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ABSTRAK

Pendahuluan : COVID-19 merupakan wabah pandemi yang muncul pada bulan Desember
2019 virus ini dapat bertransmisi melalui percikan (droplet) dari penderita. Untuk itu perlu
diwaspadai dengan mematuhi tindakan pencegahan secara dini penularan virus COVID-19
yakni dengan menggunakan Masker dan Hand Sanitizer. Diabetes Mellitus tipe 2
merupakan penyakit komorbiditas yang salah satu faktor risiko tertular COVID-19 dan
sangat rentan apabila terjadi pada penderita dengan usia lanjut. PROLANIS merupakan
salah satu program yang mengedukasi para penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Tujuan :
Untuk mengetahui gambaran tingkat Kepatuhan peserta PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2
yang menggunakan Masker dan Hand Sanitizer selama pandemik COVID-19 di Klinik
IMAN Medan. Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain case
control yaitu suatu penelitian dengan menggunakan kelompok kasus dan kelompok kontrol.
Dengan pengambilan sampel menggunakan Consecutive sampling dimana pemilihan sampel
dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian
sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat terpenuhi. Hasil : Hasil
penelitian menunjukkan Kepatuhan tinggi dalam menggunakan Maker dan Hand Sanitizer
pada kelompok PROLANIS dan kelompok Kontrol lebih banyak pada jenis kelamin
Perempuan dibandingkan jenis kelamin Laki-laki. Berdasarkan tingkat Pendidikan
kepatuhan tinggi di dapatkan pada tingkat SMA hal ini di karenakan pendidikan >9 tahun
jauh lebih patuh 75,0% dibandingkan dengan < 9 tahun 40,5%. Kepatuhan tinggi pada
kelompok kontrol kepatuhan menggunakan masker dan penggunaan Hand Santizer pada
usia 20-39 lebih banyak. Sedangkan pada peserta PROLANIS kepatuhan menggunakan
masker dan penggunaan Hand Sanitizer pada usia 61-70 tahun lebih banyak. Kesimpulan :
Program PROLANIS sangat bermanfaat bagi peserta lansia yang memiliki penyakit
komorbiditas untuk mengedukasi dalam mematuhi protokol kesehatan.

Kata kunci : COVID-19, Diabetes Mellitus tipe 2, PROLANIS
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ABSTRACT

Background : COVID-19 is a pandemic outbreak that emerged in December
2019. This virus can transmit through droplets from sufferers. For this reason, it
is necessary to be vigilant by complying with early precautions for the
transmission of the COVID-19 virus, namely by using masks and hand sanitizers.
Diabetes Mellitus type 2 is a comorbid disease which is one of the risk factors for
contracting COVID-19 and is very susceptible to occur in elderly sufferers.
PROLANIS is a program that educates people with Type 2 Diabetes Mellitus.
Objective : To determine the level of compliance of PROLANIS Diabetes Mellitus
type 2 participants who use masks and hand sanitizers during the COVID-19
pandemic at the IMAN Medan Clinic. Method : This type of research is a
descriptive study with a case control design, namely a study using the case group
and the control group. By taking the sample using consecutive sampling where the
sample selection by determining the subjects who meet the research criteria are
included in the study until a certain time, so that the number of respondents can
be fulfilled. Result : The results showed that adherence was higher in using
Maker and Hand Sanitizer in the PROLANIS group and the Control group more
in the female sex than the male gender. Based on the level of education, high
adherence is obtained at the high school level, this is because education> 9 years
iIs much more obedient 75.0% compared to <9 years 40.5%. High adherence in
the control group adherence to using masks and the use of Hand Santizer at the
age of 20-39 more. Meanwhile, the PROLANIS participants were more obedient
to using masks and using Hand Sanitizers at the age of 61-70 years. Conclusion :
The PROLANIS program is very useful for elderly participants who have
comorbid diseases to educate them about complying with health protocols.

Keywords : COVID-19, Diabetes Mellitus type 2, PROLANIS
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah kelainan metabolisme yang di tandai
dengan adanya peningkatan kadar gula darah di dalam tubuh dengan disertai
adanya gangguan metabolisme.? Diabetes Melitus merupakan penyakit menahun
yang menyebabkan biaya pengobatannya tergolong sangat tinggi, untuk itu
Pemerintah melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) merancang
suatu program yaitu “PROLANIS” atau Program Pengelolaan Penyakit Kronis
yaitu suatu sistem pelayanan kesehatan dengan pendekatan secara aktif yang
dilakukan secara dinamis dan melibatkan beberapa peserta.>* Kegiatan Prolanis
lebih mendasar pada pasien penderita Diabetes Melitus tipe 2 disebabkan penyakit
tersebut dapat ditangani ditingkat primer dan dilakukan untuk mencegah
terjadinya komplikasi.*

Menurut data International Diabetes Federation (IDF) 2019 prevalensi
Diabetes Melitus di dunia pada tahun 2019 sebanyak 463 juta. Sedangkan pada
tahun 2030 diperkirakan akan mengalami peningkatan menjadi 578 juta, dengan
presentase peningkatan pada tahun 2019-2030 sebesar 51%. Di benua Asia sendiri
mengalami peningkatan sekitar 74% untuk kasus Diabetes Melitus termasuk di
dalamnya negara Indonesia.> Di Indonesia sendiri provinsi tertinggi untuk
Diabetes Melitus adalah DKI Jakarta, sedangkan Sumatera Utara menempati

urutan ke 13 sebagai provinsi dengan penderita Diabetes Melitus terbanyak.®

l Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Pada tanggal 31 Desember 2019, ditemukannya penyakit baru untuk
kasus yang menyerang saluran pernafasan Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) merupakan jenis virus baru Severe Acute Respiratory Syndrom Corona Virus-
2 (SARS-COV-2).” Virus ini dapat bertransmisi melalui percikan (droplet) dari
penderita seperti bersin, batuk atau berbicara yang kemudian dihirup orang di
lingkungannya dan melalui sentuhan langsung dengan penderita maupun barang-
barang yang sudah terkontaminasi virus ini, kemudian tanpa disengaja menyentuh
daerah wajah, terutama area mata, hidung, dan mulut.®

Menurut World Health Organization (WHO) 2020, menunjukkan
prevalensi pada tanggal 23 Juni 2020 terdapat 8.933,659 terkonfirmasi kasus
COVID-19 dan sebanyak 469,587 jumlah kematian di seluruh dunia. Menurut
data dan informasi profil kesehatan Indonesia tahun 2020 insidensi COVID-19 di
Indonesia telah tersebar di berbagai provinsi. Pada tanggal 23 Juni terdapat 46.843
kasus terkonfirmasi positif COVID-19 dengan angka kematian 2.500 jiwa.
Sedangkan untuk provinsi Sumatera Utara sendiri menempati urutan ke-9 terbesar
dengan jumlah kasus pada tanggal 23 Juni sebanyak 1082 terkonfirmasi positif
COVID-19 dengan angka kematian 69 jiwa. Angka ini diperkirakan akan terus
bertambah setiap harinya.®

Beberapa faktor risiko terjadinya COVID-19 yaitu kontak erat dengan
penderita COVID-19, tidak mematuhi protokol kesehatan yang berlaku, tidak
menjaga jarak, serta perlu diwaspadai adanya penyakit-penyakit yang rentan
terserang COVID-19 yaitu penyakit komorbiditas yang salah satunya termasuk

Diabetes Melitus.®
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Pada beberapa penelitian ditemukan bahwa pada penderita Diabetes
Melitus terdapat peningkatan ekspresi jaringan reseptor Angiotensin Converting
Enzyme 2 (ACE2).21° Hubungan penderita Diabetes Melitus dengan infeksi
Coronavirus(SARS-COV?2), virus ini menggunakan reseptor ACE2 sebagai tempat
jalan masuknya ke dalam tubuh manusia. Ekspresi dan Distribusi dari ACE2
dalam tubuh sesuai target oleh SARS-COV-2, ekspresi ACE2 dalam tubuh yang
paling tinggi yaitu di dalam sel alveolar paru-paru, sel esophagus, sel miokardial
dan sel epitel dari mukosa mulut.’

Maka dari itu perlu diwaspadai dengan mematuhi tindakan pencegahan
secara dini penularan virus COVID-19 akibat perubahan yang terjadi di
masyarakat dan interaksi antar manusia. Salah satunya dengan menggunakan
masker dan hand sanitizer, Penggunaan masker merupakan bagian dari rangkaian
komprehensif langkah pencegahan dan pengendalian yang dapat membatasi
penyebaran penyakit-penyakit virus saluran pernapasan tertentu, termasuk
COVID-19. Masker dapat digunakan baik untuk melindungi orang yang sehat,
ataupun dipakai untuk melindungi diri sendiri saat berkontak dengan orang yang
terinfeksi.®!* Selain itu penggunaan antiseptik bahan kimia untuk mencegah
multiplikasi mikroorganisme pada permukaan tangan, dengan cara membunuh
mikroorganisme tersebut atau menghambat pertumbuhan dan aktivitas
metaboliknya. Hand sanitizer antiseptik yang sering digunakan adalah alkohol.
Alkohol telah digunakan secara luas sebagai obat antiseptik kulit karena

mempunyai efek menghambat pertumbuhan virus.*?
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Dimasa pandemik saat ini masker dan hand sanitizer menjadi kebiasaan
baru di masyarakat, sehingga masyarakat belum terbiasa untuk melakukan hal ini.
Jadi perlu dilakukan penelitian mengenai tingkat Kepatuhan masyarakat
menggunakan masker dan hand sanitizer. Kepatuhan yaitu bersifat patuh,
ketaatan, tunduk, patuh pada ajaran dan aturan.*®

Berdasarkan pembahasan diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui
Gambaran tingkat kepatuhan peserta Prolanis Diabetes Melitus tipe 2 yang
menggunakan masker dan hand sanitizer selama pandemik COVID-19 di Klinik

IMAN Medan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka dapat disimpulkan
rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana Kepatuhan Peserta
PROLANIS Diabetes Melitus Tipe 2 yang mematuhi Protokol Kesehatan dengan

menggunakan masker dan hand sanitizer selama Pandemik COVID-19?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran tingkat Kepatuhan peserta PROLANIS
Diabetes Melitus tipe 2 yang menggunakan masker dan hand sanitizer selama

Pandemik COVID-19 di Klinik IMAN.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui tingkat Kepatuhan peserta PROLANIS Diabetes

Melitus tipe 2 yang menggunakan masker dan hand sanitizer selama
pandemik COVID-19 di Klinik IMAN Medan berdasarkan usia.
Usia merupakan faktor utama dalam menilai kepatuhan. Hasil dari
beberapa penelitian di dapatkan bahwa kelompok usia 30 tahun lebih baik
dalam tingkat kepatuhan hal ini dikarenakan responden memiliki pola
pikir yang baik dan peduli terhadap kesehatan sehingga tidak ingin
memperparah kondisinya. Faktor usia meliputi faktor keterbatasan dari
fungsional tubuh. Dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami
penurunan akibat proses degeneratif (penuaan). Proses menua yang
berlangsung setelah usia 30 tahun mengakibatkan perubahan anatomis,
fisiologis, dan biokimia. Dari penelitian menemukan hasil yang signifikan,
hal ini dikarenakan daya ingat merupakan salah satu fungsi kognitif yang
banyak berperan dalam proses berfikir, maupun kecerdasan (intelegensia),
bahkan semua tingkah laku manusia itu dipengaruhi olah daya ingat. Pada
lanjut usia, daya ingat merupakan salah satu fungsi kognitif yang sering
kali mengalami penurunan.*

2. Untuk mengetahui tingkat Kepatuhan peserta PROLANIS Diabetes
Melitus tipe 2 yang menggunakan masker dan hand sanitizer selama
pandemik COVID-19 di Klinik IMAN Medan berdasarkan pendidikan.
Pada tingkat pendidikan merupakan suatu proses yang menghasilkan

perubahan perilaku seseorang yang berbentuk peningkatan kemampuan
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kognitif, efektif dan psikomotorik. Orang dengan tingkat pendidikannya
tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan dan
orang yang memiliki tingkat pendidikannya rendah biasanya kurang
berpengetahuan. Dengan adanya pengetahuan tersebut orang akan
memiliki kesadaran untuk menjaga kesehatannya.®

Untuk mengetahui tingkat Kepatuhan peserta PROLANIS Diabetes
Melitus tipe 2 yang menggunakan masker dan hand sanitizer selama
pandemik COVID-19 di Klinik IMAN Medan berdasarkan jenis kelamin.
Jenis kelamin merupakan faktor yang dapat mempengaruhi tingkat
kepatuhan. Berdasarkan hasil dari penelitian mengatakan responden
dengan jenis kelamin perempuan lebih baik dibandingkan dengan laki-laki
dalam hal menjaga kesehatan biasanya kaum perempuan lebih
memperhatikan kesehatanya dibandingkan dengan laki-laki. Sehingga
perbedaan pola perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin,
perempuan lebih sering mengobatkan dirinya dibandingkan dengan laki-
laki, sehingga akan lebih banyak perempuan yang datang berobat

dibandingkan laki-laki.'*

1.4 Manfaat Penelitian

141

Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan dalam penerapan ilmu yang
diperoleh dengan adanya penelitian ini.

Mendukung pengembangan penelitian sebagai bahan acuan pada

penelitian selanjutnya.
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Bagi Masyarakat

Untuk dapat menjadi sumber informasi pengetahuan bagi masyarakat
untuk mewaspadai adanya penularan COVID-19 dimasa pandemik.

Dapat mengetahui seberapa besar kepatuhan masyarakat untuk
menghindari dan melindungi diri dengan tetap memakai masker dan hand

sanitizer apabila keluar rumah selama masa pandemik COVID-19.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21 Diabetes Melitus (DM)

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus (DM)

Diabetes Melitus (DM) merupakan istilah kolektif untuk gangguan
metabolisme heterogen yang temuan utamanya adalah hiperglikemia kronis.
Disebabkan oleh sekresi insulin yang terjadi gangguan atau efek insulin yang
terganggu dan atau bisa keduanya.'® Diabetes Melitus merupakan salah satu
penyakit yang sudah ada sejak lama yang diketahui oleh manusia. Sebagian besar
kasus ditemukan untuk Diabetes Melitus tipe 2 adalah Diabetes Melitus yang
paling umum dijumpai dengan adanya hiperglikemia, resistensi insulin, dan
defisiensi insulin relatif. Diabetes Melitus tipe 2 berinteraksi dengan faktor risiko

genetik, lingkungan, dan perilaku.

2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus

Pada Diabetes Melitus tipe 2 etiologi dimulai dengan adanya defisiensi
insulin relatif hingga terjadi gangguan sekresi insulin, dan resistensi insulin.
Untuk Diabetes Mellitus penyebab lainnya bisa dikarenakan cacat genetik dalam
fungsi sel B, adanya masalah pada organ pankreas, dan kelainan sejak lahir pada

pembentukan insulin.?
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Klasifikasi Diabetes Melitus

Klasifikasi dari Diabetes Melitus terbagi menjadi empat:

Diabetes Melitus tipe 1

Adanya kerusakan pada B sel yang di sebabkan oleh proses autoimun, dan
defisiensi insulin absolut. Diabetes Melitus tipe ini ditandai dengan adanya
dekarboksilase asam anti-glutamat, insulin bodi yang mengidentifikasi
proses autoimun dan mengarah ke penghancuran sel .16

Diabetes Melitus tipe 2

Diabetes Melitus tipe ini hampir 90% dari semua kasus DM. pada
beberapa individu dengan DM tipe 2 menunjukkan kenaikan berat badan
intra-abdominal (visceral), yang berkaitan dengan terjadinya resistensi
insulin,serta peningkatan kadar kolestrol dalam darah,atau pun yang
berkaitan dengan faktor riwayat keluarga yang memiliki riwayat diabetes
mellitus,kenaikan berat badan dan kurangnya berolahraga.t

Diabetes Melitus Gestasional

Ini merupakan tipe Diabetes Melitus yang terjadi selama masa kehamilan
akibat gangguan toleransi glukosa. GDM pada wanita hamil sering
terdiagnosa di kehamilan trimester 3.1:16

Jenis Diabetes spesifik lainnya

Klasifikasi Diabetes Melitus tipe ini diambil berdasarkan etiologinya, yaitu
penyakit eksokrin pancreas(pankreatitis), adanya penyakit disfungsi organ

yang berkaitan dengan endokrinopati (akromegali).*6:
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2.14

Faktor Risiko Diabetes Melitus

Oleh Konsesus Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus, faktor

risikonya antara lain:*’

1. Faktor Risiko yang tidak bisa dimodifikasi

Usia: Risiko untuk menderita intolerasi glukosa meningkat seiring
dengan meningkatnya usia. Usia > 45 tahun harus dilakukan pemeriksaan
Diabetes Melitus.

Ras

Genetik

Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi >4000gram atau riwayat
pernah menderita Diabetes Melitus Gestasional (DMG).

Riwayat lahir dengan berat badan rendah < 2,5 kg. Bayi yang lahir
dengan BB rendah mempunyai risiko yang lebih tinggi dibanding dengan

bayi yang lahir dengan BB normal.

2. Faktor Risiko yang bisa dimodifikasi

Obesitas (IMT > 23 kg/m?)

Kurangnya latihan fisik

Riwayat darah tinggi (>140/90 mmHg)

Kadar Lipid dalam darah meningkat: Dislipidemia (HDL < 35 mg/dl
dan/atau trigliserida > 250 mg/dl)

Diet tak sehat (unhealthy diet) yaitu diet dengan tinggi glukosa dan
rendah  serat yang akan meningkatkan risiko  menderita

prediabetes/intoleransi glukosa dan Diabetes Melitus tipe 2.
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= Faktor Lain yang Terkait dengan Risiko Diabetes Melitus. Penderita
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) atau keadaan klinis lain yang terkait
dengan resistensi insulin

= Penderita sindrom metabolik yang memiliki riwayat toleransi glukosa
terganggu (TGT) atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT)

sebelumnya.'®

2.1.5 Diagnosa Diabetes Melitus
Diabetes Melitus ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah.
Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara
enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan dapat
dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler dengan
glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria.
Kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti:
= Gejala yang khas Adanya penurunan berat badan yang tidak diketahui
penyebabnya, poliuria, polidipsia, polifagia, kelelahan, konstipasi, kram.
= Sedangkan gejala tidak khas Diabetes Melitus di antaranya lemas, kesemutan,
luka yang sulit sembuh, gatal, penglihatan kabur, disfungsi ereksi pada pria,
dan pruritus vulva pada wanita. Pada individu yang mengalami diabetes tipe 2
dapat menyebabkan komplikasi pada pembuluh darah dan jantung dan

penyakit ginjal.>*°
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Tabel 2.1 Tabel Kriteria Diagnosis DM*

Pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada
asupan kalori minimal 8 jam.
Atau
Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa
Oral (TTGO) dengan beban anhydrous glukosa 75 gram yang dilarutkan di air.
Atau
Pemeriksaan HbA1C > 6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi
oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP).
Atau

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dl dengan keluhan klasik
hiperglikemia atau krisis hiperglikemia.

*Catatan: Saat ini tidak semua laboratorium di Indonesia memenuhi standard
NGSP (National Glycohaemoglobin Standardization Program), sehingga harus
hati-hati dalam membuat interpretasi terhadap hasil pemeriksaan HbA1C.

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau kriteria DM
digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi:

e Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan glukosa
plasma puasa antara 100-125 mg/dl dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma
2-jam < 140mg/dl

e Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 -
jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa < 100
mg/dI

e Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT

e Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan

HbA1C yang menunjukkan angka 5,7-6,4%.202
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Tabel 2.2 Tabel Kadar Tes Laboratorium Darah Untuk Diagnosis Diabetes *

HbA1c (%) Glukosa darah Glukosa plasma 2 jam
puasa (mg/dL) setelah TTGO (mg/dL)

Diabetes > 126 mg/dL > 200 mg/dL
Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <5,7 <100 < 140

22  PROLANIS Diabetes Melitus
2.2.1 Definisi PROLANIS

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dipengaruhi oleh
kehidupan sehari-hari dan berlangsung seumur hidup, namun dapat dikendalikan.
BPJS Kesehatan melaksanakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS) untuk mengendalikan penyakit DM Tipe 2. PROLANIS adalah
suatu program yang memadukan antara penatalaksanaan pelayanan kesehatan dan
informasi bagi beberapa peserta dengan kondisi penyakit seperti diabetes melitus
tipe 2 yang jumlahnya mencukupi, melalui penanganan penyakit secara mandiri,
untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan

yang efektif dan efisien.?*

2.2.2 Tujuan PROLANIS

Tujuan dari program ini adalah untuk mendorong pasien Diabetes Melitus
tipe 2 untuk mencapai kualitas hidup yang baik dengan biaya yang relatif dan
rasional. dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke Faskes

Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan spesifik terhadap
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penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 sesuai Panduan Klinis terkait sehingga dapat
mencegah timbulnya komplikasi penyakit.?®
2.2.3 Bentuk Pelaksanaan PROLANIS

Bentuk pelaksanaan aktifitas dalam PROLANIS meliputi aktifitas
konsultasi atau cek kesehatan dan edukasi, mengunjungi rumah warga, dan
mengevaluasi pemahaman tentang Diabetes Melitus, aktifitas kelompok
PROLANIS dan pemantauan status kesehatan. PROLANIS dilaksanakan secara
terintegrasi terdiri dari 5 pilar Pengelolaan penyakit Diabetes Mellitus yaitu

pengaturan diet, latihan fisik, obat, monitoring glukosa dan edukasi.?

23  Corona Virus Disease (COVID-19)
2.3.1 Definisi COVID-19

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) adalah virus Ribonucleic Acid
(RNA) vyang terbungkus genom positif, yang memiliki kapsul dan tidak
bersegmen.?’” Corona Virus termasuk Ordo Nidovirales dalam keluarga
Coronaviridae. Coronaviridae dibedakan berdasarkan subkeluarga ada dua yaitu
serotipe dan karakteristik genom terdapat empat pembagian genus subfamily,
yaitu Alpha-coronavirus ( a -CoV), Betacoronavirus ( f -CoV), Gammacorona-

virus(y -CoV) dan Deltacoronavirus ( § -CoV).?
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2.3.2 Struktur COVID-19

Struktur Coronavirus yaitu memiliki kapsul, berbentuk bulat dan elips, dan
tidak bersegmen serta memiliki genom RNA sangat panjang. Struktur
Coronavirus membentuk seperti kubus dengan memiliki 4 protein struktural,
terdiri dari surfaktan glikoprotein (S) seperti protein, membran protein (M),
protein pengembangan (E), dan protein nukleokapsid (N), yang penting untuk

Perakitan dan infeksi SARS-CoV-2.%8

RNA

Gambar 1. Struktur Coronavirus?®

2.3.3 Gambaran Klinis COVID-19

Gambaran klinis COVID-19 bervariasi, mulai dari keadaan tanpa gejala
untuk sindrom distres pernapasan akut dan disfungsi multi organ. Gambaran klinis
yang umum termasuk demam (tidak semuanya), batuk, sakit tenggorokan, sakit
kepala, kelelahan, mialgia dan sesak napas, Konjungtivitis juga bisa terjadi.
Dengan demikian, mereka tidak dapat dibedakan dari infeksi saluran pernapasan
lainnya. Pada akhir minggu pertama penyakit ini dapat berkembang menjadi

pneumonia, kegagalan pernapasan dan kematian.?®
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2.3.4 Pencegahan COVID-19

Pencegahan merupakan aspek kesehatan yang sangat penting untuk

memutus rantai penularan suatu penyakit. Berdasarkan pedoman pencegahan dan

pengendalian Corona virus disease (COVID-19) ditularkan melalui kontak dekat

dan droplet atau percikan air liur, bukan melalui transmisi udara. Orang-orang

yang paling berisiko terinfeksi adalah mereka yang berhubungan dekat dengan

pasien COVID-19 atau yang merawat pasien COVID-19. Tindakan pencegahan

dan mitigasi merupakan kunci penerapan di pelayanan kesehatan dan masyarakat.

Langkah-langkah pencegahan yang paling efektif di masyarakat meliputi:

Melakukan kebersihan tangan menggunakan hand sanitizer jika tangan tidak
terlihat kotor atau cuci tangan dengan sabun jika tangan terlihat kotor.
Menghindari menyentuh mata, hidung dan mulut.

Terapkan etika batuk atau bersin dengan menutup hidung dan mulut dengan
lengan atas bagian dalam atau tisu, lalu buanglah tisu ke tempat sampabh.
Pakailah masker medis jika memiliki gejala pernapasan dan melakukan
kebersihan tangan setelah membuang masker.

Menjaga jarak dari orang yang mengalami gejala gangguan pernapasan.3:3!
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Hubungan Diabetes Mellitus dengan COVID-19

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu faktor risiko meningkatnya

keparahan infeksi COVID-19. Diabetes yang berusia lebih tua (>60 tahun), kadar

gula darah tidak terkontrol, dan adanya komplikasi diabetes dikaitkan dengan

prognosis COVID-19 yang buruk. Di China, persentase tingkat kematian diabetes

yang terdiagnosa COVID-19 adalah 7.3%.%% Di ltalia, kematian pada pasien

COVID-19 ternyata 36% berkaitan dengan diabetes.*

Rekomendasi untuk diabetes dalam mencegah COVID-19:

a.

b.

Sering mencuci tangan dan hindari menyentuh wajah.

Diabetes harus tinggal di rumah dan menjaga jarak. Kurangi paparan
terhadap orang yang berpotensi sebagai karier virus.

Jika terpaksa keluar rumah maka pastikan untuk selalu menggunakan
masker dengan bahan dasar kain.

Teruskan konsumsi obat oral maupun injeksi.

Tetap jaga pola makan yang sehat dan seimbang. Hal ini harus diimbangi
dengan olahraga yang cukup.

Cek gula darah secara teratur. Jika merasa tidak enak badan, cek
kemungkinan hipoglikemia

Hubungi dokter untuk instruksi selanjutnya.®*

Mencuci tangan sangat disarankan dan harus dibiasakan. Untuk diabetes

ini adalah keharusan karena mereka memegang obat mereka, baik oral maupun

injeksi. Tindakan ini sederhana namun sangat penting dalam mencegah penularan

infeksi. Diabetes sangat dianjurkan untuk berada di dalam rumah dan hanya
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keluar rumah jika ada keperluan yang sangat penting. Jika harus keluar rumah,
dianjurkan untuk menjaga jarak. Langkah-langkah ini akan mengurangi paparan
terhadap COVID19. Jika ada kegiatan yang mengharuskan untuk keluar rumabh,
pastikan untuk selalu menggunakan masker dari kain, bukan masker bedah atau
masker N95 yang dikhususkan untuk tenaga medis. Penggunaan masker dari kain
sebaiknya tidak lebih dari 4 jam dan setelahnya bisa dicuci dengan direndam air
sabun.3

Ada hubungan dua arah antara COVID-19 dan diabetes. Di satu sisi,
diabetes dikaitkan dengan peningkatan risiko COVID-19 yang parah. Di sisi lain,
diabetes New onset dan komplikasi metabolik yang parah dari diabetes yang
sudah ada sebelumnya, termasuk diabetes ketoasidosis dan hiperosmolaritas yang
membutuhkan dosis insulin yang sangat tinggi telah diamati pada pasien dengan
COVID-19.%

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2), virus
yang menyebabkan COVID-19, berikatan dengan Angiotensin-Converting
Enzyme 2 (ACE2) reseptor, yang diekspresikan dalam metabolisme kunci organ
dan jaringan, termasuk sel beta pancreas, jaringan adiposa, usus kecil, dan ginjal.
Dengan demikian, masuk akal jika SARS-COV-2 dapat menyebabkan perubahan
pleiotropik dari metabolisme glukosa yang dapat mempersulit patofisiologi
diabetes yang sudah ada sebelumnya atau menyebabkan mekanisme penyakit
baru.

Insiden glikemia puasa dan diabetes akut yang lebih besar telah dilaporkan

di antara pasien dengan pneumonia SARS coronavirus 1 dari pada di antara
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mereka dengan pneumonia non-SARS. Secara agregat, pengamatan ini
memberikan dukungan untuk hipotesis tentang potensi efek diabetogenik COVID-

19, di luar respons stres yang diketahui terkait dengan keparahan penyakit.*®

25  Masker

25.1 Definisi Masker

Masker adalah salah satu alat yang berfungsi sebagai pelindungan diri dari
partikel berbahaya serta kontaminasi yang dapat masuk melalui mulut dan hidung.
Saat ini masker termasuk alat pelindung diri (APD) yang dapat digunakan dimasa
pandemik COVID-19, karena virus ini menyebar lewat percikan air liur dan udara

masker bisa digunakan untuk menahan percikan tersebut menyebar.®

2.5.2 Manfaat Masker

Menggunakan masker merupakan salah satu alat pelindung diri dan
pencegahan diri dari mikroorganisme terutama yang menyerang saluran
pernapasan. Dimasa pandemik seperti saat ini anjuran menggunakan masker
sangat perlu dipatuhi oleh masyarakat untuk mengurangi angka kejadian
pandemik COVID-19 yang semakin meningkat. Penggunaan masker bertujuan
untuk mengurangi laju transmisi efektif dalam proporsi yang hampir linier
terhadap produk dari efektivitas masker, serta bermanfaat untuk pencegahan

penyakit pada orang sehat dan pencegahan penularan tanpa gejala.®’
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2.5.3 Jenis-Jenis Masker
1. Masker bedah (surgical mask)

Masker bedah sering dipakai oleh tenaga kesehatan, masker ini diartikan
sebagai masker bedah atau prosedur yang datar atau memiliki lipatan; masker
jenis ini dikencangkan pada kepala dengan tali yang mengitari telinga atau kepala
atau keduanya. Karakteristik kinerjanya diuji menurut serangkaian metode uji
terstandar, yang bertujuan untuk menyeimbangkan proses penyaringan
mikroorganisme yang tinggi, kemudahan bernapas yang memadai, serta anti
tembus cairan.'! Masker bedah digunakan sebagai melindungi pengguna dari
partikel yang dibawa melalui udara(airborne particle), droplet, cairan,virus atau

bakteri.8

Gambar 2. Masker bedah (surgical mask) *°
Indikasi penggantian masker bedah pada petugas kesehatan:
= Apabila masker terlihat kotor dan sudah tidak layak untuk digunakan (lecek).
= Masker basah karena air liur, dahak, percikan darah atau cairan tubuh.
= Masker terasa longgar atau kebesaran sehingga tidak efektif untuk
melindungi mulut, wajah, dan hidung.

= Saat berganti melayanani pasien untuk mencegah infeksi yang bersilangan.
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= Apabila masker sudah tidak digunakan lagi (jangan menggantungkan masker
di leher).

= Sesaat setelah keluar ruangan perawatan pasien.*

2. Maker Kain (cloth mask)

Masker kain merupakan masker yang dapat digunakan untuk masyarakat
umum, biasanya terbuat dari kain yang dapat dibersihkan dan digunakan kembali
(reuse). Masker ini umumnya digunakan di negara berkembang namun jarang
digunakan pada pelayanan kesehatan. Penggunaan masker kain biasanya
digunakan sebagai pengganti masker bedah maupun respirator apabila tidak

tersedia atau persediaan terbatas.**

Gambar 3. Masker kain (cloth mask)®
3. Respirator N95
Respirator N95 atau biasa dikenal dengan masker effisiensi tinggi merupakan
jenis masker khusus yang digunakan melindungi dari partikel dengan ukuran
< 5 mikron yang dibawa oleh udara. Respirator N95 biasanya digunakan oleh
petugas kesehatan pada saat merawat pasien yang telah diketahui atau
dicurigai menderita penyakit menular melalui airborne (udara) maupun
droplet (percikan), SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome). Respirator ini

terdiri dari banyak lapisan bahan penyaring dan harus dapat menempel dengan
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erat pada wajah tanpa ada kebocoran sehingga sebelum menggunakan perlu
dilakukan fit test (uji pengepasan) pada setiap pemakaiannya. Masker
Respirator N95 melindungi pengguna atau tenaga kesehatan dengan
menyaring atau menahan cairan, darah, aerosol (partikel padat di udara),

bakteri atau virus.36:38

Tampak Luar

Gambar 4. Masker N95 beserta informasi spesifikasinya.*?

26  Hand Sanitizer
2.6.1 Definisi Hand Sanitizer

Hand sanitizer merupakan zat antiseptik dengan kandungan zat aktif
berupa alkohol dan bahan antimikroba.*®

2.6.2 Manfaat Hand Sanitizer

Manfaat yang didapat yaitu:

Bertindak cepat membunuh mikroorganisme di tangan

Membutuhkan waktu lebih sedikit dibandingkan mencuci tangan

Tidak menyebabkan resistensi pada mikroba

Lebih mudah di akses dari pada wastafel
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2.6.3 Kandungan Hand Sanitizer

Adapun kelebihan hand sanitizer dapat membunuh kuman dalam waktu
relatif cepat, karena mengandung senyawa alkohol (etanol, propanol, isopropanol)
dengan konsentrasi = 60% sampai 80% dan golongan fenol (klorheksidin,
triklosan). Senyawa yang terkandung dalam hand sanitizer memiliki mekanisme
kerja dengan cara mendenaturasi dan mengkoagulasi protein sel kuman.** Hand
sanitizer merupakan zat antiseptik yang didalamnya terdapat alkohol dengan
persentase 60-95%. Menurut Food and Drug Administration (FDA), Hand

sanitizer dapat menghilangkan kuman kurang dari 30 detik.*®

Mengingat bahaya yang ditimbulkan oleh penyakit Covid-19, Centre for
Disease Control and Prevention (CDC), Amerika Serikat telah mempromosikan
dan mengedukasi kebersihan tangan melalui cuci tangan atau penggunaan hand
sanitizer. Disinfektan tangan tersedia secara komersial dalam berbagai jenis dan
bentuk seperti sabun antimikroba, hand sanitizer berbahan dasar air atau alkohol,
paling sering digunakan di lingkungan rumah sakit. Berbagai jenis sistem

pengiriman juga diformulasikan misalnya, gosok, busa, atau tisu (Gambar 5).
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Gambar 5. Beberapa tipe hand sanitizer®

World Health Organisation (WHO) merekomendasikan alcohol-based hand
sanitizer (ABHS) sejalan dengan keuntungan terbukti dari tindakan cepat mereka
dan spektrum luas dari aktivitas mikrobisidal sebagai perlindungan terhadap

bakteri dan virus.*®

Hand sanitizer umumnya dapat dikategorikan menjadi dua kelompok:
berbasis alkohol atau bebas alkohol. ABHS dapat mengandung satu atau lebih
jenis alkohol, dengan atau tanpa eksipien lain dan humektan, untuk diterapkan di
tangan untuk menghancurkan mikroba dan menekannya untuk pertumbuhan
sementara. ABHS dapat secara efektif dan cepat mengurangi mikroba yang
mencakup spektrum kuman yang luas tanpa perlu air atau pengeringan dengan
handuk. Namun demikian, ada beberapa kekurangan dengan efektivitas ABHS,
seperti efek antimikroba berumur pendek dan aktivitas lemah terhadap protozoa,
beberapa virus dan spora bakteri yang tidak terbungkus (non-lipofilik) dan spora

bakteri.*®

24 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Alcohol-based

*  60-95% v/v alcohol
* Ethanol
*  Isopropanol
* n-propanol

Alcohol-free

¢ Antiseptic

*  Chlorhexidine

*  Chloroxylenol

* lodine / lodophors

*  Quatemary ammonitm
compounds

*  Trclosan

*  Glycerine
« Fragrance
»  Colourant

*  Hydrogen peroxide

Gambar 6. Daftar alkohol, senyawa non-alkohol, dan eksipien yang biasa

digunakan dalam hand sanitizers®

27 Konsep Kepatuhan

2.7.1 Definisi Kepatuhan

Kepatuhan secara umum didefinisikan sebagai tingkah laku atau perilaku
seseorang yang mendapatkan terapi, untuk mengikuti aturan, dan melaksanakan
gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan. Kepatuhan
merupakan terjemahan dari adherence, yaitu kepatuhan dan kesinambungan
berobat yang lebih menekankan pada peran dan kesadaran pasien (bukan hanya
perintah dokter), dengan dibantu dokter atau petugas kesehatan, pendamping dan
ketersediaan pengobatan.*® Menurut Wrightsman dan Deaux mengatakan bahwa
definisi kepatuhan iyalah ketaatan (obedience) yang merupakan bentuk khusus
dari kepatuhan karena permintaan untuk melakukan suatu perilaku ketaatan,

dinyatakan dalam bentuk perintah.*’
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2.1.2

2.1.3

Kepatuhan dalam bentuk Perilaku

Di dalam kepatuhan ada tiga bentuk perilaku yaitu:

Konformitas. Konformitas adalah suatu jenis pengaruh sosial dimana
sesorang mengubah dirinya menjadi lebih teratur dan perbuatan mereka
agar sesuai dengan norma sosial yang ada.

Penerimaan. Penerimaan adalah kecenderung-an orang mau dipengaruhi
oleh komunikasi persuasif dari orang yang berwawasan luas atau orang
yang disukai. Dan merupakan juga tindakan yang dilakukan dengan
senang hati karena percaya terhadap tekanan atau norma sosial dalam
kelompok atau masyarakat.

Ketaatan. Ketaatan merupakan suatu bentuk perilaku menyerahkan diri
sepenuhnya pada pihak yang memiliki kekuasaan, bukan terletak pada
kemarahan yang meningkat, tetapi lebih pada bentuk hubungan mereka

dengan pihak yang berkuasa.*®

Faktor-Faktor yang menyebabkan Ketidakpatuhan

Faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan antara lain keyakinan, sikap,

dukungan keluarga, dan kepribadian serta emosional.* Ditinjau dari faktor

internal, faktor emosional (emotional factors) merupakan faktor yang dominan

menyebabkan perilaku patuh dan tidak patuh, Faktor emosional, termasuk

didalamnya adalah lupa dan malas.*®
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28 Kuesioner MMAS-8

Penelitian ini menggunakan acuan kuisioner MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale) untuk melakukan penelitian, MMAS-8 merupakan
skala kuesioner dengan butir pertanyaan sebanyak 8 butir menyangkut dengan
kepatuhan minum obat. Kuesioner ini telah tervalidasi pada hipertensi tetapi dapat
digunakan pada pengobatan lain secara luas.
a. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8
b. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6-7
c. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0-5
Skala terdiri dari delapan pertanyaan, tujuh item pertama memiliki jawaban
dikotomis (ya / tidak) yang menunjukkan perilaku patuh atau tidak patuh. Untuk
item 8, responden dapat memilih jawaban pada skala Likert 5 poin,
mengungkapkan seberapa sering responden tidak mematuhi protokol kesehatan.
Skor MMAS-8 dapat berkisar dari 0 hingga 8 poin.*
Kuesioner ini memiliki validitas dan reliabilitas yang baik pada hipertensi.
Meskipun demikian, kuesioner ini telah tervalidasi pada beberapa penelitian
meliputi kepatuhan pada diabetes mellitus tipe 2, osteoporosis post menopausal,

hipertensi dan penggunaan warfarin.>
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2.9  Kerangka Teori

Penyakit Komorbiditas COVID-19
(Diabetes Melitus tipe 2)

Peningkatan ekspresi jaringan Angiotensin-
Converting Enzyme 2 (ACE2) pada
Diabetets Melitus

Corona Virus Disease 2019
(COVID-19)

Melavkukan
Pencegahan

! Sanitizer !

Keterangan:
[ |:variable yang tidak diteliti

2 variable yang di teliti

Gambar 5. Kerangka Teori
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3.0

Kerangka Konsep

Peserta PROLANIS
yang telah terdiagnosa
Diabetes Mellitus tipe 2

Menilai tingkat
kepatuhan

Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker dan
Menggunakan Hand Sanitizer Selama Pandemik
COVID-19

\ 4

Tinggi 8 Sedang 6-7 Rendah 0-5

Gambar 6. Kerangka Konsep
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3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

BAB 3

METODE PENELITIAN

Variabel Definisi Alat ukur Skala Hasil ukur
operasional ukur
Dependen Mengetahui Kuesioner Ordinal  Total nilai kepatuhan
Kepatuhan kepatuhan kepatuhan pada kuesioner 1-8
menggunakan PROLANIS menggunakan di kelompokkan
masker DM yang masker dengan menjadi 3 yaitu:*°>°
menggunakan nilai: 1. Kepatuhan
masker dalam 1. Ya Tinggi 8
kehidupan 2. Tidak 2. Kepatuhan
sehari-hari Sedang 6-7
3. Kepatuhan
Rendah 0-5
Dependen Mengetahui Kuesioner Ordinal  Total nilai kepatuhan
Kepatuhan kepatuhan kepatuhan pada kuesioner 1-8
menggunakan ~ PROLANIS menggunakan hand di kelompokkan
hand sanitizer DM yang sanitizer dengan menjadi 3 yaitu:4°°
menggunakan nilai: 1. Kepatuhan
hand sanitizer 1. Ya Tinggi 8
dalam 2. Tidak 2. Kepatuhan
kehidupan Sedang 6-7
sehari-hari 3. Kepatuhan
Rendah 0-5
Independen Peserta yang Wawancara Nominal Ya
Peserta telah Tidak
PROLANIS terdiagnosa
Diabetes Diabetes

30

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Mellitus tipe 2 Melitus tipe 2
yang masuk
program
PROLANIS.
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3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain case control
yaitu suatu penelitian dengan menggunakan kelompok kasus dan kelompok
kontrol. Dengan pengambilan sampel menggunakan Consecutive sampling
dimana pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria
penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga
jumlah responden dapat terpenuhi mengenai Gambaran tingkat kepatuhan peserta
PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2 yang menggunakan masker dan hand

sanitizer selama pandemik COVID-19 di Klinik IMAN Medan.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

BULAN
KEGIATAN

Juni Juli Agustus | September | Oktober-Februari

Persiapan
Proposal

Sidang
Proposal

Pra
Penelitian

Penelitian

Analisis dan
Evaluasi

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Klinik IMAN yang telah mendapatkan edukasi

dengan frekuensi peserta PROLANIS terbanyak dan rutin melakukan terapi
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kunjungan. Di Klinik IMAN, JI. Pancing | No.17 Kelurahan Besar, Kec. Medan

Labuhan, Kota Medan, Sumatra Utara.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah peserta yang telah terdiagnosa
PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2 di Klinik IMAN.
3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah peserta PROLANIS Diabetes Melitus

tipe 2 di Klinik IMAN yang memenubhi kriteria inklusi.

3.4.3 Besar Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling.
Total sampling adalah pengambilan sampel yang sama dengan jumlah populasi

yang ada.

Perkiraan sampel minimal dihitung dengan menggunakan rumus penelitian

analitik kategorik tidak berpasangan dengan desain case control:

va va
Keterangan:
nl = Besar sampel kasus
n2 = Besar sampel kontrol
Zy = Deviat baku derajat kemaknaan 95%, maka didapatkan 1,96
Zg = Deviat baku kekuatan penelitian 95%, maka didapatkan 1,645
P, = Proporsi kelompok kontrol sebesar 0,18
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Q2 =1-P2=1-0,18=0,82

P1 — P2 = Selisih proporsi kelompok kontrol dan kasus yang dianggap
bermakna ditetapkan sebesar 0,3

P1 =P,+p=0,18+0,3=0,48

Q1 =1-P.=1-0,48=0,52
P = (P1+P2)/2=(0,48 +0,18)/2=0,33
Q =1-P=1-0,33=0,67

perhitungan:

= 31,44 - 31 Orang

Kemudian untuk menghindari bias, menambahkan sampel sebesar 10%
sehingga sampel minimal dalam penelitian ini adalah 34 orang. Dikarenakan
perbandingan jumlah sampel kelompok kasus dan jumlah sampel kelompok
kontrol adalah 1:1, maka didapatkan jumlah sampel minimal yang harus dipenuhi
adalah sebesar 34 sampel kelompok kasus dan 34 sampel kelompok control

(normal).

3.5 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
3.5.1 Kiriteria Inklusi

1. Peserta yang telah Terdiagnosa PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2 di
klinik IMAN Medan
2. Peserta PROLANIS DM tipe 2 yang kooperatif dan bersedia menjadi

sampel penelitian.
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3.5.2 Kiriteria Eksklusi
1. Peserta PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2 di klinik iman yang
mempunyai gangguan pendengaran.
2. Peserta PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2 di klinik iman yang

mempunyai gangguan penglihatan.

3.6  ldentifikasi Variabel
Variabel bebas (independen) :

1. Kepatuhan Menggunakan Masker

2. Kepatuhan Menggunakan Hand Sanitizer
Variabel terikat (dependen)

1. Peserta PROLANIS DM tipe 2

3.7 Teknik Pengumpulan Data
Pada penelitian ini data dikumpulkan berupa data primer. Data primer yang

dikumpulkan meliputi:

1. Data mengenai peserta PROLANIS Diabetes Melitus di klinik IMAN Medan.

2. Data mengenai tingkat Kepatuhan penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang
menggunakan masker dan hand sanitizer selama pandemik COVID-19 di

klinik IMAN Medan.

Data yang digunakan dalam penelitian ini didapat dengan menggunakan
kuisioner, terkait Kepatuhan yang sudah divalidasi menggunakan aplikasi

pengolah data.
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3.7.1 Informed Consent

Responden sebelumnya diberi penjelasan terlebih dahulu yang berisi judul
penelitian, tujuan penelitian dan manfaat penelitian. Dalam lembar informed
consent respondent diberi penjelasan bahwa responden berhak menolak atau
mengikuti penelitian, dan apabila responden setuju maka responden diharuskan

untuk menandatangani kolum tanda tangan.

3.8 Validasi Kuesioner

3.8.1 Uji Validitas

Validitas memiliki arti sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat
ukur dalam menjalankan fungsi ukurnya. Jenis alat ukur yang digunakan adalah
kuesioner. Untuk mendapatkan data yang valid dan reliabel maka kuesioner yang
akan digunakan harus diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas ini
menggunakan program SPSS. Teknik pengujian yang digunakan yaitu
menggunakan korelasi bivariate pearson. Uji ini dilakukan dengan
membandingkan angka r hitung dengan r tabel. Valid dinyatakan jika r hitung
lebih besar dari r tabel dan tidak valid dinyatakan jika r hitung lebih kecil dari r
tabel. Uji Validitas dilakukan pada peserta PROLANIS Diabetes Melitus di Klinik

Citra Bakti.

3.8.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas digunakan untuk menunjukkan sejauh mana suatu hasil
pengukuran relatif konsisten apabila pengukuran diulang lebih dari dua kali. Uji
reliabilitas ini menggunakan program SPSS dengan model Cronbanch’s alpha.

Rentang nilai pada Cronbach’s alpha adalah sebagai berikut:
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alpha < 0.50 maka reliabilitas rendah

alpha 0.50 - 0.70 maka reliabilitas moderat

alpha > 0.70 maka reliabilitas mencukupi (sufficient reliability)
alpha > 0.80 maka reliabilitas kuat

alpha > 0.90 maka reliabilitas sempurna

3.9 Pengolahan dan Analisa Data

3.9.1 Pengolahan Data
a. Editing
Mengumpulkan seluruh sampel mengisi kuisioner tingkat Kepatuhan, serta
melakukan pemeriksaan kembali data-data yang terkumpul terkait tingkat
Kepatuhan. Peneliti menotalkan skor yang terdapat diseluruh kuisioner.
b. Coding
Data yang telah terkumpul kemudian diberi kode berupa angka numerik
sehingga memudahkan peneliti untuk mengolah dan menganalisis data.
c. Entry
Memasukkan data yang dikumpulkan software komputer untuk di analisis.
d. Cleaning
Data yang telah dimasukkan kemudian dilakukan pengecekan ulang untuk
memeriksa kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan data
dan lainnya.
e. Tabulation
Data-data yang telah diberi kode selanjutnya akan dijumlahkan kemudian

disusun dan disajikan dalam bentuk tabel.
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3.9.2 Analisis Data

Data yang diperoleh dari kuesioner mengenai Gambaran Tingkat
Kepatuhan Peserta PROLANIS Diabetes Melitus Tipe 2 yang Menggunakan
Masker dan Hand Sanitizer Selama Pandemik COVID-19 Di Klinik IMAN
Medan akan diolah dengan menggunakan software computer.
Univariat

Analisis data univariat digunakan untuk menetukan distribusi frekuensi
karakteristik pada sampel yang diteliti. Kemudian membandingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak ada penyakit komorbiditas Diabetes Mellitus tipe 2
di Klinik IMAN Medan dengan populasi sampel untuk menilai keberhasilan
kegiatan PROLANIS dalam mengedukasi peserta yang rentan terserang virus

SARS-COV-2.
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3.10 Alur Penelitian
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Seluruh sampel Peserta PROLANIS
Diabetes Melitus tipe 2 di Klinik
IMAN medan

Informed
Consent

Sosialisasi mengenai Kepatuhan
peserta PROLANIS Diabetes
Melitus tipe 2 yang
menggunakan masker dan hand
sanitizer selama pandemik
COVID-19

v
Pengisian Kuesioner

Tingkat Kepatuhan
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Klinik IMAN Jalan Pancing | No.17
Kelurahan Besar, Kecamatan Medan Labuhan, Kota Medan, Sumatera Utara.
Berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan Nomor:
467/KEPK/FKUMSU/2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif
dengan rancangan penelitian yang dipakai adalah studi case control, yang
bertujuan untuk mengetahui Gambaran tingkat kepatuhan peserta PROLANIS
Diabetes Melitus Tipe 2 yang menggunakan masker dan hand sanitizer selama
pandemic COVID-19 di Klinik IMAN Medan.

Responden penelitian ini adalah peserta PROLANIS Diabetes Melitus di
Klinik IMAN Jalan Pancing | No.17 Kelurahan Besar, Kecamatan Medan
Labuhan, Kota Medan, Sumatera Utara yang berjumlah 38 responden dan pasien
yang berkunjung untuk melakukan pengobatan namun tidak termasuk anggota
PROLANIS di Klinik IMAN sebanyak 34 responden. Penelitian ini menggunakan
kuesioner yang telah di uji validitas dan rehabilitas nya yang diambil dari acuan
Kuesioner MMAS-8 pertanyaan yang berisi 8 pertanyaan mengenai Kepatuhan
peserta PROLANIS dalam menggunakan Masker dan Kepatuhan peserta
PROLANIS dalam menggunakan hand sanitizer. Sebelum dilakukan wawancara
peneliti  melakukan informed consent kepada responden dan meminta

menandatangani lembar persetujuan, kemudian menanyakan satu persatu kepada
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responden. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara primer, hasil

penelitian ini disajikan sebagai berikut.

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.2 Analisa Univariat Kelompok Kontrol

4.1.1.1 Distribusi Tingkat Kepatuhan Kelompok Kontrol Berdasarkan Jenis
Kelamin, Usia, Tingkat Pendidikan
Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data kelompok
kontrol dengan melihat kepatuhan menggunakan masker sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi data demografi responden kelompok kontrol
melihat kepatuhan menggunakan masker berdasarkan jenis kelamin, usia, dan

tingkat pendidikan.

Jenis Kelamin Tingkat Kepatuhan Menggunakan Total
Masker
Tinggi Sedang Rendah
n % n % n % n %
Laki-Laki 5 556% 3 333% 1 111% 9 100%
Perempuan 18 72.0% 7 28% 0 0 25  100%
Total 23 676% 10 294% 1 29% 34 100%
Usia (Tahun)
20-39 17 850% 3 150% O 0 20 100%
40-49 6 500% 6 500% O 0 12 100%
50-59 0 0 1 500% 1 500% 2 100%
Total 23 206% 10 294% 1 50.0% 34 100%
Tingkat Pendidikan
SMP 2 286% 4 571% 1 143% 7 100%
SMK 5 T714% 2 286% O 0 7 100%
SMA 16 800% 4 200% O 0 20  100%
Total 23 67.6% 10 294% 1 29% 34 100%

Tabel 4.1 menggambarkan berdasarkan jenis kelamin pada tingkat
kepatuhan tinggi menggunakan masker dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 5
orang (55.6%) Pada jenis kelamin perempuan kepatuhan tinggi sebanyak 18 orang

(72.0%).
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Berdasarkan usia tingkat kepatuhan tinggi menggunakan masker pada usia 20-39
tahun sebanyak 17 orang (85.0%) Pada usia 40-49 kepatuhan tinggi sebanyak 6
orang (50.0%) Pada usia 50-59 tahun kepatuhan tinggi sebanyak 0.

Berdasarkan tingkat pendidikan kepatuhan tinggi menggunakan masker pada
SMP sebanyak 2 orang (28.6%) Pada tingkat pendidikan SMK kepatuhan tinggi
sebanyak 5 orang (71.4%) Pada tingkat pendidikan SMA kepatuhan tinggi
sebanyak 16 orang (80.0%).

4.1.1.2 Distribusi Tingkat Kepatuhan Kelompok Kontrol Berdasarkan Jenis
Kelamin, Usia, Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data kelompok
kontrol dengan melihat kepatuhan menggunakan hand sanitizer sebagai berikut:

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi data demografi responden kelompok kontrol
melihat kepatuhan menggunakan hand sanitizer berdasarkan jenis kelamin, usia,

dan tingkat pendidikan.

Jenis Kelamin Tingkat Kepatuhan Menggunakan Total
Hand Sanitizer

Tinggi Sedang Rendah
N % n % n % n %
Laki-Laki 5 556% 3 333% 1 111% 9 100%
Perempuan 18 720% 7 28% 0 0 25  100%
Total 23 67.6% 10 294% 1 29% 34 100%
Usia (Tahun)
20-39 17 850% 3 15.0% O 0 20  100%
40-49 6 500% 6 500% O 0 12 100%
50-59 0 0 1 500% 1 500% 2 100%
Total 23 206% 10 294% 1 50.0% 34 100%
Tingkat Pendidikan
SMP 2 286% 4 57.1% 1 143% 7 100%
SMK 5 714% 2 286% O 0 7 100%
SMA 16 800% 4 200% O 0 20 100%
Total 23 67.6% 10 294% 1 29% 34 100%
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Tabel 4.2 menggambarkan berdasarkan jenis kelamin pada tingkat
kepatuhan tinggi menggunakan hand sanitizer dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 5 orang (55.6%) Pada jenis kelamin perempuan kepatuhan tinggi
sebanyak 18 orang (72.0%)

Berdasarkan usia tingkat kepatuhan tinggi menggunakan hand sanitizer pada usia
20-39 tahun sebanyak 17 orang (85.0%) Pada usia 40-49 kepatuhan tinggi
sebanyak 6 orang (50.0%) Pada usia 50-59 tahun kepatuhan tinggi sebanyak 0.
Berdasarkan tingkat pendidikan kepatuhan tinggi menggunakan hand sanitizer
pada SMP sebanyak 2 orang (28.6%) Pada tingkat pendidikan SMK kepatuhan
tinggi sebanyak 5 orang (71.4%) Pada tingkat pendidikan SMA kepatuhan tinggi

sebanyak 16 orang (80.0%).
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Analisa Univariat Kelompok Prolanis DM Tipe 2
412.1 Distribusi Tingkat Kepatuhan Kelompok PROLANIS Berdasarkan
Jenis Kelamin, Usia, Tingkat Pendidikan
Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data kelompok
PROLANIS DM Tipe 2 dengan melihat kepatuhan menggunakan masker sebagai
berikut:

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi data demografi responden kelompok PROLANIS
DM tipe 2 melihat kepatuhan menggunakan masker berdasarkan jenis kelamin,
usia, dan tingkat pendidikan.

Jenis Kelamin Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker Total

Tinggi Sedang Rendah
N % n % n % n %
Laki-Laki 6 60.0% 4 40.0% 0 0 10 100%
Perempuan 25 89.3% 3 10.7% 0 0 28 100%
Total 31 81.6% 7 18.4% 0 0 38 100%
Usia (Tahun)
41-50 1 50.0% 1 50.0% 0 0 2 100%
51-60 10 83.3% 2 16.7% 0 0 12 100%
61-70 17 81.0% 4 19.0% 0 0 21 100%
71-80 3 100% 0 0 0 0 3 100%
Total 31 81.6% 7 18.4% 0 0 38 100%
Tingkat
Pendidikan
SD 2 50% 2 50% 0 0 4 100%
SMP 8 61.5% 5 38.4% 0 0 13 100%
SMA 17 100% 0 0 0 0 17 100%
SARJANA 4 100% 0 0 0 0 4 100%
Total 31 81.6% 7 18.4% 0 0 38 100%

Tabel 4.3 menggambarkan berdasarkan jenis kelamin pada tingkat
kepatuhan tinggi menggunakan masker dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 6
orang (60.0%) Pada jenis kelamin perempuan kepatuhan tinggi sebanyak 25 orang
(89.3%) Berdasarkan usia 41-50 tahun kepatuhan tinggi sebanyak 1 orang

(50.0%) Pada usia 51-60 tahun kepatuhan tinggi sebanyak 10 orang (83.3%) Pada
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usia 61-70 tahun kepatuhan tinggi sebanyak 17 orang (81.0%) Pada usia 71-80
kepatuhan tinggi sebanyak 3 orang (100%). Berdasarkan tingkat pendidikan
tingkat SD kepatuhan tinggi sebanyak 2 orang (50%) Pada tingkat pendidikan
tingkat SMP kepatuhan tinggi sebanyak 8 orang (61.5%) Pada tingkat pendidikan
SMA kepatuhan tinggi sebanyak 17 orang (100%) Pada tingkat pendidikan
SARJANA kepatuhan tinggi sebanyak 4 orang (100%).

4122 Distribusi Tingkat Kepatuhan Kelompok PROLANIS Berdasarkan
Jenis Kelamin, Usia, Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data kelompok
PROLANIS DM tipe 2 dengan melihat kepatuhan menggunakan hand sanitizer
sebagai berikut:
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi data demografi responden kelompok PROLANIS
DM tipe 2 melihat kepatuhan menggunakan hand sanitizer berdasarkan jenis

kelamin, usia, dan tingkat pendidikan.

Jenis Kelamin  Tingkat Kepatuhan Menggunakan Hand Total
Sanitizer
Tinggi Sedang Rendah
N % n % n % n %
Laki-Laki 6 60.0% 4 40.0% 0 0 10 100%
Perempuan 25 89.3% 3 10.7% 0 0 28 100%
Total 31 81.6% 7 18.4% 0 0 38 100%
Usia (Tahun)
41-50 1 50.0% 1 50.0% 0 0 2 100%
51-60 10 83.3% 2 16.7% 0 0 12 100%
61-70 17 81.0% 4 19.0% 0 0 21 100%
71-80 3 100% 0 0 0 0 3 100%
Total 31 81.6% 7 18.4% 0 0 38 100%
Tingkat
Pendidikan
SD 2  50% 2 50% 0 0 4 100%
SMP 8 615% 5 38.4% 0 0 13 100%
SMA 17  100% 0 0 0 0 17 100%
SARJANA 4 100% 0 0 0 0 4 100%
Total 31 816% 7 18.4% 0 0 38 100%
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Tabel 4.4 menggambarkan berdasarkan jenis kelamin pada tingkat
kepatuhan tinggi menggunakan hand sanitizer dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 6 orang (60.0%) Pada jenis kelamin perempuan kepatuhan tinggi
sebanyak 25 orang (89.3%) Berdasarkan usia 41-50 tahun kepatuhan tinggi
sebanyak 1 orang (50.0%) Pada usia 51-60 tahun kepatuhan tinggi sebanyak 10
orang (83.3%) Pada usia 61-70 tahun kepatuhan tinggi sebanyak 17 orang
(81.0%) Pada usia 71-80 kepatuhan tinggi sebanyak 3 orang (100%). Berdasarkan
tingkat pendidikan tingkat SD kepatuhan tinggi sebanyak 2 orang (50%) Pada
tingkat pendidikan tingkat SMP kepatuhan tinggi sebanyak 8 orang (61.5%) Pada
tingkat pendidikan SMA kepatuhan tinggi sebanyak 17 orang (100%) Pada

tingkat pendidikan SARJANA kepatuhan tinggi sebanyak 4 orang (100%).
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Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol dan
peserta PROLANIS kepatuhan menggunakan masker dan hand santizer pada
jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin
laki-laki.

Menurut Satuan Tugas Penangan COVID-19 di Indonesia per tanggal 03
Januari 2021 terjadi kenaikan kasus sebesar 7.3% (48,435 vs 51,986). Pada
pekan ini, terdapat 17 Provinsi yang mengalami kenaikan kasus dan 17
provinsi yang mengalami penurunan kasus. Pasien positif COVID-19 dengan
usia > 60 tahun memiliki risiko tertinggi kematian terutama pada laki-laki.>

WHO telah menetapkan virus COVID-19 sebagai penyakit pandemi pada
hari Kamis tanggal 12 Maret 2020. Pandemi sendiri merupakan istilah
kesehatan dalam penyebaran penyakit. Pandemi adalah penyakit yang
menyerang orang dalam jumlah banyak. Suatu penyakit atau kondisi bukanlah
pandemi hanya karena tersebar luas atau membunuh banyak orang penyakit
atau kondisi tersebut juga harus menular. Misalnya, kanker bertanggung jawab
atas banyak kematian tetapi tidak dianggap sebagai pandemi karena penyakit
ini tidak menular.%?

Sebagaimana kita ketahui bahwa penularan COVID-19 dapat melalui
saluran pernapasan, maka penggunaan masker oleh seluruh masyarakat
dirasakan perlu di masa pandemi COVID-19 ini. Masker dapat menjadi
penghalang pertama jika ada droplet/tetesan baik dari diri sendiri maupun dari

orang lain. Alat pelindung pernapasan atau masker merupakan alat yang
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digunakan untuk melindungi mulut dan hidung dengan bahan yang dapat
menyaring masuknya debu atau uap. Mekanisme yang terjadi adalah dengan
cara menangkap partikel atau aerosol dari udara dengan metode penyaringan
atau penyerapan, sehingga udara yang melewati masker menjadi bersih dari
partikulat.>

Pada PROLANIS dan kelompok kontrol pada perempuan cenderung
memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang penggunaan masker dan hand
sanitizer jika dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini disebabkan karena
perempuan memiliki lebih banyak waktu untuk membaca atau berdiskusi, dan
mendapatkan informasi dalam pencegahan COVID-19 dari media massa
seperti televisi dan media sosial.>® Hal ini sejalan dengan penelitian Prautami
(2019) yang menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan lebih baik
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki dalam hal menjaga kesehatan.

Rendahnya tingkat pengetahuan laki-laki tentang penggunaan masker dan
hand sanitizer akan mendukung meningkatkan angka COVID-19 untuk itu
perlu dilakukan edukasi kembali agar masyarakat dapat mencegah terjadinya
COVID-19 dengan rutin menggunakan masker dan menggunakan hand
sanitizer selama pandemik ini. Pada anggota kelompok PROLANIS dengan
mengikuti kegiatan tersebut akan mendapatkan edukasi mengenai pencegahan
COVID-19 serta mengedukasi penyakit-penyakit komorbid yang rentan
terserang virus COVID-19 hal ini sesuai dengan tujuan PROLANIS untuk
mencapai kualitas hidup yang baik dengan biaya yang relatif dan rasional,

serta kegiatan PROLANIS yang meliputi aktifitas konsultasi atau cek
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kesehatan dan edukasi, mengunjungi rumah warga, dan mengevaluasi
pemahaman tentang Diabetes Melitus sehingga program PROLANIS dapat
dinyatakan berhasil dalam mengedukasi kelompok peserta PROLANIS dalam
pencegahan COVID-19.% Hal ini sejalan dengan penelitian Rahman Shahrul
dkk (2020) yang menyatakan langkah-langkah preventif untuk mengendalikan
penyebaran pandemik COVID-19 pada prinsip protokol kesehatan dalam
menuju kehidupan normal yang baru atau new normal perlu disosialisasikan
dan senantiasa terus diingatkan tidak hanya kepada para lansia yang mengikuti
kegiatan PROLANIS tapi juga pada para keluarga. Kebiasaan yang baik yaitu
antara lain melakukan cuci tangan dengan sabun jika tidak memungkinkan
dalam kondisi tertentu, bisa menggunakan hand sanitizer, kemudian dengan
membiasakan menggunakan masker baik di dalam rumah maupun di luar
rumah.>

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol
kepatuhan menggunakan masker dan penggunaan hand santizer pada usia 20-
39 lebih banyak. Sedangkan pada peserta PROLANIS kepatuhan
menggunakan masker dan penggunaan hand sanitizer pada usia 61-70 tahun
lebih banyak.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut berbeda dengan penelitian Mushidah
(2021) yang memaparkan hasil penelitiannya bahwa pasien dengan usia < 45
tahun lebih tinggi tingkat kepatuhannya dibandingkan dengan pasien dengan
usia > 45 tahun. Data pada penelitian menunjukkan para pedagang UMKM di

alun-alun Kutoharjo Kaliwungu lebih banyak yang tidak patuh dibanding yang
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patuh dalam pemakaian masker, hal ini diantaranya mereka lakukan dengan
alasan gerah dan tidak nyaman sehingga sebagian lebih banyak yang tidak
memakai masker atau ada yang membawa hanya dikalungkan dileher.®
Namun penelitian ini diperkuat oleh pernyataan Yanti (2020) bahwa semakin
tua usia responden maka semakin matang pula untuk memilih sesuatu
termasuk untuk lebih menjaga kesehatannya. Dalam faktanya, penggunaan
masker sangatlah penting dalam rangka melawan pandemi COVID-19.%

Dari hasil penelitian ini didapatkan pada kelompok kontrol paling banyak
tingkat kepatuhan dalam menggunakan masker dan hand sanitizer tinggi pada
kelompok usia 20-39 tahun lebih tinggi tingkat kesadaran mereka dalam
menjaga kesehatan. Pada kelompok wusia tersebut, responden lebih
memperhatikan untuk penggunaan masker dan penggunaan hand sanitizer.
Responden tidak lupa untuk membawa makser dan hand sanitizer pada saat
keluar rumah. Pada kelompok PROLANIS tingkat kepatuhan dalam
mmenggunakan masker dan hand sanitizer tinggi pada kelompok usia 61-70
tahun, mereka juga lebih memperhatikan kesehatan mereka pada saat pergi ke
layanan kesehatan dan menggunakan masker hand sanitizer.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol dan
pada peserta PROLANIS kepatuhan menggunakan masker dan penggunaan
hand santizer berdasarkan pendidikan paling banyak dalam kategori
SARJANA dan SMA.

Pendidikan merupakan proses pembelajaran, pengetahuan, keterampilan

dan kebiasaan sekelompok orang yang diturunkan dari satu generasi ke
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generasi berikutnya melalui pengajaran, pelatihan maupun penelitian.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan diketahui bahwa responden yang
memiliki pendidikan SARJANA dan SMA memiliki kepatuhan yang tinggi
terhadap penggunaan masker dan penggunaan hand sanitizer pada kelompok
kontrol dan pada kelompok PROLANIS. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian Gustiana, dkk (2014) menyatakan bahwa responden dengan
pendidikan >9 tahun jauh lebih patuh 75,0% dibandingkan dengan < 9 tahun
40,5%.%’

Kemenkes RI (2013), menyatakan rendahnya tingkat pendidikan lansia
dan banyaknya lansia akan dapat mempengaruhi aksebilitas lansia ke fasilitas
kesehatan. Pernyataan tersebut juga sejalan dengan pendapat Notoadmodjo
(2010) yang mengatakan tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam
memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Seseorang yang
mempunyai tingkat pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih
rasional dan lebih berpotensi dari pada mereka yang berpendidikan rendah
atau sedang.5%%

Dari hasil penelitian ini di dapatkan semakin tinggi pendidikan
sesorang maka semakin tinggi tingkat kepatuhan terhadap penggunaan
masker dan penggunaan hand sanitizer selama pandemi. Maka begitupun
sebaliknya, semakin rendah pendidikan seseorang maka semakin rendah
tingkat kepatuhan mereka terhadap penggunaan masker dan penggunaan hand

sanitizer selama pandemi.
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Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu:

Sampel yang digunakan pada penelitian ini pada kelompok PROLANIS
sebanyak 38 orang dan pada kelompok Kontrol sebanyak 34 orang.
Penelitian ini hanya dilakukan dengan berdasarkan dari hasil kuesioner
yang disebarkan oleh peneliti dimana hasil tersebut tergantung pada
responden pada masing-masing kelompok yang menjawab pertanyaan.
Masih sedikitnya penelitian yang melakukan penelitian mengenai
kepatuhan protokol kesehatan untuk mencegah COVID-19 ini sehingga
peneliti kesulitan dalam mencari literatur yang digunakan sebagai

referensi.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di klinik IMAN Medan
mengenai kepatuhan peserta PROLANIS yang menggunakan masker dan hand
sanitizer dan kepatuhan pasien normal yang menggunakan masker dan hand
sanitizer maka dapat disimpulkan:

1. Kepatuhan tinggi dalam menggunakan maker dan hand sanitizer pada
kelompok PROLANIS dan kelompok kontrol lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan dibandingkan jenis kelamin laki-laki.

2. Berdasarkan tingkat pendidikan kepatuhan tinggi di dapatkan pada tingkat
SARJANA dan SMA hal ini di karenakan pendidikan >9 tahun jauh lebih
patuh 75,0% dibandingkan dengan < 9 tahun 40,5%.°’

3. Kepatuhan tinggi pada kelompok kontrol kepatuhan menggunakan
masker dan penggunaan hand santizer pada dewasa awal usia 20-39 lebih
banyak. Sedangkan pada peserta PROLANIS kepatuhan menggunakan
masker dan penggunaan hand sanitizer pada manula usia 61-70 tahun
lebih banyak. Berdasarkan hasil penelitian tersebut berbeda dengan
penelitian Mushidah (2021) yang memaparkan hasil penelitiannya bahwa
pasien dengan usia < 45 tahun lebih tinggi tingkat kepatuhannya
dibandingkan dengan pasien dengan usia > 45 tahun. Data pada penelitian
menunjukkan para pedagang UMKM di alun-alun Kutoharjo Kaliwungu

lebih banyak yang tidak patuh dibanding yang patuh dalam pemakaian
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masker, hal ini diantaranya mereka lakukan dengan alasan gerah dan tidak
nyaman sehingga sebagian lebih banyak yang tidak memakai masker atau
ada yang membawa hanya dikalungkan dileher.®® Namun penelitian ini
diperkuat oleh pernyataan Yanti (2020) bahwa semakin tua usia
responden maka semakin matang pula untuk memilih sesuatu termasuk
untuk lebih menjaga kesehatannya. Dalam faktanya, penggunaan masker
sangatlah penting dalam rangka melawan pandemi COVID-19.%

4. Program PROLANIS sangat bermanfaat bagi peserta lansia yang
memiliki penyakit komorbiditas untuk mengedukasi dalam mematuhi
protokol kesehatan.

5.2 Saran

Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan peneliti dalam
menyelesaikan penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa saran kepada
peneliti selanjutnya yaitu:

1. Diharapkan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan jumlah sampel
yang lebih besar.

2. Diharapkan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan sampel dengan
penyakit komorbiditas yang rentan lainnya.

3. Diharapkan penelitian lebih lanjut untuk dapat menghubungkan mengenai
tingkat kepatuhan dengan pengetahuan mengenai virus COVID-19 dengan

peraturan protokol kesehatan yang lainnya.
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN

Assalamu“alaikum Wr.Wb/Salam Sejahtera

Perkenalkan, nama saya Bella Dwi Fitri, mahasiswa program studi
pendidikan dokter (S1) di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran
tingkat Kepatuhan Peserta PROLANIS Diabetes Mellitus tipe 2 yang
menggunakan Masker dan Hand Sanitizer selama masa Pandemi di Klinik IMAN
Medan”.

COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh SARS-COV-2, penyakit
ini baru ditemukan pada akhir 2019 dan menggemparkan dunia. Salah satu gejala
yang dapat ditimbulkan oleh penyakit ini adalah sesak napas, demam, lemas, sakit
tenggorokan, batuk, dll. Virus ini sangat mudah menyebar melalui droplet antar
manusia dan dapat menjadi berbahaya apabila seseorang terserang virus ini
dengan penyakit yang di deritanya atau penyakit komorbiditas salah satunya yaitu
Diabetes Melitus.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kepatuhan peserta
PROLANIS yang menggunakan Masker dan Hand Sanitizer selama pandemic
COVID-19. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah selain sebagai syarat dalam
menyelesaikan pendidikan Strata 1 (S1) Pendidikan Dokter, dan memberikan
informasi tentang virus COVID-19 dan penyakit komorbiditas, juga sebagai acuan

atau bahan dasar untuk penelitian selanjutnya.
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Pada penelitian ini saya akan menjelaskan kepada reponden cara
menjawab pertanyaan kuesioner yang telah diberikan dan apabila ada peserta atau
calon responden yang tidak dimengerti maka akan saya ulangi kembali
penjelasannya. Dan dalam penelitian ini tetap mematuhi peraturan protokol
kesehatan dengan tetap menggunakan masker dan menjaga jarak antara responden
dengan responden yang lain. Pada penelitian ini partisipasi dari responden bersifat
suka rela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada dalam penelitian ini
akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk penelitian

ini responden tidak dikenakan biaya apapun.

Nama : Bella Dwi Fitri
Alamat . JI. Karya Bakti no.18A Teladan Barat
No. Hp 081362982954

Terima kasih saya ucapkan kepada responden yang telah ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan para responden dalam penelitian
ini akan menyumbangkan hal yang sangat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan

para responden bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan.

Medan, 21 Februari 2021

Peneliti

Bella Dwi Fitri
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Lampiran 2. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Tanggal pemeriksaan

Setelah mendapat keterangan secara terperinci dan jelas mengenai penelitian yang
berjudul, “Gambaran Tingkat Kepatuhan Peserta PROLANIS Diabetes Melitus
Tipe 2 yang Menggunakan Masker dan Hand Sanitizer Selama Pandemik
COVID-19 Di Klinik IMAN Medan” dan setelah mengetahui sepenuhnya
mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, maka
dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan saya ikut dalam

penelitian tersebut.

Yang Bersangkutan Peneliti
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( ) (Bella Dwi Fitri)

Lampiran 3. Kuesioner®°

KUESIONER GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PESERTA
PROLANIS DIABETES MELITUS TIPE 2 YANG MENGGUNAKAN
MASKER DAN HAND SANITIZER SELAMA PANDEMIK COVID-19 DI
KLINIK IMAN MEDAN

Petunjuk pengisian: Berikan tanda centang (V) pada masing-masing pernyataan

yang menurut anda paling sesuai.

Keterangan:
Y = Ya
T = Tidak
No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah anda mematuhi protokol kesehatan dengan
menggunakan (masker) ketika anda berada di luar
rumah

2. | Anda hanya menggunakan (masker) ketika anda ingin
pergi ke puskesmas saja

3. | Menggunakan (masker) tidak ada gunanya bagi anda

4. | Anda menggunakan (masker) hanya kadang-kadang saja

5. | Anda merasa sehat, jadi tidak perlu menggunakan
masker

6. | Apakah anda dengan sengaja tidak menggunakan
masker

7. | Apakah anda merasa terganggu dengan kewajiban
menggunakan masker di era pandemik COVID-19 ini?

8. | Seberapa sering anda mengalami kesulitan
menggunakan masker?

a. Tidak pernah/jarang

b. Beberapa kali

c. Kadang kala

d. Sering
e. Selalu
Tulis: Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih a)
No Pertanyaan Ya Tidak
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Apakah anda rajin mencuci tangan dengan
menggunakan Hand sanitizer

Anda termasuk malas menggunakan
Hand sanitizer

Anda jarang menggunakan Hand sanitizer

Anda menggunakan Hand sanitizer hanya kadang-
kadang saja

Anda merasa Hand sanitizer kurang efektif dalam
membunuh kuman, maka anda tidak menggunakannya

Apakah anda dengan sengaja tidak menggunakan Hand
sanitizer

Apakah anda merasa terganggu dengan kewajiban
menggunakan Hand sanitizer di era pandemik COVID-
19 ini?

Seberapa sering anda mengalami kesulitan
menggunakan Hand sanitizer?

a. Tidak pernah/jarang

b. Beberapa kali

c. Kadang kala

d. Sering

e. Selalu
Tulis: Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih a)
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KOMISI ETIX PENELIT!AN KESEHATAN
HEAL TH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MURAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
ETHICAL APPROVAL®
No - 467 KEPKFKUMSLIZ020

Protokol penetnan yang dusulkan oleh
The Research protoco! progesed by

Pengly Liuma Belta Dw Fitn
Princypa i investigaroy

Mama fnshius Fahulls kecakteran Unwerstas Muhamingiiyah Suralesa Utara
Niame af the Mshaution Fatuy of Maccine Unnevsity of uhamaadyah Sumatera Utard

[engan Judul

Tl
“GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PESERTA PROLANIS DIABETES MELLITUS TIPE 2 YANG MENGGUNAKAN
MASKER DAN HAND SANJTIZER SELAMA PANDEMIC COVID-19 DI KLINIK IMAN MEDAN®

AN OVERVIEW OF THE LEVEL OF COMPLIANCE OF PROLANIS TYPE 2 DIABETES MELLITUS PARTICIPANTS WHO
USED MASKS AND HAND SANITIZERS DURING THE COVID-18 PANDEMIC AT THE IMAN MEDAN CLIMC"

Dinyatakan layak elik sesui 7 (tujun) Standar WHO 2011, yailu 1) Nilai Sowal 2) Nial lmiah
3) Pemerataan Bebian can Manfaal, 4) Resko, 5} BujuksnEksplotas,, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Peractujuan Setelah Penelasan yang merujuk pata Pecoman CIOMS 2018 Hat im sepert] yang ditunjukkan oleh terpenubinya indikater

setiap standar.
Doclvaled ka ba ufhcaly agvopaate i accovdance o 7 fseven) VN0 2011 Standards, 1YSecia! Vatves, 2)Scennfic Vales, 3 Equiable

Assosment and Renelils, 4)fiks, S)ParsuasaFrplatation 6) Confidennatty and Prvacy.and Tiinfarmed Consan! refervig fo the 2016
CIOS Guadeinas This s as mdcalud by Me taflaeat of the wacator of aach standard

Pernyataan Lak Etis inl berlafeu setami kaeun wakiu tanggal 22 Oktober 2020 sampa dengan tanggal 22 Oklober 2021
The dociaraton of ethics apples dunng the pencde Okladar 22,2020 untd Oktober 22, 2021
Megan, 22 Chsaber 2020

Ketua \
— |

Vg

Dr.dr. Nurfady MXT

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
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@=) KILINIK IMAN (@)

JL. Pancing No. 17 WMUM)WN““"
( 1 - 6853432

Medan, 02 November 2020
No : 070/X1/SK/2020
lepimn *e
Hal : Izin Penelitian

Kepada Yih :
Dekan FK UMSU
di - Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat dari FK UMSU yang bermomor 1206/1L3-AU/UMSU-08/A/2020
tertanggal 27 Oktober 2020 perihal izin penelitian an Bella Dwi Fitri, bersama ini kami
sampaikan tidak keberatan untuk melakukan penelitian di Klinik IMAN dengan syarat
mematuhi protokol kesehatan selama melakukan penelitian dan memberikan laporan lengkap
tentang hasil penelitian ke klinik IMAN,

Demikianlah surat ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih

Hormat kami,
Kepala Klinik IMAN

dr. Muyunlma

Lampiran 6. Validasi Kuisioner
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*1 x2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 TOTAL
x1 Pearson Correlation 1 269 365 567 026 191 418 -121 573

Sig. (2-tailed) 265 124 011 917 434 075 623 010

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
x2 Pearson Correlation 269 1 /365 338 028 191 -038 587 573

Sig. (2-ailed) 265 124 157 817 434 854 011 010

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X3 Pearson Correlation 365 365 1 459 365 088 -151 -025 504

Sig. (2-tailed) 124 124 045 124 720 537 918 028

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X4 Pearson Correlation /567 338 459 1 338 1169 382 136 720”

Sig. (2-tailed) 011 157 048 157 490 106 578 001

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X5 Pearson Correlation 026 026 365 338 1 191 191 338 523

Sig. (2-tailed) a7 917 124 157 434 434 157 022

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X8 Pearson Correlation 491 191 085 169 A9 1 578 382 608"

Sig. (2-tailed) 434 434 720 490 434 010 106 006

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
xT Pearson Cormelation M3 -036 -151 382 191 578" 1 382 608~

Sig. (2-tailed) 075 B854 537 106 434 010 106 006

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X8 Pearson Correlation 121 567 -025 136 338 382 382 1 577

Sig. (2-tailed) 623 011 918 578 157 106 106 010

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
TOTAL  Pearson Comrelation 573 573 504 7207 523 608" 608" ST 1

Sig. (2-ailed) 010 010 028 001 022 008 008 010

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
* Comelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of tems
128 J27 3
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x1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 TOTAL

X1 Pearson Comelation 1 185 233 287 368 -049 B75” 089 6027

Sig. (2-tailed) 448 338 234 121 841 002 779 006

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
x2 Pearson Comelation 185 1 567 365 263 026 -121 418 579"

Sig. (2-tailed) 448 011 124 277 917 623 075 009

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X3 Pearson Comelation 233 567 1 .459° 045 338 136 382 679"

Sig. (2-tailed) 338 011 048 855 157 578 106 001

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X4 Pearson Comelation 287 365 459" 1 151 365 -025 -151 510°

Sig. (2-tailed) 234 124 048 537 124 918 537 026

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X5 Pearson Comelation 368 283 045 151 1 036 258 478 572

Sig. (2-tailed) 121 277 855 537 884 285 039 011

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X6 Pearson Comelation -,049 026 (338 (365 036 1 (338 191 ATT

Sig. (2-tailed) B4 917 157 124 884 157 434 039

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
X7 Pearson Comelation 675" -121 136 -025 258 338 1 382 583"

Sig. (2-tailed) 002 623 578 918 285 157 106 009

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
p Pearson Comelation 069 418 382 -151 478 191 382 1 8147

Sig. (2-tailed) 779 075 106 537 039 434 106 005

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
TOTAL  Pearson Correlation 602" 579" 679" 5107 572 ATT 583" 6147 1

Sig. (2-tailed) 006 009 001 026 011 039 009 005

N 19 19 19 19 19 19 19 19 19
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Comelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ems M of Hems
716 g4 [
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Data Kelompok Normal

Statistics
Jenis Kelamin Pendidikan
Kelompok Usia Kelompok Kelompok
Normal Normal Normal
N Valid 34 34 34
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin Kelompok Normal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 9 26.5 26.5 26.5
Perempuan 25 73.5 73.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
Missing  System 0 0
Total 34 100.0
Usia Kelompok Normal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-39 20 58.8 58.8 58.8
40-49 12 35.3 35.3 94.1
50-59 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Missing  System 0 0
Total 34 100.0
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Pendidikan Kelompok Normal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 7 20.6 20.6 58.8
SMK 7 20.6 20.6 79.4
SMA 20 58.8 58.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Missing System 0 0
Total 34 100.0
Data Kelompok Prolanis
Statistics
Jenis Kelamin Tingkat
kelompok Usia Kelompok | Pendidikankelo
Prolanis Prolanis mpok Prolanis
N Valid 38 38 38
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin kelompok Prolanis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 10 26.3 26.3 26.3
Perempuan 28 73.7 73.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
Missing  System 0 0
Total 38 100.0
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Usia Kelompok Prolanis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 41-50 2 5.3 5.3 5.3
51-60 12 31.6 31.6 36.8
61-70 21 55.3 55.3 92.1
71-80 3 7.9 7.9 100.0
Total 38 100.0 100.0
Missing  System 0 0
Total 41 100.0
Tingkat Pendidikankelompok Prolanis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 4 10.5 10.5 10.5
SMP 13 34.2 34.2 44.7
SMA 17 447 44.7 89.5
Sarjana 4 10.5 10.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
Missing ~ System 0 0
Total 38 100.0
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Jenis Kelamin Kelompok Normal * Tingkat Kepatuhan Menggunakan hand sanitizer Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan Menggunakan

Handsanitizer

Tinggi Sedang Rendah Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 5 3 1 9
Kelompok Normal % within Jenis Kelamin
55.6% 33.3% 11.1%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
21.7% 30.0% 100.0% 26.5%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 14.7% 8.8% 2.9% 26.5%
Perempuan Count 18 7 0 25
% within Jenis Kelamin
72.0% 28.0% 0.0%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
78.3% 70.0% 0.0% 73.5%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 52.9% 20.6% 0.0% 73.5%
Total Count 23 10 1 34
% within Jenis Kelamin
67.6% 29.4% 2.9%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 67.6% 29.4% 2.9%| 100.0%
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Usia Kelompok Normal * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Handsanitizer Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan Menggunakan

Handsanitizer

Tinggi Sedang Rendah Total
Usia Kelompok Normal 20-39 Count 17 3 0 20
% within Usia
85.0% 15.0% 0.0%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
81.0% 30.0% 0.0% 58.8%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 50.0% 8.8% 0.0% 58.8%
40-49 Count 6 6 0 12
% within Usia
50.0% 50.0% 0.0%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
19.0% 60.0% 0.0% 35.3%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 11.8% 17.6% 0.0% 35.3%
50-59 Count 0 1 1 2
% within Usia
0.0% 50.0% 50.0%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
0.0% 10.0% 33.3% 5.9%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 0.0% 2.9% 2.9% 5.9%
Total Count 21 10 3 34
% within Usia
61.8% 29.4% 8.8%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 61.8% 29.4% 8.8%| 100.0%
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Menggunakan Handsanitizer Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan Menggunakan
Handsanitizer
Tinggi Sedang Rendah Total
Pendidikan Kelompok SMA  Count 16 4 0 20
Normal % within Pendidikan
80.0% 20.0% 0.0%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
69.6% 40.0% 0.0% 58.8%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 47.1% 11.8% 0.0% 58.8%
SMK  Count 5 2 0 7
% within Pendidikan
71.4% 28.6% 0.0%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
21.7% 20.0% 0.0% 20.6%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 14.7% 5.9% 0.0% 20.6%
SMP  Count 2 4 1 7
% within Pendidikan
28.6% 57.1% 14.3%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
8.7% 40.0% 100.0% 20.6%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 5.9% 11.8% 2.9% 20.6%
Total Count 23 10 1 34
% within Pendidikan
67.6% 29.4% 2.9%| 100.0%
Kelompok Normal
% within Tingkat
Kepatuhan
100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 67.6% 29.4% 2.9%| 100.0%
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Jenis Kelamin Kelompok Normal * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan Menggunakan

Masker
Tinggi Sedang Rendah Total
Jenis Kelamin Kelompok Laki-laki Count 5 3 1 9
Normal % within Jenis Kelamin
Kelompok Normal 55.6% 33.3% 11.1%| 100.0%
% within Tingkat
Kepatuhan 21.7% 30.0% 100.0% 26.5%
Menggunakan Masker
% of Total 14.7% 8.8% 2.9% 26.5%
Perempua Count 18 7 0 25
n % within Jenis Kelamin
Kelompok Normal 72.0% 28.0% 0.0%]| 100.0%
% within Tingkat
Kepatuhan 78.3% 70.0% 0.0% 73.5%
Menggunakan Masker
% of Total 52.9% 20.6% 0.0% 73.5%
Total Count 23 10 1 34
% within Jenis Kelamin
Kelompok Normal 67.6% 29.4% 2.9%]| 100.0%
% within Tingkat
Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%
Menggunakan Masker
% of Total 67.6% 29.4% 2.9%]| 100.0%
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Usia Kelompok Normal * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan Menggunakan

Masker
Tinggi Sedang Rendah Total

Usia Kelompok Normal 20-39 Count 17 3 0 20

% within Usia Kelompok

Normal 85.0% 15.0% 0.0%| 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 81.0% 30.0% 0.0% 58.8%

Menggunakan Masker

% of Total 50.0% 8.8% 0.0% 58.8%

40-49 Count 6 6 0 12

% within Usia Kelompok

Normal 50.0% 50.0% 0.0%| 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 19.0% 60.0% 0.0% 35.3%

Menggunakan Masker

% of Total 11.8% 17.6% 0.0% 35.3%

50-59 Count 0 1 1 2

% within Usia Kelompok

Normal 0.0% 50.0% 50.0%| 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 0.0% 10.0% 33.3% 5.9%

Menggunakan Masker

% of Total 0.0% 2.9% 2.9% 5.9%
Total Count 21 10 3 34

% within Usia Kelompok

Normal 61.8% 29.4% 8.8%| 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%

Menggunakan Masker

% of Total 61.8% 29.4% 8.8%| 100.0%
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Pendidikan Kelompok Normal * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan Menggunakan

Masker
Tinggi Sedang Rendah Total

Pendidikan Kelompok Normal SMA  Count 16 4 0 20

% within Pendidikan

Kelompok Normal 80.0% 20.0% 0.0%| 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 69.6% 40.0% 0.0% 58.8%

Menggunakan Masker

% of Total 47.1% 11.8% 0.0% 58.8%

SMK  Count 5 2 0 7

% within Pendidikan

Kelompok Normal 71.4% 28.6% 0.0%| 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 21.7% 20.0% 0.0% 20.6%

Menggunakan Masker

% of Total 14.7% 5.9% 0.0% 20.6%

SMP  Count 2 4 1 7

% within Pendidikan

Kelompok Normal 28.6% 57.1% 14.3%] 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 8.7% 40.0% 100.0% 20.6%

Menggunakan Masker

% of Total 5.9% 11.8% 2.9% 20.6%
Total Count 23 10 1 34

% within Pendidikan

Kelompok Normal 67.6% 29.4% 2.9%| 100.0%

% within Tingkat

Kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%

Menggunakan Masker

% of Total 67.6% 29.4% 2.9%| 100.0%
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Case Processing Summary

78

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Jenis Kelamin kelompok Prolanis *
Tingkat Kepatuhan Menggunakan 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Handsanitizer

Jenis Kelamin kelompok Prolanis * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Handsanitizer Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan
Menggunakan Handsanitizer
Tinggi Sedang Total
Jenis Kelamin kelompok Laki-laki Count 6 4 10
Prolanis % within Jenis Kelamin
) 60.0% 40.0% 100.0%
kelompok Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan
19.4% 57.1% 26.3%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 15.8% 10.5% 26.3%
Perempuan Count 25 3 28
% within Jenis Kelamin
) 89.3% 10.7% 100.0%
kelompok Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan
80.6% 42.9% 73.7%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 65.8% 7.9% 73.7%
Total Count 31 7 38
% within Jenis Kelamin
) 81.6% 18.4% 100.0%
kelompok Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan
100.0% 100.0% 100.0%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 81.6% 18.4% 100.0%
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Usia Kelompok Prolanis * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Handsanitizer Crosstabulation
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Tingkat Kepatuhan

Menggunakan Handsanitizer

Tinggi Sedang Total
Usia Kelompok Prolanis 41-50 Count 1 1 2
% within Usia Kelompok
) 50.0% 50.0% 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 3.2% 14.3% 5.3%
Handsanitizer
% of Total 2.6% 2.6% 5.3%
51-60 Count 10 2 12
% within Usia Kelompok
) 83.3% 16.7% 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 32.3% 28.6% 31.6%
Handsanitizer
% of Total 26.3% 5.3% 31.6%
61-70 Count 17 4 21
% within Usia Kelompok
) 81.0% 19.0% 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 54.8% 57.1% 55.3%
Handsanitizer
% of Total 44.7% 10.5% 55.3%
71-80 Count 3 0 3
% within Usia Kelompok
. 100.0% 0.0% 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 9.7% 0.0% 7.9%
Handsanitizer
% of Total 7.9% 0.0% 7.9%
Total Count 31 7 38
% within Usia Kelompok
81.6% 18.4% 100.0%

Prolanis
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% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan

Handsanitizer

% of Total

100.0%

81.6%

80

100.0%

18.4%

100.0%

100.0%

Tingkat Pendidikankelompok Prolanis * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Handsanitizer Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan
Menggunakan Handsanitizer
Tinggi Sedang Total

Tingkat Pendidikankelompok SD Count 2 2 4
Prolanis % within Tingkat

Pendidikankelompok 50.0% 50.0% 100.0%

Prolanis

% within Tingkat

Kepatuhan 5.7% 66.7% 10.5%

Menggunakan

Handsanitizer

% of Total 5.3% 5.3% 10.5%

SMP Count 8 5 13

% within Tingkat

Pendidikankelompok 61.5% 38.4% 100.0%

Prolanis

% within Tingkat

Kepatuhan

Menggunakan 34.3% 33.3% 34.2%

Handsanitizer

% of Total 31.6% 2.6% 34.2%

SMA Count 17 0 17

% within Tingkat

Pendidikankelompok 100.0% 0.0% 100.0%

Prolanis

% within Tingkat

Kepatuhan 48.6% 0.0% 44.7%

Menggunakan

Handsanitizer

% of Total 44.7% 0.0% 44.7%
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Sarjana Count 4 0 4
% within Tingkat
Pendidikankelompok 100.0% 0.0% 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan
11.4% 0.0% 10.5%
Menggunakan
Handsanitizer
% of Total 10.5% 0.0% 10.5%
Total Count 35 3 38
% within Tingkat
Pendidikankelompok 92.1% 7.9% 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan
Menggunakan 100.0% 100.0% 100.0%
Handsanitizer
% of Total 92.1% 7.9% 100.0%
PROLANIS Masker
Jenis Kelamin kelompok Prolanis * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker Crosstabulation
Tingkat Kepatuhan
Menggunakan Masker
Tinggi Sedang Total
Jenis Kelamin kelompok Laki-laki Count 5 4 9
Prolanis % within Jenis Kelamin 100.0
kelompok Prolanis >56% aa.4% %
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 16.7% 57.1%| 24.3%
Masker
% of Total 13.5% 10.8%| 24.3%
Perempuan Count 25 3 28
% within Jenis Kelamin 100.0
kelompok Prolanis 89.3% 10.7% %
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% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 83.3% 42.9%| 75.7%
Masker
% of Total 67.6% 8.1%| 75.7%
Total Count 30 7 37
% within Jenis Kelamin 100.0
i 81.1% 18.9%
kelompok Prolanis %
% within Tingkat
100.0
Kepatuhan Menggunakan 100.0% 100.0% %
0
Masker
% of Total 100.0
81.1% 18.9%
%
Usia Kelompok Prolanis * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker Crosstabulation
Tingkat Kepatuhan
Menggunakan Masker
Tinggi Sedang Total
Usia Kelompok Prolanis 41-50 Count 1 1 2
% within Usia Kelompok
) 50.0% 50.0%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 3.2% 14.3% 5.3%
Masker
% of Total 2.6% 2.6% 5.3%
51-60 Count 10 2 12
% within Usia Kelompok
. 83.3% 16.7%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 32.3% 28.6% 31.6%
Masker
% of Total 26.3% 5.3% 31.6%
61-70 Count 17 4 21
% within Usia Kelompok
) 81.0% 19.0%| 100.0%
Prolanis
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% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 54.8% 57.1% 55.3%
Masker
% of Total 44.7% 10.5% 55.3%
71-80 Count 3 0 3
% within Usia Kelompok
. 100.0% 0.0%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 9.7% 0.0% 7.9%
Masker
% of Total 7.9% 0.0% 7.9%
Total Count 31 7 38
% within Usia Kelompok
. 81.6% 18.4%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 100.0% 100.0% 100.0%
Masker
% of Total 81.6% 18.4%| 100.0%

Tingkat Pendidikankelompok Prolanis * Tingkat Kepatuhan Menggunakan Masker Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan

Menggunakan Masker

Tinggi Sedang Total
Tingkat Pendidikankelompok SD Count 2 2 4
Prolanis % within Tingkat
Pendidikankelompok 50.0% 50.0%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 5.7% 66.7% 10.5%
Masker
% of Total 5.3% 5.3% 10.5%
SMP Count 8 5 13
% within Tingkat
Pendidikankelompok 61.5% 38.4%| 100.0%

Prolanis
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% within Tingkat
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Kepatuhan Menggunakan 34.3% 33.3% 34.2%
Masker
% of Total 31.6% 2.6% 34.2%
SMA Count 17 0 17
% within Tingkat
Pendidikankelompok 100.0% 0.0%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 48.6% 0.0% 44.7%
Masker
% of Total 44.7% 0.0% 44.7%
Sarjana Count 4 0 4
% within Tingkat
Pendidikankelompok 100.0% 0.0%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 11.4% 0.0% 10.5%
Masker
% of Total 10.5% 0.0% 10.5%
Total Count 35 3 38
% within Tingkat
Pendidikankelompok 92.1% 7.9%| 100.0%
Prolanis
% within Tingkat
Kepatuhan Menggunakan 100.0% 100.0%| 100.0%
Masker
% of Total 92.1% 7.9%| 100.0%
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Lampiran 10. Artikel Penelitian

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PESERTA PROLANIS
DIABETES MELITUS TIPE 2 YANG MENGGUNAKAN MASKER DAN
HAND SANITIZER SELAMA PANDEMIK COVID-19 DI KLINIK IMAN

MEDAN

Bella Dwi Fitrit, Shahrul Rahman?

!Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

2Departemen Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
JIn. Gedung arca No.53, Medan — Sumatera Utara, 2019
Telp: (061)7350163, Email: belladwifitril1@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan : COVID-19 merupakan wabah pandemi yang muncul pada bulan Desember
2019 virus ini dapat bertransmisi melalui percikan (droplet) dari penderita. Untuk itu perlu
diwaspadai dengan mematuhi tindakan pencegahan secara dini penularan virus COVID-19
yakni dengan menggunakan masker dan hand sanitizer. Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan
penyakit komorbiditas yang salah satu faktor risiko tertular COVID-19 dan sangat rentan
apabila terjadi pada penderita dengan usia lanjut. PROLANIS merupakan salah satu
program yang mengedukasi para penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Tujuan : Untuk
mengetahui gambaran tingkat kepatuhan peserta PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2 yang
menggunakan masker dan hand sanitizer selama pandemik COVID-19 di Klinik IMAN
Medan. Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain case control
yaitu suatu penelitian dengan menggunakan kelompok kasus dan kelompok kontrol. Dengan
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dimana pemilihan sampel dengan
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat terpenuhi. Hasil : Hasil penelitian
menunjukkan kepatuhan tinggi dalam menggunakan maker dan hand sanitizer pada
kelompok PROLANIS dan kelompok Kontrol lebih banyak pada jenis kelamin Perempuan
dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Berdasarkan tingkat pendidikan kepatuhan tinggi di
dapatkan pada tingkat SARJANA dan SMA hal ini di karenakan pendidikan >9 tahun jauh
lebih patuh 75,0% dibandingkan dengan < 9 tahun 40,5%. Kepatuhan tinggi pada kelompok
kontrol kepatuhan menggunakan masker dan penggunaan hand santizer pada usia 20-39
lebih banyak. Sedangkan pada peserta PROLANIS kepatuhan menggunakan masker dan
penggunaan hand sanitizer pada usia 61-70 tahun lebih banyak. Kesimpulan : Program
PROLANIS sangat bermanfaat bagi peserta lansia yang memiliki penyakit komorbiditas
untuk mengedukasi dalam mematuhi protokol kesehatan.

Kata kunci: COVID-19, Diabetes Mellitus tipe 2, PROLANIS
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DESCRIPTION OF COMPLIANCE LEVELS OF TYPE 2 DIABETES MELITUS
PROLANIS USING MASKS AND HAND SANITIZERS DURING COVID-19
PANDEMIC IN THE IMAN CLINIC MEDAN

Bella Dwi Fitril, Shahrul Rahman?

Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara

2 Departemen Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
JIn. Gedung arca No.53, Medan — Sumatera Utara, 2019
Telp: (061)7350163, Email: belladwifitrill@gmail.com

ABSTRACT
Background : COVID-19 is a pandemic outbreak that emerged in December 2019. This virus
can transmit through droplets from sufferers. For this reason, it is necessary to be vigilant by
complying with early precautions for the transmission of the COVID-19 virus, namely by
using masks and hand sanitizers. Diabetes Mellitus type 2 is a comorbid disease which is one
of the risk factors for contracting COVID-19 and is very susceptible to occur in elderly
sufferers. PROLANIS is a program that educates people with Type 2 Diabetes Mellitus.
Objective : To determine the level of compliance of PROLANIS Diabetes Mellitus type 2
participants who use masks and hand sanitizers during the COVID-19 pandemic at the IMAN
Medan Clinic. Method : This type of research is a descriptive study with a case control
design, namely a study using the case group and the control group. By taking the sample
using consecutive sampling where the sample selection by determining the subjects who meet
the research criteria are included in the study until a certain time, so that the number of
respondents can be fulfilled. Result : The results showed that adherence was higher in using
Maker and Hand Sanitizer in the PROLANIS group and the Control group more in the female
sex than the male gender. Based on the level of education, high adherence is obtained at the
high school level, this is because education> 9 years is much more obedient 75.0% compared
to <9 years 40.5%. High adherence in the control group adherence to using masks and the
use of Hand Santizer at the age of 20-39 more. Meanwhile, the PROLANIS participants were
more obedient to using masks and using Hand Sanitizers at the age of 61-70 years.
Conclusion : The PROLANIS program is very useful for elderly participants who have
comorbid diseases to educate them about complying with health protocols.
Keywords : COVID-19, Diabetes Mellitus type 2, PROLANIS

PENDAHULUAN dengan disertai adanya gangguan
metabolisme.!  Diabetes  Melitus
merupakan penyakit menahun yang

Diabetes ~ Melitus  (DM) menyebabkan biaya pengobatannya

adalah kelainan metabolisme yang di
tandai dengan adanya peningkatan
kadar gula darah di dalam tubuh

tergolong sangat tinggi, untuk itu
Pemerintah melalui Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial
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(BPJS) merancang suatu program
yaitu “PROLANIS” atau Program
Pengelolaan Penyakit Kronis yaitu
suatu sistem pelayanan kesehatan
dengan pendekatan secara aktif yang
dilakukan secara dinamis dan
melibatkan beberapa peserta.??

Kegiatan  Prolanis  lebih
mendasar pada pasien penderita
Diabetes Melitus tipe 2 disebabkan
penyakit tersebut dapat ditangani
ditingkat primer dan dilakukan untuk
mencegah terjadinya komplikasi.*

Menurut data International
Diabetes Federation (IDF) 2019
prevalensi Diabetes Melitus di dunia
pada tahun 2019 sebanyak 463 juta.
Pada tanggal 31 Desember

2019, ditemukannya penyakit baru
untuk kasus yang menyerang saluran
pernafasan  Coronavirus  Disease
2019 (COVID-19) merupakan jenis
virus baru Severe Acute Respiratory
Syndrom Corona Virus-2 (SARS-
COV-2).”  Virus ini  dapat
bertransmisi melalui percikan
(droplet) dari penderita seperti
bersin, batuk atau berbicara yang
kemudian  dihirup orang  di
lingkungannya dan melalui sentuhan
langsung dengan penderita maupun
barang-barang yang sudah
terkontaminasi virus ini, kemudian
tanpa disengaja menyentuh daerah
wajah, terutama area mata, hidung,
dan mulut.®

Menurut ~ World  Health
Organization (WHO) 2020,
menunjukkan  prevalensi pada
tanggal 23 Juni 2020 terdapat
8.933,659  terkonfirmasi kasus
COVID-19 dan sebanyak 469,587
jumlah kematian di seluruh dunia.
Menurut data dan informasi profil
kesehatan Indonesia tahun 2020
insidensi COVID-19 di Indonesia

89

Sedangkan  pada tahun 2030
diperkirakan akan mengalami
peningkatan menjadi 578 juta,
dengan presentase peningkatan pada
tahun 2019-2030 sebesar 51%. Di
benua Asia sendiri mengalami
peningkatan sekitar 74% untuk kasus
Diabetes Melitus termasuk di
dalamnya negara Indonesia.® Di
Indonesia sendiri provinsi tertinggi
untuk Diabetes Melitus adalah DKI
Jakarta, sedangkan Sumatera Utara
menempati urutan ke 13 sebagai
provinsi dengan penderita Diabetes
Melitus terbanyak.®

telah tersebar di berbagai provinsi.
Pada tanggal 23 Juni terdapat 46.843
kasus terkonfirmasi positif COVID-
19 dengan angka kematian 2.500
jiwa. Sedangkan untuk provinsi
Sumatera Utara sendiri menempati
urutan ke-9 terbesar dengan jumlah
kasus pada tanggal 23 Juni sebanyak
1082 terkonfirmasi positif COVID-
19 dengan angka kematian 69 jiwa.
Angka ini diperkirakan akan terus
bertambah setiap harinya.®

Beberapa  faktor risiko
terjadinya COVID-19 vyaitu kontak
erat dengan penderita COVID-19,
tidak mematuhi protokol kesehatan
yang berlaku, tidak menjaga jarak,
serta perlu diwaspadai adanya
penyakit-penyakit ~ yang  rentan
terserang COVID-19 yaitu penyakit
komorbiditas yang salah satunya
termasuk Diabetes Melitus.®

Pada beberapa penelitian
ditemukan bahwa pada penderita

Diabetes Melitus terdapat
peningkatan ekspresi jaringan
reseptor  Angiotensin  Converting

Enzyme 2 (ACE2).8% Hubungan
penderita Diabetes Melitus dengan
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infeksi  Coronavirus(SARS-COV?2),
virus ini  menggunakan reseptor
ACE2 sebagai tempat jalan
masuknya ke dalam tubuh manusia.
Ekspresi dan Distribusi dari ACE2
dalam tubuh sesuai target oleh
SARS-COV-2, ekspresi ACE2 dalam
tubuh yang paling tinggi yaitu di
dalam sel alveolar paru-paru, sel
esophagus, sel miokardial dan sel
epitel dari mukosa mulut.’

Maka  dari itu  perlu
diwaspadai dengan mematuhi
tindakan pencegahan secara dini
penularan virus COVID-19 akibat
perubahan yang terjadi di masyarakat
dan interaksi antar manusia. Salah
satunya  dengan  menggunakan
masker  dan hand sanitizer,
Penggunaan  masker  merupakan
bagian dari rangkaian komprehensif
langkah pencegahan dan
pengendalian yang dapat membatasi
penyebaran penyakit-penyakit virus
saluran pernapasan tertentu,
termasuk COVID-19. Masker dapat
digunakan baik untuk melindungi
orang yang sehat, ataupun dipakai
untuk melindungi diri sendiri saat
berkontak dengan orang yang
terinfeksi.®! Selain itu penggunaan
antiseptik  bahan  kimia  untuk
mencegah multiplikasi
mikroorganisme pada permukaan
tangan, dengan cara membunuh
mikroorganisme tersebut atau
menghambat  pertumbuhan  dan
aktivitas metaboliknya. Hand
sanitizer antiseptik yang sering
digunakan adalah alkohol. Alkohol
telah digunakan secara luas sebagai
obat  antiseptik  kulit  karena
mempunyai efek  menghambat
pertumbuhan virus.!2

Dimasa pandemik saat ini
masker dan hand sanitizer menjadi

90

kebiasaan baru di  masyarakat,
sehingga masyarakat belum terbiasa
untuk melakukan hal ini. Jadi perlu
dilakukan  penelitian ~ mengenai
tingkat  Kepatuhan  masyarakat
menggunakan masker dan hand
sanitizer. Kepatuhan yaitu bersifat
patuh, ketaatan, tunduk, patuh pada
ajaran dan aturan.

Berdasarkan pembahasan
diatas, peneliti  tertarik  untuk
mengetahui  Gambaran  tingkat
kepatuhan peserta Prolanis Diabetes
Melitus tipe 2 yang menggunakan
masker dan hand sanitizer selama
pandemik COVID-19 di Klinik
IMAN Medan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan metode
case control dimana pengambilan
data hanya diambil satu kali
pengambilan  untuk  mengetahui
Gambaran tingkat kepatuhan peserta
PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2
yang menggunakan masker dan
Hand Sanitizer selama pandemik
COVID-19 di Klinik IMAN Medan.
Pada bulan  November  2020.
Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner Gambaran
tingkat kepatuhan peserta
PROLANIS Diabetes Mellitus tipe 2
yang menggunakan Masker dan
Hand Sanitizer selama pandemik
COVID-19 di Klinik IMAN Medan
yang sudah di validasi. Kuisioner
diberikan kepada responden dan
diminta untuk menjawab pertanyaan
pada kuesioner  yang telah
disediakan.

HASIL

Distribusi  Tingkat Kepatuhan
Kelompok Kontrol Berdasarkan
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Jenis Kelamin, Usia, Tingkat
Pendidikan

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi data
demografi  responden  kelompok
kontrol melihat kepatuhan
menggunakan masker berdasarkan
jenis kelamin, usia, dan tingkat
pendidikan.

Jepes Kadseren Tinghat Keparmbon Mesggunakan Tueal
Maker

Tabel 4.1 menggambarkan
berdasarkan jenis kelamin pada
tingkat kepatuhan tinggi
menggunakan masker dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 5 orang
(55,6%) dan pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 18 orang
(72,0%).

Distribusi  Tingkat Kepatuhan
Kelompok Kontrol Berdasarkan
Jenis Kelamin, Usia, Tingkat
Pendidikan

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi data

1 o i

demografi  responden  kelompok
kontrol melihat kepatuhan
menggunakan hand sanitizer

berdasarkan jenis kelamin, usia, dan
tingkat pendidikan.

Terin Kol Tisghat Kepatuban Merggunakan Todal
Hand Soaiviper

Lingg Sedzag Readsh

;.:/‘I :.‘- 2046% 0 9% : 0 »:A : -:':

ln(i.-t\l}‘.ﬁm .

'41| I. ‘-v' IL _ x |‘ 29% :: 100%
Tabel 4.2 menggambarkan
berdasarkan jenis kelamin pada
tingkat kepatuhan tinggi

menggunakan masker dengan jenis
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kelamin laki-laki sebanyak 5 orang
(55,0%) dan pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 18 orang
(72,0%).

Analisa  Univariat
Prolanis DM Tipe 2
Distribusi  Tingkat Kepatuhan
Kelompok PROLANIS
Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
Tingkat Pendidikan

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi data
demografi  responden  kelompok
prolanis DM tipe 2 melihat
kepatuhan menggunakan  masker
berdasarkan jenis kelamin, usia, dan

Kelompok

tingkat pendidikan.
Jewis Kelamin _Vinghat Kepatuban Menggeaskan Masker Total
_ Timggi Serdang Rendar
Lok Laki .\ 7 n 0% - ) I’ 1
e T Y i
Ui ( Tuban)
100 a2
T 1 : :
T . :
Pesdidikan
s:.l;!‘ s 'l’*t. % ‘k.v'-'-. 0 8} :1'\
:.:'\\\ l" .‘-... ] 0 0 C l" I
‘\l =] Blo% 7 Lke 0 3 100%
Tabel 4.3 menggambarkan
berdasarkan jenis kelamin pada
tingkat kepatuhan tinggi

menggunakan masker dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 6 orang
(60,0%) dan pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 25 orang
(89,3%).

Distribusi  Tingkat Kepatuhan
Kelompok PROLANIS
Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
Tingkat Pendidikan

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi data
demografi  responden  kelompok
prolanis DM tipe 2 melihat
kepatuhan ~ menggunakan  hand
sanitizer berdasarkan jenis kelamin,
usia, dan tingkat pendidikan.
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Jenks Kelamin  Tinghkst Nepatnbas Meaggueakan Hand Toeal
Sanidiser

Tings! Setany Rendaly
» . .

Tabel 4.4 menggambarkan

berdasarkan jenis kelamin pada
tingkat kepatuhan tinggi

menggunakan masker dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 6 orang
(60,0%) dan pada jenis kelamin
perempuan sebanyak 25 orang
(89,3%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pada kelompok
kontrol dan peserta PROLANIS
kepatuhan menggunakan masker dan
hand santizer pada jenis kelamin
perempuan lebih banyak
dibandingkan dengan jenis kelamin
laki-laki.

Menurut  Satuan Tugas
Penangan COVID-19 di Indonesia
per tanggal 03 Januari 2021 terjadi
kenaikan kasus sebesar 7.3% (48,435
vs 51,986). Pada pekan ini, terdapat
17  Provinsi yang  mengalami
kenaikan kasus dan 17 provinsi yang
mengalami penurunan kasus. Pasien
positif COVID-19 dengan usia > 60
tahun  memiliki  risiko tertinggi
kematian terutama pada laki-laki.>!

WHO telah menetapkan virus
COVID-19 sebagai penyakit
pandemi pada hari Kamis tanggal 12
Maret 2020. Pandemi  sendiri
merupakan istilah kesehatan dalam
penyebaran  penyakit.  Pandemi
adalah penyakit yang menyerang
orang dalam jumlah banyak. Suatu
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penyakit atau kondisi bukanlah
pandemi hanya karena tersebar luas
atau membunuh banyak orang
penyakit atau kondisi tersebut juga
harus menular. Misalnya, kanker
bertanggung jawab atas banyak
kematian tetapi tidak dianggap
sebagai pandemi karena penyakit ini
tidak menular.®

Sebagaimana kita ketahui
bahwa penularan COVID-19 dapat
melalui saluran pernapasan, maka
penggunaan masker oleh seluruh
masyarakat dirasakan perlu di masa
pandemi COVID-19 ini. Masker
dapat menjadi penghalang pertama
jika ada droplet/tetesan baik dari diri
sendiri maupun dari orang lain. Alat
pelindung pernapasan atau masker
merupakan alat yang digunakan
untuk melindungi mulut dan hidung
dengan bahan yang dapat menyaring
masuknya debu atau uap. Mekanisme
yang terjadi adalah dengan cara
menangkap partikel atau aerosol dari
udara dengan metode penyaringan
atau penyerapan, sehingga udara
yang melewati masker menjadi
bersih dari partikulat.>?

Pada PROLANIS dan kelompok
Kontrol pada perempuan cenderung
memiliki tingkat pengetahuan yang
baik tentang penggunaan masker dan
hand sanitizer jika dibandingkan
dengan laki-laki. Hal ini disebabkan
karena perempuan memiliki lebih
banyak waktu untuk membaca atau
berdiskusi, dan mendapatkan
informasi dalam pencegahan
COVID-19 dari media massa seperti
televisi dan media sosial.>® Hal ini
sejalan dengan penelitian Prautami
(2019) yang menyatakan bahwa jenis
kelamin  perempuan lebih  baik
dibandingkan dengan jenis kelamin
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laki-laki ~ dalam  hal
kesehatan.
Rendahnya tingkat pengetahuan
laki-laki tentang penggunaan masker
dan hand sanitizer akan mendukung
meningkatkan angka COVID-19
untuk itu perlu dilakukan edukasi
kembali agar masyarakat dapat
mencegah terjadinya COVID-19
dengan rutin menggunakan masker
dan menggunakan hand sanitizer
selama pandemik ini. Pada anggota
kelompok ~ PROLANIS  dengan
mengikuti kegiatan tersebut akan
mendapatkan ~ edukasi  mengenai
pencegahan COVID-19 serta
mengedukasi penyakit-penyakit
komorbid yang rentan terserang virus
COVID-19 hal ini sesuai dengan
tujuan PROLANIS untuk mencapai
kualitas hidup yang baik dengan
biaya yang relatif dan rasional, serta
kegiatan PROLANIS yang meliputi
aktifitas  konsultasi  atau  cek
kesehatan dan edukasi, mengunjungi
rumah warga, dan mengevaluasi

menjaga

pemahaman tentang Diabetes
Melitus sehingga program
PROLANIS  dapat  dinyatakan
berhasil dalam mengedukasi

kelompok peserta PROLANIS dalam
pencegahan COVID-19.% Hal ini
sejalan dengan penelitian Rahman
Shahrul dkk (2020) yang
menyatakan langkah-langkah
preventif  untuk  mengendalikan
penyebaran pandemik COVID-19
pada prinsip protokol kesehatan
dalam menuju kehidupan normal
yang baru atau new normal perlu
disosialisasikan dan senantiasa terus
diingatkan tidak hanya kepada para
lansia yang mengikuti kegiatan
PROLANIS tapi juga pada para
keluarga. Kebiasaan yang baik yaitu
antara lain melakukan cuci tangan
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dengan sabun jika tidak
memungkinkan ~ dalam  kondisi
tertentu, bisa menggunakan hand
sanitizer, kemudian dengan
membiasakan menggunakan masker
baik di dalam rumah maupun di luar
rumah.>

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pada kelompok kontrol
kepatuhan menggunakan masker dan
penggunaan hand santizer pada usia
20-39 lebih banyak. Sedangkan pada
peserta.  PROLANIS  kepatuhan
menggunakan masker dan
penggunaan hand sanitizer pada usia
61-70 tahun lebih banyak.

Berdasarkan hasil penelitian

tersebut berbeda dengan penelitian
Mushidah (2021) yang memaparkan
hasil penelitiannya bahwa pasien
dengan usia < 45 tahun lebih tinggi
tingkat kepatuhannya dibandingkan
dengan pasien dengan usia > 45
tahun. Data pada  penelitian
menunjukkan para pedagang UMKM
di alun-alun Kutoharjo Kaliwungu
lebih banyak yang tidak patuh
dibanding yang patuh  dalam
pemakaian masker, hal ini
diantaranya mereka lakukan dengan
alasan gerah dan tidak nyaman
sehingga sebagian lebih banyak yang
tidak memakai masker atau ada
yang membawa hanya dikalungkan
dilener.® Namun penelitian ini
diperkuat oleh pernyataan Yanti
(2020) bahwa semakin tua usia
responden maka semakin matang
pula untuk memilih sesuatu termasuk
untuk lebih menjaga kesehatannya.
Dalam faktanya, penggunaan masker
sangatlah penting dalam rangka
melawan pandemi COVID-19.%

Dari  hasil  penelitian  ini
didapatkan pada kelompok kontrol
paling banyak tingkat kepatuhan
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dalam menggunakan masker dan
hand sanitizer tinggi pada kelompok
usia 20-39 tahun lebih tinggi tingkat
kesadaran mereka dalam menjaga
kesehatan. Pada kelompok usia
tersebut, responden lebih
memperhatikan untuk penggunaan
masker dan penggunaan  hand
sanitizer. Responden tidak lupa
untuk membawa makser dan hand
sanitizer pada saat keluar rumah.
Pada kelompok PROLANIS tingkat
kepatuhan dalam mmenggunakan
masker dan hand sanitizer tinggi
pada kelompok usia 61-70 tahun,
mereka juga lebih memperhatikan
kesehatan mereka pada saat pergi ke
layanan kesehatan dan menggunakan
masker hand sanitizer.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pada kelompok
kontrol dan pada peserta PROLANIS
kepatuhan menggunakan masker dan
penggunaan hand santizer
berdasarkan  pendidikan  paling
banyak dalam kategori SARJANA
dan SMA.

Pendidikan merupakan proses
pembelajaran, pengetahuan,
keterampilan dan kebiasaan
sekelompok orang yang diturunkan
dari satu generasi ke generasi

berikutnya  melalui  pengajaran,
pelatihan maupun penelitian.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan diketahui bahwa

responden yang memiliki pendidikan
SARJANA dan SMA memiliki
kepatuhan yang tinggi terhadap
penggunaan masker dan penggunaan
hand sanitizer pada kelompok
kontrol dan pada  kelompok
PROLANIS. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Gustiana, dkk
(2014) menyatakan bahwa responden
dengan pendidikan >9 tahun jauh
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lebih patuh 75,0% dibandingkan
dengan < 9 tahun 40,5%.°’

Kemenkes RI (2013),
menyatakan ~ rendahnya  tingkat
pendidikan lansia dan banyaknya
lansia akan dapat mempengaruhi
aksebilitas  lansia ke fasilitas
kesehatan. Pernyataan tersebut juga
sejalan dengan pendapat
Notoadmodjo (2010) yang
mengatakan  tingkat  pendidikan
seseorang berpengaruh dalam
memberikan respon terhadap sesuatu
yang datang dari luar. Seseorang
yang mempunyai tingkat pendidikan
tinggi akan memberikan respon yang
lebih rasional dan lebih berpotensi
dari  pada  mereka yang
berpendidikan rendah atau
sedang.%%%

Dari hasil penelitian ini di
dapatkan semakin tinggi pendidikan
sesorang maka semakin tinggi
tingkat kepatuhan terhadap
penggunaan masker dan penggunaan
hand sanitizer selama pandemi.
Maka begitupun sebaliknya, semakin
rendah pendidikan seseorang maka
semakin rendah tingkat kepatuhan
mereka terhadap penggunaan masker
dan penggunaan hand sanitizer
selama pandemi.

KESIMPULAN

1. Kepatuhan tinggi dalam
menggunakan maker dan hand
sanitizer pada kelompok
PROLANIS dan kelompok
kontrol lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan
dibandingkan jenis kelamin laki-
laki.

2. Berdasarkan tingkat pendidikan
kepatuhan tinggi di dapatkan
pada tingkat SARJANA dan
SMA hal ini di karenakan
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pendidikan >9 tahun jauh lebih
patuh 75,0% dibandingkan
dengan < 9 tahun 40,5%.

. Kepatuhan tinggi pada
kelompok kontrol kepatuhan
menggunakan  masker  dan

penggunaan hand santizer pada

usia 20-39 lebih  banyak.
Sedangkan pada peserta
PROLANIS kepatuhan
menggunakan  masker  dan

penggunaan hand sanitizer pada
usia 61-70 tahun lebih banyak.

Berdasarkan hasil  penelitian
tersebut berbeda dengan
penelitian ~ Mushidah  (2021)
yang memaparkan hasil
penelitiannya  bahwa  pasien

dengan usia < 45 tahun lebih
tinggi  tingkat kepatuhannya
dibandingkan dengan pasien
dengan usia > 45 tahun. Data
pada penelitian menunjukkan
para pedagang UMKM di alun-
alun Kutoharjo Kaliwungu lebih
banyak yang tidak patuh
dibanding yang patuh dalam
pemakaian masker, hal ini
diantaranya mereka lakukan
dengan alasan gerah dan tidak
nyaman sehingga sebagian lebih
banyak yang tidak memakai
masker atau ada yang membawa
hanya dikalungkan dileher.®®
Namun penelitian ini diperkuat

oleh pernyataan Yanti (2020)
bahwa semakin tua usia
responden  maka semakin

matang pula untuk memilih
sesuatu termasuk untuk lebih
menjaga kesehatannya. Dalam
faktanya, penggunaan masker
sangatlah penting dalam rangka
melawan pandemi COVID-19.%®
. Program PROLANIS sangat
bermanfaat bagi peserta lansia
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yang memiliki penyakit
komorbiditas untuk
mengedukasi dalam mematuhi

protokol kesehatan.

SARAN

Dari seluruh proses penelitian

yang telah dilakukan peneliti dalam
menyelesaikan penelitian ini, maka
peneliti memberikan beberapa saran
kepada peneliti selanjutnya yaitu:

1

Diharapkan penelitian lebih lanjut
dengan menggunakan jumlah
sampel yang lebih besar.

Diharapkan penelitian lebih lanjut
dengan menggunakan  sampel
dengan penyakit komorbiditas

yang rentan lainnya.

Diharapkan penelitian lebih lanjut
untuk  dapat  menghubungkan
mengenai  tingkat  kepatuhan
dengan pengetahuan mengenai
virus  COVID-19 dengan
peraturan protokol kesehatan yang
lainnya.
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