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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Corona virus (Covid-19) merupakan keluarga besar virus yang 

menyebabkan penyakit infeksi saluran pernafasan, mulai flu biasa hingga 

penyakit yang serius seperti Middle east Respiratory Syndrome (MERS) dan 

Sindrom Pernafasan Akut Berat Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

Penyakit ini terutama menyebar diantara orang-orang melalui tetesan 

pernafasan dari batuk dan bersin. Virus ini tetap bertahan hingga tiga hari atau 

dalam aerosol selama tiga jam. Sesuai hal tersebut, Corona Virus hanya bisa 

berpindah melalui perantara dengan media tangan, baju ataupun lainnya yang 

terkena tetesan batuk dan bersin. (Kemenkes, 2020) 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit jenis baru yang 

belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus penyebab Covid 

-19 ini dinamakan Sars-CoV-2. Corona Virus adalah zoonosis (ditularkan dari 

hewan ke manusia). Adapun, hewan yang menjadi sumber penularan Covid-19 

masih belum diketahui. Berdasarkan bukti ilmiah Covid-19 dapat menular dari 

manusia ke manusia melalui percikan bersin atau batuk dalam bentuk droplet. 

Orang yang paling berisiko tertular penyakit ini adalah orang yang kontak erat 

dengan pasien Covid-19 termasuk yang merawat pasien Covid-19  (Kemenkes, 

2020).  

Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19 termasuk gejala gangguan 

pernafasan akut seperti demam, batuk, dan sesak nafas. Masa inkubasi rata-rata 

adalah 5-6 hari. Pada kasus parah, Covid-19 dapat menyebabkan pneumonia, 

sindrom pernafasan akut, gagal ginjal dan bahkan kematian  (Yamali & Putri, 

2020).  

Pada Desember 2019, kasus pneumonia misterius pertama kali dilaporkan 

di Wuhan, Provinsi Hubei China. Sumber penularan kasus ini belum diketahui 

dengan pasti, namun dikaitkan dengan pasar ikan di Wuhan (Susilo et al.,2020). 

Sejak 31 Desember 2019 hingga 3 Januari 2020 kasus ini meningkat 

pesat,ditandai dengan dilaporkannya sebanyak 44 kasus. Tidak sampai satu 

bulan, penyakit ini telah menyebar ke berbagai provinsi lain di China dan 

menyebar ke negara Thailand, Jepang dan Korea Selatan (Susilo et al., 2020). 
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Tanggal 30 Januari 2020 terdapat 7.736 kasus terkonfirmasi Covid-19 di China 

dan 86 kasus lain dilaporkan dari berbagai negara seperti Taiwan, Thailand, 

Vietnam, Malaysia, Nepal, Sri Lanka, Kamboja, Jepang, Singapura, Arab 

Saudi, Korea Selatan, Filipina, India, Australia, Kanada, Finlandia, Prancis dan 

Jerman. Indonesia mengeluarkan pembatasan perjalanan dari provinsi Hubei, 

yang saat itu merupakan pusat dari Covid-19 global, sementara pada saat yang 

sama mengevakuasi 238 orang Indonesia dari Wuhan. WHO mengumumkan 

Covid-19 pada 12 Maret 2020 sebagai pandemik. Jumlah kasus di Indonesia 

terus meningkat dengan pesat, hingga Juni 2021 Pemerintah Republik 

Indonesia telah melaporkan 1.963.266 orang terkonfirmasi positif Covid-19 

dan ada 54.043 kematian terkait Covid-19 yang dilaporkan dan 1.779.127 

pasien telah sembuh dari penyakit tersebut. (Kemenkes, 2021). 

Penanganan dan pencegahan kasus pandemik ini sudah dilakukan dengan 

berbagai cara, baik secara global maupun nasional ataupun wilayah. Adapun 

strategi yang selama ini sudah dijalankan untuk penanganan Covid-19 yaitu 

melalui 4 (empat) strategi yaitu gerakan memakai masker, penelusuran kontak 

dari kasus positif, edukasi dan penyiapan isolasi secara mandiri. Strategi yang 

dijalankan tersebut belum membawa dampak dalam menekan kasus yang ada, 

sehingga dengan mengevalusi dari sifat Covid-19 dimana virus ini tertular 

melalui udara dan memiliki masa inkubasi selama 14 hari, maka pemerintah 

mengeluarkan kebijakan melalui Kementerian Kesehatan dengan adanya 

isolasi diri yang mewajibkan seluruh masyarakat berdiam diri dirumah guna 

memutus mata rantai penyebaran virus ini. 

Pemerintah Indonesia juga membuat berbagai macam kebijakan dengan 

maksud untuk menyelesaikan kasus Covid-19, salah satunya adalah dengan 

menerapkan Undang-Undang Nomor 6 tahun 2018 tentang Karantina 

Kesehatan dan Presiden mengeluarkan Instruksi Presiden Republik Indonesia 

Nomor 6 Tahun 2020 tentang Peningkatan Disiplin Dan Penegakkan Hukum 

Protokol Kesehatan Dalam Pencegahan dan Pengendalian Corona Virus 

Disease 19. Upaya preventif dalam protokol kesehatan yang diterapkan 

masyarakat dalam memutuskan mata rantai Covid-19 pada masa New Normal 

yaitu dengan membiasakan diri memakai masker, mencuci tangan dengan 

sabun atau hand sanitizer, menjaga jarak, (social distancing), menjauhi 

keramaian dan menghindari berpergian ke luar negeri dan daerah. 
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Implementasi protokol kesehatan tersebut tidak akan berjalan maksimal 

apabila tidak didukung dengan partisipasi masyarakat, sehingga dibutuhkan 

suatu usaha untuk mengingkatkan kepatuhan masayarakat dalam mendukung 

berjalannya protokol kesehatan yang ada (Afrianti, 2021). 

Pemantauan protokol kesehatan di wilayah Indonesia dilakukan oleh 

personil TNI, POLRI dan duta perubahan perilaku dengan menggunakan 

aplikasi yang tersabung dengan data Covid-19 Nasional. Data ini dikirimkan 

dari lokasi titik-titik kerumunan seperti pasar, tempat wisata, jalan umum, 

tempat olah raga publik, rumah atau wilayah pemukinan, restoran atau kedai, 

kantor, stasiun, bandara, terminal, sekolah dan lainnya. Monitoring kepatuhan 

protokol kesehatan tingkat Nasional per tanggal 4 juli 2021, kepatuhan 

memakai masker selama satu pekan terakhir terdapat 36 (10,47%) dari 344 

kabupaten/kota yang memiliki tingkat kepatuhan memakai masker kurang dari 

60%, 45 (13,08%) kabupaten/kota yang memiliki tingkat kepatuhan memakai 

masker 61%-75%, 92 (26,74%) kabupaten/kota yang memiliki tingkat 

kepatuhan memakai masker 76%-90%, dan 171 (49,71%) kabupaten/ kota 

memiliki tingkat kepatuhan memakai masker > 90%. Selama satu pekan 

terakhir kepatuhan Menjaga jarak dan menghindari kerumunan terdapat 40 

kabupaten/kota dari 344 kabupaten/kota yang memiliki tingkat kepatuhan 

menjaga jarak dan menghindari kerumunan<60%, 49 (14,24%) kabupaten/kota 

memiliki kepatuhan menjaga jarak dan menghindari kerumunan 61%-75%, 

101 (29,36%) kabupaten/kota memiliki tingkat kepatuhan manjaga jarak dan 

menghindari kerumunan 76%-90%, dan 154 (44,77%) kabupaten/kota yang 

memiliki tingkat kepatuhan menjaga jarak dan menghindari kerumunan >90% 

(Satgas Covid-19, 2021). 

Lonjakan penambahan kasus positif Covid-19 dampak dari abaikan 

protokol Kesehatan per 7 Januari 2021 bertambah 9.321 kasus dengan jumlah 

kasus aktif 114. 766 atau persentasenya 14,4%. Penambahan kasus ini juga 

dinilai sebagai dampak dari masa libur Panjang dan tahun baru 2021 dan 

sebagai akibat abainya masyarakat dalam kepatuhan disiplin protokol 

kesehatan 3M. perubahan perilaku terlihat sejak minggu ke tiga hingga minggu 

ke empat di bulan Desember 2020, grafik persentase kepatuhan menurun. Pada 

kepatuhan memakai masker, menurun 28% persentase kepatuhan menjaga 

jarak dan mengindari kerumunan menurun juga 20,6%.  
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Berdasarkan data grafik perbandingan, tren kepatuhan protokol Kesehatan 

dan penambahan kasus positif mingguan bahwa terlihat menurunya kepatuhan 

sejalan dengan meningkatnya penambahan kasus positif  pada periode 

Oktober-Desember 2020 kepatuhan memakai masker rata-rata diatas 70% 

untuk menjaga jarak dan menjauhi krumunan diatas angka 60% sedangkan 

pada Desember 2020, kepatuhan memakai masker berada diangka 55% (turun 

28%) untuk menjaga jarak dan menghindari kerumunan turun ke angka 39% 

(turun 20%). Ini bukan suatu kebetulan, data telah dengan nyata menunjukan 

tren kepatuhan menurun berbanding lurus dengan tren penambahan kasus 

positif mingguan yang semakin meningkat.(KPCPEN, 2021).  

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

340/MENKES/PER/III/2010 rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawar inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 

Sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

2014/MenKes/SK/X/2004 tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah 

sakit. Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan, tempat 

berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat atau dapat menjadi tempat 

penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan 

dan gangguan kesehatan. Rumah sakit juga bisa dikatakan suatu layanan 

kesehatan yang berorientasi kepada service excellent, dimasa sekarang layanan 

kesehatan dituntut dengan cepat dan patient safety serta service excellent. 

Pada kondisi bencana saat ini, membawa dampak pada kualitas dan 

keamanan dari pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Ukuran dari 

dampak tersebut sulit untuk diukur namun dapat dikaji dengan menggunakan 

dimesi kualitas dari Institute of Medicine (IOM) yaitu pelayanan kesehatan 

yang diberikan harus aman, efektif, berfokus pada pasien, tepat waktu, efisien 

dan adil. Pada kondisi  normal, rumah sakit merupakan organisasi yang 

kompleks secara desain dan sangat rentan terhadap terjadinya kesalahan. 

Tingkat terjadinya infeksi nosokomial (infeksi yang dapat terjadi pada pasien 

selama menjalani perawatan dirumah sakit) terjadi pada 7-10 pasien diantara 

100 pasien yang menjalani rawat inap. Pada kondisi pandemi saat ini angka-

angka tersebut kemungkinan manjadi lebih besar, seperti keterlambatan 

diagnosis kasus Covid-19 yang terjadi karena pasien dan dokter memerlukan 
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waktu berhari-hari untuk mendapatkan hasil tes PCR. Hal ini menyebabkan 

pasien tidak mendapatkan perawatan yang sesuai dengan standar. Untuk 

mencegah infeksi selama dirumah sakit, protokol pengendalian infeksi Covid-

19 dibuat sangat ketat. Beberapa hal yang diatur meliputi berbagai aspek yang 

dimulai dari alur pasien masuk ke rumah sakit, ruang tunggu, pengelompokan 

pasien sesuai dengan kondisinya, alur saat pasien harus di bawa ke unit 

pelayanan lain didalam rumah sakit, diruang perawatan baik isolasi maupun 

diruang perawatan intensiv, pengelolaan linen, hingga limbah (Yusuf S.,2021). 

Keamanan pelayanan juga sangat dipengaruhi oleh kepatuhan petugas 

kesehatan dan pasien terhadap prosedur, ketersediaan alat pelindung diri yang 

terstandar, pelatihan dan pemahaman petugas kesehatan terhadap protokol 

kesehatan Covid-19. Sedangkan efektifitas pelayanan sangat dipengaruhi oleh 

ketersediaan sarana prasarana, ketepatan penanganan dan pengobatan kasus 

Covid-19 yang sangat berkejaran dengan waktu  (Yusuf S.,2021). 

Peningkatan jumlah penderita secara signifikan ini dikaitkan dengan 

perilaku ketidakpatuhan atau ketidakdisiplinan masyarakat. Sejumlah 

penelitian menyebutkan bahwa tingkat kepatuhan masyarakat terhadap 

pencegahan dan pengendalian penyakit Covid-19 masih rendah dan adanya 

anggapan bahwa penyakit tersebut merupakan penyakit flu biasa dimana 

ketidakpatuhan tersebut dipengaruhi oleh faktor umur, pendidikan, status 

pekerjaan, dan adanya aspek psikologis yang berperan dalam ketidakpatuhan 

yang meliputi sifat pribadi, reaksi stres, psicologycal wellbeing (Budilaksana, 

2020). Tiga faktor yang memberikan pengaruh besar terhadap tingkat 

kepatuhan yaitu berkenaan dengan soal kepribadian yang dimiliki oleh masing-

masing individu. Faktor ini akan berperan kuat dalam mempengaruhi intensitas 

kepatuhan seseorang ketika berada di situasi yang lemas dan ditopang dengan 

pilihan yang sifat ambigu serta mengandung banyak hal (Budilaksana, 2020). 

Penelitian yang dilakukan (Tua,2020) mengenai Penerapan Penggunaan 

protokol kesehatan APD pada masa pandemik Covid-19 di salah satu rumah 

sakit di Jawa Barat, hasil penelitian ini menunjukan penerapan penggunaan 

APD pada masa pandemi disalah satu rumah sakit di Jawa Barat belum berjalan 

baik (Tua,2020). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ramadhina, 

2021) mengenai hubungan kepatuhan penggunaan alat pelindung diri, praktik 

cuci tangan pakai sabun, dan kepatuhan menjaga jarak terhadap kejadian 
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Covid-19 di Puskesmas Jayengan Kota Surakarta didapatkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan penggunaan alat pelindung diri, 

kepatuhan praktik cuci tangan pakai sabun dan kepatuhan menajga jarak 

dengan kejadian Covid-19 (Ramadhina, 2021). 

Perilaku adalah pada dasarnya berorientasi pada tujuan. Perilaku 

umumnya di dasari oleh suatu keinginan dalam mencapai tujuan tertentu. 

Tujuan spesifik tersebut tidak selalu diketahui secara sadar oleh individu yang 

bersangkutan. Perilaku adalah hasil dari stimulus dalam hal ini adalah faktor 

eksternal dengan respon atau faktor internal dalam subjek atau orang yang 

berperilaku tersebut (Ermayanti,2020). Perilaku kesehatan adalah respon 

seseorang terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem 

pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan (Fitriana, 2018).  

Rumah Sakit Pondok Indah-Puri Indah terletak di Jakarta Barat, yang 

mulai beroperasional di awal tahun 2008, dan merupakan rumah sakit kedua 

yang masuk ke dalam RS. Pondok Indah Group. Seluruh dokumentasi pasien 

RS.Pondok Indah-Puri Indah berupa elektronik medical record . Bangunan RS. 

Pondok Indah-Puri Indah terdiri dari 8 lantai yang dilengkapi dengan fasilitas 

atau alat kesehatan dengan fitur-fitur keamanan yang tinggi. RS.Pondok Indah-

Puri Indah adalah acute care hospital, rumah sakit yang utamanya melayani 

penyakit akut. Dilengkapi dengan ruang emergency, intensif care unit modern 

dengan petugas terlatih serta berpengalaman. (RS.Pondok Indah-Puri 

Indah,(2021)  

Peneliti juga melakukan survey pendahuluan yang dilakukan di 

RS.Pondok Indah-Puri Indah mengenai perilaku kepatuhan protokol Kesehatan 

3M dan pengetahuan protokol Kesehatan 3M pada petugas non medis dengan 

menggunakan kuesioner online Google Form.  

Survey pendahuluan ini melibatkan 20 responden pada petugas Non Medis 

di RS.Pondok Indah-Puri Indah dari 20 responden terdapat 10 responden (50%) 

yang mengatakan bahwa penerapan protokol kesehatan dimasa pandemik harus 

di patuhi dan 10 responden (50%) yang mengatakan bahwa penerapan protokol 

kesehatan dimasa pandemik seperlunya dipatuhi.Dari 10 responden yang 

mengatakan bahwa penerapan protokol harus dipatuhi didapati 9 responden 

(90%) mengetahui mengenai protokol kesehatan seperti menggunakan masker, 

mencuci tangan dan menjaga jarak. 7 responden (70%) selalu menggunakan 
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masker ditempat kerja, 8 responden (80%) mencuci tangan menggunakan 

sabun dengan air mengalir, 7 responden (70%) mengatakan menjaga jarak 

dalam pencegahan Covid-19. Responden yang mengatakan bahwa protokol 

kesehatan seperlunya dipatuhi didapatkan, 5 responden (50%) mengatakan 

mengetahui mengenai protokol kesehatan seperti menggunakan masker 

ditempat kerja,mencuci tangan dan menjaga jarak. Namun 8 responden (80%) 

dari 10 responden mengatakan bahwa penerapan protokol kesehatan 3M tidak 

efektif dalam pencegahan Covid-19, 7 responden (70%) tidak selalu 

menggunakan masker di tempat kerja, 5 responden (50%) tidak selalu mencuci 

tangan menggunakan sabun dengan air mengalir, 7 responden (70%) 

mengatakan tidak selalu menjaga jarak untuk mencegah penyebaran dan 5 

responden (50%) mengatakan menjaga jarak bukan salah satu cara untuk 

menghentikan penyebaran Covid -19. 

Peneliti juga melakukan observasi dan wawancara terhadap petugas non 

medis diunit Admssion, Kasir,CSSD Security,Cleaning service bahwa masih 

ada yang tidak menggunakan masker diruangan dan berkumpul saat makan 

siang. Selanjutnya terdapat karyawan non medis yang memiliki sikap kurang 

disiplin pada saat bekerja karena alasannya ribet, kalau bicara tidak nyaman 

karena ada masker, gerah, bibir gatal, tidak bisa senyum terhadap pasien, kalau 

di tanya dari sisi pengetahuan mereka mengetahuinya cara cuci tangan dengan 

baik, cara penggunaan masker, jaga jarak 1,5-2 Meter, dan menghindari 

kerumunan. 

Berdasarkan data tersebut dapat ditarik kesimpulan kondisi yang telah di 

paparkan diatas, maka petugas non medis memiliki andil yang besar untuk 

memutuskan mata rantai penularan virus Covid-19 di RS.Pondok Indah-Puri 

Indah dengan melakukan penerapan protokol Kesehatan, dan didukung oleh 

manajement dengan sering nya melakukan sosialisasi, role play, dan Briefing 

pada saat pergantian shift selalu diingatkan wajib patuh untuk menerpakan 

protokol kesehatan untuk menekan angka penyebaran Covid-19. oleh karena 

itu peneliti tertarik untuk mengetahui lebih dalam masalah tersebut dengan 

Judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan Perilaku kepatuhan petugas 

non medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah 

Jakarta Barat Tahun 2021”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan di RS.Pondok 

Indah-Puri Indah mengenai pengetahuan dan perilaku kepatuhan protokol 

kesehatan 3M yang di lakukan pada 20 responden. Survey pendahuluan ini 

melibatkan 20 responden pada petugas non medis di RS.Pondok Indah-Puri 

Indah dari 20 responden terdapat 10 responden (50%) yang mengatakan bahwa 

penerapan protokol kesehatan dimasa pandemik harus di patuhi dan 10 

responden (50%) yang mengatakan bahwa penerapan protokol kesehatan 

dimasa pandemik seperlunya dipatuhi.  

Responden 10 yang mengatakan bahwa penerapan protokol harus dipatuhi 

didapati 9 responden (90%) mengetahui mengenai protokol kesehatan seperti 

menggunakan masker, mencuci tangan dan menjaga jarak. 7 responden (70%) 

selalu menggunakan masker ditempat kerja, 8 responden (80%) mencuci 

tangan menggunakan sabun dengan air mengalir, 7 responden (70%) 

mengatakan menjaga jarak dalam pencegahan Covid -19.  

Responden yang mengatakan bahwa protokol kesehatan seperlunya  

dipatuhi didapatkan, 5 responden (50%) mengatakan mengetahui mengenai 

protokol kesehatan seperti menggunakan masker ditempat kerja,mencuci 

tangan dan menjaga jarak. Namun 8 responden (80%) mengatakan bahwa 

penerapan protokol kesehatan 3M tidak efektif dalam pencegahan Covid-19, 7 

responden (70%) tidak selalu menggunakan masker di tempat kerja, 5 

responden (50%) tidak mencuci tangan menggunakan sabun dengan air 

mengalir, 7 responden (70%) mengatakan tidak menjaga jarak untuk mencegah 

penyebaran dan 5 responden (50%) mengatakan menjaga jarak bukan salah 

satu cara untuk menghentikan penyebaran Covid-19. 

Berdasarkan data tersebut dapat ditarik kesimpulan kondisi yang telah di 

paparkan diatas, maka petugas non medis memiliki andil yang besar untuk 

memutuskan mata rantai penularan virus Covid-19 di RS.Pondok Indah-Puri 

Indah dengan melakukan penerapan protokol kesehatan, dan didukung oleh 

manajement dengan sering nya melakukan sosialisasi, role play, dan Briefing 

pada saat pergantian shift selalu diingatkan wajib patuh untuk menerpakan 

protokol Kesehatan untuk menekan angka penyebaran Covid-19. oleh karena 

itu peneliti tertarik untuk mengetahui lebih dalam masalah tersebut dengan 
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Judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan Perilaku kepatuhan petugas non 

medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta 

Barat Tahun 2021”. 

1.3 Pertanyaan penelitian  

1. Bagaimana gambaran perilaku kepatuhan petugas non medis terhadap 

protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat 

Tahun 2021? 

2. Bagaimana gambaran jenis kelamin petugas non medis terhadap protokol 

kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021?  

3. Bagaimana gambaran usia petugas non medis terhadap protokol kesehatan 

3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021?  

4. Bagaimana gambaran tingkat pendidikan petugas non medis terhadap 

protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat 

Tahun 2021?  

5. Bagaimana gambaran sikap petugas non medis terhadap protokol kesehatan 

3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021?  

6. Bagaimana gambaran motivasi petugas non medis terhadap protokol 

kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021?  

7. Bagaimana gambaran Dukungan Komite Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi (PPI) kepada petugas non medis terhadap protokol kesehatan 3M di 

RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021?  

8. Apakah ada hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan petugas non 

medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah 

Jakarta Barat Tahun 2021?  

9. Apakah ada hubungan antara usia dengan kepatuhan petugas non medis 

terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta 

Barat Tahun 2021?  

10. Apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan petugas 

non medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah 

Jakarta Barat Tahun 2021?  

11. Apakah ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan petugas non medis 

terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta 

Barat Tahun 2021?  
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12. Apakah ada hubungan antara motivasi dengan kepatuhan petugas non 

medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah 

Jakarta Barat Tahun 2021?  

13. Apakah ada hubungan antara dukungan Komite Pencegahan dan 

Pengendalian (PPI) dengan kepatuhan petugas non medis terhadap protokol 

kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021?  

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum  

Mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan Perilaku 

kepatuhan petugas non medis terhadap protokol kesehatan 3M di 

RS.Pondok Indah-Puri Indah Tahun 2021 

1.4.2 Tujuan Khusus. 

1. Mengetahui gambaran perilaku kepatuhan petugas non medis 

terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah 

Jakarta Barat Tahun 2021. 

2. Mengetahui gambaran jenis kelamin petugas non medis terhadap 

protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta 

Barat Tahun 2021. 

3. Mengetahui gambaran usia petugas non medis terhadap protokol 

kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat 

Tahun 2021. 

4. Mengetahui gambaran tingkat pendidikan petugas non medis 

terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah 

Jakarta Barat Tahun 2021. 

5. Mengetahui gambaran sikap petugas non medis terhadap protokol 

kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat 

Tahun 2021. 

6. Mengetahui gambaran motivasi petugas non medis terhadap 

protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta 

Barat Tahun 2021. 

7. Mengetahui gambaran dukungan Komite Pencegahan dan  

Pengendalian Infeksi (PPI) petugas non medis terhadap protokol 

kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat 

Tahun 2021. 
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8. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan 

petugas non medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok 

Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021. 

9. Menganalisis hubungan antara usia dengan kepatuhan petugas non 

medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri 

Indah Jakarta Barat Tahun 2021 . 

10. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan petugas non medis terhadap protokol kesehatan 3M di 

RS.Pondok Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021. 

11. Menganalisis hubungan antara sikap dengan kepatuhan petugas 

non medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-

Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021.  

12. Menganalisis hubungan antara motivasi dengan kepatuhan 

petugas non medis terhadap protokol kesehatan 3M di RS.Pondok 

Indah-Puri Indah Jakarta Barat Tahun 2021.  

13. Menganalisis hubungan antara dukungan Komite Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi (PPI) dengan kepatuhan petugas non medis 

terhadap protokol Kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah 

Jakarta Barat Tahun 2021.  

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam pembuatan 

penelitian dan dapat digunakan sebagai bahan dasar dalam 

mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan petugas non medis terhadap protokol 

kesehatan 3M di RS.Pondok Indah-Puri Indah. 

1.5.2 Bagi Tempat Penelitan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

pimpinan untuk terus berkomitmen dalam kebijakan mengenai 

kepatuhan petugas non medis terhadap protokol Kesehatan 3M di 

RS.Pondok Indah-Puri Indah. 

1.5.3 Bagi Universitas Esa Unggul 
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Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan sumber 

informasi, bahan referensi serta menjadi tambahan studi pustaka bagi 

Universitas Esa Unggul. 

1.6 Ruang Lingkup 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku kepatuhan petugas non medis terhadap protokol Kesehatan 3M 

di RS.Pondok Indah-Puri Indah. Penelitian ini dilakukan karena dari 20 

responden studi pendahuluan didapati bahwa 10 responden (50%) berperilaku 

tidak patuh petugas non medis terhadap protokol kesehatan 3M dan 10 

responden (50%) berperilaku patuh.   

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada Bulan Oktober-November 2021. 

Populasi yang menjadi target penelitian adalah petugas non medis diunit 

Admission,Kasir ,CSSD, Security dan Cleaning service. RS.Pondok Indah-

Puri Indah yang bertugas selama pandemi ini terjadi. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional dan teknik pengumpulan 

data yaitu total random sampling dengan mengambil data primer di peroleh 

dari penyebaran kuisioner Google Form. 
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