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ABSTRAK
HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN PENDERITA KOMORBID
DENGAN KEPATUHAN PELAKSANAAN PROTOKOL KESEHATAN
COVID-19

Di Wilayah Kerja Puskesmas Geger Desa Jatisari, Kabupaten Madiun
Ani Nur’ Aini
Program S1 Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

aniaini235@gmail.com

Salah satu dampak kondisi pandemi covid 19 saat ini menyebabkan
permasalahan psikologis yaitu kecemasan. Resiko penularan yang cepat dan
kematian yang tinggi menyebabkan kecemasan-di masyarakat termasuk penderita
komorbid. Tujuan penelitian-ini untuk mengetahui-hubungan tingkat kecemasan
penderita komorbid dengan kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan covid-19
di wilayah kerja Puskesmas Geger Desa Jatisari.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita komorbid di Desa
Jatisari berjumlah 611 orang. Sampel yang digunakan yaitu sebagian penderita
komorbid di’ Desa Jatisari dengan pengambilan sampel menggunakan teknik
Purposive Sampling yaitu sebanyak 86 responden. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Cross Sectional yang dilakukan pada tanggal 29 Mei-20 Juni
2022. Instrument  penelitian —menggunakan kuesioner serta analisa data
menggunakan Chi Square Test.

Hasil peneltian ini. menunjukkan bahwa tingkat kecemasan penderita
komorbid yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 19 responden (22,1%),
kecemasan ringan sebanyak 37 responden (43%) dan kecemasan sedang sebanyak
30 responden (34,9%). Kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan covid 19 pada
penderita komorbid didapatkan sebanyak 51 responden (59,3%) berkepatuhan
tinggi dan sebanyak 35 responden (40,7%) berkepatuhan rendah. Analisis bivariat
didapatkan nilai p-value 0,00<0,05 sehingga disimpulkan ada hubungan tingkat
kecemasan penderita komorbid dengan kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan
covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Geger Desa Jatisari.

Hasil penelitian ini  diharapkan dapat mengurangi kecemasan penderita
komorbid dengan menerapkan protokol kesehatan covid 19 yang lebih baik lagi
sehingga dapat mengurangi resiko penularan.

Kata kunci : tingkat kecemasan, kepatuhan pelaksanaan protokol kesehatan,
covid 19, penderita komorbid
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ABSTRACT
CORRELATION OF ANXIETY LEVEL OF COMORBID PATIENTS WITH
COVID-19 HEALTH PROTOCOL IMPLEMENTATION COMPLIANCE

In the Working Area of Geger Health Center, Jatisari Village, Madiun Regency
Ani Nur "Aini
S1 Nursing Program, Faculty of Health Sciences

University of Muhammaadiyah Ponorogo

aniaini235@gmail.com

One of the impacts of the current COVID-19 pandemic is causing
psychological problems, namely anxiety.~The risk of rapid transmission and high
mortality causes anxiety in the community, including comorbid sufferers. The
purpose of this study was to determine the relationship between the patient's
anxiety level and compliance with the implementation. of the Covid-19 health
protocol in the Geger-Health Center, Jatisari Village.

The population. in this study were all comorbid patients in Jatisari
Village totaling 611 people. The sample used is some comorbid patients in
Jatisari Village with sampling using purposive sampling technique as many as 86
respondents. The method used in this study is a Cross Sectional conducted on 29
May-20 June 2022. The research instrument uses a questionnaire and data
analysis using the Chi Square Test.

The results of this study indicate that the anxiety .level of comorbid
patients who do not experience anxiety is 19 respondents (22.1%), anxiety is 37
respondents (43%) and moderate anxiety is 30 respondents (34.9%). Compliance
with the implementation of the COVID-19 health protocol in comorbid patients
was found to be 51 respondents (59.3%) with high adherence and as many as 35
respondents (40.7%) with low compliance. Bivariate analysis obtained a p-value
of 0.00 <0.05 so that there is a relationship between comorbid sufferers and
compliance with the'.implementation of the COVID-19 health protocol in the
Geger Health Center, Jatisari Village.

The results of this study are expected to reduce the anxiety of comorbid
patients by implementing a better covid 19 protocol so as to reduce transmission..

Keywords: level of anxiety, compliance with the implementation of health
protocols, covid 19, comorbid patients
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