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ABSTRAK

Adaptasi kebiasaan baru (new normal) merupakan kebijakan yang dikeluarkan oleh pemerintah dan
memperbolehkan masyarakatnya untuk dapat melakukan aktivitas pada umumnya dengan menerapkan protokol
kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis penerapan jaga jarak mahasiswa Indonesia pada masa new
normal Covid-19. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study dan pengumpulan data melalui
penyebaran kuesioner online. Analisis data menggunakan uji univariat dan selanjutanya dilakukan uji bivariat dan
responden yang didapat dalam penelitian ini sebanyak 5924. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan
karaktersitik responden terdapat total 3982 adalah jurusan kesehatan dengan jenjang sarjana sebanyak 2529 dan
bertempat tinggal di rumah keluarga sebanyak 2715 (p= 0.000). Dan terdapat hubungan nyata pada variabel taksi
online dengan jaga jarak dan ojek onl/ine menggunakan helm (p= 0.007). Hal serupa pada variabel taksi online
hand sanitizer (p=0.000), ojek online non tunai (p= 0.001), taksi online non tunai (p=0.002). Hal ini pun memiliki
hubungan signifikan pada variabel taksi onl/ine menyentuh pegangan, transaksi uang, menyentuh peralatan, tetap
jaga jarak, kerumunan, masker, jabat tangan, tetap menggunakan masker bersentuhan dengan anggota keluarga
dan bersin dengan p= 0.000. Berdasarkan hasil tersebut menunjukan bahwa secara keseluruhan tingkat mahasiswa
Indonesia dapat menyesuaikan diri dengan adapatasi kebiasan baru pada masa Covid-19 dengan tetap
memperhatikan protokol kesehatan yang berlaku dan sesuai arahan dari pemerintah.
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ABSTRACT

Adaptation to new habits (new normal) is a policy issued by the government and allows people to be able to carry
out activities in general by implementing health protocols. The purpose of this study was to analyze the application
of distancing Indonesian students during the new normal Covid-19 period. This study used a cross-sectional study
design and data collection through online questionnaires. Data analysis used the univariate test and bivariate test
with 5924 respondents. Based on the results of the study, there were a total of 3982 respondents who were health
majors with undergraduate degrees 2529 and lived in family homes 2715 (p = 0.000). And there was a real
relationship between the online taxi variable with distance maintenance and online motorcycle taxi using a helmet
(p =0.007). The same was true for the variable hand-sanitizer online taxis (p = 0.000), non-cash online motorcycle
taxis (p = 0.001), online non-cash taxis (p = 0.002). This also had a significant relationship with the online taxi
variables touching the handle, money transactions, touching equipment, keeping your distance, the crowd, masks,
handshakes, still wearing masks, touching family members, and sneezing with p = 0.000. Based on these results,
it shows that the overall level of Indonesian students can adjust to the adaptation of new habits during the Covid-
19 period by still paying attention to the applicable health protocols and according to the direction of the
government.

Keywords: Physical distance, student; covid-19

PENDAHULUAN

Adaptasi kebiasaan baru (new normal) merupakan kebijakan yang dikeluarkan oleh pemerintah
dan memperbolehkan masyarakatnya untuk dapat melakukan aktivitas pada umumnya. Namun aktivitas
yang biasanya dilakukan harus memenuhi standar protokol kesehatan. Adapun protokol yang harus
diterapkan adalah menggunakan masker, mencuci tangan, menjaga jarak, mengganti dan menyuci
pakaian langsung setelah berpergian serta protokol lainnya."* Hal ini dilakukan untuk mengatisipasi
penyebaran Covid-19 secara aktif dan menurunkan risiko terhadap penyebaran virus Covid-19.?

Prinsip yang diterapkan pada adaptasi kebiasaan baru adalah dapat menyesuaikan dengan aktifitas
yang dijalankan. Kondisi adaptasi kebiasaan baru merupakan peraturan yang diberikan oleh pemerintah
agar masyarakat dapat menjalankan kegiatan pada umumnya.* Peraturan ini merupakan salah satu cara
agar masyarakat dapat tetap produktif.* > Dampak negatif yang diberikan akibat virus ini berupa
penurunan produktifitas masyarakat sampai kepada terjadi pemecatan karyawan, pembatasan jam kerja,
penutupan beberapa toko-toko dan tempat keramaian lainnya.® Selain itu dunia pendidikan pun masuk
dalam dampak tersebut.

Pendidikan di Indonesia menutup sementara kegiatan proses pembelajaran secara klasikal
termasuk kegiatan mahasiswa.” Mahsiswa merupakan remaja yang aktif dengan segudang aktivitas.
Berbeda dengan siswa pada umumnya, mahasiswa dididik untuk dapat beradapatasi dan belajar tidak
hanya secara klasikal namun juga harus mampu menyerap berbagai ilmu di luar bidang yang dipilihnya.’
Mahasiswa merupakan salah golongan masyarakat yang diharapkan dapat memberikan perubahan
terhadap lingkungan dan menjadi tombak dalam perpanjangan masyarakat.'

Diperlukannya kedisiplinan dalam menjalankan adaptasi kebiasaan baru agar terjadi
keseimbangan pada kesehatan, sosial dan ekonomi.” Karena dengan tetap melaksanakan protokol
kesehatan yang dianjurkan oleh pemerintah dapat menjadi kunci dalam menurunkan angka kejadian

penyebaran Covid-19.
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Penyebab jangka panjang yang akan dimiliki akibat kasus virus ini apabila tidak ditangani dengan
cepat adalah akan semakin banyaknya angka pengangguran, putus sekolah, kurikulum pendidikan yang
berubah, pendapatan yang menurun dan terjadinya kelaparan diberbagai daerah dan semakin
meningkatnya angka kasus kesehatan.” Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian penerapan jaga jarak pada mahasiswa Indonesia pada masa new normal Covid-
19.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2020 dengan menggunakan desain cross-sectional
study. Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Indonesia dengan rentang
usia 17-24 dan berstatus mahasiswa aktif. Responden dalam penelitian ini sebelumnya telah menyetujui
menjadi bagian dalam penelitian ini dengan mengisi informed consenst yang terdapat dalam kuesioner.

Setelah mahasiswa bersedia dijadikan responden maka selanjutnya mahasiswa diminta untuk
mengisi kuesioner tersebut dengan menjawab pertanyaan yang telah tersedia. Penyebaran kuesioner
dengan menggunakan sosial media WhatsApp dalam bentuk google form. Adapun responden yang
berpartisipasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa sebanyak 5924 dengan jenjang pendidikan
Diploma Tiga (D3), Diploma Empat (D4) dan Sarjana (S1).

Kuesioner sebelumnya telah dilakukan pengujian validitas dan realibilitasnya. Analisis yang
digunakan dalam penelitian ini secara deskriptif melalui uji univariat dan menggunakan uji bivariat
dengan menggunakan SPSS 25 dan pengolahan data menggunakan Microsoft Excel 2013. Penelitian ini
sudah mendapatkan persetujuan etik dari komite etik penelitian kesehatan (KEPK) Poltekes Kemenkes
Mataram No. LB.01.03/1.1/2208/2020. Adapun variabel yang dianalisis diantaranya adalah jurusan
(kesehatan dan non kesehatan), jenis kelamin (Laki-laki dan Perempuan), jenjang pendidikan (D3, D4
dan Sarjana), tempat tinggal (indekost, keluarga, asrama dan lainnya), taksi online jaga jarak, ojek online
helm, taksi online hand sanitizer, ojek online non tunan, taksi online non tunai, taksi online menyentuh
pegangan, transaksi uang, menyentuh peralatan umum, tetap jaga jarak, kerumunan, masker, jabat

tangan, tetap masker, bersentuhan dengan anggota keluarga dan bersin.

HASIL

Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa sebanyak 3982 responden dalam penelitian ini berada
pada jurusan kesehatan, sedangkan 1942 responden berada pada jurusan non kesehatan. Untuk jenjang
pendidikan masing-masing pada Diploma Tiga (D3) sebanyak 2169, Diploma Empat (D4) 1226 dan
2529 Sarjana (S1). Pada kedua karakteristik tersebut menunjukan adanya hubungan signifikan antara
jurusan dan jenjang pendidikan terhadap jenis kelamin (p=0.000). Tempat tinggal mahasiswa selama
adaptasi kebiasaan baru (new normal ) berada di tempat keluarga sebanyak 2715. Hal ini disebabkan
karena peraturan Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud) menerbitkan surat No. 15

Tahun 2020 tentang penyelenggaraan belajar dari rumah dalam masa adaptasi kebiasaan baru. Peraturan
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ini dikeluarkan guna menanggulangi penyebaran virus Covid-19 agar tidak terjadi penyebaran secara
meluas dan sekaligus memutus penyebaran dari virus itu sendiri.

Table 1. Karakteristik Responden penelitian pada masa new normal Covid-19

Karakteristik Laki-laki Perempuan Total
P value
n % n % n %
Jurusan
Kesehatan 300 7.5 3682 92.5 3982 100 0..000
Non kesehatan 545 28.0 1397 72.0 1942 100
Jenjang pendidikan
D3 210 9.7 1959 90.3 2169 100
D4 138 11.2 1088 88.8 1226 100 0.000
Sarjana 497 19.7 2032 80.3 2529 100
Tempat tinggal
Indekost 344 13.8 2147 86.2 2491 100
Keluarga 406 14.9 2309 85.1 2715 100 0.16
Asrama 92 13.0 617 87.0 709 100
Lainnya 3 333 6 66.7 9 100

Penerapan Jaga Jarak

Berdasarkan tabel 2, penerapan jaga jarak dilakukan saat responden melakukan aktifitas di luar
rumah dengan tujuan agar tidak terpapar atau menghindari penyebaran virus Covid-19 secara meluas,
sehingga diperlukan tindakan untuk pemutusan penyebaran virus tersebut. Pada tabel 2 menunjukan
bahwa sebanyak 4858 responden “tidak berlaku” dalam melakukan jaga jarak saat menggunakan taksi
online (p=0.007), hal ini pun serupa dengan penggunaan helm yang digunakan oleh responden lebih
banyak (4455) responden tetap menggunakan helm yang diberikan oleh ojek online saat berpergian dan
tidak membawa helm sendiri (p=0.007).

Tabel 2. Penerapan jaga jarak mahasiswa Indonesia pada masa new normal

. Laki-laki Perempuan Total
Variabel " o " % " % P Value
Taksi Online Jaga Jarak
Ya 97 13.57 618 86.43 715 100  0.007
Tidak 86 24.51 265 75.49 351 100
Tidak berlaku 662 13.63 4196 86.37 4858 100
Ojek Online Helm
Ya 92 14.15 558 85.85 650 100
Tidak 146 17.82 673 82.18 819 100  0.007
Tidak berlaku 607 13.63 3848 86.37 4455 100
Taksi Online Handsanitizer
Ya 75 13.35 487 86.65 562 100  0.000
Tidak 96 24.62 294 7538 390 100
Tidak berlaku 674 13.55 4298 86.45 4972 100
Ojek Online Non tunai
Ya 98 13.23 643 86.77 741 100  0.001
Tidak 222 17.58 1041 82.42 1263 100
Tidak berlaku 525 13.39 3395 86.61 3920 100

Taksi Online Non Tunai
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Ya 66 17.01 322 82.99 388 100  0.002
Tidak 109 18.45 482 81.55 591 100
Tidak berlaku 670 13.55 4275 86.45 4945 100
Taksi Online Menyentuh Pegangan
Ya 79 15.39 434 84.61 513 100  0.000
Tidak 99 22 351 78 450 100
Tidak berlaku 667 13.44 4294 86.56 4961 100
Transaksi Uang
Tidak Pernah 114 30.56 259 69.44 373 100  0.000
Jarang 146 21.19 543 78.81 689 100
Kadang-kadang 300 14.31 1796 85.69 2096 100
Sering 176 10.22 1547 89.78 1723 100
Selalu 109 10.45 934 89.55 1043 100
Menyentuh Peralatan Umum
Ya 677 12.83 4598 87.17 5275 100  0.000
Tidak 168 26.73 481 7527 639 100
Tetap Jaga Jarak
Ya 741 13.20 4872 86.80 5613 100  0.000
Tidak 104 33.45 207 66.55 311 100
Kerumunan
Ya 694 12.63 4800 87.37 5494 100  0.000
Tidak 151 35.12 279 64.88 430 100
Masker
Ya 791 13.66 4998 86.34 5789 100  0.000
Tidak 54 40 81 60 135 100
Jabat Tangan
Ya 673 12.56 4682 87.44 5355 100  0.000
Tidak 172 30.23 397 69.77 569 100
Tetap Masker
Ya 743 13.26 4858 86.74 5601 100  0.000
Tidak 102 31.57 221 68.43 323 100
Bersentuhan anggota keluarga
Ya 154 19.39 640 80.61 794 100  0.000
Tidak 691 13.46 4439 86.54 5130 100
Bersin
Tidak Pernah 54 28.72 134 71.27 188 100  0.000
Jarang 80 20.83 304 79.17 384 100
Kadang-kadang 245 16.19 1268 83.81 1513 100
Sering 235 11.63 1786 88.37 2021 100
Selalu 231 12.71 1587 87.29 1818 100

Sedangkan untuk penggunaan hand sanitizer saat sedang di dalam taksi online pun “tidak
berlaku” dengan jumlah respondennya adalah 4972 (p=0.000). Untuk responden (3920) dengan variabel
melakukan pembayaran non tunai saat mengendarai ojek online “tidak berlaku” (p=0.000), hal ini pun
sejalan dengan yang dilakukan pada taksi online dengan metode pembayaran non tunai sebanyak 4945
(p=0.002). Dan menyentuh pegangan taksi online saat akan masuk kedalam mobil tanpa menggunakan
perlindungan sarung tangan dan pelindung lainnya masuk kategori “tidak berlaku” dan jumlah
responden sebanyak 4961 (p=0.000).

Kemudian pada variabel transaksi uang yang dilakukan responden saat melakukan pembelian atau
perbelanjaan sebanyak 2096 (p=0.000) menjawab”kadang-kadang”. Responden dengan menyentuh
peralatan umum ketika sedang diluar rumah sebanyak 5275 (p=0.000). Responden yang menjawab

Penerbit : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 165



Window of Health : Jurnal Kesehatan, Vol. 04 No. 02 (April, 2021) : 161-169 E-ISSN 2614-5375

pertanyaan pada variabel “tetap jaga jarak”, “kerumunan”, “masker”, ‘jabat tangan”, “tetap
menggunakan masker”, “bersentuhan dengan anggota keluarga”, dan “bersin” terdapat hubungan

signifikan dengan p value= 0.000.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden menunjukan bahwa sebanyak 92.5% adalah jurusan kesehatan dan
berjenis kelamin perempuan, sedangkan 7.5% berjenis kelamin laki- laki. Selain itu sebanyak 1942
mahasiswa merupakan jurusan non kesehatan. Banyaknya tenaga kesehatan yang berjenis kelamin
perempuan dibandingan dengan laki-laki dikarenakan jurusan kesehatan masih dianggap feminisasi
profesi selain itu pula adanya tenaga kesehatan yang diharuskan untuk perempuan seperti jurusan
kebidanan.! Hal ini sejalan dengan,'®!' yang menjelaskan bahwa perempuan Indonesia cenderung
menyukai disiplin ilmu bidang kesehatan dan biologi, tingkat kesukaan ini dipengaruhi karena ada
hubungannya dengan konstruksi sosial, pengaruh orang tua dan asosiasi gender pada lapangan kerja.
Untuk jenjang pendidikan responden sebanyak 2529 berada pada gelar sarjana.

Sementara untuk tempat tinggal mahasiswa sebanyak 2715 (p=0.16) pada masa adapatasi
kebiasaan baru (new normal) berada pada tempat tinggal keluarga. Hal ini dikarenakan keputusan
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan (Kemendikbud) menerbitkan surat Nomor 15 tahun 2020
tentang penyelenggaraan belajar dari rumah dalam masa adaptasi kebiasaan baru yang bertujuan agar
virus Covid-19 tidak mengalami penyebaran secara meluas. Mahasiswa merupakan remaja yang
memiliki tingkat aktifitas yang tinggi dan cenderung banyak melakukan eksplorasi.'?

Penerapan Jaga Jarak

Hal ini dikarenakan responden memilih untuk menjaga jarak dengan tidak menggunakan taksi
online untuk sementara waktu. Hal ini pun diperkuat dengan adanya pembatasan penyelenggaraan
transportasi darat sesuai dalam Surat Edaran (SE) Nomor 11 tahun 2020 tentang pembatasan jumlah
penumpang mobil pribadi. Meskipun berdasarkan menjelaskan bahwa mahasiswa sebagai masyarakat
remaja aktif memiliki risiko lebih rendah terhadap penularan virus Covid-19, namun tetap harus
diantisipasi agar tidak menjadi pembawa virus tersebut ke dalam kelompok rawan terkena virus Covid-
19.>%"* Responden lebih banyak menggunakan kendaraan pribadi saat akan berpergian, selain itu pula
responden memiliki tingkat kekhawatiran ketika keluar rumah. Selain itu pula menjelaskan bahwa usia
remaja dapat dikatakan usia yang masih labil dalam menghadapi kondisi-kondisi tidak terduga.'*

Berdasarkan hasil uji bahwa responden yang tidak menggunakan ojek online non tunai dan taksi
online non tunai karena tidak banyak menggunakan trasportasi darat yang berbayar langsung dan lebih
kepada menjaga diri dalam setiap transaksi. Hal ini juga menjelaskan bahwa penyebaran virus Covid-
19 tidak hanya melalui bersin, bersentuhan, berjabat tangan namun juga penularannya dapat melalui
transaksi tunai.'> Selanjutnya pada variabel taksi online menyentuh pegangan dan menyentuh peralatan
umum menunjukan angka responden cukup tinggi dalam menyentuh dan peralatan umum termasuk

pegangan pintu taksi online tanpa menggunakan sarung tangan atau pelindung sejenis. Hal ini terjadi
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karena faktor kebiasaan dan fasilitas yang dilewati masih belum dilengkapi dan memenuhi kebutuhan
yang seharusnya diberikan. Selain itu pula menjelaskan bahwa pada peralatan umum yang ada
dilingkungan sekitar dapat menjadi media dalam penyebaran virus Covid-19.'®

Kemudian pada variabel “transaksi uang” yang dilakukan oleh responden sebanyak 2096
menjawab ‘kadang-kadang”, hal ini karena sebagian besar responden masih menjadi tanggungan
keluarga dalam pembiayaan sehingga mahasiswa tidak terlalu banyak melakukan transaksi.'? Hal ini
menjelaskan bahwa selama menjalani proses perkuliahan online sebagian besar pemasukan selama
menjalani perkuliahan selama masa adaptasi kebiasaan baru masih dari orang tua untuk berbelanja kuota
internet agar dapat mengikuti kuliah onl/ine.

Kemudian untuk variabel tetap jaga jarak, kerumunan, terdapat hubungan signfikan terhadap jenis
kelamin (p=0.000). Dalam memutus mata rantai penyebaran virus Covid-19 perlu dilakukan jaga jarak,
minimal jaga jarak agar dapat mencegah terjadinya penyebaran adalah 1 sampai dengan 2 meter."
Dalam hal ini bila satu orang terinfeksi dan tidak melakukan jaga jarak maka bisa menyebabkan 406
orang lainnya tertular pada hari ke-30. Namun, jika mengurangi kontak sosial sebesar 50% maka laju
penyebaran pada virus tersebut dapat ditekan agar tidak meluas.’

Sedangkan sebanyak 5789 responden menggunakan masker (p=0.000). Pemakaian masker dan
variabel “tetap menggunakan masker” sebanyak 5601 dan ada hubungan p=0.000, hal ini menjadi cara
dalam menurunkan angka penyebaran virus karena dengan menggunakan masker dapat menekan
penyebaran melalui udara. Untuk variabel jabat tangan 5355 responden menjawab “Ya” atau terdapat
hubungan p=0.000. Dalam penelitiannya menjelaskan bahwa tangan menjadi media yang besar terhadap
penyebaran virus Covid-19 karena tangan salah satu organ perantara dalam menyampaikan sebuah
pesan.’

Kemudian pada variabel “bersentuhan dengan anggota keluarga” dengan jumlah sampel yang
menjawab “tidak” sebanyak 5130 dan terdapat hubungan signifikan p=0.000. Hal ini menggambarkan
bahwa tingkat kewaspadaan responden terhadap penyebaran sangat baik, mengingat penyebaran yang
dilakukan oleh virus Covid-19 cukup agresif dan penularan virus pun cukup cepat sehingga bentuk
perlindungan sementara waktu adalah dengan tidak melakukan kontak fisik atau bersentuhan dengan
anggota keluarga lainnya. Hasil ini pun diperkuat dengan menerapkan aturan jaga jarak ketika
berinteraksi dapat mencegah terjadinya penularan virus Covid-19.">'® adapun jaga jarak yang harus
dipatuhi adalah lebih dari 1 meter, mengukur suhu dan membersihkan diri ketika akan bersentuhan
dengan keluarga.

Selanjutnya untuk variabel “bersin” sejumlah 2021 responden menjawab “sering” mengalami
tingkat khawatir akan tertular Covid-19 ketika ada orang yang bersin di lingkungan sekitar. Hal ini
disebabkan karena penyebaran virus Covid-19 dapat melalui bersin dan batuk yang menyebar melalui
media udara. Bahwa penularan yang dilakukan oleh Covid-19 semakin bervariasi, tidak hanya melalui

udara melainkan juga melalui droplet, jabat tangan, kendaraaan dan peralatan umum.'*'>!®
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KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukan mahasiswa Indonesia telah menerapkan jaga jarak pada masa new
nornal Covid-19 dengan baik. Kondisi penerapan yang baik dapat selama menjalankan new normal
terlihat pada variabel taksi onl/ine dengan jaga jarak, ojek online dengan menggunakan helm, taksi online
hand sanitizer, ojek online non tunai, taksi online non tunai, taksi online menyentuh pegangan, transaksi
uang, menyentuh peralatan umum, tetap jaga jarak, kerumunan, masker, jabat tangan, bersentuhan
anggota keluarga dan bersin.

Saran yang dapat diberikan dalam penelitian ini yaitu perlu adanya upaya yang serius dalam
memotong penyebaran rantai Covid-19 pada kelompok lain. Selain itu, hasil penelitian ini dapat
dijadikan sebagai bahan dalam membuat sebuah kebijakan dan informasi bagi masyarakat mengenai

pentingnya penerapan jaga jarak pada masa new normal Covid-19
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