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RINGKASAN 

PENGEMBANGAN MODEL HEALTH PROMOTION BERBASIS PEER 
GROUP LEARNING PADA PENYINTAS COVID-19 TERHADAP 

KEPATUHAN PROTOKOL KESEHATAN DAN RESILIENSI  
DI ERA PANDEMI 

Elok Faradisa 

Penyintas COVID-19 tetap berpotensi untuk terinfeksi kembali akibat 
paparan dari kontak erat maupun bepergian ke wilayah endemik sehingga 
diharuskan untuk tetap menjaga kepatuhannya terhadap protokol kesehatan 
setelah sembuh dalam kehidupan sehari-hari. Penyintas berusaha bertahan di 
situasi sulit dengan perubahan kondisi fisik disertai dengan beban psikologis baik 
dari diri sendiri maupun lingkungan sosial. Selain menghadapi tekanan secara 
psikologis, perubahan status sosial ekonomi juga menjadi beban. Hal tersebut 
dilalui penyintas sampai berhasil sembuh dari COVID-19 dan bertahan di situasi 
yang sulit hingga menjadi resilien. Jumlah penyintas di Provinsi Jawa Timur 
sebanyak 372.337 dengan prosentase kesembuhan dari seluruh pasien sebanyak 
92,12%. Penyintas mengalami berbagai masalah baik secara fisik, sosial dan 
ekonomi yang juga mempengaruhi kondisi psikologis. Penyintas membutuhkan 
intervensi untuk bertahan selama pandemi berupa promosi kesehatan dengan 
metode peer group learning. Metode ini memungkinkan penyampaian informasi 
dan dukungan antar teman yang dapat menguatkan dalam menghadapi situasi sulit 
pandemi. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model health promotion 
berbasis peer group learning pada penyintas COVID-19 terhadap kepatuhan 
protokol dan resiliensi di era pandemi. 

Penelitian ini memiliki tinjauan pustaka yang terdiri dari konsep COVID-
19, konsep health promotion model (HPM), konsep kelompok, konsep  peer 
learning, konsep penyintas, kepatuhan dan resiliensi. Konsep COVID-19 meliputi 
definisi, etiologi, manifestasi klinis, pemeriksaan penunjang, dan penatalaksanaan. 
Konsep health promotion model (HPM) terdiri dari definisi dan komponen. 
Konsep kelompok terdiri dari definisi, macam-macam, karakteristik, proses, 
fungsi dan ciri-ciri. Konsep peer learning terdiri dari: model peer learning, peer 
learning environments dan mekanisme peer learning. Konsep penyintas terdiri 
dari definisi dan klasifikasi. Kepatuhan terdiri dari definisi, faktor-faktor yang 
mempengaruhi dan kepatuhan terhadap protokol kesehatan. Resiliensi tersusun 
dari beberapa penjelasan yaitu definisi, aspek dan proses kunci resiliensi. 

Peneliti menggunakan 8 variabel yang saling dihubungkan untuk melihat 
pengaruhnya. Perilaku kesehatan individu dipengaruhi oleh tiga faktor determinan 
utama yaitu karakteristik dan pengalaman individu (perilaku terdahulu dan faktor 
personal), perilaku kesehatan yang meliputi manfaat, hambatan, self-efficacy, dan 
afek, serta faktor situasional. Kelompok yang sedang berjuang menghadapi 
kondisi yang sama atau disebut dengan peer group dan dalam penelitian ini adalah 
sesama penyintas COVID-19. Peer group merupakan individu yang memiliki 
kedekatan, tingkat kedewasaan, usia yang sama dan rasa saling memiliki. 
Penelitian ini telah melakukan uji terhadap 11 hipotesis. 
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Penelitian ini menggunakan metode explanatory research dengan 
pendekatan cross-sectional. Explanatory research untuk mengetahui pengaruh 
faktor perilaku terdahulu (awareness dan informasi protokol kesehatan), faktor 
personal (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan, harga diri, 
motivasi, etnis, sosial ekonomi), faktor perilaku kesehatan (manfaat, hambatan, 
self-efficacy, afek), faktor situasional (situasi lingkungan dan ketersediaan faskes), 
peer group learning pada penyintas COVID-19 dan komitmen (niat dan 
tindakan), kepatuhan protokol kesehatan serta resiliensi di era pandemi COVID-
19. Perhitungan besar sampel menurut rule of thumb dengan jumlah sebanyak 135 
penyintas COVID-19. Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu pernah terdiagnosa 
COVID-19 minimal satu kali, usia produktif 20-64 tahun, memiliki kemampuan 
literasi digital/bisa mengoperasikan smartphone. Kriteria eksklusinya itu 
masyarakat dengan gangguan jiwa. Variabel bebas terdiri dari faktor perilaku 
terdahulu, faktor personal, faktor perilaku kesehatan, faktor situasional dan peer 
group learning pada penyintas COVID-19. Variabel dependen dalam penelitian 
ini adalah komitmen, kepatuhan protokol kesehatan dan resiliensi. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian telah diuji validitas dan reliabilitas sehingga layak 
digunakan untuk pengumpulan data. Analisa data dilakukan dengan analisis 
deskriptif dan inferensial.  

Hasil pengujian validitas konstruk dengan uji konvergen dapat diketahui 
dengan melihat nilai loading faktor 
dinyatakan signifikan secara statistik atau valid dalam membentuk atau mengukur 

loading factor ternyata < 0,5 
sehingga perlu dilakukan reduksi dan menjadi valid. Validitas diskriminan 
dihitung menggunakan cross loading dihasilkan bahwa masing-masing indikator 
mampu mengukur variabel laten yang bersesuaian dengan indikatornya. Uji 
reliabilitas dengan nilai cronbach alpha lebih besar dari 0.6 atau nilai composite 
reliability yang lebih besar dari 0,7. Berdasarkan perhitungan tersebut berarti 
bahwa semua indikator dinyatakan reliabel dalam mengukur variabelnya. Hasil uji 
inner model menunjukan adanya pengaruh perilaku terdahulu terhadap perilaku 
kesehatan, faktor situasional dan peer group learning. Faktor personal juga 
berpengaruh secara signifikan dengan perilaku kesehatan dan peer group 
learning, tetapi tidak signifikan dengan faktor situasional. Pengaruh signifikan 
juga terjadi pada variabel yang lain yaitu perilaku kesehatan dengan peer group 
learning, faktor situasional dengan peer group learning, peer group learning 
dengan komitmen. 

Berdasarkan hasil penelitian jalur terbaik adalah peer group learning pada 
penyintas COVID-19 terhadap kepatuhan melalui komitmen. Pelaksanaan peer 
group learning yang baik termasuk peer tutoring, cooperative learning dan 
collaborative learning dapat meningkatkan kepatuhan penyintas dalam mematuhi 
protokol kesehatan. Pengetahuan setiap anggota meningkat dan memiliki motivasi 
untuk menerapkan protokol kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Melalui 
kelompok ini seseorang akan merasa senang dan bangga saat diberikan 
kepercayaan untuk berbagi ilmu pengetahuannya. Anggota kelompok juga merasa 
senang menerima informasi dari sesama penyintas COVID-19. Mereka memiliki 
tanggung jawab bersama untuk mencapai tujuan peningkatan kepatuhan hingga 
resilien selama pandemi. Penyintas dengan komitmen yang kuat baik niat maupun 
perilaku pencegahannya akan semakin mempengaruhi kepatuhannya. Niat yang 
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dimiliki dalam diri setiap individu merupakan bekal untuk menggerakkan sikap 
dan perilaku. Hal ini akan menjadi sumber bagi penyintas untuk mengikuti peer 
group learning sehingga kepatuhan dapat meningkat. Pelaksanaan peer group 
learning dapat dilakukan secara bertahap berdasarkan wilayah dengan melibatkan 
kolaborasi tenaga kesehatan dan tokoh masyarakat. 

Penyintas COVID-19 memiliki perilaku terdahulu yang baik berpengaruh 
terhadap perilaku kesehatanya selama pandemi. Semakin baik perilaku terdahulu 
yang dimiliki penyintas maka semakin baik pula perilaku kesehatan penyintas 
COVID-19. Semakin baik perilaku terdahulu maka semakin baik pula 
keberhasilan peer group learning pada penyintas COVID-19. Semakin baik 
perilaku terdahulu maka semakin baik pula faktor situasional. Semakin baik faktor 
personal seseorang maka semakin baik pula perilaku kesehatan yang dilakukan. 
Semakin baik faktor personal makan semakin baik pula keberhasilan peer group 
learning pada penyintas COVID-19. Faktor personal penyintas COVID-19 tidak 
berpengaruh signifikan terhadap faktor situasional baik lingkungan maupun 
fasilitas kesehatan. Penyintas dengan perilaku kesehatan yang semakin baik maka 
akan semakin berhasil pelaksanaan peer group learning. Semakin baik pengaruh 
situasional maka semakin baik pula pelaksanaan peer group learning pada 
penyintas COVID-19. Keikutsertaan dalam peer group learning dengan baik 
berarti semakin baik pula komitmen yang dimilikinya. Semakin baik komitmen 
maka semakin baik pula kepatuhan terhadap protokol kesehatan daan resiliensi 
selama pandemi. 
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SUMMARY 

DEVELOPMENT OF A PEER GROUP LEARNING-BASED HEALTH 
PROMOTION MODEL FOR COVID-19 SURVIVORS TO COMPLY WITH 

HEALTH PROTOCOLS AND RESILIENCE  
IN THE PANDEMIC ERA 

Elok Faradisa 

COVID-19 survivors still have the potential to be reinfected due to 
exposure from close contact or traveling to endemic areas so they are required to 
maintain compliance with health protocols after recovering in daily life. Survivors 
try to survive in difficult situations with changes in physical condition 
accompanied by a psychological burden both from oneself and the social 
environment. In addition to facing pressure psychologically, changes in 
socioeconomic status are also a burden. This is passed by survivors until they 
successfully recover from COVID-19 and survive in difficult situations until they 
become resilient. The number of survivors in East Java Province was 372,337 
with a percentage of recovery from all patients of 92.12%. Survivors experience 
various problems both physically, socially and economically that also affect the 
psychological state. Survivors need interventions to survive the pandemic in the 
form of health promotion using peer group learning methods. This method allows 
the delivery of information and support between friends that can be strengthened 
in the face of the difficult situation of the pandemic.  

This research has a literature review consisting of the concept of COVID-
19, the concept of health promotion model (HPM), the concept of groups, the 
concept of peer learning, the concept of survivors, compliance and resilience. The 
concept of COVID-19 includes definition, etiology, clinical manifestations, 
supporting examinations, and management. The concept of a health promotion 
model (HPM) consists of definitions and components. The concept of group 
consists of definitions, miscellaneous, characteristic, processes, functions and 
traits. The concept of peer learning consists of: peer learning models, peer 
learning environments and peer learning mechanisms. The concept of survivor 
consists of definition and classification. Compliance consists of definitions, 
influencing factors and compliance with health protocols. Resilience is composed 
of several explanations, namely the definition, aspects and key processes of 
resilience. 

Researchers used 8 variables that were inflated into each other to see their 
influence. An individual's health behavior is influenced by three main 
determinants, namely individual characteristics and experiences (previous 
behaviors and personal factors), health behaviors which include benefits, 
obstacles, self-efficacy, and affect, as well as situational factors. The group that is 
struggling to face the same condition or called the peer group and in this study 
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are fellow COVID-19 survivors. Peer groups are individuals who have closeness, 
maturity, the same age and a sense of belonging to each other. This research has 
tested 11 hypotheses. 

This research uses the explanatory research method with a cross-sectional 
approach. Explanatory research to determine the influence of previous behavioral 
factors (awareness and information of health protocols), personal factors (age, 
gender, level of education, knowledge, self-esteem, motivation, ethnicity, 
socioeconomics), health behavioral factors (benefits, obstacles, self-efficacy, 
affects), situational factors (environmental situation and availability of health 
facilities), peer group learning in COVID-19 survivors and commitment to 
protocol compliance & resilience in the era of the COVID-19 pandemic.  The 
sample size calculation is according to the rule of thumb with a total of 135 
COVID-19 survivors. The inclusion criteria of this study are that they have been 
diagnosed with COVID-19 at least once, have a productive age of 20-64 years, 
have the ability to digital literacy / can operate a smartphone. The exclusion 
criterion is a society with a mental disorder. Free variables consist of previous 
behavioral factors, personal factors, health behavioral factors, situational factors 
and peer group learning in COVID-19 survivors. The dependent variables in this 
study are commitment, compliance with health protocols and resilience. The 
instruments used in the study have been tested for validity and reliability so that 
they are suitable for use for data collection. Data analysis is carried out with 
descriptive and inferential analysis. 

The results of construct validity testing with convergent tests can be known 

variable are declared statistically significant or valid in forming or measuring 
oading factor 

turned out to be < 0.5 so it needs to be reduced and become valid. The validity of 
the discriminant is calculated using cross loading, which means that each 
indicator is able to measure latent variables that correspond to its indicator. 
Reliability test with cronbach alpha value greater than 0.6 or composite 
reliability value greater than 0.7. Based on these calculations, it means that all 
indicators are declared reliable in measuring their variables. The inner model test 
shows the influence of previous behaviors on health behaviors, situational factors 
and peer group learning. Personal factor also has a significant effect on health 
behaviors and peer group learning, but not significantly with situational factors. 
Significant influences also occur on other variables, namely health behavior with 
peer group learning, situational factors with peer group learning, peer group 
learning with commitment. 

Based on the results of the study the best path is peer group learning in 
COVID-19 survivors to compliance through commitment. The implementation of 
good peer group learning including peer tutoring, cooperative learning and 
collaborative learning can improve survivor compliance in complying with health 
protocols. Each member's knowledge increases and has the motivation to 
implement health protocols in daily life. Through this group a person will feel 
happy and proud when given the trust to share his knowledge. Group members 
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also enjoyed receiving information from their fellow survivors. They have a 
shared responsibility to achieve the goal of increasing compliance to resilience 
during the pandemic. Survivors with a strong commitment to both their intentions 
and preventive behaviors will further affect their compliance. The intention 
possessed in each individual is a provision to move attitudes and behaviors. This 
will be a resource for survivors to participate in peer group learning so that 
compliance can improve. The implementation of peer group learning can be 
carried out in stages based on the region by involving the collaboration of health 
workers and community leaders. 

COVID-19 survivors have had good past behaviors that affected their 
health behaviors during the pandemic. The better the previous behavior that 
survivors have, the better the health behaviors of COVID-19 survivors. The better 
the previous behavior, the better the success of peer group learning in COVID-19 
survivors. The better the previous behavior, the better the situational factors. The 
better a person's personal factors, the better the health behaviors carried out. The 
better the personal factors of eating the better the success of peer group learning 
in COVID-19 survivors. Participating in peer group learning well means that the 
better the commitment it has. The better the commitment, the better the 
compliance with health protocols and resilience during the pandemic. 
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ABSTRAK 

PENGEMBANGAN MODEL HEALTH PROMOTION BERBASIS PEER 
GROUP LEARNING PADA PENYINTAS COVID-19 TERHADAP 

KEPATUHAN PROTOKOL KESEHATAN DAN RESILIENSI  
DI ERA PANDEMI 

Elok Faradisa 

Latar Belakang: Penyintas COVID-19 memiliki kepatuhan yang berbeda-beda 
dalam menerapkan protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan infeksi 
berulang, sehingga dibutuhkan dukungan yang kuat untuk mencapai resilien. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model health promotion berbasis 
peer group learning pada penyintas COVID-19 terhadap kepatuhan protokol dan 
resiliensi di era pandemi. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 
explanatory research dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di 
Kota Surabaya dengan responden penyintas COVID-19 dan penghitungan sampel 
rule of thumb. Penelitian ini menguji pengaruh dari variabel perilaku terdahulu, 
faktor personal, perilaku kesehatan, situasional, peer group learning pada 
penyintas COVID-19 dan komitmen terhadap kepatuhan protokol kesehatan dan 
resiliensi menggunakan uji model SEM-PLS. Hasil: Penelitian melibatkan 135 
penyintas COVID-19 menunjukan adanya pengaruh yang signifikan dengan p 
value <0.05 dan t statistic > 1,96. Perilaku terdahulu berpengaruh terhadap 
perilaku kesehatan, faktor situasional dan peer group learning. Faktor personal 
berpengaruh terhadap perilaku kesehatan dan peer group learning, tetapi tidak 
signifikan terhadap faktor situasional. Perilaku kesehatan berpengaruh terhadap 
peer group learning, faktor situasional dan komitmen. Komitmen berpengaruh 
terhadap kepatuhan dan resiliensi. Pembahasan: Peer group learning membantu 
penyintas untuk saling memberikan dukungan dan kekuatan. Pandemi COVID-19 
yang telah merubah seluruh aspek kehidupan harus dilewati dengan perilaku 
kesehatan untuk menciptakan resiliensi. Peer group learning pada penyintas 
COVID-19 mempengaruhi kepatuhan terhadap protokol kesehatan melalui 
komitmen berupa niat dan perilaku pencegahan yang dilakukan penyintas. 

Kata kunci: Health Promotion, Kepatuhan, Penyintas COVID-19, Peer group 
learning, Resiliensi 
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ABSTRACT 

 
DEVELOPMENT OF A PEER GROUP LEARNING-BASED HEALTH 

PROMOTION MODEL FOR COVID-19 SURVIVORS TO COMPLY WITH 
HEALTH PROTOCOLS AND RESILIENCE  

IN THE PANDEMIC ERA 

 
Elok Faradisa 

Background: COVID-19 survivors have different compliances in implementing 
health protocols as an effort to prevent re-infection, therefor an adequate support 
is needed to achieve resilience. This study aims to develop a peer group learning-
based health promotion model for COVID-19 survivors on health protocol 
compliance and resilience in the pandemic era. Methods: This study uses an 
explanatory research method with a cross-sectional approach. The study was 
conducted in the city of Surabaya with COVID-19 survivor respondents and the 
rule of thumb sampling technique. This study examines the influence of previous 
behavioral variables, personal factors, health behavior, situational, peer group 
learning on COVID-19 survivors and commitment to health protocol compliance 
and resilience using the SEM-PLS model test. Results: The study involving 135 
COVID-19 survivors showed a significant effect with p value <0.05 and t statistic 
> 1.96. Previous behavior affects health behavior, situational factors and peer 
group learning. Personal factors affect health behavior and peer group learning, 
but not significant to situational factors. Health behavior affects peer group 
learning, situational factors and commitment. Commitment affects compliance 
and resilience. Discussion: Peer group learning helps survivors provide mutual 
support and strength. The COVID19 pandemic which has changed all aspects of 
life must be overcome with health behavior to create resilience.  Peer group 
learning on COVID-19 survivors affects adherence to health protocols through 
commitments in the form of intentions and preventive behavior by survivors. 

Keywords: Health Promotion, Compliance, COVID-19 Survivors, Peer group 
learning, Resilience 
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