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Abstract 

The Covid-19 pandemic has been going on for 5 months since March 2020. This pandemic has a major impact on 

all sectors including the economy. Currently, many countries are preparing for a New Normal in the midst of the 

Covid-19 pandemic, including in Indonesia. The restaurant is one of the public places that must be prepared for 

the New Normal. The purpose of this study was to determine the readiness of restaurants in Pontianak City during 

the New Normal period. The research design used a cross-sectional study. The number of samples in this study 

were 90 restaurants in Pontianak City, which were selected by proportional random sampling. Data collection 

techniques by observation. Data analysis was carried out descriptively to know the readiness of restaurant during 

the New Normal period. The observation results showed that most of the restaurants in Pontianak City had not 

implemented health protocols such as only 24.4% of restaurant require visitors to wear masks, 34.4% the physical 

distancing, 27.8% who install health protocols, and 40.0% not available hand soap and 76.7 % handwashing is 

available. The reason stated by restaurant owners not following health protocols was decreased income (98.9%). 

Most of the restaurants in Pontianak City have not implemented health protocols in accordance with government 

regulations. Health promotion is needed continuously through health campaigns and a strict supervision of the 

implementation of health protocols in restaurants in order to reduce the transmission of Covid-19. The conclusion 

is that restaurant in Pontianak City are not ready to coexist with the Covid-19 through the implementation of 

health protocols (New Normal).  
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Abstrak 

Pandemi Covid-19 telah berlangsung selama 5 bulan sejak Maret 2020. Pandemi ini berdampak besar di semua 

sektor termasuk perekonomian. Saat ini, banyak negara yang mempersiapkan New Normal di tengah pandemi 

Covid-19, termasuk Indonesia. Rumah Makan merupakan salah satu tempat umum yang harus dipersiapkan untuk 

New Normal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kesiapan rumah makan di Kota Pontianak selama 

periode New Normal. Desain penelitian menggunakan studi cross sectional . Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah 90 Rumh makan di Kota Pontianak yang dipilih secara proporsional random sampling. Teknik 

pengumpulan data melalui observasi langsung. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk mengetahui 

kesiapan rumah makan selama periode New Normal. Hasil observasi menunjukkan bahwa sebagian besar rumah 

makan di Kota Pontianak belum menerapkan protokol kesehatan seperti hanya 24,4% rumah makan yang 

mewajibkan pengunjung memakai masker, 34,4% yang menjaga jarak fisik, 27,8% yang memasang peraturan 

kesehatan, 40,0% tidak tersedia sabun tangan. dan 76,7% tersedia tempat cuci tangan. Alasan pemilik rumah 

makan tidak mengikuti protokol kesehatan adalah hak konsumen/pengunjung dan juga tempat yang tidak memadai. 

Rumah makan di Kota Pontianak belum seluruhnya menerapkan protokol kesehatan sesuai dengan peraturan 

pemerintah. Promosi kesehatan untuk perubahan perilaku diperlukan secara terus menerus melalui kampanye 

kesehatan dan pengawasan yang ketat terhadap pelaksanaan protokol kesehatan di restoran guna menekan 

penularan Covid-19. Dapat disimpulkan bahwa rumah makan di Kota Pontianak belum siap menerapkan protokol 

kesehatan pada Era New Normal dalam menghadapi covid 19. . 

Kata Kunci: Covid-19, Rumah Makan, Protokol Kesehatan, New Normal   

 



 

Pendahuluan 

Pandemi global COVID-19 sampai dengan tanggal 20 Agustus 2020 telah menyebar ke 

215 negara/teritorial. Secara global, ada 21.989.366 kasus COVID-19 yang dikonfirmasi, 

termasuk kematian 775.893 (3,5%), dilaporkan kepada WHO.1 Pandemi COVID-19 di 

Indonesia sampai dengan tanggal 20 Agustus 2020, ada 1.096.294 kasus COVID-19 dengan 

spesimen diperiksa, ada 951.349 dengan kasus negative (86,8%) spesimen, ada 144.945 kasus 

konfirmasi, ada 6.346 (4,4%) kasus meninggal, ada 98.657 (68,1%) kasus sembuh, ada 39.942 

(27,6%) kasus dalam perawatan, ada 79.174 kasus suspek, ada 484 Kabupaten/Kota terdampak 

dan ada 232 transmisi lokal.2 Pandemi COVID-19 di Provinsi Kalimantan Barat sampai dengan 

tanggal 20 Agustus 2020, ada 456 kasus yang dikonfirmasi Covid-19, 42 kasus konfirmasi 

isolasi, ada 410 kasus konfirmasi sembuh, ada 4 kasus konfirmasi meninggal, ada 578 kasus 

suspek, ada 10 kasus suspek dirawat di Rumah Sakit, ada 499 kasus yang dibuang, ada 17 kasus 

yang disangka, dan ada 15.666 kontak erat.3 Pandemi COVID-19 di Pontianak sendiri sampai 

dengan tanggal 20 Agustus 2020, ada 135 kasus yang dikonfirmasi, ada 233 kasus suspek, ada 

895 kasus kontak erat.  

Tempat dan fasilitas umum yang berpotensi dalam penyebaran wabah Covid-19 salah 

satunya adalah Rumah makan. Pandemi Covid-19 yang melanda seluruh wilayah di dunia 

berdampak pada berbagi sektor, tak terkecuali sektor kuliner.4 Banyak pebisnis kuliner dan 

pemilik rumah makan di dunia yang menutup usahanya untuk sementara waktu dan mengalami 

kerugian bahkan megalami kebangkrutan akibat pandemi ini, dari hasil wawancara yang 

dilakukan kepada pemilk usaha rumah makan, wabah virus corona telah mengakibatkan 

penurunan pendapatan bagi mereka yang berkecimpung di industri kuliner, alih-alih pergi ke 

rumah makan, saat ini orang-orang lebih memilih bahan makanan serta bahan-bahan rumah 

tangga untuk memenuhi kebutuhan mereka. Mereka mengatakan pandemi virus corona telah 

memberi dampak yang sangat besar bagi usahanya.5 



 

 

Saat ini sudah diterapkan Adaptasi Kebiasaan Baru atau yang biasa dikenal new normal. 

New Normal adalah suatu cara hidup baru atau cara baru dalam menjalankan aktivitas hidup 

ditengah pandemi Covid-19 yang belum selesai dengan ditambah menerapkan protokol 

kesehatan guna mencegah terjadinya penularan Covid-19 yang berbasis pada adaptasi untuk 

membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat.6 Protokol kesehatan adalah aturan dan 

ketentuan yang perlu diikuti untuk tetap menjaga kesehatan dan terhindar dari Covid-19 oleh 

segala pihak agar dapat beraktivitas secara aman pada saat pandemi. Protokol kesehatan 

dibentuk dengan tujuan agar masyarakat tetap dapat beraktivitas secara aman dan tidak 

membahayakan keamanan atau kesehatan orang lain. Jika masyarakat dapat mengikuti segala 

aturan yang tertera di dalam protokol kesehatan, maka penularan Covid-19 dapat diminimalisir.  

Protokol kesehatan yang perlu diterapkan di Rumah  makan yaitu pemilik rumah makan 

mewajibkan penggunaan masker pada pengunjung/konsumen, menyediakan peralatan 

pemeriksaan suhu tubuh di area pintu masuk, area pintu masuk dibersihkan dengan 

disinfektan/cairan pembersih lain yang aman dan sesuai minimal 3 (tiga) kali sehari, 

menyediakan bilik disenfektan, mengatur jarak antrian pengunjung pada saat memesan 

makanan dan membayar atau diberi tanda khusus di lantai, mengatur tempat duduk dan jarak 

antar pengunjung dengan jarak aman minimal 1 (satu) meter atau melakukan rekayasa teknis 

seperti pemasangan partisi antartamu di atas meja makan, menyediakan sarana tempat Cuci 

Tangan Pakai Sabun (CTPS)/hand sanitizer di area pelayanan makan dan minum, karyawan 

mengingatkan tamu jika tidak mematuhi protokol kesehatan, bila memungkinkan ada pembatas 

tamu dengan kasir berupa dinding plastik atau kaca dan memasang imbauan penerapan 

protokol kesehatan di area rumah makan pada tempat-tempat yang mudah terlihat.  

Hasil observasi yang dilakukan masih banyak ditemukan restoran yang tidak mematuhi 

protokol kesehatan di era New Normal. Hal ini terlihat dari tidak tersedianya tempat cuci tangan 



 

dan sabun, tersedia tempat cuci tangan tapi tidak tersedia sabun, tidak adanya himbauan bagi 

pengunjung/konsumen untuk mengatur jarak duduk saat di meja makan, tidak mengatur jarak 

pengunjung pada saat memesan makanan atau membayar, tidak menggunakan masker baik 

penjual maupun pemilik rumah makan. Pentingnya pelaksanaan protokol kesehatan pada 

rumah makan merupakan salah satu upaya dalam pencegahan penularan Covid-19. Kepatuhan 

dan kesadaran merupakan kunci sukses dalam memutuskan mata rantai penyebaran Wabah 

Covid-19.  

Penelitian ini penting dilakukan karena pada saat penelitian dilakukan belum ada riset 

sejenis yang mengevaluasi penerapan protokol kesehatan di era new normal, khususnya di 

rumah makan. Berbagai sektor di Indonesia termasuk rumah makan mulai mempersiapkan 

Standar Operasional Perusahaan (SOP) untuk skenario New Normal7. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui kesiapan rumah makan di Kota Pontianak pada masa New Normal. 

Hasil temuan penelitian ini menjadi masukan bagi pembuatan kebijakan dalam program 

pencegahan dan penurunan kasus covid-19 terutama penularan yang terjadi di tempat umum 

pada umumnya, khususnya di rumah makan.  

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan 

cross-sectional. Waktu pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2020. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh rumah makan yang ada di Kota Pontianak. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 90 rumah makan yang dipilih secara proporsional random sampling. 

Teknik pengumpulan data melalui observasi langsung. Analisis data dilakukan secara deskriptif 

untuk mengetahui kesiapan rumah makan selama periode New Normal. Instrumen yang 

digunakan adalah lembar kuesioner dan observasi. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan 

data alasan dilakukan atau tidak penerapan protokol kesehatan, sedangkan lembar observasi 

mengumpulkan data kesiapan penerapan protokol kesehatan yang ditujukan kepada pemilik 

rumah makan yang meliputi mengatur jarak duduk, penyediaan tempat cuci tangan, 

ketersediaan sabun, hand sanitizer, melakukan disenfeksi, tersdianya bilik disenfektan, 



 

mengatur jarak pengunjung pada saat memesan atau membayar, mewajibkan penggunaan 

masker pada pengunjung/konsumen, menyediakan alat pengecekan suhu di pintu masuk, 

memasang himbauan penerapan protokol kesehatan di area rumah makan pada tempat-tempat 

yang mudah terlihat.  

  

Penelitian ini sudah lolos kaji etik No. 373/ KEPK-FKM/ UNIMUS/ 2020 oleh komisi etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah 

Semarang.  

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan pada 6 kecamatan di Kota Pontianak, yaitu Pontianak Kota, 

Pontianak Tenggara, Pontianak Utara, Pontianak Timur, Pontianak Selatan, dan Pontianak 

Barat. Total rumah makan yang diobservasi dalam penelitian ini adalah sejumlah 90. Berikut 

hasil observasi yang diperoleh: 

Tabel 1. Distribusi Jumlah Rumah Makan Per Kecamatan 

Kecamatan Jumlah 

populasi 

Jumlah 

Sampel 

 

Pontianak Kota 

Pontianak Utara 

Pontianak Timur 

 

75 

29 

44 

 

25 

10 

15 

Pontianak Selatan 

Pontianak Barat 

Pontianak Tenggara 

 

53 

35 

29 

18 

12 

10 

Total 265 90 

 

Tabel 2. Hasil Observasi  

Variabel f % 

Penggunaan Masker 

Menggunakan 

Tidak Menggunakan 

 

22 

68 

 

24.4 

75.6 

Menjaga Jarak Fisik 

Ya 

Tidak 

 

31 

59  

 

34.4 

65.6 

Ketersediaan Tempat Cuci Tangan   



 

Tersedia 

Tidak Tersedia 

69 

21 

76.7 

23.3 

Ketersediaan Sabun Cuci Tangan 

Tersedia 

Tidak Tersedia 

 

54 

36 

 

60.0 

40.0 

Ketersediaan Handsanitizer 

Tersedia 

Tidak Tersedia 

 

18 

72 

 

20.0 

80.0 

Imbauan Protokol Kesehatan 

Tersedia 

Tidak Tersedia 

 

25 

65 

 

27.8 

72.2 

Total 90 100.0 

 

Tabel di atas menunjukkan hasil observasi pada 90 rumah makan di Kota Pontianak 

menunjukkan bahwa hanya 24.4% yang mewajibkan pengunjung/konsumen menggunakan 

masker, dan 34.4% menjaga jarak fisik antar pelanggan. Selain itu, 76.7% rumah makan 

menyediakan tempat cuci tangan, namun  hanya 60.0% yang menyediakan sabun cuci tangan. 

Rumah makan yang menyediakan handsanitizer hanya 20.0%, dan 27.8% yang memasang 

imbauan penerapan protokol kesehatan. Hasil observasi yang ditemukan dalam penelitian ini 

menunjukkan belum sepenuhnya menerapkan protokol kesehatan dalam upaya mencegah 

penularan Covid-19 di era New Normal. Adapun alasan pemilik rumah makan belum 

menerapkan protokol kesehatan dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini: 

 

Tabel 3. Alasan belum menerapkan protokol kesehatan 

Alasan f % 

Hak Konsumen/Pengunjung 

Tempat tidak memadai 

84 

6 

93.3 

6.7 

Total  90 100.0 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa alasan pemilik rumah makan belum menerapkan 

protokol kesehatan adalah menganggap bahwa menggunakan masker, cuci tangan, dan 

menjaga jarak fisik merupakan hak konsumen/pengunjung rumah makan (93.3%), dan (6.7%) 

beralasan tempat yang tidak memadai.  

 



 

Pembahasan 

Temuan dalam observasi penelitian ini menunjukkan sebagian besar rumah makan belum 

menerapkan protokol kesehatan. Hanya 24.4% yang mewajibkan pengunjung atau konsumen 

menggunakan masker. Penggunaan masker merupakan cara pencegahan yang efektif dalam 

mencegah penularan Covid-19. Covid-19 menular melalui droplet yang menyebar melalui 

batuk, dan penelitian telah menemukan bahwa berbicara dengan lantang (keras) meningkatkan 

kuantitas droplet.8 Penggunaan masker merupakan salah satu cara yang efektif dalam 

mencegah penularan Covid-19.9,10 Apalagi saat ini banyak terdapat orang yang terinfeksi 

Covid-19 tanpa memiliki gejala namun berisiko tinggi untuk tetap dapat menularkan11,12, 

sehingga penggunaan masker sangat penting dalam pencegahan dan pengendalian penularan 

Covid-19. Berdasarkan hasil observasi dalam penelitian ini, rumah makan belum siap dalam 

menerapkan protokol kesehatan di era New Normal. Penggunaan masker yang tidak menjadi 

perhatian dapat menjadikan kluster baru yang berasal dari rumah makan. 

Selain masih tidak patuhnya penggunaan masker di rumah makan, menjaga jarak fisik juga 

tidak diperhatikan (hanya 34.4% yang menerapkan). Alasan yang dingkapkan oleh pemilik 

rumah makan adalah tempat yang tidak memadai sehingga sulit diterapkan menjaga jarak fisik 

antar pengunjung/konsumen rumah makan. Menjaga jarak fisik minimal 1 meter menurunkan 

penyebaran virus Covid-19 dibandingkan kurang dari 1 meter.13,14 Menjaga jarak berkontribusi 

positif pada kesehatan karena menghindari seseorang terinfeksi virus Covid-19. Walau pada 

kenyataan hal ini sulit dilakukan.15,16 Faktor yang menjadi kendala dalam menjaga jarak 

diantaranya tempat yang tidak memadai. Oleh karena itu, perlu peningkatan kesadaran dari 

semua pihak baik pengunjung/konsumen maupun pemilik rumah makan agar tetap dapat 

menjaga jarak selama pandemi Covid-19 sehingga tidak menimbulkan kluster baru dan 

peningkatan kasus Covid-19.  

Hasil observasi menunjukkan sebagian besar rumah makan sudah menyediakan tempat cuci 



 

tangan, namun belum semuanya menyediakan sabun cuci tangan. Alasan yang dikemukakan 

oleh pemilik rumah makan  ada stok persediaan sabun namun sedang habis. Cuci tangan dengan 

sabun sesering merupakan hal yang penting dilaksanakan selama pandemi Covid-19 untuk 

mencegah seseorang terinfeksi virus Covid-19. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) menjadi 

salah satu tindakan preventif primer yang mudah dilakukan.17,18,19 Namun, ketidak tersediaan 

sarana cuci tangan (tempat dan sabun) menjadi kendala dalam menerapkan pencegahan 

Covid-19 yang sebenarnya mudah dilakukan. Selain itu, hanya 20.0% rumah makan yang 

menyediakan handsanitizer. Padahal handsanitizer juga efektif dalam menekan penyebaran 

virus Covid-19.20 ketika sarana cuci tangan tidak tersedia. Diperlukan kepedulian dari pemilik 

rumah makan dalam menyediakan handsanitizer di rumah makan dan menyediakan sabun cuci 

tangan agar terlalu tersedia.  

Salah satu media yang dapat meningkatkan kesadaran seseorang menerapkan protokol 

kesehatan adalah melalui pemasangan imbauan kesehatan.21 Hasil observasi menunjukkan 

hanya 27.8% rumah makan yang terpasang imbauan penerapan protokol kesehatan. Hal ini 

termasuk dalam komunikasi publik dalam rangka menyiapkan kesiapan dalam menghadapi 

New Normal.22,23 Rumah makan perlu dipasang pesan kesehatan terkait dengan protokol 

kesehatan pencegahan Covid-19, termasuk tulisan area wajib menggunakan masker. 

Hampir semua pemilik rumah makan menyatakan mengalami penurunan pendapatan yang 

siginifikan sejak pandemi Covid-19. Penurunan pendapatan ini menjadi salah satu hambatan 

yang dirasakan pemilik rumah makan menerapkan protokol kesehatan, seperti mewajibkan 

menggunakan masker bagi pengunjung/konsumen dan menjaga jarak. Ketakutan sepi 

pelanggan juga menjadi kekhawatiran pemilik rumah makan di saat penurunan pendapatan 

selama ini. Pemerintah setempat perlu melakukan pengawasan yang ketat agar protokol 

kesehatan di rumah makan dapat terlaksana sehingga dapat mencegah penyebaran virus 

Covid-19 melalui razia penerapan protokol kesehatan dan memberikan sanksi jika tidak 



 

menerapkan protokol tersebut. 

 

Kesimpulan  

Rumah makan di Pontianak belum seluruhnya menerapkan protokol kesehatan, diantaranya 

masih ada rumah makan yang tidak mewajibkan pengunjung memakai masker, tidak ada 

himbauan untuk menjaga jarak fisik, masih terdapat rumah makan yang tidak memasang 

peraturan kesehatan, sebagian besar rumah makan sudah menyediakan tempat cuci tangan, 

namun belum semuanya menyediakan sabun cuci tangan. Dapat disimpulkan bahwa rumah 

makan di Kota Pontianak belumsiap menerapkan protokol kesehatan dalam pada Era New 

Normal dalam menghadapi Covid 19. 

 

Saran 

Diharapkan kepada pemerintah agar dapat mengevaluasi pelaksanaan penerapan adaptasi 

kebiasaan baru di tempat-tempat umum, khusunya di rumah makan. Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi penerapan protokol kesehatan di 

tempat-tempat umum seperti rumah makan.  
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