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SUMMARY B eSS ST SPES

Analysis of Factors Related to Compliance in The Implementation of Health
Protocols to Market Workers Using the Health Belief Model Approach
(Study on Berbek Market Workers in Nganjuk Regency)

COVID-19 is an infectious disease caused by a new type of corona virus,
namely Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Symptoms of the disease include fever, sore throat, fatigue, cough, or accompanied
by dyspnea (Pan Zhai et al., 2020). Since it was first discovered this case has spread
very quickly throughout the world. On June 30, 2020, the World Health
Organizations (WHO) designated COVID-19 as a Public Health of International
Concern (PHEIC). Traditional markets are public facilities where many people
gather every day, thus making market workers face a higher risk of occupational
health and safety. In December 2020, 1762 market traders were found to be positive
for COVID-19 with 68 cases of death (Ikappi, 2020). As of July 12, 2020,
traditional market clusters accounted for up to 68% of the highest virus transmission
after hospitals at 45.26% and the general public at 38% (Ikappi, 2020). In the
context of preventing and controlling COVID-19 related to market activities, the
government has issued rules regarding health protocols for the public in public
places and facilities, namely the Decree of the Minister of Health of the Republic
of Indonesia Number HK.01.07/MENKES/382/2020. Based on the results of a
survey conducted by Persakmi and Ika FKM Unair (2020), the distribution of East
Java community compliance with activities in traditional markets/paste
markets/mlijo during PSBB phase 2, obtained from 92.6% of active markets,
amounting to 81.4 % do not wear masks and 89.3% do not apply physical
distancing. Based on observations of 100 traders who worked at Berbek Market
before the research was conducted, it was seen that 85% did not use masks or did
not use masks properly, 90% did not wash their hands when entering and or leaving
the market, and 80% did not keep their distance. Sanctions for individuals and
business managers are expressly given to violators, according to the provisions
written in Nganjuk Regency Regent Regulation No. 35 of 2020 concerning the
application of discipline and law enforcement of health protocols as an effort to
prevent and control COVID-19. However, the percentage of non-compliance in
implementing health protocols is still high. Behavior is an important factor in
disease prevention. According to Notoadmodjo (2010), behavior that is formed in
individuals comes from two factors, namely internal factors and external factors,
where the internal factors include beliefs or perceptions. Based on the Health Belief
Model Theory, the possibility of individuals to carry out preventive behavior is
explained in the component of individual perceptions or beliefs

This study aims to describe and analyze the influence of individual
characteristics, individual belief factors, and cuess to action on compliance with the
application of health protocols on market workers at Berbek Nganjuk Market. This
research is an analytic observational study with a quantitative approach, cross
sectional research design. Research respondents totaled 253 market workers. taken
by proportional random sampling technique on the sampling frame. The
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independent variables in this study include individual characteristics (age, gender,
education, knowledge), individual belief factors (perceived susceptibility,
perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy),
and cuess to action. While the dependent variable is compliance in the application
of health protocols to market workers. Data collection techniques used interviews,
in-depth interviews, and observation. Questionnaire sheets were used to determine
individual characteristics, individual belief factors, and cuess to action. The
interview guide was used for in-depth interviews with market informants, while the
checklist sheet was used for observing the implementation of health protocols. Data
analysis used multiple logistic regression. The results showed that most of the
market workers were female, were in the elderly age group (46-65 years), had the
latest formal education at the basic education level (SD-SMP), and had sufficient
knowledge about COVID-19. Most respondents have individual beliefs which
include: perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived
barriers and perceived self-efficacy which are in the medium category, and most of
the respondents have cuess to action in the low category. most of the respondents
did not comply in the application of health protocols. The analysis of multiple
logistic regression test results showed that there was a significant influence between
individual characteristic factors, namely knowledge (p = 0.048); and individual
belief factors, namely perceived severity (p=0.007), perceived benefit (p=0.002),
and perceived barriers (p=0.047) with compliance in the application of health
protocols, where the most influential variable is perceived benefit.

Efforts that can be suggested to improve compliance in the application of
health protocols to market workers are activating market associations by expanding
their membership to increase the knowledge and capabilities of the market
community in implementing the implementation of health protocols (provision of
hand sanitizers, making distance barriers, patrolling the implementation of 3M,
sharing knowledge and experience), advocating with the Ministry of Industry and
Trade and the Health Office to organize market schools as a means of disseminating
information (providing socialization, education and 3M training), adding TCPS
facilities at the entrance or exit of the market, holding a competition for
implementing health protocols between blocks by giving rewards as a model. ,
playing cassettes with loudspeakers containing the 3M message as a reminder,
putting up banners for implementing health protocols with pictures of community
leaders or community leaders, installing illustrated instructions on how to wash
hands, keeping jars ak, wearing a mask, and the risk factors for COVID-19

TESIS ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN... UTIK DAMAYANTI



PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

RINGKASAN

Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan dalam Penerapan
Protokol Kesehatan pada Pekerja Pasar Menggunakan Pendekatan Health
Belief Model (Studi pada Pekerja Pasar Berbek Kabupaten Nganjuk)

COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus corona
jenis baru yaitu Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Gejala penyakit berupa demam, sakit tenggorokan, kelelahan, batuk, atau disertai
dengan dipsnea (Pan Zhai et al., 2020). Semenjak pertamakali ditemukan kasus ini
telah menyebar dengan sangat cepat ke seluruh dunia. Pada tanggal 30 Juni 2020,
World Health Organizations (WHO) menetapkan COVID-19 sebagai Public Health
of International Concern (PHEIC). Pasar tradisional merupakan fasilitas umum
dimana banyak orang berkumpul setiap harinya, sehingga membuat pekerja pasar,
menghadapi risiko kesehatan dan keselamatan kerja yang lebih tinggi. Pada bulan
Desember 2020 didapatkan sebanyak 1762 pedagang pasar dinyatakan positif
COVID-19 dengan kasus meninggal sebanyak 68 orang (Ikappi, 2020). Sampai
dengan 12 Juli 2020, klaster pasar tradisional menyumbang hingga 68% penularan
virus tertinggi setelah rumah sakit yaitu sebesar 45,26% dan masyarakat umum
sebesar 38% (Ikappi, 2020). Dalam rangka pencegahan dan pengendalian COVID-
19 terkait dengan aktivitas pasar, pemerintah telah mengeluarkan aturan mengenai
protokol kesehatan bagi masyarakat di tempat dan fasilitas umum, yaitu Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/382/2020.
Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh Persakmi dan Ika FKM Unair (2020),
distribusi kepatuhan masyarakat Jawa Timur pada kegiatan di pasar
tradisional/pasar tempel/mlijo di masa PSBB tahap 2, didapatkan dari 92,6% pasar
yang aktif, sebesar 81,4% tidak memakai masker dan 89,3% tidak menerapkan
physical distancing. Berdasarkan hasil pengamatan pada 100 pedagang yang
bekerja di Pasar Berbek sebelum dilakukan penelitian, terlihat bahwa sebesar 85%
tidak menggunakan masker atau tidak menggunakan masker dengan benar, 90%
tidak mencuci tangan saat masuk dan atau keluar pasar, dan 80% tidak menjaga
jarak. Sanksi bagi perorangan maupun pengelola usaha secara tegas diberikan pada
pelanggar, sesuai ketentuan yang tertulis dalam Peraturan Bupati Kabupaten
Nganjuk No.35 Tahun 2020 tentang penerapan disiplin dan penegakkan hukum
protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian COVID-19.
Namun demikian persentase ketidakpatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan
masih tinggi. Perilaku merupakan faktor yang penting dalam pencegahan penyakit,
Menurut Notoadmodjo (2010), perilaku yang terbentuk dalam diri individu berasal
dari dua faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal, dimana faktor internalnya
antara lain adalah keyakinan atau perepsi. Berdasarkan Teori Health Belief Model,
kemungkinan individu untuk melakukan perilaku pencegahan dijelaskan pada
komponen persepsi atau keyakinan individu

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis pengaruh
faktor karakteristik individu, faktor keyakinan individu, dan cuess to action
terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan.pada pekerja pasar di Pasar
Berbek Nganjuk. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
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pendekatan kuantitatif, rancang bangun penelitian cross sectional. Responden
penelitian berjumlah 253 pekerja pasar. yang diambil dengan tehknik proportional
random sampling pada sampling frame. Variabel bebas pada penelitian ini meliputi
faktor karakteristik individu (usia, jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan), faktor
keyakinan individu (perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit,
perceived barriers, perceived self efficacy), dan cuess to action. Sedangkan variabel
terikatnya adalah kepatuhan dalam penerapan protokol kesehatan pada pekerja
pasar. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara, indepth interview, dan
observasi. Lembar kuesioner digunakan untuk mengetahui faktor karakteristik
individu, faktor keyakinan individu, dan cuess to action. Pedoman wawancara
digunakan untuk indepht interview dengan informan pasar, sedangkan lembar check
list digunakan untuk obeservasi penerapan protokol kesehatan. Analisis data
menggunakan regresi logistik berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pekerja pasar berjenis kelamin perempuan, berada pada kelompok
umur lansia (46-65 tahun), mempunyai pendidikan formal terakhir pada tingkat
pendidikan dasar (SD-SMP), serta memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
COVID-19. Sebagian besar responden memiliki keyakinan individu yang meliputi:
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, perceived barriers
dan perceived self efficacy yang berada pada kategori sedang, dan sebagian besar
responden memiliki cuess fo action berada pada kategori rendah. sebagian besar
responden tidak patuh dalam dalam penerapan protokol kesehatan. Analisis hasil
uji regresi logistik berganda menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
antara faktor karakteristik individu yaitu pengetahuan (p=0,048); dan faktor
keyakinan individu yaitu perceived severity (p=0,007), perceived benefit (p=0,002),
dan perceived barriers (p=0,047) dengan kepatuhan dalam penerapan protokol
kesehatan, dimana variabel yang paling berpengaruh adalah perceived benefit.
Upaya yang dapat disarankan untuk meningkatkan kepatuhan dalam penerapan
protokol kesehatan pada pekerja pasar adalah mengaktifkan paguyuban pasar
dengan memperluas keanggotaannya untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan komunitas pasar dalam pelaksanaan penerapan protokol kesehatan
(penyediaan hand sanitizer, pembuatan pembatas jarak, petugas patroli pelaksanaan
3M, sharing pengetahuan dan pengalaman), melakukan advokasi dengan
Disperindag dan Dinas Kesehatan untuk menyelenggarakan sekolah pasar sebagai
sarana diseminasi informasi (memberikan sosialisasi, edukasi dan pelatihan 3M),
menambah fasilitas TCPS di pintu masuk atau keluar pasar, mengadakan lomba
penerapan protokol kesehatan antar blok dengan pemberian reward sebagai
percontohan, memutar kaset dengan pengeras suara yang berisikan pesan 3M
sebagai pengingat, memasang spanduk pnerapan protokol kesehatan dengan
gambar tokoh masyarakat atau ketua paguyuban, memasang petunjuk bergambar
mengenai cara mencuci tangan, menjaga jarak, menggunakan masker, dan faktor
risiko COVID-19.

Xii
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ABSTRACT

ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO COMPLIANCE IN THE
IMPLEMENTATION OF HEALTH PROTOCOLS TO MARKET
WORKERS USING THE HEALTH BELIEF MODEL APROACH

(Study on Berbek Market Workers in Nganjuk Regency)

During the COVID-19 pandemic, the market as places where large crowds
gather, pose a high risk of health problems for market workers. The government has
issued regulations regarding health protocols in public places. However, , the
percentage of non-compliance in implementing health protocols is still high.

This study aims to describe and analyze the influence of individual
characteristics, individual beliefs, and cues to action on compliance with health
protocols among market workers. This study is an analytical, quantitative,
observational study with a cross-sectional design. Respondents were 253 market
workers, using a proportional random sampling technique. The independent
variables in this study included individual characteristics (age, gender, education,
knowledge), individual beliefs, and cues to action. The dependent variable was
compliance with health protocols among market workers. Data collection
techniques used interviews, in-depth interviews, and observation. Data analysis
used multiple logistic regression. The results showed that the majority of market
workers were women, in the elderly age group (46-65 years), had only primary
education, and had sufficient knowledge about COVID-19. Most respondents had
moderate individual confidence and low cues to action, indicating non-compliance
with health protocols. Multiple logistic regression analysis revealed a significant
correlation between individual characteristics, namely knowledge (p=0.048), and
individual beliefs, namely perceived severity (p=0.007), perceived benefit
(p=0.002), and perceived barriers (p=0.047), with compliance with health
protocols. The most influential variable was perceived benefit.

Suggested measures to improve compliance with health protocols among
market workers include activating market associations to improve the knowledge
and skills of market communities in implementing health protocols, advocating
with the Department of Industry and Trade and the Department of Health to
organize market schools as a means of disseminating information using various
audio and visual media, and adding TCPS facilities at market entrances and exits.

Keywords: Compliance, health protocol, market workers, health belief model
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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
DALAM PENERAPAN PROTOKOL KESEHATAN PADA PEKERJA
PASAR MENGGUNAKAN PENDEKATAN HEALTH BELIEF MODEL
(Studi Pada Pekerja Pasar Berbek Kabupaten Nganjuk)

Di masa pandemi COVID-19, pasar sebagai tempat berkumpulnya banyak
orang merupakan tempat kerja dengan risiko tinggi gangguan kesehatan bagi
pekerja pasar. Pemerintah telah mengeluarkan peraturan mengenai protokol
kesehatan pada saat berada di tempat umum. Namun demikian persentase
ketidakpatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan masih tinggi.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis pengaruh
faktor karakteristik individu, keyakinan individu, dan cuess to action terhadap
kepatuhan penerapan protokol kesehatan.pada pekerja pasar Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik, kuantitatif, rancang bangun penelitian
cross sectional. Responden penelitian berjumlah 253 pekerja pasar. menggunakan
teknik proportional random sampling. Variabel bebas pada penelitian ini meliputi
faktor karakteristik individu (usia, jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan),
keyakinan individu dan cuess to action. Variabel terikat adalah kepatuhan dalam
penerapan protokol kesehatan pada pekerja pasar. Teknik pengumpulan data
menggunakan wawancara, indepth interview, dan observasi. Analisis data
menggunakan regresi logistik berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pekerja pasar adalah perempuan, dengan kelompok umur lansia (46-
65 tahun), mempunyai pendidikan formal terakhir pada tingkat pendidikan dasar,
dan memiliki pengetahuan yang cukup mengenai COVID-19. Sebagian besar
responden memiliki keyakinan individu pada kategori sedang, dan memiliki cuess
to action pada kategori rendah, responden tidak patuh dalam dalam penerapan
protokol kesehatan. Analisis hasil uji regresi logistik berganda menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor karakteristik individu yaitu
pengetahuan (p=0,048); dan faktor keyakinan individu yaitu perceived severity
(p=0,007), perceived benefit (p=0,002), dan perceived barriers (p=0,047) dengan
kepatuhan dalam penerapan protokol kesehatan, dimana variabel yang paling
berpengaruh adalah perceived benefit.

Upaya yang dapat disarankan untuk meningkatkan kepatuhan dalam
penerapan protokol kesehatan pada pekerja pasar adalah mengaktifkan paguyuban
pasar untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan komunitas pasar dalam
pelaksanaan protokol kesehatan, melakukan advokasi dengan Disperindag dan
Dinkes untuk menyelenggarakan sekolah pasar sebagai sarana diseminasi informasi
menggunakan berbagai media baik audio maupun visual, menambah fasilitas TCPS
di pintu masuk atau keluar pasar,

Kata kunci : Kepatuhan, protokol kesehatan, pekerja pasar, health belief model
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