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Abstrak  
 
Pencegahan penularan Covid-19 dapat dilakukan melalui protokol kesehatan dan ini membutuhkan sikap 
kepatuhan dari semua pihak. Protokol kesehatan digunakan untuk mencegah atau memutus mata rantai 
penyebaran Covid-19. Protokol kesehatan akan efektif dan efesien mencegah penularan apabila dilakukan 
dengan kepatuhan. Kepatuhan merupakan bentuk perilaku akibat adanya interaksi sehingga orang mengerti 
rencana dan segala konsekuensi serta menyetujui rencana tersebut kemudian melaksanakannya. Upaya untuk 
meningkatkan kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan, pemerintah membentuk Gugus Tugas 
Percepatan Penanganan Covid-19 di setiap daerah di Indonesia dan pengadaan tenaga relawan untuk 
memudahkan peningkatan kesadaran masyarakat untuk menaati protokol kesehatan. Lingkungan desa 
melakukan langkah-langkah untuk menghadapi pandemi dengan membentuk Satgas Siaga Covid-19 yang 
bertugas meliputi penanggung jawab siaga Covid-19 tingkat desa, mengedukasi warga tentang Covid-19, 
membuat sistim keamanan warga, melakukan pengecekan kesehatan warga dengan rutin, dan mengambil 
tindakan cepat dan tuntas jika ada warga yang terduga (suspect) Covid-19. Tujuan kegiatan adalah penguatan 
peran Satgas dan edukasi bersama terkait protokol kesehatan di masyarakat. Metode yang digunakan adalah 
lecture and talks untuk meningkatkan literasi kesehatan dengan jumlah sasaran yang kecil. Edukasi di berikan 
bersama sama dengan pelaksanaan survey, wawancara dan observasi serta pengisian questioner untuk 
mengukur peran Satgas dan kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan. Hasil pengabdian kepada 
masyarakat di dapatkan data hampir seluruh Satgas memiliki peran yang baik dan sebagian besar masyarakat 
mematuhi protokol kesehatan. Penyampaian informasi oleh pelaksana PkM tertuju pada penekanan dan 
pengulangan informasi protokol kesehatan dan tugas/ peran Satgas serta motivasi untuk tidak bosan dan jenuh 
dalam menghadapi kondisi pandemi, supaya semua pihak dapat bersinergi dengan baik dalam mencegah 
tingginya penularan Covid-19. 
 
Kata kunci: Satgas, Protokol Kesehatan, Pandemi  
 

Abstract 
 

Prevention of Covid-19 transmission can be done through health protocols and this requires an attitude of 
compliance from all parties. Health protocols are used to prevent or break the chain of spreading Covid-19. 
Health protocols will be effective and efficient in preventing transmission if done with compliance. Compliance 
is a form of behavior due to interaction so that people understand the plan and all the consequences and agree 
to the plan and then carry it out. In an effort to increase public compliance with health protocols, the government 
formed a Task Force for the Acceleration of Handling Covid-19 in every region in Indonesia and procured 
volunteers to facilitate increasing public awareness to comply with health protocols. The village environment 
took steps to deal with the pandemic by forming a Covid-19 Alert Task Force whose task was to cover the village 
level Covid-19 alert, educating residents about Covid-19, establishing a citizen security system, conducting 
routine health checks, and taking action fast and complete if there are residents who are suspected of (suspect) 
Covid-19. The objective of the activity is to strengthen the role of the Task Force and joint education regarding 
health protocols in the community.The method used is lecture and talks to improve health literacy with a small 
number of targets. Education is provided together with conducting surveys, interviews and observations as well 
as filling out questionnaires to measure the role of the Task Force and community compliance with health 
protocols. The results of community service were obtained by obtaining data that almost all of the Task Force 
had a good role and most of the community complied with health protocols. The delivery of information by PkM 
implementers is focused on the emphasis and repetition of health protocol information and the task / role of the 
Task Force as well as motivation not to be bored and bored in facing pandemic conditions, so that all parties 
can work together properly in preventing the high transmission of Covid-19.  
 
Keywords: Task Force, Health Protocol, Pandemic 
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PENDAHULUAN 

Covid-19 adalah virus RNA strain tunggal 

positif, berkapsul dan tidak bersegmen dengan 

masa inkubasi 1-14 hari. Virus ini ditularkan 

melalui droplet atau udara yang terpapar batuk 

atau bersin dari individu yang telah terinfeksi. 

Percikan liur atau lendir dapat menempel di 

permukaan benda-benda mati yang kemudian 

dapat tersentuh oleh individu lain yang belum 

terinfeksi. Virus ini dapat bertahan di plastik dan 

atau/ stainless selama 3 hari dan di udara atau 

aerosol selama 3 jam. Gejala yang timbul 

akibat terinfeksi Covid-19 antara lain, demam, 

batuk, pilek, nyeri tenggorokan, nyeri otot, 

sesak bahkan diare[1]. 

Pencegahan penularan dapat dilakukan 

melalui protokol kesehatan dan ini 

membutuhkan sikap kepatuhan dari semua 

pihak. Protokol kesehatan digunakan untuk 

mencegah atau memutus mata rantai 

penyebaran Covid-19. Protokol kesehatan 

tersebut meliputi cuci tangan menggunakan 

sabun setelah atau akan menyentuh sesuatu, 

menggunakan masker dan bepergian keluar 

rumah, menghindari melakukan kontak fisik 

terutama bagian tangan, menghindari 

menyentuh bagian wajah dengan tangan, 

ketika batuk dan bersin tutup menggunakan 

lengan siku bagian dalam, menjaga jarak satu 

sama lain ≥2 meter, tetap di rumah atau stay at 

home jika tidak ada kepentingan mendesak, 

dan hubungi rumah sakit terdekat jika memiliki 

gejala mirip dengan Covid-19, [2]. 

Protokol kesehatan akan efektif dan 

efesien mencegah penularan apabila dilakukan 

dengan kepatuhan. Kepatuhan (adherence) 

merupakan bentuk perilaku akibat adanya 

interaksi sehingga orang mengerti rencana dan 

segala konsekuensi serta menyetujui rencana 

tersebut kemudian melaksanakannya [2]. 

Corona Virus Disease pada tahun 2019 

atau Covid-19 telah menjadi pandemi global 

semenjak diumumkan oleh WHO pada tanggal 

11 Maret 2020. Diduga Covid-19 pertama kali 

muncul di Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok 

virus ini diduga muncul karena adanya sebuah 

pasar makanan di Wuhan yang menjual 

bebagai jenis hewan hidup maupun sudah mati. 

Virus ini telah tersebar di seluruh dunia, 

termasuk Indonesia sejak awal bulan Maret 

2020[3]. 
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Jumlah kasus konfirmasi di Indonesia 

sampai tanggal 15 Agustus 2020, kasus positif 

Covid-19 mencapai 137.468 dan 91.321 

dinyatakan sembuh, meninggal 6071 kasus. 

Presentase kesembuhan 66,4% dari total 

kasus konfirmasi (Kementrian Kesehatan, 

2020). Data menyebutkan di Jawa Timur 

tanggal 15 Agustus 2020 terdapat 11.329 

pasien mengalami suspect Covid-19, 27.415 

terkonfirmasi positif Covid-19 dengan rincian 

data kasus sembuh 20.471, pasien dirawat 

4.956 dan 1.988 meninggal akibat terkonfirmasi 

positif Covid-19. Kasus Covid-19 di Surabaya 

sampai tanggal 15 Agustus 2020 terdapat  

10.515 yang terkonfirmasi positif Covid-19 

dengan 7.305 sembuh dan 849 jiwa meninggal. 

Gugus tugas percepatan penanganan Covid-19 

Kabupaten Kediri tanggal 15 Agustus 2020 juga 

melaporkan terdapat kasus terkonfirmasi positif 

Covid-19 yaitu 551 dengan perincian data 388 

pasien sembuh, 133 dalam masa perawatan 

dan 30 jiwa meninggal. Adapun terdapat kasus 

pemantauan (suspect) sebanyak 101. 

Indonesia tercatat di bulan Agustus, kasus 

mencapai 137.468 kasus positif, 6.071 

meninggal, dan 91.321 sembuh. Jawa Timur 

27.415 kasus positif, 1.988 meninggal dan 455 

sembuh) [3]. 

Kemenkes RI 2020 menyebutkan bahwa 

kasus Covid -19 bertambah setiap harinya. 

Kondisi ini merupakan gambaran masyarakat 

yang belum optimal dalam menaati protokol 

kesehatan dari pemerintah. Penerapan 

mencuci tangan, memakai masker, sosial 

distancing, etika batuk dan bersih yang baik 

masih belum optimal dilaksanakan oleh 

masyarakat. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa banyak masyarakat Indonesia yang 

tidak mematuhi protokol kesehatan dari 

pemerintah untuk menanggulangi penyebaran 

Covid-19 karena faktor kognitif [4]. Berdasarkan 

penelitian Sari dkk, 2020 menunjukan bahwa 

responden yang patuh menggunakan masker 

sebanyak 46 responden dan 16 responden 

tidak patuh menggunakan masker, kondisi ini 

menunjukkan masih ditemukannya 

ketidakpatuhan masyarakat mentaati protokol 

kesehatan[5]. 

Kondisi penularan yang semakin meluas 

karena trasmisi virus yang cepat dan mampu 

hidup pada benda apapun, pemerintah di 

berbagai negara dengan tegas memberlakukan 

Alamat : Jl. Soekarno Hatta No 7 Pare Bendo 
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serangkaian kegiatan atau kebutuhan untuk 

mencegah atau memutus mata rantai 

penularan Covid-19 yang disebut protokol 

kesehatan Covid-19. Indonesia telah 

mengeluarkan status darurat bencana  

terhitung mulai tanggal 29 Februari 2020 

hingga 29 Mei 2020 terkait pandemi virus ini 

dengan jumlah waktu 91 hari [6].Tahapan dalam 

mencegah penyebaran Covid-19 yang 

dilakukan di Indonesia adalah sistem lockdown. 

Sistem lockdown adalah tindakan mengunci 

suatu kawasan untuk mencegah sesuatu 

masuk atau keluar. Berbagai tempat liburan, 

sekolah, dan kerja di tutup tujuannya agar 

mencegah suatu individu berkumpul di suatu 

tempat atau disebut dengan sosial distancing. 

Sosial distancing mengharuskan setiap individu 

menjaga jarak aman ≥ 2 meter[3]. 

Pemerintah memberlakukan tes swab dan 

rapid test untuk mendeteksi secara dini adanya 

individu yang terinfeksi, karena individu yang 

terinfeksi namun belum menunjukkan gejala 

akan lebih berbahaya. Jika ada individu yang 

reaktif maka langsung di rujuk ke pelayanan 

kesehatan untuk mendapat penanganan 

insentif. Beberapa daerah di Indonesia juga 

memberlakukan isolasi mandiri bagi warganya 

yang memiliki riwayat bepergian ke luar kota. 

Masyarakat harus menjaga hidup sehat dengan 

makan makanan yang sehat, membersihkan 

rumah dengan rutin dan mencuci tangan 

dengan sabun atau air yang mengalir. Semua 

protokol kesehatan ini membutuhkan 

kesadaran dan kepatuhan masyarakat dalam 

memutus mata rantai penyebaran Covid-19. 

Pada beberapa kondisi, masyarakat ada yang 

enggan mematuhi protokol kesehatan, dengan 

berbagai macam alasan yang di sampaikan 

melalui media masa sehingga kasus pasien 

positif Covid-19 masih terus bertambah[7]. 

Kepatuhan merupakan kesadaran atau 

kesediaan seseorang menaati suatu peraturan 

dan norma-norma sosial yang berlaku. 

Kepatuhan mengacu kepada situasi ketika 

perilaku seorang individu sepadan dengan 

tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang 

diusulkan oleh seorang atau informasi yang 

diperoleh dari suatu sumber informasi lainnya 

seperti nasehat yang diberikan dalam promosi 

kesehatan melalui kampanye media massa. 

Kepatuhan yang baik mencerminkan besarnya 

rasa tanggung jawab terhadap peraturan 

tertentu[5]. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan individu maupun masyarakat antara 

lain pengetahuan, motivasi, dan dukungan 

keluarga. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan yaitu faktor predisposisi 

(predispocing factors), faktor pendukung 

(enabling factors), dan faktor pendorong (re-

enforcing factors). Terdapat faktor lain yang 

mempengaruhi kepatuhan antara lain 

pengetahuan, sikap, umur, dan pekerjaan. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan invidu atau masyarakat antara 

lain pemahaman tentang instruksi, kualitas 

interaksi, isolasi sosial dan keluarga, serta 

keyakinan, sikap dan keluarga[9]. 

Dampak apabila masyarakat mematuhi 

protokol kesehatan diantaranya perilaku hidup 

bersih dan sehat akan menjadi budaya baru 

bagi Indonesia, polusi akan terkendali, kondisi 

ramah lingkungan karena manusia membatasi 

keluar rumah dan terbentuknya penduduk yang 

semakin sehat. Kurangnya kepatuhan 

masyarakat dalam melaksanakan protokol 

kesehatan berdampak pada penambahan dan 

peningkatan kasus positif Covid-19[11]. Kondisi 

pandemi akan semakin lama dan panjang 

pandemi dan penularan akan semakin sulit 

dikendalikan. Rumah Sakit mengalami 

kesulitan secara manajemen dan sarana 

prasarana dalam memberikan pelayanan 

kesehatan, dengan penambahan jumlah pasien 

positif. Tenaga kesehatan banyak yang mulai 

kelelahan dan telah gugur dalam menjalankan 

tugasnya, sehingga banyak yang kekurangan 

tenaga kesehatan di pelayanan. Covid-19 

merupakan penyakit menular yang mempunyai 

tingkat kematian cukup tinggi. Dampak 

kegagalan sistem pernapasan akut yang 

membutuhkan sarana prasarana khusus 

seperti ICU, ruang isolasi khusus, oksigen dan 

ventilator menyebabkan fasilitas kesehatan 

semakin sulit dan kewalahan karena fasilitas 

tersebut terbatas dan berdampak buruk pada 

keselamatan pasien [2]. 

Kasus positif Covid-19 yang semakin 

tinggi berdampak pada tenaga medis dan 

masyarakat seperti kecemasan, stress, post 

tautamtic stress disorder dan depresi. Petugas 

kesehatan sebagai garda depan dalam 

penanganan Covid-19 (dokter, perawat, dan 

staff) menghadapi situasi yang tidak pasti, 

penuh risiko, dan tertekan mudah mengalami 

gangguan psikologis. Covid-19 ini berdampak 

signifikan terhadap kesehatan mental tenaga 

medis maupun masyarakat. Pandemi Covid-19 

yang berlangsung lama berdampak pada 

meningkatnya tingkat pengangguran di 

Indonesia dan pendapatan negara yang 

menurun[6]. 



Upaya untuk meningkatkan kepatuhan 

masyarakat terhadap protokol kesehatan, 

pemerintah membentuk Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan Covid-19 di setiap 

daerah di Indonesia dan pengadaan tenaga 

relawan untuk memudahkan peningkatan 

kesadaran masyarakat untuk menaati protokol 

kesehatan. Pemerintah melakukan 

pembangunan Rumah Sakit Darurat Khusus 

Covid-19, penambahan ruang isolasi di Rumah 

Sakit rujukan, dan penguatan puskesmas dan 

fasilitas kesehatan tingkat 1 sebagai screening 

awal Covid-19 sebagai usaha untuk 

menanggulangi penuhnya fasilitas 

kesehatan[7]. 

Lingkungan desa melakukan langkah-

langkah untuk menghadapi pandemi dengan 

membentuk Satgas Siaga Covid-19 yang 

bertugas meliputi penanggung jawab siaga 

Covid-19 tingkat desa, mengedukasi warga 

tentang Covid-19, membuat sistim keamanan 

warga, melakukan pengecekan kesehatan 

warga dengan rutin, dan mengambil tindakan 

cepat dan tuntas jika ada warga yang terduga 

(suspect) Covid-19. Langkah-langkah yang 

dilakukan dalam meningkatkan kepatuhan 

masyarakat antara lain mensosialisasikan 

hidup bersih dan sehat, menghimbau warga 

untuk tidak melakukan aktivitas yang 

melibatkan banyak orang, mensterilisasi 

fasilitas dan tempat umum secara rutin, serta 

mengaktifkan relawan lingkungan atau 

partisipasi sosial[7]. 

Individu berusaha untuk dirinya sendiri 

agar tidak terpapar atau terinfeksi Covid-19, 

maka harus menerapkan protokol kesehatan 

sesuai anjuran dari pemerintah meliputi cuci 

tangan menggunakan sabun setelah atau akan 

menyentuh sesuatu, menggunakan masker 

ketika sakit dan akan bepergian keluar rumah, 

hindari melakukan kontak fisik terutama bagian 

tangan, hindari menyentuh bagian wajah 

dengan tangan, ketika batuk dan bersin tutup 

menggunakan lengan siku bagian dalam, 

menjaga jarak satu sama lain ≥2 meter, tetap di 

rumah atau stay at home jika tidak ada 

kepentingan mendesak, dan hubungi rumah 

sakit terdekat jika memiliki gejala mirip dengan 

Covid-19[10]. 

 

METODE  

Pelaksana melakukan survey, koordinasi, 

observasi dan edukasi kesehatan terkait 

protokol kesehatan kepada Satgas dan 

masyarakat untuk meningkatkan health     

literacy. Health literacy level 1 merupakan 

model edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang kesehatan, resiko 

kesehatan dan pelayanan kesehatan, serta 

kemampuan untuk patuh pada tindakan yang 

telah di tetapkan untuk kesehatan. Metode 

edukasi yang digunakan adalah lecture and 

talks, yaitu memberikan pengetahuan kepada 

pendengar disertai komunikasi interaktif 

dengan sasaran. Metode edukasi ini sesuai 

untuk low level of participant dan small size of 

target group [12]. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data pada saat 

pelaksanaan PkM adalah survei, observasi, 

wawancara dan kuesioner. Kegiata dilakukan  

selama 3 hari pada bulan Desember 2020. 

Peserta pelatihan adalah perwakilan Satgas 

yang ada di Dusun Buluampal Desa Bendo 

Kecamatan Pare, perwakilan masyarakat 

sekitar. Jumlah peserta sebanyak 12 orang. 

Pengukuran menggunakan questioner tentang 

peran Satgas dan protokol kesehatan.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di 

laksanakan selama 3 hari yaitu tanggal 1, 2 dan 

3 Desember 2020. Lokasi kegiatan adalah di 

Lingkungan masyarakat Dusun Buluampal 

Desa Bendo Kecamatan Pare Kabupaten 

Kediri. Kegiatan ini di ikuti oleh Satgas 

lingkungan dan perwakilan masyarakat 

sebanyak 12 orang. 

 

Tabel 1. Rata Rata Usia Peserta Kegiatan 

Variabe

l 

Usia (tahun) 

 Mea

n 

SD Minimu

m 

Maximu

m 

Usia 38,5

8 

4,23 32 46 

 

Pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat 

di lakukan dengan menemui Satgas di lokasi 

lingkungan tersebut. Koordinasi di lakukan 

dengan mewawancarai beberapa perwakilan 

Satgas terhadap upaya pencegahan penularan 

Covid-19. Survey dilanjutkan dengan melihat 

beberapa usaha Satgas dalam menunjukkan 

perannya untuk pencegahan penularan. Setiap 

rumah di lingkungan tersebut tersedia tempat 



mencuci tangan, pada temapt tempat strategis 

diberikan banner yang berisi peringatan akan 

bahaya Covid-19, penularan dan cara 

pencegahan nya. Observasi dilanjutkan 

dengan melihat masyarakat yang mematuhi 

beberapa protokol kesehatan, diantaranya 

mencuci tangan dan memakai masker. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Peran Satgas Masa 

Pandemi 

 

Peran 

Satgas 

Jumlah (n) Prosentase (%) 

Baik 5 83,33 % 

Cukup  1 16,67 % 

Kurang 0 0 % 

Total 6 100% 

 

Hasil wawancara dan pengisian quesioner di 

dapatkan peran Satgas di lingkungan hampir 

seluruhnya baik 83,33 %. Peran Satgas yang 

meliputi mengolah arus data dan informasi 

seluruh warganya. Data dan informasi 

mencakup kondisi ekonomi warga, untuk 

menjaga kualitas hidup dan kesehatan mereka 

selama wabah. Mampu mengelola kendali 

informasi terkait Covid-19. Satgas dapat 

mengurangi kecemasan masyarakat dalam 

menghadapi wabah ini karena ketidakjelasan 

informasi. Satgas harus bisa menjelaskan 

dengan baik bahwa penularan dan 

pencegahan nya kepada masyarakat. 

Menangambil inisiatif mitigasi dampak sosial 

dan ekonomi warga. Dampak sosial dari 

kondisi darurat Covid-19 terhadap kegiatan 

keagaaman hingga kebudayaan[8]. Himbauan 

untuk sementara waktu menunda kegiatan 

yang mengumpulkan banyak orang. Membuat 

pranata sosial baru yamg sesuai dengan 

kebutuhan di desa. Hal ini untuk mencegah 

terjadinya konflik sosial selama pandemi, 

misalnya adanya aturan baru dalam menerima 

tamu, pemakaman, termasuk kegiatan 

keamaan dan lingkungan sehingga tidak 

terjadi lagi penolakan-penolakan terhadap 

pemakaman. Memberikan informasi terkait 

Covid-19 setiap hari[11]. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Protokol 

Kesehatan Masa Pandemi 

 

Kepatuhan 

Protokol 

Kesehatan 

Jumlah (n) Prosentase (%) 

Patuh 4 66,67 % 

Kurang patuh  2 33,33 % 

Tidak patuh 0 0 % 

Total 6 100% 

 

Hasil observasi dan pengisian quesioner 

tentang kepatuhan terhadap protokol 

kesehatan sebagian besar masyarakat patuh 

(66,67%). Covid-19 masih dalam risiko sangat 

tinggi dalam penularannya. Masyarakat  

dihadapkan pada kenyataan untuk 

mempersiapkan diri hidup berdampingan 

dengan Covid-19. Peranan masyarakat dalam 

melaksanakan protokol kesehatan menjadi 

sangat penting untuk memutus rantai 

penyebaran dan penularan Covid-19[6]. Tingkat 

kesadaran masyarakat dalam melaksanakan 

protokol kesehatan perlu ditingkatkan, untuk 

menurunakan bertambahnya kasus positif 

Covid-19 perharinya dan menyelesaikan 

kondisi pandemi[3].  Menghadapi protokol 

kesehatan, terdapat masyarakat yang patuh 

dalam menaati protokol kesehatan dengan 

berbagai kegiatan dan hanya tinggal di dalam 

rumah. Sebagian masyarakat tidak patuh 

dalam melaksanakan protokol kesehatan 

bahkan tidak mengindahkan protokol 

kesehatan [4]. Kepatuhan masyarakat dalam 

melaksanakan protokol kesehatan tidak merata 

khususnya dalam melaksanakan social 

distancing. Strategi kreatif dan inovatif untuk 

mengkomunikasikan kepada masyarakat dan 

informasi tentang resiko Covid-19 lebih efektif 

untuk meningkatkan kepatuhan masyarakat[8]. 

Pemerintah mengambil berbagai cara untuk 

membatasi penularan untuk mengurangi 

tekanan pada sistem kesehatan dan mencegah 

meningkatnya kematian[7]. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan Pengabdian kepada 

masyarakat di dapatkan gambaran peran 

Satgas di masa pandemi dan kepatuhan 

masyarkat terhadp protokol kesehatan di masa 

pandemi. Edukasi secara kontinu di lakukan 

untuk saling mengingatkan bahwa pandemi 

belum berakhir. Kondisi yang masih cukup 



tinggi penularan nya karena ketidakpatuhan 

masyarakat dan kejenuhan pihak pihak yang 

terkait, salah satunya Satgas, sangat 

mempengaruhi kondisi kesehatan di 

masyarakat pada masa pandemi. Di harapkan, 

adanya peraturan peraturan yang konsisten 

dapat diterapkan agar Satgas dan masyarakat 

dapat bersinergi dengan baik untuk 

menghadapi kondisi pandemi saat ini.  
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