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ABSTRAK 

 
 

Latar Belakang: Kasus tahunan Covid-19 tahun 2021, baik secara global, nasional, 

regional (DKI Jakarta). mengalami peningkatan signifikan. Sehingga dibutuhkan strategi 

untuk mencegah penyebaran Covid-19, salah satunya dengan protokol kesehatan 5M 

sebagai salah satu kunci melawan penyebaran Covid-19. Beberapa strategi untuk 

menekan penyebaran Covid-19 telah dilakukan di PPM Manajemen. Namun, kasus 

positif dan angka kematian di lingkungan PPM Manajemen secara tahunan mengalami 

kenaikan. Beberapa penelitian meneliti pengaruh beberapa variabel yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan, yaitu pengetahuan, sikap, motivasi, dukungan keluarga, dan 

dukungan sosial. Namun, penelitian-penelitian tersebut tidak menunjukkan bagaimana 

pengaruh antar variabel terhadap kepatuhan, termasuk pengaruh indikator terhadap 

variabel kepatuhan. 

Metode: Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif menggunakan metode kuesioner pada 
102 karyawan PPM Manajemen. Validasi pertanyaan pada kuesioner dilakukan pada 33 

responden sebelum kuesioner diberikan kepada responden karyawan PPM Manajemen. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel sikap berpengaruh signifikan secara 

langsung dan dominan pada kepatuhan penerapan protokol kesehatan sebesar 0.486 selain 

vaiabel pengetahuan dan dukungan sosial masing-masing sebesar 0.249 dan 0.292 

sedangkan variabel lain, yaitu motivasi dan dukungan keluarga bersifat signifikan secara 

tidak langsung. 

Kesimpulan: Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa kepatuhan karyawan PPM 

Manajemen dapat dilakukan dengan meningkatkan variabel yang berpengaruh signifikan 

secara terhadap kepatuhan, yaitu sikap, pengetahuan, dan dukungan sosial. 

 

Kata kunci: Kepatuhan, sikap, pengetahuan, motivasi, dukungan sosial, dan 

dukungan keluarga. 
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ABSTRACT 

 
 

Background: The annual case of Covid-19 in 2021, both globally, nationally, and 

regionally (DKI Jakarta), increased significantly. So a strategy is needed to prevent the 

spread of Covid-19, one of which is the 5M health protocol as one of the keys to fighting 

the spread of Covid-19. Several strategies to suppress the spread of Covid-19 have been 

carried out at PPM Management. However, the PPM management environment's positive 

cases and death rates have increased annually. Several studies examine the effect of 

several variables that affect compliance, namely knowledge, attitudes, motivation, family 

support, and social support. However, these studies do not show the influence between 

variables on compliance, including the effect of indicators on the compliance variable. 

Method: This research was conducted quantitatively using a questionnaire on 102 PPM 

Management employees. In addition, validation of questions on the questionnaire was 

carried out on 33 respondents before the questionnaire was given to respondents of PPM 

Management employees. 

Result: The results showed that the attitude variable had a direct and dominant significant 

effect on compliance with the application of health protocols of 0.486 and the knowledge 

and social support variables of 0.249 and 0.292, respectively. In contrast, the other 

variables, namely motivation and family support, were indirectly significant. 

Conclusion: This study indicates that the compliance of PPM Management employees 

can be done by increasing the variables that have a significant effect on compliance, 

namely attitudes, knowledge, and social support. 

 

Keywords: compliance, attitude, knowledge, motivation, social support, and family 

support 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Kasus Covid-19 di seluruh dunia saat ini tercatat sebanyak 183 juta orang yang 

terkonfirmasi positif. Angka kematian yang terjadi di Indonesia akibat virus Covid-19 

termasuk tertinggi di Asia setelah Cina. Di Indonesia, kasus Covid-19 pertama kali 

dilaporkan pada tanggal 2 Maret 2020 hingga tanggal 31 Juli 2021 di Indonesia tercatat 

sebanyak 3.409 juta kasus dengan 2.77 juta sembuh dan 94.119 meninggal dunia. Propinsi 

dengan angka laporan paling banyak adalah propinsi DKI Jakarta dengan 814.653 orang 

terkonfirmasi positif, 12.173 orang meninggal, dan 784.630 dinyatakan sembuh (sumber: 

https://covid19.go.id/). Oleh karena itu, Pemerintah DKI Jakarta menetapkan masa 

Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) Darurat dilakukan pada 3 - 20 

Juli 2021 untuk menekan tingginya angka kasus Covid-19 di Propinsi DKI Jakarta. 

Peningkatan kasus terkonfirmasi positif Covid-19 dan angka kematian terus terjadi 

sehingga dibutuhkan protokol untuk menekan penyebaran Covid-19 tersebut. Protokol 

kesehatan sebagai aturan dan ketentuan wajib dilaksanakan oleh semua orang untuk 

mencegah penularan Covid-19 (1). Protokol ini bertujuan agar masyarakat dapat 

beraktifitas kembali di luar rumah dengan aman dan terhindar dari transmisi penularan 

yang dapat membahayakan semua orang (2). Protokol kesehatan ini dapat dilakukan 

dengan cara 5M, yaitu menggunakan masker saat keluar rumah, mencuci tangan dengan 

sabun, menjaga jarak aman saat berinteraksi, menghindari kerumunan, dan membatasi 

mobilitas. BPS melakukan survei pada September 2020 yang menunjukkan bahwa tingkat 

kepatuhan responden selama seminggu di luar rumah berada pada range 73.54 % - 91.98 

%. Meskipun tingkat kepatuhan yang sangat tinggi, alasan sanksi tidak melakukan 

protokol kesehatan menjadi alasan dominan untuk tidak melakukan protokol kesehatan, 

yaitu 55 % (3). Untuk menekan penyebara Covid-19, Pemerintah mengutamakan langkah 

promotif dibandingkan sanksi. Oleh karena itu, Pemerintah sangat menggalakkan 

memberikan informasi akan pentingnya melakukan protokol ini. Selain itu, aparat 

pemerintah hingga tingkat RT juga sangat aktif menggalakkan protokol 5M. Namun, 

masih banyak dijumpai masyarakat yang tidak patuh dan melakukan protokol 5M ini 

sehingga dibutuhkan identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi masyarakat yang 

mendorong masyarakat melakukan protokol kesehatan. 
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Protokol kesehatan sebagai salah satu strategi yang dilakukan untuk mencegah 

penularan Covid-19, membutuhkan kepatuhan dan kesadaran masyarakat mengenai 

protokol tersebut. Beberapa penilaian faktor kepatuhan terhadap pelaksanaan protokol 

kesehatan telah dilakukan. Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 

beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah Pengetahuan (4-8), Motivasi (9- 

12), Sikap (12-14), Dukungan Sosial (15-17) dan Dukungan Keluarga (18-20). 

Kepatuhan terhadap pelaksanaan protokol kesehatan sangat berpengaruh positif 

dengan Pengetahuan, terutama penyampaian informasi mengenai Covid-19. Upaya 

promotif pelaksanaan protokol kesehatan dapat dilakukan dengan melakukan sosialisasi 

kepada masyarakat umum (21). Bangladesh adalah negara dengan populasi penduduk 

yang tinggi dan tingkat ekonomi di bawah Indonesia memiliki kepatuhan pelaksanaan 

protokol kesehatan yang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan. Pengetahuan yang baik 

mengenai Covid 19 dapat mengurangi kemungkinan sikap negatif terhadap pelaksanaan 

protokol kesehatan (22). Di Bangladesh pengaruh Pengetahuan yang baik yang ditandai 

dengan jawaban benar pada kuesioner menghasilkan Kepatuhan sebesar 61.8 % dan 

kurang patuh sebesar 38.2% (22). Penelitian yang dilakukan di Jabodetabek menunjukkan 

bahwa penerapan kepatuhan dipengaruhi oleh sumber informasi. Responden yang 

menggunakan informasi dari website sebagai informasi Covid-19 memiliki impact 1.692 

kali terhadap kepatuhan bila dibandingkan mereka yang mendapatkan informasi dari 

sosal media dengan p-value < 0.05 (33). 

Kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan sangat berpengaruh dengan sikap. 

Studi kepatuhan yang dilakukan oleh Zhong (2020) menunjukkan bahwa pengetahuan 

yang baik menurunkan kemungkinan sikap negatif dan selalu optimis di kala pandemi. 

Oleh karena itu, 97.1 % responden di Cina meyakini dapat mengalahkan Covid-19 yang 

dibuktikan dengan kepatuhan 98 % responden yang terlibat dengan menerapkan protokol 

kesehatan. Penelitian yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa 96 % responden 

wanita memiliki Sikap positif dengan tidak berkerumun sebesar 70.9 % dan 90.9 % 

menggunakan masker (27). 

Disiplin melaksanakan protokol kesehatan senantiasa membutuhkan motivasi 

positif melaksanakan protokol kesehatan. Motivasi ini dapat timbul dari diri sendiri 

(intrinsik) seperti keinginan untuk tetap sehat dan tidak tertular oleh Covid 19 serta 

tanggung jawab sosial dan keinginan tidak menularkan ke orang lain. Studi tentang 

kepatuhan yang telah dilakukan oleh Oosterhoff (2020) pada remaja di Amerika 
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menunjukkan bahwa mereka melakukan social distancing dikarenakan faktor tanggung 

jawab sosial (78.1 %), menghindari resiko penularan (77.9%), tidak mau tertular (57.8%) 

(29). Studi lain faktor kepatuhan yang dilakukan oleh Jang (2021) menunjukkan bahwa 

sikap positif menjadi syarat untuk hidup sehat di tengah pandemi dengan berfokus pada 

kepentingan dan nilai seseorang. Kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan 

berhubungan dengan alasan yang jelas dan tepat serta informasi mengenai protokol serta 

manfaat yang didapatkan dengan melaksanakan protokol tersebut (31). 

Selain pengetahuan dan sikap, keluarga berperan penting dalam upaya 

pencegahan Covid-19. Peran keluarga dapat dilakukan melalui peran dukungan dan pola 

hidup sehat dan bersih, baik berupa dukungan instrumental, emosional, maupun, 

informasional. Dukungan keluarga dapat dilakukan melalui dukungan instrumental yang 

berhubungan dengan hal-hal yang dibutuhkan untuk mengurangi resiko penularan virus 

Covid-19, misalnya pola hidup mencuci tangan, memakai masker, maupun menjaga 

asupan yang bergizi selama pandemi. Dukungan keluarga juga dapat berupa 

informasional yang berhubungan dengan informasi mengenai pencegahan penyebaran 

Corona. Dukungan keluarga berupa emosional dapat dilakukan dengan saling 

mengingatkan pentingnya menjaga pola hidup yang baik dan benar serta memberikan 

dukungan bila salah satu anggota keluarga terdampak virus Corona (32). Studi pengaruh 

Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan menunjukkan bahwa Dukungan Keluarga yang 

rendah berpeluang 2.063 kali tidak patuh bila dibandingkan patuh pada protokol (18). 

Selain faktor keluarga, faktor lain seperti lingkungan sosial juga memiliki peran 

pada faktor kepatuhan. Kajian kepatuhan yang dilakukan oleh Kundari dkk (2020) pada 

masyarakat di Jabodetabek menyimpulkan bahwa dukungan sosial (keluarga dan teman) 

yang didukung dengan informasi yang berkaitan dengan Covid-19 dan berasal dari 

sumber yang terpercaya dapat memberikan pengaruh yang signifikan pada perilaku 

pencegahan Covid 19. Dukungan keluarga ini memberikan pengaruh positif 2.736 kali 

dibandingkan mereka yang tidak mendapatkan Dukungan Keluarga. 

Dukungan sosial dapat berasal dari teman maupun tenaga kesehatan. Dukungan 

teman memiliki impact positif 2.035 kali terhadap kepatuhan dibandingkan mereka yang 

tidak memiliki dukungan teman, dan dukungan nakes memiliki pengaruh positif sebesar 

1.729 kali dibandingkan mereka yang tidak ada dukungan dari nakes (33). Selain itu, 

dukungan sosial dapat diberikan untuk memberikan semangat dan tetap saling menjaga 

terhindar dari tekanan psikologi yang dapat menurunkan imunitas di tengah pandemi ini. 
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Dukungan sosial yang berbasis keluarga ini dapat memberikan motivasi untuk mematuhi 

protokol kesehatan sehingga dapat menghindarkan anggota keluarga yang lain dari 

penularan Covid-19 (35). 

Penyakit coronavirus disease adalah penyakit baru. Masyarakat mengenal 

penyakit ini sebagai penyakit dengan tingkat penularan yang sangat cepat. Pengetahuan 

yang baik dan benar mengenai Covid-19 dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

sehingga dapat memberikan motivasi pada masyarakat untuk mematuhi protokol 

kesehatan. Penelitian yang dilakukan kepada mahasiswa di Jatim menunjukkan bahwa 

responden dengan Pengetahuan yang tinggi akan memberikan dampak kepatuhan dengan 

melakukan protokol kesehatan sebesar 5.54 kali bila dibandingkan responden dengan 

Pengetahuan rendah. Sedangkan responden dengan motivasi yang baik akan memberikan 

dampak menerapkan Kepatuhan sebesar 1.19 kali dibaandingkan responden yang 

memiliki motivasi buruk (8). Distribusi informasi ini mutlak dilakukan, mengingat faktor 

demografi, pendidikan sangat mempengaruhi tingkat kepatuhan protokol kesehatan. 

Selain itu, dukungan sosial melalui pemberian informasi yang tidak benar sangat 

berpengaruh negatif pada tingkat kepatuhan protokol kesehatan (24, 33, 36). Upaya 

pencegahan ini mutlak dilakukan karena Covid 19 yang bersifat sangat dinamis tanpa 

disertai penemuan vaksin COVID-19 yang ampuh sehingga berdampak minimnya upaya 

spesifik sangat kecil dapat dilakukan untuk menghilangkan resiko penularan pada 

manusia (37) selain memperkecil kemungkinan penularan. 

Protokol kesehatan di masa pandemi ini mempengaruhi tatanan dalam kehidupan, 

khususnya di lingkungan kerja. Aktifitas dengan menggunakan masker dalam kantor, 

adaptasi kegiatan dengan mengurangi berkerumun atau berkumpul, pembatasan kegiatan 

yang dapat menimbulkan kontak fisik, juga himbauan untuk sering melakukan cuci 

tangan menggunakan sabun dengan air mengalir (38) adalah pemandangan umum di saat 

pendemi sekarang ini. Adaptasi ini dilakukan untuk meminimalisir resiko penyebaran 

virus dan pemutusan rantai penularan Covid-19, khususnya di lingkungan kerja. 

Meskipun protokol kesehatan talah dilaksanakan di lingkungan kerja, namun data Gugus 

Tugas Kementerian Kesehatan menyebutkan bahwa peningkatan kasus yang terjadi dapat 

disebabkan oleh penghuni di dalam kantor mulai longgar dalam penerapan protokol 

kesehatan (39). Kepatuhan protokol kesehatan saat bekerja adalah hal mutlak bagi para 

pekerja karena virus ini ditranmisikan melalui udara (40). 
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PPM Manajemen merupakan instansi yang mempunyai misi berperan untuk 

membangun masyarakat menuju tercapainya masyarakat Indonesia berkeadilan dan 

berkemakmuran melalui pengembangan dan pengamalan manajemen berbasis ilmu 

pengetahuan dan nilai sosial budaya yang luhur dijiwai Pancasila. Peran PPM manajemen 

untuk melaksanakan misinya diharapkan tidak terganggu dan terpengaruh di masa 

pandemi ini. PPM Manajemen melakukan protokol pencegahan dan pengendalian Covid- 

19. Upaya mengurangi resiko penyebaran Covid-19, PPM Manajemen telah melakukan 

penyebaran informasi mengenai di lingkungan PPM Manajemen. Selain itu, PPM 

Manajemen telah melakukan assessment pada karyawan yang melakukan WFO, 

pengecekan suhu badan saat memasuki PPM Manajemen, penyediaan bilik disinfektan, 

penyediaan hand sanitizer dan tempat untuk cuci tangan, penyemprotan ruangan 

menggunakan disinfektan, serta pemeriksaan Covid-19, baik antigen maupun PCR pada 

karyawan secara kolektif apabila ditemukan kasus positif. Namun, masih banyak 

ditemukan karyawan yang terinfeksi Covid-19. Data karyawan yang terinfeksi Covid-19 

selama awal pandemi sampai Juli 2021 diperoleh sebanyak 58 kasus, di tahun 2020 

diperoleh sebanyak 22 kasus dan di tahun 2021 sampai dengan bulan Juli 2021 diperoleh 

36 kasus. Dari banyaknya kasus tersebut, terjadi peningkatan jumlah karyawan yang 

terkonfirmasi Covid-19. Beberapa penelitian meneliti tentang pengaruh beberapa variabel 

terhadap kepatuhan. Namun, penelitian-penelitian tersebut tidak menunjukkan 

bagaimana pengaruh antar variabel terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan kajian mengenai pengaruh langsung dan tidak langsung 

variabel yang berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan protokol pencegahan dan 

pengendalian Covid-19 serta bagaimana dan besar pengaruh antar variabel terhadap 

kepatuhan, khususnya dalam lingkungan PPM Manajemen. Ini dilakukan untuk 

mengetahui signifikansi dan besar pengaruh variabel terhadap kepatuhan dan antar 

variabel terhadap kepatuhan. Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

informasi mengenai gambaran kepatuhan karyawan PPM Manajemen dan masukan untuk 

peningkatan optimalisasi kepatuhan karyawan PPM Manajemen menerapkan protokol 

kesehatan. Sehingga kegiatan operasional dapat terus berjalan dan aman dengan 

mematuhi protokol kesehatan. 
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1.2. Road Map Penelitian 
 

Gambar 1.1. Roadmap penelitian pengaruh variabel terhadap Kepatuhan 

 

Penelitian tentang faktor-faktor yang memiliki dampak pada Kepatuhan 

masyarakat dalam menerapkan protokol kesehatan telah banyak dilakukan. Di antara 

faktor-faktor kepatuhan yang dijadikan obyek penelitian tersebut adalah pengetahuan, 

sikap, motivasi, dukungan keluarga, dan dukungan sosial. Gambar 1.1 menunjukkan 

roadmap penelitian determinan kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan masyarakat 

untuk mencegah resiko penyebaran Covid 19. 

Beberapa penelitian menunjukkan bagaimana faktor pengetahuan, sikap, 

motivasi, dukungan keluarga, dan dukungan sosial berpengaruh pada seseorang dalam 

melaksanakan protokol kesehatan. Namun, penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 

bagaimana hubungan yang bersifat asosiatif terhadap Kepatuhan. Studi ini dilakukan 

untuk mengetahui bagaimana pola pengaruh langsung dan tidak langsung beberapa faktor 

kepatuhan, yaitu pengetahuan, sikap, motivasi, dukungan keluarga, dan dukungan sosial 

pada seseorang dalam melaksanakan protokol kesehatan. Selain untuk mengetahui 

pengaruh variabel kepatuhan terhadap kepatuhan karyawan PPM Manajemen 

menerapkan protokol kesehatan, penelitian ini juga dilakukan untuk mengukur pengaruh 

antar variabel tersebut terhadap kepatuhan karyawan PPM Manajemen dalam 

melaksanakan protokol kesehatan di lingkungan kerja PPM Manajemen. 

 
1.3. Urgensi Penelitian 

Terjadinya peningkatan jumlah karyawan yang terkonfirmasi kasus Covid-19 dari 

tahun 2020 adalah sebanyak 22 kasus dan tahun 2021 sampai di Juli 2021 sebanyak 36 

kasus. Peningkatan kasus Covid-19 tahunan di lingkungan PPM Manajemen 

menunjukkan pentingnya kebutuhan identifikasi Kepatuhan pelaksanaan protokol 
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kesehatan di lingkungan PPM Manajemen. Oleh karena itu, perlu dilakukan investigasi 

variabel apa saja yang berpengaruh signifikan pada Kepatuhan pelaksanaan protokol 

kesehatan. Selain itu, diperlukan pula informasi pola dan besaran pengaruh variabel 

terhadap Kepatuhan dan pengaruh antar variabel yang lain pada Kepatuhan protokol 

pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen. Ini dilakukan agar upaya 

pelaksanaan protokol kesehatan  dapat dilakukan  secara optimal dengan  tumbuhnya 

budaya kesadaran, kepatuhan, dan kebutuhan yang baik di lingkungan PPM Manajemen. 

Data-data di atas yang dipakai sebagai sumber informasi adalah data pengaruh 

variabel terhadap Kepatuhan saja (20, 22 – 25, 27, 29, 33). Selain itu, beberapa data 

menyajikan hubungan beberapa variabel yang bersifat asosiasi (22 - 25) karena 

pengolahan data dilakukan tidak menggunakan SEM-PLS sehingga tidak dapat melihat 

bagaiman pengaruh antar variabel pada penelitiaan tersebut. Oleh karena itu, dibutuhkan 

penelitian untuk melihat bagaimana pengaruh variabel terhadap Kepatuhan dan 

bagaimana antar variabel dapat mempengaruhi variabel yang lain. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1. Coronavirus /Covid-19 

2.1.1 Definisi Coronavirus /COVID-19 

Covid-19 merupakan suatu penyakit menular. Penyakit ini yang disebabkan oleh 

sindrom pernapasan akut Coronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 atau SARS-CoV2). Di saat menginfeksi manusia, virus ini dapat mengakibatkan infeksi 

pada area saluran pernafasan (41). 

Coronavirus termasuk golongan virus RNA dengan ukuran partikel virus 120-160 

nm. Virus ini sering dijumpai menginfeksi binatang sebelum endemi COVID-19 terjadi. 

Diperkiralan infeksi pada manusia dapat diakibatkan oleh 6 jenis virus ini yaitu 

alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus NL63, betacoronavirus OC43, 

betacoronavirus HKU1, Severe Acute Respiratory Illness Coronavirus (SARS-CoV), dan 

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) (42). 

Coronavirus merupakan virus RNA yang memiliki ciri-ciri strain tunggal positif, 

terlindung oleh kapsul dan tidak memiliki segmen (43). Berdasarkan definisi diatas dapat 

disimpulkan Coronavirus / COVID-19 adalah salah satu penyakit dengan penularan 

melalui udara (40) yang diinfeksi oleh coronavirus yang menyerang saluran pernafasan 

dan menginfeksi manusia dan hewan. 

 
2.1.2. Patogenesis Coronavirus/COVID-19 

Coronavirus salah satu virus yang menginfeksi binatang dan bersirkulasi di 

binatang. Virus ini ditularkan dari binatang ke manusia melalui replikasi pada sel 

induknya (44). Coronavirus memiliki siklus setelah menemukan sel induknya dengan 

menempel dan masuk virus ke sel induk melalui Protein S pada permukaan virus. Lima 

Protein S ini menentukan infeksi sel indukdan tropisnya. Protein S SARS- CoV yang 

berikatan dengan reseptor pada sel induk adalah enzim ACE-2 (angiotensin-converting 

enzyme 2) (45). ACE-2 terdapat pada mukosa dan terhubung dengan saluran tempat 

keluar masuknya udara (46-48) sehingga sangat mudah disebarkan melalui udara. 

Translasi replikasi gen dari RNA genom virus dilakukan setelah sel menginfeksi 

sel induk. Proses replikasi dan transkripsi dilakukan dengan melakukan sintesia virus 

RNA menggunakan hasil translasi dan perakitan yang dihasilkan dari kompleks replikasi 
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virus kemudian diikuti proses perakitan dan pelepasan virus. Transmisi akan terjadi dan 

virus masuk melalui saluran pernapasan atas dan melakukan replikasi di daerah sel epitel 

saluran napas atas dan diikuti dengan penyebaran virus pada saluran pernapasan bagian 

bawah. Infeksi akut mengakibatkan peluruhan virus dari saluran pernapasan dan meluruh 

beberapa waktu di area sel gastrointestinal setelah penyembuhan. Masa inkubasi virus ini 

hingga tampak muncul penyakit sekitar 3-7 hari (44). 

 
2.1.3. Manifestasi Klinis Coronavirus/COVID-19 

Infeksi virus COVID-19 menyebabkan berbagai gejala, mulai berasal gejala ringan, 

sedang atau berat. Beberapa tanda klinis utama yang dapat muncul selama infeksi 

adalah demam dengan suhu di atas 38⁰C, batuk serta kesulitan melakukan 

pernapasan. Gejala yang lain dapat disertai sesak memberat, letih, mialgia, gejala 

pada area gastrointestinal seperti diare dan gejala pada saluran pernapasan. Penderita 

dengan masalah perburukan secara cepat dan progresif, mengalami kondisi 

metabolik yang sulit dikoreksi serta perdarahan atau disfungsi yang terjadi pada 

sistem koagulasi selama beberapa hari. Pada beberapa individu, dijumpai kasus 

dengan gejala yang ringan, bahkan tidak mengalami demam sekalipun(44). Berikut 

ini beberapa sindrom klinis yang dapat muncul jika terinfeksi yaitu (Perhimpunan 

Dokter Paru Indonesia, 2020): 

1. Tidak berkomplikasi 

2. Pneumonia ringan. 

3. Pneumonia berat. 

 
 

2.1.4. Pemeriksaan Penunjang Coronavirus/COVID-19 

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada pasien terinfeksi COVID-19 

yaitu : 

1. Pemeriksaan radiologi pada bagian toraks, seperti foto, CT-scan, maupun USG toraks. 

2. Pemeriksaan spesimen saluran bagian atas dan bawah pernapasan seperti: 

a. Saluran pernapasan bagian atas pada area nasofaring dan orofaring melalui swab 

tenggorokan 

b. Saluran pernapasan bagian bawah 

3. Bronkoskopi. 

4. Fungsi pleura sesuai yang menyesuaik dengan kondisi. 
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5. Pemeriksaan kimia darah. 

6. Biakan mikroorganisme pada area saluran pernapasan (sputum, bilasan bronkus, cairan 

pleura) dan kultur darah untuk pengujian bakteri, idealnya sebelum terapi antibiotik. 

Tetapi, jangan menunda terapi antibiotik dengan menunggu hasil kultur darah) 

7. Pemeriksaan feses serta urin(44). 

 
 

2.1.5. Penularan Coranavirus/COVID-19 

Penularan Coronavirus/COVID-19 dapat terjadi akibat: 

1. Kontak dengan benda-benda yang sering disentuh oleh orang lain. 

2. Tidak menjaga kebersihan tangan 

3. Tidak menjaga kebersihan setelah bepergian. 

4. Tidak menerapkan etika batuk dan bersin. 

5. Berinteraksi dengan banyak orang. 

6. Tidak melakukan isolasi diri setelah kembali dari wilayah pandemi. 

 
 

2.1.6. Komplikasi Coranavirus/COVID-19 

Komplikasi utama dan sering dijumpai pada penderita Coranavirus/COVID-19 

adalah ARDS. Selain komplikasi ARDS, komplikasi lain dapat terjadi seperti jejas pada 

jantung, disfungsi hati, pneumotoraks, dan gangguan ginjal akut (49). 

 
2.2. Protokol Kesehatan 

2.2.1. Prinsip Umum Protokol Kesehatan 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/MENKES/382/2020 tentang protokol kesehatan bagi masyarakat di tempat dan 

fasilitas umum dalam rangka pencegahan dan pengendalian corona virus disease 2019 

(COVID-19) menyebutkan tentang pentingnya peran masyarakat memiliki peran penting 

dalam mematikan penularan COVID-19 sehingga tidak menimbulkan sumber penularan 

baru. Ini dilakukan agar masyarakat dapat melakukan aktivitas normal kembali dalam 

situasi pandemi COVID-19. Pola ini dapat dilakukan dengan menerapkan kebiasaan baru 

dengan memelihara kesehatan, kebersihan, dan kepatuhan, yang dilaksanakan oleh 

anggota masyarakat dengan melibatkan seluruh daya yang ada, tentunya dengan 

menerapkan protokol kesehatan. 
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2.2.2. Perlindungan Kesehatan Individu 

Penyebaran virus Covid-19 dapat terjadi melalui media droplet. Droplet yang 

mengandung virus SARSCoV-2 dapat menyebar dan menginfeksi manusia melalui 

hidung, mulut, dan mata. Pencegahan penularan Covid-19 dapat dilakukan dengan 

mencegah virus masuk ke dalam tubuh melalui ketiga saluran tersebut dengan cara: 

a. Menggunakan masker yang menutupi hidung dan mulut sebagai alat pelindung diri 

b. Menjaga kebersihan tangan secara teratur dengan sering melakukan cuci tangan 

menggunakan pakai sabun di bawah air mengalir. Selain itu, kebersihan tangan dapat 

dilakukan dengan menggunakan cairan antiseptik. 

c. Menjaga jarak saat berinterkasi minimal 1 meter sehingga terhindar dari droplet 

orang lain yang sedang bicara, batuk, atau bersin serta membiasakan etika saat batuk 

atau sedang bersin. 

d. Menjaga dan meningkatkan imunitas tubuh dengan menerapkan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS). 

 
2.2.3. Perlindungan Kesehatan Masyarakat 

Masyarakat melakukan upaya yang dilakukan oleh semua anggotanya untuk 

menghindari dan mengendalikan resiko penyebaran Covid-19. Potensi penyebaran virus 

ini dapat terjadi di tempat dan fasilitas umum. Potensi ini dipengaruhi oleh mobilitas dan 

interaksi antar anggota masyarakat sehingga dapat menimbulkan kontak fisik. Peran 

pengelolaan, penyelenggaraan, atau tanggung jawab tempat dan fasilitas umum untuk 

melindungi kesehatan masyarakat sangat penting dengan menerapkan beberapa unsur, 

yaitu : 

a. Unsur pencegahan (prevent) 

1) Kegiatan promosi kesehatan (promote) melalui edukasi, sosialisasi dengan 

menggunakan berbagai media informasi tetang pentingnya menghindari dan 

mengendalikan resiko penyebaran Covid-19. 

2) Kegiatan perlindungan (protect) dapat dilakukan seperti menyediakan sarana 

cuci tangan menggunakan sabun atau cairan antiseptik. 

b. Unsur penemuan kasus (detect) 

1) Unsur ini dilakukan dengan melakukan koordinasi dengan dinas kesehatan terkait 

atau melalui penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan. 
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2) Memantau kondisi kesehatan terhadap semua orang yang berada di area tempat 

dan fasilitas umum. 

c. Unsur penanganan secara cepat dan efektif (respond). Ini dapat dilakukan 

melalui pencegahan penyebaran virus yang lebih luas dengan melakukan koordinasi 

dengan dinas kesehatan terkait atau fasilitas pelayanan kesehatan yang berhubungan 

dangan tracing kasus positif atau meninggal akibat Covid-19. 

 
2.3. Kepatuhan 

2.3.1. Pengertian Kepatuhan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), patuh adalah sikap suka 

menurut sesuai perintah atau taat pada perintah, sedangkan kepatuhan adalah perilaku 

yang sesuai dengan aturan dan berdisiplin terhadap aturan. Kepatuhan pada penderita 

adalah melaksanakan tata cara pengobatan dan perilaku sesuai saran dokter atau orang 

lain (50). Definisi lain dari kepatuhan adalah sebuah perilaku positif seorang penderita 

dalam mencapai tujuan terapi yang dilakukan (51). 

 
2.3.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Beberapa penelitian Pengetahuan (4-8), Motivasi (9-12), Sikap (12-14), 

Dukungan Sosial (15-17) dan Dukungan Keluarga (18-20). 

 
2.3.2.1 Pengetahuan 

a.     Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah sebuah proses pengolahan informasi seseorang pada suatu 

objek. Panca indera yang paling berkontribusi pada proses ini adalah mata dan telinga. 

Informasi yang didapatkan ini akan mempengaruhi seseorang dalam bertindak. Proses 

pengetahuan ini berhubungan erat dengan intensitas perhatian dan persepsi seseorang 

terhadap objek. Oleh karena itu, pengetahuan yang mendasari sebuah perilaku akan lebih 

awet bila dibandingkan dengan perilaku tanpa dasar pengetahuan (52). 

Pengalaman adalah proses pengolahan informasi yang telah atau pernah dilakukan 

oleh seseorang untuk menghasilkan pengetahuan. Pengetahuan yang didapatkan dapat 

digunakan sendiri atau didistribusikan ke orang lain sehingga proses informasi dengan 

dengan data input yang sama tidak perlu dilakukan sehingga dapat menghemat waktu 

maupun tenaga. 
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Penelitian yang dilakukan Roger (1974) menunjukkan bahwa beberapa proses 

akan terjadi saat sesorang membiasakan perilaku baru, yaitu : 

a. Awareness, yaitu seseorang sadar terhadap stimulus sebuah objek. 

b. Interest, yaitu saat stimulasi mulai membuat tertarik seseorang 

c. Evaluation, yaitu saat seseorang mulai mempertimbangkan baik dan tidak sebuah 

stimulus. 

d. Trial, yaitu saat seseorang mulai mencoba sebuah kebiasaan baru. 

e. Adoption, yaitu saat seseorang telah melakukan perilaku baru sesuai persepsi 

pengetahuan dan dukungan keluarga sebuah stimulus(52). 

Pengetahuan, kesadaran dan dukungan positif akan mendorong langgengnya 

sebuah perilaku baru. 

b. Faktor-faktor yang berpengaruh pada pengetahuan seseorang 

Faktor-faktor tersebut antara lain : 

1. Pendidikan 

Pendidikan sebagai usaha pengembangan kepribadian dan kemampuan yang 

dilakukan sepanjang masa. Pendidikan memiliki pengaruh pada sebuah proses belajar dan 

proses pengolahan informasi. Pendidikan tinggi semakin memungkinkan seseorang untuk 

mendapatkan informasi sehingga akan meningkatkan pengetahuan yang didapatkan. 

2. Media massa/informasi 

Informasi memberikan pengaruh jangka pendek, baik yang berasal dari formal 

maupun informal sehingga akan memberikan perubahan dengan bertambahnya 

pengetahuan. Selain itu, teknologi yang semakin maju memberikan aneka pilihan 

informasi yang dapat mempengaruhi masyarakat, khususnya pengetahuan. 

Media massa sebagai sarana komunikasi mempengaruhi opini dan kepercayan 

seseorang. Media massa menyampaikan informasi dan dapat memberikan pengaruh 

positif maupun negatif pada opini seseorang. Informasi baru akan memberikan informasi 

dan pengetahuan baru yang akan menjadi landasan kognitif seseorang untuk bertindak. 

3. Sosial, ekonomi, dan budaya 

Adalah tradisi dan kebiasaan masyarakat tanpa melalui penalaran berdampak baik 

atau buruk. Kebiasaan ini akan meningkatkan pengetahuan seseorang walaupun tidak 

melakukan tradisi tersebut. Status ekonomi seseorang berpengaruh pada ketersediaan 

fasilitas maupun sarana, sehingga dapat dikatakan status sosial ekonomi ini memiliki 

pengaruh pada pengetahuan seseorang. 
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4. Lingkungan 

Lingkungan berhubungan dengan segala hal yang ada di sekitar individu. 

Lingkungan ini meliputi lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Interaksi seseorang 

pada lingkungan mempengaruhi proses seseorang mencerna sebuah pengetahuan dalam 

lingkungan tersebut. Interaksi yang bersifat dua arah ini akan direspon sebagai 

pengetahuan oleh setiap individu yang terlibat dalam interaksi tersebut. 

5. Pengalaman 

Pengalaman berhubungan dengan proses pengolahan informasi yang 

menghasilkan pengetahuan yang pernah dilakukan oleh orang lain maupun diri sendiri. 

Proses ini akan dilakukan secara berulang bila pengetahuan yang dihasilkan dianggap 

benar dan akan mengalami koreksi bila proses yang dilakukan menghasilkan pengetahuan 

yang tidak sesuai. 

6. Usia 

Usia mempengaruhi proses pengolahan informasi menghasilkan pengetahuan. 

Seiring dengan banyaknya waktu yang dijalani, maka proses pengetahuan yang dijalani 

semakin tinggi dan menghasilkan pengetahuan yang lebih banyak. 

Menurut Notoatmodjo (2010). Faktor - faktor yang memiliki pengaruh pada 

pengetahuan, yaitu: 

1. Faktor Intrinsik, yang tediri dari : 

a. Sifat Kepribadian 

b. Bakat pembawaan 

c. Intelegensi 

d. Motivasi 

e. Usia dan pengalaman 

f. Pendidikan 

g. Pekerjaan 

h. Informasi 

 
 

2. Faktor Ekstrinsik, yang tediri dari: 

a. Lingkungan 

b. Agama 

c. Kebudayaan 
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2.3.2.2 Sikap 

 
a.     Pengertian Sikap 

Beberapa definisi mengenai sikap adalah suatu norma yang melatarbelakangi 

seseorang untuk bertindak, baik positif maupun negatif terhadap sesuatu, baik berupa 

objek, orang, institusi atau peristiwa (Azjen, 2006). Menurut Campbel (1950) dalam buku 

Notoadmodjo (2012) mengemukakan bahwa sikap adalah sekumpulan respon seseorang 

yang bersifat konsisten terhadap obyek sosial. 

Sifat internal dan subyektif proses evaluasi pada sikap individu bersifat unik dan 

pengamatannya tidak dapat dilakukan secara langsung. Pengamatan ini dapat diketahui 

melalui keyakinan, pengetahuan, kecenderungan, dan perasaan seseorang terhadap 

sebuah obyek sikap (57). 

Sikap sebagai sebuah norma yang dipegang seseorang dalam merespon suatu 

perilaku. Sikap ini dipengaruhi belief (behavioral beliefs). Konsekuensi positif perilaku 

sebuah individu akan cenderung menunjukkan sikap favorable, sedangkan konsekuensi 

negatif perilaku sebauh maka individu akan cenderung menunjukkan sikap unfavorable 

terhadap perilaku tersebut (55), termasuk terhadap orang, kelompok, situasi, atau 

lingkungan yang dikenal (58, 59). 

Sikap tersebut dinyatakan dalam tiga domain, yaitu: 

a. Affect, berhubungan dengan perasaan. 

b. Behaviour, berhubungan dengan perilaku 

c. Cognition, berhubungan dengan penilaian. 

Keunikan pada sikap individu berasal dari disposis atau norma yang dipegangm 

dipertahankan oleh individu tersebuut (56). 

b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Menurut Azwar S (2011), terdapat beberapa faktor yang berperan penting pada 

sikap seseorang, yaitu: 

a. Pengalaman pribadi 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

c. Pengaruh kebudayaan 

d. Media massa 

e. Pendidikan dan lembaga agama 

f. Faktor emosional 
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Indikator sikap seseorang dalam berperilaku dipengaruhi oleh: 

1. Keyakinan 

Keyakinan ini berhubungan dengan keyakinan seseorang terhadap hasil yang 

diperoleh setelah melakukan sebuah perilaku. Keyakinan ini akan tertanam dalam pikiran 

dan berpengaruh pada tindakan yang akan dilakukan. Salah satu sumber keyakinan adalah 

pengalaman. Keyakinan akan menjadi dasar berfikir, berbicara, dan bertindak, baik saat 

ini, maupun di masa yang akan datang. 

2. Evaluasi Hasil 

Evaluasi hasil berhubungan dengan nilai hasil bagi yang akan didapatkan dari 

suatu sikap, baik atau buruk, untung atau rugi, senang atau sedih. Evaluasi individu 

bberbanding lurus dengan sikap terhadap sebuah objek (58). 

 
2.3.2.3 Motivasi 

a.     Pengertian Motivasi 

Motivasi memliki arti secara bahasa sebagai menggerakkan (to move). Motivasi 

dapat pula diartikan sebagai proses psikologis yang terjadi sebagai hasil interaksi antara 

suatu sikap, kebutuhan, persepsi dan pemecahan persoalan. Motivasi memiliki pengaruh 

kuat pada hasil kinerja seseorang yang dipengaruhi oleh situasi dan kondisi seseorang. 

Motivasi untuk patuh memiliki kekuatan potensial yang bersumber dari dalam diri 

sesorang dan melatarbelakangi seseorang dengan mematuhi atau melanggar protokol 

kesehatan. Motivasi ini dapat muncul dari dalam maupun luar individu. Motivasi yang 

bersifat eksternal dapat berupa dorongan dari (aturan) tempat bekerja, lingkungan kerja, 

teman atau kerabat yang mendorongnya mematuhi aturan yang ditetapkan. 

Identifikasi indikator-indikator motivasi seseorang untuk patuh menurut Husen 

Abdul Ghoni (2012) adalah: 

1. Motivasi Intrinsik, terdiri dari: 

a. Kejujuran. 

Berhubungan dengan sistem penialain diri, dipengaruhi oleh kejujuran untuk 

mencapai tujuan dibuatnya aturan. 

b. Kesadaran. 

Tingkat kesadaran berpengaruh pada kepatuhan seseorang. Kesadaran pada 

kepatuhan berbanding lurus dengan tingkat kepatuhannya, begitu juga sebaliknya. 
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c. Hasrat untuk mematuhi aturan. 

Kepatuhan menumbuhkan kesadaran jika hasrat atau dorongan tumbuh 

menerapkan kepatuhan pada aturan. 

2. Motivasi Ekstrinsik 

a. Dorongan sistem. 

Sosialisasi dari satgas Covid-19 yang ditunjuk oleh manajemen sangat diperlukan 

agar individu mengetahui dan memahami kegunaan aturan mentaati protokol 

kesehatan bagi tiap individu dalam perusahaan. 

b. Lingkungan kerja. 

Lingkungan dan interaksi sosial akan mendorong individu untuk melakukan 

sesuatu yang dianggap baik oleh lingkungan sosialnya. 

Motivasi adalah salah satu dasar sebuah individu untuk melakukan sesuatu. 

Apabila motivasi mentaati protokol kesehatan tinggi, maka penularan Covid 19 dapat 

dicegah dengan sebaiknya. Namun, apabila motivasi mentaati protokol kesehatan rendah, 

maka dikhawatirkan penularan Covid 19 tidak dapat dihindari. 

 
2.3.2.4 Dukungan Keluarga 

a. Pengertian Dukungan Keluarga 

Sebuah perkawinan dan keluarga menjadi sumber dukungan sosial yang paling 

utama dan esensial menurut Rodin & Salovey dalam Smet (1994). Dukungan sosial juga 

dapat berupa bantuan maupun dukungan bagi seseorang individu yang diberikan oleh 

orang-orang terdekat dalam lingkungan sosial sehinga menimbulkan perasaan 

diperhatikan, dihargai, dan dicintai bagi penerimanya (62). 

Gottlieb (1983) dalam Smet (199) mendefinisikan dukungan sosial sebagai suatu 

hal yang berkaitan dengan informasi atau dukungan verbal dan/atau nonverbal bagi 

penerima, dalam bentuk kehadiran atau manfaat emosional atau dampak perilaku mereka. 

Sedangkan Sarafino (2014) menyatakan bahwa dukungan sosial meliputi kenikmatan, 

penghargaan atau bantuan yang berasal dari lingkungan sosial penerima. Cobb 

mendefinisikan dukungan sosial sebagai sebuah kenyamanan, perhatian, penghargaan, 

atau bantuan orang dengan menerima kondisi mereka, dukungan sosial yang didapatkan 

melalui sebuah individu atau kelompok (62). Dalam buku yang lain, Cobb dan Jones 

menyatakan bahwa dukungan sosial dapat diukur melalui tiga hal (64): 
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1. Perilaku suportif yang efektif dari teman dan keluarga 

2. Sifat lingkungan sosial 

3. Bagaimana individu memandang dukungan dari teman dan kerabat Anda. 

Chaplin mengartikan dukungan sebagai sikap mendorong atau menanggapi 

dorongan dan nasihat kepada orang lain dalam sebuah situasi pengambilan keputusan 

(65). Selanjutnya, keluarga didefinisikan sebagai sekelompok individu yang terikat oleh 

ikatan perkawinan atau darah yang bersifat khusus, termasuk ayah, ibu, dan anak-anak 

(65). Jadi, pengertian dukungan keluarga adalah pemberian dorongan atau perlakuan 

dalam suatu situasi pengambilan keputusan sekelompok individu tertentu yang 

mempunyai hubungan perkawinan atau darah, termasuk ayah, ibu, dan anak. 

Menurut Friedman (1998), dukungan keluarga mencakup adalah sikap, tindakan 

dan penerimaan keluarga terhadap pasien. Keluarga juga bertindak sebagai bagian utuh 

pendukung bagi anggota dan semua anggota keluarga dengan menganggap 

pendukungnya tersedia untuk membantu jika dibutuhkan. 

Dukungan keluarga bukan hanya tentang memberikan dukungan, tetapi juga 

tentang bagaimana penerima memahami arti dari sebuah bantuan. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa dukungan keluarga adalah dorongan berupa bantuan, perhatian, 

penghargaan, atau perhatian yang datang dari sekelompok individu yang terikat oleh 

perkawinan atau hubungan darah tertentu, antara lain ayah, ibu dan anak atau suami/istri. 

b. Jenis-jenis dukungan keluarga 

Menurut Sarafino (2014), dukungan sosial keluarga dapat dibedakan menjadi beberapa 

bentuk, yaitu: 

1. Dukungan emosional 

Meliputi ekspresi empati dan kepedulian terhadap individu, sehingga individu akan 

merasakan kenyamanan, keadaan dicintai dan merasa diperhatikan. Dukungan ini 

mencakup perilaku seperti kepedulian, kasih sayang, dan kesediaan untuk mendengarkan 

keluhan orang lain. 

2. Dukungan penghargaan 

Meliputi ekspresi dalam bentuk pernyataan persetujuan dan evaluasi positif terhadap ide, 

maupun perasaan, dan kinerja orang lain. Dukungan ini dapat memberikan bantuan 

mengembangkan harga diri individu dan meningkatkan keterampilan mereka. 
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3. Dukungan instrumental 

Dukungan inni bersifat langsung, misalnya dalam bentuk bantuan keuangan atau bantuan 

untuk melakukan tugas-tugas tertentu. 

4. Dukungan Informasi 

Bantuan informasi ini dapat berupa masukan, instruksi, dan respon tentang cara 

mengatasi masalah. 

5. Dukungan jaringan 

Memberikan rasa memiliki terhadap sekelompok orang dengan minat dan aktivitas sosial 

yang beragam. 

Menurut Cohen dan McKay (1984) dalam Niven (2002: 137138), dukungan sosial dibagi 

menjadi tiga kategori: 

1. Dukungan nyata 

Dukungan yang paling efektif bila diapresiasi dengan baik oleh penerimanya. 

2. Dukungan harapan 

Dukungan sosial ini dapat membantu seseorang mengatasi stres dengan membantu 

mereka pendefinisian kembali situasi sebagai ancaman. 

3. Dukungan emosional 

Dukungan emosional berperan penting dalam meningkatkan harga diri dalam kondisi 

rendah. Peristiwa yang menyebabkan seseorang merasa terputus dapat diatasi dengan 

bentuk dukungan untuk pengembangan hubungan pribadi yang relatif dekat. Jadi, dapat 

disimpulkan bahwa jenis-jenis dukungan sosial adalah dukungan emosional, dukungan 

penghargaan, dukungan instrumental, dukungan informasi dan dukungan jaringan 

informasi (support). 

c. Sumber Dukungan Keluarga 

Sarafino (1997) menyatakan bahwa dukungan sosial bisa didapatkan dari berbagai 

sumber seperti orang yang dicintai, keluarga, teman, dokter atau organisasi masyarakat, 

yang dapat menyediakan barang dan jasa dan saling menjaga saat dibutuhkan. Dukungan 

sosial dalam ukuran keluarga berhubungan dengan dukungan sosial yang dapat dirasakan 

atau diberikan kepada keluarga (66). 

Dukungan sosial dalam keluarga dapat berupa dukungan sosial di dalam keluarga, 

seperti dukungan pasangan atau saudara kandung, atau dukungan sosial di luar keluarga. 

Dukungan keluarga luar biasanya berasal dari keluarga besar. Dimana, dukungan dari 

keluarga besar ini menjadi penting bagi sebuah keluarga inti. Kebanyakan orang dewasa 
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tinggal di komunitas di mana mereka membentuk satu atau lebih kontrak dengan orang 

tua atau kerabat mereka yang masih hidup (66). 

 
2.3.2.5 Dukungan sosial 

a. Pengertian Dukungan Sosial 

Hubungan interpersonal merupakan sebuah ciri kehidupan manusia sebagai 

makhluk sosial. Setiap individu membutuhkan kehadiran orang lain untuk saling 

memberikan perhatian, bantuan, dukungan dan menghadapi tantangan hidup bersama, 

bantuan ini disebut dukungan dukungan sosial. 

Kuntjoro (2002) menjelaskan bahwa dukungan sosial adalah bantuan atau dukungan yang 

diambil orang dari beberapa orang dalam kehidupan mereka dan berbeda di beberapa 

lingkungan sosial yang membuat penerima manfaat merasa dianggap, dihargai dan 

dicintai. 

Cobb (di SMET, 1994) memberikan penekanan arahan subyektif yang menunjukkan 

bahwa dukungan sosial mencakup informasi yang dirasakan orang untuk diperhitungkan. 

Setiap informasi tentang lingkungan sosial membuat topik untuk melihat bahwa ia 

menerima dukungan yang efektif atau positif menunjukkan manifestasi dukungan sosial. 

Menurut House dan Khan, 1985 (dalam Edlin Juliani, 2005) dukungan sosial adalah 

transaksi antara individu termasuk perasaan, alat pendukung (barang / jasa), informasi 

dan evaluasi (informasi terkait dengan penilaian diri). Johnson dan Johnson (dalam 

Wihartati, 2006) menyatakan bahwa dukungan sosial adalah pertukaran sumber untuk 

meningkatkan kesehatan dan keberadaan orang yang mampu dipercaya untuk 

memberikan dukungan dan antusiasme, penerimaan dan perhatian khusus. 

Dukungan sosial juga dapat dipahami sebagai upaya memberikan seseorang 

dengan kenyamanan fisik dan psikologis atau keluarga untuk menyelesaikan sebuah 

masalah (71). Orang yang merasa terlindung oleh dukungan, dapat mengatasi masalah 

dengan lebih efektif daripada mereka yang ditolak oleh orang lain. 

Penelitian tentang dukungan sosial selama dua dekade terakhir telah memasukkan 

dua aspek dukungan sosial, yaitu dukungan yang diterima dan dukungan yang dirasakan. 

Dukungan yang diterima berhubungan dengan perilaku membantu yang terjadi dan 

diberikan oleh orang lain sementara dukungan yang dirasakan berhubungan dengan 

keyakinan bahwa perilaku membantu akan tersedia saat diperlukan (72). 
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Lebih sering dirasakan, dukungan dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis 

dan terhindar dari stres (72). Dari beberapa teori dukungan sosial di atas, dapat 

disimpulkan bahwa dukungan sosial merupakan suatu bentuk ekspresi emosional yang 

melindungi seseorang dari kecemasan, beberapa di antaranya mungkin dapat dilakukan 

oleh anggota keluarga. Dukungan sosial ini dapat membentuk informasi atau pesan 

kepada seseorang yang diberikan atas dasar kedekatan sosial atau diperoleh sebagai hasil 

dari kehadiran emosional seseorang melalui dampak keputusan yang sesuai untuk masa 

depan. 

b. Sumber Dukungan Sosial 

Seiring waktu, kebutuhan dan ketermampuan sumber daya dukungan sosial 

berubah sepanjang hidup seseorang. Keluarga merupakan lingkungan sosial awal yang 

dirasakan sebuah individu dalam proses sosialisasi, lingkungan keluarga berperan penting 

dalam membentuk kepribadian individu, terutama pada masa kanak-kanak. 

Radin dan Solovey (dalam Srnet, 1994) menyatakan bahwa keluarga dan 

pernikahan merupakan sumber penting dari dukungan sosial. Rook dan Dooly 

memberikan pendapat bahwa terdapat dua sumber dukungan sosial, buatan manusia dan 

alami. Dukungan sosial alami dirasakan oleh individu dengan melakukan interaksi sosial 

spontan dalam hidupnya dengan orang-orang di lingkungannya (62). Sedangkan arti 

dukungan sosial artifisial adalah dukungan sosial yang berhubungan dengan kebutuhan 

sebuah individu. Dukungan sosial alami berbeda dari dukungan sosial buatan dalam 

beberapa hal, dengan perbedaan sebagai berikut: 

a. Keberadaan sumber-sumber dukungan sosial ini bersifat alamiah tanpa diciptakan, 

sehingga lebih mudah diperoleh dan spontan. 

b. Sumber-sumber dukungan sosial yang alami sesuai dengan standar saat ini tentang 

kapan sesuatu harus diberikan. 

c. Sumber alami dukungan sosial berasal dari hubungan jangka panjang. 

d. Sumber dukungan sosial alami bervariasi dalam memberikan dukungan sosial, nilai 

memberikan barang berwujud hingga sekadar bertemu seseorang dengan sapaan. 

e. Sumber dukungan sosial alam tidak berhubungan bebas dari beban dan psikologis 

seseorang. 
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Menurut Cohen dan Wilis, terdapat tiga tipe dukungan sosial, yaitu (73): 

1. Dukungan penghargaan 

Dukungan ini datang dalam bentuk pernyataan cinta dan penerimaan pribadi atas 

setiap kesalahan dan kegagalan yang dapat menimbulkan rasa percaya diri. 

2. Dukungan Informasi 

Dukungan ini berupa informasi, arahan, dan penghargaan pada individu untuk 

membantu memecahkan masalah yang dihadapinya. 

3. Dukungan sarana 

Dukungan ini diberikan dengan hadirnya seseorang ketika individu dihadapkan pada 

masalah yang harus dia pecahkan. 

b. Aspek dukungan sosial 

Konsep dukungan sosial dapat dijelaskan dengan membedakan jenis dukungan sosial. 

Deffares dan Desomer (dalam Smet, 1999) mengatakan ini berguna karena berbagai jenis 

dukungan diperlukan dalam situasi yang berbeda. Taylor et al (1997) menyampaikan 

bahwa terdapat beberapa jenis aspek dukungan sosial, yaitu: 

1. Perhatian emosional, termasuk ekspresi perasaan emosi, cinta, atau persetujuan 

sentuhan dapat memberikan dukungan 

2. Dukungan sarana. 

3. Dukungan informasi 

Menurut House dan Khan, terdapat empat aspek dukungan sosial keluarga yang dapat 

diberikan, yaitu (61): 

a. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional termasuk mengekspresikan, berempati, melindungi, peduli, dan 

percaya. Dukungan ini membuat seseorang merasa nyaman, aman, dan dicintai. 

b. Dukungan instrument 

Dukungan ini berupa pemberian sarana yang dapat memperlancar pencapaian tujuan 

berupa materi dan pelayanan. 

c. Dukungan Informasi 

Dukungan informasi adalah dukungan yang mencakup arahan, petunjuk, dan refleksi 

tentang bagaimana seseorang harus dibentuk. 

d. Dukungan Evaluasi 

Dukungan ini berupa penghargaan dan evaluasi atas upaya yang telah dilaksanakan, 

sebagai respon atas sebuah hasil atau capaian. 
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2.3.2.6 Pengaruh Faktor-Faktor terhadap Kepatuhan 

Kepatuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pengetahuan (Ferdouz et al., 

2020; Nwagbara et al., 2021; Jemal et al., 2021), motivasi (Osterhoff et al., 2020), sikap 

(Ferdouz et al., 2020; Nwagbara et al., 2021; Jemal et al., 2021, Ahmadi et al., 2020), 

dukungan keluarga (Agustin et al., 2021; Ginting et al., 2021), dan dukungan sosial 

(Agustin et al., 2021; Ginting et al., 2021). Beberapa penelitian menghubungkan faktor 

pengetahuan dan sikap terhadap kepatuhan (Ferdouz et al., 2020; Nwagbara et al., 2021; 

Yanti et al., 2020) yang disebut KAP (Knowledge, Attitude, dan Practice) di suatu 

wilayah. Penelitian yang dilakukan di Bangladesh memberikan informasi bahwa 

Pengetahuan dan Sikap berpengaruh signifikan terhadap responden penelitian di 

Bangladesh (Ferdouz et al., 2020. Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa 

pengetahuan yang baik yang menghasilkan sikap positif sebesar 61.8 % dan kurang positif 

sebesar 38.2 % dengan penerapan protokol kesehatan yang positif sebesar 56.5 % dan 

kurang positif 43.5 %. Sedangkan para responden degan pengetahuan kurang baik 

menghasilkan Sikap yang positif sebesar 62.8 % dan kurang positif sebesar 37.2 % 

dengan penerapan protokol kesehatan yang positif sebesar 54.1 % dan kurang positif 45.9 

%. Sedangkan penelitian yang dilakukan di sub-Sahara menunjukkan bahwa 9 dari 11 

penelitian menunjukkan sikap positif disertai dengan kepatuhan yang baik. Ini 

mengindikasikan bahwa Pengetahuan yang baik tidak selalu selaras dengan sikap yang 

baik (Nwagbara et al., 2021). Penelitian di Etiopia dengan responden nakes menunjukkan 

bahwa meskipun pengetahuan (88.2 %) dan sikap mereka positif (94.7 %), namun 

keyakinan berhasil mengalahkan Covid-19 tidak selalu positif karena mereka merasa 

memiliki resiko tinggi tertular Covid-19 (69.9 %) karena Covid-19 termasuk virus yang 

mematikan (75 %). Hal ini dikarenakan mereka tidak yakin mengenai ketersediaan 

fasilitas dan alat untuk melindungi mereka dari Covid-19 (Jemal et al., 2021). 

Selain pengetahuan dan sikap, beberapa penelitian menujukkan bahwa motivasi 

juga berpegaruh pada kepatuhan. Studi yang dilakukan pada remaja di Amerika 

menunjukkan bahwa 98 % responden remaja yang melakukan social distancing memiliki 

motivasi tanggung jawab sosial (78.1 %), menghindari resiko penularan (77.9%), tidak 

mau tertular (57.8%). Ini menunjukkan bahwa diperlukan motivasi untuk menerapkan 

perilaku kepatuhan pencegahan penyebaran Covid-19. 

Dukungan lingkungan mempunyai pengaruh pada kepatuhan, terutama dari 

keluarga. \Studi pengaruh Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan menunjukkan bahwa 
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Dukungan Keluarga yang rendah berpeluang 2.063 kali tidak patuh bila dibandingkan 

patuh pada protokol (18). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Kundari dkk (2020) 

pada masyarakat di Jabodetabek menunjukkan bahwa dukungan sosial (keluarga dan 

teman) yang didukung dengan informasi yang berhubungan dengan Covid-19 berasal dari 

sumber yang dapat dipercaya dapat memberikan pengaruh yang signifikan pada perilaku 

pencegahan Covid 19, yaitu dukungan keluarga memiliki pengaruh positif 2.736 kali 

dibandingkan mereka yang tidak mendapatkan Dukungan Keluarga. 

Selain dukungan keluarga, dukungan sosial dapat berasal dari teman maupun 

tenaga kesehatan. Dukungan teman memiliki impact positif 2.035 kali terhadap 

kepatuhan dibanding mereka yang tidak memiliki dukangan teman, dan dukungan nakes 

memiliki pengaruh positif sebesar 1.729 kali dibandingkan mereka yang tidak ada 

dukungan dari nakes (33). memiliki pengaruh ini diharapkan dapat memberikan pengaruh 

yang sangat baik pada pola dan perilaku pencegahan Covid 19 dalam kehidupan 

masyarakat sehari-hari. Selain itu, dukungan sosial dapat diberikan untuk memberikan 

semangat dan tetap saling menjaga terhindar dari tekanan psikologi yang dapat 

menurunkan imunitas di tengah pandemi ini. Dukungan sosial yang berbasis keluarga ini 

dapat memberikan motivasi untuk mematuhi protokol kesehatan sehingga dapat 

menghindarkan anggota keluarga yang lain dari penularan Covid-19 (35). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan juga dapat diukur bagaimana 

hubungan suatu faktor terhadap kepatuhan dibandingkan dengan hubungan faktor yang 

lain terhadap kepatuhan. Penelitian yang dilakukan untuk melihat hubungan pengetahuan, 

sikap, dan motivasi pada ibu hamil menunjukkan bahwa 76 % responden dengan 

pengetahuan yang baik akan mengalami kecemasan sedang (69 %) dengan motivasi 

melakukan kontrol kehamilan (93 %). Ini menunjukkan bahwa pengetahuan dapat 

menekan sikap negatif sehingga akan meningkatkan motivasi. 

Penelitian yang dilakukan untuk melihat dukungan sosial, keterpaparan terhadap 

media sosial, terhadap perilaku kepatuhan menerapkan protokol kesehatan menunjukkan 

bahwa responden dengan Kepatuhan yang baik sebesar 45,2% berhubungan dengan 

dukungan keluarga (OR= 2,736; CI 95%= 1,654 - 4,517), dukungan teman (OR=2,035; 

CI 95%= 1,205 - 3,436), dukungan tenaga kesehatan (OR=1,729; CI 95%= 1,023 - 2,923); 

dan sumber informasi mengenai COVID-19 (OR= 1,692; CI 95%= 1,036 - 2,764). 

Sedangkan studi lain tentang kepatuhan mengkonsumsi obat anti TBC menunjukkan 
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bahwa kepatuhan minum OAT berhubungan dengan pengetahuan (OR 14.909), motivasi 

(OR 6.783), dukungan keluarga (OR 4.071), dan peran petugas kesehatan (OR 11.500). 

 
2.4. Literatur Review 

Studi ini meninjau beberapa hasil penelitian yang menunjukkan pengaruh variabel 

terhadap kepatuhan protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19. Hasil review 

melalui telaah artikel adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.1. Literatur Review Determinan Kepatuhan 

No. Judul & Peneliti Metode Penelitian Hasil/Kesimpulan 

1 Knowledge, attitude, 

and practice regarding 

COVID-19 outbreak in 

Bangladesh: An online- 

based cross-sectional 

study (Ferdouz et al., 

2020) 

Metode : Studi cross- 

sectional berbasis 

online. 

Variabel bebas : 

Pengetahuan dan Sikap 

Variabel terikat : 

Kepatuhan 

Hasil : 48.3 % responden 

dengan Pengetahuan 

tinggi, 62.3 % memiliki 

Sikap positif dengan 55.1 

% menerapkan 

Kepatuhan prokes. 

2 Knowledge, attitude, 
perception, and 

preventative practices 

towards COVID-19 in 

sub-Saharan Africa: A 

scoping review 

(Nwagbara et al., 2021) 

Kajian pustaka referensi 
yang relevan terhadap 

KAP (Knowledge, 

Attitude, dan Parctice) 

Variabel bebas : 

Pengetahuan dan Sikap 

Variabel terikat : 

Kepatuhan 

Hasil : 11 kajian yang 
telah dilakukan 

mengindikasikan bahwa 

partisipan memiliki Sikap 

postif. Namun, hanya 9 

studi yang menunjukkan 

Kepatuhan yang baik. 

Pengetahuan yang cukup 

tidak selalu selaras 

dengan sikap yang positif. 

3 Knowledge, attitude, 

and practice of 

healthcare workers 

toward COVID-19 and 

its prevention in 

Ethiopia: A multicenter 

study 

(Jemal et al., 2021) 

Studi cross-sectional 

multisenter berbasis 

institusi menggunakan 

kuesioner. 

Variabel bebas : 

Pengetahuan dan Sikap 

Variabel terikat : 

Kepatuhan 

88.2 % responden 

memiliki Pengetahuan 

yang baik dengan 94.7 % 

responden memiliki Sikap 

positif. Namun, memiliki 

resiko tinggi tertular 

Covid-19 (69.9 %) karena 

Covid-19 termasuk virus 
yang mematikan (75 %). 

4 Adolescents' 
motivations to engage 

in social distancing 

during the COVID-19 

pandemic: associations 

with mental and social 

health (Osterhoff et al., 

2020) 

Metode penelitian : 
Kuantitatif 

pengaruhonal dengan 

pendekatan cross 

sectional pada populasi 

anak remaja di US 

Hasil : 98 % responden 
remaja yang melakukan 

social distancing 

memiliki motivasi 

tanggung jawab sosial 

(78.1 %), menghindari 

resiko penularan (77.9%), 
tidak mau tertular 

(57.8%). 
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5 The impact of COVID- 

19 pandemic on dental 

practice in Iran: A 

questionnaire-based 

report (Ahmadi et al., 

2020) 

Metode penelitian : 

Kuantitatif melalui 

kuesioner dengan 

pendekatan cross 

sectional pada populasi 

dokter gigi di Iran 

Sikap positif dokter gigi 

di Iran dilakukan dengan 

mengurangi jam praktik 

(37 %), jumlah pasien (64 

%), dan penggunaan APD 

selama praktik (45 %) 

untuk mengurangi resiko 

penularan meskipun 97 % 

responden terkendala 

finansial selama 
pandemi. 

6 Analisis Faktor Yang 

Berhubungan Pada 

Pasien Rawat Jalan 

Dalam Mematuhi 

Protokol Kesehatan 

Sebagai Upaya 

Pencegahan Penularan 

Covid 19 Di Klinik 

Kosasih Kota Bandar 

Lampung (Agustin et 

al., 2021) 

Metode peelitian : 

Pendekatan cross 

sectional kuantitatif 

melalui survei analitik 

serta desain penelitian 

terhadap 207 responden 

di tujuh Klinik Kosasih 

Kota Bandar 

Lampung. 

Hasil : faktor yang 

mempengaruhi Kepatuhan 

pasien rawat jalan adalah 

pengetahuan (p-value = 

0.003, OR 2.35), peran 

keluarga (p-value = 

0.011, OR 2.063), peran 

petugas kesehatan (p- 

value = 0.001, OR 2.553), 

serta sarana protokol 

kesehatan 

(p-value = 0.010, OR 

2.088). 

7 Kepatuhan pedagang 
pasar pagi dalam 

melaksanakan protokol 

kesehatan pencegahan 

COVID-19 (Ginting et 

al., 2021) 

Metode penelitian : 
Analitik melalui survei 

dengan pendekatan 

cross sectional pada 

pedagang Pasar Pagi 

Padang Bulan Kota 

Medan 

Hasil : Variabel 
Pengetahuan (0.268), 

Sikap (0.104) tidak 

berpengaruh signifikan 

terhadap Kepatuhan. 

Tetapi lingkungan sosial 

(0.017) berpengaruh 

signifikan terhadap 

Kepatuhan dengan 

lingkungan sosial akan 

memiliki Kepatuhan yang 

baik adalah 64.2 % 

sedangkan lingkungan 

baik yang tidak patuh 
sebesar 35.8 %. 

8 Ibu Hamil pada Masa 

Pandemi COVID-19 di 

Indonesia: 

Pengetahuan, 

Kecemasan dan 

Motivasi (Nugraheni et 

al., 2021) 

Metode penelitian : 

Kuantitatif 

pengaruhonal dengan 

pendekatan cross 

sectional pada populasi 

Ibu hamil 

Hasil : 76 % responden 

Pengetahuan yang baik 

akan memiliki kecemasan 

sedang (69 %) dengan 

motivasi kontrol 

kehamilan (93 %). 

9 Hubungan Dukungan 

Sosial dan 

Metode penelitian : 

Penelitian cross- 

Prosentase responden 

dengan Kepatuhan yang 
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Kundari et al., 2020; Ginting et al., 2021    Dukungan Sosial  

Agustin et al., 2021; Ginting et al., 2021  Dukungan Keluarga  

Ahmadi et al., 2020., Kepatuhan 

Oosterhoff et al., 2020; 

Ferdouz et al., 2020; Nwagbara et al., 2021; Jemal et al., 2021 

 

 Keterpaparan Media 

Sosial terhadap Perilaku 

Pencegahan COVID-19 

pada Komunitas 

Wilayah Jabodetabek 

Tahun 2020 (Kundari et 

al., 2020) 

sectional dilakukan pada 

responden di wilayah 

Jabodetabek dengan 

teknik voluntary 

sampling. 

baik sebesar 45,2%. Hasil 

analisis multivariat yang 

dilakukan menunjukkan 

Kepatuhan berhubungan 

dengan dukungan 

keluarga (OR= 2,736; CI 

95%= 1,654 - 4,517), 

dukungan teman 

(OR=2,035; CI 95%= 

1,205 - 3,436), dukungan 

tenaga kesehatan 

(OR=1,729; CI 95%= 

1,023 - 2,923); dan 

sumber informasi 
mengenai COVID-19 

(OR= 1,692; CI 95%= 

1,036 - 2,764) memiliki 

hubungan yang signifikan 

terhadap perilaku 

pencegahan COVID-19 

(P<0,05). 

10 Analisis Faktor Yang 

Berhubungan Terkait 

Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Tuberkulosis 

Paru BTA+ di Masa 

Pandemi Covid 19 di 

Puskesmas Wilayah 

Kota Kendari 

(Mujammil et al., 2021) 

Metode penelitian : 

Studi ini merupakan 

jenis analitik 

observasional dengan 

menggunakan 

pendekatan Cross 

sectional pada 67 

penderita TB sebagai 

responden. 

Hasil : Faktor-faktor 

signifikan yang 

mempengaruhi kepatuhan 

minum OAT adalah 

pengetahuan (OR 

14.909), motivasi (OR 

6.783), jarak rumah (OR 

5.591), dukungan 

keluarga (OR 4.071), dan 

peran petugas kesehatan 

(OR 11.500). 
 

 

2.5. Kerangka Berpikir dan Hipotesis 

2.5.1. Kerangka Teori 
 

Pengetahuan 

  Motivasi  

  Sikap  

 

 

 

(a) 
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Gambar 2.1. Kerangka Teori Penelitian a). Pengaruh variabel terhadap Kepatuhan b) Pengaruh antar 

variabel c) Pengaruh indikator terhadap variabel 

 

2.5.2. Kerangka Konsep 
 

 
Gambar 2.2. Kerangka Konsep hubungan antar variabel kepatuhan protokol pencegahan 

dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen 

Motivasi 

74 

5 

Pengetahuan 
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P21, P31, P32 dan seterusnya secara berturut-turut adalah koefisien jalur dari X1 

menuju X2, X1 menuju X3, X2 menuju X3 dan seterusnya. Gambar 2.2 menunjukkan 

bahwa X1, X2, dan X3 adalah variabel eksogen sehingga angka baku z dapat dituliskan 

sebagai Z1, Z2, dan Z3 dengan masing-masing suku residunya adalah e1, e2, dan e3. 

Variabel X4 dan X5 bergantung pada variabel X1, X2, X3, dan masing-masing residunya, 

yaitu e4 dan e5 dengan koefisien jalur P41, P42, P43, P51, P52, dan P53 (Sugiono, 2019). 

Sehingga diagram jalur tiap variabel di atas dapat dituliskan sebagai : 

Z1        = e1 

Z2        = e2 

Z3        = e3 

Z4 = P41Z1 + P42Z2+ P43Z3 + e4 

Z5 = P51Z1 + P52Z2+ P53Z3 + e5 

Z6 = P61Z1 + P62Z2+ P63Z3 + P64Z4+ P65Z5 + e6 

 

2.5.3. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis sebagai jawaban sementara suatu masalah yang menjadi asumsi karena 

belum terbukti. Hipotesis dari penelitian ini antara lain: 

 
H0:     Tidak ada pengaruh faktor kepatuhan terhadap kepatuhan protokol pencegahan dan 

pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H1: Pengetahuan berpengaruh signifikan secara langsung terhadap kepatuhan protokol 

pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H2: Pengetahuan berpengaruh signifikan   secara   tidak   langsung   terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H3: Dukungan keluarga berpengaruh signifikan secara langsung terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H4: Dukungan keluarga berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H5: Dukungan sosial berpengaruh signifikan secara langsung terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 
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H6: Dukungan sosial berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H7: Motivasi berpengaruh signifikan secara langsung terhadap kepatuhan protokol 

pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H8: Motivasi berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan protokol 

pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H9: Sikap berpengaruh signifikan secara langsung terhadap kepatuhan protokol 

pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 

H10: Sikap berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan protokol 

pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 2021. 
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BAB III 

TUJUAN DAN MANFAAT 

 
3.1. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh langsung dan tidak langsung terhadap Kepatuhan dari 

faktor Pengetahuan, Sikap, Motivasi, Dukungan Keluarga, dan Dukungan Sosial terhadap 

kepatuhan protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen tahun 

2021. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini diantaranya: 

1. Mengetahui pengaruh pengetahuan terhadap kepatuhan protokol pencegahan dan 

pengendalian Covid-19. 

2. Mengetahui pengaruh sikap terhadap kepatuhan protokol pencegahan dan 

pengendalian Covid-19. 

3. Mengetahui pengaruh motivasi terhadap kepatuhan protokol pencegahan dan 

pengendalian Covid-19. 

4. Mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan protokol 

pencegahan dan pengendalian Covid-19. 

5. Mengetahui pengaruh dukungan sosial terhadap kepatuhan protokol pencegahan 

dan pengendalian Covid-19. 

 
3.2. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini tidak menghasilkan teori baru, hanya mengkonfirmasi teori 

yang sudah ada. 

2. Manfaat Metodologis 

Hasil penelitian ini tidak menghasilkan metodologi baru, masih menggunakan 

metodologi terdahulu 

3. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan untuk membuat kebijakan dalam 

peningkatan kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan di lingkungan PPM Manajemen 

sehingga tidak ditemukan kembali kasus penularan Covid-19 dan para karyawan dapat 
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beraktivitas normal kembali. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

masukan bagi satgas Covid-19 di PPM Manajemen dalam upaya meningkatkan kualitas 

pencegahan Covid-19. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
4.1. Jenis Penelitian 

Desain penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross sectional dengan 

penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah sebuah studi ilmiah yang bersifat 

sistematis tentang bagian-bagian, fenomena dan hubungan antar mereka. Tujuan 

penelitian kuantitatif dilakukan adalah untuk mengembangkan dan menggunakan model 

matematika, teori dan/atau hipotesis yang berkaitan dengan fenomena alam (86). 

 
4.2. Prosedur Penelitian dan Tahapan Penelitian 

1. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di PPM Manajemen Jakarta pada bulan September s.d. 

Desember 2021. 

2. Populasi 

Populasi adalah bidang yang digeneralisasikan yang meliputi: objek/subyek 

dengan jumlah dan karakteristik spesifik yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dinilai 

dinilai dan ditarik kesimpulan (86). Subjek penelitian meliputi seluruh pegawai 

Manajemen PPM Jakarta yang berjumlah 286 pegawai. 

 
3. Sampel 

Jumlah sampel diambil dengan mengikuti aturan jumlah sampel pada pedoman 

Partial Least Squares (PLS) dengan jumlah sampel berkisar 5 sampai 10 kali dari seluruh 

indikator yang menjadi obyek penelitian (Gozali, 2006). Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan 5 variabel dengan tiap variabel terdiri dari 3 indikator. Oleh karena itu, 

penelitian ini dapat dilakukan dengan menggunakan 75 - 150 responden. 

Penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada 102 karyawan 

PPM Manajemen. Sampel dipilih berdasarkan kriteria penelitian sebagai berikut : 

Kriteria inklusi sampel yang memenuhi dalam penelitian ini adalah : 

a. Karyawan di PPM Manajemen Jakarta 

b. Bersedia menjadi responden penelitian. 
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4. Jenis Data dan Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. 

a. Data Primer 

Data primer yang dibutuhkan dalam penelitian ini melalui kuesioner terkait variabel 

pengetahuan, sikap, motivasi, dukungan keluarga, dukungan sosial, dukungan 

petugas kesehatan dan kepatuhan protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 

di PPM Manajemen Jakarta. Kuesioner sebagai instrumen penelitian dibuat dengan 

skala jawaban pilihan semantic differential sebanyak 5 pilihan jawaban. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini berupa laporan dan dokumen 

terkait protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen Jakarta. 

 
5. Definisi, Variabel dan Pengukuran 

Tabel 4.1. Definisi, Variabel dan Pengukuran 

Variabel Definisi Operasional Ukur 

Alat Cara Hasil Skala 

 
 

Usia 

Harapan hidup subyek, 

dalam tahun, diukur 

dengan menggunakan 

kuesioner demografi. 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Interval 

 
 

Jenis kelamin 

Karakteristik fisik yang 

membedakan subjek 

penelitian pria dan wanita 

diukur dengan kuesioner 

demografi. 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Interval 

 
Tingkat 

Pendidikan 

Tingkatan pendidikan 
formal terakhir yang 

berhasil ditamatkan 

subyek. 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 
jawaban 

responden 

Interval 

 
Status 

pernikahan 

Status perkawinan 
diklasifikasikan sebagai 

belum menikah/menikah 

dan cerai/janda. 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 
jawaban 

responden 

Interval 

Keluarga 
dengan 

resiko tinggi 

Apakah ada keluarga 

yang rentan terhadap 

Covid19 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 
jawaban 

responden 

Interval 

 
Masa kerja 

Waktu yang dijalani 

responden bekerja di 
PPM Manajemen 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 
responden 

Interval 
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Kepatuhan 

protokol 

pencegahan 

dan 

pengendalian 

Covid-19 

Suatu bentuk sikap 

manusia yang mengikuti 

aturan, perintah, prosedur 

dan disiplin yang telah 

ditetapkan (Ayuningtyas 

D. / aktivitas spontan 

(Notoatmodjo, 2012) ). 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Likert 

Pengetahuan Informasi atau informasi 

yang diketahui atau 

dikenali seseorang 

(Hayati RM, 2010) 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Likert 

Sikap Pernyataan evaluatif 

seseorang tentang suatu 

objek, orang, atau 

peristiwa (Hayati RM, 

2010) 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Likert 

Motivasi Suatu kondisi yang 

mendorong atau 

menyebabkan seseorang 

melakukan suatu 

tindakan/kegiatan yang 

terjadi secara alami 

(Notoatmodjo, 2012). 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Likert 

Dukungan 

Keluarga 

Suatu jenis hubungan 

interpersonal yang 

melibatkan sikap, 

tindakan dan penerimaan 

anggota keluarga 

sehingga anggota 

keluarga merasa ada yang 

memperhatikan mereka 

(Erdiana, 2015) 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Likert 

Dukungan 

Sosial 

Tingkat dukungan yang 

diberikan kepada 

individu, terutama ketika 

kerabat dekat sedang 

menjalin asmara terlibat 

dengan orang tersebut 

(Meilianawati, 2015) 

Kuesioner Responden 

mengisi 

kuesioner 

Skor 

jawaban 

responden 

Likert 

 

6. Teknik Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan untuk mendapatkan informasi dari data yang 

didapatkan sehingga dapat menjawab suatu permasalahan. Pengolahan data dalam 
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x 

y 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan program SPSS (Statistical Product and 

Service Solutions). Sebelum data dianalisis, instrumen harus diuji validitas dan 

reliabilitasnya, dengan penjelasan sebagai berikut: 

A. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui validitas suatu kuesioner. Validitas 

sebuah kuesioner bergantung pada pertanyaan kuesioner, bersifat valid bila dapat 

membandingkan suatu obyek yang akan diukur dengan pengaruh lebih besar dari 0.5. 

Dengan membandingkan r hitung dengan r tabel. Rumus rhitung sebagai berikut : 

 

 

s 

Keterangan : 

rxy = koefisien pengaruh antara variabel X dan variabel Y 

Σxy = Jumlah perkalian antara variabel X dan Y 

Σ 2 = Jumlah dari kuadrat nilai X 

Σ 2 = Jumlah dari kuadrat nilai Y 

(Σx)
2 = Jumlah nilai X kemudian dikuadratkan 

(Σy)
2 = Jumlah nilai Y kemudian dikuadratkan 

N = Banyaknya responden 

Nilai pengaruh r-hitung pada Corrected Item Total Correlation diuji pengaruhnya 

menggunakan uji validitas. Nilai pengaruh r dianggap: 

1. Konstruk kuat atau instrument dinyatkan memiliki validitas yang baik bila nilai 

pengaruh (r-hitung) ≥ 0,5 

2. Konstruk lemah atau instrumen dinyatakan memiliki validitas yang tidak baik 

bila nilai pengaruh (r-hitung) ≤ 0,5. 

 
B. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengukur indikator dari perubah atau konstruk 

dari sautu kuesioner sehingga tingkat konsistensi angket yang digunakan dapat diketahui. 

Berikut hubungan nilai alpha dan rtabel : 

1. Jika nilai alpha > dari rtabel maka data dianggap reliable atau konsisten. 

2. Jika nilai alpha < dari rtabel maka data dianggap tidak reliable atau tidak 

konsisten. 
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Uji ini menggunakan teknik Cronbach’s alpha. Suatu instrumen dikatakan 

reliabel, apabila Cronbach’s alpha> 0,60. 

C. Analisis Data 

Setelah pengujian validitas kuesioner dilakukan, kuesioner akan dibagikan kepada 

responden menggunakan Google Forms. Analisis data setelah data telah terkumpul. 

Analisis ini dilakukan secara bertahap dengan menggunakan komputer. 

1. Analisis deskriptif 

Analisis deskriptif adalah analisis kuantitatif yang dilakukan untuk menafsirkan lebih 

lanjut hasil analisis sehingga dan dapat memberikan informasi yang lebih detail. 

Analisis deskriptif yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi karakteristik responden dan menentukan kriteria deskriptif untuk 

setiap variabel yang diteliti. 

2. Analisis dua variabel 

Analisis ini dilakukan untuk pengujian hipotesis yang telah diambil, yaitu untuk 

menyelidiki hubungan antar variabel dengan menggunakan "korelasi Pearson". 

Analisis pengaruh dalam penelitian mencakup penentuan apakah ada hubungan dan 

bagaimana hubungan antara dua variabel atau lebih tersebut. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengkaji adanya dan besaran hubungan antar variabel yang berkaitan dengan 

suatu objek yang diteliti. Pentingnya keberadaan hubungan dan besaran variabel 

dimaksudkan agar hasil penelitian yang didapatkan dapat dikembangkan sesuai 

dengan tujuan penelitian (Sukardi, 2018). Nilai P setiap variabel hasil perhitungan 

dianggap signifikan jika p< 0,05. 

3. Analisis multivarial 

Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan metode SEM. Metode ini 

digunakan karena keberadaan beberapa hubungan kompleks beberapa variabel yang 

diuji dalam penelitian ini. 

Dengan menggunakan SEM, diharapkan dapat memperluas kekuatan penjelasan dan 

memberikan kekuatan statistik sebagai model uji dengan metodologi yang 

komprehensif. Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan Structural 

Equation Model dengan menggunakan software SmartPLS (Partial Least Structural). 

Untuk tujuan menolak atau menerima hipotesis, digunakan tingkat signifikansi 

konstan sebesar 1,96. Analisis multivariat menggunakan Structural Equation 

Modeling (SEM) dengan SmartPLS. 
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Gambar 4.1. Langkah-langkah Analisis SmartPLS 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 
5.1 Data Responden 

5.1.1 Demografi Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah karyawan PPM Manajemen yang 

berjumlah 102 orang. Tabulasi responden dilakukan menggunakan perangkat lunak Excel. 

Tabulasi responden menunjukkan bahwa 58 responden berusia di bawah 35 tahun, 26 

responden berusia antara 36 - 45 tahun, 14 responden berusia antara 46 – 55 tahun, dan 4 

responden berusia di atas 55 tahun (Gambar 5.1) dengan komposisi 60 responden 

perempuan dan 42 responden laki-laki (Gambar 5.2). 

 

Gambar 5.1. Demografi responden berdasarkan usia 
 

Gambar 5.2. Demografi responden berdasarkan jenis kelamin 

Kuesioner penelitian ini diisi oleh responden dengan latar belakang pendidikan 

terakhir SMA/Sederajat sebanyak 12 orang, D3/S1 sebanyak 47 orang, S2 sebanyak 38 

orang, dan latar belakang S3 sebanyak 5 orang (Gambar 5.3) dengan komposisi 66 

14% 

Usia 

4% 

25% 57% 

Di bawah 35 tahun 36 tahun - 45 tahun 46 tahun - 55 tahun Lebih dari 56 

Jenis Kelamin 

41% 

59% 

Perempuan Laki-Laki 
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responden hidup dengan pasangannya dan 36 responden hidup tanpa pasangan (Gambar 

5.4). 

 

 
Gambar 5.3. Demografi responden berdasarkan pendidikan terakhir 

 

Gambar 5.4. Demografi responden berdasarkan status pernikahan 

Responden memiliki masa kerja kurang dari 7 tahun sebanyak 47 orang, masa kerja antara 

8 – 14 tahun sebanyak 39 responden, masa kerja antara 15 – 21 tahun sebanyak 7 

responden, dan lebih dari 22 tahun sebanyak 9 tahun (Gambar 5.5) dengan 65 responden 

tinggal dengan keluarga tanpa komorbid dan 37 responden tinggal dengan keluarga 

dengan komorbid (Gambar 5.6). 

Pendidikan Terakhir 
5% 12% 

37% 

46% 

SMA/Sederajat D3/S1 S2 S3 

Status Pernikahan 

35% 

65% 

Dengan Pasangan Sendiri 
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Gambar 5.5. Demografi responden berdasarkan status masa kerja 
 

Gambar 5.6. Demografi responden berdasarkan keluarga dengan komorbid 

5.1.2 Distribusi Skor Penilaian Kuesioner 
 

 Pengetahuan 

Pengalaman Media Informasi Lingkungan 

PP1 PP2 PP3 PP4 PP5 PM1 PM2 PM3 PM4 PM5 PL1 PL2 PL3 PL4 PL5 

 

T
o
ta

l 
S

k
o
r 

1 0 0 0 0 0 2 2 6 7 1 4 5 2 1 6 

2 2 2 0 6 14 44 70 36 96 52 62 72 64 54 36 

3 111 105 108 144 138 159 138 132 93 156 153 141 156 165 126 

4 256 264 264 204 196 100 76 136 64 92 60 56 64 76 144 

 
1814 1462 1447 

 
 

 Sikap 

Pengalaman Kepercayaan Emosional 

SP1 SP2 SP3 SP4 SP5 SK1 SK2 SK3 SK4 SK5 SE1 SE2 SE3 SE4 SE5 

 

T
o
ta

l 
S

k
o
r 

1 5 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 2 

2 4 8 20 26 22 6 6 14 20 4 18 20 4 10 6 

3 48 111 141 135 135 90 111 123 126 132 99 186 144 120 111 

4 316 244 180 168 184 272 248 212 200 220 240 120 204 220 240 

 
1749 1787 1747 

Masa Kerja 
9% 

7% 
 

46% 

38% 

Kurang dari 7 th 8 th - 14 th 15 th - 21 th Lebih dari 22 th 

Keluarga dengan komorbid 

36% 

64% 

Tanpa komorbid Dengan komorbid 
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Motivasi 

Kejujuran Kesadaran Hasrat/Dorongan 

MKj1 MKj2 MKj3 MKj4 MKj5 MKs1 MKs2 MKs3 MKs4 MKs5 MH1 MH2 MH3 MH4 MH5 

T
o
ta

l 
S

k
o
r 

1 0 0 0 0 0 2 2 6 7 1 4 5 2 1 6 

2 2 2 0 6 14 44 70 36 96 52 62 72 64 54 36 

3 111 105 108 144 138 159 138 132 93 156 153 141 156 165 126 

4 256 264 264 204 196 100 76 136 64 92 60 56 64 76 144 

 

1736 1791 1799 

 
 

 
Dukungan Sosial 

Informasi Emosional Instrumentasi 

DSI1 DSI2 DSI3 DSI4 DSI5 DSE1 DSE2 DSE3 DSE4 DSE5 DSIt1 DSIt2 DSIt3 DSIt4 DSIt5 

 

T
o
ta

l 
S

k
o
r 

1 1 2 1 3 1 2 1 1 10 3 0 1 1 2 0 

2 18 20 26 42 10 24 16 24 14 28 4 6 14 6 10 

3 102 132 111 111 129 138 141 138 117 138 99 87 129 93 84 

4 232 184 204 164 212 168 184 172 184 156 268 276 204 264 276 

 

1705 1659 1824 

 
 

 
Dukungan Keluarga 

Informasi Penghargaan Emosional 

DKI1 DKI2 DKI3 DKI4 DKI5 DKP1 DKP2 DKP3 DKP4 DKP5 DKE1 DKE2 DKE3 DKE4 DKE5 

 

T
o
ta

l 
S

k
o
r 

1 1 1 1 10 3 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 

2 2 36 4 32 28 2 2 8 10 2 8 12 8 2 8 

3 42 63 39 105 99 96 108 129 132 120 81 114 105 87 111 

4 344 248 344 164 208 272 260 208 212 244 284 232 252 288 244 

 

1774 1809 1836 

 
 

 

Kepatuhan 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 

 

T
o
ta

l 
S

k
o
r 

1 2 2 0 1 1 1 1 1 3 

2 8 20 28 8 E 34 8 18 8 

3 150 174 213 189 198 138 186 189 228 

4 184 128 68 136 100 152 140 116 76 

 

2909 

 

Tabel 5.1. Distribusi total skor kuesioner pengaruh variabel pengetahuan, sikap, motivasi, dukungan sosial, 

dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan. 
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa range nilai total skor kuesioner indikator pada 

variabel pengetahuan adalah 1462 – 1814, total skor indikator pada variabel sikap adalah 

1747 - 1787, total skor indikator pada variabel motivasi adalah 1736 – 1799, total skor 

indikator pada variabel dukungan sosial adalah 1659 – 1824, total skor indikator pada 

variabel dukungan keluarga adalah 1774 - 1836. 

 

5.2 Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner 

Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif dengan melakukan penyebaran 

kuesioner pada responden. Sebelum dilakukan penyebaran kuesioner kepada para 

responden, pengujian validitas pertanyaan pada kuesioner dilakukan terlebih dahulu. Ini 

dilakukan agar pertanyaan pada kuesioner valid dan mampu untuk mengungkapkan 

sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Uji validitas kuesioner ini dilakukan 

pada 33 responden. 

Tabel 5.2. Hasil uji validitas kuesioner penelitian (n = 33) 

 

Variabel Laten 
 

Indikator 
Outer Loading AVE  

Hasil 
> 0,5 > 0,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dukungan Keluarga 

DKE1 0,827  

 

 
0,651 

Valid 

DKE2 0,815 Valid 

DKE3 0,832 Valid 

DKE4 0,778 Valid 

DKE5 0,779 Valid 

DKI1 0,854  

 

 
0,698 

Valid 

DKI2 0,809 Valid 

DKI3 0,877 Valid 

DKI4 0,758 Valid 

DKI5 0,874 Valid 

DKP1 0,845  

 

 
0,643 

Valid 

DKP2 0,832 Valid 

DKP3 0,829 Valid 

DKP4 0,807 Valid 

DKP5 0,686 Valid 

Dukungan Sosial DSE1 0,884 0,654 Valid 
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 DSE2 0,766  Valid 

DSE3 0,847 Valid 

DSE4 0,813 Valid 

DSE5 0,726 Valid 

DSI1 0,816  

 

 
0,709 

Valid 

DSI2 0,915 Valid 

DSI3 0,822 Valid 

DSI4 0,796 Valid 

DSI5 0,855 Valid 

DSIt1 0,847  

 

 
0,659 

Valid 

DSIt2 0,810 Valid 

DSIt3 0,837 Valid 

DSIt4 0,805 Valid 

DSIt5 0,757 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Motivasi 

MH1 0,833  

 

 
0,667 

Valid 

MH2 0,807 Valid 

MH3 0,786 Valid 

MH4 0,795 Valid 

MH5 0,860 Valid 

MKj1 0,872  

 

 
0,655 

Valid 

MKj2 0,833 Valid 

MKj3 0,761 Valid 

MKj4 0,724 Valid 

MKj5 0,848 Valid 

MKs1 0,817  

 

 
0,706 

Valid 

MKs2 0,896 Valid 

MKs3 0,866 Valid 

MKs4 0,900 Valid 

MKs5 0,708 Valid 

Pengetahuan PL1 0,771 0,741 Valid 
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 PL2 0,902  Valid 

PL3 0,818 Valid 

PL4 0,945 Valid 

PL5 0,859 Valid 

PM1 0,880  

 

 
0,728 

Valid 

PM2 0,877 Valid 

PM3 0,861 Valid 

PM4 0,810 Valid 

PM5 0,834 Valid 

PP1 0,649  

 

 
0,650 

Valid 

PP2 0,905 Valid 

PP3 0,812 Valid 

PP4 0,819 Valid 

PP5 0,823 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sikap 

SE1 0,857  

 

 
0,679 

Valid 

SE2 0,765 Valid 

SE3 0,866 Valid 

SE4 0,870 Valid 

SE5 0,756 Valid 

SK1 0,709  

 

 
0,666 

Valid 

SK2 0,850 Valid 

SK3 0,843 Valid 

SK4 0,875 Valid 

SK5 0,791 Valid 

SP1 0,767  

 

 
0,721 

Valid 

SP2 0,953 Valid 

SP3 0,885 Valid 

SP4 0,909 Valid 

SP5 0,706 Valid 

Kepatuhan Y1 0,710 0,602 Valid 
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 Y2 0,864  Valid 

Y3 0,811 Valid 

Y4 0,786 Valid 

Y5 0,854 Valid 

Y6 0,832 Valid 

Y7 0,833 Valid 

Y8 0,821 Valid 

Y9 0,850 Valid 

 

 

Tabel 5,3, Hasil uji reliabilitas kuesioner penelitian (n = 33) 

 Cronbach's Alpha rho_A Composite Reliability Hasil 

DKE 0,866 0,867 0,903 Reliable 

DKI 0,891 0,894 0,920 Reliable 

DKP 0,860 0,863 0,900 Reliable 

DSE 0,866 0,872 0,904 Reliable 

DSI 0,897 0,901 0,924 Reliable 

DSIt 0,870 0,873 0,906 Reliable 

MH 0,875 0,875 0,909 Reliable 

MKj 0,867 0,871 0,904 Reliable 

MKs 0,894 0,900 0,923 Reliable 

PL 0,911 0,916 0,934 Reliable 

PM 0,906 0,907 0,930 Reliable 

PP 0,861 0,871 0,902 Reliable 

SE 0,881 0,884 0,913 Reliable 

SK 0,873 0,878 0,908 Reliable 

SP 0,899 0,911 0,927 Reliable 

Kepatuhan 0,925 0,939 0,948 Reliable 

 

 

5,3 Analisis Struktur Persamaan Model 

Pada tahap main-test, peneliti kembali melakukan uji normalitas, validitas dan 

reliabilitas terhadap model pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini, Pengujian 
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akan dilakukan terhadap konsistensi internal, validitas konvergen, dan validitas 

diskriminan, Hasil uji normalitas akan menentukan metode yang akan digunakan pada 

penelitian ini, jika data berdistribusi normal maka metode yang digunakan adalah 

pendekatan statistika parametrik CB SEM dengan aplikasi software AMOS, sedangkan 

jika data tidak berdistribusi normal maka metode yang digunakan adalah pendekatan 

statistika non-parametrik PLS SEM dengan aplikasi menggunakan software SmartPLS 3, 

Tabel 5,4 Uji normalitas hasil kuesioner 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig, Statistic df Sig, 

PE1 ,333 425 ,000 ,730 425 ,000 

PE2 ,385 425 ,000 ,674 425 ,000 

PE3 ,349 425 ,000 ,724 425 ,000 

PE4 ,305 425 ,000 ,775 425 ,000 

EE1 ,380 425 ,000 ,650 425 ,000 

EE2 ,347 425 ,000 ,681 425 ,000 

EE3 ,384 425 ,000 ,676 425 ,000 

EE4 ,372 425 ,000 ,686 425 ,000 

EE5 ,348 425 ,000 ,732 425 ,000 

SI1 ,208 425 ,000 ,891 425 ,000 

SI2 ,237 425 ,000 ,881 425 ,000 

SI3 ,193 425 ,000 ,889 425 ,000 

SI4 ,202 425 ,000 ,864 425 ,000 

SI5 ,207 425 ,000 ,873 425 ,000 

FC1 ,308 425 ,000 ,770 425 ,000 

FC2 ,460 425 ,000 ,543 425 ,000 

FC3 ,276 425 ,000 ,798 425 ,000 

HM1 ,406 425 ,000 ,642 425 ,000 
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HM2 ,386 425 ,000 ,672 425 ,000 

HM3 ,363 425 ,000 ,705 425 ,000 

HM4 ,354 425 ,000 ,698 425 ,000 

HM5 ,249 425 ,000 ,829 425 ,000 

PV1 ,253 425 ,000 ,788 425 ,000 

PV2 ,306 425 ,000 ,760 425 ,000 

PV3 ,264 425 ,000 ,788 425 ,000 

PV4 ,296 425 ,000 ,768 425 ,000 

HT1 ,375 425 ,000 ,694 425 ,000 

HT2 ,214 425 ,000 ,856 425 ,000 

HT3 ,191 425 ,000 ,884 425 ,000 

HT4 ,268 425 ,000 ,810 425 ,000 

CT1 ,246 425 ,000 ,811 425 ,000 

CT2 ,291 425 ,000 ,757 425 ,000 

CT3 ,265 425 ,000 ,788 425 ,000 

CT4 ,335 425 ,000 ,735 425 ,000 

CT5 ,302 425 ,000 ,767 425 ,000 

CI1 ,261 425 ,000 ,808 425 ,000 

CI2 ,213 425 ,000 ,852 425 ,000 

CI3 ,194 425 ,000 ,878 425 ,000 

CI4 ,243 425 ,000 ,817 425 ,000 

JK ,349 425 ,000 ,636 425 ,000 

AGE ,273 425 ,000 ,691 425 ,000 

INC ,231 425 ,000 ,870 425 ,000 

a, Lilliefors Significance Correction 

 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan, nilai Sig, yang didapatkan 

pada uji Kolmogorov-smirnov menunjukan nilai setiap indikator kurang dari alpa 5% 
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(0,05) sehingga dapat diartikan bahwa data tidak berdistribusi normal, Sehingga 

selanjutnya metode yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 

statistika non-parametrik PLS SEM dengan aplikasi menggunakan software SmartPLS 3, 

5,3,1 Convergent Validity 

 
Analisis terhadap validitas konvergen dilakukan untuk melihat pengaruh 

pengukuran dengan pengukuran lain dari suatu konstruk yang sama, Menurut Hair et al, 

(2017), item-item yang merupakan indikator pengukuran dari suatu konstruk harus 

berbagi proporsi varian yang tinggi, Nilai yang dievaluasi untuk mengetahui validitas 

konvergen adalah nilai outer loading dan average variance extracted (AVE), Nilai outer 

loading menggambarkan seberapa besar pengaruh setiap indikator dengan suatu konstruk 

(Yamin, S, & Kurniawan, 2011), Validitas konvergen dianggap layak apabila nilai outer 

loading ≥ 0,5, Sedangkan, nilai AVE menggambarkan seberapa besar variabel manifes 

mewakili konstruk latennya, Semakin besar AVE, maka semakin variabel manifes 

mewakili konstruk latennya, Validitas konvergen dianggap layak apabila nilai AVE ≥ 0,5, 

Tabel 5,5, Tabel Validity Convergent 
 

 

Variabel Laten 
 

Indikator 
Outer Loading AVE  

Hasil 
> 0,5 > 0,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dukungan Keluarga 

DKE1 0,859  

 

 

0,748 

Valid 

DKE2 0,839 Valid 

DKE3 0,878 Valid 

DKE4 0,864 Valid 

DKE5 0,885 Valid 

DKI1 0,857  

 

 

0,599 

Valid 

DKI2 0,729 Valid 

DKI3 0,862 Valid 

DKI4 0,716 Valid 

DKI5 0,687 Valid 

DKP1 0,831  
 

0,648 

Valid 

DKP2 0,873 Valid 

DKP3 0,789 Valid 
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 DKP4 0,771  Valid 

DKP5 0,755 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dukungan Sosial 

DSE1 0,861  

 

 

0,623 

Valid 

DSE2 0,879 Valid 

DSE3 0,759 Valid 

DSE4 0,654 Valid 

DSE5 0,773 Valid 

DSI1 0,899  

 

 

0,774 

Valid 

DSI2 0,926 Valid 

DSI3 0,909 Valid 

DSI4 0,837 Valid 

DSI5 0,823 Valid 

DSIt1 0,926  

 

 

0,811 

Valid 

DSIt2 0,958 Valid 

DSIt3 0,722 Valid 

DSIt4 0,940 Valid 

DSIt5 0,933 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Motivasi 

MH1 0,894  

 

 

0,827 

Valid 

MH2 0,900 Valid 

MH3 0,944 Valid 

MH4 0,890 Valid 

MH5 0,918 Valid 

MKj1 0,813  

 

 

0,694 

Valid 

MKj2 0,836 Valid 

MKj3 0,832 Valid 

MKj4 0,819 Valid 

MKj5 0,864 Valid 

MKs1 0,890  

0,763 
Valid 

MKs2 0,856 Valid 
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 MKs3 0,893  Valid 

MKs4 0,869 Valid 

MKs5 0,859 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

PL1 0,773  

 

 

0,656 

Valid 

PL2 0,841 Valid 

PL3 0,866 Valid 

PL4 0,863 Valid 

PL5 0,691 Valid 

PM1 0,727  

 

 

0,599 

Valid 

PM2 0,847 Valid 

PM3 0,692 Valid 

PM4 0,834 Valid 

PM5 0,758 Valid 

PP1 0,857  

 

 

0,709 

Valid 

PP2 0,868 Valid 

PP3 0,803 Valid 

PP4 0,855 Valid 

PP5 0,825 Valid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sikap 

SE1 0,795  

 

 

0,642 

Valid 

SE2 0,780 Valid 

SE3 0,791 Valid 

SE4 0,782 Valid 

SE5 0,856 Valid 

SK1 0,857  

 

 

0,812 

Valid 

SK2 0,908 Valid 

SK3 0,905 Valid 

SK4 0,892 Valid 

SK5 0,940 Valid 

SP1 0,800 0,670 Valid 
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 SP2 0,815  Valid 

SP3 0,848 Valid 

SP4 0,811 Valid 

SP5 0,817 Valid 

 

 

 

 

 

 

 
Kepatuhan 

Y1 0,771  

 

 

 

 

 

 
0,602 

Valid 

Y2 0,728 Valid 

Y3 0,800 Valid 

Y4 0,778 Valid 

Y5 0,840 Valid 

Y6 0,801 Valid 

Y7 0,825 Valid 

Y8 0,678 Valid 

Y9 0,748 Valid 

Berdasarkan tabel di atas, tidak terdapat masalah secara keseluruhan pada nilai 

AVE setiap dimensi dimana hasil dari pengujian validitas menunjukkan bahwa seluruh 

indikator penelitian memiliki nilai loading faktor > 0,5 dan nilai Average Variant 

Extracted (AVE) > 0,5 sehingga tidak ada indikator yang dieliminasi dari model 

penelitian, 

 
5,3,2 Hasil Uji Reliabilitas 

Pengujian konsistensi internal dilakukan dengan melihat nilai cronbach’s alpha 

dan composite reliability, Nilai parameter tersebut sudah cukup untuk menentukan nilai 

reliabilitas karena memiliki estimasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan cronbach’s 

alpha (Bagozzi et al,, 1998; Yamin & Kurniawan, 2011), 

Tabel 5,6, Tabel Reliabilitas Penelitian 
 

 Cronbach's Alpha rho_A Composite Reliability Hasil 

DKE 0,916 0,916 0,937 Reliable 

DKI 0,830 0,841 0,881 Reliable 

DKP 0,863 0,868 0,902 Reliable 

DSE 0,846 0,865 0,891 Reliable 

DSI 0,926 0,929 0,945 Reliable 
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DSIt 0,939 0,951 0,955 Reliable 

MH 0,948 0,949 0,960 Reliable 

MKj 0,890 0,893 0,919 Reliable 

MKs 0,922 0,923 0,941 Reliable 

PL 0,866 0,871 0,904 Reliable 

PM 0,831 0,841 0,881 Reliable 

PP 0,897 0,898 0,924 Reliable 

SE 0,861 0,864 0,900 Reliable 

SK 0,942 0,943 0,956 Reliable 

SP 0,877 0,877 0,910 Reliable 

Kepatuhan 0,925 0,945 0,931 Reliable 

Penliaian reliabilitas dapat dilihat dari nilai composite reliability yang memiliki 

nilai lebih besar daripada 0,7 dan nilai cronbach’s alpha lebih besar daripada 0,7 dapat 

dikatakan reliable, Tabel 5,6 menunjukkan bahwa seluruh nilai composite reliability 

memiliki nilai lebih dari 0,7 dan cronbach’s alpha lebih dari 0,7 sehingga dapat 

disimpulkan seluruh variabel pada penelitian ini dinyatakan reliabel, 

 
5,3,3 Discriminant Validity 

Analisis terhadap validitas diskriminan dilakukan untuk melihat sejauh mana 

suatu konstruk berbeda dengan konstruk lain, Artinya suatu konstruk hanya digunakan 

untuk mengukur apa yang seharusnya diukur, Metode yang digunakan untuk 

mengevaluasi tingkat validitas diskriminan adalah evaluasi kriteria Fornell-Larcker, nilai 

cross loading, dan HTMT, 

 
5,3,3,1 Analisis Fornell-Larcker 

Validitas diskriminan dengan mengevaluasi kriteria Fornell-Larcker untuk 

memastikan bahwa konstruk tersebut valid dengan syarat konstruk tersebut berbagi lebih 

banyak variance dengan kontruknya sendiri, bukan dengan konstruk lain, Evaluasi 

dilakukan dengan cara melihat square root AVE di setiap konstruk harus lebih besar 

dibandingkan AVE konstruk lain (Hair, J,F,, Hult, G,T,M,, Ringle, C,M, and Sarstedt, 

2014), Berdasarkan Tabel 5,7, nilai square root AVE dari setiap dimensi memiliki nilai 
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terbesar pada konstruk masing-masing, Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat masalah 

pada kriteria Fornell-Larcker, 

Tabel 5,7, Pengujian Validitas Diskriminan: Fornell-Larcker 
 

 DKE DKI DKP DSE DSI DSIt KP MH MKj MKs PL PM PP SE SK SP 

DKE 0,86                

DKI 0,62 0,77               

DKP 0,78 0,67 0,80              

DSE 0,62 0,64 0,65 0,79             

DSI 0,67 0,59 0,63 0,78 0,88            

DSIt 0,63 0,63 0,62 0,61 0,74 0,90           

KP -0,03 0,14 0,03 0,02 0,01 0,14 0,78          

MH 0,66 0,70 0,75 0,67 0,63 0,70 0,21 0,91         

MKj 0,71 0,77 0,68 0,76 0,80 0,73 0,05 0,79 0,83        

MKs 0,67 0,72 0,74 0,66 0,60 0,74 0,12 0,90 0,80 0,87       

PL 0,39 0,44 0,39 0,39 0,39 0,36 0,04 0,39 0,53 0,45 0,81      

PM 0,40 0,45 0,52 0,46 0,44 0,37 -0,01 0,44 0,49 0,46 0,55 0,77     

PP 0,57 0,59 0,63 0,54 0,50 0,58 0,08 0,66 0,61 0,72 0,39 0,44 0,84    

SE 0,65 0,67 0,76 0,66 0,57 0,65 0,08 0,83 0,78 0,79 0,49 0,51 0,57 0,80   

SK 0,62 0,68 0,66 0,58 0,58 0,63 0,11 0,77 0,73 0,78 0,46 0,49 0,82 0,67 0,90  

SP 0,54 0,67 0,55 0,63 0,68 0,58 0,03 0,66 0,84 0,66 0,45 0,39 0,51 0,61 0,66 0,82 

 

 
4,3,3,2 Analisis Cross-Loading 

Evaluasi nilai cross loading dengan cara melihat nilai outer loading setiap 

indikator harus memiliki nilai lebih tinggi yang menunjukkan bahwa setiap indikator 

berpengaruh paling kuat dengan konstruk latennya sendiri, bukan dengan konstruk laten 

lain (Henseler, J,, Ringle, C,M, and Sinkovics, 2009), Berdasarkan Tabel 5,8, nilai outer 

loading dari tiap indikator memiliki nilai paling besar pada dengan konstruknya sendiri, 

Jadi, tidak terdapat masalah pada evaluasi nilai cross loading. 
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Tabel 5,8, Pengujian Validitas Diskriminan: Cross-Loading 
 

 DKE DKI DKP DSE DSI DSIt KP MH MKj MKs PL PM PP SE SK SP 

DKE1 0,86 0,53 0,66 0,48 0,52 0,53 -0,05 0,54 0,56 0,54 0,32 0,28 0,47 0,53 0,50 0,43 

DKE2 0,84 0,58 0,68 0,59 0,62 0,53 -0,01 0,56 0,61 0,62 0,34 0,40 0,59 0,53 0,58 0,48 

DKE3 0,88 0,51 0,64 0,57 0,60 0,48 -0,01 0,57 0,64 0,55 0,38 0,27 0,45 0,59 0,55 0,53 

DKE4 0,86 0,59 0,73 0,56 0,63 0,60 -0,07 0,59 0,67 0,56 0,30 0,37 0,46 0,62 0,51 0,47 

DKE5 0,88 0,48 0,67 0,47 0,52 0,56 0,02 0,58 0,60 0,62 0,34 0,39 0,49 0,56 0,53 0,43 

DKI1 0,52 0,86 0,53 0,48 0,49 0,60 0,24 0,62 0,70 0,61 0,29 0,32 0,48 0,61 0,56 0,59 

DKI2 0,39 0,73 0,48 0,45 0,35 0,37 0,05 0,47 0,49 0,50 0,31 0,28 0,35 0,48 0,40 0,50 

DKI3 0,56 0,86 0,61 0,50 0,51 0,64 0,18 0,69 0,70 0,69 0,31 0,40 0,52 0,65 0,59 0,54 

DKI4 0,47 0,72 0,55 0,55 0,42 0,45 -0,06 0,49 0,56 0,53 0,49 0,40 0,47 0,51 0,54 0,47 

DKI5 0,46 0,69 0,40 0,49 0,50 0,34 0,10 0,42 0,49 0,40 0,30 0,35 0,43 0,31 0,54 0,49 

DKP1 0,59 0,59 0,83 0,44 0,40 0,49 0,06 0,57 0,49 0,55 0,30 0,37 0,46 0,58 0,55 0,42 

DKP2 0,72 0,60 0,87 0,51 0,48 0,55 0,11 0,69 0,58 0,67 0,31 0,41 0,57 0,66 0,62 0,44 

DKP3 0,59 0,46 0,79 0,53 0,54 0,47 -0,02 0,55 0,54 0,55 0,37 0,52 0,41 0,64 0,40 0,40 

DKP4 0,66 0,45 0,77 0,55 0,61 0,52 -0,14 0,56 0,64 0,60 0,34 0,47 0,59 0,59 0,55 0,52 

DKP5 0,58 0,57 0,76 0,59 0,52 0,48 0,08 0,65 0,51 0,60 0,26 0,33 0,52 0,57 0,55 0,43 

DSE1 0,49 0,49 0,49 0,86 0,73 0,52 0,01 0,56 0,66 0,52 0,26 0,42 0,46 0,55 0,48 0,58 

DSE2 0,54 0,57 0,62 0,88 0,75 0,59 0,05 0,64 0,71 0,57 0,32 0,44 0,51 0,60 0,58 0,56 

DSE3 0,52 0,57 0,60 0,76 0,53 0,46 0,00 0,58 0,59 0,60 0,34 0,36 0,37 0,61 0,41 0,47 

DSE4 0,42 0,49 0,41 0,65 0,47 0,37 0,09 0,39 0,54 0,42 0,39 0,25 0,37 0,36 0,37 0,49 

DSE5 0,48 0,41 0,43 0,77 0,55 0,44 -0,05 0,45 0,51 0,46 0,24 0,34 0,40 0,47 0,41 0,38 

DSI1 0,59 0,56 0,63 0,72 0,90 0,75 0,05 0,64 0,72 0,58 0,30 0,35 0,44 0,59 0,51 0,60 

DSI2 0,64 0,52 0,60 0,70 0,93 0,65 -0,01 0,61 0,78 0,58 0,39 0,39 0,46 0,57 0,52 0,69 

DSI3 0,58 0,42 0,50 0,68 0,91 0,57 -0,01 0,49 0,64 0,42 0,33 0,35 0,35 0,47 0,47 0,54 

DSI4 0,55 0,48 0,46 0,65 0,84 0,57 -0,01 0,40 0,64 0,44 0,43 0,44 0,46 0,35 0,49 0,59 

DSI5 0,59 0,59 0,56 0,67 0,82 0,69 0,01 0,60 0,71 0,59 0,26 0,40 0,48 0,53 0,56 0,58 

DSIt1 0,62 0,59 0,62 0,59 0,68 0,93 0,11 0,65 0,67 0,70 0,32 0,31 0,55 0,63 0,60 0,47 

DSIt2 0,58 0,64 0,60 0,60 0,69 0,96 0,21 0,72 0,73 0,71 0,35 0,31 0,53 0,68 0,62 0,59 

DSIt3 0,43 0,44 0,42 0,40 0,51 0,72 0,09 0,52 0,50 0,57 0,26 0,35 0,42 0,42 0,47 0,48 

DSIt4 0,60 0,57 0,57 0,57 0,72 0,94 0,13 0,65 0,69 0,66 0,31 0,34 0,53 0,59 0,59 0,56 

DSIt5 0,57 0,59 0,58 0,56 0,70 0,93 0,09 0,60 0,68 0,66 0,35 0,36 0,54 0,60 0,53 0,49 

MH1 0,56 0,61 0,70 0,58 0,56 0,63 0,16 0,89 0,67 0,78 0,33 0,44 0,48 0,70 0,56 0,58 

MH2 0,53 0,63 0,65 0,56 0,59 0,58 0,26 0,90 0,75 0,78 0,42 0,45 0,60 0,74 0,77 0,68 

MH3 0,65 0,71 0,72 0,64 0,63 0,70 0,25 0,94 0,77 0,87 0,37 0,41 0,66 0,78 0,76 0,63 

MH4 0,57 0,57 0,62 0,65 0,53 0,59 0,13 0,89 0,67 0,79 0,34 0,30 0,62 0,74 0,68 0,58 

MH5 0,68 0,67 0,72 0,63 0,54 0,68 0,15 0,92 0,75 0,86 0,33 0,40 0,65 0,80 0,71 0,55 

MKj1 0,64 0,73 0,63 0,59 0,55 0,64 0,05 0,72 0,81 0,69 0,40 0,35 0,54 0,73 0,68 0,66 

MKj2 0,52 0,56 0,50 0,64 0,73 0,51 -0,03 0,52 0,84 0,55 0,45 0,39 0,50 0,53 0,56 0,77 
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MKj3 0,57 0,60 0,51 0,67 0,72 0,58 -0,04 0,62 0,83 0,62 0,48 0,44 0,51 0,61 0,60 0,79 

MKj4 0,60 0,61 0,61 0,58 0,63 0,66 0,08 0,67 0,82 0,68 0,40 0,39 0,45 0,66 0,52 0,59 

MKj5 0,62 0,69 0,59 0,71 0,71 0,65 0,15 0,74 0,86 0,75 0,47 0,48 0,54 0,68 0,68 0,70 

MKs1 0,62 0,63 0,70 0,56 0,50 0,70 0,14 0,81 0,69 0,89 0,32 0,36 0,58 0,76 0,62 0,59 

MKs2 0,52 0,58 0,55 0,59 0,46 0,52 0,10 0,72 0,62 0,86 0,41 0,39 0,62 0,60 0,63 0,51 

MKs3 0,66 0,66 0,68 0,60 0,52 0,70 0,13 0,81 0,71 0,89 0,40 0,36 0,60 0,73 0,65 0,52 

MKs4 0,56 0,68 0,63 0,61 0,59 0,65 0,04 0,78 0,77 0,87 0,47 0,50 0,73 0,70 0,82 0,67 

MKs5 0,56 0,57 0,66 0,50 0,53 0,64 0,13 0,80 0,67 0,86 0,36 0,41 0,63 0,66 0,66 0,57 

PL1 0,31 0,30 0,26 0,21 0,26 0,28 0,09 0,25 0,32 0,29 0,77 0,40 0,31 0,31 0,34 0,28 

PL2 0,32 0,32 0,26 0,31 0,30 0,22 0,02 0,27 0,43 0,30 0,84 0,35 0,25 0,37 0,37 0,39 

PL3 0,29 0,34 0,33 0,28 0,31 0,25 -0,02 0,30 0,45 0,35 0,87 0,43 0,31 0,40 0,36 0,41 

PL4 0,28 0,32 0,32 0,32 0,30 0,28 -0,02 0,28 0,40 0,37 0,86 0,52 0,37 0,36 0,34 0,31 

PL5 0,39 0,49 0,42 0,44 0,40 0,42 0,08 0,49 0,54 0,49 0,69 0,50 0,31 0,52 0,43 0,45 

PM1 0,23 0,31 0,23 0,23 0,24 0,25 0,01 0,21 0,36 0,29 0,36 0,73 0,36 0,29 0,33 0,27 

PM2 0,27 0,33 0,37 0,31 0,29 0,18 -0,04 0,30 0,35 0,30 0,45 0,85 0,30 0,36 0,40 0,29 

PM3 0,38 0,44 0,51 0,50 0,38 0,43 0,12 0,50 0,43 0,51 0,37 0,69 0,38 0,55 0,45 0,33 

PM4 0,34 0,41 0,50 0,44 0,43 0,32 -0,05 0,38 0,43 0,40 0,54 0,83 0,45 0,42 0,47 0,37 

PM5 0,30 0,24 0,38 0,29 0,34 0,25 -0,08 0,30 0,31 0,27 0,36 0,76 0,18 0,33 0,21 0,22 

PP1 0,51 0,56 0,62 0,45 0,36 0,52 0,05 0,56 0,44 0,62 0,23 0,30 0,86 0,46 0,67 0,36 

PP2 0,44 0,51 0,52 0,42 0,39 0,50 0,09 0,54 0,46 0,60 0,28 0,33 0,87 0,47 0,66 0,36 

PP3 0,40 0,54 0,50 0,46 0,42 0,46 0,01 0,58 0,49 0,60 0,37 0,35 0,80 0,47 0,69 0,38 

PP4 0,57 0,45 0,53 0,54 0,48 0,53 0,08 0,58 0,58 0,65 0,36 0,40 0,85 0,53 0,73 0,48 

PP5 0,47 0,41 0,51 0,41 0,44 0,42 0,11 0,53 0,57 0,57 0,38 0,46 0,82 0,48 0,68 0,56 

SE1 0,58 0,54 0,62 0,56 0,44 0,47 0,06 0,66 0,61 0,62 0,42 0,38 0,40 0,80 0,43 0,48 

SE2 0,46 0,43 0,58 0,54 0,53 0,42 0,04 0,57 0,57 0,53 0,47 0,50 0,40 0,78 0,51 0,48 

SE3 0,55 0,54 0,62 0,55 0,46 0,54 0,02 0,70 0,61 0,69 0,30 0,35 0,53 0,79 0,63 0,50 

SE4 0,44 0,52 0,54 0,40 0,36 0,51 0,00 0,61 0,60 0,57 0,36 0,41 0,39 0,78 0,45 0,46 

SE5 0,59 0,64 0,65 0,59 0,50 0,67 0,19 0,75 0,71 0,74 0,40 0,40 0,55 0,86 0,63 0,51 

SK1 0,55 0,61 0,65 0,52 0,48 0,57 0,11 0,73 0,62 0,71 0,33 0,34 0,68 0,62 0,86 0,57 

SK2 0,55 0,62 0,61 0,55 0,52 0,54 0,13 0,74 0,62 0,71 0,39 0,42 0,70 0,62 0,91 0,55 

SK3 0,59 0,60 0,58 0,49 0,54 0,58 0,08 0,63 0,66 0,68 0,43 0,49 0,77 0,57 0,91 0,60 

SK4 0,52 0,56 0,55 0,50 0,54 0,51 0,08 0,64 0,69 0,66 0,45 0,50 0,73 0,56 0,89 0,64 

SK5 0,57 0,69 0,61 0,54 0,52 0,62 0,11 0,71 0,70 0,74 0,44 0,46 0,78 0,65 0,94 0,63 

SP1 0,53 0,64 0,57 0,57 0,57 0,61 0,12 0,70 0,73 0,65 0,31 0,23 0,45 0,66 0,54 0,80 

SP2 0,42 0,58 0,41 0,46 0,46 0,40 0,10 0,53 0,64 0,53 0,40 0,21 0,37 0,44 0,55 0,81 

SP3 0,41 0,51 0,42 0,48 0,59 0,45 -0,01 0,54 0,67 0,51 0,31 0,33 0,38 0,42 0,52 0,85 

SP4 0,40 0,45 0,41 0,53 0,56 0,38 0,04 0,47 0,67 0,48 0,44 0,43 0,47 0,41 0,59 0,81 

SP5 0,45 0,56 0,43 0,55 0,61 0,50 -0,12 0,46 0,73 0,51 0,41 0,39 0,42 0,53 0,51 0,82 

Y1 0,03 0,20 0,02 0,10 0,11 0,19 0,77 0,21 0,16 0,12 0,14 0,06 0,15 0,11 0,21 0,13 
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Y2 0,06 0,23 0,08 0,10 0,04 0,10 0,73 0,15 0,08 0,09 0,20 0,02 0,17 0,03 0,15 0,09 

Y3 -0,14 0,07 0,00 -0,04 -0,04 0,10 0,80 0,08 0,00 0,04 -0,05 -0,01 -0,06 -0,02 -0,03 0,01 

Y4 0,05 0,20 0,12 0,11 0,06 0,14 0,78 0,22 0,12 0,11 0,08 0,05 0,12 0,12 0,21 0,13 

Y5 -0,02 0,12 0,04 0,02 -0,01 0,10 0,84 0,21 0,03 0,15 0,07 0,00 0,11 0,12 0,08 0,00 

Y6 -0,10 -0,01 -0,06 -0,02 -0,07 0,04 0,80 0,12 -0,06 0,05 -0,05 -0,09 -0,02 -0,02 0,00 -0,06 

Y7 0,05 0,17 0,06 -0,02 0,03 0,16 0,82 0,20 0,08 0,12 -0,03 -0,01 0,09 0,11 0,15 0,06 

Y8 0,04 0,12 0,08 -0,07 -0,04 0,04 0,68 0,11 -0,01 0,01 0,05 0,05 -0,03 0,06 0,07 -0,03 

Y9 0,04 0,12 0,04 0,03 0,00 0,09 0,75 0,14 0,03 0,02 0,07 0,03 0,12 0,09 0,16 -0,05 

 

5,3,3,3 Analisis Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) 

Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) merupakan evaluasi terhadap tingkat 

pengaruh antara dua konstruk yang diukur secara sempurna, Jika nilai HTMT antara dua 

konstruk mendekati 1, maka semakin kecil discriminant validity pada model, Setidaknya 

perlu dipastikan bahwa nilai HTMT lebih kecil dari 1, Berdasarkan Tabel 5,9, nilai HTMT 

pada setiap pengaruh antar konstruk bernilai di bawah 1, sehingga model penelitian ini 

memiliki tingkat validitas yang baik, 

Tabel 5,9, Pengujian Validitas Diskriminan: HTMT 
 

 DKE DKI DKP DSE DSI DSIt KP MH MKj MKs PL PM PP SE SK SP 

DKE                 

DKI 0,71                

DKP 0,88 0,78               

DSE 0,70 0,77 0,76              

DSI 0,73 0,67 0,71 0,87             

DSIt 0,67 0,70 0,69 0,67 0,79            

KP 0,09 0,22 0,13 0,10 0,07 0,15           

MH 0,71 0,78 0,83 0,74 0,67 0,74 0,21          

MKj 0,78 0,88 0,78 0,88 0,88 0,79 0,12 0,86         

MKs 0,73 0,81 0,83 0,74 0,64 0,79 0,12 0,96 0,87        

PL 0,44 0,52 0,46 0,46 0,44 0,40 0,13 0,43 0,60 0,50       

PM 0,45 0,54 0,61 0,54 0,50 0,42 0,11 0,49 0,57 0,53 0,63      

PP 0,63 0,68 0,72 0,62 0,55 0,63 0,14 0,72 0,67 0,79 0,43 0,50     

SE 0,73 0,78 0,88 0,77 0,64 0,72 0,13 0,91 0,88 0,88 0,57 0,60 0,64    

SK 0,66 0,77 0,73 0,64 0,62 0,67 0,17 0,81 0,80 0,83 0,51 0,54 0,89 0,74   

SP 0,60 0,79 0,63 0,73 0,76 0,64 0,14 0,72 0,95 0,73 0,52 0,45 0,57 0,69 0,73  
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5,4 Analisis Model Struktural 

Setelah melakukan pengujian model pengukuran reflektif, tahap selanjutnya 

adalah melakukan pengujian terhadap model struktural, Adapun pengujian terhadap 

model struktural terdiri dari kolinearitas, pengukuran R-Square, F-Square, Q-Square, 

dan pengujian hubungan kausal, 
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Gambar 4,7, Hasil Model Struktural 
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5,4,1 R2 (R square) 

Analisis 𝑅2 digunakan untuk mengetahui seberapa besar variability variabel endogen 

yang mampu dijelaskan oleh variabel eksogen, Semakin besar nilai 𝑅2, maka variabel eksogen 

tersebut semakin tepat menjelaskan variabel endogen, Menurut Hair (2014), ada tiga pembagian 

kriteria 𝑅2 yaitu nilai 0,19 untuk lemah; 0,33 untuk moderat; dan 0,67 untuk substansial, 

Semakin mendekati nilai 1, maka tingkat akurasi prediksi dikatakan sempurna (Hair Jr,, J,F,,  

Ringle, C,, Sarstedt, 2011), 

Tabel 5,10, Tabel R2 (R square) 
 

 R Square R Square Adjusted 

Kepatuhan 0,888 0,882 

Dukungan Sosial 0,617 0,609 

Dukungan Keluarga 0,689 0,682 

Nilai R2 (R square) digunakan untuk mengetahui besar pengaruh variabel eksogen 

terhadap variabel endogen, Dapat terlihat pada Tabel 5,10 bahwa variabel Kepatuhan dapat 

dijelaskan oleh variabel eksogen Pengetahuan, Sikap, dan Dukungan Sosial, sebesar 88,8%, 

variabel Dukungan Sosial dapat dijelaskan oleh variabel eksogen Pengetahuan dan Sikap 

sebesar 61,7%, Sedangkan variabel Dukungan Keluarga dapat dijelaskan oleh variabel eksogen 

Pengetahuan dan Sikap sebesar 68,9%, Nilai parameter R square pada Tabel 5,19 menunjukkan 

bahwa akurasi prediksi pengaruh variabel Pengetahuan dan Sikap, baik terhadap Dukungan 

Sosial dan Dukungan Keluarga sangat substantial dan Kepatuhan sangat erat ikatannya dengan 

variable Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Dukungan Sosial, Motivasi dan Sikap, 

 
5,4,2 𝑭𝟐 Test (F square) 

Analisis 𝐹2 digunakan untuk menentukan apakah pengaruh variabel eksogen terhadap 

variabel endogen signifikan apabila terdapat perubahan (misalnya variabel eksogen dihapus), 

Jika 𝐹2 > 0,02 artinya pengaruh lemah; 𝐹2 > 0,15 artinya pengaruh moderat; dan F2 > 0,35 

artinya pengaruh struktural. 

Nilai parameter F Square pada Tabel 5,11 menunjukkan bahwa pengaruh variabel 

Pengetahuan terhadap variabel Dukungan Keluarga dan Dukungan Sosial adalah lemah, namun 

berpengaruh moderat terhadap Kepatuhan. Variabel Sikap memiliki pengaruh kuat terhadap 

variabel Dukungan Keluarga dan Dukungan Sosial, namun berpengaruh moderat terhadap 

Kepatuhan, Dukungan Keluarga dan Motivasi terhadap Kepatuhan memiliki pengaruh yang 

lemah, namun Dukungan Sosial memiliki pengaruh moderat terhadap Kepatuhan. 
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5,4,3 𝑸2 Test (Q Square) 

Uji evaluasi Stoner-Geisser digunakan untuk melihat predictive relevance, Model dapat 

dianggap memiliki nilai predictive relevance baik apabila nilai Q2 > 0,6 dan dianggap kurang 

memiliki predictive relevance jika nilai Q2 < 0,6, 

Tabel 5,12, Tabel Q2 (Q square) 
 

Variabel Q2 

Dukungan Keluarga 0,352 

Dukungan Sosial 0,353 

Kepatuhan 0,456 

Motivasi 0,531 

Pengetahuan  

SIkap  

 

Berdasarkan tampilan diagram maupun tabel diatas, maka semua nilai Q Square baik 

pada konstruk Dukungan Keluarga, Dukungan Sosial, dan Kepatuhan adalah lebih dari 0,05, 

Sehingga dapat diartikan bahwa prediksi terhadap konstruk Dukungan Keluarga, Dukungan 

Sosial, dan Kepatuhan sudah tepat atau relevan, 

Prediksi variabel Pengetahuan dan Sikap, baik terhadap Motivasi, Dukungan Keluarga dan 

Dukungan Sosial berdasarkan nilai Q Square adalah sebesar 0,531, 0,352 dan 0,353 yang 

nilainya lebih dari 0,05, Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel Pengetahuan dan Sikap 

telah tepat atau relevan jika digunakan sebagai prediktor terhadap konstruk Motivasi, Dukungan 

Keluarga, dan Dukungan Sosial sebagai variabel endogen, 

Relevansi prediksi Pengetahuan dan Sikap, Motivasi, Dukungan Keluarga, dan Dukungan 

Sosial terhadap Kepatuhan berdasarkan nilai Q Square adalah sebesar 0,456, Ini menunjukkan 

bahwa variabel exogen Pengetahuan dan Sikap, Motivasi, Dukungan Keluarga, dan Dukungan 

Sosial telah tepat atau relevan jika digunakan sebagai prediktor terhadap konstruk Kepatuhan 

variabel endogen, 

 
5,5 Analisis Hubungan Kausal 

Peneliti menggunakan two-tailed test dengan level signifikansi 5%, Hipotesis akan 

diterima apabila t-value di atas 1,96 atau di bawah - 1,96. Pengujian hubungan antar variable 

dalam penelitian ini dilakukan menggunakan teknik bootstrapping dengan 500 subsamples, 
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Model dibuat dengan menghubungkan semua variabel seperti pada Gambar 5,8, Model 

yang telah dibuat dilakukan analisis path analysis dengan melakukan perhitungan 

Bootstrapping sehingga akan didapatkan hubungan antar variabel pada model (Tabel 5,13), 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 5,8, Model hubungan antar variabel dengan semua variabel saling terhubung (Model I) 

Tabel 5,13, Hasil perhitungan Bootstrapping model semua variabel terhubung (Model I) 

 
 

Original 
Sample (O) 

Sample 
Mean (M) 

Standard 
Deviation 
(STDEV) 

T Statistics 
(|O/STDEV|) 

 

P Values 

Pengetahuan  DS 0,014 0,028 0,084 0,174 0,864 

Sikap  DS 0,072 0,078 0,142 0,509 0,611 

Pengetahuan  Motivasi 0,037 0,038 0,071 0,526 0,599 

DK  Kepatuhan -0,065 -0,069 0,066 0,985 0,325 

Sikap  DK 0,211 0,205 0,180 1,173 0,241 

Pengetahuan  DK 0,142 0,136 0,083 1,720 0,086 

Motivasi  Kepatuhan 0,191 0,187 0,096 1,986 0,048 

Motivasi  DS 0,485 0,459 0,178 2,720 0,007 

DK  DS 0,309 0,313 0,102 3,023 0,003 

Motivasi  DK 0,547 0,557 0,163 3,477 0,001 

 
 

Model Path Analysis dengan nilai konstanta hubungan variabel Pvalue melebihi 0,05 yang 

menunjukkan hubungan tidak signifikan dieliminasi dari model hubungan antar variabel, 

Hubungan antar variabel, yaitu Pengetahuan-DS, Pengetahuan-Motivasi, Sikap-DS dieliminasi 

dari model, Sedangkan hubungan DK-Kepatuhan, Pengetahuan-DK, Sikap-DK dipertahankan 

dan dilakukan perhitungan Bootstrapping kembali sehingga didapatkan model sebagai berikut 

: 
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Gambar 5,9, Model hubungan antar variabel dengan 

eliminasi beberapa hubungan antar variabel (Model II) 

 

Tabel 5,14, Hasil perhitungan Bootstrapping model hubungan antar variabel dengan 

eliminasi beberapa hubungan antar variabel (Model II) 

 
Original 

Sample (O) 
Sample 

Mean (M) 

Standard 
Deviation 
(STDEV) 

T Statistics 
(|O/STDEV|) 

 

P Values 

DK  Kepatuhan -0,065 -0,078 0,063 1,042 0,298 

Sikap  DK 0,213 0,205 0,184 1,157 0,248 

Pengetahuan  DK 0,139 0,129 0,080 1,728 0,085 

Motivasi  Kepatuhan 0,194 0,186 0,095 2,034 0,042 

Motivasi  Dk 0,548 0,563 0,177 3,100 0,002 

DK  DS 0,326 0,329 0,091 3,596 0,000 

Sikap  Kepatuhan 0,378 0,382 0,100 3,800 0,000 

 
 

Model Path Analysis dengan nilai konstanta hubungan variabel Pvalue melebihi 0,05 yang 

menunjukkan hubungan tidak signifikan dieliminasi dari model hubungan antar variabel, 

Hubungan antar variabel, yaitu Pengetahuan-DK, Sikap-DK dieliminasi dari model sedangkan 

hubungan DK-Kepatuhan dipertahankan, meskipun hubungannya tidak signifikan, Perhitungan 

Bootstrapping dilakukan kembali dan didapatkan model sebagai berikut : 
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Gambar 5,10, Model hubungan antar variabel dengan 

eliminasi beberapa hubungan antar variabel (Model III) 

 

Eliminasi hubungan DK-Kepatuhan yang tidak memiliki pengaruh signifikan dilakukan 

pada model, Perhitungan Bootstrapping dilakukan kembali dan didapatkan hubungan antar hasil 

perhitungan model sebagai berikut: 

Tabel 5,15, Hasil perhitungan Bootstrapping model hubungan antar variabel dengan 

eliminasi beberapa hubungan antar variabel (Model III) 

 
Original 

Sample (O) 
Sample 

Mean (M) 

Standard 
Deviation 
(STDEV) 

T Statistics 
(|O/STDEV|) 

 

P Values 

Motivasi  Kepatuhan 0,171 0,165 0,097 1,766 0,078 

DK  DS 0,325 0,332 0,100 3,248 0,001 

Sikap  Kepatuhan 0,366 0,357 0,100 3,663 0,000 

Pengetahuan  Kepatuhan 0,247 0,263 0,064 3,847 0,000 

DS  Kepatuhan 0,246 0,247 0,061 4,045 0,000 

Motivasi  DS 0,549 0,538 0,113 4,863 0,000 

DK  DK-Emosional 0,915 0,916 0,016 59,906 0,000 

 
 

Hubungan antar variabel Motivasi – Kepatuhan menunjukkan hubungan yang tidak 

signiifikan sehingga harus dieliminasi dari model, Perhitungan Bootstrapping dilakukan 

kembali dan didapatkan model akhir sebagai berikut: 
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Gambar 5,11, Model hubungan antar variabel dengan 

hubungan antar variabel signifikan(Model IV) 

 

Tabel 5,16, Hasil perhitungan Bootstrapping model hubungan antar variabel dengan 

hubungan antar variabel signifikan(Model IV) 
 

Original 
Sample (O) 

Sample 
Mean (M) 

Standard 
Deviation 
(STDEV) 

T Statistics 
(|O/STDEV|) 

 

P Values 

DK -> DK-Emosional 0,915 0,917 0,017 55,367 0,000 

DK -> DK-Informasi 0,837 0,831 0,043 19,314 0,000 

DK -> DK-Penghargaan 0,919 0,918 0,019 49,023 0,000 

DK -> DS 0,326 0,328 0,104 3,142 0,002 

DS -> DS-Emosional 0,867 0,869 0,023 37,469 0,000 

DS -> DS-Informasi 0,937 0,937 0,011 84,116 0,000 

DS -> DS-Instrumen 0,887 0,885 0,025 34,908 0,000 

DS -> Kepatuhan 0,292 0,295 0,056 5,178 0,000 

Motivasi -> DK 0,843 0,843 0,035 24,306 0,000 

Motivasi -> DS 0,547 0,545 0,119 4,611 0,000 

Motivasi -> Motivasi- 
Hasrat/Dorongan 

0,958 0,957 0,010 93,127 0,000 

Motivasi -> Motivasi-Kejujuran 0,910 0,906 0,028 31,990 0,000 

Motivasi -> Motivasi-Kesadaran 0,955 0,955 0,011 83,446 0,000 

Pengetahuan -> Kepatuhan 0,249 0,257 0,060 4,143 0,000 

Pengetahuan -> Pengetahuan- 
Lingkungan 

0,795 0,793 0,045 17,866 0,000 

Pengetahuan -> Pengetahuan- 
Media Informasi 

0,810 0,813 0,035 23,268 0,000 

Pengetahuan -> Pengetahuan- 
Pengalaman 

0,789 0,789 0,038 20,527 0,000 

Pengetahuan -> Sikap 0,765 0,766 0,045 17,007 0,000 

Sikap -> Kepatuhan 0,486 0,475 0,070 6,899 0,000 

Sikap -> Motivasi 0,918 0,914 0,023 40,367 0,000 

Sikap -> Sikap-Emosional 0,857 0,855 0,037 23,450 0,000 

Sikap -> Sikap-Kepercayaan 0,909 0,908 0,018 49,889 0,000 

Sikap -> Sikap-Pengalaman 0,855 0,851 0,040 21,610 0,000 

Sumber: Data Diolah (2022) 
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Gambar 5,11 menunjukkan bahwa tidak semua variabel memiliki hubunga signifikan 

terhadap Kepatuhan, Variabel Pengetahuan, Sikap, dan Dukungan Sosial memiliki hubungan 

signifikan terhadap Kepatuhan dengan hubungan sebagai berikut : 

 

 𝑍 = 0,249 𝑋1 + 0,486 𝑋3 + 0,292 𝑋5 ……… (1) 

𝑋3 = 0,765 𝑋1 + 0,918 𝑋2 ……… (2) 

𝑋5 = 0,547 𝑋2+ 0,326 𝑋4 ……… (3) 

Dengan : 

 
𝑍 

 

 
= Kepatuhan 

  

𝑋1 = Pengetahuan 

𝑋2 = Motivasi 

𝑋3 = Sikap 

𝑋4 = Dukungan Keluarga 

𝑋5    = Dukungan Sosial 

Evaluasi model struktural koefisien jalur dapat dilihat dari hasil tiap hubungan antar 

variabel, Hubungan ini dapat dinyatakan signifikan apabila nilai t-statistics >1,96 dan nilai p- 

value < 0,05. Hasil perhitungan Bootstrapping Model IV menunjukkan bahwa semua variabel 

berpengaruh secara signifikan pada Kepatuhan. Beberapa variabel berpengaruh signifikan 

secara langsung, yaitu variabel Pengetahuan, Sikap, dan Dukungan Sosial. Sedangkan beberapa 

varabel yang lain, berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap Kepatuhan, yaitu 

variabel Motivasi dan Dukungan Keluarga. 

Variabel Pengetahuan memiliki pengaruh yang signifikan pada Kepatuhan, yaitu dengan 

faktor 0,249 dengan Latent Variable Correlation (LVC) 0,810. Variabel Sikap berpengaruh 

signifikan terhadap Pengetahuan, yaitu dengan faktor 0,765 dengan Latent Variable Correlation 

(LVC) 0,773. 

Variabel Dukungan Keluarga menunjukkan pengaruh signifikan secara tidak langsung 

terhadap variabel Kepatuhan. Variabel Dukungan Keluarga berpengaruh signifikan secara 

langsung terhadap variabel Dukungan Sosial dan Motivasi, yaitu dengan faktor 0,326 terhadap 

variabel Dukungan Sosial (Latent Variable Correlation 0,788), faktor 0,843 terhadap variabel 

Motivasi (Latent Variable Correlation 0,843). 

Variabel Dukungan Sosial menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap variabel 

Kepatuhan, yaitu dengan faktor 0,292 dengan Latent Variable Correlation (LVC) 0,830. 

Variabel Dukungan Sosial berpengaruh signifikan terhadap Dukungan Keluarga dan Motivasi, 
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yaitu dengan faktor 0,326 dan Latent Variable Correlation (LVC) 0,788 terhadap variabel 

Dukungan Keluarga dan faktor 0,547 terhadap variabel Motivasi dengan Latent Variable 

Correlation (LVC) 0,822. 

Variabel Motivasi menunjukkan pengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap 

variabel Kepatuhan. Variabel Motivasi berpengaruh signifikan secara langsung terhadap 

variabel Sikap, Dukungan Keluarga, dan Dukungan Sosial, yaitu dengan faktor 0,918 terhadap 

variabel Sikap (Latent Variable Correlation 0,919), faktor 0,843 terhadap variabel Dukungan 

Keluarga (Latent Variable Correlation 0,843), dan faktor 0,547 terhadap variabel Dukungan 

Sosial (Latent Variable Correlation 0,822). 

Variabel Sikap memiliki pengaruh yang signifikan pada variabel Kepatuhan, yaitu 

dengan faktor 0,486 dengan Latent Variable Correlation (LVC) 0,905. Variabel Sikap 

berpengaruh signifikan terhadap Pengetahuan dan Motivasi, yaitu dengan faktor 0,765 dan 

Latent Variable Correlation (LVC) 0,773 terhadap variabel Pengetahuan dan faktor 0,918 

terhadap variabel Motivasi dengan Latent Variable Correlation (LVC) 0,919. 

 
5,5,1 Uji Hipotesis 

Terdapat beberapa variabel yang mendukung Kepatuhan yang berpengaruh signifikan 

secara langsung terhadap Kepatuhan, yaitu variabel Pengetahuan, Sikap, dan Dukungan Sosial 

dan variabel yang berpengaruh signifikan secara tidak langsung, yaitu Motivasi dan Dukungan 

Keluarga, Signifikansi variabel-variabel tersebut mengakibatkan hipotesis H0 ditolak. 

Variabel Pengetahuan memiliki pengaruh signifikan secara langsung dan tidak langsung 

terhadap Kepatuhan protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen. 

Variabel Pengetahuan berpengaruh secara tidak langsung terhadap Kepatuhan melalui variabel 

Sikap. Signifikansi variabel Pengetahuan terhadap Kepatuhan mengakibatkan hipotesis H1 

diterima. 

Dukungan Keluarga berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen. Variabel ini memiliki 

pengaruh signifikan secara tidak langsung melalui variabel Dukungan Sosial. Adanya hubungan 

signifikan variabel Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan secara tidak langsung 

mengakibatkan hipotesis H2 diterima. 

Dukungan Sosial memiliki pengaruh signifikan secara langsung terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen. Namun, variabel ini 

tidak memiliki pengaruh signifikan secara tidak langsung melalui variabel yang lain. Hubungan 

signifikan variabel Dukungan Sosial terhadap Kepatuhan mengakibatkan hipotesis H3 diterima. 
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Variabel Motivasi berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan 

protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen. Variabel Motivasi 

berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap Kepatuhan melalui variabel Dukungan 

Sosial dan Sikap. Adanya hubungan signifikan variabel Motivasi secara tidak langsung terhadap 

Kepatuhan mengakibatkan hipotesis H4 diterima. 

Variabel Sikap memiliki pengaruh signifikan secara langsung dan tidak langsung 

terhadap kepatuhan protokol pencegahan dan pengendalian Covid-19 di PPM Manajemen. 

Variabel Sikap berpengaruh secara tidak langsung terhadap Kepatuhan melalui pengaruh 

variabel Pengetahuan, Hubungan signifikan variabel Sikap terhadap Kepatuhan mengakibatkan 

hipotesis H5 diterima. 

Tabel 5.17. Hasil Uji Hipotesis 
 

Hipotesa Keterangan Hubungan antar Variabel Signifikansi 

 

 
H0 

 
 

Ditolak 

Pengetahuan 

Kepatuhan 

Sikap  Kepatuhan 

DS  Kepatuhan 

 

 
Signifikan 

H1 Diterima 
Pengetahuan 

Kepatuhan 
Signifikan 

H2 Diterima 
Pengetahuan  Sikap 

Kepatuhan 
Signifikan 

 

H3 

 

- 
Dukungan Keluarga hanya 

berpengaruh signifikan 
secara tidak langsung 

 

- 

H4 Diterima DK  DS  Kepatuhan Signifikan 

H5 Diterima DS  Kepatuhan Signifikan 

 

H6 

 

- 
Dukungan Sosial hanya 
berpengaruh signifikan 

secara langsung 

 

- 

 

H7 

 

- 
Motivasi hanya 

berpengaruh signifikan 
secara tidak langsung 

 

- 

 
 

H8 

 

Diterima 

Motivasi  DS 

Kepatuhan atau 

Motivasi  Sikap 

Kepatuhan 

 

 

Signifikan 

H9 Diterima Sikap  Kepatuhan Signifikan 

 

H10 

 

Diterima 
Kepatuhan  

Sikap 
Pengetahuan  

Kepatuhan 

 

Signifikan 
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5,6 Pembahasan 

Tabel 5.1 menunjukkan distribusi nilai total skor tiap indikator variabel yang 

berpengaruh terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan. Indikator variabel 

pengetahuan, yaitu pengalaman, media informasi, dan lingkungan memiliki nilai total skor 

1814, 1462, dan 1447. Indikator variabel dukungan keluarga, yaitu dukungan informasi, 

penghargaan, dan emosional memiliki nilai total skor 1774, 1809, dan 1836. Indikator variabel 

dukungan sosial, yaitu dukungan informasi, emosional, dan instrumentasi memiliki nilai total 

skor 1705, 1659, dan 1824. Indikator variabel motivasi, yaitu kejujuran, kesadaran, dan 

hasrat/dorongan memiliki nilai total skor 1736, 1791, dan 1799. Indikator variabel sikap, yaitu 

pengalaman, kepercayaan, dan emosional memiliki nilai total skor 1749, 1787, dan 1747. Tabel 

5.16 menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, dan dukungan sosial memiliki pengaruh 

signifikan secara langsung sedangkan variabel motivasi dan dukungan keluarga memiliki 

pengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan di 

lingkungan PPM Manajemem. Bila dibandingkan hubungan signifikan pengaruh variabel 

terhadap kepatuhan dan jumlah total skor tiap indikator tiap variabel hasil penilaian kuesioner, 

maka indikator-indikator variabel yang berpengaruh signifikan secara langsung memiliki total 

skor dengan range yang lebih besar bila dibandingkan dibandingkan dengan indikator-indikator 

variabel yang berpengaruh signifikan secara tidak langsung, kecuali pada indikator-indikator 

variabel sikap yang memiliki total skor dengan range yang paling sempit. Ini menunjukkan 

bahwa nilai range total skor indikator-indikator pada variabel tidak mempengaruhi hubungan 

signifikan pengaruh suatu variabel bebas terhadap suatu variabel terikat. 

Variabel Pengetahuan memiliki pengaruh signifikan secara langsung dan tidak langsung 

terhadap Kepatuhan. Pengaruh langsung terhadap Kepatuhan dengan faktor 0,249 dan LVC 

0,810 sedangkan pengaruh secara tidak langsung melalui variabel Sikap dengan faktor 0,765. 

Pengaruh variabel Pengetahuan dipengaruhi oleh indikator Lingkungan dengan faktor 0,795, 

Media Informasi dengan faktor 0,810, dan Pengalaman sebagai Pengetahuan dengan faktor 

0,789. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Pengetahuan berpengaruh secara signifikan 

terhadap Kepatuhan. Hasil ini selaras dengan beberapa hasil penelitian lain (Atiqoh dan Sari 

2020, Riyadi dan Larasaty 2020, Muhith et al., 2021, Helmia et al., 2021, Ferdouz et al., 2020, 

Nwagbara et al., 2021, 18). 

Pengalaman sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, 

dipengaruhi oleh waktu dan interaksi, baik dengan manusia maupun dengan benda mati, 

Peningkatan kepatuhan melalui pengetahuan dapat dilakukan dengan meningkatkan indikator 

pengalaman. Media informasi merupakan salah satu indikator pengetahuan yang dibutuhkan 



 

untuk menerapkan kepatuhan protokol kesehatan, Penelitian yang dilakukan oleh Kundari dkk 

(2020) bahwa, sumber media informasi mengenai Covid-19 berpengaruh secara signifikan. 

Sumber berita yang berasal dari jejaring sosial berpengaruh pada kepatuhan sebesar 43 % untuk 

berperilaku baik dan 57 % berperilakuk buruk, Sumber berita website online berpengaruh pada 

kepatuhan 54 % untuk berperilaku baik dan 46 % berperilakuk buruk. Beberapa website online 

yang dapat diajadikan sebagai rujuka informasi mengenai Covid-19 adalah CDC, WHO. 

Sumber informasi memiliki pengaruh signifikan pada kepatuhan. Sumber informasi yang 

dianggap membantu berpengaruh pada kepatuhan sebesar 47,2 % untuk berperilaku baik dan 

52,8 % berperilaku buruk sedangkan sumber informasi yang dianggap tidak membantu 

berpengaruh pada kepatuhan sebesar 15,4 % untuk berperilaku baik dan 84,6 % berperilaku 

buruk. Selain pengalaman dan media informasi, lingkungan sosial juga merupakan salah satu 

indikator yang membentuk pengetahuan seseorang. Lingkungan ini mencakup kondisi 

lingkungan maupun kondisi demografis masyarakat di lingkungan tersebut. Lingkungan pasar 

yang kecil dan terlihat kumuh dapat mempengaruhi masyarakat tersebut untuk menerapkan 

protokol kesehatan secara signifikan. Keterbatasn ini menyebabkan protokol kesehatan seperti 

jaga jarak, menggunakan masker dalam pasar tidak dapat dilakukan dengan baik. Lingkungan 

sosial yang baik akan mendukung kepatuhan sebesar 64,2 % dan tidak patuh sebesar 35,8 %. 

Sedangkan lingkungan sosial yang buruk akan mendukung kepatuhan sebesar 39 % dan tidak 

patuh sebesar 61 % (20). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dukungan Keluarga berpengaruh signifikan 

secara tidak langsung terhadap Kepatuhan. Temuan ini selaras dengan hasil temuan yang 

dilakukan oleh Rizky et al., yang menunjukan bahwa peran keluarga berpengaruh signifikan 

terhadap Kepatuhan (p-value < 0,05) dan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kundari et al., 

pada responden di Jabodetabek yang menunjukkan bahwa Dukungan Keluarga memberikan 

dampak 2,736 kali dibandingkan tanpa Dukungan Keluarga (OR= 2,736; CI 95%= 1,654 - 

4,517; p=0,000). Dukungan Keluarga ini dapat dilakukan melalui peningkatan disiplin prokes 

anggota keluarga, edukasi protokol kesehatan, pemenuhan kebutuhan hidup anggota keluarga, 

pembiasaan pola hidup sehat, menjaga kesehatan jasmani dan rohani, dan dukungan motivasi 

dan saling menguatkan antar anggota keluarga (19). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dukungan Sosial memiliki pengaruh signifikan 

terhadap Kepatuhan. Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Kundari et al., 

yang menunjukkan bahwa Dukungan Sosial yang berasal dari keluarga, teman, maupun para 

nakes berpengaruh positif bila dibandingkan pada mereka yang kurang mendapatkan dukungan, 

baik keluarga, teman, maupun nakes dengan faktor 2,736, 2,035, 1,729 (33). Dukungan sosial 
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dalam penelitian ini adalah emosional, instrumen, dan informasi, Emosional sebagai salah satu 

bentuk dukungan sosial memiliki hubungan signifikan (Febriani dan Rahayu, 2021). Pemberian 

edukasi yang baik berpengaruh berkurangnya emosi pada keluarga sehingga dapat 

meningkatkan kepatuhan (Yuliastuti et al., 2021). Edukasi di masa pandemi ini dapat dilakukan 

secara tatap muka langsung maupun daring. Edukasi secara tatap muka dapat dilakukan melalui 

tatap muka langsung atau kunjungan ke tempat tinggal sedangkan edukasi secara daring dapat 

melalui webinar. Dukungan sarana dan prasarana mempengaruhi kepatuhan secara signifikan. 

Dukungan sarana dan prasarana yang baik akan mendukung kepatuhan masyarakat yang tinggi 

sebesar 90 % dibandingkan kepatuhan rendah sebesar 10 %. Sedangkan dukungan sarana dan 

prasarana yang tidak baik akan mendukung kepatuhan masyarakat yang tinggi sebesar 82,4 % 

dibandingkan kepatuhan rendah sebesar 17,6 % (Yuliyanti et al., 2021). Dukungan informasi 

mengenai Covid-19 berpengaruh pada kepatuhan sebesar 95,2 % yang berasal dari sosial media 

dibandingkan tidak patuh sebesar 4,8 % dan bukan lewat sosial media sebesar 93,3% 

dibandingkan tidak patuh sebesar 6,7 %. Dukungan informasi berpengaruh pada kepatuhan 

sebesar 94,1% bila informasi berasal dari pemerintah dibandingkan tidak patuh sebesar 5,9 % 

dan bukan bersumber dari pemerintah sebesar 95,3% dibandingkan tidak patuh sebesar 4,7 %. 

Bila informasi ini disampaikan secara langsung, peer-to-peer, maka akan berpengaruh pada 

kepatuhan sebesar 92,7% bila dibandingkan tidak patuh sebesar 7,3 % dan tidak secara peer-to- 

peer sebesar 95,5% dibandingkan tidak patuh sebesar 8,6 % (24). 

Variabel Motivasi berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap kepatuhan. 

Penelitian yang dilakukan pada para remaja menunjukkan bahwa mereka melakukan social 

distancing karena adanya dorongan / hasrat tanggung jawab sosial agar orang lain tidak sakit 

(29, 35). Selain itu, dibutuhkan penguatan norma sosial untuk meningkatkan kepatuhan selama 

karatina (31). 

Variabel Sikap memiliki pengaruh yang signifikan pada variabel Kepatuhan. Temuan 

ini selaras dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa keyakinan optimis rakyat Cina 

dapat melawan Covid-19 mendorong masyarakatnya menggunakan masker saat keluar rumah 

(25). Hasil serupa juga menjadi temuan penelitian yang dilakukan pada para nakes di Nepal 

yang meyakini bahwa Covid-19 akan dapat ditaklukkan sehingga mereka menggunakan APD 

dapat mengurangi resiko tertular Covid-19 (28). Namun, keyakinan atau kepercayaan ini dapat 

berkurang, terutama pada nakes apabila dukungan sarana dan prasaran kurang memadai (24). 

Penelitian ini dilakukan menggunakan variabel-variabel yang memiliki beberapa 

indikator. Namun, penelitian ini hanya menggunakan masing-masing tiga indikator untuk tiap 

variabel. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian yang lebih lanjut untuk mengetahui bagaimana 
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pengaruh indikator-indikator yang lain yang tidak digunakan dalam penelitian ini terhadap 

variabel kepatuhan. Selain itu, beberapa faktor lain yang digunakan dalam penelitian lain (24, 

25, 27) seperti jenis kelamin, latar belakang pendidikan, usia, status pernikahan, pekerjaan, 

tempat tinggal, agama, lama bekerja tidak diperhitungkan dalam pengaruhnya dalam penelitian 

ini. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh faktor-faktor 

tersebut terhadap kepatuhan penerapan protokol kesehatan. 
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BAB VI 

KESIMPULAN 

 
5,1 Kesimpulan 

Telah dilakukan studi Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Variabel 

Kepatuhan Protokol Pencegahan dan Penanganan Covid-19 di PPM Manajemen, 

Berikut adalah beberapa kesimpulan yang dapat diambil dari studi tersebut : 

1. Variabel sikap, pengetahuan, dan dukungan sosial berpengaruh signifikan secara 

langsung. Sedangkan, variabel motivasi dan dukungan keluarga berpengaruh 

signifikan secara tidak langsung. 

2. Variabel pengetahuan berpengaruh signifikan secara langsung terhadap 

Kepatuhan sebesar 0,249 dan tidak langsung melalui variabel Sikap sebesar 

0,765. Indikator pengetahuan, yaitu pengalaman, lingkungan, dan media 

informasi berpengaruh sebesar 0,789, 0,795, dan 0,810. 

3. Dukungan Keluarga berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap 

Kepatuhan melalui variabel Motivasi sebesar 0,843 dan terhadap Dukungan 

Sosial sebesar 0,326, Indikator dukungan keluarga, yaitu dukungan informasi, 

emosional, dan penghargaan berpengaruh sebesar 0,837, 0,915, dan 0,919. 

4. Dukungan Sosial berpengaruh signifikan secara langsung terhadap Kepatuhan 

sebesar 0,292. Indikator dukungan sosial, yaitu dukungan, emosional, 

instrumen, dan informasi berpengaruh sebesar 0,867, 0,887, dan 0,937. 

5. Motivasi berpengaruh signifikan secara tidak langsung terhadap Kepatuhan 

melalui variabel Sikap sebesar 0,918 dan melalui variabel Dukungan Sosial 

sebesar 0,547. Indikator motivasi yaitu kejujuran, kesadaran, dan 

hasrat/dorongan berpengaruh sebesar 0,910, 0,955, dan 0,958. 

6. Sikap berpengaruh signifikan secara langsung terhadap Kepatuhan sebesar 0,486 

dan secara tidak langsung melalui variabel Motivasi sebesar 0,918 dan melalui 

variabel Pengetahuan sebesar 0,765. Indikator sikap, yaitu pengalaman, 

emosional, dan kepercayaan berpengaruh sebesar 0,855, 0,857, dan 0,909. 
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5,2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan kepada PPM Manajemen sehubungan 

dengan penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut : 

1, Untuk mencegah peningkatan kasus Covid-19 di PPM Manajemen, Manajemen PPM 

Manajemen dapat meningkatan Kepatuhan dengan meningkatkan variabel 

pengetahuan dan dukungan sosial, Peningkatan variabel dapat dilakukan melaui 

variabel pengalaman, media informasi, dan lingkungan, Variabel dukungan 

sosial dapat ditingkatkan melalui indikator emosional, instrument, dan 

informasi, 

2, Untuk mencegah peningkatan kasus Covid-19 di PPM Manajemen, Satgas Covid-19 

PPM Manajemen dapat meningkatan pengetahuan melalui media informasi 

rujukan yang membantu mencegah penyebaran Covid-19, Informasi dapat 

dilakukan secara tidak langsung, tidak peer-to-peer, dan bila memungkinkan 

sebaran informasi dapat dilakukan secara online, Untuk meningkatkan hubungan 

emosional, Satgas dapat melakukan kunjungan ke rumah bila ada yang sakit atau 

meninggal karena Covid-19, Selain itu, Satgas Covid-19 PPM Manajemen harus 

memperhatikan sarana dan prasarana sehingga mendukung penerapan prokes, 

3,     Untuk mencegah peningkatan kasus Covid-19 di PPM Manajemen, karyawan PPM 

Manajemen dapat mendapatkan informasi yang dibutuhkan mengenai Covid-19 

dari sumber rujukan seperti dari WHO atau CDC, 
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