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MOTTO 

 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kadar 

kesanggupannya” 

 

 
(QS. Al-Baqarah: 286) 

 

 

 
“Betapa terhormatnya ilmu, karena orang yang tidak memilikinya mengatakan 

bahwa dia memiliki ilmu. dan betapa tidak terhormatnya kebodohan, karena orang 

yang memilikinya mengatakan bahwa dia tidak bodoh.” 

 
--Ali bin Abi Thalib -- 
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ABSTRAK 

Yumniah, Fiqriyatil *, Susanto, Tantut**, Silnavasari, Irwina Angelia***.2021. 

Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dalam Pencegahan 

Penularan COVID-19. Literatur Review. Program Studi Ilmu 

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 



xv 

 

 

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. 

ABSTRACT 

 

Yumniah, Fiqriyatil *, 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 

 

 

 

 

 

 
 

Keywords : Keeping Distance, Washing Hands, and Wearing Masks , 

Prevention Transmission , Coronavirus Disense 2019 
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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 
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2 

 

 

 

 

 

 

 

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 
 

82,57 
  22,734 

 
2,97 % 

 

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 
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(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 
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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 
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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 
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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. 
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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 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. 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. 
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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. 
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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. 

b. 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. 

c. 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. 

d. Tetaplah tinggal di rumah jika merasa kurang sehat. Jika demam, batuk 

dan kesulitan bernapas, segeralah cari pertolongan medis. 

e. 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. 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. 

2. 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. 

3. 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 



13 
 

 

 

 

 

 

 

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 yaitu 

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) 

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 
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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 yang 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. 



18 
 

 

 

 

 

 

 

4. 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. 

5. 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. 

6. 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. 

7. 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. 

8. Penularan Tinja-Oral Pertama kali 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 



21 
 

 

 

 

 

 

 

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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4. Mencegah penyebaran 

penyakit 

3. Masyarakat 

memanfaatkan 

pelayanan fasilitas 

kesehatan 

1. Mampu menciptakan 

lingkungan yang sehat 

Tindakan 

2. Mampu 

mengembangkan 

kesehatan yang 

bersumber dari 

masyarakat 

   Pencegahan 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

 

 

 

 

 

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). 

 

 

 
Keterangan : 

: Berpengaruh 

: Berhubungan 

: Diteliti 

: Tidak Diteliti 

 

 
Gambar 2.1. Kerangka Teori Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dalam 

Pencegahan Penularan Covid-19 

Rumah Tangga 

Institusi 

kesehatan 

Sekolah PHBS 

Tempat Kerja 

Tempat umum 

Penyakit 

Menular 

Penyakit Tidak 

Menular 
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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 : 
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Tabel 3.1 Kata kunci pencarian literature Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan 

Sehat Dalam Pencegahan Penularan COVID-19 
 

Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat 
DAN 

Pencegahan 

Penularan 
DAN COVID-19 

OR  OR  OR 

Clean and Healthy 

Lifestyle 
AND 

Prevention 

Transmission 
AND 

Coronavirus 

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 yaitu 

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 COVID-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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Hasil seleksi full teks dan kelayakan 

(n=5) 

Eksklusi (n) 

Outcome: Tidak ada 

penerapan PHBS (8) 

Study Design: 

Kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional 

(9) 

Hasil setelah identifikasi abstrak 

(n=22) 

Gambaran Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat Dalam Pencegahan Penularan 

COVID-19 

literature Review 

Eksklusi (129) 

Kriteria 

Population: Tidak sesuai 

dengan populasi (n=35) 

Intervention: Tidak 

intervensi (n=8) 

Comparation: 

pembanding (n=32) 

diberi 

Ada 

Outcome:  Tidak  ada 

penerapan PHBS (n=12) 

Study Design: Kuantitatif 

dengan  pendekatan cross 

sectional 

(n=20) 

Hasil setelah identifikasi judul 

(n=22) 

Hasil setelah sleksi duplikat 

(n=22) 

Pencarian pada database Google 

Scholar ,Cendikiawan dan Portal 

Garuda (n=129) 

 

 

 

 

 

3.4.1. Seleksi Studi 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. PRISMA Flow Gambaran Perilaku Hidup Bersih 

Dan Sehat Terhadap Pencegahan Penularan Covid-19 

Jurnal akhir yang dapat dianalisis 

sesuai dengan rumusan masalah dan 

tujuan penelitian 

(n=5) 
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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. 
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BAB 4. HASIL DAN ANALISIS 

 

 

 

 
4.1 Hasil Analisis Literature Review 

 

Lima artikel yang telah diperoleh 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 yaitu 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 

Judul dan sumber Desain penelitian, sampel, variable, 

instrument, analisis 

Hasil Kesimpulan 

Ramiz Fadhlillah, 

Indra Janis 

Tahun 2021 

Gambaran perilaku 

tentang protokol 

kesehatan COVID- 

19 pada masyarakat 

kelurahan gedung 

johor (Google 

Schoolar) 

 
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 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. 

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 



31 
 

 

 
    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%) 

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 

 
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% 

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 

  Variabel : 

Gambaran perilaku hidup bersih dan 

sehat (v. Independen) 

Pencegahan penularan COVID-19 (v. 

dependen) 

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 

dengan baik. Selain itu, 

tingkat pendidikan ternyata 

juga berpengaruh terhadap 

penerapan PHBS. Semakin 

tinggi    tingkat    pendidikan 

  Instrumen : 

Kuesioner 

diluar rumah, 80,3% selalu 

membuka   jendela   dan   ventilasi, 

akan semakin  paham 

terhadap  PHBS. Dengan 

   

Analisis : analisa deskriptif 
45,1% membersihkan benda yang 

ada dirumah dengan cairan 

penerapan PHBS yang baik, 

diharapakan dapat mencegah 
   pembersih setiap hari, 71,8% selalu penyebaran virus Covid-19. 
   menyediakan makanan sehat untuk  

   keluarga, 32,4% yang selalu dan  

   sering merokok dimasa pandemik,  

   43,7% berolahraga minimal 30  
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   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. 

 

Ronasari Mahaji 

Putri1, 

,Novita Dewi , 

Gambaran       perilaku 

mahasiswa dalam 

pencegahan penularan 

corona     virus     2019 

 
Desain : 

Kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 110 responden terdapat 

55%     selalu     mencuci     tangan 

menggunakan sabun,  34,3% selalu 

Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa sebagian besar 

mahasiswa mempunyai 

perilaku pencegahan covid- 

Neni Maemunah 
disease (Google 

Schoolar) 
Sample : 
Dengan sampel 110 orang 

mencuci tangan 6 langkah, 20,4% 

selalu membawa pembersih tanagan 

19 dengan kategori yang 

sangat buruk dikarenakan 

Tahun 2021   

Variabel : 

Gambaran prilaku mahasiswa (v. 

Independen) 

Pencegahan penularan CORONA 

VIRUS 2019  (v. dependen) 

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 

sebagian besar responden 

tidak menggunakan masker 

di masa pandemi COVID-19 

dan sebagian besar juga ada 

yang   belum   melaksanakan 

perilaku   cuci   tangan   akan 

  Instrumen : 

Kuesioner 

atau isolasi sosial. tetapi untuk sebagian besar 

responden sudah 

  
Analisis : analisis deskriptif 

 menunjukkan bahwa 

mayoritas sudah melakukan 

    anjuran pemerintah dalam 
    membatasi pergaulan selama 
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    masa COVID-19. 

Ni Putu Emy Darma Gambaran  
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 Sebagian besar   masyarakat 

Yanti1, pengetahuan bahwa dari 150 responden terdapat Desa Simerta 

I Made Arie Dharma 

Putra Nugraha, 

masyarakattentang 

COVID-19 dan 

perilaku masyarakat di 

84% selalu mencuci tangan dengan 

sabun atau mnggunakan hand 

sanitizer setelah memegang benda 

Kelod telah memahami dan 

mengamalkan 

Gede Adi Wisnawa, 
 

Ni Putu Dian 

masa pandemi 

COVID-19 

(Cendekiawan) 

ditempat umum, 75,33% selalu 

mandi dan mengganti pakaian 

setelah pulang berpergian, 91,33% 

berbagai pengetahuan dan 

perilaku terkait 

 

Agustina, 
 selalu memakai masker bila berada 

di tempat umum, 71,33% selalu 

pandemi COVID-19. 

Masyarakat Desa 

Ni Putu Arsita 

Diantari 

 menjaga jarak minimal 1meter dari 

orang lain, 52,67% selalu menjaga 

jarak dengan orang yang berusia 

 

Sumerta Kelod dinilai telah 

memiliki 

Tahun 2020  lanjut, 3,33% selalu menghadiri 

acara yang mengumpulkan banyak 

orang, 3,33% selalu menggunakan 

pengetahuan yang baik 

terkait berbagai 

  fasilitas umum atau pergi ke tempat protokol kesehatan   beserta 

  umum. berbagai dasar 

   
yang harus dipahami terkait 

   pandemi COVID- 

   
19. Di samping itu, 

   masyarakat Desa Sumerta 

   
Kelod dinilai memiliki 

   potensi Kasus 

   
COVID-19 yang rendah 
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    berdasarkan riwayat 

 

ataupun perilaku yang telah 

dilaksanakan. 

Sehendaknya, 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. 

Rasmaya Niruri1, 

Yeni Farida1, Fea 

Prihapsara1, Adi 

Yugatama1, Siti 

Ma‟rufah 

Perilaku nasyarakat 

dalam pelaksanaan 

protokol kesehatan 

sebagai upaya 

pencegahan COVID- 

19 (Google Schoolar) 

 
Desain: 

Deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional 

 

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 

Studi menunjukan bahwa 

51,85% responden sudah 

patuh dalam penerapan 

protokol kesehatan. 

Ketidakpatuhan masyarakat 

masih tinggi pada domain 
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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 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. 

menjaga kebersihan dan 

penerapan etika batuk. Jenis 

kelamin, usia dan jenis 

pekerjaan tidak berhubungan 

signifikan dengan perilaku 

responden 
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4.2 Karakteristik Responden 

 

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 Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

1. Ramiz Fadhlillah, 

Indra Janis 

Tahun 2021 

Usia < 30 tahun 74 Responden (74,0%) 
 

Usia 43 tahun 20 Responden (20,0%) 
 

Usia > 44 tahun 6 Responden (6,0%) 

2. Benny Karuniawati, 

Berlina Putrianti 

Tahun 2020 

Usia < 20 tahun 1 Responden (1,4,0%) 
 

Usia 20 - 35 tahun 33 Responden (52,1%) 
 

Usia > 35 tahun 33 Responden (46,5%) 

3. Ronasari Mahaji Putri, 

Novita Dewi , 

Neni Maemunah 
 

Tahun 2021 

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%) 

4. Ni Putu Emy Darma Yanti1, 
 

I Made Arie Dharma Putra Nugraha, 

Gede Adi Wisnawa, 

Ni Putu Dian 

Agustina, 

Ni Putu Arsita Diantari 
 

Tahun 2020 

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%) 

5. Rasmaya Niruri, 

Yeni Farida1, 

Fea Prihapsara , 

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, 

Siti Ma‟rufah 

Tahun 2021 

Usia 46 - 55 tahun 4 Responden (7,41%) 
 

Usia 56 - 65 tahun 8 Responden (14,81%) 
 

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. 
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b. Jenis Kelamin 

 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Jenis Kelamin 

 
No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

1. Ramiz Fadhlillah, 

Indra Janis 

Tahun 2021 

Laki-laki 66 responden (66,0%) Perempuan 

34 responden (34,0%) 

2. Benny Karuniawati, 

Berlina Putrianti 

Tahun 2020 

Tidak dijelaskan secara rinci 

3. Ronasari Mahaji Putri, 

Novita Dewi , 

Neni Maemunah 
 

Tahun 2021 

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

72 responden (66,7%) 

4. Ni Putu Emy Darma Yanti1, 
 

I Made Arie Dharma Putra Nugraha, 

Gede Adi Wisnawa, 

Ni Putu Dian 

Agustina, 

Ni Putu Arsita Diantari 

Laki-laki 83 responden (55,33%) 

Perempuan 67 responden (44,67%) 

5. Rasmaya Niruri, 

Yeni Farida1, 

Fea Prihapsara, 

Adi Yugatama, 

Siti Ma‟rufah 

Tahun 2021 

Laki-laki 17 responden (31,48%) 

Perempuan 37 responden (68,52%) 

 
 

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, 

Indra Janis 

Tahun 2021 

34 Responden berprilaku buruk(34,0%) 

66 Responden berprilaku baik (66,0%) 

2. Benny Karuniawati, 

Berlina Putrianti 

Tahun 2020 

Tidak dijelaskan secara rinci 

3. Ronasari Mahaji Putri, 

Novita Dewi , 

Neni Maemunah 

Tahun 2021 

6 Responden berperilaku baik (5,6%) 
 

25 Responden berperilaku buruk (23,1%) 
 

20 Responden berperilaku cukup baik 

(18,5%) 

57 Responden berperilaku sangat 

buruk(52%) 

4. Ni Putu Emy Darma Yanti, 
 

I Made Arie Dharma Putra Nugraha, 

Gede Adi Wisnawa, 

Ni Putu Dian 

Agustina, 

Ni Putu Arsita Diantari 

82 Responden berperilaku baik (54,47%) 
 

22 Responden berperilaku cukup baik 

(14,38) 

25 Responden berperilaku buruk (16,57) 
 

22 Responden berperilaku sangat buruk 

(14,57) 

5. Rasmaya Niruri, 

Yeni Farida1, 

Fea Prihapsara, 

Adi Yugatama, 

Siti Ma‟rufah 

Tahun 2021 

28 Responden Berperilaku patuh (51,85%) 
 

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 diperoleh 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. 



 

 

1 

 

 

BAB 5. PEMBAHASAN 

 

 

 
5.1 Deskripsi Prosentase Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Berdasarkan Literature Review 

Menurut Razi dkk (2020), 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. 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 yaitu 
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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 



50 
 

 

 

 

 

 

 

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 
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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. 
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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 yang 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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Penulis dan 

Tahun Terbit 

Matrix 

 

Sumber  
Karakter 

Responden 

 

 

 
Hasil 

Ramiz 

Fadhlillah, 

Indra Janis 

Tahun 2021 

Google 

Schoolar 
Usia < 30 tahun 74 

Responden (74,0%) 

Usia   43   tahun   20 

Responden (20,0%) 

Usia > 44 tahun 6 

Responden (6,0%) 

Laki-laki 66 
responden (66,0%) 

Perempuan 34 

responden (34,0%) 

Hasil penelitian terhadap 163 

responden diketahui bahwa 

74.2% masyarakat memiliki 

pengetahuan tinggi terhadap 

protokol kesehatan. Hal yang 

sama didapatkan oleh Sari, 

Nabila, dan Atiqoh (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 kesehatan 

(55,3%). 

Benny 

Karuniawati, 

Berlina Putrianti 

Tahun 2020 

Cendekiawan Usia < 20 tahun 1 

Responden (1,4,0%) 

Usia 20 - 35 tahun 
33 Responden 

(52,1%) 

Usia > 35 tahun 33 
Responden (46,5%) 

Jenis Kelamin tidak 

dijelaskan secara 

rinci 

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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   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. 

Ronasari Mahaji 

Putri1, 

,Novita Dewi , 

Neni 

Maemunah 

Tahun 2021 

Google 

Schoolar 

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%) 

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. 

Ni Putu Emy 

Darma Yanti1, 

I Made Arie 

Dharma Putra 

Nugraha, 

Gede Adi 

Wisnawa, 

Ni Putu Dian 

Agustina, 

Ni Putu Arsita 

Diantari 

Tahun 2020 

Cendekiawan 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%) 

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%). 

Rasmaya 

Niruri1, Yeni 
Farida1, Fea 

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

Pada penelitian ini, 
kepatuhan responden pada 

semua domain dihitung 
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Prihapsara1, Adi 

Yugatama1, Siti 

Ma‟rufah 

Tahun 2021 

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%) 

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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