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1.1 Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehpenelitidenganjudul“ResepsiPelaku

PariwisataterhadapKampanyeInDOnesiaCAREtentangPenerapanProtokolKesehatanCHSEdi

KotaBukittinggi”,makapenelitimenarikkesimpulansebagaiberikut:

1.Darihasilwawancaramendalamdanobservasipartisipasipasifyangsudahdilakukan

olehpenelitidenganempatoranginforman,dapatdisimpulkanmasing-masing

informan memilikicara sendiridalam menerima sebuahpesan.Terjadinya

keberagamanpemaknaaninisangatmungkinterjadipadasetiapinforman,halini

mengingatbeberapafaktorinformansehinggamerekamemilikicaranyasendiridalam

memaknaisebuahpesan.ResepsipelakupariwisatadiKotaBukittinggiberadapada

posisidominanthegemonicdannegotiated.Informanyangberadapadadominant

hegemonicpositionmerasabahwainformasimengenaiKampanyeInDOnesiaCARE

tentangpenerapanprotokolkesehatanCHSEdiinformasikandengancukupbagus,

memilikitanggapanpositifatasprogram dancenderungpuasdenganhasil

implementasidariprogramtersebut.Posisinegotiatedmengungkapkanbahwasecara

umuminformasiyangditerimapelakupariwisatadiKotaBukittinggisudahcukup

bagusdanpenerapanprotokolkesehatanyangdilakukanberdasarkansesuai

kebutuhantidakmenerapkansemuapointyangadapadabukupanduanCHSE.

Sedangkanuntukposisioppositionalpadapenelitianinitidakditemukanpadaempat

oranginformanyangsudahmelakukanwawancara.Haliniterjadikarenatidak

menemukanadanyainformanyangmemilikipemaknaanyangmenolakprogram

KampanyeInDOnesiaCARE.Halinididugakarenapadadasarnyapelakupariwisatadi



KotaBukittinggimemahamialasandanmanfaatdariprogramKampanyeInDOnesia

CAREtentangpenerapanprotokolkesehatanCHSE.

2.PelakupariwisatadiKotaBukittinggiberadapadaduakategoridalammemaknai

program KampanyeInDOnesiaCARE.Program inidisosialisasikanpadaKota

Bukittinggisecararesmipadatanggal14-17Desember2020,yangsaatpeneliti

melakukanpenelitiandilapangansudahsatutahun(Desember2021)sejak

diberlakukannyapenerapanprotokolkesehatanCHSEbagipelakupariwisatadiKota

Bukittinggi.Kategoriinidibagimenjadisaatawalprogramdisosialisasikandan

setelahsatutahunberjalannyaprogramtersebut.Penerapanprotokolkesehatan

olehpelakupariwisatapadaawalprogramkampanyeinidisosialisasikan,semua

pelaku pariwisata memahamidan mengimplementasikan penerapan protokol

kesehatanCHSEdenganmengikutipanduandaribukuCHSE.Akantetapi,setelah

programtersebutberjalanselamasatutahun,banyakdaripelakupariwisatayang

memodifikasidalammengimplementasikanpenerapanprotokolkesehatanCHSEpada

tempatusahamereka.Padadasarnya,pelakupariwisatamasihmenerapkanprotokol

kesehatanCHSEpadatempatusahawisatayangmerekakelola.Akantetapi,

semuanyaberangsurberubahberadapadaposisinegotiated.Halyangmendasari

perubahanini,karenaadanyaperaturanyangdiberlakukanolehpemerintahseperti

penerapanPPKMyangsetiapdaerahmemilikilevelyangberbedadanpersyaratan

vaksinbagimasyarakatyanghendakbepergiankeluarkota.Pemerintahjuga

mengakuibahwadaripenerapanprogramKampanyeInDOnesiaCAREtidakbisa

maksimal,karenamasihkurangnyasosialisasiyangdilakukanolehPemerintah

terhadapmasyarakatdankhususnyapadapelakupariwisata.Serta,saatini

masyarakatdanpelakupariwisatasudahjenuhdenganadanyapandemiCovid-19yang

membuatsemuaaktivitasmasyarakatterbatas.Sehinggamasyarakatsaatini



mencobauntuksedikitdemisedikitberalihkembalimengadaptasinewnormal.

1.2 Saran

Berdasarkanpenelitianyangtelahdilakukanolehpenelitidanmelihathasilpenelitian

yangtelahdibahaspadababsebelumnya,makapenelitiinginmemberikansaranseperti:

1.ProgramKampanyeInDOnesiaCAREtentangPenerapanProtokolKesehatanCHSEdi

KotaBukittinggimerupakanprogramyangsangatbermanfaatbagimasyarakat,

khususnyapelakupariwisata.Bagipelakupariwisata,programsepertiinisangat

dibutuhkanpadamasapandemisaatsekarang.Olehkarenaitu,sosialisasilanjutan

dariprograminipadapelakupariwisataharusdilakukanataumembuatprogramyang

samadenganmetodeyangberbeda.

2.Pemerintahataudinasterkaitharusmelakukanmonitoringlanjutanuntukmeninjau

bagaimanapenerapanprotokolkesehatanCHSEdilapangan.Halinidikarenakan

sampaisaatini,IndonesiamasihberadadalamstatuspandemiCovid-19yang

seharusnyapenerapanprotokolkesehatanCHSEiniharusdilaksanakansampai

pulihnya Indonesia dari pandemi Covid-19. Dan dalam hal membuat

peraturan/kebijakanyangbersifatuniversal,Pemerintahharusmengkajiulang

bagaimanapenerapandarisetiapperaturanyangtidaksejalandenganpenerapan

dariberbagaiprogramyangdibuat,karenasetiaptindakanmemilikibanyakdampak

yangharusdiminimalisirdanbersikaptegasdalammenerapkansetiapperaturan

yangsudahdiberlakukansepertipenerapanPPKMyangmemilikilevelpadasetiap

daerah.Karenahalinitentunyaakanberpengaruhpadaprogramyangsudah

diberlakukansebelumnya,sepertiprogramkampanyeInDOnesiaCARE.


