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ABSTRAK

Yumniah, Figriyatil *, Susanto, Tantut**, Silnavasari, Irwina Angelia***.2021.
Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dalam Pencegahan
Penularan COVID-19. Literatur Review. Program Studi Illmu
Keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember

Pendahuluan: COVID-19 merupakan pandemi yang mudah menyebar
secara cepat. Penularan COVID-19 ini dapat terjadi dengan berbagai cara seperti
melalui cipratan liur (droplet) yang dikeluarkan seseorang dari mulut atau hidung
ketika bersin, batuk, bahkan saat berbicara. Salah satu faktor yang menyebabkan
tingginya penyebaran COVID-19 yaitu kurangnya penerapan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). Literatur review ini bertujuan untuk menjelaskan
gambaran perilaku hidup bersih dan sehat dalam pencegahan penularan COVID-
19.Metode: Desain penelitian adalah Literatur review. Data base yang digunakan
dalam pencarian artikel adalah google scholar, Cendikiawan,Portal Garuda,
dengan menggunakan pendekatan PICOS dan diagram prisma pada rentang
waktu 2020-2021 dan terkumpul sebanyak lima artikel yang memenuhi kriteria.
Hasil: Literatur review ini mengungkapkan bahwa artikel penelitian frekwensi
presentase responden berperilaku baik lebih besar dibandingkan dengan
presentase berprilaku buruk yang ditunjukkan adanya penerapan PHBS yang
berfokus dalam penerapan perilaku 3M yaitu mencuci tangan dengan kategori
baik dan patuh, memakai masker dengan kategori baik dan patuh, menjaga jarak
dengan kategori baik dan patuh serta menunjukkan adanya pencegahan penularan
COVID-19. Kesimpulan: kelima artikel tersebut mengungkapkan bahwa terdapat
perilaku hidup bersih dan sehat yang baik pada pencegahan penularan COVID-19.
Diskusi: Pemerintah sebaiknya lebih memperhatikan hal lain terkait penerapan
3M (Mencuci tangan, Memakai Masker, dan Menjaga Jarak) yang dapat
membantu mencegah terkait penularan COVID-19.

Kata Kunci : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, Pencegahan Penularan,
COVID-19

*Peneliti

** Pembimbing 1
***Pembimbing 2

Xiv



ABSTRACT

Yumniah, Figriyatil *, Susanto, Tantut**, Silnavasari, Irwina Angelia***.2021.
Description of clean and healthy living behavior in preventing the
transmission of COVID-19. Literatur Review. Nursing Scince Program
on dr. Soebandi Institute of Health Science

Introduction: COVID-19 is a pandemic that is easy to spread quickly,
transmission of COVID-19 can occur in various ways. Such as through droplets
released by a person from the mouth or nose when sneezing, coughing, or even
talking. One of the factors that causes the high spread of COVID-19 is the lack of
implementation of Clean and Healthy Lifestyle. Literature review aims to explain
the description of clean and healthy living behavior in preventing COVID-19
transmissionMethods: The research design is a literature review. The database
used in the search for articles is Google Scholar, Cendikiawan, Portal Garuda
using the PICOS and prism diagrams in the 2020-2021 timeframe and collected
as many as five articles that meet the criteria. Results: This literature review
reveals that research articles have a higher percentage of respondents with good
behavior than the percentage of bad behavior, which is indicated by the
application of PHBS that focuses on the application of 3M behavior, namely
washing hands in good and obedient categories, wearing masks in good and
obedient categories, keeping a distance with others. good and obedient category.
And shows the prevention of transmission of COVID-19.Conclusion: The five
articles reveal that there are good clean and healthy (3M) living behaviors in
preventing the transmission of COVID-19 Discussion: The government should
pay more attention to other things related to the implementation of 3M (Washing
hands, Wearing Masks, and Maintaining Distance) which can help prevent the
transmission of COVID-19.

Keywords . Keeping Distance, Washing Hands, and Wearing Masks ,
Prevention Transmission , Coronavirus Disense 2019

* Researcher

** Advicer 1%
**% Advicer 2™
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada awal 2020 kejadian infeksi berat yang terjadi di Cina, yang diawali
oleh laporan dari Cina kepada World Health Organization (WHO) yaitu terdapat
sebanyak 44 pasien pneumonia berat di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China.
Infeksi ini diduga berasal dari pasar basah yang menjual ikan, hewan laut dan
berbagai hewan lain. Pada 10 Januari 2020 mulai teridentifikasi dan didapatkan
kode genetiknya yaitu virus corona. Ancaman pandemik kasus corona ini
menunjukkan penularan antar manusia (human to human transmission). COVID-
19 merupakan pandemi yang mudah menyebar secara cepat, penularan COVID-19
ini dapat terjadi dengan berbagai cara seperti melalui cipratan liur (droplet) yang
dikeluarkan seseorang dari mulut atau hidung ketika bersin, batuk, bahkan saat
berbicara. Droplet dapat jatuh dan menempel pada benda-benda di sekitar. Oleh
sebab itu, ketika memegang benda-benda itu, tangan seseorang berpotensi menjadi
jalur transmisi penularan COVID-19 jika menyentuh hidung, mulut, dan mata.
Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya penyebaran COVID-19 yaitu
kurangnya penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).. (Dhir et al.,
2017).

Pada akhir Januari 2020, WHO menetapkan status Global Emergency

karena terkonfirmasi peningkatan 2000 kasus positif corona dalam 24 jam. Pada



tanggal 11 Februari 2020, WHO menamakannya virus corona ini sebagai COVID-
19. COVID-19 adalah virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau
manusia sehinngga dapat. menyebabkan infeksi pernafasan hingga penyakit yang
lebih parah seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS), dan Severe Acute

Respiratory Syndrme (SARS). (Dudel dkk., 2020).

Jumlah Kasus Aktif Penambahan Kasus Positif
110,679 14.46 + 6,877

Jumlah Kasus Sembuh Jumlah Kasus Meninggal
631,937 8257 22,734 297 %

Dunia : Kasus Aktif 27,10% | Kasus Sembuh 70,73% | Kasus Meninggal 2,17%

Tabel 1.1 Jumlah Pesebaran Virus COVID-19 3 Januari 2021

Prevalensi untuk terjadinya kasus COVID-19 dapat dilihat pada gambar
1.1 dengan jumlah positif pada tanggal 3 Januari 2021 dengan kasus positif di
Indonesia sebesar 110.679 kasus, sembuh 631.937 kasus dan meninggal sebanyak
22.734 Data diatas menunjukkan bahwa kasus penularan COVID-19 di Indonesia
masih terbilang tinggi, hal tersebut menunjukkan bahwa perilaku dan tingkat
kesadaran masyarakat masih rendah sehingga perlu adanya pemberdayaan kepada
masyarakat terkait pentingnya pencegahan COVID-19 (Idah, 2020). Adapun cara

untuk meminimalisir penyebaran COVID-19 di antaranya; (1) Pengetahuan



(Knowlegde). adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan seseorang tidak
mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap
masalah yang dihadapi; (2) Sikap (Attitude), merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek; (3) Praktik atau
tindakan, Suatu sikap yang belum terwujud dalam suatu tindakan (overt
behaviour). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbedaan nyata maka
diperlukan suatu fasilitas dan kemampuan salah satunya dengan menerapkan
tindakan PHBS. Perilaku pencegahan adalah mengambil tindakan terlebih dahulu
sebelum kejadian.

Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan cerminan pola hidup keluarga
yang senantiasa memperhatikan dan menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga
dan dapat berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan dan berperan aktif
dalam kegiatan—kegiatan kesehatan dimasyarakat. Dengan menerapkan Perilaku
kesehatan yang diharapkan dapat mengurangi kemungkinan terinfeksi atau
menyebarkan COVID-19 dengan melakukan penerapan PHBS. (Nunun,2018).
Penerapan PHBS pada saat pandemi salah satunya yaitu diwajibkan menerapkan
3M, yaitu memakai masker, mencuci tangan dengan sabun, dan menjaga jarak
fisik dengan orang lain. Memakai masker cara yang paling efektif dalam
mencegah penyebaran virus corona. Masker juga dikenal dengan alat pelindung
diri, mencuci tangan cara untuk menurunkan resiko penularan covid-19. Mencuci
tangan mengkin terlihat mudah dan sering diremehkan hingga dilupakan dan

Menjaga jarak merupakan mencegah penularan covid-19 dari jarak dekat. Dalam



menjaga jarak WHO menyarankan setidaknya 1 meter dengan orang lain hal ini di
haruskan Karena agar orang tidak dapat tertular dari orang lain dari jarak dekat.
Virus corona dapat menyebar terutama dari orang ke orang melaului percikan-
percikan dari hidung atau mulut yang keluar saat orang terinfeksi batuk, bersin
atau berbicara. Penerapan aturan ini harus terus dilaksanakan dalam setiap
kegiatan, baik di dalam maupun di luar rumah oleh semua masyarakat.
Kedisiplinan menerapkan protokol kesehatan 3M merupakan kontribusi
masyarakat terhadap upaya penanganan COVID-19. (Krisnaldy, Anita, 2021)
Ketidakpatuhan masyarakat terhadap penerapan protokol kesehatan 3M itu
sendiri dapat disebabkan beberapa faktor, salah satunya adalah sikap tidak peduli
yang berakibat pada kematian dan penambahan jumlah positif covid-19. Orang
dengan kekebalan tubuh yang lemah lebih rentan terhadap serangan virus ini.
Dampaknya seperti penyakit pernafasan lainnya. COVID-19 dapat menyebabkan
gejala ringan termasuk sakit tenggorokan,anosmia, batuk, dan demam. Namun
untuk kesehatan jangka panjang ditekankan bahwa orang yang terkena virus
covid-19 memiliki potensi kerusakan pada paru-parunya. Sehingga perlu adanya
sosialisasi dan cara penerapan gaya hidup yang baik dan benar kepada masyarakat
(Dhir et al., 2017).Berperilaku hidup bersih dan sehat sangat diperlukan dalam
pencegahan penularan COVID-19 karena PHBS merupakan langkah terbaik
dalam pencegahan penyebaran virus ini, sehingga perlu ditanamkan kepada semua
lapisan lapisan masyarakat tentang pentingnya menerapkan PHBS dalam

kehidupan sehari-hari. Berdasarkan latar belakang peneliti tertarik melakukan



literature review tentang “Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Terhadap

Pencegahan Penularan Covid-19”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut : “Bagaimana gambaran perilaku hidup bersih dan sehat dalam

pencegahan penularan COVID-19”

1.3 Tujuan Penelitan

1.3.1 Tujuan Umum
Menjelaskan gambaran perilaku hidup bersih dan sehat dalam pencegahan
penularan COVID-19 berdasarkan Literature Review.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan perilaku hidup bersih dan sehat (mencuci tangan,menjaga
jarak,memakai masker) berdasarkan literature review.
b. Mendeskripsikan pencegahan penularan COVID-19 berdasarkan literature

review.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi peneliti

Diharapkan hasil berdasarkan literature review ini dapat menambah
wawasan pengetahuan terkait PHBS dalam pencegahan penularan COVID-19.

Sehingga dapat membantu menyadarkan masyarakat terkait pentingnya menjaga



serta mencegah penularan COVID-19. Dan harapannya dapat di aplikasikan di
perkuliahan dan dunia kerja pada khususnya.
1.4.2 Manfaat bagi institusi keperawatan

Hasil literature review ini dapat digunakan sebagai salah satu referensi
bagi institusi keperawatan maupun mahasiswa untuk menambah literasi serta
mengembangkan dan memberikan solusi dari hasil penelitian tentang PHBS
terhadap pencegahan penularan COVID-19 pada masyarakat.
1.4.3 Manfaat bagi masyarakat

Hasil literature review ini diharapkan dapat memberikan informasi
terhadap masyarakat tentang PHBS terhadap pencegahan penularan COVID-19
pada masyarakat, sehingga masyarakat dapat melakukan hal representative untuk

mencegah angka kejadian COVID-19 ini terus bertambah.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep PHBS

2.1.1 Pengertian PHBS

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah salah satu bentuk
perwujudan hidup sehat dalam individu, keluarga, serta masyarakat yang dapat
meningkatkan dan melindungi kesehatan secara fisik, mental, spiritual, ataupun
secara sosial. Menurut Razi dkk (2020), PHBS vyaitu perilaku sehat yang harus
selalu dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari dan dapat menjadi pola kebiasaan
dikehidupan. Melibatkan seluruh anggota keluarga ataupun orang terdekat dapat
menciptakan suasana yang mendukung terbentuknya pola perilaku hidup bersih
dan sehat dalam sehari-hari. PHBS dapat dilakukan di rumah tangga, sekolah,
tempat umum, tempat kerja dan institusi kesehatan.
1) PHBS di rumah tangga adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah
tangga agar tahu, mau dan mampu melaksanakan PHBS serta berperan aktif
dalam gerakan kesehatan di masyarakat.
2) PHBS di sekolah adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh peserta
didik, guru dan masyarakat lingkungan sekolah atas dasar kesadaran sebagai hasil
pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan

kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat.



3) PHBS di tempat kerja adalah upaya untuk memberdayakan para pekerja,
pemilik dan pengelola usaha/ kantor, agar tahu, mau dan mampu mempraktikkan
PHBS serta berperan aktif dalam mewujudkan tempat kerja sehat.
4) PHBS di tempat umum adalah upaya untuk memberdayakan masyarakat
pengunjung dan pengelola tempat-tempat umum agar tahu, mau dan mampu untuk
mempraktikkan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan tempat-tempat
umum sehat.
5) PHBS di institusi kesehatan adalah upaya untuk memberdayakan pasien,
masyarakat pengunjung dan petugas agar tahu, mau dan mampu untuk
mempraktikkan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan Institusi Kesehatan
Sehat dan mencegah penularan penyakit di institusi kesehatan

Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan salah satu
hal yang penting untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.Tidak hanya
diterapkan ketika saat dilingkungan rumah saja,akan tetapi ketika berada ditempat
umum PHBS ini perlu di terapkan dan juga penting diterapkan dalam masa
pandemi COVID-19 yang terjadi saaat ini. Salah satunya yaitu dalam penerapan
PHBS dalam pandemi COVID-19. PHBS dalam pandemi COVID-19 dapat
berupa penerapan cara mencuci tangan yang baik dan benar, cara menerapkan
etika batuk, cara melakukan Physical Distancing (menjaga jarak fisik), dan cara

menjaga kebersihan diri.



2.1.2 Indikator PHBS

PHBS memiliki tujuan yaitu meningkatkan pengetahuan , kesadaran, kemauan
dan kemampuan masyarakat agar hidup bersih dan sehat serta masyarakat
termasuk swasta dan dunia usaha berperan serta aktif mewujudkan derajat
kesehatan yang optimal. Menurut (Adriansyah,Yuli.2013) macam indikator PHBS
di Sekolah dan tempat umum merupakan langkah untuk memberdayakan siswa,
guru dan masyarakat agar bisa dan mau melakukan Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat dalam menciptakan sekolah yang sehat.

Indikator PHBS di Tatanan Sekolah :
1. Mencuci tangan dengan air bersih mengalir dan sabun.
2. Mengkonsumsi jajanan di warung /kantin sekolah.
3. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat.
4. Olahraga yang teratur dan terukur.
5. Memberantas jentik nyamuk.
6. Tidak merokok.
7. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan.
8. Membuang sampah pada tempatnya.
Indikator PHBS di Tatanan Tempat umum :
1.  Mampu menciptakan lingkungan yang sehat
2. Mampu mengembangkan kesehatan yang bersumber dari masyarakat
3. Masyarakat memanfaatkan pelayanan fasilitas kesehatan

4.  Mencegah penyebaran penyakit
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PHBS ditempat umum merupakan salah satu perilaku yang baik

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari dan baik diterapkan dalam masa

pandemi,salah satunya pada masa pandemi COVID-19. Menurut buku milik

Kamil, dkk (2020) banyak negara di dunia, kasus dan bahkan wabah COVID-19

telah terjadi. WHO dan melalui Kementerian Kesehatan memberikan arahan

untuk melakukan beberapa langkah pencegahan agar dapat mengurangi risiko

terinfeksi atau menyebarkan COVID-19 :

a.

Seringlah mencuci tangan dengan air bersih mengalir dan sabun, atau
cairan antiseptik berbahan dasar alkohol dapat membunuh virus di tangan.
Jaga jarak setidaknya 1 meter dengan orang yang batuk-batuk atau
bersinbersin. Ketika batuk atau bersin, orang mengeluarkan percikan dari
hidung atau mulutnya dan percikan ini dapat membawa virus. Jika terlalu
dekat, seseorang dapat menghirup percikan ini dan juga virus Covid-19
jika orang yang batuk itu terjangkit penyakit ini.

Hindari menyentuh mata, hidung, dan mulut. Tangan menyentuh berbagai
permukaan benda dan virus penyakit ini dapat tertempel di tangan. Tangan
yang terkontaminasi dapat membawa virus ini ke mata, hidung atau mulut,
yang dapat menjadi titik masuk virus ini ke tubuh sehingga seseorang
menjadi sakit.

Tetaplah tinggal di rumah jika merasa kurang sehat. Jika demam, batuk
dan kesulitan bernapas, segeralah cari pertolongan medis.

Selalu memakai masker ketika terpaksa keluar rumah agar penularan virus

Covid-19 bisa dicegah saat berpergian diluar rumah.
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Tak dapat dipungkiri, kabar virus Corona baru atau Covid-19 masuk ke
Indonesia rupanya telah menciptakan kepanikan di tengah masyarakat. Akibat hal
ini, banyak masyarakat yang mulai mencari perlindungan guna mencegah
penularan virus Corona (Gunawan & Yulita, 2020). Adapun cara pencegahan
Covid-19 yang dilakukan adalah:

a. Lebih rajin mencuci tangan. World Health Organization (WHO)
menyebutkan, cuci tangan adalah langkah awal yang efektif mencegah
segala macam penyakit, seperti infeksi saluran pencernaan dan penyakit
pernafasan.

b. Sadar akan kebersihan lingkungan. Lingkungan yang bersih menjadi salah
satu tolak ukur akan pengembangan suatu penyakit. Masyarakat Indonesia
diminta agar tetap menjaga kesehatan diri sendiri dan keluarga dengan
terus berperilaku hidup bersih dan sehat seiring dengan kasus virus
Corona.

c. Mengubah pola makan sehat. Menurut WHO, ada beberapa cara
pencegahan virus Corona melalui makanan. Contohnya dengan
menghindari konsumsi makanan cepat saji dan lebih sering memasak
dirumah.

d. Rajin olahraga. Tak dapat dipungkiri, semenjak virus Corona masuk
Indonesia banyak orang yang rutin melakukan olahraga. Hal ini guna
meningkatkan daya tahan tubuh dan mencegah dari berbagai serangan

penyakit.
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2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi PHBS

Faktor-Faktor yang mempengaruhi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

(Husna, 2018).

1.

3.

Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan menerima informasi
kesehatan dari media massa dan petugas kesehatan. Banyak kasus
kesakitan dan kematian masyarakat diakibatkan rendahnya tingkat
pendidikan penduduk. Suatu laporan dari negara bagian Kerala di India
Utara menyatakan bahwa status kesehatan disana sangat baik, jauh diatas
rata-rata status kesehatan nasional. Setelah ditelusuri ternyata tingkat
pendidikan kaum wanitanya sangat tinggi diatas kaum pria.

Jumlah Pendapatan

Faktor ekonomi yang berhubungan dengan daya beli masyarakat.
Kemampuan ekonomi masyarakat biasanya tercermin pada kondisi
lingkungan perumahan seperti sarana air minum, jamban keluarga, SPAL,
lantai, dinding dan atap rumah. kemampuan anggaran rumah tangga juga
mempengaruhi kecepatan untuk meminta pertolongan kesehatan apabila
seseorang individu tiba-tiba saja terkena penyakit. Hal ini juga akan
berdampak pada praktik perilaku hidup bersih dan sehat.

Jumlah Anggota Keluarga

Keluarga adalah unit terkecil kehidupan bangsa, yang sangat diharapkan
dapat mengatur, mengendalikan masalah Politik, ekonomi, sosial, budaya,

ketahanan dan keamanan keluarga yang secara berantai menuju yang lebih
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besar dan terakhir berskala nasional. Gerakan keluarga berencana
Indonesia telah menjadi contoh bagaimana negara dengan penduduk
terbesar keempat didunia dapat mengendalikan dan menerima gerakan
keluarga berencana sebagai salah satu bentuk pembangunan keluarga yang
lebih dapat dikendalikan untuk mencapai kesejahteraan.

4. Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan adalah merupakan hasil dari
tahu dan ini setelah orang melakukan penginderaan terhadap obyek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasadan raba. Sebagaian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

5. Sikap

Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap suatu
objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain
yang paling dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi

orang lain maupun objek lain.

2.1.5 Penerapan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dalam Masa Pandemi
COVID-19

Penerapkan perilaku hidup bersih dan sehat merupakan salah satu bentuk

pencegahan penularan dalam masa pandemi COVID-19, salah satunya dengan

cara menerapkan protokol kesehatan dalam rangka pencegahan penyebarannya.
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Protokol kesehatan yang bisa diterapkan selama masa pandemi COVID-19 vyaitu
dengan menerapkan protokol 3M. Protokol kesehatan 3M (memakai masker,
mencuci tangan dengan sabun, dan menjaga jarak serta menjauh dari kerumunan)
merupakan cara terbaik yang dapat diterapkan untuk menghentikan rantai
penyebaran COVID-19. Upaya ini menuntut Kkedisiplinan tinggi dan harus
diterapkan setiap saat secara konsisten. Hal ini sesuai dengan pernyataan World
Health Organization (WHO), bahwa salah satu upaya memelihara diri agar
terhindar dari penyakit ini adalah dengan rajin membersihkan tangan
menggunakan sabun maupun cairan berbasis alkohol, hindari sering me nyentuh
bagian wajah (mata, mulut dan hidung) serta melakukan pembatasan kontak fisik
dengan orang lain (social distancing).Cara Penerapan 3M (Memakai Masker,
Mencuci Tangan, dan Menjaga Jarak) yang baik dan benar (Krisnaldy, Anita,

2021)

Cara Memakai Masker yang baik dan benar:

1. Kaitkan tali masker ketelinga
2. Posoisikan kawat masker diatas hidung

3. Tarik masker kebawah sampai menutupi mulut hingga dagu.

Cara mencuci tangan yang baik dan benar:

1. Memakai sabun
2. Menggosok kedua telapak tangan
3. Menggosok sela-sela jari

4. Menggosok ujung jari



15

5. Menggosok pergelangan tangan
6. Menggosok ibu jari
7. Bilas menggunakan air bersih

8. Keringkan tangan dengan kain bersih/tissue

Menjaga jarak dengan baik dan benar:
1. Hindari kerumunan
2. Menjaga jarak minimal 1 meter

Kegiatan penerapan COVID-19 kepada masyarakat ini bertujuan agar
masyarakat menyadari pentingnya penerapan 3M dalam kehidupan sehari-hari
guna menekan penyebaran virus covid-19. Pengetahuan ini diharapkan dapat
ditularkan pula kepada anggota keluarga mereka dan dapat diterapkan dalam

kehidupan sehari-hari.

2.2 Konsep Pencegahan

2.2.1 Pengertian Pencegahan Penyakit

Secara umum pencegahan atau preventif dapat diartikan sebagai tindakan
yang dilakukan sebelum peristiwa yang diharapkan (atau diduga) akan terjadi,
sehingga peristiwa tadi tidak terjadi atau dapat dihindari. Pencegahan penyakit
adalah tindakan vyang ditujukan untuk mencegah, menunda,mengurangi,
membasmi, mengeliminasi penyakit dan kecacatan dengan menerapkan sebuah

atau sejumlah intervensi yang telah dibuktikan efektif. Pencegahan penyakit ialah
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mengambil tindakan terlebih dahulu sebelum kejadian dengan menggunakan
langkah-langkah yang didasarkan pada data/keterangan bersumber hasil
analisis/pengamatan/penelitian epidemiologi.
a. Penyakit Tidak Menular
Penyakit jenis ini tidak dapat ditularkan dari penderita kepada orang
lain. Penyakit ini merupakan penyakit non infeksi yang penyebabnya
bukan mikroorganisme. Biasanya penyakit ini terjadi karena pola hidup
yang kurang sehat seperti merokok, turunan/bawaan, cacat fisik,
penuaan/usia, dan gangguan kejiwaan. Penyakit tidak menular terjadi
akibat interaksi antara agent (Non living agent) dengan host dalam hal ini
manusia (faktor predisposisi, infeksi dan lain-lain) dan lingkungan sekitar
(source and vehicle of agent). Penyakit tidak menular kurang lebih
mempunyai kesamaan dengan beberapa sebutan lainnya, seperti:
1. Penyakit kronis
2. Penyakit noninfeksi
3. New communicable diaseases
4. Penyakit degenerative
5. Penyakit perilaku
b. Penyakit Menular
Menurut para ahli, penyakit menular dapat didefinisikan sebagai
sebuah penyakit yang dapat ditularkan (berpindah dari orang satu ke orang
yang lain, baik secara langsung maupun tidak langsung atau melalui

perantara/penghubung). Penyakit menular ini ditandai dengan adanya
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agent atau penyebab penyakit yang hidup dan dapat berpindah serta
menyerang host atau inang (penderita). Dalam dunia medis, pengertian
penyakit menular atau penyakit infeksi adalah sebuah penyakit yang
disebabkan oleh sebuah agen biologi (seperti virus, bakteria atau parasit).
COVID-19 merupakan salah satu penyakit meyang dapat menular dengan
cepat.

Menurut Xu et al. (2020) terdapat beberapa macam penyebaran
COVID-19 diantaranya sebagai berikut.

1. Droplet COVID-19 ditularkan terutama melalui tetesan
pernapasan. Ketika seorang pasien batuk atau bersin, droplet yang
mengandung virus mungkin dihirup oleh individu yang rentan.

2. Kontak Langsung Ditemukan bahwa 71,8% penduduk non-lokal
memiliki riwayat COVID-19 karena kontak dengan individu dari
Wuhan. Lebih dari 1800 dari 2055 (~ 88%) pekerja medis dengan
COVID-19 berada di Hubei, menurut laporan dari 475 rumah sakit.

3. Kontak Tidak Langsung Hal ini terjadi ketika droplet mengandung
COVID-19 mendarat di permukaan meja, gagang pintu, telepon,
dan benda mati lainnya. Virus itu dipindahkan dari permukaan ke
selaput lendir dengan jari yang terkontaminasi menyentuh mulut,
hidung, atau mata. Penelitian telah memperkirakan bahwa COVID-
19 dapat bertahan hingga 5 hari pada suhu 20 ° C, kelembaban 40-
50%, dan dapat bertahan hidup kurang dari 48 jam di udara kering,

dengan pengurangan viabilitas setelah 2 jam.
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Penularan Asimptomatik Infeksi asimptomatik telah dilaporkan
dalam setidaknya dua kasus dengan paparan riwayat ke pasien
yang berpotensi pra-simptomatik yang kemudian didiagnosis
dengan COVID-19. Virus itu dulu ditularkan ke tiga anggota
keluarga sehat lainnya. Sebelum berkembangnya gejala, individu
mungkin tidak diisolasi dan mungkin merupakan sumber virus
seluler yang penting.

Penularan Antar Keluarga Penularan dalam klaster keluarga sangat
umum. Satu studi melaporkan bahwa 78 hingga 85% kasus dalam
kelompok agregat besar terjadi karena transmisi antar militer di
Sichuan dan Guangdong, China.

. Transmisi Aerosol Lingkungan tertutup dengan kondisi buruk
ventilasi, aerosol dapat bertahan di udara selama 24-48 jam dan
menyebar dari beberapa meter hingga puluhan meter. Namun,
belum ada bukti kuat untuk aerosol penularan. WHO juga
menganggap bahwa rute ini memerlukan penyelidikan lebih lanjut.
Penularan Okuler Telah dilaporkan sebagai dokter tanpa pelindung
mata terinfeksi selama inspeksi di Wuhan pada 22 Januari 2020.
Studi lebih lanjut ditemukan bahwa COVID-19 dapat dideteksi
dalam air mata dan sekresi konjungtiva pasien COVID19.
Penularan Tinja-Oral Pertama Kkali dilaporkan dalam kasus
COVID-19 di AS. Studi selanjutnya terdeteksi SARS-CoV-2

dalam tinja dan penyeka dubur COVID-19 pasien. Selanjutnya,
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23,3% dari Pasien COVID-19 tetap COVID-19 positif bahkan
ketika viral load tidak lagi terdeteksi di saluran pernapasan. SARS-
CoV-2 juga telah terdeteksi di epitel lambung, duodenum, dan
rektal. Tidak ada bukti yang cukup untuk mendukung transmisi
vertikal karena sampel dari neonatus yang dilahirkan dengan
positif COVID-19 dari ibu negatif. Apalagi tidak ada viral load
telah terdeteksi dari lingkungan vagina 35 wanita pasien,
menunjukkan kurangnya bukti untuk penularan seksual dari

COVID-19.

]2.2.2 Tindakan Pencegahan
Tindakan pencegahan penyakit dibagi menjadi tiga tingkatan sesuai
dengan perjalanan penyakit, yaitu:

a. Pencegahan primer (primary prevention), yang dilakukan dalam fase ‘pre-
patogenesis’ sebelum proses itu terjadi. merupakan tahap pencegahan yang
dilakukan sebelum masalah timbul, kegiatannya berupa pencegahan
spesifik (specific protection) dan promosi kesehatan (health promotion)
seperti pemberian pendidikan kesehatan, kebersihan diri, penggunaan
sanitasi lingkungan yang bersih, olahraga, imunisasi, perubahan gaya
hidup. Pencegahan Primer yang bisa diterapkan dalam pandemi COVID-
19 yaitu dengan menerapkan prilaku hidup bersih dan sehat diantaranya

mencuci tangan, memaikai masker dan menjaga jarak.
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b. Pencegahan sekunder (secondary prevention), di mana proses penyakit
sudah mulai memasuki fase ‘patogenesis’ tapi masih dalam tahap ringan
dan belum nyata. yaitu tahap pencegahan kedua yang dilakukan pada awal
masalah timbul maupun saat masalah berlangsung, dengan melakukan
deteksi dini (early diagnosis) dan melakukan tindakan penyembuhan
(promp treatment) seperti screening kesehatan, deteksi dini adanya
gangguan kesehatan.
c. Pencegahan tersier (tertiary prevention), di mana dalam fase ‘patogenesis’
tersebut proses penyakit sudah nyata dan berlanjut dan mungkin dalam
taraf sudah akan berakhir (sembuh, menahun, kelainan yang menetap atau
kematian). merupakan pencegahan yang dilakukan pada saat masalah
kesehatan telah selesai, selain mencegah komplikasi juga meminimalkan
keterbatasan (disability limitation) dan memaksimalkan fungsi melalui
rehabilitasi (rehabilitation).
2.3. Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Terhadap Pencegahan
Penularan COVID-19.

Upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat atau disingkat PHBS
di seluruh Indonesia dengan mengacu kepada pola manajemen PHBS. Perilaku
tersebut diharapkan dapat diterapkan pada semua golongan masyarakat termasuk
anak usia sekolah. Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih dan
sehat seperti kebiasaan dirumah, lingkungan, masyarakat. Beberapa perilaku
kesehatan yang dapat mengurangi kemungkinan terinfeksi atau menyebarkan

COVID-19 dengan melakukan penerapan PHBS diantaranya selalu mencuci
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tangan, menjaga jarak 1-3 meter, Hindari pergi ke tempat keramaian, Hindari
menyentuh mata, hidung dan mulut, Tetap di rumah dan isolasi diri bahkan
dengan gejala ringan (Benny, 2020)

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan
berbagai kegiatan salah satunya penyuluhan untuk dapat memberikan data dan
informasi yang ilmiah kepada seluruh lapisan masyarakat tetang virus corona di
Indonesia melalui media-media online yang dapat dijangkau masyarakat.
Pengetahuan sangat berpengaruh terhadap masyarakat yang menjadi sasaran
dalam pemberian informasi yang edukatif dengan metode yang lebih inovatif.
Cara pencegahan penyebaran COVID-19 yang paling efektif adalah dengan
memutus rantai penularan yang dikaitan dengan cara-cara penularan COVID-19.
Penularan infeksi COVID-19 terutama terjadi melalui kontak fisik. Berdasarkan
cara penularan tersebut, maka pencegahan COVID-19 difokuskan pola perilaku
masyarakat yang aman dan bertanggung jawab yaitu melakukan isolasi mandiri
dengan tinggal dirumah saja. Pengaruh dukungan tenaga kesehatan terhadap
perilaku pencegahan COVID-19 bahwa dukungan tenaga kesehatan berpengaruh
terhadap pengetahuan pencegahan COVID-19 juga memberikan pengaruh yang
baik terhadap perilaku pencegahan COVID-19. Atas dasar inilah perlu dilakuakan
kegiatan pemberian informasi dan mengadakan penyuluhan berbasis medis tetang
PHBS sehingga dapat mencapai semua lapisan masyarakat dan dapat
mempraktikkan PHBS dalam kehidupan sehari-hari dan menjadi contoh bagi

masyarakat sekitar (Marni, 2020).
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2.5 Kerangka Teori

Kerangka teoritis adalah struktur yang dapat menampung atau mendukung
teori suatu studi penelitian dengan kata lain identifikasi teori-teori yang dijadikan

sebagai landasan berfikir untuk melaksanakan suatu penelitian (Kivunja, 2018).

1. Mampu menciptakan
lingkungan yang sehat
— Tempat Kerja
2. Mampu Penyakit Tidak
-+ Tempatumum | — mengembangkan Menular
. kesehatan yang Pencegahan
PHBS Sekolah bersumber dari )
masyarakat Penyakit
| i Institusi Menular
kesehatan 3. Masyarakat
— memanfaatkan
L Rumah Tangga pelayanan fasilitas
kesehatan
| 4. Mencegah penyebaran
penyakit
A 4
Tindakan
1. Baik
2. Cukup
3. Kurang
Keterangan :
————» : Berpengaruh
: Berhubungan
: Diteliti

[T L Tidak Diteliti

i
| ESE S —

Gambar 2.1. Kerangka Teori Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dalam
Pencegahan Penularan Covid-19



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1. Strategi Pencarian Literature

3.1.1. Protokol Dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai
gambaran perilaku hidup bersih dan sehat terhadap pencegahan penularan covid-
19. Protokol dan evaluasi dari literatur review akan menggunakan PICOS dan
diagram prisma sebagai upaya untuk menyelesaikan studi yang telah ditemukan

dan disesuaikan dengan tujuan dari literatur review.

3.1.2. Database Pencarian

Pencarian literature dilakukan April — Mei 2021. Data yang digunakan
dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh bukan dari
pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian literature
dalam literature review ini menggunakan database yaitu Google Scholar, Portal

Garuda dan Cendikiawan.

3.1.3. Kata Kunci

Pencarian artikel menggunakan kata kunci dan boolean operator (AND,
OR NOT, dan AND NOT) yang digunakan agar mendapatkan hasil pencarian
yang luas atau memfokuskan pencarian, sehingga mempermudah dalam
menentukan artikel yang akan digunakan. Keyword dalam literature review ini

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) yang terdiri dari :

23
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Tabel 3.1 Kata kunci pencarian literature Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan

Sehat Dalam Pencegahan Penularan COVID-19

Perilaku Hidup Pencegahan

DAN DAN VID-1
Bersih dan Sehat Penularan co o
OR OR OR
Clean and Healthy Prevention Coronavirus
. AND . AND i
Lifestyle Transmission Disense 2019

OR

OR

Higiene Behavior

Wuhan Corona

OR

Keeping Distance,
Washing Hands,
and Wearing
Masks

3.2. Kriteria Inklusi Dan Ekslusi

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS

framework, yaitu terdiri dari :

1)  Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam

literature review;

2) Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus

baik individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan

dalam literature review;

3) Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya

yang digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa
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menggunakan kelompok control pada artikel yang dipakai;

4)  Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam

literature review;

Study Design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review.

Tabel 3.2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria

Inklusi

Eksklusi

Population

Kelompok individu
dalam rentan usia 17

tahun sampai 65 tahun

Kelompok individu
dengan selain rentan usia
kurang dari 15 tahun dan

lebih dari 65 tahun

Intervention

Penerapan perilaku hidup
bersih dan sehat vyaitu

3M

Penerapan perilaku hidup
bersih dan sehat selain 3M

yaitu 5M dan vaksinasi

Comparation

Tindak pencegahan primer

Tindak Pencegahan selain

primer

Outcomes

Penerapan PHBS yang
baik dan patuh
harapannya penularan
COVID-19 dapat

diminimalisir.

Tidak ada penerapan
PHBS yang baik dan
patuh harapannya
penularan COVvID-19
sehingga tidak dapat

diminimalisir.
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Study Design

Kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional

Selain Kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional

Publication years

2020 - 2021

Sebelum 2019

Language

Bahasa Indonesia dan

Bahasa Inggris.

Selain Bahasa Indonesia

dan Bahasa Inggris.
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3.4.1. Seleksi Studi

Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dalam Pencegahan Penularan

COVID-19

literature Review

l

Pencarian pada database Google
Scholar ,Cendikiawan dan Portal
Garuda (n=129)

Hasil setelah sleksi duplikat
(n=22)

|

Hasil setelah idéntifikasi judul

A\ 4

Eksklusi (129)
Kriteria
Population: Tidak sesuai
dengan populasi (n=35)
Intervention: Tidak diberi
intervensi (n=8)

Comparation: Ada
pembanding (n=32)
Outcome: Tidak ada

penerapan PHBS (n=12)

B Study Design: Kuantitatif
(n=22) dengan  pendekatan  cross
| sectional
¥ (n=20)
Hasil setelah identifikasi abstrak
(n=22)
> Eksklusi (n)

Hasil seleksi full teks dan kelayakan

(n=5)

!

Jurnal akhir yang dapat dianalisis
sesuai dengan rumusan masalah dan
tujuan penelitian

(n=5)

Outcome: Tidak ada
penerapan PHBS (8)
Study Design:
Kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional

©)

Gambar 3.1. PRISMA Flow Gambaran Perilaku Hidup Bersih
Dan Sehat Terhadap Pencegahan Penularan Covid-19
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1.2.2 Hasil Pencarian Literatur Review

Hasil keseluruhan rangkuman dalam bentuk literature review mengenai
Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Terhadap Pencegahan Penularan
Covid-19 . Penelitian ini menggunakan data sekunder atau data yang diperoleh
tidak dari pengamatan langsung tetapi dari penelitian yang pernah dilakukan oleh
peneliti-peneliti sebelumnya. Pencarian literature dilakukan pada bulan Mei-Juni
2020 dengan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH. Hasil dari
pencarian ditemukan 129 artikel menggunakan database Google Scholar dan
Science Direct. Artikel yang sudah ditemukan kemudian dilakukan seleksi
menggunakan PICOS dan PRISMA Flow Diagram. Artikel kemudian
diekslusikan dengan uraian Kriteria Population: tidak sesuai dengan populasi yaitu
(n=35), Intervention: Tidak diberi intervensi (n=8), Comparation: Ada
pembanding (n=32), Outcome: Tidak menjelaskan manfaat aktivitas fisik (n=12),
Study Design: Selain atau tanpa Kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
(n=20). Hasil pencarian dilakukan seleksi terkait duplikat, judul dan
mengidentifikasi abstrak tersisa 22 arikel. Kemudian dilakukan uji seleksi full
teks dan kelayakan. Tidak ada penerapan PHBS (n=8) Study Design: Kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional (n=9) didapatkan hasil akhir 5 artikel untuk

dilakukan review.



BAB 4. HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil Analisis Literature Review

Lima artikel yang telah diperolen melalui pencarian sesuai dengan
protokol dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditetapkan yaitu
berdasarkan kriteria populasi dalam penelitian ini merupakan kelompok individu
dalam rentang usia 20 sampai 35 tahun, intervensi yang di inklusikan dalam
penelitian ini yaitu pemberian intervensi Penerapan perilaku hidup bersih dan
sehat yaitu 3M (Mencuci tangan, Memakai Masker, Menjaga Jarak). Pada
penelitian ini menetapkan kriteria inklusi yaitu tidak ada pembanding dikarenakan
pada penelitian ini hanya ingin mengetahui terkait Penerapan PHBS yang
berkesinambungan dan tertib harapannya penularan COVID-19 dapat
diminimalisir. Luaran yang diinginkan yaitu artikel yang menjelaskan tentang
gambaran pelaksanaan PHBS masyarakat dalam upaya pencegahan penularan
COVID-19. Berdasarkan topik literature review vyaitu tentang gambaran
pelaksanaaan PHBS masyarakat dalam upaya pencegahan penularan COVID-19
diperoleh lima artikel yang sesuai. Terdapat lima artikel yang memiliki desain
penelitian deskriptif. Secara keseluruhan, semua penelitian membahas tentang
gambaran pelaksanaaan PHBS masyarakat dalam upaya pencegahan penularan
COVID-19. Dari 5 artikel penelitian semuanya berjenis kuantitatif. Artikel yang
digunakan pada literature review ini berada pada rentang tahun 2020-2021 dan
berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai

berikut :
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) Berdasarkan Literature Review

Penulis dan tahun
terbit

Ramiz Fadhlillah,
Indra Janis

Tahun 2021

Judul dan sumber

Gambaran perilaku
tentang protokol
kesehatan COVID-
19 pada masyarakat
kelurahan  gedung
johor (Google

Schoolar)

Desain penelitian, sampel, variable,
instrument, analisis

Desain :
Kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional

Sample :
Dengan sampel 100 orang

Variabel :

Gambaran prilaku (v. Independen)
Protokol kesehatan COVID-19 (v.
Dependen)

Instrumen :
Kuesioner

Analisis :analisa deskriptif

Hasil

Hasil  penelitian ~ menunjukkan
bahwa dari 100 responden terdapat
97% benar memakai masker bila
berada ditempat umum,88% benar
mencuci tangan dengan sabun dan
hand sanitizer setelah memegang
benda-benda, 67% benar mandi dan
mengganti pakaian setelah pulang
dari berpergian,97% benar menjaga
jarak minimal 1 meter dari orang
lain saat berada diluar rumah.
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Kesimpulan

Distribusi frekuensi
mengenai perilaku
masyarakat tentang protokol
kesehatan pada masa
pandemi COVID-19
mayoritas dengan kategori
menjawab benar sebanyak 66
orang (66,0%)

Distribusi frekuensi
mengenai memakai masker
bila berada di tempat umum
mayoritas dengan kategori
menjawab benar sebnayak 97
orang (97,0%)

Distribusi frekuensi
mengenai mencuci tangan
dengan sabun atau hand

sanitizer setelah memegang
benda-benda  di  tempat
umum  mayoritas dengan
kategori menjawab  benar
sebanyak 88 orang (88,0%)
Distribusi frekuensi
mengenai mandi dan
mengganti pakaian setelah
pulang  dari  berpergian
mayoritas dengan kategori
menjawab benar sebanyak 67



Benny Karuniawati,
Berlina Putrianti

Tahun 2020

Gambaran perilaku
hidup bersih dan sehat
(PHBS) dalam

pencegahan penularan
COVID-19
(Cendekiawan)

Desain:
Kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional

Sample:
Dengan sampel 71 orang

Variabel :

Gambaran perilaku hidup bersih dan
sehat (v. Independen)

Pencegahan penularan COVID-19 (v.
dependen)

Instrumen :
Kuesioner

Analisis : analisa deskriptif

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa dari 71 responden terdapat
83,1% selalu mencuci tangan

setelah keluar rumah, 76,1% selalu
mencuci tangan sebelum makan,
67,5% membersihkan rumah, 95,8%
menggunakan  masker, terdapat
47,9% sering menjaga jarak aman
saat diluar rumah minimal 2 meter,
63,4% tidak berjabat tangan, 22,5%
masih aktif menghadiri kegiatan
diluar rumah, 80,3% selalu
membuka jendela dan ventilasi,
45,1% membersihkan benda yang
ada dirumah dengan cairan
pembersih setiap hari, 71,8% selalu
menyediakan makanan sehat untuk
keluarga, 32,4% yang selalu dan
sering merokok dimasa pandemik,
43,7% berolahraga minimal 30
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orang (67,0%)
Distribusi frekuensi
mengenai menjaga  jarak

minimal 1 meter dari orang
lain saat berada di luar rumah
mayoritas dengan kategori
menjawab bena sebanyak 97
orang (97,0%)

Penelitian ini menyimpulkan
bahwa masyarakat saat ini
sudah sangat sadar dengan
PHBS. Semakin bertambah
usia akan semakin paham
dan mengerti tentang PHBS,
serta menerapkan PHBS
dengan baik. Selain itu,
tingkat pendidikan ternyata
juga berpengaruh terhadap
penerapan PHBS. Semakin

tinggi tingkat pendidikan
akan semakin paham
terhadap PHBS. Dengan

penerapan PHBS yang baik,
diharapakan dapat mencegah
penyebaran virus Covid-19.



Ronasari
Putril,

Mabhaji

,Novita Dewi ,
Neni Maemunah

Tahun 2021

Gambaran perilaku
mahasiswa dalam
pencegahan penularan
corona virus 2019
disease (Google
Schoolar)

Desain :
Kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional

Sample :
Dengan sampel 110 orang

Variabel :

Gambaran prilaku mahasiswa (v.
Independen)

Pencegahan penularan CORONA

VIRUS 2019 (v. dependen)

Instrumen :
Kuesioner

Analisis : analisis deskriptif

menit setiap hari, 54,9%
menyiapkan makan cepat saji untuk
keluarga, 95,8% mencuci buah dan
sayur sebeleum dikonsumsi, 49,3%
mencuci tangan setelah memegang
uang, 77,5% selalu membiasaan
seluruh keluarga untuk hidup sehat,
78,9% mengkonsumsi  minimal
2liter cairan dalam sehari, dan
84,5% tidak pernah melakukan
perjalanan keluar kota.

Hasil  penelitian ~ menunjukkan
bahwa dari 110 responden terdapat
55% selalu mencuci tangan
menggunakan sabun, 34,3% selalu
mencuci tangan 6 langkah, 20,4%
selalu membawa pembersih tanagan
dan mengguanakannya setiap saat,
31,5% selalu menggunakan masker,
54,6% selalu mengganti baju
setelah pergi, 13,9% selalu melukan
aktifitas fisik, 20,4% selalu berjabat
tangan, 44,4% selalu menjaga jarak
atau isolasi sosial.
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Penelitian ini menyimpulkan
bahwa  sebagian besar
mahasiswa mempunyai
perilaku pencegahan covid-
19 dengan kategori yang
sangat buruk dikarenakan
sebagian besar responden
tidak menggunakan masker
di masa pandemi COVID-19
dan sebagian besar juga ada
yang belum melaksanakan
perilaku cuci tangan akan
tetapi untuk sebagian besar
responden sudah
menunjukkan bahwa
mayoritas sudah melakukan
anjuran pemerintah dalam
membatasi pergaulan selama



Ni Putu Emy Darma

Yantil,

| Made Arie Dharma

Putra Nugraha,

Gede Adi Wisnawa,

Ni Putu Dian
Agustina,

Ni  Putu
Diantari

Tahun 2020

Arsita

Gambaran
pengetahuan
masyarakattentang
COVID-19 dan
perilaku masyarakat di
masa pandemi
COVID-19
(Cendekiawan)

Desain :
Kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional

Sample :
Dengan sampel 150 orang dengan
purposive sampling

Variabel:

Gambaran pengetahuan dan perilaku
masyarakat (v. Independen)

Tentang pandemi COVID-19 (v.
Dependen)

Instrumen :
Kuesioner

Analisis : analisis deskriptif

Hasil  penelitian ~ menunjukkan
bahwa dari 150 responden terdapat
84% selalu mencuci tangan dengan
sabun atau mnggunakan hand
sanitizer setelah memegang benda
ditempat umum, 75,33% selalu
mandi dan mengganti pakaian
setelah pulang berpergian, 91,33%
selalu memakai masker bila berada
di tempat umum, 71,33% selalu
menjaga jarak minimal 1meter dari
orang lain, 52,67% selalu menjaga
jarak dengan orang yang berusia
lanjut, 3,33% selalu menghadiri
acara yang mengumpulkan banyak
orang, 3,33% selalu menggunakan
fasilitas umum atau pergi ke tempat
umum.
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masa COVID-19.

Sebagian besar masyarakat
Desa Simerta

Kelod telah memahami dan
mengamalkan

berbagai pengetahuan dan
perilaku terkait

pandemi COVID-109.

Masyarakat Desa

Sumerta Kelod dinilai telah
memiliki

pengetahuan baik

terkait berbagai

yang
protokol kesehatan beserta

berbagai dasar

yang harus dipahami terkait
pandemi COVID-

19. Di  samping
masyarakat Desa Sumerta

itu,

Kelod dinilai memiliki

potensi Kasus

COVID-19 vyang rendah



Rasmaya Niruril, Perilaku nasyarakat
Yeni Faridal, Fea dalam pelaksanaan
Prihapsaral, Adi protokol kesehatan
Yugatamal, sebagai upaya
Ma’rufah pencegahan COVID-
19 (Google Schoolar)

Siti

Desain:
Deskriptif kuantitatif
pendekatan cross sectional

dengan

Sample:
Dengan sampel 54 responden dengan
purposive sampling

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa dari 54 responden terdapat
94% patuh tetap dirumah, 72,22%
patuh  menghindari  keramaian,
92,59% patuh menjaga jarak dengan
orang lain, 81,48% patuh tidak
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berdasarkan riwayat

ataupun perilaku yang telah
dilaksanakan.

Sehendaknya,
pengetahuan

dengan

masyarakat yang baik dalam
masa pandemi

COVID-19 diharapkan dapat
meningkatkan

perilaku masyarakat dalam
menjalankan

perilaku hidup bersih dan
sehat atau

kepatuhan dalam

menerapkan protokol

kesehatan di masa pandemi
COVID-109.

Studi
51,85%
patuh

menunjukan  bahwa

responden  sudah
dalam  penerapan
protokol kesehatan.
Ketidakpatuhan masyarakat
masih tinggi pada domain



Tahun 2021

Variabel:
Perilaku masyarakat dalam
pelaksanaan protokol kesehatan (v.
Dependen)

Sebagai upaya pencegahan COVID-
19 (v. Independen)

Instrumen:
Kuesioner

Analisis : analisis deskriptif

bersalaman saat bertemu dengan
teman atau saudara,75,93% patuh
mandi setelah berpergian, 42,59%
segera mencuci baju yang dipakali
setelah berpergian ,100% patuh
mencuci tangan, 94,44% patuh
mencuci tangan dengan sabun dan
air  mengalir, 74,07% patuh
membawa cairan pencuci tangan
saat berpergian, 90,74% patuh
menggunakan masker saat keluar
rumah, 94,44% patuh
menggunakan masker menutupi
hidung, mulut dan dagu, 50,00%
patuh membuka masker dengan
benar, 88,89% patuh membuang
masker bekas ke tempat
sampah,90,74% patuh  mencuci
masker kain setelah digunakan,
77,78% patuh menggunakan masker
jika flu dan batuk, 33,33% patuh
menutup mulut dengan benar saat
batuk.
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menjaga  kebersihan  dan
penerapan etika batuk. Jenis
kelamin, wusia dan jenis
pekerjaan tidak berhubungan
signifikan dengan perilaku
responden



4.2 Karakteristik Responden
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Karakteristik responden dari penelitian ini adalah masyarakat dalam rentan usia

17 sampai 65 tahun. Mayoritas responden dari setiap artikel berjumlah lebih dari 40

responden. Karakteristik responden dalam usia dan jenis kelamin sebagai berikut :

a. Usia

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Usia

No

1.

Penulis dan Tahun Terbit
Ramiz Fadhlillah,
Indra Janis
Tahun 2021
Benny Karuniawati,
Berlina Putrianti
Tahun 2020
Ronasari Mahaji Putri,
Novita Dewi ,
Neni Maemunah
Tahun 2021
Ni Putu Emy Darma Yantil,
I Made Arie Dharma Putra Nugraha,
Gede Adi Wisnawa,
Ni Putu Dian
Agustina,
Ni Putu Arsita Diantari
Tahun 2020
Rasmaya Niruri,
Yeni Faridal,

Fea Prihapsara,

Hasil Temuan
Usia < 30 tahun 74 Responden (74,0%)
Usia 43 tahun 20 Responden (20,0%)
Usia > 44 tahun 6 Responden (6,0%)
Usia < 20 tahun 1 Responden (1,4,0%)
Usia 20 - 35 tahun 33 Responden (52,1%)
Usia > 35 tahun 33 Responden (46,5%)
Usia 17 - 19 tahun 11 Responden (10,2%)
Usia 20 - 22 tahun 80 Responden (74,1%)
Usia 23 - 25 tahun 16 Responden (14,8%)
Usia >25 tahun 1 Responden (9%)
Usia <17 tahun 6 Responden (4%)
Usia 17 - 25 tahun 51 Responden (34%)
Usia 26 - 35 tahun 27 Responden (18%)
Usia 36 - 45 tahun 24 Responden (16%)
Usia 46 - 55 tahun 24 Responden (16%)

Usia >55 tahun 18 Responden (12%)

Usia 17 - 25 tahun 9 Responden (16,67%)
Usia 26 - 35 tahun 11 Responden (20,37%)

Usia 36 - 45 tahun 19 Responden (35,18%)
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Adi Yugatama, Usia 46 - 55 tahun 4 Responden (7,41%)
Siti Ma’rufah Usia 56 - 65 tahun 8 Responden (14,81%)
Tahun 2021 Usia >65 tahun 3 Responden (5,55%)

Hasil review dari artikel pertama didapatkan responden dengan usia < 30 tahun - >
44 tahun sebanyak 100 responden. Hasil review dari artikel kedua didapatkan responden
dengan usia <20 tahun - > 35 tahun sebanyak 71 responden. Hasil review dari artikel
ketiga didapatkan responden dengan usia 17 tahun - > 25 tahun sebanyak 110 responden.
Hasil review dari artikel keempat didapatkan responden dengan usia <17 tahun - > 55
tahun sebanyak 150 responden. Hasil review dari artikel kelima didapatkan responden
dengan usia 17 tahun - > 65 tahun sebanyak 54 responden.Hasil analisis peneliti dari lima
artikel yang ditemukan responden yang terlibat berusia antara 15-24 tahun dengan rata-rata

usia 29 tahun, dimana semua responden termasuk dalam kelompok usia dewasa.



b. Jenis Kelamin

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Jenis Kelamin

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan
1. | Ramiz Fadhlillah, Laki-laki 66 responden (66,0%) Perempuan
34 responden (34,0%)
Indra Janis
Tahun 2021
2. | Benny Karuniawati, Tidak dijelaskan secara rinci
Berlina Putrianti
Tahun 2020
3. | Ronasari Mahaji Putri, Laki-laki 36 responden (33,3%) Perempuan
72 responden (66,7%)
Novita Dewi ,
Neni Maemunah
Tahun 2021
4. | NiPutu Emy Darma Yantil, Laki-laki 83  responden  (55,33%)
) Perempuan 67 responden (44,67%)
I Made Arie Dharma Putra Nugraha,
Gede Adi Wisnawa,
Ni Putu Dian
Agustina,
Ni Putu Arsita Diantari
5. | Rasmaya Niruri, Laki-laki 17  responden  (31,48%)

Yeni Faridal,
Fea Prihapsara,
Adi Yugatama,
Siti Ma’rufah

Tahun 2021

Perempuan 37 responden (68,52%)
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Hasil analisis peneliti dari lima artikel yang ditemukan responden yang terlibat

lebih banyak perempuan dari pada laki-laki.
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4.3 Gambaran Prosentase Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (PHBS) Berdasarkan
Literature Review

Pada hasil review pada lima artikel disampaikan hasil secara deskriptif mengenai
hasil nilai Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat sesuai dengan artikel. Artikel yang pertama
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 100 responden terdapat 97% benar memakai
masker bila berada ditempat umum,88% benar mencuci tangan dengan sabun dan hand
sanitizer setelah memegang benda-benda, 67% benar mandi dan mengganti pakaian
setelah pulang dari berpergian,97% benar menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain
saat berada diluar rumah.

Hasil penelitian artikel yang ke dua menunjukkan bahwa dari 71 responden
terdapat 83,1% selalu mencuci tangan setelah keluar rumah, 76,1% selalu mencuci tangan
sebelum makan, 67,5% membersihkan rumah, 95,8% menggunakan masker, terdapat
47,9% sering menjaga jarak aman saat diluar rumah minimal 2 meter, 63,4% tidak berjabat
tangan, 22,5% masih aktif menghadiri kegiatan diluar rumah, 80,3% selalu membuka
jendela dan ventilasi, 45,1% membersihkan benda yang ada dirumah dengan cairan
pembersih setiap hari, 71,8% selalu menyediakan makanan sehat untuk keluarga, 32,4%
yang selalu dan sering merokok dimasa pandemik, 43,7% berolahraga minimal 30 menit
setiap hari, 54,9% menyiapkan makan cepat saji untuk keluarga, 95,8% mencuci buah dan
sayur sebeleum dikonsumsi, 49,3% mencuci tangan setelah memegang uang, 77,5% selalu
membiasaan seluruh keluarga untuk hidup sehat, 78,9% selalu mengkonsumsi minimal
2liter cairan dalam sehari, dan 84,5% tidak pernah melakukan perjalanan keluar kota.

Hasil penelitian artikel yang ketiga menunjukkan bahwa dari 110 responden
terdapat 55% selalu mencuci tangan menggunakan sabun, 34,3% selalu mencuci tangan 6
langkah, 20,4% selalu membawa pembersih tanagan dan mengguanakannya setiap saat,

31,5% selalu menggunakan masker, 54,6% selalu mengganti baju setelah pergi, 13,9%
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selalu melukan aktifitas fisik, 20,4% selalu berjabat tangan, 44,4% selalu menjaga jarak
atau isolasi sosial.

Hasil penelitian artikel yang keempat menunjukkan bahwa dari 150 responden
terdapat 84% selalu mencuci tangan dengan sabun atau mnggunakan hand sanitizer setelah
memegang benda ditempat umum, 75,33% selalu mandi dan mengganti pakaian setelah
pulang berpergian, 91,33% selalu memakai masker bila berada di tempat umum, 71,33%
selalu menjaga jarak minimal 1meter dari orang lain, 52,67% selalu menjaga jarak dengan
orang yang berusia lanjut, 3,33% selalu mnghadiri acara yang mengumpulkan banyak
orang, 3,33% selalu menggunakan fasilitas umum atau pergike tempat umum.

Hasil penelitian artikel yang kelima menunjukkan bahwa dari 54 responden
terdapat 94% patuh tetap dirumah, 72,22% patuh menghindari keramaian, 92,59% patuh
menjaga jarak dengan orang lain, 81,48% patuh tidak bersalaman saat bertemu dengan
teman atau saudara,75,93% patuh mandi setelah berpergian, 42,59% segera mencuci baju
yang dipakai setelah berpergian ,100% patuh mencuci tangan, 94,44% patuh mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir, 74,07% patuh membawa cairan pencuci tangan
saat berpergian, 90,74% patuh menggunakan masker saat keluar rumah, 94,44% patuh
menggunakan masker menutupi hidung, mulut dan dagu, 50,00% patuh membuka masker
dengan benar, 88,89% patuh membuang masker bekas ke tempat sampah,90,74% patuh
mencuci masker kain setelah digunakan, 77,78% patuh menggunakan masker jika flu dan
batuk, 33,33% patuh menutup mulut dengan benar saat batuk

Hasil analisis peneliti dari lima artikel yang ditemukan responden yang terlibat
dalam penerapan PHBS yang meliputi 3M (Mencuci tangan, Menjaga jarak, Memakai
masker). Prosentase dari penerapan 3M memakai masker mayoritas berkategori selalu,
benar dan patuh, jadi didapatkan hasil penggunakan masker yaitu baik. kedua mencuci

tangan dengan mayoritas berkategori selalu, benar dan patuh, jadi didapatkan hasil untuk
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mencuci tangan yaitu baik. dan yang ketiga menjaga jarak dengan mayoritas kategori
selalu, benar dan patuh , jadi didapatkan hasil untuk menjaga jarak yaitu baik.

4.4 Gambaran Prosentase Pencegahan Penularan COVID-19 Berdasarkan Literature
Review

Pada hasil review pada lima artikel disampaikan hasil secara deskriptif mengenai hasil
nilai Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat
sebagai berikut :

Hasil review artikel yang pertama adalah penelitian oleh Fadhlillah (2021) dengan
kategori benar dan salah dalam pencegahan penularan COVID-19. Kategori benar yaitu
perilaku responden memakai masker bila berada ditempat umum seperti di pasar, terminal
dan tempat sembahyang. Kategori benar kedua yaitu responden mencuci tangan dengan
sabun atau hand sanitaizer setelah memegang benda-benda di tempat umum. Kategori
benar ketiga yaitu responden menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain saat berada
diluar rumah. Untuk kategori salah yaitu ketika responden tidak menerapkan pencegahan
penerapan COVID-19 yang terdapat dalam artikel.

Hasil review artikel kedua adalah penelitian oleh Karuniawati (2020) dengan
kategori sering, selalu, kadang-kadang dan tidak pernah dalam pencegahan penularan
COVID-19. Kategori yang pertama yaitu perilaku responden selalu mencuci tangan
dengan sabun sebelum makan maupun melakukan aktivitas apapun menggunakan sabun
dan air mengalir selama 20 detik, selalu menggunakan masker disarankan bagi orang yang
bepergian dan selalu menjaga jarak dengan orang lain sejauh 1 sampai 3 meter, terlebih
jika ada orang yang batuk dan bersin. Untuk kategori sering yaitu ketika responden lebih
banyak yang menerapkan pencegahan penularan dibandingkan dengan yang tidak
menerapkan. Untuk kategori kadang-kadang yaitu prosentase responden yang menerapkan
dan tidak menerapkan pencegahan penularan COVID-19 seimbaang. Untuk kategori tidak

pernah yaitu responden tidak pernah menerapkan pencegahan penularan COVID-19.
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Hasil review ketiga adalah penelitian oleh Putri (2021) dengan kategori selalu,
sering, jarang dan tidak pernah dalam pencegahan penularan COVID-19. Kategori yang
pertama yaitu perilaku responden selalu mencucui tangan menggunakan sabun dan cuci
tangan menggunakan 6 langkah , selalu menggunakan masker dan melalukan isolasi diri
atau melakukan anjuran dalam membatasi pergaulan. Untuk kategori sering yaitu ketika
responden lebih banyak yang menerapkan pencegahan penularan dibandingkan dengan
yang tidak menerapkan. Untuk kategori jarang yaitu prosentase responden yang
menerapkan dan tidak menerapkan pencegahan penularan COVID-19 seimbaang. Untuk
kategori tidak pernah yaitu responden tidak pernah menerapkan pencegahan penularan
COVID-19.

Hasil review keempat adalah penelitian oleh Yanti (2020) dengan kategori selalu,
hampir selalu, jarang dan tidak pernah dalam pencegahan penularan COVID-19. Untuk
kategori yang pertama yaitu perilaku responden selalu mencuci tangan dengan sabun atau
mengunakan hand sanitizer setelah memegang benda-benda di tempat umum, memakai
masker bila berada di tempat umum (pasar, terminal, tempat sembahyang) dan menjaga
jarak dengan orang yang berusia lanjut. Untuk kategori hampir selalu yaitu ketika
responden lebih banyak yang menerapkan pencegahan penularan dibandingkan dengan
yang tidak menerapkan. Untuk kategori jarang yaitu prosentase responden yang
menerapkan dan tidak menerapkan pencegahan penularan COVID-19 seimbaang. Untuk
kategori tidak pernah yaitu responden tidak pernah menerapkan pencegahan penularan
COVID-19.

Hasil review kelima adalah penelitian oleh Niruri (2021) dengan kategori patuh
dan tidak patuh dalam pencegahan penularan COVID-19. Untuk kategori perilaku pertama
dengan menjaga kebersihan dan mencuci tangan yaitu dengan patuh mandi setelah
bepergian,segera mencuci baju yang dipakai setelah bepergian,mencuci tangan dengan

sabun dan air mengalir. Yang kedua penggunaan masker yaitu menggunakan masker saat
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keluar rumah,menggunakan masker menutupi hidung, mulut dan dagu,membuka masker
dengan benar,membuang masker bekas ke tempat sampah,mencuci masker kain setelah
digunakan. Yang ketiga perilaku social distancing yaitu tetap dirumah menghindari
kerumuman/keramaian,menjaga jarak dengan orang lain,tidak bersalaman saat bertemu
dengan teman atau saudara. Untuk kategori tidak patuh yaitu responden tidak melakukan

atau tidak patuh dalam pencegahan penularan COVID-19.
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Tabel 4.5 Hasil Temuan Gambaran Pencegahan Penularan COVID-19 Berdasarkan

Literature Review

No Penulis dan Tahun Terbit Perilaku PHBS
1. | Ramiz Fadhlillah, 34 Responden berprilaku buruk(34,0%)
Indra Janis 66 Responden berprilaku baik (66,0%)
Tahun 2021
2. | Benny Karuniawati, Tidak dijelaskan secara rinci
Berlina Putrianti
Tahun 2020
3. | Ronasari Mahaji Putri, 6 Responden berperilaku baik (5,6%)
Novita Dewi , 25 Responden berperilaku buruk (23,1%)
Neni Maemunah 20 Responden berperilaku cukup baik
(18,5%)
Tahun 2021
57  Responden  berperilaku  sangat
buruk(52%)
4. | Ni Putu Emy Darma Yanti, 82 Responden berperilaku baik (54,47%)
| Made Arie Dharma Putra Nugraha, | 22 Responden berperilaku cukup baik
o (14,38)
Gede Adi Wisnawa,
) ) 25 Responden berperilaku buruk (16,57)
Ni Putu Dian
) 22 Responden berperilaku sangat buruk
Agustlna, (14 57)
Ni Putu Arsita Diantari
5. | Rasmaya Niruri, 28 Responden Berperilaku patuh (51,85%)

Yeni Faridal,
Fea Prihapsara,
Adi Yugatama,
Siti Ma’rufah

Tahun 2021

26 Responden Berperilaku tidak patuh
(48,15%)
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Hasil analisis 5 artikel tentang perilaku pencegahan penularan COVID-19 Oleh
(Ramiz,2021) terdapat 100 responden, Hasil penelitian diperoleh bahwa nilai dengan
frekwensi presentase berprilaku baik 66% dan berperilaku buruk 34% . Penelitian lain
oleh (Benny,2020) dalam penelitian diartikel ini tidak dijelaskan secara rinci terkait
perilaku pencegahan penularan COVID-19. Peneliti lain oleh (Ronasari,2021) terdapat
110 responden Hasil penelitian diperoleh bahwa nilai dengan frekwensi presentase

berprilaku baik 5,6%, berperilaku cukup baik 18,5%, berperilaku buruk 23,1%
dan berperilku sangat buruk 52,8%. Peneliti lain oleh (Ni putu,2020) terdapat 150
responden Hasil penelitian diperolen bahwa nilai dengan frekwensi presentase
berprilaku baik 54,47%, berperilaku cukup baik 14,38%, berperilaku buruk 16,57% dan
berperilku sangat buruk 14,57%. Peneliti lain oleh (Rasmaya,2021) terdapat 54
responden Hasil penelitian diperoleh bahwa nilai dengan frekwensi presentase
berprilaku patuh 51,85% dan berperilku tidak patuh 52,8%.

Jadi, dari kelima artikel yang didapat peneliti berasumsi bahwa perilaku
pencegahan COVID-19 pada masyarakat sudah baik dan patuh dikarenakan masyarakat
telah menunjukan perilaku yang baik dalam menjalankan pencegahan dan penularan

COVID-19.



BAB 5. PEMBAHASAN

5.1 Deskripsi Prosentase Perilaku Hidup Bersin dan Sehat (PHBS)

Berdasarkan Literature Review

Menurut Razi dkk (2020), PHBS vyaitu perilaku sehat yang harus selalu

dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari dan dapat menjadi pola kebiasaan
dikehidupan. Melibatkan seluruh anggota keluarga ataupun orang terdekat dapat
menciptakan suasana yang mendukung terbentuknya pola perilaku hidup bersih
dan sehat dalam sehari-hari. PHBS dapat dilakukan di rumah tangga, sekolah,
tempat umum, tempat kerja dan institusi kesehatan. PHBS di tempat umum adalah
upaya untuk memberdayakan masyarakat pengunjung dan pengelola tempat-
tempat umum agar tahu, mau dan mampu untuk mempraktikkan PHBS dan
berperan aktif dalam mewujudkan tempat-tempat umum sehat. Indikator PHBS di
Tatanan Tempat umum :

1. Mampu menciptakan lingkungan yang sehat

2. Mampu mengembangkan kesehatan yang bersumber dari masyarakat

3. Masyarakat memanfaatkan pelayanan fasilitas kesehatan

4. Mencegah penyebaran penyakit

Penerapkan perilaku hidup bersih dan sehat merupakan salah satu bentuk
perilaku yang baik untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari terutama dalam
pencegahan penularan dalam masa pandemi COVID-19, salah satunya dengan
cara menerapkan protokol kesehatan dalam rangka pencegahan penyebarannya.

Protokol kesehatan yang bisa diterapkan selama masa pandemi COVID-19 vyaitu

46
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dengan menerapkan protokol 3M. Protokol kesehatan 3M (memakai masker,
mencuci tangan dengan sabun, dan menjaga jarak serta menjauh dari kerumunan)
merupakan cara terbaik yang dapat diterapkan untuk menghentikan rantai
penyebaran COVID-19. Upaya ini menuntut kedisiplinan tinggi dan harus
diterapkan setiap saat secara konsisten. Hal ini sesuai dengan pernyataan World
Health Organization (WHO), bahwa salah satu upaya memelihara diri agar
terhindar dari penyakit ini adalah dengan rajin membersihkan tangan
menggunakan sabun maupun cairan berbasis alkohol, hindari sering me nyentuh
bagian wajah (mata, mulut dan hidung) serta melakukan pembatasan kontak fisik
dengan orang lain (social distancing).Cara Penerapan 3M (Memakai Masker,
Mencuci Tangan, dan Menjaga Jarak) yang baik dan benar (Krisnaldy, Anita,

2021).

A. Mencuci Tangan

Mencuci tangan yaitu cuci tangan adalah suatu prosedur/tindakan membersihkan
tangan dengan menggunakan sabun dan air yang mengalir atau Hand rub dengan

antiseptik (Krisnaldy, Anita, 2021).Cara mencuci tangan yang baik dan benar:

1. Memakai sabun

2. Menggosok kedua telapak tangan
3. Menggosok sela-sela jari

4. Menggosok ujung jari

5. Menggosok pergelangan tangan

6. Menggosok ibu jari
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7. Bilas menggunakan air bersih

8. Keringkan tangan dengan kain bersih/tissue

B. Memakai masker

Masker merupakan alat kesehatan yang digunakan untuk menutup area
mulut dan hidung. Fungsi masker secara keseluruhan adalah meminimalkan
interaksi antara dunia luar dengan dunia dalam terutama pada hidung dan mulut
serta menghindari penyebaran virus. (Adriansyah,Yuli.2013)Cara Memakai

Masker yang baik dan benar:

1. Kaitkan tali masker ketelinga

2. Posoisikan kawat masker diatas hidung

3. Tarik masker kebawah sampai menutupi mulut hingga dagu.

C. Menjaga jarak

Physical distancing adalah pembatasan jarak manusia secara fisik saja. Beda
physical distancing dan social distancing cukup jelas. Karena physical distancing
hanya menjaga jarang secara fisik dan bukan berarti memutuskan hubungan
kerabat atau hubungan sosial. Menurut Razi dkk (2020), Menjaga jarak dengan

baik dan benar yaitu :

1. Hindari kerumunan

2. Menjaga jarak minimal 1 meter
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Razi (2020) berpendapat bahwa PHBS yaitu perilaku sehat yang harus selalu
dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari dan dapat menjadi pola kebiasaan
dikehidupan. Melibatkan seluruh anggota keluarga ataupun orang terdekat dapat
menciptakan suasana yang mendukung terbentuknya pola perilaku hidup bersih
dan sehat dalam sehari-hari. perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) untuk
pencegahan virus COVID-19 dapat berupa cara mencuci tangan yang baik dan

benar, cara memakai masker, cara melakukan Physical Distancing.

Hasil analisis peneliti dari lima artikel yang ditemukan responden yang
terlibat dalam penerapan PHBS yang meliputi 3M (Mencuci tangan, Menjaga
jarak, Memakai masker). Prosentase dari penerapan 3M memakai masker
mayoritas berkategori selalu, benar dan patuh, jadi didapatkan hasil penggunakan
masker yaitu baik. kedua mencuci tangan dengan mayoritas berkategori selalu,
benar dan patuh, jadi didapatkan hasil untuk mencuci tangan yaitu baik. dan yang
ketiga menjaga jarak dengan mayoritas kategori selalu, benar dan patuh , jadi
didapatkan hasil untuk menjaga jarak yaitu baik. Hasil analisis peneliti dari kelima
artikel yang ditemukan terkait penerapan PHBS yang berfokus pada mencuci
tangan, memakai masker dan menjaga jarak pada pencegahan penularan COVID-
19 menunjukkan adanya pengaruh perilaku hidup bersih dan sehat dalam
pencegahan penularan COVID-19.

Hasil review pertama adalah penelitian oleh Fadhlillah (2021) yang
melaporkan bahwa dari 100 responden terdapat 97% benar memakai masker bila

berada ditempat umum,88% benar mencuci tangan dengan sabun dan hand
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sanitizer setelah memegang benda-benda, 67% benar mandi dan mengganti
pakaian setelah pulang dari berpergian,97% benar menjaga jarak minimal 1 meter
dari orang lain saat berada diluar rumah.

Hasil review kedua adalah penelitian oleh Karuniawati (2020) yang
melaporkan bahwa 71 responden terdapat 83,1% selalu mencuci tangan setelah
keluar rumah, 76,1% selalu mencuci tangan sebelum makan, 67,5%
membersihkan rumah, 95,8% menggunakan masker, terdapat 47,9% sering
menjaga jarak aman saat diluar rumah minimal 2 meter, 63,4% tidak berjabat
tangan, 22,5% masih aktif menghadiri kegiatan diluar rumah, 80,3% selalu
membuka jendela dan ventilasi, 45,1% membersihkan benda yang ada dirumah
dengan cairan pembersih setiap hari, 71,8% selalu menyediakan makanan sehat
untuk keluarga, 32,4% yang selalu dan sering merokok dimasa pandemik, 43,7%
berolahraga minimal 30 menit setiap hari, 54,9% menyiapkan makan cepat saji
untuk keluarga, 95,8% mencuci buah dan sayur sebeleum dikonsumsi, 49,3%
mencuci tangan setelah memegang uang, 77,5% selalu membiasaan seluruh
keluarga untuk hidup sehat, 78,9% mengkonsumsi minimal 2liter cairan dalam
sehari, dan 84,5% tidak pernah melakukan perjalanan keluar kota.

Hasil review ketiga adalah penelitian oleh Putri (2021) melaporkan
bahwa dari 110 responden terdapat 55% selalu mencuci tangan menggunakan
sabun, 34,3% selalu mencuci tangan 6 langkah, 20,4% selalu membawa
pembersih tanagan dan mengguanakannya setiap saat, 31,5% selalu menggunakan

masker, 54,6% selalu mengganti baju setelah pergi, 13,9% selalu melukan
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aktifitas fisik, 20,4% selalu berjabat tangan, 44,4% selalu menjaga jarak atau
isolasi sosial.

Hasil review keempat adalah penelitian oleh Yanti (2020) melaporkan
bahwa dari 150 responden terdapat 84% selalu mencuci tangan dengan sabun atau
mnggunakan hand sanitizer setelah memegang benda ditempat umum, 75,33%
selalu mandi dan mengganti pakaian setelah pulang berpergian, 91,33% selalu
memakai masker bila berada di tempat umum, 71,33% selalu menjaga jarak
minimal 1meter dari orang lain, 52,67% selalu menjaga jarak dengan orang yang
berusia lanjut, 3,33% selalu menghadiri acara yang mengumpulkan banyak orang,
3,33% selalu menggunakan fasilitas umum atau pergi ke tempat umum.

Hasil review kelima adalah penelitian oleh Niruri (2021) melaporkan
bahwa dari 54 responden terdapat 94% patuh tetap dirumah, 72,22% patuh
menghindari keramaian, 92,59% patuh menjaga jarak dengan orang lain, 81,48%
patuh tidak bersalaman saat bertemu dengan teman atau saudara,75,93% patuh
mandi setelah berpergian, 42,59% segera mencuci baju yang dipakai setelah
berpergian ,100% patuh mencuci tangan, 94,44% patuh mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir, 74,07% patuh membawa cairan pencuci tangan saat
berpergian, 90,74% patuh menggunakan masker saat keluar rumah, 94,44% patuh
menggunakan masker menutupi hidung, mulut dan dagu, 50,00% patuh membuka
masker dengan benar, 88,89% patuh membuang masker bekas ke tempat
sampah,90,74% patuh mencuci masker kain setelah digunakan, 77,78% patuh
menggunakan masker jika flu dan batuk, 33,33% patuh menutup mulut dengan

benar saat batuk. .
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Lima artikel tersebut yang didukung oleh beberapa hasil penelitian,
peneliti berasumsi bahwa penerapan PHBS sudah baik dan patuh. Jadi peneliti
menyimpulkan bahwa penerapan PHBS yang berfokus pada perilaku menyuci
tangan, memakai masker dan menjaga jarak sudah mulai diterapkan oleh
masyarakat.

5.2 Deskripsi Prosentase Pencegahan Penularan COVID-19 Berdasarkan
Literature Review

Pencegahan atau preventif dapat diartikan sebagai tindakan yang
dilakukan sebelum peristiwa yang diharapkan (atau diduga) akan terjadi, sehingga
peristiwa tadi tidak terjadi atau dapat dihindari. Pencegahan penyakit adalah
tindakan yang ditujukan untuk mencegah, menunda,mengurangi, membasmi,
mengeliminasi penyakit dan kecacatan dengan menerapkan sebuah atau sejumlah
intervensi yang telah dibuktikan efektif. Pencegahan penyakit ialah mengambil
tindakan terlebih dahulu sebelum kejadian dengan menggunakan langkah-langkah
yang didasarkan pada data/keterangan bersumber hasil
analisis/pengamatan/penelitian epidemiologi.

a.  Penyakit Tidak Menular

b.  Penyakit Menular

Menurut para ahli, penyakit menular dapat didefinisikan sebagai sebuah
penyakit yang dapat ditularkan (berpindah dari orang satu ke orang yang lain, baik
secara langsung maupun tidak langsung atau melalui perantara/penghubung).
Penyakit menular ini ditandai dengan adanya agent atau penyebab penyakit yang

hidup dan dapat berpindah serta menyerang host atau inang (penderita). Dalam
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dunia medis, pengertian penyakit menular atau penyakit infeksi adalah sebuah
penyakit yang disebabkan oleh sebuah agen biologi (seperti virus, bakteria atau
parasit). COVID-19 merupakan salah satu penyakit meyang dapat menular dengan
cepat.
Menurut Xu et al. (2020) terdapat beberapa macam penyebaran COVID-19
diantaranya sebagai berikut.

1. Droplet COVID-19

2. Kontak Langsung.

3. Kontak Tidak Langsung

4. Penularan Asimptomatik

5. Penularan Antar Keluarga

6.Transmisi Aerosol Lingkungan tertutup dengan kondisi buruk ventilasi

7. Penularan Okuler

8. Penularan Tinja-Oral

Cara pencegahan penyebaran COVID-19 yang paling efektif adalah

dengan memutus rantai penularan yang dikaitan dengan cara-cara penularan
COVID-19. Penularan infeksi COVID-19 terutama terjadi melalui kontak fisik.
Berdasarkan cara penularan tersebut, maka pencegahan COVID-19 difokuskan
pola perilaku masyarakat yang aman dan bertanggung jawab yaitu melakukan
isolasi mandiri dengan tinggal dirumah saja,memakai maser dan menjaga jarak.
Pengaruh dukungan tenaga kesehatan terhadap perilaku pencegahan COVID-19
bahwa dukungan tenaga kesehatan berpengaruh terhadap perilaku pencegahan

juga memberikan pengaruh yang baik terhadap perilaku masyarakat. Atas dasar



54

inilah perlu dilakuakan kegiatan pencegahan penularan COVID-19 sehingga dapat
mencapai semua lapisan masyarakat dan dapat mempraktikkan PHBS dalam
kehidupan sehari-hari dan menjadi contoh bagi masyarakat sekitar (Marni, 2020).

Hasil review mengungkapkan bahwa mayoritas artikel menyebutkan
adanya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yang berfokus pada 3M mencuci
tangan,menjaga jarak dan memakai masker pada pencegahan penularan COVID-
19 menunjukkan bahwa seluruhnya mengungkapkan adanya pengaruh perilaku
hidup bersih dan sehat dalam pencegahan penularan COVID-19 (Fadhlillah
(2021); Putri (2021); Yanti (2020); Niruri (2021)), namun terdapat satu artikel
yang tidak menjelaskan tentang adanya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
pada pencegahan penularan COVID-19. Dari artikel tersebut membuktikan bahwa
mayoritas responden dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat dengan
baik dan dapat berprilaku dengan baik.

Hasil review pertama adalah penelitian oleh Fadhlillah (2021) yang
melaporkan bahwa 34 responden berprilaku buruk(34,0%) dan 66 responden
berprilaku baik (66,0%). Hasil review kedua adalah penelitian oleh Karuniawati
(2020) yang melaporkan bahwa hasil temuan distribusi perilaku pola hidup bersih
dan sehat dalam pencegahan COVID-19 berdasarkan literature review tidak
dijelaskan secara rinci. Hasil review ketiga adalah penelitian oleh Putri (2021)
melaporkan bahwa 6 responden berperilaku baik (5,6%), 25 responden
berperilaku buruk (23,1%), 20 responden berperilaku cukup baik (18,5%), dan 57
responden berperilaku sangat buruk(52%). Hasil review keempat adalah penelitian

oleh Yanti (2020) melaporkan bahwa 82 responden berperilaku baik (54,47%), 22
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responden berperilaku cukup baik (14,38), 25 responden berperilaku buruk
(16,57), dan 22 Responden berperilaku sangat buruk (14,57). Hasil review kelima
adalah penelitian oleh Niruri (2021) melaporkan bahwa 28 responden berperilaku
baik (51,85%) dan 26 responden berperilaku buruk (48,15%).

Guna melawan adanya peningkatan kasus COVID-19, maka berbagai
tindakan preventif mutlak harus dilaksanakan, baik oleh pemerintah ataupun
masyarakat. Upaya preventif sejauh ini merupakan praktik terbaik untuk
mengurangi dampak pandemi COVID- 19. Upaya preventif terbaik yang
dilakukan adalah dengan menghindari paparan virus dengan didasarkan pada
PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat). Untuk meminimalisir penyeberan
penularan COVID-19 ada beberapa tindakan pencegahan yang dapat dilakukan,
langkah-langkah utama yang hendak dilaksanakan masyarakat seperti penggunaan
masker, menutup mulut dan hidung saat bersin ataupun batuk, mencuci tangan
secara teratur dengan sabun atau desinfeksi dengan pembersih tangan yang
mengandung setidaknya 60% alkohol, menghindari kontak dengan orang yang
terinfeksi, menjaga jarak dari orang-orang, dan menahan diri dari menyentuh
mata, hidung, dan mulut dengan tangan yang tidak dicuci (Di Gennaro et al.,
2020). Beberapa langkah kesehatan masyarakat yang mungkin mencegah atau
memperlambat transmisi COVID-19 ini termasuk isolasi kasus, identifikasi dan
tindak lanjut dari kontak, disinfeksi lingkungan, dan penggunaan alat pelindung
diri. Mengenai pasien yang terinfeksi COVID-19, telah direkomendasikan untuk
menerapkan perawatan simptomatik dan perawatan suportif yang sesuai. Untuk

populasi umum, pencegahan terbaik adalah menghindari terkena virus.
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Upaya pencegahan sedini mungkin dengan menerapkan (PHBS) di mana
dalam penerapannya harus dilakukan oleh semua lapisan dimulai dari yang
terkecil yaitu individu di dalam setiap masyarakat. Setiap individu dianjurkan agar
senantiasa menerapkan PHBS setiap hari dengan cara selalu menjaga kebersihan
diri untuk mencegah penularan COVID-19. Dari hasil analisis, Peneliti berasumsi
bahwa pencegahan penularan COVID-19 dapat diminimalisir. Jadi dapat
disimpulkan bahwa penerapan perilaku yang berfokus pada perilaku pencegahan
dan penularan COVID-19 sudah dilakukan dengan baik.Ini dibuktikan dengan
banyak penelitian bahwa perilaku pencegahan masyarakat yang sudah baik dan

patuh dalam menerapkan pencegahan penularan COVID-19.



BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Literatur review ini mengungkapkan bahwa artikel penelitian
menunjukkan adanya penerapan PHBS dengan menerapkan perilaku 3M
yaitu mencuci tangan dengan kategori baik dan patuh, memakai masker
dengan kategori baik dan patuh, menjaga jarak dengan kategori baik dan
patuh.

2. Literatur review ini mengungkapkan bahwa artikel penelitian
menunjukkan adanya pencegahan penularan COVID-19, hal tersebut
dibuktikan dengan frekwensi presentase responden berperilaku baik lebih

besar dibandingkan dengan presentase berprilaku buruk.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil literatur review dapat disarankan beberapa hal sebagai
berikut:

1. Bagi peneliti

Diharapkan penerapan PHBS vyang berfokus pada 3M mencuci
tangan,menjaga jarak dan memakai masker dapat menambah pengetahuan dan
diaplikasikan pada saat membantu menyadarkan masyarakat terkait pentingnya
menjaga serta mencegah penularan COVID-19. Dan harapannya dapat di

aplikasikan di perkuliahan dan dunia kerja pada khususnya.
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2. Bagi institusi
Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah bahan
refrensi bagi institusi pendidikan mengenai penerapan PHBS yang
berfokus pada kebiasaan baru yaitu mencuci tangan,menjaga jarak, dan
memakai masker dapat menjadi memberikan solusi untuk menambah
literasi dalam melakukan pencegahan penularan COVID-19.

3. Bagi masyarakat

Adanya peran masyarakat dalam pencegahan penularan maka
penyebaran penularan dapat diminimalisir. Masyarakat diharapkan dapat
menerapkan kebiasaan baru yaitu mencuci tangan ,memakai masker dan

menjaga jarak dalam beraktifitas selama masa pandemi.
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Hasil

Hasil penelitian terhadap 163
responden diketahui bahwa
74.2% masyarakat memiliki
pengetahuan tinggi terhadap
protokol kesehatan. Hal yang
sama didapatkan oleh Sari,
Nabila, dan Atigoh (2020)

dimana terdapat 69,35%
masyarakat memiliki
pengetahuan  yang  baik
terhadap COVID-19.

Wiranti, Ayun dan Woulan
(2020) juga mempertegas
hasil penelitian yang didapat
dimana masyarakat sudah

dominan memiliki
pengetahuan  yang  baik
terhadap protokol kesehatan
(55,3%).

Hasil penelitian

menunjukkan bahwa dari 71
responden terdapat 83,1%

selalu  mencuci  tangan
setelah keluar rumah, 76,1%
selalu  mencuci  tangan
sebelum makan, 67,5%
membersihkan rumah, 95,8%
menggunakan masker,
terdapat  47,9%  sering

menjaga jarak aman saat
diluar rumah minimal 2
meter, 63,4% tidak berjabat
tangan, 22,5% masih aktif
menghadiri kegiatan diluar

rumah, 80,3% selalu
membuka  jendela  dan
ventilasi, 45,1%

membersihkan benda yang
ada dirumah dengan cairan
pembersih setiap hari, 71,8%
selalu menyediakan makanan
sehat untuk keluarga, 32,4%
yang selalu dan sering
merokok dimasa pandemik,
43,7% berolahraga minimal
30 menit setiap hari, 54,9%
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Usia 17 - 19 tahun

11 Responden
(10,2%)
Usia 20 - 22 tahun
80 Responden
(74,1%)
Usia 23 - 25 tahun
16 Responden
(14,8%)

Usia >25 tahun 1
Responden (9%)

Laki-laki 36
responden  (33,3%)
Perempuan 72

responden (66,7%)

Usia <17 tahun 6
Responden (4%)

Usia 17 - 25 tahun
51 Responden (34%)
Usia 26 - 35 tahun
27 Responden (18%)
Usia 36 - 45 tahun
24 Responden (16%)
Usia 46 - 55 tahun
24 Responden (16%)
Usia >55 tahun 18
Responden (12%)

Laki-laki 83
responden (55,33%)
Perempuan 67
responden (44,67%)
Usia 17 - 25 tahun 9
Responden (16,67%)
Usia 26 - 35 tahun
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menyiapkan makan cepat
saji untuk keluarga, 95,8%
mencuci buah dan sayur
sebeleum dikonsumsi, 49,3%
mencuci  tangan  setelah
memegang uang, 77,5%
selalu membiasaan seluruh
keluarga untuk hidup sehat,

78,9% mengkonsumsi
minimal 2liter cairan dalam
sehari, dan 84,5% tidak

pernah melakukan perjalanan
keluar kota.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
sebagian besar mahasiswa

yakni 57 orang ( 52,8%)
mempunyai perilaku
pencegahan covid-19 dengan
kategori ~ sangat  buruk.
Direkomendasikan untuk
peneliti selanjutnya
memberikan pendidikan
kesehatan kepada mahasiswa
tentang perilaku hidup bersih
dan sehat yang berkaitan
dengan pencegahan covid-
19, mengingat bahwa
penularan covid-19 ini
semakin meluas dan telah
menjadi wabah di dunia.
Hasil analisis mendapatkan
pengetahuan masyarakat
tentang

pandemi COVID-19 ada
pada kategori baik yaitu
70%. Distribusi  perilaku
masyakarat menunjukkan
masyarakat telah mematuhi
protokol kesehatan di masa
pandemi COVID-19.
Kategori kasus masyakarat
sebagian besar ada pada
kategori kasus risiko rendah
(85.33%).

Pada penelitian ini,
kepatuhan responden pada
semua domain  dihitung
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11 Responden
(20,37%)

Usia 36 - 45 tahun
19 Responden
(35,18%)

Usia 46 - 55 tahun 4
Responden (7,41%)
Usia 56 - 65 tahun 8
Responden (14,81%)
Usia >65 tahun 3
Responden (5,55%)
Laki-laki 17
responden (31,48%)
Perempuan 37
responden (68,52%)
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berdasarkan cut off nilai total
rata-rata. Skor total rata-rata
pada keseluruhan domain
adalah 54,16+7,57.
Berdasarkan cut off tersebut
ditetapkan bahwa responden
dengan skor < 54,16
termasuk dalam kategori
tidak patuh dan skor > 54,16
termasuk dalam  kategori
patuh. Pada tabel 2 diketahui
responden  yang  masuk
dalam kategori patuh
(51,85%) lebih besar
dibandingkan yang tidak
patuh (48,15%). Hasil ini
sejalan dengan studi
Purnamasari ~ (2020)  di

Wonosobo, yang
menyebutkan bahwa perilaku
masyarakat dalam

menggunakan masker dan
mencucui tangan sudah baik
(95,8%)
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Kata Kunci

COVID-19 telah menjadi masalah Keschatan dunia pada tahun 2020, Penyakit ini
hingga kini belum ada obat untuk menyembuhkannya. Cara terbaik untuk mencegah
penyakit ini adalah dengan memutus mata rantai penycharan COVID-19 melalui
isolasi. Namun pembatasan aktivitas masyarakat membuat perckonomian masyarakot
menjodi menurun, Untuk mencegah hal ini terus berlanjut masyarakat harus mulai
beradaptasi dengan kebiasaan hidop baru atau discbut dengan ‘new normal life'.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran perilaku masarskat tentang
protocol Keschatan COVID-19, Penclitian ini dilakukan menggunakan metode
deskriptif’  kuantitatif dengan  pendekatan  cross  sectional.  Populasinya  adalah
masyarakat yang tinggal di kelurahan Gedung Johor, Medan Johor, kota Medan dengan
Jumlah sampel 100 orang. Didapati bahwa mengenai perilaku masyarakat tentang
protokol keschatan pada masa pandemi COVID-19 mayoritas baik 66%.

ABSTRACT
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Perilaku
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COVID-T9 has became a world health problem in 2020 Until now, there is no cure for
this diseave. The best way to prevent this disease is 1o break the chain of spread of
COVID-19 through isolation. However, restrictions on conmunity activities have
mude the people's ccanmmy decline. To prevent this from happening, people muse begin
1o adapt to new life habits or what iy called the ‘new normal life'. This stedy aims to
identify a description of community behavior regarding the COVID-19 health protocol.
Thiy rexearch was conducted nusing o quantitative descriptive method with a cross-
sectional approach. The population is people who live in the Gedung Johor sub-
district. Medan johor. Medan city with a sample size of 100 people. It was found that
regarding  public  behavior regarding  health protocoly  during the COVID-19
pandentic, the majoriny were in good 66%.
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PENDAHULUAN

Pada akhir Desember 2019, wabah
pneumonia misterius vang ditandai oleh demam,
batuk  kering, kelelahan, dan  gejala
gastrointestinal terjadi di tempat makanan laut,
Huanan. Wabah awal dilaporkan di pasar pada
Desember 2019 dan melibatkan sekitar 66%
pekerja. Namun, pada bulan berikutnya (Januari)
ribuan orang di China, termasuk banyak provinsi
(seperti Hubei, Zhejiang, Guangdong, Henan,
Hunan, dll.) Dan kota-kota (Beijing dan
Shanghai) diserang oleh penyebaran penyakit
tersebut.’

Pada 30 Januari 2020, World Health
Organization (WHO) mengumumkan epidemi
2019-nCoV sebagai Public Health Emergency
Of International Concern (PHEIC), Pada 11
Februari 2020, WHO secara resmi menyebut
penyakit yang dipicu oleh 20/9-nCoV. Dikenal
sebagai Coronavirus Study Group (CSG) dan
International Committee on Taxonomy of Virus
menyebut 20/9-nCoV sebagai Severe Acute
Respiratoru Syndrome 2 (SARS-CoV-2), *

Pada 30 November 2020 menurut Center
Jor System Science and Engineering (CSSE)
Jhons Hopkins  University and Medicine
diperoleh total kasus konfirmasi  sebanyak
62,924.259 pasien vang terdiagnosa positif
COVID-19 di seluruh dunia. Terdapat sebanyak
1.462.989 pasien yang dinyatakan meninggal
dunia dan sebanyak 40.307.708 pasien yang
dinyatakan sembuh dari COVID-19. Di
Indonesia terdapat sebanyak 538.883 ribu pasien
vang terdiagnosa  positif  COVID-19  vang
menyebar di seluruh provinsi di Indonesia.

Pada 30 November 2020 menurut Dinas
Kesehatan Sumatera Utara Di Sumatera Utara

terdapat sebanyak 7.699 pasien yang terdiagnosa
positif COVID-19, sebanyak 319 pasien yang
dinyatakan meninggal dunia dan sebanyak 6353
pasien yang dinyatakan sembuh dari COVID-19,
Di Kecamatan Medan Johor terdapat sebanyak
618 pasien yang terdiagnosa positif COVID-19,
schanyak 21 pasien vang dinyatakan meninggal
dunia dan scbanyak 542 pasien dinyatakan
sembuh dari COVID-19. Kelurahan Gedung
Johor menjadi urutan ke dua kasus COVID-19
dengan jumlah yang terdiagnosa sebanyak 171
pasien yang terdiagnosa positilt COVID-19,
sebanyak 7 pusien yang dinyatakan meninggal
dunia dan schanyak 160 pasien dinyatakan
sembuh dari COVID-19,

Guna melawan adanya peningkatan Kasus
COVID-19, maka berbagai tindakan preventif
mutlak harus dilaksanakan. baik oleh pemerintah
ataupun masyarakat.  Melalui Gugus Tugas
Percepatan Penanganan COVID-19, Pemerintah
gencar menyosialisasikan Gerakan 3 M di masa
adaptasi kebiasaan baru (AKB). Gerakan 3 M
tersebutmeliputi  memakai  masker, mencuci
tangan dan menjaga jarak. Gerakan ini
merupakan salah satu upaya pencegahan untuk
memutus  rantai  penularan COVID-19  di
Indonesia. Salah satu gerakan yvang kini menjadi
fokus pemerintah dan gencar disosialisasikan
kepada masyarakat yakmi gerakan memakai
masker kain saat berada di tempat umum,

METODE

Penelitian i dilakukan menggunakan
metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Populasinya adalah masyarakat
yang tinggal di kelurahan Gedung johor, Medan
Johor, kota Medan dengan jumlah sampel 100

34 Ramiz Fadhillah
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orang. Penclitian ini merupakan penclitian
deskriptif dengan keterangan layak etik NO.
104/EC/KEPK.UISU/1/2020.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden di
Kelurahan Gedung Johor Kecamatan Medan
Johor Tahun 2020

Variabel F Y%
Umur < 30 tahun 7 74,0

43 tahun 20 20,0

> 44 whun 6 6.0
Total 10X 100.0
Jenis Kelamin Laoki-laki 66 66,0

Perempuan 34 34,0

Total 100 100.0
Pendidikan SMmp 6 60
SMA 56 36,0

S1/82 38 380

Total 10 100.0

Berdasarkan tabel | mayoritas responden
berumur di bawah 30 tahun sebanyak 74 orang
(74,0%), laki-laki sebanyak 66 orang (66,0%)
dengan berpendidikan SMA sebanyak 56 orang
(56,0%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Mengenai Perilaku
Masyarakat Tentang Protokol Kesehatan Pada
Masa Pandemi COVID-19 di Kelurahan Gedung
Johor Kecamatan Medan Johor Tahun 2020

pada masa pandemi COVID-19 mayoritas baik
66,0%.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Mengenai Memakai

Masker Bila Berada di Tempat Umum di
Kelurahan Gedung Johor Kecamatan Medan

Johor Tahun 2020
Memakai Masker Bily N (%)
Berada di Tempat Umum
Benar 3 30
Sulah 97 90
Total 100 100.0

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui
responden  memakai masker bila berada di
tempat  umum (pasar, terminal, tempat
sembahyang, dil) mayoritas benar 97,0%

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Mengenai Mencuci
Tangan dengan Sabun atau Hand Sanitizer
Setelah Memegang Benda-Benda di Tempat

Umum di Kelurahan Gedung Johor Kecamatan

Medan Johor Tahun 2020
Mencuci Tangan dengan N (%)
Sabun atan Hand Sanitizer
Setelah Memegany Benda-
Benda di tempat Umum
Benar 12 12,0
Salah 88 88,0
Total 100 100.0

Berdasarkan tabel 4 mayoritas benar
sebanyak 88 orang (88,0%),

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Mengenai Mandi
dan Mengganti Pakaian Setelah Pulang Dari
Berpergian di Kelurahan Gedung Johor
Kecamatan Medan Johor Tahun 2020

Maundi dan Mengganti N (%)
Perilaku Masyarakat N (%) Pakaian Setelah Pulang
Tentang Protokol Dari Berpergian

Kesehatan Pada Masa Henar 33 350
Pandemi COVID-19 Salah 67 670
Buruk ER) 34,0 Total 100 100.0

Baik 66 66,0

T'otal 100 100,0

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat dilihat
perilaku masyarakat tentang protokol kesehatan

Berdasarkan tabel 5 mayoritas benar
schanyak 67 orang (67,0%).
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Tabel 6, Distribusi Frekuensi Mengenai
Menjaga Jarak Minimal 1 Meter Dari Orang
Lain Saat Berada di Luar Rumah di Kelurahan
Gedung Johor Kecamatan Medan Johor Tahun

2020
Menjaga Jurak Minimal N (%)
I Meter Dari Orang Lain
Saat Berada di Luar
Rumah
Benar 3 30
Salah 97 970
Total 100 100,0

Berdasarkan tabel 6 mayvoritas benar
sebanyak 97 orang (97,0%)

DISKUSI

Hasil penelitian terhadap 163 responden
diketahui bahwa 74.2% masyarakat memiliki
pengetahuan tinggi terhadap protokol kesehatan,
Hal vang sama didapatkan oleh Sari, Nabila, dan
Atigoh  (2020) dimana terdapat  69,35%
masyarakat memiliki pengetahuan yang baik
terhadap COVID-19. Wiranti, Ayun dan
Wulan (2020) juga mempertegas hasil penelitian
yang didapat dimana masyarakat sudah dominan
memiliki  pengetahuan  yang baik terhadap
protokol keschatan (55,3%).°

Hal ini scjalan dengan hasil penelitian
Ika,  Raharyani, 2020)
pengetahuan yang baik terhadap suatu hal,

Purnamasari,

seseorang akan memiliki Kemampuan untuk

menentukan  dan mengambil  keputusan
bagaimana ia dapat menghadapinya.  Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian klinis
lainnya, dimana dari 1,102 responden di
Indonesia, mayoritas  responden  memiliki
tingkat pengetahuan vang baik terkait social
distancing dalam rangka pencegahan penularan
COVID-19 dengan prevalensi mencapai 99%.
Pengetahuan  merupakan  hal yang  penting

diperhatikan dalam rangka penanganan kasus

COVID-19. Pengetahuan masyarakat Khususnya
dalam mencegah transmisi penvebaran virus
SARS-CoV-2 sangat berguna dalam menekan
penularan virus tersebut.’

Olch sebab itu, pemerintah harus memiliki
strategi  tepat  untuk  dapat  menycbarkan
informasi terkait COVID-19 dan pencegahannya
schingga dapat meningkatkan pengetahuan
khususnya bagi masyarakat vang dianggap
beresiko  dan memiliki - pengetahuan  yang
cenderung  rendah  temtang  penyakil  ini.
Pernyataan ini didukung oleh  Sulistyaningtyas
(2020) yang menyatakan bahwa pengetahuan
vang baik dapat didukung oleh penerimaan
terhadap informasi  yang beredar di masyarakat
tentang COVID-19 melalui media vang efektif.”

Sejauh ini penerapan protokol kesehatan
merupakan langkah yang hanya diambil oleh
pemerintah  dalam  penanganan COVID-19
sedangkan
kebijakan lockdown dimana setiap orang tidak

negara lain sudah  mengambil

diperholehkan meninggalkan tempat  tinggalnya
dalam jangka wakiu tertentu.  Selain ity
sebelum adanya wabah pandemik COVID-19,
Indonesia belum pernah  menerapkan protokol
keschatan  ataupun  kebijakan yang  sejenis
lainnya sehingga kurangnya pengalaman inilah
yang menyebabkan masih adanya masyarakat
yang memiliki sikap negatif dalam menghadapi
COVID-19  melalui  penerapan  protokol
kesehatan.®

Kepatuhan masyarakat terhadap protokol
keschatan  dapat mengurangi  penyebaran
COVID-19 schingga akan menckan angka
morbilitas maupun mortalitas akibat COVID-/9.
Kepatuhan  masyarakat  terhadap  protokol
keschatan harus bisa mengimbangi kebijakan
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terhadap penerapan new normal schingga dapat
meningkatkan perilaku pencegahan COVID-19
agar tidak bertambah kasus baru. Proses
adaptasi  kebiasaan baru harus  konsisten
dilaksanakan mulai dari penggunaan masker,
menjaga jarak, mencuci tangan, tidak melakukan
kontak fisik, meningkatkan dava tabhan tubuh

melalui asupan nutrisi dan olahraga.”

KESIMPULAN

Berdasarkan  data  dan hasil  yang
didapatkan dari penelitian ini adalah:

Distribusi  frekuensi mengenai  perilaku
masyarakat tentang protokol kesehatan pada
masa pandemi COVID-19 mayoritas dengan
kategori menjawab benar sebanyak 66 orang
(66,0%)

Distribusi frekuensi mengenai memakai
masker bila berada di tempat umum mayoritas
dengan kategori menjawab benar scbnayak 97
orang (97.0%)

Distribusi frekuensi mengenai  mencuci
tangan dengan sabun atau hand sanitizer setelah
memegang  benda-benda  di  tempat  umum
mayoritas dengan Kategori menjawab  benar
sebanyak 88 orang (88,0%)

Distribusi frekuensi mengenai mandi dan
mengganti  pakaian  setelah pulang dari
berpergian mayoritas dengan kategori menjawab
benar sebanyak 67 orang (67,0%)

Distribusi frekuensi mengenai  menjaga
jarak minimal | meter dari orang lain saat berada
di luar rumah mayoritas dengan  kategori
menjawab bena sebanyak 97 orang (97.0%)
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GAMBARAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) DALAM
PENCEGAHAN PENULARAN COVID-19

Benny Karuniawati', Berling Putrianti®
HPradi D I Kebidanan, Poltekkes Karyn Husada Yogyakanu
lemail: bennykarunigwitiia gmail com
*email: putriberfina(ggmail.com

ABSTRAK

PHBS adolah upayn securn sadar, mau dan mampu memelihers dan meningkatkon
kesehatannyn, mencegah resiko terjadinya penvikit dan melindungi dini dan ancaman penyakit
serta berperan aktif’ dalam gerakan keschatan. Penelitian ini bestujusn untuk mendapatkan
gambaran pelaksanaan PHBS masyarakat dalam upaya pencegashan penularan virus Covid 19,
Jumlah sampel dalum penelitian sebanyak 71 responden dengan total 19 stem pertanyaun, Data
penclitian ini diambil dari bulan Februari sampal dengan bulan Juni 2020, Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 71 responden terdapat 83,1% sefalu mencuci tangan setelah Keluar
rumah, 76,1% selalu mencuci tangan sebelum makan, 67,5% membersihkan rumah, 95.38%
menggunakan masker, terdapat 47,9% sering menjaga jarak aman saat diluar rumah minimal 2
meter, 63,4% tidak berjabat tangan, 22.5% masih aktif menghadiri kegiatan diluar rumah,
80,3% selalu membuka jendela dan ventilasi, 45.1% membersihkan benda yang ada diramah
dengan cairan pembersih sctiap hari, 71,8% selalu menyediakan makanan sehat untuk keluarga,
32,4% yang selalu dan sering merokok dimasa pandemik, 43,7% berolahraga minimal 30 menit
setiap hari, 54,9% menyiapkan makan cepat saji untuk keluarga, 95,8% mencuci bush dan sayur
sebeleum dikonsumsi, 49,3%  mencuci tangan setelah memegang wang, 77.5% selalu
membiasaan seluruh keluarga untuk hidup schat, 78.9% mengkonsumsi minimal 2liter cairan
dalam sehari, dan 84,5% tidak pernah melakukan perjalanan keluar kota,

Kata kunci: PHBS, covid-19
ABSTRACT

PHBS by a consclous effort, willing and able to maintain and improve their health, prevent
the risk of disease and protect themselves from disease threats and play an active role in the
health movement, This study alms fo obtaln an overview of the Implementation of community
PHBS in an effort to prevent the fransmission of the Covid 19 virus. The mimber of samples in
the study were 71 respondents with a total of 19 question items, The research data was taken
Sfrom February to June 2020. The results showed that out of 71 respondents, 83.1% always
washed their hands afier leaving the house, 76.1% alwavs washed their hands before eating,
67.5% cleaned the house, 95 | 8% use masks, 47.9% often maintain a sofe distance outside the
house at least 2 meters, 63.4% do nor shake hands, 22.5% yrill actively attend activities outside
the home. 80.3% alwavs open windows and vemtilation | 45.1% cleaned objects at home with
cleaning fluid every day, 71.8% alwayy provided heaithy food for the fomily, 32.4% always and
often smoked during the pandemic, 43.7% exercised of least 30 minutes every day. 54.9%
prepare fast food for the family, 95.8% wash fruits and vegetables before consumption, 49.3%
wash their hands after handling money, 77.3% always habitwate the whole family to be healthy,

78 9% consume the mininuim 2liter of fluid a day, and 84.5% ti never traveled out of town.

Keywords: PHBS, covid-19
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LATAR BELAKANG

Ancaman terbaru terhadap keschatan
global  adalah  wabah  penyakit
pemapasan  yang sedang  berlangsung
yang baru-bars  ini diberi  nama
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19),
Covid-19 mulai muncul pada bulan
Desember 2019. Wabah Covid-19 telah
menimbulkan tantangan penting bagi
kesehatan masyarakat , penelitian, dan
komunitas medis (WHO, 2020)

Sekitar 115.000 kasus dikonfirmasi
penyakit Covid 19 yang discbabkan
oleh coronavirus novel 2019 (SARS-
CoV-2) telah  dilaporkan, termasuk
sekitar 5388 kematian di Indonesia,
Pada 11 Maret 2020, Organisasi
Kesehatan Dunia menyatakan wabah
COVID-19 sebagai pandemi. Data dari
China  menunjukkan  bahwa  orang
dewasa yang lebih tua, terutama mereka
vang memiliki kondisi keschatan serius,
berisiko lebih tinggi untuk penyakit dan
kematian terkait COVID-19 yang parah
dibandingkan orang yang lebih muda.
Meskipun mayoritas kasus COVID-19
yang dilaporkan di Cina adalah ringan
(81%), sekitar 80% kematian terjadi di
antara orang dewasa berusia >60 tahun;

hanya satu (0,1%) kematian terjadi pada
seseorang berusia <19 tahun (Zou et al.,
2020).
Efisiensi penularan virus
pernapasan memiliki implikasi penting
bagi strategi penahanan dan mitigasi.
Studi saat ini menunjukkan perkiraan
angka reproduksi dasar (R0) 2.2, yang
berarti bahwa, rata-rata, sctiap orang
yang terinfeksi menyebarkan infeksi ke
dua orang tambahan. Seperti yang
dicatat oleh penulis, hingga angka ini
turun di bawsh 1.0, kemungkinan
wabah akan terus menyebar. Laporan
terbaru tentang titer virus yang tinggi di
orofaring pada awal perjalanan penyakit
menimbulkan  kekhawatiran  tentang
peningkatan infektivitas selama periode
gejala minimal(Holshue et al.. 2020;

Zou et al, 2020)
Menteri  Keschatan  Republik
Indonesia membuat Pedoman

Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat yang tertuang dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Republik  Indonesia
Nomor:2269/MENKES/PER/X12011

yang mengatur upaya peningkatan
perilaku hidup bersih dan sehat atau
disingkat PHBS di seluruh Indonesia
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dengan  mengacu  kepada  pola

manajemen PHBS. Perilaku tersebut
diharapkan  dapat  diterapkan  pada
semua golongan masyamkat termasuk
anak usia sekolah. Banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku hidup  bersih
dan sehat seperti kebiasaan dirumah,
lingkungan,masyarakat.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) merupakan cerminan  pola
hidup  keluarga vang  senantiasa
memperhatikan dan menjaga kesehatan
seluruh  anggota  keluargs.  Semua
perilaku kesehatan yang dilakukan atas
kesadaran schingga anggota keluarga
atau keluarga dapat menolong dirinya
sendiri dibidang kesehatan dan dapat
berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan
keschatan di  masyarakat merupakan
pengertian lan dan PHBS,
(Proverawati,2012),

Menurut WHO beberapa perilaku
keschatan yang dapat mengurangi
kemungKinan terinfeksi atay
menvebarkan  COVID-19  dengan
melakukan

diantaranya  selalu  mencuci  tangan,

penerapan PHBS

menjaga jarak |-3 meter, Hindari pergi
ke  tempat  keramaian,  Hindari

menyentuh mata, hidung dan mulut,

Tetap di rumah dan isolasi diri bahkan
dengan gejala ringan(WHO, 2019)

Berdasarkan latar belakang tersebut
maka peneliti tertarik untuk melihat
sejauh mana penerapan PHBS pada
masyarakat untuk mengatasi penularan
Covid-19.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan seluruh
Indonesia  dengan  menggunakan
kuesioner yang dapat diakses secara
online. Penelitian ini menyajikan data
deskriptif dengan menguraikan perilaku
masyarakat dalam pencegahan
penyebaran Covid-19. Jumlah sampel
dalam penelitian sebanyak 71 responden
dengan total 19 item pertanyaan. Data
penelitian  ini diambil  dari  bulan
Februari sampai dengan bulan Juni
2020.

Pengolahan  data terdiri  dari
beberapa tahap, diantaranya editing,
koding agar memudahkan  dalam
pengolahan data. Model analisis data
vang dilakukan adalah analisis univariat.
Data yang telah dianalisis disajikan
dalam bentuk tabel distribusi yang
dilengkapi  dengan narasi  schagai
pelengkap tabel,
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Berdasarkan  hasil  pengambilan
data  yang dilakukan dengan 71
responden  diperoleh  beberapa  data
karakteristik  meliputi  Pendidikan,
pekerjaan  dan  usia.  Berikut tabel
karakteristik responden.
Tabel 4.1: Karakteristik responden

No Karakteristik Jml %

| Usia
o 20" | 1.4
e 20-35" 37 82,1
e >35th 33 465

2 Pendidikan
o SMP 2 238
¢ SMA 3 4.2
sederajat
e Diploma 20 282
o Sarjana 27 38
o Magister ¥ 1.4
e Doktor | 1.4
3 Pekerjaan
o Tidak 19 268
bekerja
o Swasta 0 422
¢ PNS 2 3
Jumlah T 100

Berdasarkan  tabel  karateristik
responden  dapat  disimpulkan  bahwa
schagian  responden  dalam  usia
reproduksi sehat yaitu rentang 20-35
tahun sebanyak 52.1%, berdasarkan
tingkat  Pendidikan  sebagain - besar

berpendidikan Sagana sebanyak 38%
dan pekerjaan swasta sebanyak 42,2%,

Table 4.2 Tabel Distribusi Perilaku
Mencuci tangan dengan menggunakan
sabun setelah keluar rumah

No Kategori Perilaku %

| Sering 16,9
2 Selalu 83,1
Jumlah 100

Berdasarkan tabel 4.2 tentang
kebiasan  mencucui  tangan  dengan
sabun setelah keluar rumah dari 71
responden terdapat 83,1% responden

selalu mencuci tangan.

4.3 Tabel Distribusi Perilaku Mencuci
tangan dengan  menggunakan  sabun
sebelum makan

No  Kategori Perilaku %

| Kadang-kadang 28

2 Sering 239
3 Selalu 76,1
Jumlah 100

Berdasarkan tabel 4.3 tentang
mencuci tangan dengan sabun sebelum
makan dari 71 responden 76,1%
responden mengatakan selalu mencuci
tangan, namun masih terdapat 2.8%
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responden yang hanya kadang-kadang

saja mencuci tangan sebelum makan.

44  Tabel  Distribusi  Perilaku

Membersihkan rumah setiap hari

No  Kategori Perilaku %

1 Kadang-kadang 5.6
2 Sering 268
3 Selalu 67.6
Jumlah 100

Berdasaerkan table 4.4 tentang
kebiasaan membersihkan rumah setiap
hari dari 71 responden 67,5% responden
menjawab selalu membersihkan rumah
setiap hari

45  Tabel  Distribusi  Perilaku
menggunakan masker saat keluar rumah

No  Kategori Perilaku %

| Sering 42
2 Selalu 95,8
Jumlah 100

Berdasarkan  table 4.5 tentang
kebiasaan menggunakan maske saat
keluar  rumah  958%  responden
menjawab selalu menggunakan masker,

4.6 Tabel Distribusi Perilaku menjaga
jarak aman antar warga minimal 2 meter
saat diluar rumah

Karunivwatt, B. & Patriant, 8. - "Gambarsn Penlaku Hidup Bersih dan Schat (PHBS) Dalam Pencegahan Peoularan Covid-19

No  Kategori Perilaku %

1 Tidak pernah 14
2 Kadang-kadang 8.5
3 Sering 479
4 Selalu 423
Jumlah 100

Berdasarkan table 4.6 tentang
menjaga jarak aman saat diluar rumah
minimal 2 meter terdapat 47,9%
responden mengatakan sering, namun
masih terdapat 1.4 responden yang
mengabaikan jarak aman 2 meter saat

diluar rumah.

4.7 Tabel Distribusi Perilaku berjabat

tangan dengan orang lain

No  Kategori Perilaku %

| Tidak perah 634
2 Kadang-kadang 239
3 Sering 7.0
4 Sclalu 5,6
Jumlah 100

Berdasarkan table 4.7 tentang
kebiasaan berjabat tangan dengan orang
lain terdapat 63,4% sudah tidak berjabat
tangan, namun masih terdapat 5,6%
responden yang selalu berjabat tangan
di masa pandemic covid 19 saat ini.
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ada dirumah dengan cairan pembersih
setiap hari,

No  Kategori Perilaku % No Kategori Perilaku %

| Tidak pernah 19,7 ! Tidak pemah 14

2 Kadang-kadang 50,7 2 Kadang-kadang 29,6

3 Sering 7.0 3 Sering 45,1

4 Selalu 22,5 4 Selalu 239

Jumlah 100 Jumlah 100
Berdasarkan table 4.8 tentang aktif Berdasarkan table 4.10 tentang

melakukan  kegiatan  diluar  rumah
masih terdapat 22,5% yang masih selalu
aktif mengahadiri kegiatan dilvar ramah

4.9 Tabel Distribusi Perilaku membuka
jendela dan ventilasi dirumah

No Kategori Perilaku %

| Kadang-kadang 28

2 Sering 16,9
3 Selalu 80.3
Jumlah 100

kebiasaan memberihkan benda yang ada
dirumah dengan cairan pembersih setiap
hari 45,1 % responden mengatakan
sering, namun masih terdapat 1,4%
responden yang tidak membersihkan
permukaan  benda  dengan  Cairan
pembersih.

411  Tabel Distribusi  Perilaku
menyediakan makanan  schat  untuk
keluarga

Berdasrakan table 4.9 tentang
kebiasaan  membuka  jendela  dan
ventilasi 80,3% responden mengatakan
selalu, namun masih terdapat 2,8% yang
mengatakan  hanya  kadang  saja
membuka jendela maupun ventilasi di

rumahnya,

4.10  Tabel Distribusi  Perilaku
membersihkan permukaan benda yang

No  Kategori Perilaku %

I Kadang-kadang 28

2 Sering 254
3 Selalu 718
Jumlah 100

Berdasarkan table 4,11 tentang
kebiasaan menyediakan makanan sehat
untuk  keluarga  71,8%  responden

menjawab sclalu.
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4.14 Tabel Distribusi Perilaku selalu
menyiapkan makanan cepat saji untuk
keluarga

| Tidak pernah 423
2 Kadang-kadang 25,4

3 Sering 15.5
4 Selalu 16.9
Jumlah 100

Berdasarkan table 4.12 tentang
anggota keluarga yang masih merokok
dimasa pandemic masih terdapat 32,4%

yang menjawab sclalu dan sering.

4.13 Tabel Distribusi Perilaku anggota
keluarga rutin berolahraga minimal 30

menit sehari

No  Kategon Perilaku Y%

I Tidak pernah 8.5
2 Kadang-kadang 43,7
3 Sering 338
4  Selalu 14,1
Jumlah 100

Berdasarkan table 4.13 tentang
kebiasaan  berolahraga  minimal = 30
menit  setiap hari  schagian  besar
responden  menjawab  kadang-kanga
yaitu dengan prosentase 43.7% dan
menjawab tidak pernah sebanyak 8,5%

No Kategori Perilaku %

1 Tidak pernah 254
2 Kadang-kadang 549
3 Sering 13
4 Selal 8,3
Jumlah 100,0

Berdasarkan table 4.14  tentang
selalu menyiapkan makan cepat saji
untuk keluarga sebagian besar yaitu
54,9% responden mengatakan kadang-
kadang.

4.15 Tabel Distribusi Perilaku selalu
mencuci sayuran dan buah sebelum

dikonsumsi keluarga

No Kategori Perilaku Y

1 Tidak pemah 0,0

2 Kadang-kadang 1.4
3 Sering 28

4 Selalu 958
Jumlah 100,0

Berdasarkan table 4,15 tentang
kebiasaan mencuci sayuran dan buah
sebelum dikonsumsi sebagain besar

responden yaitu 95,8% mengatakan
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selalu  mencuci  buah dan  sayur 4.18  Tabel Distribusi  Perilaku

sebeleum dikonsumsi. mengkonsumsi minimal 2 liter cairan
4.6 Tabél Distribusi Perilaku selajy _daiamschari

mencuct tangan setelah memegang uang No Kategori Penisku »

No  Kategori Perilaku % 1 Asdak perosh 0.0

I Tidak pernah 0.0 2 Kademgiadang e

3 Kndmngdadang 12.7 3 Sering 169

3 Sering 380 4 Selalu 789

4 Selalu 493 A 100
Jumlah 100,0

Berdasarkan  table 4,18 tentang

kebiasaan mengkonsumsi minimal 2liter

Berdasarkan table 4.16 tentang

kebis uci g ' déeolah cairan  dalam scharai scbagian besar

memegang. wang. -scbagian besar responden  yaitu  78,9% mengatakan

responden  yaitu  49.3% mengatakan o

selalu mencuci  tangan  setelah 4.19 Tabel Distribusi Perilaku keluarga
memegang uang. masih aktif melakukan perjalanan ke
417 Tabel Diswibusi Periboku _rkow

membiasakan seluruh  keluarga  untuk No Kaegont Penlsi %
tdop sehat I Tidak pernah 84.5

No  Kategori Perilaku % 2 Kadapg-kadang §3

7 Sering 335 3 Sering 4,2

2 Selalu 77.5 g e il
Jumlah 100.0 Jumlah 100,0

Berdasarkan table 4,19 tentang
masih  aktifnya  anggoita  keluarga

Berdasarkan table 4,17 tentang

membiasaan scluruh  keluarga untuk
melakukan perjalan luar kota sebagain

besar  responden yaitu  R4.5%
mengatakan tidak pemah, namun masih

hidup schat 77,5% responden menjawab
selalu,
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terdapat 7% responden yang melakukan
perjalanan  keluar kota baik dalam
kategori sering maupun selalau,

B. Pembahasan

Hasil analisis data menunjukkan
bahwa sebagain besar responden dalam
kategori usia reproduksi sehat, yaitu
usia 20-35 tahun sebanyak 52,1% dan
yang paling sedikit adalah usia <20
tahun sebanvak 1,4%. Berdasarkan
Pendidikan responden paling paling
adalah Pendidikan Sarjana sebanyak
38%  dikuti  dengan  Pendidikan
Diploma sebanyak 28,2%. Berdasarkan
karakteristik pekerjaan sebagian besar
responden bekerja  swasta  sebanyak
42,2%.

Dalam  pencliian  ini  usia
reproduksi  sehat mendominasi  usia
responden. Seiring dengan
bertambahnya usia  seseorang  maka
akan terjadi perubahan perilaku dimana
mereka akan sulit menerima informasi,
mereka kurang aktif, mudah terserang
penyakit dan cederung mengabaikan
PHRBS. Hal ini  diungkapkan
(Muhammad Tauig, 2013) mengatakan
hahwa wusia  muda lebih  mudah
menerima informasi dan lebih bersifit

dinamis  dibandingkan  usia  tua,

sehingga lebih mudah  menerima
perubahan perilaku, Hasil penefitian ini
didukung  oleh  penelitian  yang
dilakukan oleh Prihanti et al (2018)
yang mengatakan  usia  memiliki
pengaruh  secara signifikan  dalam
mempengaruhi perilaku PHBS,

Menurut  Iskriyanti (2002), umur
merupakan suatu faktor yang dapat
menggambarkan  kematangan  fisik,
psikis ataupun sosial dan  sekurang-
Kurangnya berpengaruh  dalam  proses
pembelajaran.  Hal  tersebut  terbukti
pada hasil penelitian yang didapat,
bahwa semukin bertambah usia akan
semakin - mempengaruhi  perilaku
sescorang termasuk penerapan PHBS.
Usia reproduksi schat cenderung lebih
patuh dalam melaksanakan PHBS.

Karakteristik responden
berdasarkan Pendidikan, schagain besar
Pendidikan diploma dan sarjana dengan
totak  prosentase  66,2%. Tingkat
pendidikan  dapat  mempengarubi
perilaku hidup bersih dan schat, dimana
semakin tinggi tingkat pendidikan maka
akan mematangkan pemahaman tentang
pengetahuan  khususnya  kesehatan
lingkungan dan kesadaran menjaga
lingkungan

keschatan termasuk

JKKH, VOL. 822020 g3

79



Jurnal Keschatan Karya Husada (IKKH). Vol. § (2) 2020
PISSN 2AITG4N /K ISSN 2685887

Karuniawati, 8. & Putriante, 8. « “Guambaran Penleku Hdp Sersih dae Sehat (PHBS) Dalum Pencegabtan Penularan Covid-197

(Hal 34-53 )

penerapan prinsip - prinsip PHBS. Hal
ini diperjelas  oleh Mubarak dalam
Muhammad  tauig  (2013)  yang
mengatakan bahwa pendidikan sebagai
suatu proses dalam rangkaian yang akan
mempengaruhi  dan menimbulkan
perubahan  perilaku  pada  dini nya,
karena  semakin  tinggi  tingkat
pendidikan sescorang semakin mudah
mereka menerima informasi kesehatan.
Sebaliknya jika sescorung yvang tingkat
pendidikannya  rendah, maka akan
menghambat perkembangan  sescorang

terhadap penerimaan, informasi
keschatan  dan  nilai-nilar baru  yang
diperkenalkan.

Menurut Ritzer (20035).
Pendidikan dan penghasilan merupakan
sebagian unsur struktur sosial yang
mempengaruhi sistem sosial, Artinya
pendidikan dan penghasilan
mempengaruhi perilaku, Hal itu terbukti
dari hasil penelitian ini. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang akan
semakin  patuh dan taat  dalam
melaksanakan PHBS.

Hal ini didukung oleh hasil
penelitian Kusumawati, et. al (2008)
menjelaskan  bahwa ada  hubungan

antara  pendidikan dengan perilaku
hidup bersih dan sehat. Hal ini juga
sesuai dengan hasil penelitian Zaahara
dalam Kusumawati, et. al (2008) vang
juga mengemukakan bahwa status sosial
ckonomi  yang didalamnya termasuk
mempunyai
dengan perilaku hidup bersih dan schat.
Adanya keterkaitan antara pendidikan
dengan perilaku hidup bersih dan sehat
mempunysi hubungan yang signifikan
dengan tingkat keschatan, Makin tinggi
tingkat pendidikan  semakin - mudah
menerima konsep hidup sehat secara
mandiri, kreatif dan berkesinambungan.

Dengan pencrapan PHBS  yang

pendidikan hubungan

berkesinambungan dan tertib
harapannya penularan Covid-19 dapat
diminimalisir. Ketika masyarakat mau
menerapkan PHBS, penularan covid-19
dapat ditekan, schingga dapat memutus
rantai penyebarannya. Salah satu hal
yvang dapat dilakukan oleh masyarakat
dalam upaya pencegahan penyebaran
virus Covid-19 adalah dengan sering
mencuci  tangan  dengan  sabun,
mengunakan masker, dan menjaga
jaruk, seperti apa yang diungkapkan
oleh  WHO. Penelitian ini  pun
menunjukkan  hasil  yang  posistif
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Responden penclitian selalu mencuci
tangan setelah memegang uang, selalu
menggunakun  masker  ketiks  keluar
rumah, dan selalu menjaga jarak dengan
orang lain,

Aktifitas mencuci tangan setelah
melakukan  aktivitas  di  Juar  rumah
sangat penting dilakukan mengingat
selama  perjalanan  seseorang  pasti
terpapar polusi udara dan menyentuh
berbagai hal. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Rizky (menunjukkan
bahwa dengan  kebiasaan  mencuci
tangan sctelah  bermamm  mengurangi
kejadian cacingan pada anak. Hal ini
pun dapat distmpulkan dengan mencuci
tangan sctelah melakukan aktvitas juga
dapat  mengurangi penularan  bakteri
atau virus yang didapatkan dari luar
rumah.

Mencuei tangan  dengan  sabun
sebelum makan juga perlu dilakukan,
Salah satu langkah untuk mencegah
penyebaran virus Corona adalah dengan
cuci tangan sebelum makan maupun
melakukan aktivitas apapun
menggunakan sabun dan air mengalir
selama 20 detik. Pilih sabun maupun
cairan pencuci tangan yang
mengandung alkohol sebesar 60%, Cara

mencuci tangannya pun harus tepat agar
Anda terhindar dari  virus Corona,
kuman dan bakteri.  Hal ini sesuni
dengan  penclitan  Umar  (2008)
menyatakan bahwa  terdapat  perilaku
cuci tangan berpengaruh  terhadap
kejadian infeksi. si kecacingan. Tujuan
cuci tangan adalah  menghi-langkan
kotoran dan debu secara mekanis dari
per-mukaan Kulit dan secara bermakna
mengurangi  jumlah  mikroorganisme
penyebab  penyakit  seperti  virus,
bakteridan parasit lainnya pada kedua
tangan, Mencuci  tangan  dengan
menggunakan air dan sabun dapat Iebih
efektif membersihkan kotoran dan telur
cacing yang menempelpada permukaan
kulit, kuku dan jari-jari.

Tidak  hanya kebersihan  din,
kebersihan rumah juga perlu dijaga. Hal
ini penting dilakukan sebagai salah satu
upaya untuk  mengurangi  risiko
penularan virus Corona, terutama bila
ada penghuni rumah yang sedang
menjalani isolasi mandiri. Hal ini sesuai
protokol  isolasi  mandiri  yang
dikeluarkan oleh pemerintah,
discbutkan bahwa salah satu hal yang
harus  dilakukan adalah  menjaga
kebersihan diri dan tempat tinggal,
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Virus Corona terbukti dapat bertahan
hidup selama berjam-jam  bahkan
berhari-hari di permukaan suatu benda.
Oleh karena itu, untuk mencegah infeksi
virus  Corona, perlu  membersihkan
rumah secara menyeluruh,
Dalam masa pandemi
penggunakaan masker sangal penting
diperhatikan. Saat ini, menggunakan
masker disarankan bagi orang yang
bepergian untuk mengantisipasi
penularan  virus  Corona. Virus  ini
terdapat pada percikan air liur orang
vang sakit Ketika ia bersin, batuk, atau
bahkan saat berbicara. Penularan terjadi
ketika percikan air liur terhirup orang
lain yang ada di sekitar. Hal ini sesuai
dengan penelitian Zamahsyahri (2013)
menyatakan bahwa tindakan pemakaian
masker mempunyai  hubungan  yang
signifikan  dengan  gangguan  fungsi
paru. Seperti halnya dengan penyakit
Covid 19 yang menycrang paru-paru,
masker pun juga memiliki fungsi untuk
mencegah penularan penyakit tersebut.
WHO menyatakan untuk
mencegah penularan Covid 19 salah
satunyn adalah dengan menjaga jarak
dengan orang lain sejauh | sampai 3

meter, terlebih jika ada orang vang

batuk dan bersin, Hal ini sesuai dengan
penelitian Karuniawati (2015) Penyakit
TBC bisa menular ke orang lain,
sumber penularan adalah kuman yang
ada dalam dahak, cara penularan yang
paling sering adalah ketika pasien TBC
batuk atau  bersin, sinar matahari
langsung dapat membunuh bakteri,
untuk mencegah penularan maka alat
makan pasien  harus  disendirikan.
Serupa dengan penularan penyakit TBC
penyakit Covid 19 juga ditularkan
melalui dorplet sehingga menjaga jarak
merupakan  hal yang penting dalam
mencegah penyakit Covid 19.

Salah satu cara penularan virus
Covid 19 adalah dengan melakukan
kontak langsung atau  kontak  fisik
dengan sescorang vang terinfeksi virus
tersebut.  Perkembangan  kasus  virus
Covid 19 saat ini sudah menycrang
seseorang dengan tanpa gejala, (OTG).
orang yang positif Covid 19 tanpa
gejala ini yang  scbenamya  cukup
membahayakan karena tidak ada cin-
ciri atau tanda-tanda bahwa orang
tersebut  positif  Covid.  Untuk  itu,
alangkah baiknya apabila menjaga
kontak langsung dengan orang lain,
Berjabat tangan merupakan salah satu
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tindakan yang sudah menjadi budaya di
masyarakat indonesia, Orang indonesia
akan saling berjabat tangan apabila
bertemu. Hal ini merupakan salah satu
peyebab penularan virus Covid 19,
Berdasarkan penelitian ini. Responden
sudah sangat sadar terhadap pentingnya
menjaga  kontak  langsung  dengan
sesama orang lain,

Berdasarkan hasil penelitian ini,
responden sebanyak 68% sudah tidak
pernah melakukan jabat tangan dengan
orang lain. Hal ini tentu akan menckan
angka penyebaran  virus Covid 19.
Tangan merupakan salah satu bagian
tubuh yang sering sekali kontak dengan
benda asing yang mungkin bisa menjoadi
salah sutu droplet virus Covid 19. Untuk
itu, dengan tidak berjabat tangan dengan
orang lain menjadi salah satu alternatif’
untuk  menghindart  penularan  virus
Covid 19,

Menjaga jarak atau  menjaga
kontak langsung dengan orang lain
merupakan cara yang cukup cfektif
untuk mencegah penularan virus Covid
19. salah satu hal yang bisa dilakukan
untuk mencegah penularan virus Covid
19 adalah dengan tidak melakukan
aktivitas di luar rumah. Dengan tidak

beraktivitas di luar rumah, seseorang
dapat menekan angka penyebaran virus
Covid 19. mengurang kegiatan aktivitas
di luar rumah dapat menjadi salah satu
cara untuk menjaga seseorang dari
kontang langsung dan fisik terhadap
orang yang positif virus Covid 19.
Berdasarkan hasil penelitian ini,
masih  terdapat  beberapa  responden
yang selalu melakukan aktivitas di luar
rumah.  Hal  ini  tentu  akan
meningkatakan  risiko  responden
tersebut terkena paparan virus Covid 19,
akan tetapi, kebanyakan responden
sudah  mengurangi  kegiatan  di  fuar
rumah, schingga hal ini diharapakan
bisa menckan penularan virus tersebut.
Staf pengajar Fakultas
Kedokteran  Universitas  Indonesia
(FKUI) Budiman Bela mengatakan
bahwa penting untuk menjaga kualitas
sirkulasi udara untuk mencegah virus
corona  penychab  COVID-19  bisa
bertahan  di wdara,  Hal  itu
disampaikannya terkait dengan
informasi  mengenai  potensi  virus
penyebab COVID-19 bisa bertahan di
udarn atau menyebar secara aerosol,
Oleh karena itu, menjaga sirkulasi udara
yang baik di rumah merupakan salah
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satu bentuk upaya penyebaran virus
Covid 19 di rumah.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa responden sudah  menjaga
sirkulasi udara di rumah masing-masing
dengan selalu membuka jendela dan
ventilasi. Hal ini tentu menjadi salah
satn  upays perwujudan  pencegahan
penyebaran virus Covid 19. Kesadaran
ini tentu juga menjadi sebuah hal yang
menggembirakan  di tengah  pandemi
virus ini.  Ini menunjukkan  bahwa
masyarakat sudah sangat sador untuk
melakukan  beberapa  hal  dalam
menanggulani penyebaran virus Covid
19.

Selain  itu, hal yang dapat
dilakukan untuk menjaga  penyebran
virus Covid 19 adalah dengan rajin
membersihkan
dengan cairan pembersih. Kebersihan
lingkungan merupakan  hal  yang
tak terpisahkan dari kehidupan manusia

permukaan  benda

dan merupakan unsur yang fundamental
dalam 1lmu keschatan dan pencegahan
(Lastriyah, 2011). Hasil penleitian ini
menunjukkan bahwa responden sering
membersihkan  permukaan  benda
dengan  cairan  desinfektan.  Ini
menunjuukkan  kesadaran  masyarakat

sudah sangat bak dalam melkukan
tindakan pencegahan penularan virus
Covid 19.

Selain hal-hal yang bebrbau fisik,
menjaga asupan makanan yang bersih
dan sehat juga merupakan salah satu
bentuk  upaya umtk  meningkatkan
kesehatan  dan  daya 1ahan wbuh.
Dengan daya tahan tubuh yang schat,
virus Covid 19 tidak akan mudah
menular kepada sescorang. Responden
dalum penelition ini sudah melakukan
hal tersebut dengan baik. Dari hasil
penelitian, sebesar 71,8% responden
sudah memakan makanan yang sehat
dan bergizi. Ini tentu menjadi sebuah
tindakan yang sangat baik dalam upaya
pencegahan penularan virus Covid 19,

Menurut  Departemen  Gizi dan
Kesehatan Masyarakat FKMUI
(2007:14), zat gizi merupakan bahan
dasar  yang
makanan. Zat gizi yang dikenal ada
lima, yaitu karbohidrat, protein,

menyusun bahan

lemak, vitamin  dan  mneral.
Sedangkan  bahan  makanan  awsu
yang sering dikenal dengan bahan
pangan dikefompokkan menjadi empat
kelompok, yaitu (1) bahan makanan
pokok), (2) bahan makanan  lauk-
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pauk, (3) bahan makanan sayur, dan
(4) bahan makanan buah. Dengan
pemenuhan  gizi dalam  maksnan
tersebut, daya tshan tbuh  dan
keschatun  tbubh  dopat  ditingkatkan,
sehingga tidak akan mudah terserang
pemyukit.

Merokok merupakan salah satu
aktivitas  yang  sangal  mengganggu
kesehatam., Pada saat merokok, berbagai
zat beracun akan terserap ke dalam
tbuh. Tidak hanya bagi perokok saja,
asap rokok tenyata juga sangat
berbahaya bag orang yang
menghirupnya, Maka dari itu, merokok
merupakan sebuak tindakan yang dapat
berdampak pada kesehatan,
Berdasarkan hasil penelitian, responden
sudah paham betul tentang bahaya dari
merokok. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebesar 42% responden sudah
tidak pernah merokok. Angka tersebut
cukup  menggembirakan  di  tengah-
tengah keiinginan masyarakat dalam
melawan dan  mencegah penyebaran
virus Covid 19. hal itu menunjukkan
bahwa masayarakat sudah semakin
sadar betapa bahayanya kandungan
racun yang terdapat dalam rokok dan

betapa  bahayanya ussap rokok bagi
orang lain yang menghirupnya.

Sebagai salah satu bentuk upaya
pencegahan  penularan virus Covid 19
adalah  dengan menjaga daya tahan
tubuh dan kesehatan tubuh, Salah satu
cars untuk meningkatakan  kesehatan
dan menjaga kebugaran tubuh adalah
dengan melakukan  olahraga atau
akuivitas fisik setiap hari. Akuvitas fisik
tersebut bisa dilakukan di dalam atau di
luar rumah. Agar tidak mudah bosan
dan  schagai  bentuk  penyegaran
hendaknya melakukan aktivitas di luar
rumah. Apapaun bentuk aktivitas fisik
di luar rumah merupakan salah satu
kegiatan yang dapat menjaga kebugaran
dan  keschatan twbuh. Akan  tetapi,
oktivitas di luar rumah yang dilakukan
harus tetap menjaga protokol kesehatan.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa aktifitas  fisikk  memberikan
keuntungan  yang  besar  untuk
menurunkan risiko penyakit jantung.
Omng  yang  kurang  melakukan
aktifitas fisik beristko dua kali lebih
besar terkena penyakit jantung bila
dibandingkan orang yang tidak aktf.
Aktifitas
mencegzh  penyakit  stroke  dan
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memperbaiki faktor resiko
cardiovascular disease (CVD) seperti
tekanan darah  tinggi dan  tinggi
kolesterol (Welis, 2013).

Berdasarkan hasil penelitian yang
ditakukan, responden temyata belum
sadar terhadap pentingnya manfaat
berolahraga. Itu terbukti dengan hasil
penelivan  yang  diperoleh  bahwa
responden hanya kadang-kadang saja
melakukan olahraga selama minimal 30
menit.  Untuk  itu,  tentu  periu
ditingkatkan lagi kesdaran masyarakat
tentang pentingnya berolahraga dalam
upaya menjaga kesehatan dan khusunya
dalam menjaga penularan virus Covid
19.

Mencuei segala sesustu dengan
sabun merupakan salah satu cara yang
cukup efektif untuk  menghilangkan
kuman, tak terkecuali buah dan sayuran.
Buah dan sayur yang dibeli dari
supermarket atau pasar beum tentu
terbebas dari virus dan kuman, Untuk
itu penting mencuci sayur dan buah
tersebut sebelum dikonsumsi.
Kesadaran akan hal tersebut nampaknys
sudah sangat dipahami olch masyarakat.
Berdasarkan  hasil  peneitian  vang
diperoleh, responden  yang mencuci

buah dan sayur sebesar 95%. Ini berarti
bahwa masyarakat sudah sangat sadar
betapa pentingnya mencuci buah dan
sayur untuk menghilangkan virus dan
kuman yang terdapat dalam buah dan
sayur tersebut, schingga buah dan sayur
tersebut aman untuk dikonsumsi.

Uang merupakan salah satu benda
yang sering menjadi perantara kontak
langsung dengan sesama. Uang dapat
menjadi salah satu droplet yang dapat
menyebarkan  virus Covid 19, Oleh
karena  itu,  hendaknya  setelsh
memegang uang untuk majin - mencuci
tangan dengan  menggunakan  sabun,
Hasil penclition menunjukkan  bahwa
sebesar 49% responden mencuci tangan
setelah memegang vang. Hal ini berarti
bahwa masayarakat sudsh sadar betapa
pentingnya  mencuci  tangan  sctelah
memegang benda tak terkecuali uang
untuk  mencegah  penularan dan
penyebaran virus Covid 19,

Hidup sehat memang merupakian
dambaan bag: sctiap orang, tetapi
kesadaran untuk  menjalankan  hidup
schat belum sepenuhnya terlaksana,
Pada masa pandemi virus Covid 19,
masyarakat  dituntut  untuk  dapat
membiasakan hidup sehat bagi masing-
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masing individu ataupun di lingkungan
keluarga, Membiasakan hidu sehat di
lingkungan Keluarga memang bukan
perkara yang mudah, butuh ketaatan dan
kedisiplinan yang Kkuat agar anggota
keluarga menerapakan perilaku hidup
sehat. Hasil penelitian ini menunjukkan
selama masa pandemi virus Covid 19
saat ini, perilaku hidup chat di keluarga
sangat meningkat.

Responden sebesar 77,5% selalu
membiasakan berperilaku hidup schat.
Dengan  berperilaku  hidup  schat,
harapannya anggota keluarga  tidak
mudah terserang virus dan kuman yang
menjadi - sumber  penyakit.  Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa
kesadaran masyarakat tentang
pentingnya  berperilaku  hidup  schat
sangat tinggi.

Cairan merupakan salah satu
kebutuhan tubuh yang harus tercukupi.
Kebutuhn cairan dalam tubuh manusia
memang  beragam.  Akan  tetapi,
kebutuhan cairan tubuh seseorang
idealnya adalah sebanyak 2 liter atau 8
gelas air putih. Semakin terpenuhi
kebutuhan cairan tubuh seseorang tentu
akan semakin baik metabolisme dalam

dirinya. Pada masa pandemi virus Covid

19 saat ini, tentu setiap orang
hendaknya dapat mencukupi kebutuhan
cairan tubuhnya minimal 2 liter per hari
agar tidak dehidrasi. Hal ini nampaknya
sudah menjadi kesadaran oleh setiap
orang.

Berdasarkan  penelitian yang
dilakukan, responden dalam penclitian
ini vang selalu mencukupi kebutuhan
cairun tubuhnya minimal sebesar 2 liter
per hari adalah  78,9%. Ini dapat
diartikan  bashwa hampirsetiap orang
mencukupi kebutuhan cairan tubuhnya,
schingga tidak mengalami  dehidrasi.
Apabila  cairan  tubuh  terpenuhi,
sescorang akun tidak mudah diserang
penyakit, Ketika sescorang memiliki
imunitas yang baik, virus Covid 19
tidak mudah menycrang.

Selama beberapa bulan
belakangan ini,
mengeluarkan  beberapa  kebijakan

pemerintah

terkait pandemi virus covid yang terjadi
di Indonesia dan di seluuh dunia.
Pemerintah melakukan PSBB di semua
bidang, termasuk salah satunya adalah
transpotasi antarderah dan antamegara.
Beberapa  waktu  belakangan  ini,
pemerintah  daerah  di
melarang warga dari dalam dan luar

Indonesia
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daerah untuk berpergian. Hal ini tentu
merupakan salah satu langkah antisipasi
yang dilakukan guna menckan angka
penycbaran virus Covid 19,

Dengan tidak adanya kunjungan
orang dari luar daerah, pemerintah
dacrah akan lebih mudah memanatu
penycbaran  virus  tersebut,  Ada
masyarakat yang paham dan  mau
melaksanakan aturan tersebut, tetapi ada
pula masyarakat yang secara sembunyi-
sembunyi melanggar aturan tersebut
terutama pada saat mudik lebaran. Akan
tetapi, secara Kescluruhan masih banyak
masyarakat  yang patuh  dan taat
terhadap aturan tersebut karena mereka
tahu  pentingnya  kebijakan  tersebut
dibuat untuk memutus rantai
penyebaran virus Covid 19,

Hal ini terlihat  dari  hasil
penclitian  bzhwa  sebanyak  84.5%
responden tidak melakukan perjalanan
keluar kota selama masa pandemi ini,
Ini dapat diartikan bahwa masyarakat
sadar betul pentingnya untuk  menaati
aturan tersebut guna menekan angka
penyebaran  virus Covid 19. hal ini
sepele, tetapi  cukup efektif  untuk
menekan penyebaran virus tersebut.

arya Husada (JKKH), Vol. 8 (2) 2020
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SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa
masyarakat saat ini sudah sangat sadar
dengan PHBS. Semakin bertambah usia
akan semakin paham dan mengerti
tentang PHBS, serta menerapkan PHBS
dengan  baik.  Selain  itu, tingkat
pendidikan ternyata juga berpengaruh
terhadap pencrapan  PHBS. Semakin
tinggi tingkat pendidikan akan semakin
paham  terhadap  PHBS.  Dengan
penerapan PHBS yang baik,

diharapakan dapat mencegah
penyebaran virus Covid-19.
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Abstract

The spread of covid-19 is increasingly out of control. Every individual has the potential to transmit
covid to other fumans. Various recammendations from the government for a healthy life have been
made in an effort to break the chain of transmission, however it is not easy to change people's
behavior into healthy behavior. This study aims to determine the description of student behavior in
the prevention of covid transmission 19. This study is a descriptive study of 110 students residing in
the FIKES dormitory of X University, raken using simple random s le technique. Varlables are
student behavior. The instrument used was a questionnaire distributed with the hclp of Google
Jorms. Data analysis uses univariate test. The results showed that the majority of students namely
57 people (52.8%) had a co-19 prevention behavior with a very bad caregory. It is recommended
that researchers further provide health education to students about clean and healthy living
behaviors related 1o co-19 prevention, given that co-19 wansmission is increasingly widespread
and has become an epldemic in the world

Keywords: behavior, covid 19, face mask, prevention, washing hands

Abstrak

Penyvebaran covid-19 semakin tidak terkendali. Setiap individu mempunyai potensi untuk
menularkan covid kepada manusia yang lain. Berbagai anjuran dari pemerintah untuk hidup sehat
telah dilakukan dalam upaya memutuskan rantai penularan, namun demikian tidak mudah untuk
mengubah perilaku masyarakat menjadi  berperilaku  schat. Penelitian ini bertujuan  untuk
mengetahui gambaran perilaku mahasiswa dalam pencegahan penularan covid 19, Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif terhadap | 10 mahasiswa yang bertempat tinggal di asrama FIKES
Universitas X, diambil dengan menggunakan teknik simple random sample. Variabel adalah
perilaku mahasiswa. Instrumen menggunakan kuesioner yang discbarkan dengan bantuan google
form. Analisa data menggunakan uji univariat. Hasil penclitian menunjukkan bahwa sebagian besar
mahasiswa yakni 57 orang ( 52,8%) mempunyai perilaku pencegahan covid-19 dengan kategori
sangat buruk, Direkomendasikan untuk peneliti selanjutnya memberikan pendidikan kesehatan
kepada mahasiswa tentang perilaku hidup bersih dan sehat yang berkaitan dengan pencegahan
covid-19, mengingat bahwa penularan covid-19 ini semakin meluas dan telah menjadi wabah di
dunia.

Kata Kunci : covid 19, perilaku, pencegahan, mencuci tangan, masker

PENDAHULUAN

Corona virus merupakan virus RNA
yang berukuran partikel 120-160 nm. Virus
ini pada utamanya hanya menginfeksi
hewan, yakni pada kelelawar dan unta,
Sebelum  wabah  COVID-19  melanda,
terdapat 6 jenis coronavirus tertentu yang
menginfeksi manusia, yaitu
alphacoronavirus NL63, alphacoronavirus

229E, betacoronavirus OC43, Severe Acute
Respiratory  lliness Coronavirus (SARS-
CoV), betacoronavirus HKU 1, dan Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) (Riedel S, Morse S, Mietzner
T, Miller S. Jawetz, Melnick and
Adelberg's, 2019). Masuknya COVID-19
dilaporkan pertamakali di Indonesia yakni
tanggal 2 Maret 2020 , baru sejumlah dua
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kasus(Organization. 2020). Sedangkan data
pada tanggal 31 Maret 2020 menunjukkan
peningkatan  kasus  yang  terkonfirmasi
berjumlah  1.528 kasus dan kematian
sejumlah 136  kasus  (Kementerian
Kesehatan  Republik  Indonesia,  2020).
Berdasarkan data WHO (2020)
menunjukkan  bahwa tingkat mortalitas
COVID-19 di Indonesia sebesar 8,9%,
angka ini merupakan yang tertinggi di Asia
Tenggara (World Health  Organization,
2020b N (World Health Organization
(WHO), 2020b). Dari data di atas
menunjukkan bahwa penyebaran covid-19
ini menunjukkan peningkatan yang tajam,
bahkan sudah menjadi wabah di Negara
kita. Berbagai faktor resiko penularan

covid-19  perlu  menjadi  perhatian
masyarakat.
Penelitian  (Cai,  2020):(Fang,

Karakiulakis and Roth, 2020)ymenunjukkan
bahwa berbagai faktor resiko dari infeksi
SARS-CoV-2 yakni penyakit diabetes
mellitus, penyakit komorbid hipertensi dan
diabetes melitus, perokok aktif serta jenis
kelamin laki-laki. Banyaknya penderita
berjenis  kelamin  laki-laki  diduga
dihubungkan dengan tingginya aktivitas
sebagai perokok aktif, Peningkatan ekspresi
reseptor ACE2 meningkat pada orang
dengan hipertensi, perokok, dan diabetes
melitus. Upaya penemuan vaksin untuk
memberantas Covid-19 sampai sekarang ini
masih diupayakan. Peran masyarakat dalam
mencegah penyebaran penularan covid-19
sangat dibutuhkan.

Berbagai upaya pencegahan
penularan  dimaksudkan dalam upaya
memutuskan rantai penularan yakni melalui
tindakan deteksi dini, isolasi serta
melakukan proteksi dasar(Kemenkes RI,
2020). Menurut Han & Yang, (2020)
penyebaran  SARS-CoV-2  saat  ini
mengalami kemajuan yakni dari manusia ke
manusia dan hal ini menjadi sumber
transmisi utama sehingga penyebaran lebih
agresif. Transmisi SARS-CoV-2 dari pasien
simptomatik melalui droplet saat pasien
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batuk atau bersin. Perilaku hidup bersih dan
schat (PHBS) masyarakat periu dilakukan
dalam upaya meningkatkan daya tahan
tubuh. Berbagai perilaku masyarakat yang
dianjurkan untuk dilakukan/ gunakan antara
lain adalah penggunaan Alat pelindung Diri
( APD ). dan melakukan hygiene cuci
tangan dan semprot  desinfektan. World
Health Organization
(WHO)mengungkapkan bahwa lomponen
APD yakni ada masker, kacamata
pelindung  serta  gaun nonsteril  yang
berlengan panjang, sarung tangan(WHO.,
2020). Alat pelindung diri akan efekuf
dalam mencegah penularan covid-19 jika
saja adanya kontrol teknik, lingkungan serta
kontrol administratif dari pusat. Namun
demikian  World Health  Organization
(WHO) tdak menganjurkan penggunaan
APD pada masyarakat umum yang tidak
mempunyai  gejala  batuk, demam serta
sesak nafas (World Health Organization,
2020a).  Perilaku mencuci tangan juga
harus menggunakan sabun dan tidak cukup
hanya menggunakan air saja karena virus
RNA memiliki selubung lipid bilayer yang
hanya dapat dihilangkan dengan sentuhan
sabun. Perilaku hidup bersih dan sehat
setiap individu, sangat ditekankan untuk
dilakukan. Namun demikian memang tidak
mudah untuk mengkondisikan agar setiap
individu mau dan dengan penuh kesadaran
melakukan  PHBS  setidaknya  untuk
pencegahan diri dari penularan covid-19,
Hasil studi pendahuluan di asrama
Fikes pada  Bulan  Maret 2020,
diinformasikan bahwa ada awal penyebaran
covid-19 dari 10 mahasiswa sebanyak 8
mahasiswa tidak menggunakan masker
wajah saat berkomunikasi dengan teman,
sebanyak 9 mahasiswa tidak mencuci
tangan.  Hasil  wawancara  dengan
mahasiswa disampaikan bahwa mereka
tidak mempunyai stok masker dan
cenderung malas untuk sering mencuci
tangan menggunakan sabun. Dari latar
belakang di atas peneliti tertarik untuk
mengetahui  gambaran  perilaku  perilaku

56

92



Jurnal Akademka Baiturrahim Jambi (JABJ) Vol 10, No I, Maret 2021

mahasiswa dalam pencegahan coronavirus
2019 disease{covid-19). Tujuan penelitian
untuk  mengetahui  gambaran  perilaku
mahasiswa dalam pencegahan coronavirus
2019 disease(covid-19). Adanya dugaan
dari peneliti bahwa masih banyak
mahasiswa mempunyai perilaku sehat yang
rendah, dalam upaya pencegahan diri
terhadap virus covid-19. Penelitian ini
dibatasi pada lingkup asrama Fikes
Universitas X . Adapun target luaran yang
ingin dicapai adalah publikasi artikel di
jurnal terakreditasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif  yang menyajikan  gambaran
secara  keseluruhan perilaku mahasiswa
dalam  mencegah  covid-19.  Model
penelitian yang digunakan adalah dengan
menggambarkan / mempotret perilaku
mahasiswa dalam pencegahan covid-19.
Sampel sejumlah 110 mahasiswa yang
tinggal di dalam asrama FIKes X, yang
didapatkan dengan menggunakan teknik
simple random sample. Varibel dalam
penclitian ini adalah perilaku mahasiswa
dalam pencegahan covid 19. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner, disebarkan secara online yakni
menggunakan google form. Analisa data
dilakukan dengan bantuan SPSS versi 17
dengan uji univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Karakteristik Responden
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Karakteristik Frekuensi %o
Semester
4 44 40,7
6 60 55.6
8 4 3.7
Usia (Tahun) Frekuensi Yo
17-19 11 10,2
20-22 80 74,1
23-25 16 14,8
25 keatas | 9
Jenis kelamin Frekuensi %o
Laki-laki 36 333
Perempuan 72 66.7
Tempat tinggal Frekuensi Yo
Asrama 68 73
Rumah kontrakan 40 27

Dari Tabel 1 diketahui bahwa
sebagian  besar  responden  sedang
menempuh di semester 6 yakni 44 orang
(40,7%), sebagian besar responden
berada dalam rentang 20-22 tahun yakni
80 orang (74.1%). sebanyak 72 orang
(66,7%) responden adalah perempuan,
dan sebanyak 68 orang (73%) tinggal di
asrama.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi
BerdasarkanPerilaku  Responden  Dalam
Pencegahan Covid-19
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sebagian besar (54,6%) selalu ganti baju
setelah  bepergian;  sebagian  besar
responden (38%) jarang melakuakan
aktivitas fisik: sebagian besar responden

N Perilaku Frekuensi % (47,2%) lebih sering berjabat tangan
o dengan  teman: sebagian  besar
! m.g':;:;:ﬁ’"l responden (44.4) melakukan isolasi
Joarang 18 24,7 diri.
Sering 35 324
Selulu 55 55 Tabel 3. Distribusi  Frekuensi
2 Cocl ";5""::‘”“ 6 Frekueast % Berdasarkan Anjuran Asupan Gizi
3 2 Responden Dalam Pencegahan Covid-
arang 33 306 19
Sering 38 353
Selaly 37 4.3 No  Karakteristik  Frekuensi %
3 Membawapembersihtang  Frekuensi Y 1 Konsumsi
an dan menggunakannys makanan
setiap sant bergizi
Tidak pernah 26 333 Tidak pernah 1 9
Jurang 40 66,7 Jarang 34 31.5
Sering 20 18,5 Sering 30 27,8
Selaly 32 204 Selalu 43 39,8
4 Menggunakan masker Frekuensi Yo
Tidak pernah 2 6.5 2 Konsumsi
Jurang 3s 324 sayur dan
Sering 32 29,6 buah setiap
Sclalu 34 315 hari
5 Ganti baju seteluh pergi Tidak pernah 2 1.9
Tidak pernah 4 37 Jarang 50 46,3
Jarung 13 12 Sering 41 38
Sering 32 29.6 Selalu 15 13,9
Selaly .. 366 3 Konsumsi air
6 Aktivitas Fisik
Tidak pernsh 20 185 putih cukup
Jarang 41 38 Tidak pernah 2 1.9
Sering 32 29,6 Jarang 24 222
Selalu 15 13,9 Sering 34 315
7 Tidak berjabat tangan Selalu 48 44,4
Tidak pernah 7 6,5 - Konsumsi
Jll‘llg 51 472 vitamin
m: i‘z’ ;»;‘3 Tidakpernah 14 13
8 Isolasidiri i-‘:::g "_t(') 2189
Tidakpernah 3 2.8 Selalu 24 29
Jarang 4 13 = ==
Sering 43 398
Selal s A Dari Tabel 3 diketahui bahwa

Dari Tabel 2 diketahui bahwa
sebagian besar (55%) responden mencuci
tangan menggunakan sabun: sebanyak
34.3% responden sering mencuct tangan
dengan  menggunakan 6 langkah;
sebagian besar responden (66,7%) jarang
membawa dan  menggunakan  hand
sanitizer ; sebagian besar responden
(32,4%) jarang menggunakan masker;

sebagian besar 43 orang ( 39.8%) selalu
mengkonsumsi makanan bergizi;
sebanyak  46,3%  responden  jarang
mengkonsumsi sayur dan buah ; sebagian
besar responden 44 4% selalu
mengkonsumsi air putih yang cukup:
serta sebanyak 38% jarang
mengkonsumsi vitamin,
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi berdasarkan
Kategori Perilaku Pencegahan Virus Covid-
19

No Kategori Frekuensi Yo
1 Baik 6 5,6

2 Buruk 25 23,1
3 Cukup 20 18,3
Sangatburuk 57 52.8
Total 108 100

Tabel 4 menunjukkan  bahwa
scbagian besar mahasiswa yakni 57 orang
( 52,8%) mempunyai perilaku
pencegahan  covid-19  dengan  Kkategori
sangat buruk. Sebagian besar mahasiswa
mempunyai perilaku pencegahan covid-
19 dalam kategori sangat buruk. Data ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden
belum melaksanakan protokol kesehatan
sesuai yang dianjurkan oleh Pemerintah.
Dengan tidak menjalankan  protokol
keschatan ini, dimungkinkan responden
beresiko dalam penularan covid-19.
Ketidakpatuhan responden dalam
melakukan pencegahan covid -19 ini
tergambar dalam narasi di bawah ini.

Scebagian besar (55%) responden
mencuci  tangan  menggunakan  sabun,
Data ini menunjukkan kurang lebih
separuh mahasiswa belum melaksanakan
perilaku  mencuci tangan ini.  Padahal
seperti vang diketahui bersama bahwa
tangan merupakan salah satu  bagian
tubuh yang paling sering berinteraksi
dengan dunia luar. Dari pernyataan ini
tentunya menguatkan opini peneliti bahwa
mencuci tangan ini sangat penting untuk
dilakukan dalam pengendalian penyakit.
Sebenarnya penanaman kebiasaan mencuci
tangan ini sebaiknya dilakukan sejak dini,
agar dengan pembiasaan  scjak  kecil
akanmenjadi sebuah kebiasaan yang baik di
saat  dewasanya.  Tentunya  dengan
menggunakan metoda yang sesuai untuk
anak kecil agar mudah diingat  dan
dijalankan dengan hat yang riang. Seperti
pada penelitian Hasanah,dkk (2018) yang
mengungkapkan  bahwa  kemampuan
mencuci tangan pada anak meningkat
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dengan  menerapkan  gerak  dan  lagu
mencuci  tangan,  Luby e al(2009)
mengatakan bahwa mencuci tangan secara
konsisten dengan menggunakan sabun
mengurangi penularan  diare  dan
permafasan.  Cuci tangan pakai sabun
(CTPS) mampu menurukan diare 31 % dan
menurunkan  sebanyak  21%  penyakit
infeksi  saluran  nafas  atas  (ISPA).
Sependapat  juga peneliti  lain - bahwa
kebiasaaan CTPS mencegah diare hingga
50%, dan juga [ISPA 45%.. juga
menemukan adanya hubungan antara cuci
tangan dengan insinden diare(Habit er af,,
2020). Burton ef al, (2011)menguatkan
penelitian sebelumnya bahwa CTPS lebih
efektif  dalam  mematikan  kuman
dibandingkan dengan hanya mencuci
tangan pakai air tanpa sabun,

Sebanyak  38,orang  (35.3%)
responden sering mencuci tangan dengan
menggunakan 6 langkah. Dari data
tersechut  dapat  disampaikan  bahwa
sebagian kecil saja yang masih mencuci
tangan menggunakan 6 langkah dan
sebagian besar mahasiswa masih tidak
menerapkan 6 tahapan langkah mencuci
tangan. Mencuci tangan menggunakan 6
tahapan ini sangat penting dan sebaiknya
dilakukan.Ibrahim, L., Canini L, Andreoletti
L, Ferrari P, D’Angelo R, Blanchon T,
Lemaitre M, (2020) mengungkapkan bahwa
mencuci  tangan pakai  sabun sebagai
perilaku  sepele  yang  memberikan
sumbangan  besar  dalam  mencegah
penularan covid-19.  Perilaku sepele ini
tetap menjadi sebuah perilaku yang sulit
untuk dilakukan jika tidak dipaksa dan
dibiasakan  sejak  kecil.  Dibutuhkan
penanaman kebiasaan sejak kecil agar
terwujud kebiasaan di masa dewasanya.
Penelitian  Suprapto, R.dkk  (2020)
menemukan bahwa pembiasaan mencuci
tangan dengan menggunakan 6 langkah
(sesuai dengan anjuran WHO) akan dapat
berhasil  dengan  bantuan  ceramah,
menggunakan  pembelajaran  audiovisual
serta melakukan prakiek langsung dengan
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menggunakan air  mengalir. Dan  untuk
menumbuhkan pembiasaan mencuci tangan
dengan 6 langkah ini dibutuhkan motivasi
yang  kuat(Habit et al.,  2020).
Novitaria,DR,dkk.(2018) ditemukan adanya
hubungan  antara  motivasi  dengan
pelaksanaan  cuei  tangan.  Adanya
keterbatasan  dalam  Ketersediaan  air
mengalir dan sabun dalam aktivitas di luar
rumah,  menyebabkan  meningkatnya
penggunaan handsanitizer untuk membantu
membersihkan tangan. Sebagian  besar
mahasiswa tidak membawa hand sanitizer.
Hal ini dikarenakan mahalnya biaya
produksi dari hand sanitizer. Sesuai dengan
Asfar and Yasser, 2018)yang
mengungkapkan mahalnya harga hand
sanitizer yang sangat tinggi saal ini serta
kelangkaan akan bahan baku utama dan
dibutuhkan  sebuah  inovasi  yakni
mengkombinasikan bahan alam dan bahan
Kimia.

Sebagian besar responden jarang
menggunakan masker di masa pandemi
covid-19.  Perilaku  responden  ini
menunjukkan salah satu perilaku yang
buruk. Masker sebagai salah satu alat
vang digunakan sebagai pengaman
pribadi, berfungsi mencegah penularan
langsung virus covid-19, yang ditularkan
melalui  percikan  ludah  penderita.
Menurut (Coronavirus et al,, 2020)(Chan e
al., 2020)Li Q, Guan X, Wu P, Wang X,
Zhou L, Tong Y, 2020)(Huang ef al.,
2020 Burke er al, 2020) menyampaikan
bahwa percikan (droplet) penderita dan juga
kontak secara langsung dengan jarak
kurang dari | meter sebagai jalan
penyebaran virus COVID-19. Pada saat
penderita mengalami gangguan nafas yakni
batuk, ataupun bersin maka akan terjadi
percikan  penderita ke orang normal
sehingga agen akan terinfeksi melalui titik-
titik seperti mulut, hidung, atau konjungtiva
(mata). Penggunaan masker sebagai bagian
upaya komprehensif dalam mencegah dan
mengendalikan serta membatasi penyebaran
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penyakit-penyakit  dari  virus  saluran
pernapasan tertentu, termasuk COVID-19.

Masker digunakan untuk melindungi
orang yang schat (sebagai pelindung diri
sendiri saat kontak dengan orang terinfeksi)
atau  sebagai  pencegah untuk  dapat
mengendalikan  sumber  agar  tidak
menularkan  lebih  lanjut  (orang  yang
terinfeksi). Namun demikian, penggunaan
masker harus diiringi dengan perilaku
pencegahan yang lain, agar efektf dalam
mencegah  penularan  virus  covid-19.
(Coronavirus e al., 2020)(Chan er al.,
2020)Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou
L, Tong Y, 2020)Huang er al,
20200 Burke er al,, 2020) However, the use
of masks must be accompanied by other
preventative behaviors, to be effective in
preventing transmission of the covid-19
virus. Upaya pencegahan yang lain adalah
kepatuhan dalam menjaga kebersihan
tangan melalui cuci tangan menggunakan
sabun, penjagaan jarak fisik, serta langkah-
langkah pencegahan, pengendalian infeksi
(PPI) lainnya sangat penting dalam
mencegah penularan COVID-19 dari orang
ke orang (World Health Organization
(WHO), 2020a).

Penelitian  sebelumnya  yakni
mengenai penyakit influenza, influenza-like
illness, serta coronavirus manusia (selain
COVID-19) membuktikan bahwa
penggunaan masker medis mencegah
penyebaran droplet infeksi dari orang
terinfeksi  dan  simtomatik (pengendalian
sumber) kepada orang lain  serta
kontaminasi lingkungan akibat droplet-
droplet ini  (Ibrahim, L, Canini L,
Andreoletti L., Ferrari P, D’Angelo R,
Blanchon T, Lemaitre M, 2020);
(Macintyre ef al., 2016). Berbagai upaya
preventif agar terhindar dari penularan
covid-19 juga dianjurkan oleh pemerintah
vakni seperti segera ganti baju setelah
bepergian dari luar, tidak melakukan
jabattangan dengan teman, wmelakukan
aktivitas fisik yang kontinyu agar daya
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tahan tubuh meningkat dan juga melakukan
isolasi diri.

Hasil  temuan peneliti  bahwa
sebagian besar responden sudah ganti
baju setelah bepergian. Walaupun secara
ilmiah,  untuk  penelitian  terkait
menempelnya mikroorganisme atau virus
covid-19 belum ada  namun upaya
preventif ini lebih baik untuk dilakukan.
Menurut  Kepala  Pusat  Penelitian
Poltekkes  Jakarta . diinformasikan
bahwa pakaian bukan scbagai media
penularan  virus covid, namun droplet
yvang jatuh pada saat ada kontak dengan
penderita dimungkinkan bisa menempel
dimana saja terutama pakaian (Kemenkes,
2020)

Sebagian besar responden jarang
melakukan aktivitas fisik( olahraga) di
masa covid-19. Data ini menunjukkan
bahwa responden relative kurang dalam
menggerakkan tubuh yang mengeluarkan
keringat tubuh. Aktivitas fisik sebenarnya
memberikan  banyak  manfaat  bagi
mahasiswa, yakni meningkatkan keschatan,
kebugaran dan juga memperpanjang usia
serta lainnya. Namun demikian tidak semua
mahasiswa menjalankan  aktivitas  fisik
sesuai  dengan yang scharusnya. Hasil
temuan ini sesuai dengan
Penelitian(Farradika er al, 2019) yang
menemukan sebanyak 47.8% mahasiswa
mempunyai aktivitas fisik yang rendah.
Hasil penelitian ini  berbeda dengan
penelitian (Egi, Prastiwi and Putri, 2017)
yvang menemukan bahwa sebanyak 70%
remaja di SMK Kertha Wisata Tlogomas
Lowokwaru Malang mempunyai aktivitas
fisik yang baik.. menyampaikan bahwa
aktivitas fisik merupakan suatu gerakan
otot tubuh beserta system penunjangnya,
vang dilakukan denegan mengeluarkan
energy. Energi yvang keluar dapat tampak
dari pengeluaran keringat. Aktivitas fisik
yvang  kurang akan  menyebabkan
munculnya  penyakit  Kronis,  dan
diperkirakan scbagai salah satu penyebab
tertinggi keempat pada kematian global
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kematian. Literatur lain mengungkapkan
bahwa jenis latihan fisik yang dimaksud
ada 2 jenis yakni aerobik exercise (seperti
lari, sepeda, dan jalan cepat) dan jenis
latihan anaerobik (stretching, yoga dan juga
yoga(Of er al, no date). (Guilbert,
2003);(Miller D, Taler V, Davidson PSR,
2012)menyatakan ~ bahwa  melakukan
aktivitas fisik mempunyai banyak manfaat
yakni diantaranya menurunkan risiko stroke
dan penyakit jantung coroner, diabetes dan
hipertensi, kanker payudara dan kolon , dan
Juga  depresi(Guilbert, 2003 );(Miller D,
Taler V, Davidson PSR, 2012).Dari narasi
di atas, membuktikan bahwa melakukan
aktivitas fisik ini perlu dilakukan untuk
hidup sehat.

Perilaku sebagian besar responden
lebih sering berjabat tangan dengan
teman.  Perilaku  berjabat  tangan
sebenarnya merupakan perilaku  yang
baik karena menunjukkan keakraban
antar seseorang. Namun demikian dengan
muncul dan merebaknya virus covid-19,
perilaku ini dianggap tidak baik karena
memudahkan penularan  virus  melalui
sentuhan  tangan.  Penelitian  ilmiah
tentang bahava perilaku jabat tangan
belum  dilakukan, namun demikian ada
anjuran untuk lebih baik dihindari. Dalam
sebuah  majalah  menunjukkan  sebuah
Eksperimen yang dilakukan oleh Dr.
Mark Slansky seorang professor pediatric
di Sekolah Kedokteran David GefTen,
UCLA yang melakukan penelitian sebelum
merebaknya virus covid-19, menemukan
bahwa terjadi penurunan jumlah orang yang
terinfeksi virus dan bakteri(Health, Maret
2020)

Sebagian besar responden
melakukan  isolasi  diri. Data ini
menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswa sudah melakukan anjuran
pemerintah dalam membatasi pergaulan
selama masa covid-19. Menurut Kominfo
(2020) vang discbut isolasi  din
merupakan suatu tindakan dengan tinggal
dan juga melakukan aktivitas di rumah
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selama masa 14 hari, menghubungi
petugas kesehatan melalui via telephone
dalam  upaya menghindari  kontak
langsung dengan pihak lain, melakukan
pemisahan  diri  (dengan menggunakan
ruangan sendiri dan juga menghindari
dalam  menggunakan barang  secara
bersama-sama). Selalu  memperhatikan
sampah yang dibuang secara terpisah
dengan sampah yang lain, dengan kondisi
tertutup, serta jika melakukan pesan tanpa
pertemuan ( tidak bertemu langsung
dengan pengantar barang/makanan) .

Berdasarkan asupan yang
dianjurkan  pemerintah  dalam  upaya
meningkatkan kesehatan tubuh,
didapatkan hasil bahwa hampir separuh
tidak selalu mengkonsumsi makanan
bergizi, jarang mengkonsumsi buah,
kurang mengkonsumsi air putih, dan
sebagian kecil tidak mengkonsumsi
vitamin. Data ini menunjukkan bahwa
pemenuhan gizi mahasiswa kKurang baik.
Pemenuhan gizi yang kurang baik dalam
jangka watu yang lama akan berpengaruh
terhadap status imun mahasiswa. Di masa
pandemic  covid-19  ini, mahasiswa
seharusnya mengkonsumsi makanan yang
bergizi dan benar-benar sadar dengan
mengikuti anjuran pemerintah termasuk
dalam hal pemenuhan asupan gizi. Pola
makan yang tidak baik juga berpengaruh
terhadap imun.

Menurut Krenitsky J (2006) bahwa
pola makan yang tidak baik akan
menyebabkan  seseorang  mengalami
defisiensi zat gizi yakni seperti vitamin,
vitamin A, protein yang sebenarnya zat
gizi ini sangat penting dan berperan
dalam fungsi imunitas.Zat ini dikenal
dengan imunonutrisi. Hasil penclitian ini
juga membuktikan bahwa imunonutrisi
berpengaruh dalam  imunologik  dan
penurunan inflamasi. Selain dengan pola
makan yang baik berdampak pada
defisiensi zat gizi, juga akan memberikan
dampak penyakit sebagai contoh gastritis.
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Gastritis ini seringkali dialami oleh
mahasiswa. Penelitian Sari, Putri and
Agustin, 2010)membuktikan bahwa ada
hubungan antara pola makan dengan
timbulnya gastritis,  Mengubah perilaku
mahasiswa untuk lebih peduli terhadap
kesehatan dirinya kKhususnya dalam bidang
asupan makan, tidak mudah. Dibutuhkan
secara  kontinyu pemberian pendidikan
kesehatan oleh seseorang yang dianggap
“penting” oleh mahasiswa. Pendidikan
kesehatan disini dalam upaya meningkatkan
pengetahuan mahasiswa agar mempunyai
sikap yang positif, dan berdampak pada
perubahan  perifaku.  Sesuai  dengan
penelitian (Sari, Putri and Agustin, 2017)
bahwa pendidikan kesehatan  mampu
meningkatkan skor pengetahuan tentang
giz1.(Sari, Putri and Agustin, 2010),

Kurangnya konsumsi air putih
pada remaja dari hasil penelitian ini
sesuai  dengan  hasil  temuan(Bakri,
2019)yang menemukan bahwa schanyak
70,3% remaja mengalami ketidakcukupan
dalam konsumsi air putih. Air putih
merupakan  salah  satu  unsur  yang
dibutuhkan tubuh untuk hidup sehat, Air
berfungsi sebagai zat faislitator, pelumas,
pengangkut, katalisator, serta pengatur suhu
tubuh. Tubuh mengandung 80% air, hal ini
menjadi alasan Kkurangnya cairan pada
tubuh akan menyebabkan  terjadinya
kematian pada sescorang. Secara fakta
bahwa tingkat kesadaran seseorang untuk
mengkonsumsi air utih sesuai anjuran
masih belum sesuai harapan, Peningkatan
atvitas fisik di saat remaja menyebabkan
tubuh juga membutuhkan asupan air yang
lebih  banyak.(Bakri, 2019). Adanya
rekomendasi dari Institute of Medicine
bahwa untuk laki-laki pemenuban air
scbanyak 3 liter (13 gelas) , sedangkan
untuk dan perempuan 2,2 liter (9 gelas) dari
total minuman dalam sehari, dalam upaya
mengindarkan dehidrasi serta dijauhkannya
dari gangguan ginjal (Hastuti YD, Nasution
E, 2015). Berbagai dampak penyakit akan
di alami oleh mahasiswa jika kekurangan
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cairan, yakni rematik, sakil pinggang,
rematik, , nyeri tulang Ieher, tekanan darah
tinggi, tukak saluran pencernaan , kolesterol
tinggi, obesitas, . stroke, kencing manis,
Jbatu  ginjal, danjuga  sembelit  (Metta,
2011).Jika dikaitkan dengan wabah covid-
19 ini, setiap orang diupayakan agar dapat
tetap  menjaga  dan  mempertahankan
kesehatan  agar tidak mudah mengalami
penularan virus covid-19, yang cenderung
menyerang pada kelompok beresiko dan
mempunyai daya tahan tubuh yang lemah.,

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa
scbagian besar mahasiswa mempunyai
perilaku  pencegahan covid-19  dengan
kategori yang sangat buruk,

SARAN

Direkomendasikan untuk  peneliti
selanjutnya  memberikan  pendidikan
kesehatan pada mahasiswa tentang perilaku
hidup bersih dan sehat yang berkaitan
dengan pencegahan covid-19.Hal ini sangat
penting untuk dilakukan mengingat covid-
19 ini menyebar dengan sangat cepat dan

sudah menjadi wabah di dunia.
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ABSTRAK

Coronavirus 2019 atau COVID-19 merupakan pandemi yang telah mengakibatkan tingginya sngka
monalitas di berbagai belahan dunia. Pengetahuan mengenai pandemi COVID-19 vang baik dan perilaku
hidup bersih dan schat scbagai upaya mencegah penularan COVID-19 penting untuk diterapkan. Tujuan
penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang pandemi COVID-19 dan perilaku
masyarakat di masa pandemi COVID-19. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif
survei pada 150 masyarakat di Desa Sumerta Kelod, Denpasar, Bali melalui purposive sampling, Penelitian
ini menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data dan data dianalisis secarn univariat dengan
menyajikan distribusi frekuensi variabel, Hasil analisis mendapatkan pengetahuan masyarakal tentang
pandemi COVID-19 ada pada kategori baik yaitu 70%. Distribusi perilaku masyakarat menunjukkan
masyarakat telah mematuhi protokot keschatan di masa pandemi COVID-19. Kategori kasus masyakarat
schagian besar ada pada kategori kasus risiko rendah (85.33%).

Kata kunci: coronavirus disease 19; pandemi; pengetahuan masyarakat; perilaku masyarakat

PUBLIC KNOWLEDGE ABOUT COVID-19 AND PUBLIC BEHAVIOR DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Covonavirus 2019 or COVID-19 is a pandemic that hay resulted in mortality and moviality rates in various
parts af the world. Good knowledge of the COVID-19 pandemic and having a elean and healthy behavior as
an effort to prevent transmission of COVID-19 is important to apply. The aim of the research is 1o find a
picture of the community about the COVID-19 pandemic and people's behavior during the COVID-19
pandemic. This type of research is quantitative with a descriptive survey design on 150 communities in
Sumerta Kelod Village, Denpasar, Bali through purposive sampling. Research using a questionnaire as a
data tool and the data were analyzed univariately by presenting the vaviable frequency distribution. The
results of the analysis obtained public knowledge about the COVID-19 pandemic in the good category,
namely 70%. The disibution of community behavior shows that the comnunity has complied with health
pratocols during the COVID-19 pandemic. Most of the community case categories are in the low-risk case
category (85.33%).

Keywords: coronavirus disease 19! pandemic: public knowledge; public behavior

PENDAHULUAN
Pandemi COVID-19 (Coronavirus Disease-

Aktas, 2020). Berdasarkan data Gugus Tugas
COVID-19 Republik Indonesia, per tanggal

2019) yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2 (Severe Acuwte Respiratory Syndrome
Coronavirus-2) menjadi  peristiwa  yang
mengancam  keschatan masyarakat secara
umum dan telah menarik perhatian dunia.
Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO (World
Health  Organization) telah  menctapkan
pandemi COVID-19 sebagai keadaan darurat
kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian
dunia internasional (Giner, Hasanoglu, &

12 Agustus 2020, jumlah pasien total positif
COVID-19 di dunia mencapai 20.388.408
orang, yang diakumulasikan dari pasien
positif dirawat, pasien positif sembuh, serta
pasien positif meninggal. Di Indonesia, total
pasien positif COVID-19 sebesar 130.718
orang, dengan pasien sembuh sebesar 85.798
orang dan pasiecn meninggal scbear 5.908
orang. Provinsi Bali telah menempati posisi
kedelapan di Indonesia dalam jumlah pasien
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positif COVID-19, yaitu sebesar 3.892 orang,
sedangkan Kota Denpasar menduduki posisi
teratas di Provinsi Bali dalam jumlah pasien
positif COVID-19, yaitu sebesar 1.435 orang.
Secara spesifik, di Desa Sumerta Kelod,
Jjumlah pasien positif COVID-19 cukup tinggi
bila dibandingkan berbagai desa di Kota
Denpasar, yaitu sebesar 14 orang (Gugus
Tugas COVID-19, 2020). Berdasarkan data
tersebut, maka semua pihak terkait, baik
pemerintah  ataupun  masyarakat, semakin
terdesak untuk segera mengambil tindakan
dalam melakukan deteksi dini infeksi serta
mencegah  penyebaran  COVID-19  terjadi
guna menurunkan jumlah kasus COVID-19.

Peningkatan kasus COVID-19 yang terjadi di
masyarakat didukung oleh proses penyebaran
virus yang cepat, baik dari hewan ke manusia
ataupun antara manusia. Penularan virus
SARS-CoV-2  dari  hewan ke manusia
utamanya disecbabkan oleh konsumsi hewan
yang terinfeksi virus tersebut sebagai sumber
makanan manusia, utamanya hewan keleawar.
Proses penularan COVID-19 kepada manusia
harus diperantarai oleh reservoir kunci yaitu
alphacoronavirus dan betacoronavirus yang
memiliki kemampuan menginfeksi manusia,
Kontak yang crat dengan pasien terinfeksi
COVID-19  akan mempermudah  proses
penularan COVID-19 antara manusia, Proses
penularan COVID-19  dischabkan  olch
pengeluaran droplet yang mengandung virus
SARS-CoV-2 ke udara oleh pasien terinfeksi
pada saat batuk ataupun bersin, Droplet di
udara selanjutnya dapat terhirup oleh manusia
lain di dekatnya  yang  tidak  terinfeksi
COVID-19 melalui hidung ataupun mulut,
Droplet selanjutnya masuk menembus paru-
paru dan proses infeksi pada manusia yang
schat  berlanjut  (Shereen, Khan, Kazmi,
Bashir, & Siddique. 2020; Wei et al., 2020).
Secara klinis, representasi adanya infeksi
virus SARS-CoV-2 pada manusia dimulai
dari adanya asimtomatik hingga pneumonia
sungat berat, dengan sindrom akut pada
gangguan  pernapasan, syok  septik  dan
kegagalan multiorgan, yang berujung pada
kematian (Guan et al., 2020). Hal ini akan
meningkatkan ancaman dalam masa pandemi
COVID-19 sehingga jumlah kasus COVID-19
di masyarakat dapat terus meningkat,

Guna melawan adanya peningkatan  Kasus
COVID-19, maka berbagai tindakan preventif
mutlak  harus  dilaksanakan, baik  oleh
pemerintah  ataupun masyarakat. Upaya
preventif sejauh ini merupakan praktik terbaik
untuk mengurangi dampak pandemi COVID-
19, mengingat belum adanya pengobatan
vang dinilai efektif dalam melawan virus
SARS-CoV-2. Saat ini, tidak adanya vaksin
untuk SARS-CoV-2 yang tersedia dan relah
memenuhi berbagai fase uji Klinis, schingga
upaya preventif terbaik yang dilakukan adalah
dengan menghindari paparan virus dengan
didasarkan pada PHBS (Perilaku  Hidup
Bersih dan Sehat). Untuk mencapai tujuan ini,
langkah-langkah  utama vang  hendak
dilaksanakan masyarakal seperti penggunaan
masker; menutup mulut dan  hidung saat
bersin ataupun batuk; mencuci tangan secara
teratur dengan sabun atau desinfeksi dengan
pembersih - tangan  yang  mengandung
setidaknya 60% alkohol; menghindari kontak
dengan orang yang terinfeksi; menjaga jarak
dari orang-orang; dan menahan din dari
menyentuh mata, hidung, dan mulut dengan
tangan yang tidak dicuci (Di Gennaro et al.,
2020). Pengetahuan dan tindakan yang nyata
dari pemerintah dan masyarakat terkait PHBS
akan senantiasi mampu menurunkan jumiah
kasus COVID-19, sehingga masa pandemi
COVID-19 dapat berakhir dengan cepat.
Maka dari itu, penclitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran pengetahuan
masyarakat tentang pandemi COVID-19 dan
perilaku  masyarakat di  masa  pandemi
COVID-19, khususnya pada masyarakat Desa
Sumerta  Kelod, sehingga dapat  dijadikan
dasar dalam menyusun berbagai program oleh
pemerintah di Desa Sumerta Kelod sehingga
terbebas dari pandemi COVID-19,

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penclitian
kuantitatif” dengan desain deskriptif analitik.
Peserta penelitian adalah 150 masyarakat di
Desa Sumerta Kelod, Denpasar, Bahi yang
dipilih  menggunakan teknik  purposive
sampling. Kriteria inklusi penclitian  ini
antara lain, yaitu masyarakat yang tinggal di
wilayah Desa Sumerta Kelod, masyarakat
yang bisa me¢mbaca, masyarakat yang bisa
mengakses google form, dan masyarakat
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yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian
ini  dengan  menandatangani  lembar
persetujuan responden.

Variabel  dalam  penclitian  ini  adalah
pengetahuan masyarakat mengenai pandemi
COVID-19 dan perilaku masyarakat di masa
pandemi  COVID-19.  Alat  ukur yang
digunakan untuk menilai kedua variabel
tersebut adalah kuesioner online. Kuesioner
pengetahuan  terdiri  dari 10 pertanyaan
dengan pilihan jawaban benar dan salah.
Benar diberikan skor 1 dan salah skor 0.
Kuesioner perilaku yang digunakan terdiri
dari tjuh item pernyataan dengan pilihan
jawaban menggunakan skala Likert, Skor
kuesioner perilaku untuk pernyataan positif
adalah: Sangat Setuju skor 4, Setuju skor 3,
Tidak Setuju skor 2, Sangat Tidak Setuju
skor 1, sedangkan untuk pernyataan negatif
skor schaliknya, Kuesioner telah  diuji
validitasnya dengan nilai r hitung 0,187-1 >r
tabel 0,1409 dan reliabilitasnya  dengan
Alpha  Cronbach  0,770.  Berdasarkan
algoritma riwayat dan perilaku masyarakat
dikategorikan menjadi  distribusi  kasus
masyarakat di masa pandemi Covid-19 yang

O 30
ecitciral

terdiri dari kategori Risiko Rendah, OTG,
ODP, PDP (Gambar 1),

Hasil penelitian ini dianalisis secara univariat
untuk mengetahui  gambaran  pengetahuan
masyarakat tentang pandemi COVID-19 dan
perilaku  masyasrakat di masa pandemi
COVID-19. Penyajian data dalam bentuk
distribusi  freckuensi  karcna menggunakan
skala  kategorik. Penelitian ini  telah
mendapatkan  Kketerangan  laik  etik  dan
Komisi Etika Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana dengan nomor 1754/
NI14.2.2.VI1L14ILT 12020,

HASIL

Hasil  penelitian  ini berkaitan  dengan
distribusi  frekuensi  karakteristik  peserta
penelitian,  riwayat  peserts  penelitian,
distribusi pengetahuan masyarakat tentang
pandemi  COVID-19, distribusi  perilaku
masyarakat tentang pandemi COVID-19,
distribusi kategori pengetahuan masyarakat
tentang pandemi COVID-19 dan kategori
kasus masyarakat di masa pandemi COVID-
19 ditampilkan pada Tabel 1, Tabel 2, Tabel
3, Tabel 4, Tabel 5, dan tabel 6 sccara
berturut-turut.

Gambar 1. Algoritma penentuan kategori kasus masyakarat di masa pandemi COVID-19
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Tabel 1.
Distribusi karakteristik peserta penclitian (n=150)
Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 83 55.33
Perempuan 67 44.67
Tingkat Pendidikan
Sarjana 79 52.67
SMA 58 38.66
SMP 11 7.33
SD | 0.67
Tidak Sekolah 1 0.67
Usia
< 17 tahun 6 4
17-25 thun 51 34
26-35 tahun 27 18
36-45 tahun 24 16
46-55 tahun 24 16
> 55 tahun 18 12
Pekerjaan
Ibu RT 8 5.33
Pegawai Swasta/ Pensiunan Swasta 46 30.67
ASN/ Pensiunan ASN 19 12.67
TNI/Polri/Purnawirawan 2 1.33
Pelajar 33 22
Wirausaha 3l 20.67
Tidak Bekerja 3 2
Lainnya 8 5.33
Tabel 2,
Riwayat peserta penelitian (n=150)
Riwayat Ya Tidak
f % f Yo
Kontak fangsung dengan orang Positif COVID-19 3 2 147 98
dalam 2 minggu terakhir
Berada dalam satu ruangan/lingkungan yang sama 6 4 144 96
dengan orang positif COVID-19 dengan jarak 1-2m
& waktu > 15 menit
Pernah  dinyatakan dokter memiliki salah satu 10 6.67 140 93.33
penyakit berikut: diabetes, hipertensi, jantung,
stroke, TBC, kanker, atau penyakit menahun
lainnya
Sedang  demam  (suhu 38°C) saat penelitian 3 2 147 98
dilaksanakan atau pernah demam dalam 2 minggu
terakhir
Pernah mengalami salah satu gejala pernafasan 10 6.67 140 93.33
seperti batuk/pilek/sakit  menclan/sulit  bernafas
dalam minggu terakhir
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Tabel 3.
Distribusi pengetahuan masyarakat tentang pandemi COVID-19 (n=150)
Pertaiyuan Jawaban Benar Jawaban Salah
f % F Y
COVID-19 adalah penyakit yang tidak berbahaya 126 84 24 16
dan sama seperti flu biasa
Virus korona dapat bertahan hidup beberapa jam di 116 7733 34 22.67
luar tubuh manusia
Virus korona tidak akan menular pada saat 128 8333 22 14.67
berbicara
Orang yang bisa menularkan COVID-19 hanyalah 101 67.33 49 3267
_yang memiliki gejala
Orang yang schat tidak perlu memakai masker saat 142 94.55 8 5.45
keluar rumah
Gejala COVID-19 pada usia lanjut umumnya lebih - 136 90.67 14 9.33
berat dari pada pada usia muda
Risiko kematian pasien COVID-19 lebih tinggi 130 86.67 20 13.33
pada penderita penvakit Kronis
Anak-anak tidak termasuk kelompok yang berisiko 131 87.33 19 12.67
karena jarang terinfekst Covid- 19
New normal artinya  adalah  kembali kepada 107 7133 43 28.67
kebiasaan semula sebelum munculnya wabah
korona
Isolasi mandin pada orang yang terinfcksi COVID- 110 73.33 40 26.67
19 tidak diperlukan bagi yang tidak memiliki gejala
Tabel 4.
Distribusi perilaku masyarakat di masa pandemi COVID-19 (n=150)
Selalu Hampir Jaraig Tidak
Pernyataan Selalu Pernah
f % f Yo r % f %
Saya mencuci tangan dengan sabun atau
mengunakan  hand  sanmitizer  setelah 126 84 20 1333 4 267 0O 0
memegang benda-benda di tempat umum
Saya mandi dan mengganti pakaian setelah
pulang dari bepergian 113 7533 30 20 7 467 0 0
Saya memakai masker bila berada di
tempat umum (pasar, terminal, tempat 137 9133 8 533 4 267 | 067
sembahyang, dll)
Sayn menjaga jarak minimal | meter dani
orang lain saat berada di luar rumah 107 7133 27 18 13 867 3 2
byn mCHjagh: jamk dengan ong VOB 79 sp67 39 26 19 1267 13 847
rusia lanjut
Styx  menghadini  @cam Y 4 443 12§ BT 46T 66 44
mengumpulkan banyak orang
Saya menggunakan fasilitas umum atau
pergi ke tempat umum (transportasi umum, 5 333 |5 10 60 40 70 46.67

mall, pasar, tempat wisata)
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Tabel 5.
Distribusi kategori pengetahuan masyarakat tentang pandemi COVID-19 (n=130)
Pengetahuan f %
Baik 105 70
Kurang 45 30
Tabel 6.
Distribusi kategori kasus masyarakat di masa pandemi COVID-19 (n=150)
: Kasus r %
Risiko Rendah 128 85.33
Risiko Tinggi 17 11.33
ODP 4 2,67
PDP 1 0.67

Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden
berjenis  kelamin  laki-laki  (55.33%)
berpendidikan  Sarjana  (52.67%). berusia
antara 17-25 tahun (34%), dan memiliki
pekeaan  sebagai  pegawai  swasta  atau
pensiunan  swasta  (30.67%). Tabel 2
menunjukkan mayoritas masyarakat (>90%)
tidak memiliki nwayat perilaku  berisiko
dalam masa pandemi COVID-19 ataupun
menunjukkan  gejala  penyakit  yang
mengindikasikan ~ COVID-19,  Tabel 3
menunjukkan sebagian besar masyarakat
menjawab benar pada setiap item pertanyaan
yang diberikan mengenai pandemi COVID-
19, Tabel 4 menunjukkan mayoritas peserta
menjawab  “Selalu™  pada setiap  poin
pernyataan perilaku masyarakat di  masa
pandemi COVID-19 yang positif (pomn | — 5)
dan sebagian besar menjawab “Tidak pernah™
pada poin pemyataan perilaku masyarakat di
masa pandemi COVID-19 yang negatif (poin
6 dan 7). Hal terscbut menggambarkan
tngginya  tingkat  kepatuhan  masyarakat
dalam mematuhi protokol kesehatan yang
dianjurkan dalam masa pandemic COVID-19,
Tabel 5 menunjukkan mayoritas masyarakat
memiliki  tingkat  pengetahuan  tentang
pandemi COVID-19 vang baik (70%). Tabel
6 menunjukkan mayoritas masyarakat berada
pada kategori kasus risiko rendah terhadap
penularan COVID-19 yaitu sehanyak 85.33%.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil riwayat peserta penelitian
beserta kategori kasus masyarakat di masa
pandemi COVID-19, menunjukkan  bahwa
masyarakat Desa Sumerta Kelod tergolong

masyarakat yang memiliki risiko rendah
untuk terpapar infeksi virus SARS-CoV-2
sebagai penyebab kasus COVID-19. Hal
tersebut  didasarkan atas beberapa faktor,
meliputi kontak langsung ataupun berada
dalam satu ruangan/lingkungan dengan orang
positift COVID-19, ada tidaknya riwayat
penyakit menahun, riwayat kondisi demam
(suhu 38°C), serta ada udaknya gejala
gangguan  pernafasan.  Permtama, Kontak
langsung  ataupun  berada  dalam  satu
ruangan/lingkungan dengan orang  positif
COVID-19. Dalam proses kontak langsung,
maka orang sehat secara tidak sengaja
menyentuh orang terinfeksi virus SARS-CoV-
2, awupun  orang tersebut  menyentuh
permukaan dan peralatan yang disentuh orang
terinfeksi virus SARS-CoV-2, Secara umum,
permukaan dan peralatan tersebut telah
terkontaminasi oleh droplet berukuran besar
yang berisi virus SARS-CoV-2 dari pasien
COVID-19, dimana virus tersebut dapat tetap
stabil dalam jangka waktu tertentu (van
Doremalen et al,, 2020). Peristiwa-peristiwa
tersebut daput mendukung masuknys virus
SARS-CoV-2 ke dalam tubuh orang yang
sehat dan proses infeksi akan berlanjut.

Di sisi lain, dalam Konteks ini, peluang besar
penularan virus SARS-CoV-2 didapat pula
melalui jalur udara, dimana virus telah berada
dalam partikel dan menyebar di udara. Proses
ini dimungkinkan karena sesegera mungkin
setelah pasien positif  COVID-19
mengeluarkan droplet pada saat bersin atau
batuk, maka kandungan cairan dalam droplet
akan menguap dan membentuk partikel
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berukuran kecil sehingga  pengangkutannya
oleh aliran udara lebih  mudah  dan
membebaskannnya dari adanya gaya graviasi,
Partikel berukuran kecil inilah sangat mudah
menyebar,  seperti dalam  satu  ruangan,
ataupun dalam radius puluhan meter dari
orang positif COVID-19  sedang  bersin
ataupun batuk (Morawska & Cao, 2020),
Maka dari itu, perlunya tindakan pencegahan
berupa memaksimalkan penggunaan ventilasi,
menghindari adanya potensi resirkulasi udara,
serta meminimalkan  jumlah orang  dalam
suatu ruangan tertentu yang saling berbagi
lingkungan yang sama. Perlu  diketahui
bahwa, potensi penumpukan partikel yang
diduga mengandung  virus  SARS-CoV-2
sangat tinggi pada fasilitas umum yang
memiliki kepadatan orang relatif besar, Di
samping itu, di ruangan terscbut  dinilai
memiliki stabilitas virus SARS-CoV-2 yang
tinggi, schingga proses penularan  virus
kepada orang yang schat dapat terjadi dengan
sangat mudah (Qian & Zheng, 2018).

Kedua, ada tidaknya rnwayat  penyakit
menahun. Berbagai penelitian terhadap orang
positif COVID-19 telah memberikan hasil
bahwa orang yang sedang mengidap penyakit
menahun tidak hanya memiliki risiko lebih
tinggi untuk terinfeksi virus SARS-CoV-2,
tetapi juga memiliki risiko yang lebih tinggi
untuk meninggal setelah terinfeksi (Verity et
al., 2020). Pada penderita diabetes, kadar gula
darah yang tinggi dapat merusak sistem
kekebalan tubuh seseorang. Semakin lemah
sistem kekebalan tubuh, semakin rendah
kemampuan  melawan  infeksi,  seperti
COVID-19; dengan demikian, virus dapat
menyebabkan lebih banyak kerusakan pada
twbuh (Haybar, Kazemnia, & Rahim, 2020).
Secara spesifik, peningkatan risiko Kematian
pada penderita diabetes serta  hipertensi
diduga dischabkan pula olch peningkatan
ckspresi  ACE2  (Angiotensin-Converting
Enzyme  2). Peningkatan ckspresi ACE2
mampu  memudahkan  virus SARS-CoV-2
untuk berikatan dengan permukaan sel epitel
dan masuk ke dalam sel inang (Ma & Holt,
2020).

Berikutnya pada pasien COVID-19 dengan
adanya riwayat penyakit kardiovaskuler,

seperti penyakit jantung dan stroke, memiliki
kerentanan yang tinggi untuk memberikan
representasi klinis lebih buruk dibandingkan
pasien tanpa riwayat penyakit kardiovaskuler.
Berdasarkan data Chinese Center for Disease
Control and Prevention, menunjukkan bahwa
dari studi klinis terhadap 44.672 kasus yang
terkonfirmasi COVID-19, nilai Case Fatality
Rate (CFR) yang dihasilkan dalam studi
kohort menghasilkan nilai 6%, 7%, dan
10,5% untuk pasien COVID-19 dengan
riwayat hipertensi, diabetes dan
kardiovaskuler (Wu & McGoogan, 2020).
Tanda utama dan penyakit kardiovaskuler
yang menjadi  penyebab  peningkatan
keparahan representasi klinis pada pasien
COVID-19 adalah adanya cedera jantung akut
(acute cardiae infury). Cedera jantung akut
menjadi penanda prognostik negatif yang kuat
pada pasien COVID-19. Pada pasien dengan
cedern jantung  akut, terjadi  peningkatan
troponin jantung beberapa kali lipat lebih
tinggi schingga memperparah kondisi pasien
itu sendiri. Di samping itu, pada pasien
COVID-19 pula mengalami miokarditis virus
(viral myocarditis) memiliki risiko kematian
tinggi, dimana virus SARS-CoV-2 dapat
memberikan cedera miokard langsung pada
jantung dengan ditandai penemuan asam
ribonukleat virus yung tinggi (Bansal, 2020).
Namun, perlu diketahui  bahwa risiko
kematian pada orang positif COVID-19 pula
akan meningkat apabila orang tersebut telah
berusia lebih dari 60 tahun atau telah berusia
tua (Haybar et al., 2020),

Ketiga, riwayat kondisi demam dengan suhu
38°C, serta ada ftidaknya gejala gangguan
pernafasan, Adanya demam merupakan gejala
yang umum ditemukan pada tahap awal
pasien yang terinfeksi virus SARS-CoV-2,
meskipun demam pula merupakan gejala
umum pada berbagai kasus infeksi lainnya, Di
samping itu, ada tidaknya gangguan
pernapasan yang ditimbulkan pada pasien
COVID-19 berupa batuk serta dispnea (sesak
napas). Dalam satu studi klinis, menunjukkan
bahwa manifestasi klinis utama pada pasien
COVID-19 meliputi demam (90% ataupun
lebih), batuk (sckitar 75%), dan dispnea
(hingga 50%) (Jiang et al., 2020). Maka dari
itu, dengan berbagai faktor risiko di atas,
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masyarakat  sehendaknya  mewsspadai
berbagai tanda gejala yang ditimbulkan
ataupun menghindari adanya kontak langsung
terhadap orang positif COVID-19  guna
mencegah adanya penularan serta peningkatan
kasus COVID-19 sendiri.

Berdasarkan  hasil  distribusi  pengetahuan
masyarakat  beserta  distribusi  kategori
pengetshuan  masyarakat tentang  pandemi
COVID-19, masyarakat Desa Sumerta Kelod
dikategorikan memiliki  pengetahuan  yang
baik terkait pandemi COVID-19 vang
ditunjukkan dengan mayoritas jawaban benar
pada item-item pertanyaan yang diberikan
terkait pandemi COVID-19. Pengetahuan
adalah  salah  satu  hal  yang penting
diperhatikan dalam rangka penanganan Kasus
COVID-19. Pengetahuan masyarakat
khususnya dalam  mencegah  transmisi
penyebaran  virus  SARS-CoV-2  sangat
berguna dalam menckan penularan virus
tersebut (Law, Leung, & Xu, 2020). Dengan
memiliki pengetahuan yang baik terhadap
susty  hal, sescorang akan  memiliki
kemampuan  untuk  menentukan  dan
mengambil keputusan bagaimana ia dapat
menghadapinya (Purmamasari, lka; Raharyani,
2020). Hasil peneliian ini sejalan dengan
penelitian klinis lainnys, dimana dani 1,102
responden di Indonesia, mayoritas responden
memiliki  tingkat pengetahuan  yang  baik
terkait social distancing dalam rangka
pencegahan  penularan COVID-19  dengan
prevalensi mencapai 99% (Yanti et al., 2020).
Selain itu, penelitian lain di Provinsi DKI
Jukarta juga memberikan hasil yang sejalan
dengan penelitian ini yaitu 83% responden
memiliki - pengetahuan  yang  baik  dalam
pencegahan COVID-19 (Utami, Mose, &
Martini, 2020). Dari  beberapa  penclitian
tersebut, maka dapat  dilihat  bahwa
pengetahuan menjadi aspek penting yang
perlu  diperhatikan  dalam  melakukan
pemecahan terhadap permasalahan khususnya
terkait COVID-19.

Diantara item-item pertanyaan yang diberikan
pada tabel 3, terdapat 5 item dengan frekuensi
salah paling banyak saat dijawab olch
masyarakat Desa Sumerta Kelod, yaitu pada
item 1. 2, 4, 9, dan 10. Pada item nomor |

disebutkan bahwa COVID-19 adalah penyakit
yang tidak berbahaya dan sama seperti flu
biasa, Dari pertanyaan ini, 16% masyarakat
menjawab salah, Dalam faktanya, penting
untuk diketahui bahwa meskipun sebanyak
80% kasus COVID-19 bersifat ringan dan
hanya memerlukan perawatan yang cukup
untuk  memulihkan  keadaan orang  yang
terserang, namun penycbarannya yang cepat
mengharuskan  masyarakat  untuk  fetap
waspada (Kemenkes R1, 2020). Virus SARS-
CoV-2 sendiri  sebagai  penyebab  kasus
COVID-19 memiliki kemampuan
berkembang  biak  dengan  cepat  dan
mengkhawatirkan, sehingga virus ini mampu
menghasilkan svatu klaster penyakit pada
suatu kelompok dengan hanya berasal dari
satu pasien positif COVID-19. Hal ni terbukti
pada suatu investigasi epidemiologi pada 198
kasus awal COVID-19 mengungkapkan
bahwa hanya 22% pasien yang lerpapar
langsung ke pasar, 32% berhubungan dengan
kasus yang dicurigai, dan 51% tidak memiliki
kontak dengan salah satu  sumber dari
penycharan  virus  tersebut  (Arshad  Alj,
Baloch, Ahmed, Arshad Ali, & Igbal, 2020).

Pada item nomor 2 yang menyebutkan virus
corona dapat bertahan hidup beberapa jam di
luar  tubuh  manusin  menunjukkan  hasil
22,67% dari peserta penelitian menjawab
salah. Informasi awal menunjukkan bahwa
virus corona dapat bertahan hingga beberapa
jam hingga hitungan hari, Karakteristik jenis
permukaan suatu benda yang berbeda akan
memberikan rentang waktu berbeda pada
virus tetap aktif dan bertahan hidup menetap
di permukaan benda tersebut. Permukaan
benda yang relatif berpori rendah  seperti
plastik dan baja, merupakan permukaan benda
yang paling buruk scbagai tempat menetapnya
virus SARS-CoV-2 yang berasal dari droplet
ataupun partikel kecil di udara (Fiorillo et al.,
2020). Di samping i, penelitian Kampl,
Todt, Pfaender, & Steinmann (2020)
menunjukkan  bahwa  virus  SARS-CoV-2
dapat tetap hidup dan menetap di permukaan
suatu benda selama 9 hari dengan kondisi
suhu kamar. Namun, adanya penggunaan
disinfektan sederhana dapat membunuh virus
tersebut agar tidak menginfeksi orang lain
(Kemenkes RI, 2020). Penggunaan beberapa
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bahan kimia dengan konsentrasi tertentu,
seperti etanol, 2-propanol, glutardialdchida,
povidon iodin, natrium hipoklorit, dan
hidrogen peroksida dinilai mampu  secars
efektif’ untuk melawan virus SARS-CoV-2
(Fiorillo et al., 2020).

Pada item nomor 4 menunjukkan hasil
32.67% dari peserta penelitian menjawab
salah untuk pertanysan ormang yang bisa
menularkan  COVID-19  hanyalah  yang
memiliki gejala serta pada item nomor 10
dengan pertanyaan isolasi mandin pada orang
yang terinfeksi COVID-19 tidak diperlukan
bagi yang tidak memiliki gejala menunjukkan
frekuensi salah 40 (26,67%). Dalam faktanys,
orang dengan tanpa gejala vang saat ini
diistilahkan dengan  kontak erat memiliki
kecenderungan mampu menularkan  virus
SARS-CoV-2  sebanding  dengan  orang
dengan berbagai gejala yang  ditunjukkan,
Orang yang tampaknya tidak memiliki gejala
tetap memiliki - potensi  adanya  riwayat
paparan dari  orang positif COVID-19.
Kelompok orang yang dikatakan dengan
kontak erat ini sendirt secara umum memiliki
masa inkubasi virus yang jauh lebih pendek,
sehingga gejala yang ditimbulkan secara garis
besur tidak akan terlihat, dan mayoritas
kelompok ini merupakan orang-orang pada
usia muda dibandingkan orang pada usia tua
(Huang et al, 2020). Oleh karena i,
masyarakat harus lebih menyadari adanya
orang tanpa gejala (kontak erat), serta selalu
memiliki - pengetshuan  yang  baik  terkait
pandemi COVID-19 guna mencegah adanya
penularan,

Pada item nomor 9 dengan pertanyaan new
normal artinya adalah  kembali  kepada
kebiasaan semula sebelum munculnya wabah
corona, menunjukkan persentase salah sebesar
28,67%. Dimana hal ini berurti masih ada
masyarakat  yang memiliki  mispersepsi
terhadap istilah new normal yang digunakan
untuk menjelaskan masa penyesuaian baru,
hidup berdampingan dengan COVID-19
dengan  beberapa  prasyarat,  seperti
penggunaan  data  dan  ilmu  pengetahuan
sebagai  dasar pengambilan  keputusan,
dilakukan  secara  bertahap,  pencrapan
protokol  Kesehatan yang ketat. serta

melakukan review pelaksanaannya
(Perencanaan et al.,, 2020). Maka dari itu,
masyarakat sehendaknya tidak semata-mata
mengabaikan  berbagai  protokol  keschatan
hanya karena penggunaan istilah new normal
tersebut. Di samping itu pula berdasarkan
berbagai item pertanyaan di atas, dapat dilihat
bahwa masyarakat masih memerlukan adanya
edukasi terkait COVID-19 agar lebih
menyadari  pentingnya  pengetahuan  dalam
rangka pencegahan penularan virus ini,

Berdasarkan  hasil  distribusi  perilaku
masyarakat Desa Sumerta Kelod  beserta
distribusi kategori kasus masyarakat di masa
pandemi COVID-19, maka masyarakat Desa
Sumerta Kelod secara garis besar tergolong
sebagai masyarakat dengan risiko rendah
vang ditunjukkan dengan perilaku baik yang
dipilih  pads item-item pertanyaan  yang
diberikan. Perilaku  masyarakat  khususnya
masyarakat Desa Sumerta Kelod sangatiah
penting guna membantu  masyarakat itu
sendiri  dalam mengenali  serta mengatasi
permasalahan  COVID-19  yang menjadi
pandemi di masa kini. Perilaku tersebut
haruslah didasarkan atas kesadaran masyakat,
dikarenakan  banyak  masyarakat  yang
schenamya  telah mengetahui  berbagai
pengetahuan  terkait  protokol  kesehatan
ataupun pandemi COVID-19 namun tidak
dapat melaksanakannya secara baik di dalam
kehidupannya schari-hari (Tentama, 2018).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
lainnya, dimana dari 1,102 responden di
Indonesia, mayoritas responden  memiliki
sikap yang positif (53%) dan penlaku yang
baik  (93%) terkait penerapan  social
distancing (Yanti et al, 2020), Sclain itu,
penelitian lain yang dilaksanakan di Provinsi
DKI Jakarta juga memberikan hasil yang
sejalan dengan penelitian ini yaitu 70,7%
responden memiliki sikap yang baik, dan
70.3% responden memiliki keterampilan yang
baik dalam pencegahan COVID-19 (Utami et
al., 2020). Berdasarkan penelitian-penelitian
terscbut, maka perilaku  sescorang  pula
menjadi  aspek  penting  yang  perlu
diperhattikan  dalam rangka mencegah dan
menangani kasus COVID-19.
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Berdasarkun berbagai item pertanysan yang
diberikan  kepada  responden,  terdapat
beberapa item pertanyaan yang
mengindikasikan bahwa masyarakat Desa
Sumerta Kelod belum mematuhi protokol
kesehatan dalam melawan COVID-19, vaitu
pada item 3, 4, 5, 6, dan 7. Pada item nomor
3, dinyatakan bahwa saya memakai masker
bila berada di tempat umum (pasar, terminal,
tempat sembahyang, dll) dengan responden
yang menyatakan tidak pernah sebanyak |
orang (6,67%). Dalam faktanya, penggunaan
masker sangatlah penting dalam rangka
melawan  pandemi  COVID-19.  Masker
memiliki  kemampuan  untuk  melindungi
pemakainya dari adanya parikel infeksius,
ataupun berguna sebagai xource control yaitu
membatasi  penyebaran  droplet  yang
dikeluarkan  oleh  pemakainya ke  udara
(Howard et al, 2020). Dengan adanya
kesadaran tinggi dalam penggunaan masker
oleh semua orang, maka secara tidak langsung
semua orang akan terlindungi dari  virus
SARS-CoV-2.  Namun perlu  diketahui,
masker dengan bahan dasar berbeda akan
memberikan efektivitas perlindungan yang
berbeda. Secara umum, masker kain yang
sering digunakan oleh masyarakat memiliki
tingkat filtrasi antara 49% hingga 86% untuk
partikel  dengan  ukuran 0,02 pm  yang
dihembuskan, sedangkan masker medis
memiliki  tingkat filtrasi sebesar 89% untuk
partikel yang sama (Davies et al, 2013).
Schingga, masyarakat schendaknya  dapat
memilih  masker sesuai  dengan  kondisi
lingkungan orang tersebut guna melindungi
diri ataupun mengontrol dirinya sendini dan
droplet penyebab kasus COVID-19,

Pada item nomor 4, dinyatakan bahwa saya
menjaga jarak minimal | meter dari orang lain
saat berada di luar rumah dengan responden
yang menyatakan tidak pernah scbesar 3
orang (2%). Serta, pada item nomor 3,
dinyatakan bahwa saya menjaga jarak dengan
orang vang berusia lanjut. Perlu diketahui
bahwa, menjaga jarak (social distancing)
memiliki peran penting dalam meminimalkan
interaksi dan kerumunan, serta mencegah
adanya penyebaran virus SARS-CoV-2 dalam
suntu  kelompok.  Social  distancing  akan
membatasi laju reproduction rate (R0) dalam

penyebaran virus di antara komunitas (Aslam,
2020). Dalam fase social distancing,
masyarakat  sangat  disarankan  untuk
menghindari  bepergian ke daerah padat
penduduk karena memiliki risiko infeksi vang
tinggi (Suppawittaya, Yiemphat, & Yasri,
2020). Namun, karena masyarakat masih
diperbolehkan untuk tinggal di area selain
rumah mereka, apabila memang dibaruskan,
maka memprioritaskan  kebersihan  dengan
PHBS merupakan suatu keharusan. Sangat
penting  bagi  setisp  orang  untuk
memprioritaskan  kebersihan diri  termasuk
mencuci tangan, menggunakan hand sanitizer
untuk membersibkan tangan yang menyentuh
benda-benda, serta menggunakan  masker
secarn rasional saat berkunjung ke arca
berisiko tinggi.

Secara spesifik, pada orang dengan usia tua,
memiliki  risiko  yang lebih  besar  untuk
terinfeksi virus SARS-CoV-2 serta memiliki
peluang  besar  untuk  menularkan  virus
tersebut. Berdasarkan studi  menunjukkan
bahwa 63,1% orang dewasa dengan usia 60
tahun ke atas menderita hipertensi, 38% orang
dewasa dengan usia 65 tahun ke atas
menderita  penyakit ginjal  kronis  (cronic
kidney disease), dan 26,8% orang dewasa
dengan usia 65 tahun ke atas menderita
penyakit diabetes (Shahid et al, 2020),
Mayoritas pasien tersebut menggunakan ACE
inhibitor dan anglorensin-receptor blockers
(ARBs) vang mercgulasi ACE2, dimana
ACE2 merupakan media utama dalam proses
infcksi virus SARS-CoV-2 ke dalam tubuh
manusia. Maka dari iy, orang tua dengan
berbagai penyakit penyerta akan berisiko
tinggi dan mengalami infeksi virus SARS-
CoV-2 yang lebih parah.

Pada item nomor 6, dinyatakan bahwa saya
menghadini  acara  yang  mengumpulkan
banyak orang dengan responden  yang
menyatakan sangat sering sebesar 5 orang
(3,33%). Serta, pada item nomor 7,
dinyatakan bahwa saya menggunakan fasilitas
umum atauy  pergt ke tempat  umum
(transportasi umum, mall, pasar, tempat
wisata) dengan responden yang menyatakan
sangat sering sebesar 3 orang (3,33%). Dalam
faktanya, orang vang menghabiskan banyak
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waktunya di tempat ramai, dengan lalu lintas
tinggi, seperti pada berbagai tempat umum
ataupun berada di dalam  fasilitas  umum
memiliki risiko yang tinggi untuk terinfeksi
SARS-CoV-2 (Saadat, Rawtani, & Hussain,
2020). Hal ini dikarenakan masih banyaknya
tempat umum ataupun fasilitas umum yang
belum mampu menerapkan adanya protokol
keschatan, yaitu social distancing, schingga
proses penularan virus SARS-CoV-2 antar
manusia semakin cepat dan semakin mudah,
Maka dari ity, pencrapan PHBS (Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat) mutlak untuk
ditcrapkan sccara  mandiri  oleh masing-
masing orang guna menjaga dirinya  dari
infeksi virus SARS-CoV-2.

SIMPULAN

Sebagian besar masyarakat Desa Simerta
Kelod telah memahami dan mengamalkan
berbagai pengetashuan dan perilaku terkait
pandemi COVID-19. Masyarakat Desa
Sumerta  Kelod  dinilai  telah  memibiki
pengetahuan  yang baik terkait berbagai
protokol keschatan beserta berbagai  dasar
yang harus dipahami terkait pandemi COVID-
19. D1 samping itu, masyarakat Desa Sumerta
Kelod  dintlai  memiliki - potensi  Kasus
COVID-19 yang rendah berdasarkan niwayat
ataupun perilaku yang telah dilaksanakan,
Schendaknya, dengan pengetahuan
masyarakat yang baik dalam masa pandemi
COVID-19 diharapkan dapat meningkatkan
perilaku  masyarakat  dalam  menjalankan
perilaku  hidup bersih dan sehat atau
kepatuhan  dalam  menerapkan  protokol
kesehatan di masa pandemi COVID-19.
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Abstrak

Inteksi Covid-19 telah menyebar hampir ke seluruh wilayah Indonesis. Pemerintah telah mengeluarkan
kebijakan protokol keschatan untuk masyarakat dalam menjalankan aktivitasnya agar dapat meminimalkan
penularan Covid-19. Penclitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran perilaku kepatuhan masyarakat
dalam pelaksunasn protokol keschatan scbagni upaya pencegahan Covid-19. Survey dengan Kuesioner
dilnkukan pada salah satu apotek di wilayah Banjarsan Surakarta periode 14-30 September 2020, Subyek
penclitian ditetapkan dengan metode purposive sompiing. Kuesioner berisi 16 item pemnyataan yang
mencakup domain soclal distancing, penggunaan masker, menjaga kebersihan dan mencuci tangan, serta
etika batuk, Perilaku responden digolongkan dalam 2 kategoni yaitu path dan tdok patuh. Data
karaktersstik responden (jenis kelamin, usia, dan pekeraan) diji hubungannya terhadap perilaku
kepstuhan menggunakan Chi Sguare test. Penelitian ini melibatkan 54 responden yung didominasi oleh
perempuan (68,52%), rentang usia 36-45 twhun (37,18%) don pekenann sebagai Karvawan swasia
(37,04%). Studi pada 54 responden menunjukan bahwa 51,85% responden sudah patuh dalsm penerapin
protokol keschatan., Ketidokputuhan masyarakat masih tinggi pada domain menjaga kebersihan dan
penerapan etk batuk, Jenis kelamin, usia dan jenis pekerjoan  tdak berhubungan signifikan dengan
perilaku responden.

Kata Kunci: ctika batuk, mencuct tangan, menggunokan masker, social distancing, kepatuhan

Abstract

The Covid-19 infection has spread to almost all regions of Indonesia, The government has issued a health
protocol policy for the public in carrving out their sctivities to minimize the ransmission of covid-19. This
study aimed to obtain an overview of public compliance behavior in implementing health protocols as an
effort to prevent Covid-19. The guestionnaire survey was conducted at one of the pharmacices in the
Bunjarsari area of Surakarta for the period 14-30 September 2020. The research subjects were determined
by purposive sampling method. The questionnaire contains 16 statement items covering the domain of
socil distancing, use of masks, maintaining hygiene and hand washing, snd cough etiquette, Respondent
behavior was classified inlo 2 categories, namely compliance and noncomplisnce. Respondent
charactenistic daty (gender, age, and ocoupation) were tested for their relationship with compliance
behavior, This study involved 54 respondents who were dominated by women (68.52%), age range 36- 45
years (37,18%), and work as private employees (37.04%), A study on 54 respondents showed that 51.85%
of respondients had complied with the implementation of health protocols. Community non-compliance
was still high in the domain of maintaining hygiene and cough ctiquette. Gender, age. and occupation were
not significantly related to respondent behavior.

Keywords: cough ctiquette, maintaining hand hygiene, use of masks, social distancing and compliance
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PENDAHULUAN

Virus Covid-19 saat ini telah menyebar
hingga pelosok desa. Laju penularan virus ini
cukup tinggi (Dinkes Sleman, 2020),
Pemerintah . menghimbau untuk  tetap
beraktifitas di rumah dan melakukan social
distancing untuk memutus  rantai  infeksi
(Dinkes Sleman ., 2020: Buana, 2020),
Gerakan social distancing adalah menjaga
jarak aman minimal 2 meter, tidak
melakukan kontak langsung dengan orang
lain, dan menghindari keramaian. Namun
masyarakat tidak menyikapi ini dengan baik.
Ketika pemerintah meliburkan  siswa  dan
mahasiswa dari sekolah serta memberlakukan
bekerja di rumah justru banyak dimanfaatkan
masyarakat untuk berlibur, Saat pemerintah
memberlakukan masa darurat  Covid-19,
masih banyak masyarakat yang berkumpul di
satu tempat. Hal tersebut menjadi mediator
dalam penyebaran virus penyebab Covid-19
dalam skala yang lcbih besar. Adanya
anggapan sepele masyarakat Indonesia
terhadap keberadaan virus ini adalah faktor
yvang berperan dalam  perilaku tidak
mengindahkan  himbauan - himbauan
pemerintah  (Buana, 2020). Hal tersebut
membuat himbauan pemerintah untuk tetap
di rumah dalam beraktifitas dan social
distancing belum  berhasil, ditunjukkan
dengan munculnya beberapa  cluster baru.
Mobilitas penduduk antar wilayah vang
tinggt merupakan faktor yang berperan dalam
sulitnya pemutusan rantai penularan (Dinkes
Sleman, 2020). Hingga saat ini vaksin Covid-
19 masih dalam tahap penelitian dan belum
dapat diterapkan pada masyarakat. Obat
khusus yang spesifik untuk Covid-19 juga
belum ditemukan. Oleh karena itu cara yang
paling efektif adalah melakukan pencegahan
dengan mencrapkan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) (Dinkes Sleman, 2020).
Berdasarkan penelitian pada 417 responden
mahasiswa di Jakarta, didapatkan hasil bahwa
adanya dukungan keluarga dan peningkatan
pengetahuan pada keluarga dapat
mempengaruhi  perilaku  terkait  social
distancing (Syadidurrahmah, 2020),
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Sampai artikel ini ditulis, belum ada studi
yang  melaporkan  tentang  perilaku
masyarakat dalam pelaksanaan protokol
kesehatan di wilayah Surakarta, Data ini
penting dimiliki agar dapat digunakan
sebagai acunan dalam langkah kebijakan
untuk penerapannya.  Untuk itulah  perlu
dilakukan studi mengenai gambaran perilaku
kepatuhan masyarakat terhadap pelaksanaan
protokol  keschatan  sebagai  upaya
pencegahan penyebaran Covid-19. Penelitian
ini bertujuan untuk memberikan gambaran
terkait tingkat kepatuhan dalam perilaku
penerapan protokol kesehatan di masyarakat,
khususnya wilayah Punggawan, Banjarsari
Surakarta, Jawa Tengah dan menganalisis
hubungan karakteristik  dengan  perilaku

responden.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian metode survey dilakukan pada
responden masyarakat di salah satu apotek di
kelurahan Punggawan, wilayah Kecamatan
Banjarsari  Surakarta  periode  14-30
September 2020, Banjarsari dipilih karena
merupakan kecamatan dengan persentase luas
wilayah paling tinggi di Surakarta, Instrumen
yang digunakan adalah kuesioner yang dibuat
berdasarkan protokol kesehatan yang disusun
oleh  Kementrian  Keschatan  (2020).
Kuesioner telah valid ditunjukkan dengan r
hitung > r tabel dan reliabel dengan nilai
Clironbach Affa 0,693. Teknik sampling yang
dilakukan adalah  purposive  sampling.
Kriteria responden  yang terlibat  dalam
penelitian ini adalah usia > 17 tahun, bukan
tenaga  keschatan  atau calon  tenaga
kesehatan, dapat membaca dan
berkomunikasi secara lisan maupun tertulis,
bersedia menjadi responden vang ditandai
dengan pengisian informed consent.

Analisis Data

Kuesioner terdirt dari 16 item pernyataan
dengan pilihan jawaban selalu, sering, jarang
dan tidak pernah. Pertanyaan dikelompokan
dalam 4 domain yaitu secial distancing,
penggunaan masker, menjaga kebersihan dan
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mencuci tangan, dan etika batuk. Pada
pemyataan positif’ jawaban selalu (skor 4),
sering (skor 3) jarang (skor 2) serta tidak
pernah (skor 1), untuk pernyataan negatif
maka berlaku scbaliknya, Masing-masing
domain kemudian dihitung skor total tiap
responden  kemudian  dihitung  skor rata-
ratanya. Nilai di bawah skor rata-rata
diklasifikasikan tidak patuh dan nilai > skor
rata-rata diklasifikasikan patuh (Liberty dkk.,
2017).

Data karakteristik responden
dikelompokkan berdasarkan usia, jenis
kelamin dan pekegaan, Data akan dianalisis
secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk
persentase  kemudian  dilakukan  analisis
asosiasi (Chi square test) antara karakteristik
pasien dengan perilaku (patuh atau tidak
patuh dari keseluruhan domain).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kuesioner diberikan  langsung ke
masyarakat dalam waktu 2 minggu. Total
subyek penelitian ini adalah 54 orang dan 58
kuesioner yang kembali pada peneliti.
Terdapat 4 responden yang dieksklusi karena
kuesioner tidak lengkap. Kuesioner diisi
secarn  mandiri  oleh responden tanpa
diarahkan oleh peneliti. Dari 54 responden
vang  terlibat  kemudian  dianalisis
karaktenstiknya berdasarkan jenis kelamin,
usia dan jenis pekerjaan (Tabel ). Pada
penelitian ini, responden didominasi oleh
perempuan  (68,52%), rentang usia 36-45
tahun  (35,18%), dan pekerjaan sebagai
karyawan  swasta.  Berdasarkan  data
kependudukan kecamatan Banjarsari tahun
2019 diketahui bahwa populasi penduduk
berdasarkan usia paling banyak pada rentang
usia 36-45 tahun yaitu 15,63% sedangkan
berdasarkan jenis kelamin perempuan sedikit
mendominasi dibandingkan laki-laki (BPS
Surakarta, 2020). Hal ini menunjukan bahwa
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responden sesuai dengan gambaran penduduk
kecamatan Banjarsari,
Tabel 1. Karakteristik responden masyarakat di
wilayah kecamatan Banjarsari Surakarta
Kategoni Jumlah Persentase (%)
responden (N = 54)

Jenis Kelamin

Laki-laki 17 31,48
Perempuan 37 68,52
Usia*
17- 25 tahun 9 16,67
26 - 35 tahun 1 20,37
36 - 45 tahun 19 35,18
46 - 55 tahun “ 7.41
56 - 65 tahun 8 14.81
> 65 sahun 3 5,35
Pekerjaan
PNS 5 9,30
karyawan swasta 20 37,04
wiraswasta 10 18.5
Ibu rumah tangga 9 16,67
mahasiswa 7 12,96
_ pensiunan 3 3,53

*kiasifikasi usia berdasarkan penggolongan  pada
Depkes (2009)

Pada  penelitian  ini, kepatuhan
responden pada semua domain  dihitung
berdasarkan cur off nilai total rata-rata. Skor
total rata-rata pada Kkeseluruhan domain
adalah 54,16£7.57, Berdasarkan cur off
tersebut ditetapkan bahwa responden dengan
skor < 54,16 termasuk dalam kategon tidak
patuh dan skor > 54,16 termasuk dalam
kategori patuh, Pada tabel 2 diketahui
responden yang masuk dalam kategori patuh
(51,85%) lebih besar dibandingkan yang
tidak patuh (48,15%). Hasil ini scjalan
dengan studi  Purnamasari  (2020) di
Wonosobo, yang  menyebutkan  bahwa
perilaku masyarakat dalam menggunakan
masker dan mencucui tangan sudah baik
(95.8%). Studi lain di Bali juga menunjukan
bahwa 70% responden telah menunjukan
perilaku baik dalam menjalankan protokol
kesehatan ( Yanti dkk.. 2020).

Tabel 2. Skor kepatuhan responden pada semua domain

Kategori Frekuensi Persentase (%) (N=54)
patuh 28 51,85
Tidok patuh 26 48,15

m”

118



Pharmencons Jorae! Farmd Indomerin. Vot 18, NoJ, (20210, e-dSSN 26855082
b s, Al Tndex g e mnc s

Avedladle omline wt hrge Four

Tabel 3. Perilaku pelaksanaan protokol kesehatan oleh responden masyarakat di Kecamatan Banjarsari

Yo tidak Y

Pelaksanaan Protokol Kesehatan patuh  (N=54) patuh (N=54)
Perilaku social distancing
tetap dirumah sl 94.44 3,00 5.56

menghindari kerumuman/keramaian
menjaga jarak dengan orang lain

39 22 15,00 27,78
50 92,59 4.00 741

tidak bersalaman samt bertemu dengan teman atau saudara 44 8148 10,00 18,52

Menjaga kebersihan dan mencuci tangan

mandi sctelah bepergian

segera mencuct baju yang dipakai setelah bepergian
Sering mencuct Langan

meneuci tangan dengan sabun dan air mengalir
membawa cairan pencuci tangan saat bepergian
Penggunann Masker

Menggunakan masker saat keluar rumah

41 7393 13.00 24,07
23 4259 3100 5741
34 100,00 0,00 0,00
31 94,44 3,00 3,56
40 7407 14,00 2593

49 90,74 5.00 9.26

menggunakan masker menutupd hidung, mulut dan dagu 51 94,44 3,00 5.56

membuka masker dengan benar

membunng masker bekas ke tempat sampah
mencuct masker kain setelah digunakan
Etika batuk

menggunakan masker jika flu, batuk
menutup mulut dengan benar sant batuk

27 30,00 27,00 50,00
4% £8.K9 6,00 (AN
49 90,74 5,00 9.26

42 T7.78 12,00 222
18 3333 36.00 66.67

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
persentase  masyarakat yang patuh  dalam
melaksanakan protokol kesehatan domain
social distancing dan  penggunaan masker,
tinggi (> 50%). Pada kedua kategori tersebut
di semua item perilaku didominasi oleh
patuh. Berdasarkan survey Balitbangkes
Kemenkes Rl pada 19. 654 responden di
seluruh Indonesia, dilaporkan bahwa >90%
mengetahui  informasi  tentang  himbauvan
social distancing dan menggunakan masker
(Kurniawan, 2020). Penyebaran informasi
merupakan  salah  satu  faktor  yang
berpengaruh terhadap pengetahuan,
sedangkan pengetahuan berhubungan dengan
kepatuhan (Zulhafandi, 2020), Oleh karena
itu, penyebaran informasi yang luas dapat
mendukung tercapainya tingkat kepatuhan
tinggi pelaksanaan social distancing. Pada
penclitian ini, subyek didominasi oleh
perempuan, Sesuai dengan hasil penelitian

Simanjuntak, dkk. (2021) disebutkan bahwa
perempuan lebih memperhatikan keschatan
diri schingga lebih patuh terhadap protokol
kesehatan dalam  pencegahan Covid-19,
Pencrapan  social  distancing ini  akan
berdampak signifikan pada kelompok rentan
(ibu hamil, anak dan lansia) dalam penularan
Covid-19 (Pradana dkk., 2020).

Pada kategori menjaga kebersihan
dan mencuci tangan belum semua responden
memiliki kepatuhan yang tinggi. Dalam
perilaku mencuci tangan, 100% respoden
patuh untuk sering mencuci tangan, akan
tetapi ketidakpatuhan untuk segera mencuci
baju yang dipakai setelah bepergian masih
tergolong  tinggi  (57,41%). Hal ini
kemungKinan karena ketidaktahuan
masyarakat karena vyang lebih banyak
dikampanyekan adalah  penlaku  mencuci
tangan saja. Selain itu pada domain etika
batuk, sebagian besar responden (66,67%)
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juga menunjukan ketidakpatuhan pada item
pertanyaan menutup mulut dengan benar saat
batuk. Cara menutup mulut yang dilakukan
adalah dengan telapak tangan saat batuk
bukan dengan lipatan bagian dalam siku
tangan atau sapu tangan dan tisu. Etika batuk
yang benar belum diketahui oleh masyarakat
secara luas. Berdasarkan penelitian Hasina
(2020) pengetahuan masyarakat terkait etika
batuk yang benar masih tergolong rendah.
Ketidaktahuan atau kurangnya pengetahuan
berpotensi  terhadap rendahnya  kepatuhan,
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan
adalah laktor predisposisi vang menjadi dasar
sangat penting dalam membentuk perilaku
seseorang. Perilaku vang didasan  oleh
pengetahuan akan bertahan lama
dibandingkan tanpa dasar pengetahuan. Studi
sehelumnya  tentang  penggunaan  masker
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yang dilakukan oleh Sari dan Atigoh dkk
(2020), menunjukan bahwa pengetahuan
berhubungan signifikan dengan kepatuhan
(p=0,004 ; p< 0,05). Penelitian lain tentang
perilaku penggunaan obat juga menyatakan
bahwa ketidakpatuhan itu dipengaruhi oleh
pengetahuan (Wulandan, 2015;
Suryaningnorma, 2009). Kelemahan
penelitian ini adalah tidak mengukur tingkat
pengetahuan responden.

Untuk menguji hubungan antara karakteristik
dengan perilaku responden maka dibuat tabel
silang (2x2). Usia responden dikelompokan
lagi menjadi usia produktif (15-64 tahun) dan
non produktif (= 65 ), sedangkan pekerjaan
dikelompokan  menjadi pegawai (PNS,
karvawan swasta) dan non pegawai
(wiraswasta, mahasiswa, ibu rumah tangga,
pensiunan).

Tabel 4, Hubungan antara perilaku (patub dan tidak patuh) terhadap karakteristik responden
berdasarkan skor kepatuhan total pada masing-masing responden

Karaktenistik responden Perilaku Signifikansi hubungan

(N=54) Patuh (N=28) Tidak Patuh (N=26) (p)*

Jemis Kelamin

Laki-laki 6 11 0099

Permpuan 22 15

Usia (tahun)

Produktif (15-64) 26 24 1000+

Non produktif (= 65) 2 2

Pekerjaan

Pegawai 14 1 0571

Non-pegawai 4 15

Keterangan : * hasil Chi Square test ; ** Fisher test (karena ada 50% sel dengan expected count < 5)

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
karakteristik responden tidak berhubungan
dengan perilaku patuh atau tidak patuh,
dilihat dari  nilaa  p>0,05 baik pada
karakteristik jenis kelamin, usia maupun
pekerjaan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penclitian  Prihati, dkk (2020) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara jenis kelamin, usia dan jenis pekerjaan
dengan perilaku masyarakat Kota Waringin
Barat dalam pencegahan Covid-19. Pada
penelitian tersebut, karakteristik responden
yang  berhubungan  dengan  perilaku
masyarakat adalah tingkat  pendidikan.
Pendidikan merupakan proses menumbuh

kembangkan  kemampuan  dan  perilaku
sescorang melalui pengetahuan.  Sescorang
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
akan memiliki pengetahuan yang lebih baik
(Notoatmodjo, 2007). Kelemahan dalam
penelitian  ini  adalah data  pendidikan
responden tidak diperoleh.

Penelitian ini merupakan gambaran
dari scbhagian kecil masyarakat di wilayah
Surakarta sehingga tingkat keterwakilannya
masih belum terpenuhi untuk digeneralisasi.
Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa
perilaku masyarakat Punggawan, Banjarsari
Surakarta dalam  menecrapkan  protokol
keschatan sudah tergolong baik (51.85%
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patuh) tetapi masih perlu ditingkatkan karena
masih ada 48,15% yang belum patuh. Hal ini
bisa  dipengaruhi salah satunya oleh
pengetahuan responden. Penelitian ini tidak
mengukur tingkat pengetahuan responden,
tetapi menurut Gladys (2016), kecenderungan
seseorang untuk  berperilaku  dipengaruhi
oleh pengetahuan yang  baik  terkait
perilaku sehat, Hal ini dapat diartikan bahwa
untuk meningkatkan perilaku sehat maka
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masyarakat  pada  umumnya  untuk
memberikan  informasi  yang  jelas  dan
lengkap terkait pencegahan penyebaran
covid-19.

KESIMPULAN

Studi menunjukan bahwa 51,85% responden
sudah patuh dalam penerapan protokol
kesehatan. Ketidakpatuhan masyarakat masih
tinggi pada domain menjaga kebersihan dan

perlu  juga meningkatkan pengetahuan penerapan etika batuk. Jenis kelamin, usia
mengenal  keschatan, Hasil penelitian ini dan  jemis pekerjaan tidak  berhubungan
diharapkan dapat memberikan masukan  signifikan dengan perilaku responden
kepada tenaga kesehatan, pemerintah maupun
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