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Abstract  
The COVID-19 pandemic has created new problems in Indonesia that have also affected the Depok Jaya 

Urban Village area. The most dominant problem is the number of close contacts, which is only 437 of the 16,425 
people. So this study aims to determine the factors of the COVID-19 contact tracing problem. This study used a 
cross-sectional design with a mixed method, namely the distribution of questionnaires and in-depth interviews. 
This research was carried out in Depok Jaya Village, Depok City in July-September 2021. The population of this 
study was all people in Depok Jaya Village with criteria aged 12-65 years and had at least one family member at 
home who had been confirmed positive for COVID-19. The results of this study are exposure to information related 
to the implementation of tracing COVID-19 with a p-value of 0.003. Therefore, there is a need for more massive 
intervention and dissemination in Depok Jaya Village. 
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Abstrak  

Pandemi COVID-19 menimbulkan permasalahan baru di Indonesia yang berdampak pula pada wilayah 
Kelurahan Depok Jaya. Permasalahan yang paling dominan yaitu jumlah kontak erat yang hanya 437 dari yang 
seharusnya 16.425 orang. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor dari permasalahan contact 
tracing COVID-19. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan mixed method yaitu penyebaran 
kuesioner serta wawancara mendalam. Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Depok Jaya, Kota Depok pada 
bulan Juli-September 2021. Populasi penelitian ini adalah seluruh masyarakat di Kelurahan Depok Jaya dengan 
kriteria berusia 12-65 tahun dan mempunyai minimal salah satu anggota keluarga serumah yang pernah 
terkonfirmasi positif COVID-19. Hasil dari penelitian ini yaitu paparan informasi berhubungan dengan 
pelaksanaan tracing COVID-19 dengan p-value 0,003. Oleh karena itu, perlu adanya intervensi dan penyebaran 
yang lebih masif di Kelurahan Depok Jaya. 

Kata kunci: COVID-19; Tracing; Paparan Informasi; Kota Depok 

1. PENDAHULUAN  

Saat ini dunia sedang dihadapkan dengan pandemi COVID-19 yang tak kunjung usai. Terhitung 
hingga tanggal 23 Juli 2021, telah terdapat 192.284.207 kasus terkonfirmasi dengan total kematian 
4.136.518 jiwa di seluruh dunia (WHO, 2021). Di Indonesia sendiri kasus COVID-19 terus mengalami 
kenaikan, hingga tanggal 24 Juli 2021 kasus COVID-19 di Indonesia telah mencapai 3.082.410 kasus 
(Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2021). Salah satu wilayah Indonesia yang terus mengalami 
peningkatan kasus COVID-19 adalah Kota Depok. Hingga tanggal 24 Juli 2021, kasus COVID-19 di 
Kota Depok mencapai 81.123 kasus. Salah satu daerah di Kota Depok yang memiliki angka kasus 
COVID-19 cukup tinggi adalah wilayah Depok Jaya. Diketahui per bulan Juli 2021 jumlah kasus positif 
COVID-19 di wilayah ini mencapai 1095 kasus. Dimana dengan angka ini juga wilayah Depok Jaya 
menjadi salah satu wilayah zona merah COVID-19. 

 Melihat tingginya angka kasus COVID-19 ini menyebabkan perlu dilakukan pengendalian dan 
penanganan yang efektif. Namun dalam pelaksanaanya terdapat berbagai masalah yang harus dihadapi. 
Salah satu masalah yang dihadapi adalah tidak optimalnya pelaksanaan testing, tracing, dan treatment 
(selanjutnya akan disingkat menjadi 3T), cakupan vaksinasi yang belum memenuhi target, adanya 
penyakit komorbiditas yang membuat masyarakat atau individu menjadi lebih rentan terhadap virus 
COVID-19, dan lain sebagainya.  
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 Pelaksanaan 3T yang belum optimal di Indonesia, dapat dilihat dari berbagai sumber. Pertama 
terkait testing, Juru bicara Gugus Tugas COVID-19 Indonesia menyebutkan bahwa menurut standar 
WHO untuk wilayah Indonesia minimal melaksanakan 38.500 tes per hari. Namun nyatanya per tanggal 
23 September, jumlah tes COVID-19 di Indonesia masih sebesar 31.000. (CNN, 2021). Selanjutnya 
terkait tracing, rata-rata kontak erat yang teridentifikasi hanya satu kontak erat dari setiap kasus 
konfirmasi. Angka tersebut masih jauh dari target yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI, 
dimana minimal rata-rata kontak erat yang teridentifikasi dari setiap kasus konfirmasi adalah 15 orang. 
Selanjutnya pelaksanaan treatment COVID-19 juga belum optimal. Salah satu penyebab belum 
optimalnya adalah fasilitas yang kurang memadai. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI per 
Januari 2021, rata rata keterpakaian tempat tidur mencapai 64.83%, bahkan di beberapa daerah mencapai 
80%. Selain itu masalah yang juga dihadapi dalam penanganan dan pengendalian COVID-19 adalah 
vaksinasi. Terdapat berbagai tantangan dalam pelaksanaan vaksinasi di Indonesia antara lain, adanya 
keraguan dan penolakan masyarakat terhadap vaksin yang menyebabkan terhambatnya proses vaksinasi.  

 Salah satu wilayah di Indonesia yang juga memiliki berbagai kendala dalam menangani dan 
mengendalikan COVID-19 adalah Kota Depok. Pertama terkait dengan penerapan 3T pada Kota Depok 
masih jauh dari kata optimal. Pelaksanaan testing di Kota Depok ditargetkan untuk melakukan testing 
COVID-19 sebanyak 37.352 tes dalam sepekan. Namun dalam pelaksanaanya Kota Depok hanya dapat 
melakukan 14.000 hingga 15.000 tes per pekan (Mantalean, 2021). Selanjutnya terkait pelaksanaan 
testing, diketahui jumlah kontak erat yang teridentifikasi adalah sebanyak 69.844 dari yang seharusnya 
1.216.845. Sementara pelaksanaan treatment COVID-19 di Kota Depok juga terkendala dengan fasilitas 
yang kurang memadai. Dimana keterpakaian tempat tidur isolasi COVID-19 di Kota Depok sebesar 
88.38% sementara untuk tempat tidur ICU sebesar 98.54%. Kedua, mengenai masalah vaksinasi di Kota 
Depok, hingga Juli 2021, cakupan untuk vaksinasi pertama mencapai 11.72%, sementara untuk 
vaksinasi kedua sebesar 6.65%, angka ini masih cukup jauh dari target yang telah ditetapkan oleh 
pemerintah yaitu 70% penduduk. 

 Dari paparan masalah di atas dapat diketahui bahwa penanganan serta pengendalian COVID-19 
masih banyak menemui masalah, khususnya di wilayah Kota Depok. Namun, setelah dilakukan 
wawancara mendalam dengan Kepala Puskesmas Depok Jaya, dimana wilayah ini menjadi salah satu 
wilayah zona merah di Kota Depok, diketahui bahwa prioritas masalah dalam penanganan COVID-19 
di wilayah Depok Jaya adalah pelaksanaan tracing yang belum optimal. 

Oleh karena itu penelitian ini ingin mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi pelaksanaan 
tracing di wilayah Depok Jaya. 

Teori Precede Proceed merupakan teori perencanaan dari evaluasi program kesehatan yang 
dikemukakan oleh Lawrence W. Green.M yang bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara perilaku 
dan lingkungan terhadap kesehatan, serta bagaimana cara merancang dan mengevaluasi suatu program 
intervensi. Terdapat tiga faktor yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang. Pertama, faktor 
predisposisi (Predisposing factors) yang merupakan faktor yang dapat mempermudah seseorang atau 
masyarakat untuk melakukan perilaku tertentu. Kedua, faktor pemungkin (Enabling factors) yang 
merupakan faktor yang mendukung seseorang untuk berperilaku. Terakhir, faktor penguat 
(Reinforcement factors) yang merupakan faktor yang dibutuhkan untuk mengubah perilaku seseorang. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang berasal dari diri seseorang dan dapat 
mempengaruhi seseorang untuk melakukan suatu perilaku. Pengetahuan merupakan domain kognitif 
yang sangat mempengaruhi tindakan seseorang dan domain ini memiliki enam tingkatan yang berupa 
tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis (synthesis), 
dan evaluasi (evaluation). Adapun salah satu faktor pemungkin yaitu dukungan dari keluarga. Keluarga 
merupakan unit terkecil dari masyarakat yang menjadi bagian dari support system dimana keluarga pun 
menjadi bagian dari hidup seseorang dalam memberi bantuan, semangat, dan penerimaan serta perhatian 
sehingga dapat meningkatkan kehidupan seseorang. Bentuk dari dukungan keluarga sendiri terdiri dari 
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dan informasi. Faktor pemungkin lainnya adalah paparan 
informasi. Informasi sendiri memiliki tiga makna, sebagai proses yang merujuk pada kegiatan sehari-
hari, sumber pengetahuan, dan suatu benda atau penyajian yang nyata dari pengetahuan. Paparan 
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informasi yang kurang dapat mengakibatkan ketidak tahuan kita terhadap informasi atau berita baru 
tentang kehidupan sehari-hari diluar sana. 

Tracing atau pelacakan kontak menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 2021 menyatakan 
bahwa tracing adalah kegiatan yang dilakukan untuk mencari dan memantau kontak erat dari kasus 
konfirmasi yang bertujuan untuk memutus rantai penularan dan menemukan kasus sejak dini. Tracing 
sendiri merupakan salah satu bagian dari proses pemantauan penyebaran COVID-19 yang dilakukan 
oleh pelacak yang disebut Tracer. 

Namun, pelaksanaan contact tracing tidak sepenuhnya berjalan dengan baik akibat kurangnya 
kerjasama antar tenaga kesehatan dengan masyarakat setempat. Hal ini dikarenakan adanya beberapa 
hambatan seperti masalah privasi dan ketidakpercayaan yang dirasakan masyarakat. Masyarakat merasa 
kebutuhan atas informasi dan dukungan lebih lanjut tidak terpenuhi terlihat dari kurangnya pemahaman 
masyarakat mengenai pentingnya contact tracing serta tidak merasa ada manfaat personal mengenai 
tracing COVID-19. Adapun ketakutan akan stigma di lingkungan sosial, dimana penggunaan aplikasi 
nanti dapat menimbulkan potensi stigmatisasi yang bisa berujung pada diskriminasi. Akses terhadap 
aplikasi tracing juga masih terbatas karena sarana gadget yang masih kurang mumpuni, dan petugas 
kerap kali kesulitan dalam menemukan lokasi kontak erat. 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan mixed method, yaitu penyebaran 
kuesioner dan wawancara mendalam. Penyebaran kuesioner dilakukan dengan menggunakan 
kobotoolbox, sedangkan wawancara mendalam dilakukan dengan kepala Puskesmas Depok Jaya, Ketua 
kader COVID-19 Kelurahan Depok Jaya, dan ketua RW 14 Kelurahan Depok Jaya. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh masyarakat di Kelurahan Depok Jaya dengan kriteria inklusi yaitu bersedia 
mengisi kuesioner, berusia 12-65 tahun, dan mempunyai minimal salah satu anggota keluarga serumah 
yang pernah terkonfirmasi positif COVID-19. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu tidak 
mempunyai minimal salah satu anggota keluarga serumah pernah terkonfirmasi positif COVID-19. 
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling dengan total sampel 
sebanyak 153 orang. Analisis statistik yang digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat melalui uji 
Chi-Square dengan nilai p-value ≤ 0,05 dianggap bermakna atau berhubungan.   

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pelaksanaan Tracing COVID-19 di Kelurahan 
Depok Jaya Tahun 2021 

Karakteristik Kategori N (Frekuensi) Persentase (%) 

Usia 12-24 Tahun 23 29,9  

25-49 Tahun 36 46,8 

> 49 Tahun 18 23,4 

Jenis Kelamin Laki-Laki 27 35,1 

Perempuan 50 64,9 

Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 0 0 
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SD 2 2,6 

SMP 4 5,2 

SMA 31 40,3 

Diploma (D3/D4)/Sarjana 
(S1/S2/S3) 

40 51,9 

Tempat Tinggal RW 1 19 24,7 

RW 2 1 1,3 

RW 3 4 5,2 

RW 4 1 1,3 

RW 5 11 14,3 

RW 6 2 2,6 

RW 7 3 3,9 

RW 8 1 1,3 

RW 9 2 2,6 

RW 10 1 1,3 

RW 11 5 6,5 

RW 12 3 3,9 

RW 13 3 3,9 

RW 14 21 27,3 

Total 77 100 

 

Berdasarkan tabel 1, responden merupakan masyarakat yang bertempat tinggal di Kelurahan 
Depok Jaya dengan jumlah 77 orang. Rentang umur responden berada pada kelompok usia 25-49 tahun 
(46,8%) dengan rata-rata umur yaitu 37 tahun dan mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 
50 responden (64,9%). Diploma (D3/D4) atau Sarjana (S1/S2/S3) merupakan pendidikan terakhir yang 
banyak ditamatkan oleh responden (51,9%). Sementara itu, sebagian besar responden berasal dari RW 
14 (27,3%) dan RW 1 (24,7%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Dependen dan Independen  
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Variabel N (Frekuensi) Persentase (%) 

Pelaksanaan Tracing COVID-19  

Ya 34 44,2 

Tidak 43 55,8 

Pengetahuan  

Baik 76 98,7 

Kurang  1 1,3 

Paparan Informasi 

Terpapar 53 68,8 

Tidak Terpapar 24 31,2 

Dukungan Keluarga 

Ya 74 96,1 

Tidak 3 3,9 

Bentuk Dukungan Keluarga 

Penuh 27 35,1 

Setengah 47 61,0 

Total 77 100 

 

Berdasarkan tabel 2, diketahui gambaran pelaksanaan tracing COVID-19 di Kelurahan Depok 
Jaya kurang baik. Hal ini dapat dilihat dari 77 responden, sebanyak 55,8% (43 responden) tidak 
melaksanakan tracing COVID-19 dan sisanya sebanyak 44,2% (34 responden) melaksanakan tracing 
COVID-19. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan tracing COVID-19 yaitu 
pengetahuan, paparan informasi, dan dukungan keluarga.  

Dari 77 responden, hanya 1,3% (1 responden) yang berpengetahuan kurang dan sisanya 
sebanyak 98,7% (76 responden) memiliki pengetahuan yang baik mengenai tracing COVID-19. 
Terdapat sebanyak 31,2% (24 responden) tidak terpapar informasi dan sisanya sebanyak 68,8% (53 
responden) telah terpapar informasi mengenai tracing COVID-19. Selain itu, hanya 3,9% (3 responden) 
yang tidak mendapatkan dukungan keluarga dan sisanya sebanyak 96,1% (74 responden) mendapatkan 
dukungan keluarga dalam pelaksanaan tracing COVID-19. Namun, dari 74 responden, sebanyak 61,0% 
(47 responden) tidak mendapatkan dukungan keluarga penuh (setengah) dan sisanya sebanyak 35,1% 
(27 responden) mendapatkan dukungan keluarga penuh dalam pelaksanaan tracing COVID-19. 



 Jurnal Pengabdian Kesehatan Masyarakat: Pengmaskesmas			Vol.	1,	No.	2,	Suplemen	Desember	2021,	Hal.	91-102	
	 DOI:	doi.org/10.31849/pengmaskesmas.v1i2/5748	
	
 

P-ISSN	2809-6428	|	E-ISSN	2809-5251	 96	

 

Tabel 3. Analisis Bivariat Faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Tracing COVID-19 di Kelurahan 
Depok Jaya Tahun 2021 

Variabel Pelaksanaan Tracing 
COVID-19 

Total OR 95% CI P Value 

Ya Tidak 

N % N % N % Lower Upper 

Pengetahuan 

Baik 34 44,2 42 54,5 76 98,7 - 0,451 0,677 1,00 

Kurang 0 0 1 1,3 1 1,3 

Paparan Informasi 

Terpapar 30 39,0 23 29,9 53 68,8 6,5 1,347 8,566 0,003 

Tidak Terpapar 4 5,2 20 26,0 24 31,2 0,365 0,743 

Bentuk Dukungan Keluarga 

Penuh 9 11,7 18 23,4 27 35,1 0,44 0,345 1,139 0,159 

Setengah 25 32,5 22 28,5 47 61,0 0,950 2,135 

 

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis bivariat, hanya variabel paparan informasi yang mempunyai 
hubungan terhadap pelaksanaan tracing COVID-19 dengan p value sebesar 0,003 (p-value ≤ 0,05). 
Sementara, variabel pengetahuan dan bentuk dukungan keluarga tidak mempunyai berhubungan 
terhadap pelaksanaan tracing COVID-19 dengan p value > 0,05.  

Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa 98,7% masyarakat memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai tracing COVID-19. Berbanding terbalik dengan penelitian William, et al (2021) yang 
menemukan bahwa sebagian besar masyarakat memiliki pengetahuan yang kurang terkait tracing 
COVID-19. Sejalan dengan hasil penelitian Megnin-Viggars, et al (2020), bahwa terdapat kesenjangan 
informasi dan ketidaktahuan yang dimiliki masyarakat terkait tracing dan menjadi kendala dalam 
pelaksanaan tracing. Pada penelitian, tingkat pengetahuan masyarakat yang baik didukung oleh tingkat 
pendidikan terakhir sebagian masyarakat adalah diploma atau sarjana (51,9%), dan berasal dari RW 14 
(27,3%) dengan kasus positif COVID-19 terbanyak di Kelurahan Depok Jaya, sehingga kemungkinan 
besar masyarakat telah mengetahui dan familiar dengan tracing COVID-19. Nilai P-value yang 
didapatkan sebesar 1,000 (p<0,05) yang artinya pengetahuan mengenai tracing COVID-19 tidak 
berhubungan secara signifikan dengan pelaksanaan tracing COVID-19 (95% CI 0,451--0,677).  Pada 
kenyataannya, mayoritas pengetahuan masyarakat sudah baik, namun lebih banyak masyarakat yang 
tidak melaksanakan tracing COVID-19. Sejalan dengan hasil penelitian Doda, Assa, dan Kaseke (2021) 
terkait pengetahuan masyarakat dan pengaruhnya ke pelaksanaan pencegahan COVID-19, dimana dari 
90% responden yang memiliki pengetahuan yang baik hanya 60% responden yang memiliki sikap dan 
melaksanakan tindakan pencegahan COVID-19. Sebagai salah satu faktor predisposisi, pengetahuan 
menjadi faktor yang memungkinkan seseorang untuk bertindak. Dalam hal ini adalah bertindak untuk 
melaksanakan tracing COVID-19. Namun, selain pengetahuan yang baik, dibutuhkan faktor-faktor lain 
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yang dapat mempengaruhi seseorang dalam berperilaku seperti pengalaman, paparan informasi, 
kebijakan dan faktor-faktor positif lainnya.  

Paparan informasi merupakan salah satu faktor pemungkin (enabling) yang dapat mendukung 
seseorang dalam memiliki suatu perilaku. Penggunaan teknologi dan informasi yang benar dapat 
membantu dalam menanggulangi dan mencegah penyebaran COVID-19 dan salah satunya adalah 
berkomunikasi dan saling menyebarkan informasi kepada masyarakat luas (Budd, et al, 2020). 
Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa 68,8% responden sudah pernah terpapar informasi terkait 
tracing COVID-19, baik melalui tenaga kesehatan maupun media cetak seperti poster, hingga melalui 
internet seperti media sosial. Nilai P-value yang dihasilkan adalah 0,003 (p<0,05) yang artinya paparan 
informasi berhubungan secara signifikan dengan pelaksanaan tracing COVID-19 (95% CI 1,347--
8,566). Sejalan dengan penelitian Hager, et al (2021) yang menemukan bahwa 84% sumber informasi 
utama masyarakat adalah media sosial. Jangkauan internet dan banyaknya aplikasi media sosial yang 
digunakan hampir setiap hari menjadi sumber informasi utama bagi masyarakat untuk berbagi informasi. 
Selain itu, OR dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa responden yang terpapar informasi memiliki 
kemungkinan 6.5 kali untuk melaksanakan tracing dibandingkan dengan responden yang tidak terpapar 
informasi. Oleh karena itu, untuk mendukung keberhasilan pelaksanaan tracing COVID-19 
dibutuhkannya peran serta media informasi, baik massa maupun cetak dalam menyediakan informasi 
yang jelas dan mudah dimengerti oleh masyarakat.  

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang menjadi bagian dari support system. 
Keluarga dapat memberi bantuan, semangat, penerimaan serta perhatian yang dapat meningkatkan 
kualitas hidup seseorang. Bentuk dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional, penghargaan, 
instrumental dan informasi (Merida, 2020). Berdasarkan penelitian Rahmatina, et al, (2021) diketahui 
bahwa dukungan sosial dari orang terdekat termasuk keluarga membantu penyintas COVID-19 untuk 
tetap kuat dan semangat dalam menjalani hari-harinya. Dukungan keluarga merupakan faktor 
pemungkin yang dapat mempengaruhi seseorang untuk melaksanakan tracing COVID-19. Dari 27 
responden yang mendapatkan dukungan keluarga secara penuh, hanya 9 responden yang melaksanakan 
tracing COVID-19, sedangkan 18 responden lainnya tidak melaksanakan tracing COVID-19. 
Diketahui, nilai P-value yang dihasilkan sebesar 0,159 (p<0,05) yang artinya dukungan keluarga tidak 
berhubungan secara signifikan  dengan pelaksanaan tracing COVID-19 (95% CI 0,345--1,139). Hal 
tersebut menunjukkan bahwa dukungan keluarga tidak terlalu mempengaruhi seseorang untuk 
melaksanakan tracing COVID-19 melainkan membantu untuk tetap bertahan dan sembuh. 

Penelitian dilakukan dengan beberapa keterbatasan yang mungkin mempengaruhi hasil dan 
kesimpulan yang ditemukan. Pertama, jumlah responden tidak memenuhi jumlah minimal sampel 
sehingga kurang menggambarkan keadaan yang sesungguhnya. Hal ini terjadi karena keterbatasan 
mencari responden di masa pandemi COVID-19, baik secara daring maupun luring. Kedua, data calon 
responden seperti nomor telepon yang dimiliki oleh Puskesmas Depok Jaya dan Satgas COVID-19 di 
wilayah tersebut tidak semuanya sesuai. Ketiga, keterbatasan media intervensi yang hanya diberikan 
melalui akun Instagram Puskesmas Depok Jaya dan media cetak dinyatakan kurang masif karena 
jangkauannya hanya RW 14 dan beberapa kader yang terdapat di kelurahan Depok Jaya. Terakhir, 
pengisian kuesioner yang dilakukan secara daring dan diisi langsung oleh responden mungkin saja 
menimbulkan kesalahan interpretasi dan keaslian jawaban. 

4. SIMPULAN  

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan masyarakat mengenai 
tracing COVID-19 (p value 1,00) dan dukungan keluarga terhadap pelaksanaan tracing COVID-19 (p 
value 0,159) tidak berhubungan dengan pelaksanaan tracing COVID-19. Sementara, paparan informasi 
mengenai pelaksanaan tracing COVID-19 (p value 0,003). Oleh karena itu, dilakukan intervensi berupa 
penyebaran informasi mengenai tracing COVID-19 melalui poster dan video. Kegiatan tersebut 
dilakukan secara daring melalui akun Instagram Puskesmas Depok Jaya serta dilaksanakan langsung 
melalui penyuluhan di Kelurahan Depok Jaya.  
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Saran 

Bagi Puskesmas Depok Jaya, lebih memasifkan informasi mengenai tracing COVID-19, bagi 
masyarakat kelurahan Depok Jaya diharapkan lebih aktif mencari informasi yang akurat terkait COVID-
19, serta bagi peneliti selanjutnya dapat membuat contingency plan dalam pengambilan data dan 
mengembangkan kuesioner. 
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