected to work 

together across sectors between health workers and youth leaders to provide health 

education to adolescents in order to increase compliance in implementing health 

protocols because the pandemic was not over yet.  

Keywords: compliance, health protocol, adolescents 

 

A. PENDAHULUAN 

Coronavirus disease 2019 atau disebut juga COVID-19 saat ini menjadi 

pandemi hampir di seluruh negara di dunia (Banerjee, 2020). Saat ini, 

kekhawatiran kita meningkat terkait terus menyebarnya wabah COVID-19 di 

beberapa bagian dunia dan tantangan dalam menekan penyebaran wabah ini di 

bagian-bagian lain termasuk di Indonesia (ILO, 2020). Infeksi virus corona sangat 

mudah sekali menular ke orang lain dikarenakan dapat menyebar kelompok yang 

berisiko terjangkit COVID-19 adalah anak usia sekolah dan juga remaja. Instansi 

sekolah merupakan salah satu bidang aktifitas remaja yang seharusnya 

menerapkan protokol kesehatan untuk mencegah menyebarnya COVID-19 
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dikarenakan virus corona sangat beresiko menyebar di ruang publik yang tertutup 

dan ramai hingga sulit menerapkan jarak sosial (Yuliza et al., 2021).  

Sekolah menjadi salah satu tempat dimana remaja berkumpul dan 

menghabiskan waktu lebih lama di sekolah sehingga sekolah menjadi tempat 

paling mudah menyebarkan COVID-19 (Yuliza et al., 2021). Kepatuhan dalam 

menerapkan protokol kesehatan sangat diperlukan disini, akan tetapi fenomena 

yang terjadi di lapangan yaitu saat ini justru masih banyak remaja yang kurang 

peduli dengan aturan dan kebijakan yang dibuat oleh pemerintah tentang protokol 

kesehatan. Penambahan kasus cluster sekolah menggambarkan bahwa kepatuhan 

terhadap protokol kesehatan masih belum optimal dilaksanakan oleh remaja 

(Kemkes, 2020). 

Sumber data World Health Organization (WHO) tanggal  16 Februari 2022 

menyatakan bahwa Situasi Global Total kasus konfirmasi COVID-19 global per 

tanggal 16 Februari adalah terkonfirmasi 418 juta kasus dan meninggal 5,85 juta 

(WHO, 2022). Data Kemenkes RI menunjukkan bahwa pada tanggal 16 Februari 

2022, jumlah kasus positif Indonesia sebanyak 4,97 juta kasus, dan meninggal 146 

ribu kasus. Data di Provinsi Maluku menunjukkan bahwa kasus konfirmasi 

12.596, jumlah kasus sembuh 12.045, dan jumlah kasus meninggal sebanyak 349 

(Kemenkes RI, 2022).  

Hasil penelitian (Do et al., 2020) di Vietnam menunjukkan bahwa 68,2% 

remaja tidak patuh dalam mencegah penularan COVID-19, sedangkan 31,8% 

lebih patuh dalam menerapkan upaya pencegahan penularan COVID-19. Data 

monitoring kepatuhan remaja dalam menerapkan protokol kesehatan yang 

dihimpun oleh gugus COVID-19 per tanggal pada 27 November 2021 

menunjukkan bahwa persentase kepatuhan untuk memakai masker ialah 92,9% 

secara nasional, akan tetapi Provinsi Maluku menunjukkan kepatuhan dalam 

memakai masker hanya 45,9% sehingga jauh di bawah target nasional 75%. 

Sedangkan untuk menjaga jarak persentase kepatuhan nasional ialah dari 91,48%, 

sedangkan di Provinsi Maluku hanya 48,1% (SatgasCovid-19, 2022). 

Keputuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, yaitu pendidikan, 

akomodasi, modifikasi faktor lingkungan dan sosial (Faktul, 2015). Becker dalam 

(Neil, 2013) telah membuat suatu usulan bahwa model keyakinan kesehatan 
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berguna untuk memperkirakan adanya ketidakpatuhan, dan juga pemahaman 

tentang instruksi, karena tidak seorang pun dapat mematuhi instruksi jika salah 

paham tentang instruksi yang diberikan padanya. Pandangan ilmu psikologi sosial 

dan kesehatan, ketidakpatuhan remaja terhadap protokol kesehatan penanganan 

COVID-19 sebagian besar terjadi karena kurangnya pemahaman remaja terhadap 

bahaya penyakit, manfaat penanganan, dan besarnya hambatan dalam akses 

kesehatan sehingga menyebabkan situasi COVID-19 di tingkat global maupun 

nasional masih dalam risiko sangat tinggi (Kemenkes RI, 2020).  

Dampak lengahnya remaja dalam menjalankan protokol kesehatan seperti 

yang ditunjukkan dalam tiga periode libur panjang, maka akan meningkatkan 

penularan. Apabila dilakukan testing dan tracing, maka kasus positif akan 

meningkat. Apabila remaja tetap tidak patuh terhadap protokol kesehatan, maka 

sebanyak apapun fasilitas kesehatan yang tersedia tidak akan mampu menampung 

lonjakan yang terjadi. Ketidakpatuhan remaja ini, menekankan dampaknya pada 

penambahan jumlah kasus terkonfirmasi positif dan mencetak rekor-rekor baru 

dalam hal peningkatan kasus (Gugus COVID, 2020). 

Solusi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan remaja 

terhadap protokol kesehatan adalah dengan menerapkan wajib protokol kesehatan 

di sekolah (Kemenkes RI, 2020). Siswa harus mengikuti sesuai dengan panduan 

protokol kesehatan dimana siswa yang memasuki sekolah diharuskan untuk 

mencuci tangan sebelum memulai aktivitas yaitu dengan menggunakan sabun dan 

air mengalir yang diawasi oleh guru di sekolah (Yuliza et al., 2021). Selama 

proses pembelajaran guru mengatur tempat duduk dengan menjaga jarak, siswa 

tetap memakai masker selama proses pembelajaran (Artama et al., 2021). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

kepatuhan penerapan protokol kesehatan pada remaja di SMA Yos Sudarso Dobo  

Kabupaten Kepulauan Aru  

 

B. METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Variabel 

dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu kepatuhan penerapan protokol 

kesehatan pada remaja. Pengukuran kepatuhan menggunakan skor T kemudian 
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dikriteriakan menjadi Patuh, jika skor T ≥ mean T dan Tidak patuh, jika skor T < 

mean T. Populasi adalah siswa di SMA Yos Sudarso Dobo Kabupaten Kepulauan 

Aru sebanyak 412 siswa.Penelitian menggunakan teknik probability sampling tipe 

stratified proportional random sampling jumlah populasi tiap-tiap kelas tidak 

berjumlah sama maka perhitungan jumlah sampel pada masing-masing kelas X-

XII (13 kelas) diambil 2-4 siswa untuk mewakili hingga didapatkan ssampel yang 

diteliti adalah 42 orang. Penelitian ini dilakukan di SMA Yos Sudarso Dobo 

Kabupaten Kepulauan Aru.  Analisa deskriptif yang digunakan adalah mean untuk 

mencari skor rata-rata responden, standar deviasi digunakan untuk perhitungan 

mendapatkan skor T, dan modus. 

 

C. HASIL PENELITIAN 

Pada bab ini akan dijelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan hasil 

penelitian. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di SMA Yos 

Sudarso Dobo Kabupaten Kepulauan Aru 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

15 tahun 5 11,9 

16 tahun 7 16,7 

17 tahun 19 45,2 

18 tahun 11 26,2 

Jumlah 42 100,0 

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan bahwa hampir setengah 

responden berusia 17 tahun yaitu 19 responden (45,2%) 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 

SMA Yos Sudarso Dobo Kabupaten Kepulauan Aru 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 22 52,4 

Perempuan 20 47,6 

Jumlah 42 100,0 

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden adalah laki-laki yaitu 22 responden (52,4%). 

 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi tentang COVID-19 
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sumber Informasi 

tentang COVID-19 di SMA Yos Sudarso Dobo Kabupaten 

Kepulauan Aru Tahun 2022 

Sumber Informasi Frekuensi Persentase 

(%) 

Belum pernah mendapatkan 

informasi 
0 0 

Media Massa (internet, televisi, 

radio, koran, majalah) 
9 21,4 

Penyuluhan Tenaga Kesehatan 9 21,4 

Orang lain non tenaga kesehatan 24 57,1 

Jumlah  42 100,0 

Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar dari 

responden mendapatkan informasi tentang COVID-19 dari orang lain non 

tenaga kesehatan yaitu 24 responden (57,1%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan Menerapkan Protokol 

Kesehatan Selama Masa Pandemi COVID-19  

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Menerapkan 

Protokol Kesehatan Selama Masa Pandemi COVID-19 

Kepatuhan Frekuensi  Persentase (%) 

Patuh 19 45,2 

Tidak Patuh 23 54,8 

Jumlah 42 100,0 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak patuh 

dalam menerapkan protokol kesehatan yaitu 23 responden (54,8%). 

 

D. PEMBAHASAN 

1. Kepatuhan Penerapan Protokol Kesehatan Pada Remaja 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat pada tabel 4.4 menunjukkan 

bahwa responden yang patuh dalam menerapkan protokol kesehatan yaitu 19 

responden (45,2%). 

Keputuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, yaitu 

pendidikan, akomodasi, modifikasi faktor lingkungan dan sosial (Faktul, 

2015). Becker dalam Neil (2013) telah membuat suatu usulan bahwa model 

keyakinan kesehatan berguna untuk memperkirakan adanya ketidakpatuhan, 

dan juga pemahaman tentang instruksi, karena tidak seorang pun dapat 
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mematuhi instruksi jika salah paham tentang instruksi yang diberikan 

padanya. Pandangan ilmu psikologi sosial dan kesehatan, ketidakpatuhan 

remaja terhadap protokol kesehatan penanganan COVID-19 sebagian besar 

terjadi karena kurangnya pemahaman remaja terhadap bahaya penyakit, 

manfaat penanganan, dan besarnya hambatan dalam akses kesehatan sehingga 

menyebabkan situasi COVID-19 di tingkat global maupun nasional masih 

dalam risiko sangat tinggi (Kemenkes RI, 2020).  

Responden yang patuh karena protokol kesehatan sudah menjadi 

kewajiban yang ditetapkan oleh pemerintah dalam upaya menanggulangi 

penyebaran virus COVID-19, sehingga mereka yang patuh karena merasa hal 

ini wajib dilakukan untuk menjaga kesehatan dirinya sendiri dan keluarganya 

serta orang-orang yang dekat dengannya, Hal ini dapat dilihat dari jawaban 

responden yang sebagian besar selalu menggunakan masker jika keluar 

rumah, mencuci tangan setiap keluar masuk rumah, menghindari menyentuh 

mata, hidung, dan mulut dengan tangan yang tidak bersih, mencuci tangan 

setelah berinteraksi dengan orang lain termasuk setelah memegang uang, 

mengkonsumsi  gizi seimbang (nasi, lauk, sayur, buah, air putih), melakukan 

aktivitas fisik minimal 30 menit sehari, istirahat  yang cukup (minimal 7 jam) 

dan menghindari faktor risiko penyakit (merokok, konsumsi alkohol, kafein). 

Dunia dan Indonesia khususnya juga belum mencabut status pandemic 

COVID-19 sehingga remaja yang patuh merasa bahwa dirinya masih 

membutuhkan perlindungan diri agar tidak terkena infeksi COVID-19 yang 

terus saja bermutasi virusnya, selain itu, kebiasaan menggunakan masker, 

cuci tangan karena sudah menjadi kebiasaan baru bagi remaja karena lamanya 

pandemic sehingga kebiasaan tersebut sudah diadaptasi menjadi kebiasaan 

baru. Kebiasaan beraktivitas, mengkonsumsi sayur dan buah serta istrirahat 

sangat penting untuk memperkuat daya tahan tubuh sehingga dapat 

melindungi remaja dari infeksi virus COVID-19. 

Kepatuhan juga dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor yang 

mempengaruhi perilaku yang pertama adalah usia. Hasil penelitian 

menunjukkan bahw hampir setengah responden berusia 17 tahun yaitu 19 

responden (45,2%). Usia merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 
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perilaku seseorang. Seseorang melihat sebuah target dan mencoba untuk 

memberikan interpretasi perilaku dari objek yang dilihatnya dengan berbeda-

beda. Karakteristik individu seperti usia dapat mempengaruhi interpretasi 

perilaku seseorang, sehingga setiap orang yang usianya berbeda mempunyai 

perilaku yang berbeda terhadap suatu objek atau stimulus. Usia merupakan 

faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan dan perilaku seseorang. Usia 

dapat mempengaruhi daya tangkap seseorang dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia seseorang maka semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya (Notoatmodjo, 2012). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kepatuhan tidak berbeda pada rentang umur tertentu, 

karena responden yang berusia 15 tahun, 16 tahun , 17 tahun maupun 18 

tahun ada yang patuh, ada juga yang tidak patuh dengan perbedaan angka 

yang tidak terlalu signifikan, sehingga peneliti dapat mengambil kesimpulan 

bahwa kepatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan tidak dipengaruhi 

oleh usia responden. Usia responden berada dalam rentang yang sama yaitu 

remaja tengah sehingga secara umum perkembangan mereka sama, sehingga 

dalam hal berperilaku pun cenderung sama secara umum meskipun tidak 

sama persis. 

Faktor kedua yang mempengaruhi kepatuhan adalah pendidikan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar adalah laki-laki yaitu 22 

responden (52,4%). Hubungan perilaku menjaga jarak dan jenis kelamin 

dimana perempuan mempunyai perilaku jaga jarak yang baik 3,4 kali 

dibandingkan dengan laki-laki serta perempuan lebih banyak dan sering 

melakukan PHBS dibandingkan laki-laki (Setiyowati et al, 2021). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa perempuan mempunyai kecenderungan lebih 

patuh dan mengikuti penerapan protokol kesehatan dibandingkan dengan 

laki-laki. Perempuan lebih cenderung peduli dengan kesehatannya 

dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan sifat dan kodrat laki-laki dan 

perempuan membuat adanya perbedaan-perbedaan dalam berperilaku 

sehingga perempuan cenderung lebih penurut sehingga lebih mematuhi 

peraturan dan anjuran yang dibuat oleh pemerintah termasuk perihal 

mematuhi protocol kesehatan. 
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Faktor ketiga yang mempengaruhi kepatuhan adalah sumber informasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setengah dari responden mendapatkan 

informasi tentang COVID-19 dari orang lain non tenaga kesehatan yaitu 24 

responden (57,1%). Informasi merupakan sumber terbentuknya pengetahuan 

seseorang. Pengetahuan merupakan salah satu hal yang penting diperhatikan 

dalam rangka penanganan khususnya dalam mencegah transmisi penyebaran 

dan menekan penyebaran virus. Pengetahuan yang dimiliki ini akan 

mempengaruhi seseorang dalam menentukan dan mengambil keputusan 

terhadap suatu permasalahan yang dihadapi (Faktul, 2015). Banyaknya 

informasi yang menyebar tentang COVID-19 seringkali belum dipastikan 

kebenarannya, apalagi jika yang memberikan informasi tersebut adalah orang 

yang tidak kompeten di bidang kesehatan, sehingga seringkali mengabaikan 

protokol yang benar dan bersikap semaunya sendiri tanpa memikirkan orang-

orang terdekat dan orang lain yang berinteraksi dengannya apabila mereka 

melanggar protokol kesehatan. Responden yang mendapatkan informasi dari 

tenaga kesehatan cenderung lebih patuh dibandingkan yang mendapatkan 

informasi dari media massa atau orang lain yang bukan tenaga kesehatan. 

2. Ketidakpatuhan Penerapan Protokol Kesehatan Pada Remaja 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat pada tabel 4.4 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden tidak patuh dalam menerapkan protokol 

kesehatan yaitu 23 responden (54,8%). 

Ketidakpatuhan remaja terhadap protokol kesehatan penanganan 

COVID-19 sebagian besar terjadi karena kurangnya pemahaman remaja 

terhadap bahaya penyakit, manfaat penanganan, dan besarnya hambatan 

dalam akses kesehatan sehingga menyebabkan situasi COVID-19 di tingkat 

global maupun nasional masih dalam risiko sangat tinggi (Kemenkes RI, 

2020). 

Responden yang tidak patuh karena masih banyak responden yang tidak 

menggunakan masker jika berinteraksi dengan orang lain, tidak menggunakan 

masker 3 ply, karena saat ini banyak sekali penjual masker dengan beraneka 

bentuk dan motif tanpa memperhatikan standar kesehatan untuk pencegahan 
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COVID-19. Hal yang sulit dihindari sehingga membuat responden tidak 

patuh adalah menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain dan 

menghindari kerumunan, karena saat ini baik anak sekolah maupun 

mahasiswa dan beberapa pekerjaan tertentu tidak dilakukan secara luring, 

akan tetapi secara daring, sehingga membuat banyak warga yang mempunyai 

banyak waktu di rumah, dan memanfaatkan waktu ini untuk berkumpul 

bersama teman dan keluarga. Meskipun sebagian besar sudah mematuhi 

protokol untuk menggunakan masker, akan tetapi masih banyak responden 

yang tidak menggunakan masker jika keluar rumah, tidak menghindari 

menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan tangan yang tidak bersih, dan 

tidak mencuci tangan setelah berinteraksi dengan orang lain termasuk setelah 

memegang uang. 

Menurut peniliti dapat disimpulakan bahwa, remaja di SMA Yous 

Sudarso Dobo Kabupaten kepulauan aru, sebagian besar Responden 23 orang 

dengan persentase (54,8%), tidak patuh terhadap protokol kesehatan. 

Berdasarkan sumber informasi responden tentang Covid- 19. Responden 

dengan sebagian besar mendapatkan informasi dari orang lain non kesehatan. 

Artinya belum ada sosialisasi atau pendidikan kesehatan dari pihak terkait di 

SMA Yous Sudarso tentang Covid- 19, sebagian besar yang tidak patuh 

terhadap protokol kesehatan. 

 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi seperti lingkungan, sosial 

budaya, pendidikan, dan ekonomi. Oleh karena itu harus melakukan 

pendidikan kesehatan terhadap kenakalan remaja terhadap ketidakpatuhan 

penerapan protokol kesehatan serta memberikan informasi dan pengetahuan 

yang baik dan benar tentang penerapan protokol kesehatan Covid- 19. 

Ketidakpatuhan  siswa dalam menerapkan protokol kesehatan disebabkan 

karena pandemic COVID-19 ini sudah berlangsung lama  yaitu lebih dari 2 

tahun sehingga siswa merasa bosan dengan   protokol kesehatan yang 

diterapkan..  

 

 

E. PENUTUP 
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Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kepatuhan penerapan 

protokol kesehatan pada remaja di SMA Yos Sudarso Dobo Kabupaten 

Kepulauan Aru sebagian besar adalah tidak patuh. Ketidakpatuhan ini disebabkan 

karena masih banyak responden yang tidak menggunakan masker jika berinteraksi 

dengan orang lain, tidak menggunakan masker 3 ply, tidak menjaga jarak minimal 

1 meter dengan orang lain dan menghindari kerumunan. 
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