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INTISARI

Peningkatan kasus COVID-19 di Surakarta terjadi terus menerus setiap
harinya. Klinik Solopeduli merupakan fasilitas kesehatan lini pertama di Surakarta
yang memiliki potensi menjadi tempat penyebaran COVID-19. Klinik Solopeduli
merupakan tempat dimana orang memiliki keluhan gejala atau sakit datang untuk
berobat, sedangkan belum diketahui pasien terinfeksi COVID-19 atau tidak,
sehingga penularan kepada orang sehat atau orang sakit lainnya menjadi sangat
mudah. Tingkat kepatuhan pasein dalam menerapkan protokol kesehatan
merupakan kunci untuk mencegah penyebaran COVID 19. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien menerapkan protokol kesehatan dalam
new normal COVID-19 di Klinik Solopeduli. Penelitian ini termasuk penelitian
deskriptif kuantitatif dengan jumlah populasi 720 pasien diambil dari rata-rata
kunjungan pasien per bulan di Klinik Solopeduli selama masa pandemi pada bulan
Agustus-September 2020. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 180 pasien
dengan menggunakan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling.
Pengambilan data menggunakan lembar kuesioner pada pasien yang memenuhi
kriteria inklusi di Klinik Solopeduli. Hasil dari penelitian ini menunjukkan tingkat
kepatuhan patuh sebanyak 86,7%, tingkat kepatuhan kurang patuh sebanyak 11,7%
dan paling sedikit 1,7% dengan tingkat kepatuhan tidak patuh. Kepatuhan tersebut
digolongkan meliputi memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak dan lain-
lain. Didapatkan kesimpulan dalam penelitian ini bahwa 86,7% pasien di Klinik
Solopeduli memiliki tingkat kepatuhan patuh dalam menerapkan protokol
kesehatan dalam new normal COVID-19.

Kata kunci: Tingkat kepatuhan, COVID 19, Protokol kesehatan, Klinik Solopeduli
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ABSTRACT

The increase in COVID-19 cases in Surakarta is happening continuously
every day. The Solopeduli Clinic is the first line of health facilities in Surakarta
which has the potential to become a place for the spread of COVID-19. Solopeduli
clinic is a place where people with symptoms or symptoms come for treatment,
while it is not know whether the patient is infected with COVID-19 or not, so
transmission to healthy people or other sick people is very easy. The level of patient
compliance in implementing health protocols is the key to preventing the speard of
COVID-19. This study aims to determine the level of patient compliance with
implementing health protocols in the new normal COVID-19 at the Solopeduli
Clinic. This research is a quantitative descriptive study with a population of 720
patients taken from the average at the Solopeduli Clinic during the pandemic period
in August-September 2020. The number of samples in this study were 180 patients
using purposive sampling technique. Data were collected using a questionnaire
sheet on patients who met the inclusion criteria at the Solopeduli Clinic. The results
of this study showed that the level of adherence was as much as 86.7%, the level of
adherence was not as much as 11.7% and the least level of adherence was 1.7%
with the level of non-adherence. Compliance is classified as covering wearing
masks, washing hands, maintaining distance and others. It was concluded in this
study that most 86.7% patients at the Solopeduli Clinic had a high level of
adherence to implementing health protocols in the new normal COVID-19.

Key words: Level of compliance, COVID-19, health protocol, Solopeduli Clinic
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Coronavirus merupakan virus jenis baru yang kini telah menggemparkan
masyarakat dunia. Virus ini telah berhasil menginfeksi ribuan juta masyarakat
global dalam waktu yang sangat singkat (Lee et al., 2020). Manusia tanpa
menunjukkan gejala terinfeksi Coronavirus dapat pula menyebarkan kepada
manusia lainnya (Kumar & Dwivedi, 2020). WHO mengumumkan nama resmi
dari penyakit baru yang disebabkan Coronavirus, yaitu sebagai “COVID-19”
(Coronavirus Disease 2019) yang tertera pada International Classification of
Diseases (ICD).

Peningkatan kasus terus terjadi setiap harinya. Hingga 11 September 2020,
kasusnya terus bertambah menjadi 210.940 kasus di seluruh Indonesia dan
menyebar di 34 provinsi dengan 282 kabupaten/ kota yang terdampak danangka
kematian mencapai 4,1%. Di Kota Surakarta tercatat 528 kasus terkonfirmasi,
sedangkan jumlah kasus terkonfirmasi terbanyak berada di kelurahan Jebres
sebanyak 89 kasus (Pemkot Surakarta, 2020).

Mengantisipasi peningkatan penyebaran dan jumlah infeksi, masyarakat
dihimbau untuk melakukan pola hidup sehat baru sesuai protokol kesehatan
semasa pandemi COVID-19. Salah satu bentuk protokol tersebut adalah
menjaga kebersihan dan tidak melakukan kontak langsung dengan pasien positif

COVID-19 (lzzaty, 2020). Menggunakan masker pelindung wajah saat



bepergian atau diluar rumah (Howard et al., 2020). Menjaga kebersihan dengan
mencuci tangan atau menggunakan handsanitizer (Lee et al., 2020). Penerapan
social distancing dengan menjaga jarak sejauh 1meter dan menutup mulut saat
batuk atau bersin menggunakan lengan (Hafeez et al., 2020).

Beberapa contoh protokol kesehatan tersebut tentu sangat perlu untuk
diterapkan masyarakat selama masa pandemi COVID-19. Protokol social
distancing seperti isolasi diri telah diumumkan pemerintah melalui surat edaran
Nomor H.K.02.01/MENKES/202/2020. Selain agar terhindar dari infeksi
Coronavirus, proses penekanan penyebaran dan infeksi Coronavirus dapat
dilakukan.

Kehidupan di era “New Normal” mengharuskan masyarakat untuk
melakukan gaya hidup baru di tengah pandemi COVID-19 agar tetap sehat dan
bertahan hidup. Pakar Komunikasi dan Managemen Krisis Universitas
Brawijaya (UB) Maulina Pia Wulandari mengatakan, kesadaran dan disiplin
menjadi dua hal penting di era normal baru. New Normal life adalah melakukan
aktivitas normal dengan menggunakan standar protokol COVID-19. Ketika
pandemi COVID-19 terjadi, masyarakat Indonesia yang memiliki karakteristik
sosial yang beragam, mulai dari kelompok usia, tingkat pendidikan, status
ekonomi, terpapar internet/ media massa, lingkungan sosial, budaya, suku, dan
lain-lain, memiliki pemahaman dan sikap yang beragam terhadap pandemi
COVID-19. Pemahaman dansikap yang terbentuk dapat memengaruhi tindakan/
perilaku masyarakat. Tidak semua anggota masyarakat patuh pada protokol

kesehatan. Krisis kepercayaan publik terhadap pemerintah yang terjadi sejak



awal penanganan COVID-19, ditambah informasi yang kurang transparan dan
kebijakan yang selalu berubah-ubah, dikhawatirkan akan membuat masyarakat
menjadi resisten terhadap setiap kebijakan pemerintah, termasuk kebijakan new
normal. Hal ini membuat peran semua elemen masyarakat menjadi sangat
penting dalam menegakkan PHBS serta patuh pada protokol kesehatan.
Dibutuhkan partisipasi dan pemberdayaan masyarakat dalam pencegahan
COVID-19.

Peningkatan kasus di Surakarta terjadi terus menerus setiap harinya. Klinik
Solopeduli merupakan fasilitas kesehatan lini pertama di Surakarta yang
memiliki potensi menjadi tempat penyebaran COVID-19. Klinik Solopeduli
merupakan tempat dimana orang memiliki keluhan gejala atau sakit datang
untuk berobat, sedangkan belum diketahui pasien terinfeksi COVID-19 atau
tidak, sehingga penularan kepada orang sehat atau orang sakit lainnya menjadi
sangat mudah. Penelitian ini ditulis dengan maksud untuk menggambarkan
tingkat kepatuhan pasien Klinik Solopeduli dalam penerapan protokol kesehatan

diera new normal.

. Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat kepatuhan pasien menerapkan protokol kesehatan dalam new

normal COVID-19 di Klinik Solopeduli?

. Tujuan Penelitian
Mengetahui tingkat kepatuhan pasien menerapkan protokol kesehatan dalam

new normal COVID-19 di Klinik Solopeduli.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
a. Menambah wawasan tentang bagaimana tingkat kepatuhan yang dimiliki
pasien di Klinik Solopeduli tentang kepatuhan menerapkan protokol
kesehatan dalam new normal COVID-19.
b. Menambah pengetahuan tentang metodologi penelitian beserta
aplikasinya dalam penelitian yang digunakan.
2. Bagi Klinik
Memberikan wawasan dan pengetahuan tentang data tingkat kepatuhan
pasien menerapkan protokol kesehatan dalam new normal COVID-19 di
Klinik Solopeduli.
3. Bagi Masyarakat
Diharapkan hasil penelitian ini salah satu upaya untuk meningkatkan
kepatuhan masyarakat dalam menerapkan protokol kesehatan di era new
normal COVID-19, sehingga orang yang terkena virus COVID-19 menurun
danterlindung dari virus COVID-19.

4. Bagi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian ini menjadi tambahan kepustakaan untuk
memperkaya pustaka yang sudah ada sehingga dapat dimanfaatkan peserta
didik berikutnya sebagai sumber referensi terkait penanganan dan
pencegahan COVID-19.



BAB 111

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif
untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan  atau
menggambarkan data yang bertujuan mendapatkan gambaran yang jelas
tentang kepatuhan pasien menerapkan protokol kesehatan dalam new
normal COVID-19diKlinik Solopeduli dengan datayang berbentuk angka.
Menurut Arikunto (2010), penelitian deskriptif adalah penelitian yang
dimaksudkan untuk menyelidiki keadaan, kondisi atau hal lain-lain yang
sudah disebutkan, yang hasilnya dipaparkan dalam bentuk laporan
penelitian. Kuantitatif adalah data yang berbentuk angka atau data kualitatif

yang diangkakan (Sugiyono, 2010).

Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Klinik Solopeduli yang beralamat di Jalan Petir
Gendingan RT 01 RW X1V, Jebres, Jebres, Surakarta.

2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2020 - Januari 2021.

20
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Instrumen Penelitian

Instrumen adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh penelitian
dalam mengumpulkan data. Alat yang diperlukan dalam pengumpulan data
penelitian ini adalah kuesioner (Notoatmojo, 2010). Kuesioner adalah daftar
pertanyaan atau pernyataan yang sudah tersusun baik, sudah matang,
dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan
tanda-tanda tertentu. Lembar kuesioner yang memuat variabel penelitian
yang meliputi kepatuhan pasien menerapkan protokol kesehatan. Suatu alat
ukur atau instrument penelitian yang dapat diterima sesuai standar adalah
alat ukur yang telah melalui uji validasi dan uji reliabilitas data. Tujuan uji
validitas dan uji reliabilitas adalah untuk membuat suatu kuesioner yang
memiliki skala pengukuran yang dapat mengukur suatu yang seharusnya
diukur dan juga menunjukan hasil konsisten, stabil pada skala pengukuran

(Hidayat, 2010).

1. Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-
benar mengukur apa yang diuji. Uji dengan cara membandingkan angka
Teaper dENQAN Thypmo. JiKA Tpyp,, lebih besar dari 7., maka
dikatakanvalid. Nilai r,,,, Product Moment untuk n=30 adalah 0,3610

(Agus Riyanto, 2014).
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Agar diperoleh distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal maka
sebaiknya jumlah responden untuk uji coba paling sedikit 30 orang. Uji
validitas dilakukan kepada 30 responden. Dalam penelitian ini uji validitas

yang digunakan adalah metode Product Moment dengan rumus:

) NTXY — (ZXY)(ZY)
¥ J((NZXZ = (X)) (NyY2 — (XY)?)

Keterangan:

ey : koefisien korelasi setiap item dengan skor total
>X : jJumlah skor item

»Y - jumlah skor total

XY : skor pertanyaan dikalikan skor total

N : jumlah responden

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti
menunjukkan sejaun mana hasil pengukuran ini tetap asas bila
dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama
dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmojo, 2010).

Dalam penelitian ini, uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan
teknik Formula Alpha Cronbach. Menurut Suharsimi Arikunto

(2010:239), Rumus Alpha digunakan untuk mencari reliabilitas
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instrumen yang skornya bukan 1 atau 0, misalnya angket atau soal

bentuk uraian. Rumus Alpha Cronbach:

_Zazbl

1= [(kf 1)] 1%

Keterangan:

71 : koefisien reliabilitas alpha
k - jumlah item pertanyaan
Yo?b : jumlah varian butir

ot : varian soal

Skala pengukuran reliabel sebaiknya memiliki nilai koefisien

reliabilitas tes > 0,06 (Riyanto, 2010). Untuk menginterpretasikan

tingkat keterandalan dari instrumen, digunakan pedoman dari

Suharsimi Arikunto (2008:75), yaitu sebagai berikut:

Tabel 1. Interpretasi nilai r (Suharsimi Arikunto, 2008:75)

Besarnya r

Interpretasi

Antara 0,80 dampai dengan 1,00
Antara 0,60 sampai dengan 0,80
Antara 0,40 sampai dengan 0,60
Antara 0,20 sampai dengan 0,40
Antara 0,00 sampai dengan 0,20

Sangat kuat
Kuat
Cukup kuat
Rendah

Sangat rendah
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Populasi dan Sampel Penelitian

1. Pupolasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan peneliti  untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2009). Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pasien pada bulan Desember 2020 - Januari 2021

yang periksa di Klinik Solopeduli.

. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2009). Sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling adalah teknik penentuan
sampel dengan pertimbangan tertentu dari seluruh pasien Klinik
Solopeduli pada bulan Desember 2020 - Januari 2021.

Sampel harus memenubhi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi:

a. Kriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,
2012).
Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien usia 18-60 tahun yang datang ke Klinik Solopeduli pada

bulan Desember 2020 - Januari 2021

2) Bisa membaca, menulis dan dapat berkomunikasi dengan baik.
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b. Kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab
(Nursalam, 2012).
Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.

2) Pasien yang tidak menyelesaikan dalam menjawab kuesioner.

Besar Sampel

Besar Sampel adalah sebagian atau wakil populasi. Apabila jumlah
populasi lebih dari 100, maka diambil 10-25% atau lebih, dari populasi yang
ada. Sedangkanapabila jumlah populasi kurang dari 100, lebih baik diambil
semua dari populasi yang ada untuk dijadikan sampel (Arikunto, 2010).
Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus:

Jumlah sampel = 25% x populasi

(Sumber: Arikunto, 2010)

Besar sampel penelitian diambil dari rata-rata kunjungan pasien per
bulan di Klinik Solopeduli selama masa pandemi pada bulan Agustus-
September 2020 yaitu 720 orang. Jumlah populasi per bulan melebihi 100
orang yaitu 720 orang.

Jumlah sampel = 25% x populasi
=25%x 720

=180 orang
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Berdasarkan rumus tersebut, maka diperoleh jumlah sampel 180 orang dari

total populasi 720 orang.

Identifikasi Variabel Penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam, 2009). Variabel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kepatuhan pasien menerapkan

protokol kesehatan dalam new normal COVID-19.

Definisi Operasional Variabel Penelitian
Definisi operasional merupakan definisi yang membatasi ruang lingkup
atau pengertian variable-variabel yang diamati atau diteliti (Notoatmojo,

2010).

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel Penelitian (Sumber: Yayasan Spiritia, 2006)

Nama . .
. Pengertian Cara Ukur Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Variabel
Kepatuhan  Kepatuhan Pengukurannyadengan skala Kuesioner ~ Ordinal  Patuh: bila
responden Likertyangnilainya yaitu: nilai responden
mengenai 75%-100%
penerapan 1. Pertanyaan Positif: KurangPatuh:
protokol selalu nilai 5 (lima), bilanilai
kesehatan seringnilai 4 (empat), responden 50%
dalam new kadang-kadang nilai 3 (tiga), -<75%
normal jarangnilai 2 (dua), Tidak Patuh:
COVID-19di tidak perrnah nilai 1 (satu). bilanilai
Klinik responden
Solopeduli. 2. Pertanyaan Negatif: <50%

sselalu nilai 1 (satu),
seringnilai 2 (dua),
kadang-kadang nilai 3 (tiga),
jarangnilai 4 (empat),

tidak pernahnilai 5 (lima).
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Alur Penelitian

Persiapan Penelitian Penarikan Kesimpulan

A o «

Pembuatan Kuesioner

Analisa Data

Membagikan Kuesioner kepada
pasien usia 18-60 tahun yang datang Pengumpulan Data

ke Klinik Solopeduli dan Rekapitulasi

Gambar 2. Alur Penelitian

Analisis Data Penelitian

Analisis data disebut juga preparation. Teknik analisis data
merupakan langkah yang digunakan untuk menjawab rumusan masalah
dalam penelitian. Tujuannya untuk memperoleh kesimpulan dari hasil
penelitian.

Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini adalah analisis
unvariat yaitu cara analisis untuk variabel tunggal. Analisis data
karakteristik responden terdiri dari usia dan pendidikan. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien menerapkan protokol
kesehatan dalam new normal COVID-19 di Klinik Solopeduli.

Skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala
Likert. Instrumen penelitian menggunakan daftar pernyataan bersifat positif

dan negatif dalam bentuk kuisioner, responden diminta untuk memberi
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tanda (\) pada SL (selalu), SR (sering), KD (kadang-kadang), JR (jarang),
TP (tidak pernah) pada kuisioner tersebut.

Setiap item dari kuesioner memiliki nilai yang berbeda, yaitu:

Tabel 3. Ukuran Alternatif Jawaban Kuesioner

. Bobot Nilai
Pilihan Jawaban
Positif Negatif
SL (selalu) 5 1
SR (sering) 4 2
KD (kadang-kadang) 3 3
JR (jarang) 2 4
TP (tidak pernah) 1 5

Data mentah yang diperolen kemudian dianalisis, yaitu dengan cara

mengetahui mean. Rumusan mean adalah sebagai berikut:

M= X
N
Keterangan:
M = mean
¥X = jumlah nilai
N = jumlah subjek

Untuk menentukan persentase hasil yang didapat adalah menggunakan
rumus sebagai berikut:

P=7L x100%
N

Keterangan:
P = persentase
f = frekuensi

N = jumlah subjek
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Selanjutnya data yang diperoleh disajikan dalam bentuk persentase dan
diagram. Menurut Yayasan Spiritia (2006) tingkat kepatuhan dapat dibedakan
menjadi tiga tingkatan yaitu:

a. Patuh: 75% - 100%
b. Kurang patuh: 50% - < 75%

c. Tidak patuh: < 50%



BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada pasien di Klinik
Solopeduli, maka dapat disimpulkan bahwa 86,7% pasien di Klinik Solopeduli
memiliki tingkat kepatuhan patuh dalam menerapkan protokol kesehatan

dalam new normal COVID-19.

B. Saran

Hasil dari tingkat kepatuhan pasien diKlinik Solopeduli sudahbaik. Kepatuhan

pasien dapat ditingkatkan dengan cara:

1. Perlu dilakukan penyuluhan secara tidak langsung seperti penempelan
poster dan penayangan video tentang protokol kesehatan di Klinik
Solopeduli.

2. Memperketat penerapan protokol kesehatan di Klinik Solopeduli sejak
dari pintu masuk klinik.

3. Menganjurkan pasien untuk mencari informasi tentang pentingnya

menerapkan protokol kesehatan diera new normal Covid-19.
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