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Menyatakan bahwa SKRIPSI yang berjudul “Hubungan Tingkat Kepatuhan Pada Protokol     Kesehatan Dengan Kejadian Resiko Covid-19 pada mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya.”,saya susun tanpa melakukan plagiat sesuai dengan peraturan yang berlaku di STIKES Hang Tuah Surabaya.
Jika kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiat saya akan bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh STIKES Hang Tuah Surabaya.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Surabaya, 25 februari 2021
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ABSTRAK
Latar belakang : Resiko covid merupakan penyakit yang menular yang disebabkan oleh virus SARS-COV 2 yang menyebabkan terkena penyakit pneumonia dimana pada keadaan ini penderita tidak melakukan sungguh-sungguh terhadap protokol kesehatan. Resiko covid-19 tidak mengenal gender maupun usia dan resiko covid-19  sering terjadi di sekolah dan lingkungan Sehubungan dengan hal tersebut resiko covid-19 di kampus  akan berdampak  pada saat seseorang tersebut  yaitu muncul sikap tidak disiplin terhadap dirinya sendiri.
Metode : Desain penelitian menggunakan desain penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini mahasiswa di STIKES Hang Tuah surabaya Tingkat 1,2,3 dan 4 kelas A dan B yang berjumlah 438 orang.  Sampel dalam penelitian ini berjumlah 209 menggunakan Teknik sampling Probability Sampling dengan menggunakan Simple Random Sampling. Data dianalisa menggunakan Uji Korelasi SpearmenRho. Variabel independen dalam penelitian ini adalah Kepatuhan dan Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Resiko covid 19. Penelitian ini menggunakan kuesioner Kepatuhan dan Resiko covidu 19.
Hasil Penelitian : hubungan Kepatuhan dengan resiko covid 19  di STIKES Hang Tuah Surabaya dalam kategori Kadang patuh , dan hasil uji statistik Spearman pada variabel menunjukan nilai (ρ= 0.00). Hal ini menunjukan bahwa ρ < 0.05 ada hubungan kepatuhan dengan Resiko covid 19  pada mahasiswa.
Implikasi : Implikasi penelitian ini adalah kepatuhan berhubungan dengan kecenderungan resiko covid, sehingga di lakukan upaya preventif dalam protokol kesehatan yang diterapkan mahasiswa dalam memutus mata rantai penularan covid 19 pada masa new normal yaitu dengan membiasakan diri memakai masker , mencuci tangan pakai sabun , menjaga jarak , menjauhi keraimaian dan menghingadari berpergian.
Kata kunci : kepatuhan dan resiko covid-19




ABSTRACT
The risk of covid is a contagious disease caused by the SARS-CoV 2 virus which causes pneumonia, in which case the patient does not strictly adhere to health protocols. The risk of covid-19 does not recognize gender or age and the risk of covid-19 often occurs in schools and the environment. In connection with this, the risk of covid-19 on campus will have an impact when a person appears, namely an undisciplined attitude towards himself.
The research design used a cross sectional research design. The population in this study were students at STIKES Hang Tuah Surabaya Level 1,2,3 and 4 class A and B, amounting to 438 people. The sample in this study amounted to 209 using the Probability Sampling technique using Simple Random Sampling. Data were analyzed using SpearmenRho Correlation Test. The independent variable in this study is compliance and the dependent variable in this study is the risk of covid 19. This study uses a questionnaire of compliance and covidu risk 19..
The relationship between compliance with the risk of covid 19 at STIKES Hang Tuah Surabaya is in the Sometimes obedient category, and the results of the Spearman statistical test on the variable show the value (ρ = 0.00). This shows that ρ <0.05 there is a relationship of compliance with the risk of covid 19 in students.
The implication of this research is that compliance is related to the tendency of the risk of covid, so that preventive efforts are made in the health protocols applied by students in breaking the chain of transmission of Covid 19 during the new normal period, namely by getting used to wearing masks, washing hands with soap, maintaining distance, staying away from enjoyment and avoid traveling.
Keywords : obedience and resiko covid-19
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Resiko covid merupakan penyakit yang menular yang disebabkan oleh virus SARS-COV 2 yang menyebabkan terkena penyakit pneumonia dimana pada keadaan ini penderita tidak melakukan sungguh-sungguh terhadap protokol kesehatan (Afrianti, 2021). Beberapa faktor yang terlihat dalam resiko covid-19 meraka tidak patuh melakukan protokol kesehatan, yaitu faktor anak itu sendiri, faktor keluarga, faktor lingkungan maupun sekolah atau kampus faktor – faktor tersebut baik yang bersifat individu sering terjadi di sekolah dan dilakukan oleh para mahasiswa (Tunda, 2020). Resiko covid-19 tidak mengenal gender maupun usia dan resiko covid-19  sering terjadi di sekolah dan lingkungan Sehubungan dengan hal tersebut resiko covid-19 di kampus  akan berdampak  pada saat seseorang tersebut  yaitu muncul sikap tidak disiplin terhadap dirinya sendiri(Afrianti, 2021).
Suatu perilaku pasien yang tertuju terhadap intruksi atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi 5M (Memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak, menjahui kerumunan dan mengurangi mobilitas) Kepatuhan ini adalah merupakan suatu perubahan perilaku dari perilaku yang tidak mentaati peraturan ke perilaku yang mentaati peraturan (Nurul, 2020). Tindakan kepatuhan ini bila tidak taat pada aturan dapat mengakibatkan berbagai masalah kesehatan baik secara fisik dan psikososial yang bisa menyebabkan resiko covid-19  (Agustina, 2020).
Tindakan terhadap resiko covid-19  yang terjadi di lingkungan institusi pendidikan menjadi keprihatinan berbagai kalangan sejak dilakukan penelitian tentang resiko covid-19 di global, menurut data kasus positif covid-19 pada tgl 29 september 2020 sebesar 33 206 004, kematian 999 239 dari 235 negara, (WHO, 2020.) Data dan informasi dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Hingga kini jumlah kasus yang terkonfirmasi positif virus Covid-19 meningkat signifikan. Tercatat hingga tanggal 19 April jumlah kasus positif Covid-19 di Indonesia berjumlah 6.575 orang, yang sembuh 686 orang, sementara yang meninggal dunia berjumlah 582 orang (Agustino et al., 2020). Pada tanggal 20 Mei 2020, jumlah ini meningkat drastic menjadi 19.189 kasus positif, sementara yang sembuh berjumlah 4.575 orang dan meninggal sebanyak 1.242 orang (Nugraheny, 2020). Jika dihitung sejak kasus pertama kali tanggal 2 Maret 2020, maka dalam waktu sekitar 2,5 bulan ada penambahansekitar 19.187 orang. Data ini belum menunjukkan tanda-tanda penurunan dan bahkan diprediksi masih akan meningkat jumlahnya.(Harirah & Rizaldi, 2020) dan data di Jawa Timur kasus positif berjumlah 1673 (73,35%) , kasus sembuh sebanyak 375 (16,44%) dan meninggal sebanyak 224 (9,82%), angka tersebur menunjukkan bahwa provinsi Jawa timur termasuk daerah yang banyak memiliki kasus positif Covid-19. (Ulya, 2020) didapatkan data di perguruan tinggi. Analisis data secara deskriptif  kualitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 93% perguruan tinggi cukup mengerti tentang pandemi Covid-19, 84 % cukup khawatir, 7% sangat khawatir dan 9% tidak berpengaruh. Sebagian besar perguruan tinggi telah menerapkan upaya protokol kesehatan meliputi kegiatan memakai masker,mencuci tangan, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, mengurangi mobilitas. Hasil wawancara telah dilakukan bahwa 7 dari 10 mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya menyatakan pernah melakukan tindakan ketidak patuhan terhadap protokol kesehatan dengan resiko covid-19 antara lain (seperti tidak memakai masker, tidak menjaga jarak, tidak mencuci tangan dan lain-lain), dan sebagian besar mahasiswa yang memilki presepsi atau keyainan terhadap kepatuhan yang tidak dimiliki oleh mahasiswa lain sehingga mahasiswa ada yang patuh dan tidak patuh terhadap kepatuhan protokol kesehatan dengan kejadian resiko covid-19.
Pada penelitian ini (Afrianti, 2021) menjelaskan tentang banyak fakta yang membuktikan kepatuhan pada resiko covid-19 pada individunya disebabkan karena tidak mematuhi protikol kesehatan dan menjelaskan bahwa resiko covid-19 banyak resiko yang menimbulkan bagi kesehatan fisik dan psikis.
	Untuk megatasi maraknya resiko covid-19 dilingkungan kampus, maka banyak perguruan tinggi yang mengeluarkan kebijakan bekerja dan belajar dari rumah dosen diminta untuk merancang pembelajaran yang dapat diikuti oleh mahasiswa dari rumah masing-masing. Akibatnya terjadi pergeseran proses pembelajarn dari yang tadinya dilaksanakan tatap muka dalm ruang kelas menjadi pembelajaran online yang bisa diikuti dari mana saja himbauan agar mahasiswa belajar dari rumah selama pandemi covid-19 secara mengejutkan mampu meningkatkan kemandirian belajar mahasiswa 



1.2 [bookmark: _Toc64839893]Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko Covid-19 pada mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya?
1.3 [bookmark: _Toc60835214][bookmark: _Toc64839894]Tujuan
1.3.1 [bookmark: _Toc60835216][bookmark: _Toc64839895][bookmark: _Toc46143109][bookmark: _Toc60835217]Tujuan Umum
Menganalisa hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko paparan Covid-19 pada mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya
1.3.2 [bookmark: _Toc64839896]Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya
2. Mengidentifikasi resiko paparan covid-19  pada mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya
3. Menganalisa hubungan tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko Covid-19 pada mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya

1.4 [bookmark: _Toc64839897]Manfaat
1.4.1 [bookmark: _Toc46143110][bookmark: _Toc60835218][bookmark: _Toc64839898]Manfaat Teoritis
Dengan adanya penelitihan ini diharapkan dapat menambah wawasan untuk mengantisipasi kepatuhan terhadap protokol kesehatan dengan resiko paparan Covid-19
1.4.2 [bookmark: _Toc46143111][bookmark: _Toc60835219][bookmark: _Toc64839899]Manfaat Praktisi
1. Bagi peneliti
Sebagai bahan untuk menambah pengetahuan dan dapat menerapkan ilmu yang sudah diperoleh selama di bangku kuliah
2. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi atau gambaran mengenai Bagi lahan institusi hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko paparan Covid-19 pada mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya.
3. Bagi Institusi
[bookmark: _Toc46574228][bookmark: _Toc46589738]Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk membahas pengetahuan yang lebih mendalam tentang hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko paparan Covid-19 pada mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya
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	Pada bab ini akan dijalaskan landasan teoristis yang mendasari masalah yang akan diteliti, meliputi : 1) Konsep Kepatuhan, 2) Konsep Protokol Kesehatan, 3) Konsep Resiko Covid 19, 4) Konsep Model Konsep Keperawatan, 5) Hubungan Antar Konsep
2.1 [bookmark: _Toc60835222][bookmark: _Toc64839902]Konsep Kepatuhan
2.1.1 [bookmark: _Toc60835223][bookmark: _Toc64839903]Definisi Kepatuhan
Kepatuhan adalah tingkat perilaku pasien yang tertuju terhadap intruksi atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi apapun yang ditentukan, baik diet, latihan, pengobatan atau menepati janji pertemuan dengan dokter(Martini, 2016). Kepatuhan adalah merupakan suatu perubahan perilaku dari perilaku yang tidak mentaati peraturan ke perilaku yang mentaati (Agustina, 2020). 
Kepatuhan adalah tingkat seseorang dalam melaksanakan suatu aturan dan perilaku yang disarankan (Smet, 1994). Kepatuhan ini dibedakan menjadi dua yaitu kepatuhan penuh (total compliance) dimana pada kondisi ini protokol kesehatan patuh secara sungguh-sungguh, dan penderita yang tidak patuh (non compliance) dimana pada keadaan ini penderita tidak melakukan sungguh-sungguh terhadap protokol kesehatan .
2.1.2 [bookmark: _Toc60835224][bookmark: _Toc64839904]Jenis-jenis Kepatuhan
Jenis  yang mendukung kepatuhan Menurut (Menteri Kesehatan, 2020) ada beberapa jenis yang mendukung sikap patuh, diantaranya : 


a. 
7

b. Memakai  masker sebagai upaya pencegahan penyakit covid-19
c. Dengan melakukan mencuci tangan menggunakan sabun saat memasuki' keluar suatu tempat
d. Menjaga jarak saat berkomunikasi di luar rumah dengan lawan bicara
e. Membawa & menggunakan Hand sanitizer saat berpergian
f. Menghindari kerumunan
[bookmark: _Toc64839977]Tabel 2.1 Kuesioner (Menteri Kesehatan, 2020) Penilaian Kepatuhan Pada Covid-19
	No.
	Bentuk Kepatuhan 
	Iya
	Tidak

	1
	memakai  masker
	
	

	2
	mencuci tangan 20 detik menggunakan sabun
	
	

	3
	Tidak Menjaga jarak 

	
	

	4
	Apakah anda menggunakan Hand sanitizer?

	
	

	5
	Tidak Menhindari kerumunan
	
	




Kuesioner kepatuhan berisi 5 pertanyaan, menggunakan jenis pertanyaan tertutup (closed ended) dengan dua pilihan jawaban ya dan tidak. Bentuk peryataanya ada dua jenis yaitu peryataan negatif dan pernyataan positif. Untuk pernyataan positif apabila dijawab ya mempunyai bobot nilai satu (1) dan jawaban tidak mempunyai bobot nilai nol (0). Sedangkan untuk pernyataan negatif apabila dijawab ya mendapat bobot nilai nol (0) dan jawaban tidak mendapat bobot nilai satu (1).
Variabel kepatuhan dalam penelitian ini dikategorikan sebagai kepatuhan, dengan rentang sebesar 5 dan kategori sebanyak dua (2) diperoleh nilai 10.  Untuk responden yang mendapat  nilai total 0-4 (<55%) maka intepretasi responden tersebut adalah tidak patuh,  dan untuk  nilai total 5-6 ( 55-74%) responden tersebut mendapat intrepetasi kadang-kadang dan diatas  7-10 (≥75%) responden tersebut intrepetasi patuh. 
Pernyataan mengenai jenis-jenis kepatuhan dari satu (1) pernyataan dimulai dari no (1), Penggunaan masker (1) pernyataan diwakili oleh no (2), melakukan mencuci tangan menggunakan sabun , pernyataan no (3), Menjaga jarak,  pertanyaan no (4) menggunakan Hand sanitizer, pertanyaan no (5). Menghindari kerumunan. Pernyataan negatif berjumlah 3 diwakili no (1,2,4), dan pernyataan positif berjumlah 2 dari no (3,5)
2.1.3 [bookmark: _Toc60835225][bookmark: _Toc64839905]Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diantaranya : 
a. Kekuatan ego yang lebih lemah dan memiliki kehidupan sosial yang lebih, memusatkan perhatian kepada dirinya sendiri. Kekuatan ego yang lebih ditandai dengan kurangnya penguasaan terhadap lingkunganya. Variabel-variabel demografis juga digunakan untuk meramalkan ketidak patuhan. Bagi lanjut usia yang tinggal di daerah sepanjang Pantura mungkin makanan yang terasa asin akan lebih nikmat karena kebiasaan yang sudah dialami sebelumnya. 
b. Dukungan Keluarga dapat menjadi faktor yang dapat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan program pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan anggota keluarga yang sakit. Derajat dimana seseorang terisolasi dari pendampingan orang lain, isolasi sosial, secara negatif berhubungan dengan kepatuhan. 
c. Tingkat ekonomi merupakan kemampuan finansial untuk memenuhi segala kebutuhan hidup, akan tetapi ada kalanya seseorang yang sudah pensiun dan tidak bekerja namun biasanya ada sumber keuangan lain yang bisa digunakan untuk membiayai semua program pengobatan dan perawatan sehingga belum tentu tingkat ekonomi menengah ke bawah akan mengalami ketidakpatuhan dan sebaliknya tingkat ekonomi baik tidak terjadi ketidakpatuhan.
d. Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga teman, waktu, dan uang merupakan faktor penting dalam. Keluarga dan teman dapat membantu mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit tertentu, mereka dapat menghilangkan godaan pada ketidakpatuhan dan mereka seringkali dapat menjadi kelompok pendukung untuk mencapai kepatuhan Dukungan social
2.2 [bookmark: _Toc60835226][bookmark: _Toc64839906]Konsep Protokol Kesehatan
2.2.1 [bookmark: _Toc60835227][bookmark: _Toc64839907]Definisi Protokol Kesehatan
Menurut (Rinawati Sembiring, 2020) Masyarakat memiliki peran penting dalam memutus mata rantai penularan COVID-19 agar tidak menimbulkan sumber penularan baru/cluster pada tempat-tempat dimana terjadinya pergerakan orang, interaksi antar manusia dan berkumpulnya banyak orang. Masyarakat harus dapat beraktivitas kembali dalam situasi pandemi COVID-19 dengan beradaptasi pada kebiasaan baru yang lebih sehat, lebih bersih, dan lebih taat, yang dilaksanakan oleh seluruh komponen yang ada di masyarakat serta memberdayakan semua sumber daya yang ada. Peran masyarakat untuk dapat memutus mata rantai penularan COVID-19 (risiko tertular dan menularkan) harus dilakukan dengan menerapkan protokol kesehatan. Protokol kesehatan secara umum harus memuat. Perlindungan Kesehatan Individu Penularan COVID-19 terjadi melalui droplet yang dapat menginfeksi manusia dengan masuknya droplet yang mengandung virus SARS-CoV-2 ke dalam tubuh melalui hidung, mulut, dan mata. Prinsip pencegahan penularan COVID-19 pada individu dilakukan dengan menghindari masuknya virus melalui ketiga pintu masuk tersebut dengan beberapa tindakan, seperti: 
1. Menggunakan alat pelindung diri berupa masker yang menutupi hidung dan mulut hingga dagu, jika harus keluar rumah atau berinteraksi dengan orang lain yang tidak diketahui status kesehatannya (yang mungkin dapat menularkan COVID-19). Apabila menggunakan masker kain, sebaiknya gunakan masker kain 3 lapis. 
2. Membersihkan tangan secara teratur dengan cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir atau menggunakan cairan antiseptik berbasis alkohol/handsanitizer. Selalu menghindari menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan tangan yang tidak bersih (yang mungkin terkontaminasi droplet yang mengandung virus). 
3. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari terkena droplet dari orang yang bicara, batuk, atau bersin, serta menghindari kerumunan, keramaian, dan berdesakan. Jika tidak memungkinkan melakukan jaga jarak maka dapat dilakukan berbagai rekayasa administrasi dan teknis lainnya. Rekayasa - 8 - administrasi dapat berupa pembatasan jumlah orang, pengaturan jadwal, dan sebagainya. Sedangkan rekayasa teknis antara lain dapat berupa pembuatan partisi, pengaturan jalur masuk dan keluar, dan lain sebagainya. 
Perlindungan Kesehatan Masyarakat Perlindungan kesehatan masyarakat merupakan upaya yang harus dilakukan oleh semua komponen yang ada di masyarakat guna mencegah dan mengendalikan penularan COVID-19. Potensi penularan COVID-19 di tempat dan fasilitas umum disebabkan adanya pergerakan, kerumunan, atau interaksi orang yang dapat menimbulkan kontak fisik. Dalam perlindungan kesehatan masyarakat peran pengelola, penyelenggara, atau penanggung jawab tempat dan fasilitas umum sangat penting.
2.2.2 [bookmark: _Toc60835228][bookmark: _Toc64839908]Pencegahan Covid 19
Untuk mencegah dan menghambat munculnya covid-19 harus dilakukan dengan pencegahan sebagai berikut menurut (Rinawati Sembiring, 2020)
1. Kegiatan promosi kesehatan (promote) dilakukan melalui sosialisasi, edukasi, dan penggunaan berbagai media informasi untuk memberikan pengertian dan pemahaman bagi semua orang, serta keteladanan dari pimpinan, tokoh masyarakat, dan melalui media mainstream. 
2. Kegiatan perlindungan (protect) antara lain dilakukan melalui penyediaan sarana cuci tangan pakai sabun yang mudah diakses dan memenuhi standar atau penyediaan handsanitizer, upaya penapisan kesehatan orang yang akan masuk ke tempat dan fasilitas umum, pengaturan jaga jarak, disinfeksi terhadap permukaan, ruangan, dan peralatan secara berkala, serta penegakkan kedisplinan pada perilaku masyarakat yang berisiko dalam penularan dan tertularnya COVID-19 seperti berkerumun, tidak menggunakan masker, merokok di tempat dan fasilitas umum dan lain sebagainya. 
3. Unsur penemuan kasus (detect) 
a. Fasilitasi dalam deteksi dini untuk mengantisipasi penyebaran COVID-19, yang dapat dilakukan melalui berkoordinasi dengan dinas kesehatan setempat atau fasilitas pelayanan kesehatan. 
b. Melakukan pemantauan kondisi kesehatan (gejala demam, batuk, pilek, nyeri tenggorokan, dan/atau sesak nafas) terhadap semua orang yang ada di tempat dan fasilitas umum. 
4. Unsur penanganan secara cepat dan efektif (respond) Melakukan penanganan untuk mencegah terjadinya penyebaran yang lebih luas, antara lain berkoordinasi dengan dinas kesehatan setempat atau fasilitas pelayanan kesehatan untuk melakukan pelacakan kontak erat, pemeriksaan rapid test atau Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), serta penanganan lain sesuai kebutuhan. Terhadap penanganan bagi yang sakit atau meninggal di tempat dan fasilitas umum merujuk pada standar yang berlaku sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Substansi protokol kesehatan pada masyarakat harus memperhatikan titik kritis dalam penularan COVID-19 yang meliputi jenis dan karakteristik kegiatan/aktivitas, besarnya kegiatan, lokasi kegiatan (outdor/indoor), lamanya kegiatan, jumlah orang yang terlibat, kelompok rentan seperti ibu hamil, balita, anak-anak, lansia, dan penderita komorbid, atau penyandang disabilitas yang terlibat dan lain sebagainya. Dalam penerapan protokol kesehatan harus melibatkan peran pihakpihak yang terkait termasuk aparat yang akan melakukan penertiban dan pengawasan (Menteri Kesehatan, 2020)
2.2.3 [bookmark: _Toc64839909]Faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam menerapkan protokol kesehatan.
faktor yang mempengaruhi terbentuknya kepatuhan seseorang, menurut (Afrianti, 2021) menyatakan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain motivasi, tingkat perubahan gaya yang dibutuhkan, persepsi keparahan	masalah kesehatan, pengetahuan, dampak dari perunahan, budaya, dan tingkat kepuasan serta kualitas pelayanan kesehatan yang diterima. sedangkan (Nurul, 2020) menyebutkan faktor yang mempengaruhi kepatuhan seseoorang berupa pengetahuan, motivasi, dan dukungan keluarga 
(Agustina, 2020) menyatakan bahwa kepatuhan dapat ditingkatkan melalui peningkatkan kesadaran masyarakat dengan komunikasi efektif melalui berbagai media dan metode yang sesuai dengan keragaman masyarakat, kampanye yang lebih jelas dan terarah, mempermudah akses kesehatan dengan informasi yang jelas dan terus- menerus sehingga masyarakat cepat melakukan tindakan pemeriksaan, pengobatan dan isolasi mandiri ketika terinfeksi serta kebijakan yang konsisten sehingga tidak membingungkan masyarakat. Menurut (Agustina, 2020) terdapat hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan kepatuhan penggunaan masker sebagai upaya pencegahan penyakit Covid- 19, hal ini didukung dengan pernyataan (Agustina, 2020) yang menjelaskan bahwa Keyakinan akan kemampuan dan kesanggupan seseorang untuk dapat menjalankan protokol kesehatan dapat ditumbuhkan dengan cara melihat pencapaian kesehatan yang ia  lakukan pada masa lalu; melihat keberhasilan orang lain, bersikap tegas dengan diri sendiri serta menghilangkan sikap emosional dan menetapkan tujuan. Namun pada kenyataannya, (Agustina, 2020) menyatakan bahwa masyarakat begitu patuh dalam menerapkan himbauan dan instruksi pemerintah terkait prokol kesehatan dalam penanganan covid-19. Bahkan ada orang-orang yang menganggap remeh dan mengabaikan, keadaan ini dipengaruhi oleh mental, karakter, tingkat pendidikan, pekerjaan dan lingkungan tempat tinggal. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis mengasumsikan adanya hubungan	faktor-faktor	yang mempengaruhi kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan dalam memutus rantai penularan Covid-19 sehingga penulis tertarik melakukan penelitian terkait permasalahan tersebut untun mengetahui faktor demografi masyarakat, pengetahuan masyarakat, sikap masyarakat, motivasi masyarakat terhadap protocol kesehatan, kepatuhan masyarakat terhadap protocol kesehatan, dan mengetahui hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi protokol kesehatan Kepatuhan masyarakat masih menjadi fenomena yang harus terus ditingkatkan untuk meningkatkan perilaku dalam memutus mata rantai penularan covid-19 sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai	faktor-faktor	yang dapat mempengaruhi kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan covid-19 dengan tujuan untuk mengetahui kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan Covid-19, Pengetahuan, Sikap , serta, motivasi masyarakat terhadap pelaksanaan protokol kesehatan Covid-19 menggunakan penelitian kuantitatif
2.3 [bookmark: _Toc46842018][bookmark: _Toc60835229][bookmark: _Toc64839910]Konsep Resiko Covid 19
2.3.1 [bookmark: _Toc60835230][bookmark: _Toc64839911]Definisi Konsep Resiko Covid 19
Covid-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh jenis coronavirus yang baru ditemukan pada tahun 2019 dan menjadi sebuah pandemi yang terjadi di negara di seluruh dunia (WHO, 2020). berdasarkan data yang di himpun dari WHO pada 2 Agustus 2020 secara global tercatat 17.396.943 kasus yang terkonfirmasi positif dan 675.060 kasus diantaranya dinyatakan meninggal, dimana negara yang paling tinggi berdasarkan peringkat yaitu Amerika, Brazil, India, Rusia, Afrika Selatan, dan meksiko. Indonesia juga merupakan salah satu negara yang tidak luput dari serangan penyakit ini dan menduduki peringkat 24 terbanyak kasus terpapar covid-19 secara dunia, dimana berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI (2020) sampai pada 4 Agustus tercatat 109.936 kasus dengan 5.139 orang meninggal.
2.3.2 [bookmark: _Toc64839912]Etiologi Covid 19
Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab Covid-19 sebagai SARS-CoV-2. Penelitian (Menteri Kesehatan, 2020).
menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Sepertivirus corona lain, SARS-COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas (Menteri Kesehatan, 2020)
Corona virus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). Adapun, hewan yang menjadi sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. Masa inkubasi Covid-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset gejala.
Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa Covid-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 μm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus Covid-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer). Dalam konteks Covid-19, transmisi melalui udara dapat dimungkinkan dalam keadaan khusus dimana prosedur atau perawatan suportif yang menghasilkan aerosol seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, pemberian pengobatan nebulisasi, ventilasi manual sebelum intubasi, mengubah pasien ke posisi tengkurap, memutus koneksi ventilator, ventilasi tekanan positif noninvasif, trakeostomi, dan resusitasi kardiopulmoner. Masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai transmisi melalui udara
2.3.3 [bookmark: _Toc64839913]Manifestasi klinis Covid 19
Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan tetap merasa sehat. Gejala Covid-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. Menurut data dari negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, 40% kasus akan mengalami penyakit ringan, 40% akan mengalami penyakit sedang termasuk pneumonia, 15% kasus akan mengalami penyakit parah, dan 5% kasus akan mengalami kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dilaporkan sembuh setelah 1 minggu. Pada kasus berat akan mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multiorgan, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian. Orang lanjut usia (lansia) dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya seperti tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes
dan kanker berisiko lebih besar mengalami keparahan.
2.3.4 [bookmark: _Toc64839914]Diagnosis covid 19
WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang terduga terinfeksi Covid-19. Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RT PCR.
2.3.5 [bookmark: _Toc64839915]Resiko Covid-19
Menurut (Menteri Kesehatan, 2020) Resiko covid-19 yaitu dibagi menjadi 2 antara lain yaitu :
1. Resiko terpapar virus corona diluar rumah.
2. Resiko terpapar virus corona didalam rumah.

[bookmark: _Toc64839978]Tabel 2.3 Kuesioner Resiko Covid-19 menurut (Menteri Kesehatan, 2020)
	No.
	Resiko terpapar covid-19 diluar rumah.
	Iya
	Tidak

	1
	Dalam 2 minnggu terahkir tidak berpergian ke luardaerah/kota 
	
	

	2
	Mencuci tangan dengan sabun

	
	

	3
	Tidak berada di wilayah kelurahan tempat pasien tertular virus corona

	
	

	4
	Membersihkan tangan dengan hand sanitaizer/ tissu basah sebelum pegang kemudi mobil/motor

	
	

	5
	Memakai masker pada saat berkumpul dengan orang lain
	
	

	6
	Menjaga jarak 2 meter dengan orang lain ketika; belanja,bekerja, sholat di masjid/ beribadah

	
	

	7
	Segera mandi keramas setelah saya tibah dirumah
	
	

	8
	Merendam baju dan celana bekas pakai diluar rumah ke alam air panas/sabun
	
	

	 
9
	Menyediakan tisue basah/antiseptik, masker, sabun bagi keluarga dirumah

	
	

	10
	Mencuci tangan dengan sabun setelah tiba dirumah

	
	

	11
	Meletakkan hand sanitizer didepan pintu masuk, untuk bersihkan tangan sebelum masuk rumah

	
	


Kuesioner kepatuhan berisi 11 pertanyaan, menggunakan jenis pertanyaan tertutup (closed ended) dengan dua pilihan jawaban ya dan tidak. Bentuk peryataanya ada dua jenis yaitu peryataan negatif dan pernyataan positif. Untuk pernyataan positif apabila dijawab ya mempunyai bobot nilai satu (1) dan jawaban tidak mempunyai bobot nilai nol (0). Sedangkan untuk pernyataan negatif apabila dijawab ya mendapat bobot nilai nol (0) dan jawaban tidak mendapat bobot nilai satu (1).
Variabel resiko covid-19 dalam penelitian ini dikategorikan sebagai resiko covid-19 positif  dengan rentang sebesar 11 dan kategori sebanyak dua (2) diperoleh nilai 22.  Untuk responden yang mendapat  nilai total 0-11 (<55%) maka intepretasi responden tersebut adalah tidak patuh  dan untuk  nilai total 12-15 ( 55-74%) responden tersebut mendapat intrepetasi kadang-kadang dan diatas  16-22 (≥75%) responden tersebut intrepetasi patuh. 
  Pernyataan mengenai resiko covid-19 terdiri dari satu (1) pernyataan dimulai dari no (1-5), Resiko terpapar virus corona diluar rumah (1) pernyataan diwakili oleh no (6-11), Resiko terpapar virus corona didalam Pernyataan negatif berjumlah 8 diwakili no (3) dan pernyataan positif berjumlah 5 dari no (1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,)
2.4 [bookmark: _Toc46842023][bookmark: _Toc60835237][bookmark: _Toc64839921]Konsep Model Teori Keperawatan
Model Leininger membahas tentang pembentukan sistem pelayanan kesehtan yang berbasis budaya individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Teori ini mengatakan pelayanan keperawatan pada klien perlu memperhatikan nilai-nilai budaya dan konteks sehat sakit. Teori ini dikembangkan dari konteks budaya. Kultur yang dimaksud adalah pembelajaran, pertukaran dan transmisi nilai-nilai, keyakinan-keyakinan, norma-norma dan praktik hidup dari suatu kelompok khusus yang menjadi petunjuk berpikir, mengambil keputusan, dan tindakan-tindakan dalam pola-pola tertentu. Asumsi dasar dari teori Leininger, pertama, perawatan kepada manusia merupakan fenomena universal dan polanya bervariasi pada setiap kultur. Kedua, tindakan keperawatan adalah proses penting untuk kelahiran manusia, perkembangan, pertumbuhan serta untuk kematian yang damai. Ketiga, Caring adalah esensi dan dimensi unik dari intelektual dan praktis profesi keperawatan. Keempat, caring meliputi dimensi biofisikal, cultural, psikologi, sosial dan lingkungan. Kelima, tindakan keperawatan bersifat lintas budaya oleh karena itu perawat perlu mengidentifikasi dan membina hubungan perawat-klien interkultur. Keenam, perilaku dalam perawatan, tujuan dan fungsi yang bervariasi dengan struktur budaya dan nilai khusus dari orang dengan beda kultur. Ketujuh, praktik mandiri atau praktik lain bervariasi pada budaya yang berbeda dan sistem pelayanan yang berbeda. Kedelapan, mengidentifikasi tradisi dan perilaku professional, keyakinan dan praktik penting untuk pengembangan pengetahuan keperawatan. Kesembilan, perawatan butuh pengetahuan dasar tentang budaya dan ketrampilan yang ampuh. Kesepuluh, tidak bisa ada pengobatan tanpa keperawatan, tetapi juga tidak ada keperawatan tanpa pengobatan. 
Adapun pengembangan dari teori leininger ini yang dikembangkan oleh (Sabina, 2013).Dimensi Transkultural Care :
1. faktor demografi 
2. faktor pendidikan 
3. faktor teknologi 
4. faktor sosial 
5. faktor politik & hukum 
6. faktor ekonomi 
7. faktor nilai budaya 
8. faktor religius 
Pencegahan pada individu, kelompok, sekolah, komunitas: 
1. Tingkat primer 
2. Tingkat sekunder 
3. Tingkat tersier 
Konsekuensi Masalah Kesehatan masyarakat 

Perilaku


[bookmark: _Toc35003345][bookmark: _Toc35003699][bookmark: _Toc35003867][bookmark: _Toc60837670][bookmark: _Toc60837824]Gambar 2.1 Model Kerangka Konsep (Sabina, 2013).
Penjelasan kerangka model konsep berdasarkan dari teori Leininger yang mengambarkan dimensi-dimensi dari teori Culture Care, dengan karakteristik keanekaragaman dan keseluruhan dimensi struktur sosial budaya dalam suatu masyarakat yang saling memengaruhi sehingga terbentuk pola dan praktik hidup di masyarakat. Pelayanan kesehatan yang ada melayani kebutuhan masyarakat akan dikembangkan sesuai masalah kesehatan yang ada dalam masyarakat. Selain mengukur model sunrise dari Leninger yang ada dalam masyarakat, pelayanan kesehatan yang diukur sehubungan dengan teori ini adalah public health model dari Caplan. Model ini menyebutkan tentang tiga tingkat pencegahan dalam pelayanan kesehatan di masyarakat, khusus untuk masalah kesehatan jiwa. Caplan berasumpsi bahwa masalah kesehatan jiwa di masyarakat dapat dicegah, pencegahan yang disebutkan dalam model ini meliputi pencegahan primer, sekunder dan tersier. Ketiga tingkat pencegahan ini mempunyai tujuan yang berbeda-beda. Pencegahan primer bertujuan mengintervensi potensial masalah kesehatan melalui promosi kesehatan dan perlindungan khusus. Pencegahan sekunder bertujuan mengintervensi masalah kesehatan aktual melalui diagnosis dini dan terapi tepat waktu. Pencegahan tersier bertujuan mengintervensi keterbatasan dan ketidakmampuan akibat penyakit kronis dan rehabilitasi, melalui rehabilitasi keterbatasan dan mencegah komplikasi (Nursalam, 2015).
2.6 [bookmark: _Toc46842024][bookmark: _Toc60835238][bookmark: _Toc64839922]Hubungan Antara Konsep
Perilaku pada mahasiswa yaitu: usia, pendidikan, ekonomi, sosial, gaya hidup dan lain-lain. Hal ini sesuai dengan teori Leininger yang dikembangkan oleh (Sabina, 2013). bahwa perilaku dapat dipengaruhi oleh banyak faktor seperti faktor demografi, pendidikan, sosial, ekonomi, teknologi, nilai budaya, politik & hukum, dan religius. Leininger juga mengatakan bahwa budaya dapat mempengaruhi perilaku kesehatan individu, serta individu memilih dan menentukan budaya lain yang lebih mendukung dalam peningkatan kesehatan.
[bookmark: _Toc46842025]mahasiswa dengan konsep diri yang terganggu dapat menyebabkan seorang mahasiswa cenderung tidak patuh terhadap protokol kesehatan perilaku ketidak patuhan menimbulkan dampak negatif dalam segi penyebaran virus covid-19, namun juga dari segi fisik. Kecenderungan perilaku ketidak patuhan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain : keluarga,sekolah dan kelompok sebaya.Teori Leininger mengatakan bahwa masalah kesehatan yang terjadi pada masyarakat dapat terjadi karena adanya perilaku yang dilatar belakangi oleh banyak faktor. Teori leininger juga berasumsi bahwa masalah kesehatan dapat dicegah dengan pencegahan primer, sekunder, dan tersier yang sesuai dalam model konsep Leininger yang dikembangkan oleh (Sabina 2013)
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[bookmark: _Toc60835239]


[bookmark: _Toc64839923][bookmark: _Toc35002360][bookmark: _Toc46842026]BAB 3
[bookmark: _Toc60835240][bookmark: _Toc60837248][bookmark: _Toc64839924]KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 [bookmark: _Toc46842027][bookmark: _Toc60835241][bookmark: _Toc64839925]Kerangka Konsep
Dimensi Transkultural care
1. Faktor demografi
2. Faktor pendidikan
3. Faktor teknologi
4. Faktor social
5. Faktor politik dan hukum
6. Faktor ekonomi
7. Faktor nilai dan budaya
8. Faktor religius

mahasiswa


Tingkat Kepatuhan
Faktor yang mempengaruhi kepatuhan :
1. Kekuatan ego
2. Dukungan Keluarga
3. Tingkat ekonomi
4. Dukungan sosial




Protokol

Resiko covid-19
Faktor resiko covid-19

1. Resiko terpapar virus corona diluar rumah.
2. Resiko terpapar virus corona didalam rumah



[bookmark: _Toc35003346][bookmark: _Toc35003700][bookmark: _Toc35003868]



	
[bookmark: _Toc60837671][bookmark: _Toc60837825]Gambar 3.1 Kerangka KonseptualHubungan Tingkat Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan Dengan Kejadian Resiko Covid-19 Pada Mahasiswa Di Stikes Hang Tuah Surabaya
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Keterangan :
	

		: Diteliti 	                                          : Berpengaruh
[bookmark: _Toc34648866][bookmark: _Toc34649138]		: Tidak Diteliti                                          :Berhubungan
3.2 [bookmark: _Toc46842028][bookmark: _Toc60835242][bookmark: _Toc64839926]Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan Tingkat Kepatuhan Pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko covid-19 pada mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya.
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[bookmark: _Toc60835243][bookmark: _Toc46842029]


[bookmark: _Toc64839927]BAB 4
[bookmark: _Toc60835244][bookmark: _Toc60837252][bookmark: _Toc64839928]METODE PENELITIAN
Bab ini menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian.
4.1 [bookmark: _Toc46842030][bookmark: _Toc60835245][bookmark: _Toc64839929]Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian rupa untuk menjawab pertanyaan penelitian sehingga mengacu pada jenis atau macam penelitian yang dipilih, serta sebagai alat dan pedoman dalam mencapai tujuan penelitian (setiadi, 2013). Desain penelitian untuk menganalisa hubungan Variabel independen (V1 )
(Kepatuhan)

tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko covid-19. Pada mahasiswa di stikes hang tuah surabaya adalah dengan menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen dan variabel independen pada satu waktu.
Menentukan subjek penelitian
Menentukan variable independen dan dependen

Variabel dependen ( V2 )
(Kejadian resiko covid-19)



Hasil analisis V1 dan V2 
Melakukan pengamatan/pengukuran variabel (V1) dan (V2)


[bookmark: _Toc35003347][bookmark: _Toc35003701][bookmark: _Toc35003869]
[bookmark: _Toc60837672][bookmark: _Toc60837826]Gambar 4.1 Desain PenelitianHubunganTingkat Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan Dengan Kejadian Resiko Covid-19Pada Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya
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4.3 [bookmark: _Toc46842031][bookmark: _Toc60835246][bookmark: _Toc64839930]Kerangka Kerja
Langkah kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:Penyajian Data
Populasi
Mahasiswa di STIKES Hang Tuah Surabaya yang berjumlah 438 orang.


Sampel
Mahasiswa S1 Tingkat  1,2,3 dan 4 di STIKES Hang Tuah Surabaya berjumlah 209 orang dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengumpulan Data
Menggunakan lembar kuisioner tingkat kepatuhan dan protokol kesehatan. 
Simple Random Sampling
Variabel Independen
(Tingkat Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan)

Variabel Dependen
(Kejadian resiko covid-19)

Pengolahan Data
Data yang diperoleh kemudian dilakukan Editing, Coding, Skoring, Entry Data dan Cleaning dengan bantuan SPSS
Analisa Data
Analisa data dengan spearman rho
Hasil Penelitian



















[bookmark: _Toc35003348][bookmark: _Toc35003702][bookmark: _Toc35003870][bookmark: _Toc60837673][bookmark: _Toc60837827]Gambar 4.2 Kerangka Kerja Hubungan Tingkat Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan Dengan Kejadian Resiko Covid-19 Pada Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya

4.4 [bookmark: _Toc46842032][bookmark: _Toc60835247][bookmark: _Toc64839931]Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada 15 januari 2021 di Stikes Hang Surabaya.
4.5 [bookmark: _Toc46842033][bookmark: _Toc60835248][bookmark: _Toc64839932]Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
4.4.1 [bookmark: _Toc46842034][bookmark: _Toc60835249][bookmark: _Toc64839933]Populasi Penelitian
Populasi penelitian merupakan keseluruhan subjek yang diteliti yang telah memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswa di STIKES Hang Tuah Surabaya yang berjumlah 438 orang.
4.4.2 [bookmark: _Toc46842035][bookmark: _Toc60835250][bookmark: _Toc64839934]Sampel Penelitian
Sampel penelitian merupakan sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2013). Sampel dalam penelitian ini adalah Mahasiswa S1 Tingkat, S1-1A, S1-1B, S1-2A, S12B, S1-3A, S1-3B, S1-4A, S1-4B di STIKES Hang Tuah Surabaya yang memenuhi syarat sampel. Kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini, meliputi: kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
1. Kriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Setiadi, 2013).
a. Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan studi karena berbagai sebab antara lain (Setadi, 2013):
a. Mahasiswa yang tidak mengisi link google form yang tidak lengkap
4.4.3 [bookmark: _Toc46842036][bookmark: _Toc60835251][bookmark: _Toc64839935]Besar Sampel
Berdasarkan penghitungan besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:
Rumus: 
	n =         N
		1+ N(d)2
Keterangan:
n 	= besarnya sampel
N 	= besarnya populasi
d 	= tingkat kepercayaan/ketepatan yaitu 5%
Jadi besar sampel adalah:
	n = 	   N	         =              438	      =     438	  = 209
		 1+ N(d)2                    1+ 438 (0,05)2        2,095
[bookmark: _Toc46842037]Teknik Teknik sampling merupakan cara yang digunakan dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang dapat mewakili populasi dalam penelitian (Nursalam, 2017). Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu Probability Sampling dengan menggunakan SimpleRandom Sampling. Peneliti membagi secara acak responden pada tiap kelas untuk dijadikan sample penelitian agar sampel peneliti tidak sama dengan penelitian lain. Peneliti mendapatkan sampel tingkat 1,2,3 dan 4. Selanjutnya peneliti meminta daftar absensi mahasiswa pada setiap kelas untuk melakukan pengundian acak dalam pengambilan sample penelitian ini. Pengundian dilakukan dengan memberi angka sesuai nomer absensi kelas. Setiap absensi yang keluar pada saaat pengundian, maka nomer itu yang akan dijadikan calon responden oleh calon peneliti.
4.4.4 [bookmark: _Toc60835252][bookmark: _Toc64839936]Sampling
Teknik sampling merupakan cara yang digunakan dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang dapat mewakili populasi dalam penelitian (Nursalam, 2017). Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu Probability Sampling dengan menggunakan Simple Random Sampling. Peneliti membagi secara acak responden pada tiap kelas untuk dijadikan sample penelitian agar sampel peneliti tidak sama dengan penelitian lain. Peneliti mendapatkan sampel tingkat 1,2,3 dan 4. Selanjutnya peneliti meminta daftar absensi mahasiswa pada setiap kelas untuk melakukan pengundian acak dalam pengambilan sample penelitian ini. Pengundian dilakukan dengan memberi angka sesuai nomer absensi kelas. Setiap absensi yang keluar pada saaat pengundian, maka nomer itu yang akan dijadikan calon responden oleh calon peneliti.
4.6 Identifikasi Variabel
Variabel penelitian adalah karakteristik yang diamati dan dipelajari untuk mendapatkan informasi atau variasi nilai tentang konsep yang diteliti kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi, 2013).
1. Variabel Bebas (Independent)
Variabel independen merupakan suatu variable penelitian yang dapat mempengaruhi variabel yang lain (Nursalam, 2017). Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah kepatuhan. 
2. Variabel Tergantung (Dependent)
Variabel dependen merupakan suatu variable penelitian yang dipengaruhi oleh variable yang lain (Nursalam, 2013). Variabel tergantung (dependent) dalam penelitian ini adalah resiko covid-19 pada mahasiswa  di STIKES Hang Tuah Surabaya.  


4.7 [bookmark: _Toc64839937]Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional untuk mempermudah pembaca mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). Definisi operasional pada penelitian ini diuraikan dalam tabel sebagai berikut:
[bookmark: _Toc35003817][bookmark: _Toc3928002][bookmark: _Toc64839980]Tabel 4.3  Definisi Operasional Penelitian Hubungantingkat Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan Dengan Kejadian Resiko Covid-19 Pada Mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya
	No.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	1










	Variabel Independen:
Tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan.
	tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan yang di ukur berdasarkan jawaban dari mahasiswa
	1. Tentang mengunakkan alat pelindung diri
2. Tentang membersihkan tangan
3. Tentang menjaga jarak



	Lembar
(Menteri Kesehatan, 2020) Kuesionerkepatuhan 
	Ordinal
	Perhitungan interpretasi dapat menghasilkan:
Skor  yang didapat x 100%
Skor maksimal
Interpretasi Hasil
Sering : ≥ 75 %
Kadang-Kadang: 55%-74%
Tidak Pernah : < 55%
Keterangan :
1. patuh
2. Kadang- kadang
3. Tidak patuh

(Arikunto, 2013)

	2
	Variabel Dependen:
Resiko Covid-19
	keseluruhan yang meliputi resiko covid-19 yang di ukur berdasarkan jawaban dari mahasiswa
	1. Potensi terpapar covid-19 di luar rumah
2. Potensi terpapar covid-19 di dalam rumah
	Kuesionerrresiko covid-19 berjumlah 11 soal
	Rasio
	Perhitungan interpretasi dapat menghasilkan:
Skor  yang didapat x 100%
Skor maksimal
Interpretasi Hasil
Patuh : ≥ 75 %
Kadang Patuh: 55%-74%
Tidak Patuh : < 55%
Keterangan :
1. Ya
2. Tidak
(Arikunto, 2013)


 






4.8 [bookmark: _Toc46842040][bookmark: _Toc64839938]Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data
4.7.1 Pengumpulan data
Dalam penelitian ini digunakan satu instrumen yaitu kuisioner tentang tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan. Kuesioner yang diberikan kepada responden antara lain:
a. Kuesioner Demografi
Kuesioner demografi berisikan data demografi responden meliputi: Nama inisial, Jenis kelamin, Usia, kelas.
Kuesioner Tingkat kepatuhan diukur dengan menggunakan kuesioner (Menteri Kesehatan, 2020) tertutup yang berjumlah 5 pertanyaan dengan model check list yang memberikan beberapa jawaban dari responden hanya memilih salah satu diantaranya yang sesuai dengan pendapatnya. Isi kuisioner Kuesioner kepatuhan berisi 5 pertanyaan, menggunakan jenis pertanyaan tertutup (closed ended) dengan dua pilihan jawaban ya dan tidak. Bentuk peryataanya ada dua jenis yaitu peryataan negatif dan pernyataan positif. Untuk pernyataan positif apabila dijawab ya mempunyai bobot nilai satu (1) dan jawaban tidak mempunyai bobot nilai nol (0). Sedangkan untuk pernyataan negatif apabila dijawab ya mendapat bobot nilai nol (0) dan jawaban tidak mendapat bobot nilai satu (1).
Variabel kepatuhan dalam penelitian ini dikategorikan sebagai kepatuhan, dengan rentang sebesar 5 dan kategori sebanyak dua (2) diperoleh nilai 10.  Untuk responden yang mendapat  nilai total 0-4 (<55%) maka intepretasi responden tersebut adalah tidak patuh,  dan untuk  nilai total 5-6 ( 55-74%) responden tersebut mendapat intrepetasi kadang-kadang dan diatas  7-10 (≥75%) responden tersebut intrepetasi patuh. 
Kuesioner kepatuhan berisi 11 pertanyaan, menggunakan jenis pertanyaan tertutup (closed ended) dengan dua pilihan jawaban ya dan tidak. Bentuk peryataanya ada dua jenis yaitu peryataan negatif dan pernyataan positif. Untuk pernyataan positif apabila dijawab ya mempunyai bobot nilai satu (1) dan jawaban tidak mempunyai bobot nilai nol (0). Sedangkan untuk pernyataan negatif apabila dijawab ya mendapat bobot nilai nol (0) dan jawaban tidak mendapat bobot nilai satu (1).
Variabel resiko covid-19 dalam penelitian ini dikategorikan sebagai resiko covid-19 positif  dengan rentang sebesar 11 dan kategori sebanyak dua (2) diperoleh nilai 22.  Untuk responden yang mendapat  nilai total 0-11 (<55%) maka intepretasi responden tersebut adalah tidak patuh  dan untuk  nilai total 12-15 ( 55-74%) responden tersebut mendapat intrepetasi kadang-kadang dan diatas  16-22 (≥75%) responden tersebut intrepetasi patuh.

4.7.2 [bookmark: _Toc46842042]Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data
Data primer diperoleh langsung dari responden melalui pengisian kuesioner tentang konsep kepatuhan
1) Peneliti membuat surat izin studi pendahuluan lalu di serahkan ke bagian akademik progam S1 Keperawatan Stikes HangTuah Surabaya
2) Peneliti menerima surat yang telah disetujui oleh Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya untuk mendapatkan izin studi pendahuluan. Selanjutnya surat izin studi pendahuluan diserahkan ke STIKES Hang Tuah Surabaya untuk mendapatkan perizinan melakukan pengambilan data studi pendahuluan. Pendekatan dilakukan kepada responden untuk mendapatkan persetujuan sebagai objek data awal penelitian.
3) Peneliti melakukan studi pendahuluan terhadap rersponden yang dijadikan sampel penelitian oleh peneliti.
4) Peneliti melakukan ujian SKRIPSI untuk mendapatkan persetujuan penelitian dengan judul “HubunganTingkat kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko Covid-19 diSTIKES Hang TuahSurabaya”
5) Setelah dinyatakanlulus Uji etik, peneliti selanjutnya membuat surat ijin penelitian. 
6) Peneliti mengajukan kembali surat ijin penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko Covid-19 di STIKES Hang Tuah Surabaya”
7) Peneliti membawa surat ijin penelitian dari kampus yang diajukan kepada STIKES Hang Tuah Surabaya untuk diperbolehkan pengambilan data penelitian.
8) Peneliti menentukan responden dari mahasiswi S1 Tingkat 1,2,3 dan 4 A dan B di STIKES Hang Tuah Surabaya dengan menggunakan teknik probability sampling dengan pendekatan simple random sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.Populasi awal yang didapatkan dengan jumlah 438 mahasiswa setelah dilakukan perhitungan menjadi 209 dan dilakukan pemilihan responden secara acak di STIKES Hang Surabaya.
9) Peneliti dibantu oleh 1 orang asisten untuk membantu membagikan link kuesioner dan inform consent kepada Responden. Sebelumnya peneliti melakukan persamaan persepsi dengan asisten penelitian
10) Penelitian dilakukan 1 kali dengan menggunakan google form di STIKES Hang Tuah Surabaya pada tanggal 15 januari -15 februari 2021 dengan dibantu oleh 1 orang asisten penelitian.
11) Responden dibagikan kuesioner melalui google form seputar data demografi, Konsep kepatuhan pada protokol kesehatan dan resiko covid-19 dikumpulkan 2 minggu setelah mendapatkan kuesioner tersebut.

4.7.3 Analisa data
1. Pengolahan Data
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner yang berisi penilaian konsep kepatuhan protokol kesehatan Pada Mahasiswa Stikes Hang Surabaya di STIKES Hang Tuah Surabaya.  Variabel data yang terkumpul dengan metode pengumpulan data secara kuesioner kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut:
a. Memeriksa data (editing)
Memeriksa data yang telah terkumpul, memeriksa jawaban, dan memeriksa kelengkapan jawaban.
b. Memberi tanda kode (coding) 
Hasil jawaban yang telah diperoleh pada pengambilan data diklasifikasikan dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau angka pada masing-masing variabel.
c. Pengolahan data (processing)
Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan bantuan aplikasi SPSS (Statistical Product for Social Science). Data yang telah dikoding kemudian dimasukkan sesuai dengan format dan tabel dalam SPSS.
d. Cleaning
Data diteliti kembali agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan dan menghasilkan data yang lebih akurat dan benar.
2. Analisis Statistik
a. Analisa univariat
Peneliti melakukan analisa univariate dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel. Analisa univariat dalam penlitian ini adalah data demografi. konsep kepatuahan pada protokol kesehatan.
b. Analisa bivariate
Analisa bivariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga saling berhubungan atau berkorelasi. Model analisa ini digunakan untuk melihat apakah ada hubungan antar variabel. Teknik analisa menggunakan Uji Spearman dengan teknik komputerisasi menggunakan SPSS 16 dengan derajat kemaknaan α = apabila ρ value <0,05 artinya H0 ditolak H1 diterima yang berarti ada hubungan yang signifikan, bila uji hasil statistik menunjukkan ρ value >0,05 maka H0 diterima H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan. Analisa bivariate dalam penelitian ini adalah hubungan tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kejadian resiko Covid-19
4.9 [bookmark: _Toc64839939]Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari STIKES Hang Tuah Surabaya dan izin dari institusi pendidik yang terkait. Lembar 1. Persetujuan (Informed Consent).
Lembar persetujuan diberikan kepada responden sebelum penelitian dilaksanakan, dengan tujuan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian. Responden yang bersedia untuk diteliti harus menyetujui pada lembar persetujuan.Inform consent dalam penelitian ini dimasukan dilembar kuesioner google form.
1. Kerahasiaan (Confidentiality)
Peneliti merahasiakan informasi dari responden menyangkut penelitian yang dilakukan dengan menandatangani lembar persetujuan, namun kelompok data tertentu yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang akan disajikan pada hasil riset.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data demi menjaga kerahasiaan responden dengan hanya memberikan kode tertentu pada lembar pengumpulan data.
3. Keadilan (Justice) 
Penelitian dilakukan secara jujur, hati – hati, profesional, berperikemanusiaan dan memperhatikan faktor ketepatan, kecermatan, psikologis dan perasaan subjek penelitian. Pada prinsip ini penelitian dilakukan dengan cara tidak membedakan suku, bangsa dan pekerjeaan sebagai rencana tindak lanjut dari penelitian ini. 
4. Kemanfaatan (Beneficiency) 
[bookmark: _Toc46842044]Peneliti mengetahui secara jelas manfaat dan resiko yang mungkin terjadi pada responden. Manfaat dalam penelitian ini adalah diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan. Terutama dalam keperawatan jiwa. 
4.10 [bookmark: _Toc46842038][bookmark: _Toc60835253][bookmark: _Toc64839940]Identifikasi Variabel
Variabel penelitian adalah karakteristik yang diamati dan dipelajari untuk mendapatkan informasi atau variasi nilai tentang konsep yang diteliti kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi, 2013).
1. Variabel Bebas (Independent)
Variabel independen merupakan suatu variable penelitian yang dapat mempengaruhi variabel yang lain (Nursalam, 2017). Variabel bebas (independent)dalam penelitian ini adalah Tingkat Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan.
2. Variabel Tergantung (Dependent)
Variabel dependen merupakan suatu variable penelitian yang dipengaruhi oleh variable yang lain (Nursalam, 2013). Variabel tergantung (dependent) dalam penelitian ini adalah Kejadian Resiko Covid-19Pada Mahasiswa.


[bookmark: _Toc64839941]

BAB 5
[bookmark: _Toc46842045][bookmark: _Toc64839942]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc46842046]Bab ini membahas hasil dan pembahasan Hubungan Tingkat Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan Dengan Kejadian Resiko Covid-19 pada mahasiswa Stikes Hang Tuah Surabaya 
[bookmark: _Toc64839943]5.1 Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 15 Januari – 25 januari 2021, dengan jumlah sebanyak 209 mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pada bagian hasil diuraikan tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. Pengambilan data tersebut dilakukan dengan cara memberikan kuesioner google form dan data selanjutnya dibahas sesuai dengan tujuan penelitian.
5.1.1 [bookmark: _Toc46842047][bookmark: _Toc64839944]Gambaran Umum Penelitian


Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya merupakan lembaga pendidikan swasta dan bagian dari sistem pendidikan nasional yang bertumpu pada tujuan pendidikan nasional yaitu mewujudkan lulusan keperawatan yang berbudi pekerti luhur, cakap, percaya diri, dan berguna bagi masyarakat, bangsa dan negara.  Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Hang Tuah Surabaya merupakan sebuah organisasi pendidikan tenaga kesehatan yang berada di bawah naungan Yayasan Nala. Beridiri pada tahun 7 Juni 1995, waktu itu bernama Akademi Keperawatan Hang Tuah Surabaya. Pada pertengahan tahun 2005 dimulailah usaha-usaha untuk merintis perubahan bentuk Akademi Keperawatan Hang Tuah Surabaya menjadi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya.Pertama berdiri Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  Hang Tuah Surabaya 
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Menempati di Jl. Gadung No. 1 Surabaya - Jawa Timur tepatnya dibelakang Rumah Sakit Dr.Ramelan Surabaya.

5.1.2 [bookmark: _Toc46842048][bookmark: _Toc64839945]Visi dan Misi STIKES Hang Tuah Surabaya.
TATA TERTIB STIKES HANGTUAH SURABAYA
Tata tertib merupakan suatu kententuan yang disusun oleh suatu institusi dalam upaya mengatur kelancaran suatu kegiatan. berikut macam - macam tata tertib di STIKES hang tuah surabaya : 
1. tata tertib Wajib mengikuti apel pagi 
2. tata tertib mengisi google form prtokol kesehatan
3. tata tertib menggunakan 5 M ( menggunakan masker,jaga jarak,cuci tangan,menghindari kerumunan,menggunakan handzanitezer)
4. tata tertib perkulihan sesuai dengan peraturan dan ketentuan progam studi 
5. tata tertib berpakaian disesuaikan dengan hari
6. tata tertib saat menggunakan ruang kelas
7. tata tertib perijinan 
8. tata tertib masuk ruang staff
9. tata tertib masuk perpustakaaan 
10. tata tertib praktek klinik
11. tata tertib asrama
12. tata tertib pelaksanaan ekstrakulikuler 


VISI :
Menjadi sekolah tinggi ilmu kesehatan yang Mandiri, Bermartabat, Kompetitif serta berwawasan Kesehatan Maritim dan Kelautan pada tahun 2031.
MISI :
1. Menciptakan pendidikan dengan budaya akademik yang kondusifdan mampu bersaing.
2.  Mengembangkan penelitian yang berorientasi pada bidang IPTEK, kesehatan maritim dan kelautan.
3. Melaksanakan pengabdian masyarakat dimulai dari daerah wilayah pesisir
4. Mewujudkan pelaku pendidikan yang memiliki integritas.
5. Mewujudkan penguatan tata kelola organisasi yang efektif, demokratif dan terpercaya.
Untuk meningkatkan kemampuan mahasiswa saat ini Stikes Hang Tuah Surabaya telah memiliki laboratorium keperawatan yang dikepalai Ka biro laboratorium dibantu oleh dua orang laboran. Laboratorium keperawatan terdiri dari : 1. Loboratorium keperawatan dasar,Keperawatan medical bedah, gawat darurat 2. Laboratorium Keperawatan maternitas dan anak 3. Loboratorium jiwa, komunitas, dan keluarga, jiwa dan gerotik 4. Laboratorium biomedik, anatomi dan ruang tutorial 5. Labskille yang terdiri 2 lantai untuk meningkatkan skill prosedur.
1. Laboratorium Bahasa

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya telah memiliki laboratorium bahasa Inggris dengan kapasitas sebanyak 24 unit.
2. Laboratorium Komputer

Untuk menunjang kegiatan belajar mengajar Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya telah merencanakan pembangunan laboratorium komputer dengan kapasitas komputer sebanyak 25 unit. Disesuaikan dengan perkembangan kemampuan serta jumlah mahasiswa, maka pada masa yang akan datang sehingga dalam tiga tahun ke depan laboratorium komputer telah berkembang, baik dalam peralatan (sound, filling cabinet) maupun memiliki program-program yang ter update.

3. Perpustakaan

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya telah memiliki perpustakaan yang dikepalai oleh kepala perpustakaan dibantu anggota perpustakaan untuk menunjang kegiatan belajar mengajar. Jumlah koleksi buku sebanyak 2375 judul, dengan total exemplar sebanyak 5434 exemplar. Sedangkan koleksi laporan studi yang terdiri dari karya tulis ilmiah, SKRIPSI dan tesis  sebanyak 1493 exemplar. Semua buku tersebut adalah yang diperlukan oleh mahasiswa. Pada masa yang akan datang jumlah koleksi buku yang ada di perpustakaan akan lebih ditingkatkan. Sehingga minimal setiap mata ajaran akan memiliki 50 buah judul buku.
1. Ruang Kuliah,Praktikum,Diskusi, dan Fasislitas belajar lain

Untuk menunjang kegiatan pemelajaran dan manajemen maka distikes hang tuah surabaya telah tersedia bebrapa komponen ruang antara lain :
1. Perkantoran / administrasi terdiri dari :

1. Ruang ketua

2. Ruang Puket I

3. Puket II

4. Ruang Puket III

5. Ruang BAAK dan IT

6. Ruang BAU

7. Ruang LP3M/ Ruang penjaminan Mutu/ Ruang Biro Kemahasiswaan

8. Ruang keuangan atas

9. Ruang Perpustakaan

2. Ruang Kuliah Terdiri Dari :

1. Ruang Kuliah A

2. Ruang Kuliah B

3. Ruang Kuliah C

4. Ruang Kuliah D

5. Ruang Kuliah E

6. Ruang Kuliah F

7. Ruang Kuliah G

8. Ruang Kuliah H

9. Ruang Kuliah I

10. Ruang Kuliah J

11. Ruang Kuliah K

12. Ruang Kuliah L

13. Ruang Kuliah M

14. Ruang Kuliah N


1. Ruang diskusi, seminar, rapat, yang terdiri dari :

15. SGD (Small Group Discussion)

16. RSG (Ruang Serba Guna)

2. Ruang kerja dosen terdiri dari :

17. Ruang Dosen Prodi D-III Keperawatan

18. Ruang Dosen Prodi S-1 Keperawatan

19. Ruang Dosen Prodi Profesi Ners

3. Tempat pembinaan minat dan bakat

20. Lapangan bola volley, basket, bulutangkis, futsal, dan lapangan apel

21. Koperasi Mahasiswa (KOPMA)

22. Kantin dan tempat makan kantin

23. Ruang Foto Copy

24. Ruang BEM (Badan Eksekutif Mahasiswa)

25. Ruang Resimen Mahasiswa

26. Hot spot mahasiswa

27. Musholla
4. Asrama terdiri dari :

28. Asrama staf

29. Asrama mahasiswi

30. Kamar Tidur Dalam

5. Lahan Praktek dan Kerja Sama :

Pelaksanaan proses pembelajaran praktek klinik di Stikes Hang Tuah dilaksanakan di berbagai tatanan nyata yaitu :
31. Rumkital Dr. Ramelan Surabaya

32. Rumkital Marinir Surabaya

33. Fakultas Kedokteran Universitas Hang Tuah Surabaya

34. Lembaga kesehatan angkatan laut Surabaya

35. Pangkalan Udara Angkatan Laut Diskes Armatim Surabaya

36. Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya

37. RSUD Dr. Soewandhi Tambak Rejo

38. Rumah Sakit PHC Surabaya

39. Rumah Sakit Haji Surabaya

40. Dinas kesehatan Kota Surabaya

41. Dinas Sosial propinsi Jawa Timur

42. UPT PSLU Mojopahit Mojokerto

43. UPT PSLU Pandaan Pasuruan

44. Daerah Binaan Kelurahan Kenjeran Surabaya

45. Primkopal Dr. Ramelan Surabaya

46. Sri Mahasarakam College of Nursing Thailand
47. University Tasmania Australia Seamolec (southeast asian ministers of education organization regional open learning centre
5.1.3 [bookmark: _Toc46842049][bookmark: _Toc64839946]Gambaran Umum Subjek Penelitian
[bookmark: _bookmark111] Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa  S1 Tingkat 1,2,3 dan 4 yang berada di STIKES Hang Tuah Surabaya jumlah keseluruhan responden penelitian adalah 209 mahasiswa. Data demografi deperoleh melalui kusioner yang di isi oleh mahasiswa meliputi jenis kelamin dan tingkat  
5.1.4 [bookmark: _Toc46842050][bookmark: _Toc64839947]Data Umum Hasil Penelitian
Data umum hasil penelitian merupakan gambaran karakteristik mahasiswa yang meliputi tingkat dan jenis kelamin,
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.2 Karakteristik Responden berdasarkan klasifikasi Jenis Kelamin di STIKES Hang Tuah Surabaya 15 Januari – 25 januari 2021 ( n=209)
	Jenis Kelamin
	STIKES Hang Tuah Surabaya
Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Perempuan
	182
	87.1%

	Laki-Laki
	27
	12.9%

	Total
	209
	100%


Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 142 responden  di STIKES Hang Tuah  Surabaya yang jenis kelamin perempuan berjumlah 182 orang (87.1%), dan laki-laki berjumlah 27 orang (12.9%). 




2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat
 Tabel 5.3 Karakteristik Responden berdasarkan klasifikasi Tingkat di STIKES Hang Tuah Surabaya 15 januari  – 25 januari  2021
	Kelas
	STIKES Hang Tuah Surabaya
Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Tingkat 1
	52
	24.9%

	Tingkat 2
	51
	24.4%

	Tingkat 3
	53
	25.4%

	Tingkat 4
	53
	25.4%

	Total
	209
	100%


Berdasarkan tabel 5.3  menunjukkan bahwa dari 209  responden mahasiswa kelas, di STIKES Hang Tuah 1 Surabaya tingkat 1  berjumlah 52 orang (24.9) dan tingkat 2 berjumlah  51 orang (24.4%) dan tingkat 3 berjumlah 53 orang (24.4) dan tingkat 4 berjumlah 53 orang (25.4%).








5.1.5 [bookmark: _Toc46842051][bookmark: _Toc64839948]Data Khusus Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Konsep Kepatuhan protokol kesehatan
Tabel 5.5 Karakteristik Responden berdasarkan klasifikasi Kepatuhan protokol kesehatan STIKES Hang Tuah Surabaya 15 Januari – 25 januari 2021.
	kepatuhan protokol kesehatan
	STIKES Hang Tuah Surabaya
Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	patuh
	24
	11.5%

	Kadang patuh
	151
	72.2%

	Tidak Patuh
	34
	16,3%

	Total
	209
	100%


Berdasarkan  tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 209  responden  di STIKES Hang Tuah  Surabaya. kepatuhan protokol kesehatan patuh berjumlah 24 orang (11.5%), dan kadang-patuh 151 berjumlah 151 orang (72.2%). dan  kepatuhan tidak patuh berjumlah 34 orang  (16.3%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Resiko covid-19
Tabel 5.7 Karakteristik Responden berdasarkan klasifikasi resiko covid-19 di STIKES Hang Tuah Surabaya 15 januari – 25 januari 2021
	Resiko covid-19
	STIKES Hang Tuah Surabaya
Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	patuh
	14
	6.7%

	Kadang-patuh
	162
	77.5%

	Tidak Patuh
	33
	15.8%

	Total
	209
	100%


Berdasarkan tabel 5.7  menunjukkan bahwa dari 209 responden , di STIKES Hang Tuah  Surabaya. Resiko covid-19 patuh berjumlah 14 orang (6.7%), dan Resiko covid-19 Kadang - patuh berjumlah 162 orang (77.5%). dan resiko covid-19  Tidak patuh berjumlah 33 orang (15.8%). 
3. Hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan kecenderungan resiko covid-19
 Mahasiswa (Usia 19-21 Tahun) di STIKES Hang Tuah Surabaya.
Tabel 5.8 Hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan Resiko Covid-19 di STIKES HangTuah  Surabaya periode 15 januari -25 januari 2021.
	Resiko covid-19

	kepatuhan
	patuh
	Kadang-patuh
	Tidak patuh
	Total

	
	F
	%
	F
	%
	   F
	%
	N
	%

	patuh
	9
	4.3%
	12
	5.7%
	3
	1.4%
	24
	11.5%

	Kadangpatuh
	5
	2.4%
	145
	   69.4%
	1
	    0.5%
	151
	72.2%

	Tidak Patuh
	0
	0.0%
	5
	2.4%
	29
	13.9.%
	34
	16.3%

	Total
	14
	6.7%
	162
	77.5%
	33
	15.8%
	209
	100%

	Nilai uji statistic Spearman’s rho (ρ≤0,05), (r=0,000)


Hasil penelitian tabel 5.8 menunjukkan bahwa hubungan antara kepatuhan dengan resiko covid-19
Dengan resiko covid-19 di STIKES Hang Tuah Surabaya di dapatkan data bawah dari 209  responden yang kepatuhanya kadang patuh sebanyak 151 responden (72.2%) anatara lain kepatuhanya dengan resiko covid-19 kadang patuh sebanyak 145 responden (69.4%) kepatuhan dengan resiko covid-19 tidak patuh sebanyak 1 responden (0.5%). Kepatuhan dengan resiko covid-19 patuh sebanyak 5 responden (2.4%) dan yang kepatuhan tidak patuh sebanyak 34 responden (16.3%) kepatuhan dengan resiko covid-19 tidak patuh sebanyak 29 responden (13.9%) kepatuhan dengan resiko covid-19 kadang patuh sebanyak 5 responden (2.4%) kepatuhan dengan resiko covid-19 patuh 0 responden , kepatuhan dengan resiko covid-19 patuh sebanyak 24 responden (11.5%), antara lain kepatuhan dengan resiko covid-19 kadang patuh 12 responden (5.7%) kepatuhan dengan resiko covid-19 tidak patuh sebanyak 3 responden (1.4%) kepatuhan dengan resiko covid-19 patuh sebanyak 9 responden (4.3%) 
Berdasarkan hasil uji statistk Spearman dengan menunjukan nilai (ρ = 0.00). Hal ini menunjukan bahwa ρ < 0.05 yang menunjukan ada kepatuhan pada protokol kesehatan dengan resiko covid-19  di STIKES Hang Tuah  Surabaya.
[bookmark: _Toc46842052][bookmark: _Toc64839949]5.2 Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran interprestasi dan mengungkapkan Hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan resiko covid-19 di STIKES HangTuah surabaya Sesuai dengan tujuan penelitian maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut :
5.2.1 [bookmark: _Toc46842053][bookmark: _Toc64839950]Kepatuhan pada protokol kesehatan di STIKES HangTuah  Surabaya.
[bookmark: _Toc46842054]Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa di STIKES Hang Tuah  Surabaya yang kepatuhan pada protokol kesehatan patuh berjumlah 24 orang (11.5%), dan kadang-patuh berjumlah 151 orang (72.2%). dan  kepatuhan tidak patuh berjumlah 34 orang  (16.3%).
Hasil penelitian pada  tabel 5.5 menunjukkan kepatuhan pada protokol kesehatan yang patuh pada mahasiswa STIKES hang tuah surabaya sebanyak 24 orang (11.5%) dari 209 orang  kepatuhan pada protokol kesehatan disebabkan karena individu mahasiswa tidak mematuhi protokol kesehatan yang telah ditetapkan oleh pemerintah hal ini didukung oleh penelitian dari (Faktul, 2009) Dukungan Keluarga Dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang dapat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan program pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan anggota keluarga yang sakit. Derajat dimana seseorang terisolasi dari pendampingan orang lain, isolasi sosial, secara negatif berhubungan dengan kepatuhan.
Kategori kepatuhan yang kadang-patuh pada mahasiswa STIKES hang tuah surabaya  sebanyak 151 orang (72.1%) dari 209 responden hal ini disebabkan karena faktor usia dapat mempengaruhi kepatuhan pada protokol kesehatan seseorang. seperti yang terlihat pada tabel 5.5 rata-rata usia mahasiswa adalah 20 tahun dimana fase masa mahasiswa.  pada tahap ini mahasiswa mulai berperan dan beradaptasi dengan lingkungan. hasil ini juga sesuai dengan penelitian (Faktul, 2009) kekuatan ego yang lebih lemah dan memiliki kehidupan sosial yang lebih, memusatkan perhatian kepada dirinya sendiri. Kekuatan ego yang lebih ditandai dengan kurangnya penguasaan terhadap lingkunganya. Variabel-variabel demografis juga digunakan untuk meramalkan ketidak patuhan. 
Kategori kepatuhan yang tidak patuh pada mahasiswa STIKES hang tuah surabaya sebanyak 34 orang (16.3%)  dan hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor pola asuh keluarga. Pola asuh keluarga yang menerapka komunikasi yang positif sang anak akan tumbuh dengan kepatuhan pada protokol kesehatan yang baik pula. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Faktul, 2009) Dukungan sosial Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga teman, waktu, dan uang merupakan faktor penting dalam. Keluarga dan teman dapat membantu mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit tertentu, mereka dapat menghilangkan godaan pada ketidakpatuhan dan mereka seringkali dapat menjadi kelompok pendukung untuk mencapai kepatuhan Dukungan social.
(Menurut Suhron, 2017) menyatakan bahwa gambaran kepatuhan pada protokol kesehatan mahasiswa terdiri dari Pemahaman tentang instruksi, Kekuatan ego, Dukungan keluarga, Tingkat ekonomi, Dukungan social. Kepatuhan pada protokol kesehatan memiliki peranan penting dalam  terbentuknya pola kepribadian seseorang karena kepatuhan pada protokol kesehatan merupakan inti pola kepribadian, kepatuhan ini mempengaruhi berbagai sifat dalam diri seseorang. Burns (2009) mengatakan bahwa kepatuhan pada protokol kesehatan dapat dibentuk melalui pandangan diri dan pengalaman yang positif, sehingga kepatuhan merupakan aspek yang kritikal dan dasar dari perilaku individu. Individu dengan kepatuhan yang positif dapat dilihat dari kemampuan interpersonal, kemampuan intelektual dan penguasaan lingkungan. Sebaliknya kepatuhan pada protokol kesehatan yang negatif dapat dilihat dari hubungan individu dan sosial yang terganggu. Kepatuhan pada protokol kesehatan yang negatif ini memacu mahasiswa untuk memperbaiki kepatuhan pada protokol kesehatan mereka. (Sari, 2016) Hal yang dapat diakibatkan dari adanya ketidakpuasan akan kepatuhan pada protokol kesehatan pun bermacam-macam, salah satu diantaranya adalah ketidak patuhan menggunakan masker.
[bookmark: _Toc46842055]Peneliti berasumsi bahwa berdasarkan hasil penelitian, kepatuhan pada protokol kesehatan pada mahasiswa di Stikes Hang Tuah Surabaya pada umumnya berada pada kategori cukup. Penelitian ini mengungkapkan masih adanya mahasiswa yang belum sepenuhnya patuh terhadap kepatuhan pada protokol kesehatan di Stikes Hang Tuah Surabaya
5.2.3 [bookmark: _Toc46842056][bookmark: _Toc64839951]Resiko covid-19 di Stikes Hang Tuah Surabaya
Berdasarkan tabel 5.7  menunjukkan bahwa dari 209 responden , di STIKES Hang Tuah  Surabaya. Resiko covid 19 patuh berjumlah 14 orang (6.7%), dan resiko covid-19  Kadang – patuh berjumlah 162 orang (77.5%). dan resiko covid-19 Tidak Patuh berjumlah 33 orang (15.8%). 
hasil pada tabel 5.7  dituunjukkan bahwa resiko covid-19 patuh berjumlah 14 orang (6.7%) dari total 209 responden resiko covid-19 sangatlah bergantung dengan individunya ditinjau dari jawaban kuisioner responden tentang resiko covid. hal ini didukung penelitian (Driposwana, 2020) Terdapat dua faktor resiko dialam rumah dan diluar rumah yang dapat memengaruhi terjadinya resiko covid-19 yaitu keluarga, sekolah dan teman sebaya. namun faktor resiko covid juga memperngaruhi perilaku tersebut. Faktor dari setiap individu atau faktor resiko covid, merupakan salah satu faktor yang dapat membedakan dengan individu lainnya yang berada dalam lingkungan yang dapat menyebabkan resiko covid-19 dapat terjadi dalam lingkungan pendidikan salah satunya faktor kepatuhan.
Kategori resiko covid-19  yang  kadang - patuh  pada mahasiswa STIKES hang tuah surabaya  sebanyak 162 orang (77.5%) dari 209 orang disebabkan karena faktor lingkungan. faktor lingkungan dapat mempengaruhi perilaku resiko covid-19 seseorang. seperti yang terlihat pada tabel 5.7 rata-rata mahasiswa adalah 20 tahun dimana fase mahasiswa.  pada tahap ini mahasiswa mulai berperan dan beradaptasi dengan lingkungan dan teman sebaya. hasil ini juga sesuai dengan penelitian (Driposwana, 2020) yang menyatakan bahwa Pada resiko covid-19 yang terjadi di lingkungan pendidikan merupakan perbuatan atau  perkataan yang menimbulkan rasa takut, sakit atau tertekan baik secara fisik maupun mental yang dilakukan secara terencana oleh pihak yang merasa lebih berkuasa terhadap pihak yang dianggap lebih lemah  dan  tidak heran jika resiko covid-19  yang sering terjadi di lingkungan pendidikan adalah kekerasan yang dilakukan.
Kategori resiko covid-19  yang  tidak patuh  pada mahasiswa STIKES hang tuah surabaya  sebanyak 33 orang (15.8%) dari 209 orang maka dari itu faktor kepatuhan pada protokol kesehatan nya sudah sangat baik dan mengalami peningkatan. Kepatuhan pada protokol kesehatan  adalah kemampuan mengenali dan mematuhi protokol kesehatan yang sudah ditentukan dan harus diterapkan dalam kehidupan sehari-hari selama pandemic masih berlangsung. Hasil ini juga sesuai penelitian (Driposwana, 2020) yang menyatakan Hasil dari penelitian menunjukan bahwa semakin tinggi kepatuhan pada protokol kesehatan seseorang maka semakin rendah perilaku orang tersebut melakukan perilaku resiko covid 19. Faktor lingkungan keluarga yang mempunyai komunikasi yang positif, mendapat penghargaan dan tidak pernah diperlakukan keras oleh keluraganya sehingga sang anak tumbuh positif dan menghargai orang lain. Selanjutnya lingkungan kampus, di STIKES Hang Tuah Surabaya yang suasananya kekeluargaan dan menerapkan attitude yang baik sehingga membuat nyaman juga menghargai orang lain. (Herdyanti, 2017)
Menurut Penelitian resiko covid-19 di STIKES Hang Tuah Surabaya mahasiswa yang memiliki kepatuhan pada protokol kesehatan yang kurang cenderung akan melakukan perilaku resiko covid-19. Karena mahasiswa yang memiliki kepatuhan pada protokol kesehatan yang kurang akan mudah terpengaruh sehingga resiko penularan covid-19 lebih besar disebabkan kesadaran diri terhadap protokol kesehatan nya kurang.
5.2.4 [bookmark: _Toc46842057][bookmark: _Toc64839952]Hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan resiko covid-19 di Stikes Hang Tuah Surabaya
Berdasarkan hasil uji statistk Spearman dengan menggunakan program komputer menunjukan nilai (ρ = 0.00). Hal ini menunjukan bahwa ρ < 0.05 yang menunjukan ada hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan resiko covid-19 di STIKES Hang Tuah  Surabaya. dari 209 responden 
	Dari pernyataan di atas, salah satu yang memengaruhi kepatuhan pada protokol kesehatan adalah tingkat jenis kelamin, dan kelas semakin bertambahnya usia mahasiswa memiliki kepatuhan pada protokol kesehatan yang semakin baik dikarenakan faktor pengalaman yang telah dialaminya. sedangkan jenis kelamin perempuan mempunyai kepatuhan pada protokol kesehatan yang cenderung lebih kadang-kadang karena perempuan pada mahasiswi memiliki rasa percaya diri yang kurang dibanding laki-laki karena mahasiswa laki-laki lebih banyak tidak peduli sehingga perempuan lebih kadang-patuh daripada laki-laki. Kepercayaan diri merupakan suatu keyakinan seseorang terhadap segala aspek yang ada pada dirinya dan diwujudkan dalam tingkah laku sehari-hari serta bagaimana individu mampu menilai diri sendiri dan lingkungannya secara positif. Hal demikian sejalan dengan hasil penelitian (Ifdil et al., 2017) bahwa hasil penilitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan mahasiswa dengan kepatuhan pada protokol kesehatan sehingga upaya pencegahan penyakit covid-19
	Saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebaiknya dilakukan dengan cara memberikan pendidikan terkait pengetahuan covid-19 dan pentingnya mentaati kepatuhan pada protokol kesehatan dengan resiko covid-19
Menurut asumsi peneliti, dengan hasil analisa spearman rho ada hubungan antara kepatuhan pada protokol kesehatan dengan perilaku resiko covid 19, Resiko Covid 19 di STIKES Hang Tuah Surabaya mahasiswa yang patuh pada kepatuhan protokol kesehatan cenderung kurang. Karena mahasiswa yang memiliki kepatuhan pada protokol kesehatan yg kurang akan terjadi resiko covid 19 
[bookmark: _Toc64839953]

BAB 6
PENUTUP
Bab ini membahas simpulan yang diperoleh dari hasil penelitian dan beberapa saran yang dapat digunakan untuk perbaikan dalam penelitian selanjutnya dan berguna bagi pihak – pihak terkait.
6.1 [bookmark: _Toc64839954]Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di STIKES Hang Tuah Surabaya pada tanggal 15 januari-25 januari 2021 dapat ditarik beberapa simpulan, sebagai berikut :
1. Kepatuhan pada protokol kesehatan  pada  mahasiswa  di STIKES Hang Tuah Surabaya masuk dalam kategori kadang-patuh.
1. resiko covid 19  pada  mahasiswa  di STIKES Hang Tuah Surabaya masuk dalam kategori kadang-patuh.
1. Ada Hubungan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan resiko covid-19 Pada mahasiswa  di STIKES Hang Tuah  Surabaya.
6.2 [bookmark: _Toc46842061][bookmark: _Toc64839955]Saran
1. Bagi Mahasiswa

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai kepatuhan pada protokol kesehatan dan resiko covid-19 juga persepsi mahasiswa dalam mematuhi kepatuhan pada protokol kesehatan selama pandemic ini berlangsung agar tidak melakukan tindakan resiko covid 19 dan memberikan motivasi untuk melakukan perilaku hidup sehat.   
2. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan informasi seputar kepatuhan pada protokol kesehatan di bidang keperawatan 
3. Bagi Lahan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan pihak kampus mengadakan kegiatan bimbingan atau konseling yang dapat dilaksanakan oleh Departemen Keperawatan Jiwa. Selain  itu, memberikan motivasi, respon-respon positif berupa pujian, dan menghindari tindakan
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran untuk pengembangan penelitian selanjutnya. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode dan variabel yang lain juga pemberian intervensi mengenai kepatuhan pada protokol kesehatan, dan resiko covid-19
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