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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kebijakan protokol  kesehatan merupakan Suatu kebijakan yang 

dapat terbentuk dengan adanya dorongan atau dukungan dari pihak yang 

membutuhkan suatu kebijakan tersebut guna untuk mengatasi masalah yang terjadi 

di lingkungan sosialnya. Indonesia merupakan salah satu negara yang tidak luput 

dari serangan penyakit ini dan menduduki peringkat 24 terbanyak kasus terpapar 

covid 19 secara dunia, dimana berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI 

(2020) sampai pada 4 Agustus tercatat 109.936 kasus dengan 5.139 orang 

meninggal. Salah satu landasan hukum penerapan kebijakan protokol kesehatan 

yaitu KEPMENKES NO HK.01.07/MENKES/382/2020 tentang Protokol 

Kesehatan Bagi Masyarakat. Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis implementasi kebijakan protokol kesehatan terhadap penyebaran 

covid 19 pada masyarakat kota Medan. Metode Penelitian :  Penelitian ini  

menggunakan metode penelitian kualitatif lapangan (field research) dengan desain 

penelitian deskriptif. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam 

dan observasi, informan pada penelitian ini berjumlah 4 orang tenaga kesehatan 

serta tim satgas Covid-19 dan 4 orang informan triangulasi yaitu masyarakat. Hasil 

:  Untuk mengetahui keberhasilan dari implementasi kebijakan protokol kesehatan 

terhadap penyebaran Covid-19 pada Masyarakat di Kota Medan ada 4 Faktor 

menurut tepri Edward III yang harus diperhatikan yaitu Faktor Komunikasi, 

Sumber Daya, Disposisi, dan Struktur Birokrasi. Salah satu hasil yang dijelaskan 

yaitu faktor  komunikasi hasil wawancara menjelaskan bahwa menurut informan 

dari pihak Dinkes dan Tim Satgas Covid-19 bahwa kebijakan protokol kesehatan 

berjalan sebagaimana mestinya sesuai dengan arahan dari pihak pemerintah pusat 

mereka hanya menjalankan perintah dan ada beberapa instansi seperti Dinas 

Perhubungan, Kominfo, Satpol PP, dan lain-lainnya, namun  ada kendala menurut 

penjelasan dari informan triangulasi yaitu masyarakat Kota Medan tepatnya di 

Kecamatan Medan Tembung bahwa kebijakan tersebut tidak berjalan sebagaimana 

mestinyakarena pihak instansi bergerak hanya di bagian pusat kota saja tidak 

berjalan di perkampungan yang jauh dari perkotaan, sehingga angka Covid semakin 

meningkat. Kesimpulan : Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa Implementasi 

pelaksanaan kebijakan protokol kesehatan di Kota Medan belum berjalan efektif 

dikarenakan 4 faktor keberhasilan menurut Edward belum terlaksanakan.\ 

 

Kata kunci : Protokol kesehatan, Implementasi, Covid-19 
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ABSTRACT 

 

Background : Health protocol policy is a policy that can be formed with 

encouragement or support  from parties who need a policy in order to overcome 

problems that occur in their social environment. Indonesia is one of the 

countriesthat has not escaped the attack of this disease and is ranked 24th in the 

most cases exposed to COVID-19 in the world, where based on data from the 

Indonesian Ministry of Health (2020) as of August 4, there were 109,936 cases 

with 5,139 people diving. One of the legal foundations for implementing health 

protocol policies is KEPMENKES NO. HK.01.07/MENKES/382/2020 concerning 

Public Health Protocols. Research Objectives : This study aims to analyze the 

implementation of health protocol policies against the spread of covid 19 in the 

people of the city of Medan.  Research Method : This study uses a qualitative 

field research method (field research) with a descriptive research design. Data 

collection was carried out through in-depth interviews and observations, the 

informants in this study amounted to 4 health workers and the Covid-19 task force 

team and 4 triangulation informants, namely the community. Result : To 

determine the success of the implementation of health protocol policies on the 

spread of Covid-19 in the Comunity in Medan City, There are 4 factors according 

to Edward III’s theory that must be considered, namely the Communication, 

Resources, Disposition, and Bureaucratic structure factors. One of the resultof 

the researchdescribed, namely the communication factor from the interview, 

explained that according to informants from the health office and theCovid-19 

task force team that the health protocol policy was running as it should be in 

accordance with the directoin of the central government they only carried out 

orders and there were several agencies such as the Department of Transpotatiun, 

Kominfo,Satpol PP, and others, but there are obstacles according to the 

explanation of the triangulation informant, namely the people of Medan City, 

precisely in the Medan Tembung District that the policy is not working properly 

because the agency operates only in the city center and does not run in villages 

that are far from urban areas, so the number of covid is increasing.  Conclusion : 

It can be concluded that the implementation of the implementation of health 

protocol policies in the city of Medan has not been effective because the four 

success factors according to Edward have not been implemented. 

 

Keywords: Health protocol, Implementation, Covid-19 
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