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Makan yang pekerjanya menggunakan masker. Empat Rumah Makan terdapat tempat
cuci tangan. Lima Rumah Makan tidak menerapkan pengecekan suhu. Satu Rumah Ma-
kan yang menerapkan jaga jarak dan melakukan disinfeksi.

Metode: Jenis penelitian ini adalah Observasional Analitik dengan rancangan Cross
Sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu teknik total sampling. Total sampel sebesar
44 responden Rumah Makan. Instrumen penelitian berupa kuesioner dan lembar ob-
servasi. Data dianalisis menggunakan uji fisher.

Hasil: Menunjukkan bahwa ada hubungan antara hygiene pekerja (p=0,027), sarana
cuci tangan (p=0,001), dan disinfeksi (p=0,018) dengan tingkat kepatuhan protokol
kesehatan COVID-19 pada Rumah Makan di Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan.
Tidak ada hubungan antara pengetahuan pelaku usaha (p=0,456), pengetahuan peker-
ja (p=1,000), pemeriksaan suhu (p=0,075), dan jaga jarak (p=0,083) dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan COVID-19 pada Rumah Makan di Kecamatan Gubug
Kabupaten Grobogan.

Kesimpulan: Gambaran Kepatuhan protokol kesehatan COVID-19 di Rumah Makan
sebagian besar sudah sesuai dengan pedoman yang berlaku.

Abstract

Background: Based on the results of observations carried out on August 18, 2021 at 5 res-
taurants in Gubug District, the results were only one restaurant whose workers wore masks.
Four restaurants have hand washing facilities. Five restaurants do not apply temperature
checks. One restaurant that implements social distancing and disinfects.

Methods: This type of research is Analytical Observation with a Cross Sectional design.
The sampling technique is the total sampling technique. The total sample is 44 restaurant
respondents. Research instruments in the form of questionnaires and observation sheets.
Data were analyzed using Fisher’s test.

Results: Shows that there is a relationship between worker hygiene (p = 0.027), hand wash-
ing facilities (p = 0.001), and disinfection (p = 0.018) with the level of compliance with
COVID-19 health protocols at restaurants in Gubug District, Grobogan Regency. There
is no relationship between knowledge of business actors (p=0.456), knowledge of workers
(p=1,000), temperature checks (p=0.075), and social distancing (p=0.083) with the level
of compliance with COVID-19 health protocols at restaurants in the sub-district Gubug
Grobogan Regency.

Conclusion: The description of compliance with the COVID-19 health protocol in restau-
rants is mostly in accordance with applicable guidelines.
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Pendahuluan

Pada awal tahun 2020, pandemi
COVID-19 melanda hampir semua negara
di dunia, dan virus SARS-CoV-2 menjadi
penyebab pandemi COVID-19 (Direktorat
Jenderal P2P Kemenkes, 2020). Kasus pertama
terjadi pada 31 Desember 2019, dan dilaporkan
oleh World Health Organization Office di
China, melibatkan kasus pneumonia yang
tidak diketahui etiologinya di Wuhan, Provinsi
Hubei, China. Pada tanggal 30 Januari 2020,
WHO telah menentukan peristiwa yang akan
terjadi. Kedaruratan Kesehatan Masyarakat
yang Menjadi Perhatian Global (KKMD).
WHO kemudian menyatakan Covid-19 sebagai
pandemi pada 11 Maret 2020 (PDPI, 2020).

Kasus COVID-19 di  Tiongkok
meningkat setiap hari dan menyebar ke
berbagai negara (Susilo et al., 2020). Pada 2
Maret 2020, Indonesia pertama kali melaporkan
COVID-19 dengan dua kasus. Hingga 31
Maret 2020, terdapat 1.528 kasus terkonfirmasi
dan 136 kematian. Hingga 20 Agustus 2021,
tercatat sebanyak 3.950.304 kasus terkonfirmasi
COVID-19 dan 123.981 kematian berdasarkan
hasil tes. Dibandingkan dengan provinsi lain,
Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi
dengan kasus terkonfirmasi tertinggi. 457.259
kasus yang dikonfirmasi dan 26.404 kematian
pada 20 Agustus (Satgas Covid-19, 2021c).

Pergerakan orang dan perkumpulan
masyarakat dapat menimbulkan risiko
terhadap ruang dan fasilitas publik yang
berpotensi besar untuk penularan COVID-19
dan menjadi klaster/sumber penularan baru.
Restoran merupakan salah satu tempat dan
fasilitas umum yang berpotensi menyebarkan
COVID-19 karena aktivitas yang berlangsung
di dalamnya dapat menimbulkan kerumunan
orang berkumpul dan berinteraksi dengan
banyak orang. Interaksi tersebut meliputi
pengunjung  yang saling  bersentuhan,
serta pekerja yang melakukan pemesanan,
melakukan pembayaran, dan memegang
benda atau peralatan yang dapat menimbulkan
risiko penularan COVID-19. Penularan dapat
terjadi melalui benda dan permukaan yang
terkontaminasi droplet di sekitar orang yang
terinfeksi kemudian masuk ke dalam tubuh
(Kemenkes RI, 2020Db).

CDC (2021) COVID-19 menyebar ketika
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orang yang terinfeksi menghirup tetesan dan
partikel sangat kecil yang mengandung virus.
Tetesan dan partikel ini dapat terhirup oleh
orang lain atau mendarat di mata, hidung, atau
mulut mereka. Dalam beberapa kasus, mereka
mencemari permukaan yang mereka sentuh.
Orang yang kurang dari 6 kaki dari orang yang
terinfeksi lebih mungkin terinfeksi. Menurut
Larasati (2020), jika seseorang memiliki virus
di tubuhnya dan tidak memakai masker, ada
risiko 75% tertular virus dari percikan dan
benda di sekitarnya ke orang di sekitarnya.

Pemerintah telah menetapkan protokol
kesehatan ~ melalui ~ Keputusan = Menteri
Kesehatan Nomor 382 tahun 2020 tentang
Protokol Kesehatan Bagi Masyarakat di Tempat
dan Fasilitas Umum, menerangkan bahwa
Rumah Makan/Restauran perlu dilakukan
pencegahan dan pengendalian COVID-19
yang dilakukan oleh pelaku usaha, pekerja,
dan pengunjung/konsumen. Berdasarkan hasil
monitoring kepatuhan protokol kesehatan
tingkat nasional pada 22 Agustus 2021,
Rumah Makan merupakan salah satu tempat
kerumunan yang memiliki rata-rata protokol
kesehatan rendah sehingga dapat menimbulkan
cluster baru (Satgas Covid-19, 2021a).

Kabupaten =~ Grobogan  merupakan
salah satu Kabupaten di Jawa Tengah yang
memiliki status risiko kasus COVID-19 yang
tinggi. Tercatat pada tanggal 20 Agustus
2021 sebanyak terkonfirmasi 6.200 kasus
dan 678 kasus meninggal (Pemprov Jateng,
2021). Berdasarkan monitoring kepatuhan
protokol kesehatan se Jawa Tengah, Kabupaten
Grobogan berada pada peringkat empat
terbawah yaitu dengan tingkat kepatuhan
sebesar 73,92% memakai masker dan berada
pada peringkat delapan terbawah yaitu dengan
tingkat kepatuhan sebesar 70,36% dalam
menjaga jarak dan menghindari kerumunan
(Satgas Covid-19, 2021b).

Kecamatan Gubug merupakan salah
satu wilayah dengan jumlah penduduk
terpadat kedua di Kabupaten Grobogan. Pusat
pemerintahannya berada di Desa Gubug.
Selain itu, Kecamatan Gubug merupakan
pusat perbelanjaan, kesehatan, pendidikan,
serta pusat keramaian lainnya. Banyaknya
tempat keramaian di wilayah Kecamatan
Gubug, membuat banyak orang yang tinggal
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di luar daerah ataupun orang dalam daerah
Kecamatan Gubug melakukan pekerjaan
dan kegiatan lainnya. Data yang diperoleh
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan
dan Kecamatan Gubug tahun 2021, terdapat
44 Rumah Makan termasuk dalam jasaboga
golongan A vyang melayani kebutuhan
masyarakat umum dengan pengolahan
makanan menggunakan dapur rumah tangga
atau dapur khusus dan dikelola oleh keluarga
atau mempekerjakan tenaga kerja. Berdasarkan
monitoring kepatuhan protokol kesehatan,
Kecamatan Gubug memiliki tingkat kepatuhan
memakai masker dan kepatuhan menjaga
jarak dan menghindari kerumunan yaitu
sebesar < 60% atau sebesar 58,82 % (Satgas
Covid-19, 2021a). Berdasarkan data dari RSU
PKU Muhammadiyah Gubug sejak Maret 2020
sampai Juli 2021 tercatat pada tanggal 9 Agustus
2021 kasus terkonfirmasi Covid-19 sebanyak
373 dan kasus 116 kasus meninggal dunia.

Menurut penelitian yang dilakukan
Lu et al. (2020) pada salah satu Restauran di
China, menjelaskan bahwa jarak antar orang
dapat mempengaruhi penularan COVID-19.
Sebanyak 10 orang dari 3 keluarga dinyatakan
terkena COVID-19 setelah makan di rumah
makan. Pada tiga keluarga tersebut makan di
waktu yang sama dan duduk pada meja yang
bersebelahan dengan jarak <1 meter. Menjaga
jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk
menghindari terkena droplet dari orang yang
bicara, batuk, atau bersin, serta menghindari
kerumunan, keramaian, dan berdesakan
(Kemenkes RI, 2020a).

Hasil observasi yang telah dilakukan
pada tanggal 18 Agustus 2021 pada 5 Rumah
Makan di Kecamatan Gubug mendapatkan
hasil bahwa dari 5 Rumah Makan tersebut
hanya 1 Rumah Makan (20%) yang pekerjanya
sudah menggunakan masker yang menutup
hidung dan mulut ketika bekerja. Terdapat
4 Rumah Makan lainnya (80%) pekerja
yang sudah menggunakan masker, namun
diturunkan di dagu sehingga tidak menutup
hidung dan mulut. Sebanyak 4 Rumah Makan
(80%) sudah menyediakan tempat cuci tangan
dengan air mengalir dan sabun di bagian depan
pintu masuk, sedangkan untuk Rumah Makan
lainnya tidak menyediakan tempat cuci tangan
maupun handsanitizer. Seluruh Rumah Makan
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tidak ada yang menerapkan pengecekan suhu
pada pengunjung sebelum masuk ke Rumah
Makan. Hanya ada 1 Rumah Makan (20%)
yang menerapkan jaga jarak minimal 1 meter
pada kursi pengunjung. Hanya ada 1 Rumah
Makan (20%) yang melakukan pembersihan
yang meliputi pembersihan meja, kursi, lantai,
dan meja kasir.

Berdasarkan hasil observasi, beberapa
Rumah Makan belum memenuhi seluruh
protokol kesehatan berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 382 tahun 2020. Hal
tersebut dapat berisiko menimbulkan cluster /
sumber penularan baru pada Rumah Makan di
Kecamatan Gubug. Sehingga peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul
“Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat
Kepatuhan Protokol Kesehatan Covid-19 pada
Rumah Makan di Kecamatan Gubug Kabupaten
Grobogan”

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
Observasional Analitik dengan menggunakan
rancangan Cross Sectional yang bertujuan
untuk mempelajari dinamika kolerasi antara
faktor risiko dan efek dengan cara pendekatan
pengumpulan data dan pengukuran vyang
dilakukan terhadap variabel subyek pada saat
pemeriksaan. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Februari 2022 pada 44 Rumah Makan
di Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
faktor yang berhubungan dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 pada
rumah makan di kecamatan Gubug seperti
pengetahuan pelaku usaha, pengetahuan
pekerja, hygiene pekerja, sarana cuci tangan,
pemeriksaan suhu, jaga jarak, dan disinfeksi.
Penelitian ini menerapkan teknik total
sampling yaitu memasukkan semua responden
ke dalam sampel penelitian, jadi jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah semua Rumah
Makan di Kecamatan Gubug, Kabupaten
Grobogan yang berjumlah 44 Rumah Makan.
Instrumen yang dipakai adalah pedoman
wawancara dan lembar observasi yang berisi
identitas serta daftar pertanyaan mengenai
poin pengamatan. Teknik analisis data
yang digunakan yaitu analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat dilakukan terhadap
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variabel-variabel dari hasil penelitian dengan Makan.

menampilkan distribusi frekuensi yang dapat
menggambarkan setiap poin pengamatan.
Sedangkan analisis bivariat adalah analisis yang
digunakan untuk menunjukkan hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat.
Uji yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
Uji fisher dengan tingkat kepercayaan 95% dan
nilai kemaknaan 5%, untuk melihat adanya
hubungan 2 variabel tersebut bermakna atau
tidak bermakna. Penelitian ini telah mendapat
surat kelayakan etik dari komite etik penelitian
kesehatan Universitas Negeri Semarang dengan
nomor 029/KEPK/EC/2022.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan
Gubug yang merupakan salah satu wilayah
dengan jumlah penduduk terpadat kedua
di Kabupaten Grobogan. Kecamatan Gubug
terdiri dari 21 Kelurahan dengan pusat
pemerintahannya berada di Desa Gubug. Data
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Grobogan dan Kecamatan Gubug tahun 2021,
terdapat 44 Rumah Makan termasuk dalam
jasaboga golongan A yang melayani kebutuhan
masyarakat umum dengan pengolahan
makanan menggunakan dapur rumah tangga
atau dapur khusus dan dikelola oleh keluarga
atau mempekerjakan tenaga kerja.

Pelaksanaan penelitian dilakukan dalam
kurun waktu satu bulan yaitu pada bulan
Februari 2022. Dalam pengambilan data di
setiap Rumah Makan yaitu dengan observasi
dan wawancara menggunakan pedoman
wawancara semi-terstruktur membutuhkan
waktu selama 45-60 menit dalam bahasa
Indonesia. Wawancara mendalam dilakukan
dengan tatap muka secara langsung di Rumah
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Hasil dari penelitian dapat diketahui
bahwa distribusi frekuensi pengetahuan pelaku
usaha dengan kategori baik yaitu sebesar 40
Rumah Makan (90,9%) dan pengetahuan
pelaku usaha dengan kategori cukup vyaitu
sebesar 4 Rumah Makan (9,1%). Pengetahuan
Pekerja pada Rumah Makan dengan kategori
baik yaitu sebesar 32 Rumah Makan (72,7%)
dan pengetahuan Pekerja pada Rumah Makan
dengan kategori kurang yaitu sebesar 6 Rumah
Makan (13,6%). Hygiene pekerja pada Rumah
Makan yaitu terdapat 11 Rumah Makan (25%)
dengan penilaian buruk dan terdapat 33 Rumah
Makan (75%) dengan penilaian baik. Sarana
cuci tangan pada Rumah Makan yaitu terdapat 5
Rumah Makan (11,4%) yang tidak menyediakan
sarana cuci tangan dan terdapat 39 Rumah
Makan (88,6%) yang menyediakan sarana cuci
tangan pada Rumah Makan. Pemeriksaan suhu
pada Rumah Makan yaitu terdapat 28 Rumah
Makan (63,6%) tidak melakukan pemeriksaan
suhu pada pengunjung di Rumah Makan dan
terdapat 16 Rumah Makan (36,4%) melakukan
pemeriksaan suhu pada pengunjung di
Rumah Makan. Jaga jarak pada Rumah Makan
yaitu terdapat 4 Rumah Makan (9,1%) tidak
menerapkan jaga jarak di Rumah Makan dan
terdapat 40 Rumah Makan (90,9%) menerapkan
jaga jarak di Rumah Makan. Disinfeksi pada
Rumah Makan yaitu terdapat 10 Rumah Makan
(22,7%) tidak ada penyemprotan disinfeksi dan
terdapat 34 Rumah Makan (77,3%) melakukan
penyemprotan disinfeksi. Kepatuhan Rumah
Makan pada Rumah Makan yaitu terdapat 6
Rumah Makan (13,6%) dengan kategori tidak
memenuhi syarat dan terdapat 38 Rumah
Makan (86,4%) dengan kategori memenuhi
syarat.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Penelitian

Variabel Penelitian

Frekuensi (n) Persentase (%)

Pengetahuan Pelaku Usaha
Cukup
Baik
Pengetahuan Pekerja
Kurang
Cukup
Baik
Hygiene Pekerja
Buruk
Baik
Sarana Cuci Tangan
Tidak Ada
Ada
Pemeriksaan Suhu
Tidak Ada
Ada
Jaga Jarak
Tidak Ada
Ada
Disinfeksi
Tidak Ada
Ada
Kepatuhan Rumah Makan
Tidak Memenubhi Syarat
Memenuhi Syarat

4 9,1
40 90,9
6 13,6
6 13,6
32 72,7
11 25
33 75
5 11,4
39 88,6
28 63,6
16 36,4
4 91
40 90,9
10 22,7
34 77,3
6 13,6
38 86,4

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pengetahuan
pelaku usaha dengan tingkat kepatuhan
protokol kesehatan Covid-19 pada Rumah
Makan dengan p value 0,456 (p>0,05), tidak
ada hubungan antara pengetahuan pekerja
dengan tingkat kepatuhan protokol kesehatan
Covid-19 pada Rumah Makan dengan p value
1,000 (p>0,05), tidak ada hubungan antara
pemeriksaan suhu dengan tingkat kepatuhan
protokol kesehatan Covid-19 pada Rumah
Makan dengan p value 0,075 (p>0,05), tidak
ada hubungan antara jaga jarak dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 pada
Rumah Makan dengan p value 0,083 (p>0,05).
Sedangkan Ada hubungan antara hygiene
pekerja dengan tingkat kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 pada Rumah Makan
dengan p value 0,027 (p<0,05), PR = 6 dan
CI 95% = 1,268-28,387, ada hubungan antara
ketersediaan sarana cuci tangan dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 pada
Rumah Makan dengan p value 0,001 (p<0,05),
PR = 39 dan CI 95% = 5,634-269,949, ada
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hubungan antara disinfeksi dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 pada
Rumah Makan dengan p value 0,018 (p<0,05),
PR = 6,8 dan CI 95% = 1,452-31,847.
Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan pengetahuan pelaku usaha dengan
kepatuhan rumah makan menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara Pengetahuan Pelaku
Usaha dengan Kepatuhan Rumah Makan. Hal
ini dibuktikan dengan hasil perhitungan Uji
Fisher diperoleh nilai p value 0,456 (p>0,05),
maka Ho diterima dan Ha ditolak.
Pengetahuan mengenai besaran
perilaku pencegahan COVID-19 yang telah
dilakukan oleh Pelaku Usaha dapat membantu
memberikan informasi terkait intervensi yang
sesuai untuk Rumah Makan yang bertujuan
untuk mendorong kepatuhan Rumah Makan
terhadap protokol kesehatan COVID-19.
Namun, tidak menutup kemungkinan jika
Pelaku Usaha yang memiliki pengetahuan
baik akan melakukan perilaku kurang baik
(Mudawaroch, 2020). Seperti halnya dengan
pengetahuan yang dimiliki oleh Pelaku Usaha
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Rumah Makan di Kecamatan Gubug yang
memiliki pengetahuan baik namun praktik
perilakunya kurang baik dalam kepatuhan
menerapkan protokol kesehatan COVID-19.
Perlu adanya pemberian informasi langsung
dari Puskesmas maupun Dinas Kesehatan
dengan cara pendekatan yang efektif untuk
memenuhi kebutuhan informasi pada Rumah
Makan di Kecamatan Gubug.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan antara Pengetahuan Pekerja Rumah
Makan dengan Kepatuhan Rumah Makan
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara Pengetahuan Pekerja Rumah Makan
dengan Kepatuhan Rumah Makan. Hal ini
dibuktikan dengan hasil Uji Kolmogorov-
Smirnov diperoleh p value 1,000 (p>0,05),
maka Ho diterima dan Ha ditolak.

Perilaku menerapkan protokol kesehatan
pada masa sekarang memang harus didasarkan
atas kesadaran individu, karena masih terdapat
pekerja rumah makan yang sebenarnya
telah paham dengan berbagai pengetahuan
terkait ~ protokol  kesehatan = maupun
pandemi COVID-19 akan tetapi tidak dapat
melaksanakan dengan baik pada kehidupan
sehari-hari. Hal ini dapat mempengaruhi tingkat
kepatuhan Rumah Makan di Kecamatan Gubug
terhadap protokol kesehatan COVID-19 yang
telah ditetapkan oleh pemerintah. Pemberian
informasi dari Puskermas dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan terkait anjuran patuh
terhadap protokol kesehatan COVID-19 perlu
dilakukan untuk mendorong pencegahan
penularan COVID-19 pada Rumah Makan di
Kecamatan Gubug.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan hygiene pekerja dengan kepatuhan
rumah makan menunjukkan bahwa ada
hubungan antara Hygiene Pekerja dengan
Kepatuhan Rumah Makan. Hal ini dibuktikan
dengan hasil perhitungan Uji Fisher diperoleh
nilai p value 0,027 (p<0,05), maka Ho ditolak
dan Ha diterima serta perhitungan risk estimate
diperoleh hasil bahwa PR = 6 (PR>1). Hal ini
dapat disimpulkan bahwa Rumah Makan yang
tidak memiliki hygiene pekerja dengan kategori
buruk akan berisiko 6 kali lebih besar untuk
tidak patuh menerapkan protokol kesehatan
COVID-19 dibandingkan dengan rumah
makan yang hygiene pekerja dengan kategori
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baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Annisa et al., (2021) tentang
menerapkan hygiene sanitasi rumah makan
pada masa pandemi COVID-19 di Bangkinang
Kota. Hygiene sanitasi yang buruk berdampak
terhadap kesehatan. Perilaku mencuci tangan,
memakai masker, menerapkan etika batuk,
menggunakan sarung tangan dan penjepit,
pemakaian penutup kepala sangat diperlukan
dalam menyajikan makanan di rumah makan
pada masa pandemi COVID-19. Kesadaran
dan kebersihan pekerja adalah dua atribut
terpenting dalam memerangi COVID-19
(Sueker et al., 2021).

Oleh karena itu, setiap Rumah Makan
di Kecamatan Gubug perlu mendaftarkan
pekerjanya untuk mengikuti pelatihan atau
kursus sanitasi makanan. Pelatihan atau kursus
ini bertujuan agar mereka paham tentang
Hygiene sanitasi makanan dan diterapkan saat
bekerja pada Rumah Makan di Kecamatan
Gubug. Selain itu, perlu adanya pengawasan
sentra makanan jajanan dilaksanakan dengan
inspeksi sanitasi secara berkala dan penerapan
HACCP secara bertahap oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan (Kepmenkes RI, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan antara sarana cuci tangan dengan
kepatuhan rumah makan menunjukkan bahwa
ada hubungan antara sarana cuci tangan dengan
Kepatuhan Rumah Makan. Hal ini dibuktikan
dengan hasil Uji Fisher diperoleh nilai nilai p
value 0,001 (p<0,05), maka Ho ditolak dan
Ha diterima serta perhitungan risk estimate
diperoleh hasil bahwa PR = 39 (PR>1). Hal ini
dapat disimpulkan bahwa Rumah Makan yang
tidak menyediakan sarana cuci tangan akan
berisiko 39 kali lebih besar untuk tidak patuh
menerapkan protokol kesehatan COVID-19
dibandingkan dengan rumah makan yang
menyediakan sarana cuci tangan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Azmiardi et al.,, (2021)
mengemukakan bahwa terdapat hubungan
antara ketersediaan sarana cuci tangan /
hands sanitizer dengan perilaku mencuci
tangan. Dengan adanya sarana cuci tangan
/ hand sanitizer meningkatkan perilaku
dalam mencuci tangan sebesar 31,88 kali
dibandingkan tidak tersedianya sarana cuci
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tangan / hand sanitizer. Rendahnya akses untuk
mencuci tangan dan minimnya ketersediaan
sarana cuci tangan akan mempersulit dalam
penerapan pencegahan pada perilaku mencuci
tangan (Braruer et al., 2020).

Ketersediaan sarana prasarana
yang mendukung dapat menjadi faktor
penunjang kesuksesan dalam penerapan
protokol kesehatan COVID-19 yang meliputi
ketersediaan, kecukupan, kelayakan tanda
informasi, fasilitas dan transportasi penunjang
protokol kesehatan dalam upaya pencegahan
COVID-19. Sarana yang memadahi dapat
menunjang individu menjadi lebih patuh dalam
menerapkan aturan yang berlaku (Yuliyanti et
al,, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan  pemeriksaan ~ suhu  dengan
kepatuhan rumah makan menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara Pemeriksaan Suhu
dengan Kepatuhan Rumah Makan. Hal ini
dibuktikan dengan hasil Uji Fisher diperoleh
nilai p value 0,072 (p>0,05), maka Ho diterima
dan Ha ditolak.

Rumah makan di Kecamatan Gubug
telah menjalankan beberapa protokol kesehatan
COVID-19 dengan baik dan memenubhi syarat.
Namun, pelaksanaan protokol kesehatan
COVID-19 yang diterapkan oleh Rumah Makan
belum sepenuhnya memenuhi syarat yang telah
ditetapkan. Rumah Makan belum sepenuhnya
menerapkan pemeriksaan suhu. Sehingga
protokol kesehatan COVID-19 yang satu ini
belum terlaksana dengan baik. Ketersediaan
sarana seperti alat pemeriksaan suhu tubuh
merupakan faktor paling berpengaruh, artinya
responden yang tidak memiliki ketersediaan
alat thermo gun berpeluang untuk tidak patuh
terhadap protokol kesehatan COVID-19 (Tanto
& Handayani, 2022). Pemeriksaan suhu di
tempat makan dan protokol kesehatan dari
WHO, diakui sebagai atribut yang penting
dalam pencegahan penularan COVID-19
(Sueker et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan jaga jarak dengan kepatuhan
rumah makan menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara Jaga Jarak dengan Kepatuhan
Rumah Makan. Hal ini dibuktikan dengan
hasil Uji Fisher diperoleh nilai p value 0,083
(p>0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak.
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Berdasarkan protokol kesehatan
pencegahan COVID-19 yang telah ditetapkan
oleh pemerintah menurut Kepmenkes No.
382 tahun 2020, Rumah Makan di Kecamatan
Gubug belum sepenuhnya menerapkan
protokol kesehatan COVID-19. Hal tersebut
karena masih terdapat beberapa Rumah
Makan yang tidak menerapkan jaga jarak
pada Rumah Makan. Sehingga belum sesuai
dengan peraturan yang telah diterapkan oleh
pemerintah. Hal ini disebabkan karena masih
kurangnya kesadaran pada Rumah Makan,
pengunjung, serta kurangnya pengawasan dari
petugas keamanan atau Satgas COVID-19.

Untuk memasuki rumah makan,
konsumen wajib mengantri dengan jaga jarak
1,5 meter mengikuti ketentuan dari phisical
distancing (Kementerian Perdagangan RI,
2020). Seluruh pihak baik pengunjung,
konsumen maupun pemilik rumah makan agar
tetap melakukan jaga jarak selama pandemi
COVID-19, sehingga tidak menimbulkan
kasus baru dan peningkatan kasus COVID-19
(Amelia et al., 2020). Oleh karena itu, Rumah
Makan di Kecamatan Gubug harus mengikuti
kebijakan dari Puskesmas dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan dalam melakukan jaga
jarak agar dapat mencegah dan mengurangi
tingkat infeksi COVID-19 secara signifikan
(Ataguba & Ataguba, 2020). Menerapkan jaga
jarak dengan mengurangi interaksi dalam
komunitas dapat meminimalisir terjadinya
penularan COVID-19 (Aquino et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan disinfeksi dengan kepatuhan rumah
makan menunjukkan bahwa ada hubungan
antara Disinfeksi dengan Kepatuhan Rumah
Makan. Hal ini dibuktikan dengan hasil
perhitungan Uji Fisher diperoleh nilai p
value 0,018 (p<0,05), maka Ho ditolak dan
Ha diterima serta perhitungan risk estimate
diperoleh hasil bahwa PR = 6,8 (PR>1). Hal ini
dapat disimpulkan bahwa Rumah Makan yang
tidak melakukan disinfeksi akan berisiko 6,8
kali lebih besar untuk tidak patuh menerapkan
protokol kesehatan COVID-19 dibandingkan
dengan rumah makan yang melakukan
disinfeksi.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ainun Nitsa Rahayu & Dwi
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Handayani (2022) bahwa tindakan segera
membersihkan meja atau area kerja dengan
menggunakan disinfektan secara berkala yang
telah dilakukan responden yakni sebesar 73%
dapat mempengaruhi kepatuhan protokol
kesehatan di bidang Manufaktur pada masa
pandemi COVID-19.

Pada saat pandemi COVID-19, sanitasi
dan desinfeksi rumah makan menjadi lebih
penting dari sebelumnya (Chang et al., 2020).
Selama pandemi COVID-19, banyak rumah
makan, fasilitas makan, dapur, serta fasilitas
Tabel 2. Hasil Analisis Uji Bivariat

pengolahan makanan sangat terpengaruh
oleh kontaminasi virus yang mengakibatkan
beberapa fasilitas ditutup (Djekic et al., 2021).
Air liur dan tetesan pernapasan dapat menjadi
salah satu pembawa kontaminasi utama untuk
banyak penyakit, diantaranya yaitu influenza,
COVID-19, dan Ebola (Vetter et al., 2016).
Rumah Makan di Kecamatan Gubug telah
melakukan disinfeksi secara berkala di seluruh
lingkungan Rumah Makan untuk mencegah
penularan COVID-19 di Rumah Makan.

Variabel Penelitian Kepatuhan Rumah Makan Total p-value PR (95% CI)
Tidak Memenuhi ~ Memenuhi
Syarat Syarat
n % n % n %
Pengetahuan Pelaku Usaha
Baik 5 12,5 35 87,5 40 100 0,456 i
Cukup 1 25 3 75 4 100
Pengetahuan Pekerja
Baik 3 9,4 29 90,6 32 100
Cukup 1 16,7 5 83,3 6 100 1,000 -
Kurang 2 33,3 4 66,7 6 100
Hygiene Pekerja
Buruk 4 36,4 7 63,6 11 100 0.027 6(1,268-
Baik 2 6,1 31 93,9 33 100 ’ 28,387)
Sarana Cuci Tangan
Tidak Ada 5 100 0 0 5 100 0.001 39 (5,634-
Ada 1 2,6 38 974 39 100 269,949)
Pemeriksaan Suhu
Tidak Ada 6 21,4 22 78,6 28 100 0.072
Ada 0 0 16 100 16 100 ’
Jaga Jarak
Tidak Ada 2 50 2 50 4 100 0.083 i
Ada 4 10 36 90 40 100 ’
Disinfeksi
Tidak Ada 4 40 6 60 10100 oo 68 (1452
Ada 2 5,9 32 94,1 34 100 ’ 31,847)
Kesimpulan pemeriksaan suhu dengan tingkat kepatuhan
Berdasarkan hasil penelitian dan protokol kesehatan Covid-19 pada Rumah

pembahasan sebelumnya dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan
pelaku usaha dengan tingkat kepatuhan
protokol kesehatan Covid-19 pada Rumah
Makan dengan p value 0,456 (p>0,05), tidak
ada hubungan antara pengetahuan pekerja
dengan tingkat kepatuhan protokol kesehatan
Covid-19 pada Rumah Makan dengan p value
1,000 (p>0,05), tidak ada hubungan antara

Makan dengan p value 0,075 (p>0,05), tidak
ada hubungan antara jaga jarak dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 pada
Rumah Makan dengan p value 0,083 (p>0,05).
Sedangkan Ada hubungan antara hygiene
pekerja dengan tingkat kepatuhan protokol
kesehatan Covid-19 pada Rumah Makan
dengan p value 0,027 (p<0,05), PR = 6 dan
CI 95% = 1,268-28,387, ada hubungan antara
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ketersediaan sarana cuci tangan dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 pada
Rumah Makan dengan p value 0,001 (p<0,05),
PR = 39 dan CI 95% = 5,634-269,949, ada
hubungan antara disinfeksi dengan tingkat
kepatuhan protokol kesehatan Covid-19 pada
Rumah Makan dengan p value 0,018 (p<0,05),
PR = 6,8 dan CI 95% = 1,452-31,847.
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