INTISARI

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS HIDUP BERSIH SEHAT, TINGKAT
PENDIDIKAN, TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG COVID-19
DENGAN PENCEGAHAN PENULARAN COVID-19
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Latar belakang: PHBS merupakan cerminan pola hidup keluarga yang
senantiasa memperhatikan dan menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga.
Pengetahuan tentang Covid-19 penting agar tidak menyebabkan peningkatan
kasus Covid-19, karena pengetahuan mempengaruhi keyakinan untuk melakukan
sesuatu. Pengetahuan itu sendiri dapat didapatkan melalui pendidikan formal dan
informal. Pencegahan penularan dapat dilakukan untuk menekan penyebaran
covid-19 dengan penerapan protokol kesehatan dan melakukan vaksin.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup bersih sehat, tingkat
pendidikan, tingkat pengetahuan tentang covid-19 dengan pencegahan penularan
covid-19.

Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian inferensial dengan
rancangan penelitian cross sectional, dengan sampel sebanyak 249 responden
yang dipilih menggunakan teknik rancangan cluster dikombinasikan dengan tabel
krejcie. Data diambil menggunakan kuisioner dan lembar karakteristik, analisis
data yang digunakan adalah analisis regresi ganda.

Hasil penelitian: Ada hubungan bermakna antara kualitas hidup bersih sehat,
Tingkat Pendidikan, dan Tingkat Pengetahuan tentang covid-19 terhadap
Pencegahan Penularan dengan nilai sigifikansi sebesar p=0,000 (p<0,05) dengan
bobot sumbangan terbesar yaitu kualitas hidup bersih sehat dengan hasil 16,56%.
Kesimpulan: Kualitas hidup bersih sehat, tingkat pendidikan, tingkat
pengetahuan tentang covid-19 secara bersamaan berhubungan dengan pencegahan
penularan covid-19. Oleh karena itu masyarkat harus membiasakan hidup sehat
dan meningkatkan pengetahuan untuk mencegah penularan covid-19.

Kata kunci: Kualitas hidup bersih sehat, pengetahuan covid-19, pencegahan
penularan Covid-19.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CLEAN AND HEALTHY QUALITY
OF LIFE, LEVEL OF EDUCATION, LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT
COVID-19 AND PREVENTION OF COVID-19 TRANSMISSION

Wahyu Fauziah?, Ircham Machfoedz?, Winda Rofiyati?

Background of the Problem: PHBS is a reflection of a family's lifestyle that
always pays attention to and maintains the health of all family members.
Knowledge about Covid-19 is important so as not to cause an increase in Covid-
19 cases, because knowledge affects beliefs to do something. Knowledge itself
can be obtained through formal and informal education. Prevention of
transmission can be done to suppress the spread of COVID-19 by implementing
health protocols and administering vaccines.

Objective: To identify the relationship between the quality of clean and healthy
life, education level, level of knowledge about covid-19 and prevention of covid-
19 transmission.

Research method: The type of this research is an inferential type of research with
a cross sectional research design, with a sample of 249 respondents selected using
a cluster design technique combined with a Krejcie table. Data were taken using
questionnaires and characteristic sheets, the data analysis used was multiple
regression analysis.

Results of the Study: There is a significant relationship between the quality of
clean and healthy life, the level of education, and the level of knowledge about
covid-19 and the prevention of transmission with a significant value of p = 0.000
(p <0.05) with the largest contribution weight, namely the quality of clean and
healthy life with the results of 16.56%.

Conclusion: The quality of clean and healthy life, level of education, and level of
knowledge about covid-19 are simultaneously related to the prevention of covid19
transmission. Therefore, people must get used to living healthily and increasing
knowledge to prevent the transmission of COVID-19.

Keywords: Clean and healthy quality of life, knowledge of covid-19, prevention
of transmission of Covid-19.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

1.

Gambaran Umum

Pandemi COVID-19 yang saat ini belum bisa dimusnhahkan dipercaya
para ahli kesehatan masyarakat dunia berasal dari Pasar Hewan dan ikan
laut di Wuhan China, di Propinsi Hubei. Kasus pertama virus corona yang
dinamakan covid-19 terdeteksi pada 31 Desember 2019, menurut sumber
pemerintah china. Data statistic yang dikumpulkan oleh John Hopkins dari
Universitas Amerika Serikat menunjukan bahwa hampir 82% sekitar
75.000 kasus virus corona berasal dari daerah tersebut.

WHO kemudian mengkonfirmasi bahwa wabah terjadi di pasar dan
mungkin telah menyebar dari hewan hidup ke manusia sebelum menyebar
dari manusia ke manusia, pasar hewan tersebut kemudian ditutup setelah
virus corona yang mematikan terdeteksi di pasar ini (1).

Kasus COVID-19 terus semakin tinggi dan menyebar ke seluruh dunia,
hingga 08 November 2020 mencapai 49.578.590 terkonfirmasi dengan
1.245.717 angka kematian. Negara Amerika Serikat adalah negara dengan
jumlah kasus tertinggi di dunia sebesar 9.504.758 kasus dengan kematian
sebanyak 233.292 kasus (Data WHO, 08 November 2020). Sementara itu
di Indonesia dua kasus pertama COVID-19 terkonfirmasi pada 2 maret

2020 dan 8 november 2020, jumlah kumulatif kasus terkonfirmasi



sebanyak 437.716 dan angka kematian 14.614 (2).

Daerah Istimewa Yogyakarta tercatat sebanyak 16.092 kasus
terkonfirmasi Covid-19, diantaranya 68,15% telah dirawat, 1,87%
meninggal, 29,98% telah pulih, dan total ada 26.288 suspek. Kasus Covid-
19 meskipun dengan tingkat kesembuhan masih terus meningkat yang
menjadi masalah di Kabupaten Kota Yogyakarta yang tercatat 980
dirawat, 92 meninggal dan sembuh 1.879. Di Kabupaten Bantul tercatat
1520 dirawat, 100 meninggal, 2976 sembuh. Di Gunung Kidul 412
dirawat, 34 meninggal, 619 sembuh. Di Kulon Progo 556 kasus
terkonfirmasi, 20 orang meninggal dan 684 orang pulih, dara terupdate
pada 13 Januari 2021 (3).

Agar jumlah kasus terkonfirmasi covid tidak terus meningkat perlu
dilakukan upaya tindakan preventif. Salah satu langkah pecegahannya
adalah penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Menurut data
riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018, proporsi anggota rumah tangga
yang berperilaku cuci tangan dengan benar adalah 49,8%. Di indonesia
29,3% penduduk di atas usia 10 tahun merokok, proporsi aktivitas fisik
kurang pada penduduk umur lebih dari 10 tahun di indonesia sebanyak
33,5%. Proporsi anak usia 5 tahun yang kurang mengkonsumsi buah atau
sayur masih sangat tinggi yaitu 95,5%. Tingkat pengelolaan sampah yang
memadai bagi rumah tangga indonesia masih belum mencukupi yaitu

36,8% (4).



Upaya pemerintah menahan penyebaran covid-19 yang lebih dikenal
dengan new habits adaption atau new normal. Mekanisme new normal
adalah memasukan dengan melakukan protokol kesehatan dalam aktivitas
sehari-hari melalui gerakan masyarakat untuk menjaga jarak, penggunakan
masker, dan cuci tangan. Penanganan dan pencegahan covid 19 dapat
ditekan melalui perilaku yang baik (5).

Pentingnya menjaga perilaku hidup bersih sehat untuk menjaga
kebersihan diri dan lingkungan. Salah satu cara menjaga kebersihan diri
adalah dengan menjaga kebersihan tangan, selain mencuci tangan dengan
sabun bisa dengan menggunakan hand sanitizer. Menurut badan pengawas
obat dan makanan (FDA), pembersih tangan dapat membunuh kuman
dalam waktu kurang dari 30 detik (5).

Dari data riset kementrian kesehatan, diketahui hanya 20% masyarakat
Indonesia yang peduli dengan kebersihan dan kesehatan yang artinya dari
262 juta penduduk indonesia hanya sekitar 52 juta yang peduli terhadap
kebersihan lingkungan dan dampaknya terhadap kesehatan.

Seperti dilansir dari Riskesdas, hanya 59,8% rumah tangga yang
memiliki akses terhadap fasilitas sanitasi yang sesuai dengan standar,
selain itu praktik atau kebiasaan kebersihan yang baik seperti menggosok
gigi, mencuci tangan belum diterapkan oleh seluruh masyarakat Indonesia.
Menurut Purnawan, baru separuh masyarakat yang punya kebiasaan cuci
tangan, oleh sebab itu kesadaran masyarakat Indonesia yang masih rendah

terhadap kebersihan berpengaruh besar terhadap kesehatan (6).



Pendidikan seseorang mengenai kesehatan akan mempengaruhi
perilaku kesehatan karena pendidikan yang diterima akan memperoleh
pengetahuan dan akan tercipta upaya untuk mencegah penyakit
(Notoatmodjo 2012). Orang yang memiliki pengetahuan yang baik tentang
perilaku yang sehat maka akan berperilaku yang baik (Gladys.2016). hal
ini berarti bahwa untuk meningkatkan perilaku sehat maka perlu juga
meningkatkan pengetahuan mengenai kesehatan (7).

2. Kondisi di Tempat Penelitian

Kecamatan Kretek merupakan satu dari 17 kecamatan di
Kabupaten Bantul dan terbagi menjadi 5 desa yaitu Desa Tirtomulyo,
Tirtosari, Tirtohargo, Parangtritis, dan Donotirto. Topografi wilayah
Kecamatan Kretek terdiri dari sebagian besar daratan rendah yang
terdiri dari tanah sawah dan tanah kering serta sebagian merupakan
tanah hutan serta tanah tandus/pasir. Luas seluruh wilayah adalah 2.667
ha (8)

Desa Donotirto memiliki luas wilayah 470 km?, jumlah kepala
keluarga 3.192 KK dengan jumlah penduduk sebanyak 8.702 jiwa.
Laki-laki 4.428 jiwa, perempuan 4.474 jiwa, usia 0-15 tahun 1.978, usia
15-65 4665, usia 65 keatas 2.059 jiwa, rata-rata pekerjaan masyarakat
kelurahan donotirto adalah wiraswasta/ pedagang dan buruh tani,
tingkat pendidikan masyarakat adalah SD, SMP dan SMA. Padukuhan-
padukuhan yang ada di Desa Donotirto terdiri dari 13 dukuh yaitu

Dukuh  Tegalsari, Metuk, Sruwuh, Busuran, Colo, Mersan,



Gadinglumbung, Greges, Mriyan, Palangjiwan, Gadingdaton,
Gadingharjo dan Kalipakel.

Peneliti memilih tempat penelitian tersebut karena belum ada yang
meneliti terkait variabel hubungan antara kualitas hidup bersih sehat,
tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan tentang covid-19 dengan
pencegahan penularan covid-19 di Desa Donotirto Kecamatan Kretek
Bantul. Berdasarkan hasil wawancara dengan bapak dukuh bahwa
masyarakat di desa tersebut masih banyak yang belum mematuhi
protokol kesehatan. Hal itu dibuktikan dengan banyaknya masyarakat
yang tidak melaksanakan anjuran protokol kesehatan seperti memakai
masker, mencuci tangan dan menjaga jarak. Masyarakat cenderung
berkerumun di tempat-tempat umum dan tidak merasa khawatir sama
sekali.

Dalam penelitian ini peneliti melakukan tekhnik partisipant
observation atau tinggal lama di tempat penelitian yakni RT 45, 46, 47,
48 dan RT 49. Saya memilih lokasi penelitian tersebut dengan alasan
bahwa: setelah dilakukan observasi di Desa Donotirto, Dusun Tegalsari
masih banyak mencatat perilaku yang kurang patuh terhadap protocol
kesehatan covid-19. Peneliti melakukan partisipant observation agar
dapat mempelajari adat, budaya, perilaku keseharian dan keadaan social
lainnya sehingga memudahkan untuk mencatat berbagai data yang di

perlukan dalam penelitian.



Berdasarkan hasil observasi awal dan upaya melakukan partisipant
observation kepada 50 orang (masing-masing RT di ambil 10 orang), di
dapatkan data pencegahan penularan covid-19 di lima RT tersebut
sebagai berikut:

1. RT 45 (10 orang)
- Tidak memakai masker ada 5 dari 10 orang

5/10 x 100% = 50%

- Tidak mencuci tangan ada 5 dari 10 orang

5/10 x 100% = 50%

- Tidak menjaga jarak ada 7 dari 10 orang

7/10 x 100% = 70%

2. RT 46 (10 orang)
- Tidak memakai masker ada 6 dari 10 orang

6/10 x 100% = 60%

- Tidak mencuci tangan ada 5 dari 10 orang

5/10 x 100% = 50%

- Tidak menjaga jarak ada 4 dari 10 orang

4/10 x 100% = 40%

3. RT 47 (10 orang)
- Tidak memakai masker ada 5 dari 10 Orang
5/10 x 100% = 50%
- Tidak mencuci tangan ada 7 dari 10 orang

7/10 x 100% = 70%



- Tidak menjaga jarak ada 6 dari 10 orang
6/10 x 100% = 60%
4. RT 48 (10 Orang)
- Tidak memakai masker ada 3 dari 10 orang
3/10 x 100% = 30%
- Tidak mencuci tangan ada 5 dari 10 orang
5/10 x 100% = 50%
- Tidak menjaga jarak ada 5 dari 10 orang
5/10 x 100% = 50%
5. RT 49 (10 orang)
- Tidak memakai masker ada 5 dari 10 orang
5/10 x 100% = 50%
- Tidak mencuci tangan ada 5 dari 10 orang
5/10 x 100% = 50%
- Tidak menjaga jarak ada 4 dari 10 orang
4/10 x 100% = 40%

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada
tanggal 22 november 2021 di Dusun Tegalsari RT 45, 46, 47, 48 dan
RT 49 Kelurahan Donotirto melalui data sekunder dari kantor kelurahan
Donotirto dan dari perangkat desa (Pak RT) Dusun Tegalsari di
dapatkan data sebagai berikut: kepala keluarga dengan latar pekerjaan
pedagang/wirswasta sebanyak 80% sisanya bekerja sebagai buruh tani

sebanyak 20%. Kemudian untuk tingkat pendidikan: tamat SMA/



Akademi sebanyak 55%, tamat SMP tak tamat SMA sebanyak 15%,
tamat SD tak tamat SMP sebanyak 15% dan sisanya tak sekolah dan tak
lulus sebanyak 15%. Informasi yang didapatkan melalui TV (45%),
internet (35%), penyuluhan di puskesmas (20%). Untuk perilaku dan
upaya pencegahan penularan covid-19 peneliti memiliki beberapa
penilaian perilaku warga Dusun Tegalsari, diantaranya: memakai
masker setiap keluar rumah, mencuci tangan setelah menyentuh

sesuatu, menjaga jarak bila berada di keramaian.

. Pentingnya Penelitian

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, jumlah
kasus Covid-19 di dunia telah mencapai 5,21 juta, dengan 2,05 juta
sembuh dan 338.000 kematian, sedangkan Indonesia mencapai 20.796
kasus dengan 5.057 sembuh dan 1.326 kematian. Data yang diperoleh
berasal dari berbagai peraturan dan kebijakan lainnya, serta fenomena
yang terjadi di lapangan. Sementara itu, di Indonesia, data yang tercatat
di laman perlindungan COVID-19 menunjukkan 40% dari mereka yang
meninggal berusia di atas 60 tahun. 56% lainnya berusia antara 50-59
tahun. Tidak hanya lansia yang menjadi korban infeksi berat Covid-19,
data di laman perlindungan COVID-19 juga menunjukkan kelompok
usia 40-49 menyumbang 12,5% kematian dan 6,25% di bawah 40 tahun
9).

Mengutip situs resmi Gugus Tugas Percepatan Penanganan

COVID-19 Daerah Istimewa Yogyakarta, hingga Mei 2021, jumlah



kasus COVID-19 di wilayah Yogyakarta telah mencapai 44.746 dan
jumlah kematian sebanyak 1.183 kasus (10).

Berdasarkan rekomendasi Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia untuk mencegah terjadinya penularan COVID-19 sebagai
berikut: Lebih sering mencuci tangan pakai sabun dengan air mengalir
atau gunakan hand sanitizer. Seperti yang kita ketahui tangan adalah
media mediator dimana COVID-19 bisa ditularkan, manusia sebagai
salah satu transmisi penyebaran COVID-19 dimana penyebaran virus
ini melalui tetesan atau droplet akibat berbicara, batuk atau bersin.
Droplet ini mengandung virus yang dapat bertahan lama di udara dan
menempel pada benda di sekitar kita dan salah satu cara untuk menjaga
diri dan lingkungan tetap bersih adalah dengan mencuci tangan dan
gunakan cairan desinfektan (11).

Menerapkan pencegahan penularan COVID-19 seperti hal di atas
sangat penting dilakukan karena Infeksi COVID-19 menyerang paru-
paru kemudian virus ini akan menginfeksi gelembung-gelembung udara
dalam paru-paru atau alveoli, akibatnya alveoli akan meradang dan
mengalami kerusakan jika alveoli meradang sampai bernanah maka
akan menimbulkan pneumonia, hal ini dapat menyebabkan komplikasi
yang berbahaya yaitu acute respiratory distress syndrome (ARDS).
Akibatnya penderita akan mengalami gejala demam, sakit tenggorokan,
menggigil dan semakin parah kesulitan bernafas karena terasa seperti

dicekik dan sangat sesak, yang berisiko meningggal dunia (12).
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Saat ini virus COVID-19 sedang mewabah ke seluruh dunia atau
yang kita kenal sebagai pandemi, virus COVID-19 ini juga terus
bermutasi menjadi varian baru, varian baru yang telah ditemukan
adalah varian omicron atau yang dikenal sebagai varian B.1.1.529.
Varian ini memiliki kecepatan transmisi hingga 5 kali lebih cepat dari
varian sebelumnya, termasuk varian delta. Penularan varian ini
menyebar ke seluruh dunia pada 16 Desember 2021 dan telah
dilaporkan terdapat infeksi omicron pada 89 negara di seluruh dunia
(13).

Pencegahan penularan dapat dilakukan untuk menekan
bertambahnya kasus baru dengan penerapan protokol kesehatan dan
melakukan vaksin. Langkah tindakan pencegahan untuk mengurangi
risiko infeksi COVID-19 yaitu memakai masker dengan cara yang
benar, menjaga kebersihan tangan, jaga jarak, meningkatkan ventilasi
ruangan, menjaga jarak, menghindari kerumunan dan melakukan vaksin
(13).

Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia membuat
Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang tertuang
dalam  Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia
Nomor:2269/MENKES/PER/X1/2011 yang mengatur 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
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masyarakat termasuk anak wusia sekolah. Banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat seperti kebiasaan
dirumah, lingkungan masyarakat.

Menurut Proverawati Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
merupakan cerminan pola hidup keluarga yang senantiasa
memperhatikan dan menjaga kesehatan seluruh anggota keluarga.
Semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran sehingga
anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri
dibidang kesehatan dan dapat berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan
kesehatan di masyarakat merupakan pengertian lain dari PHBS (14).

Menurut Budiman dan Riyanto, pendidikan adalah proses
perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dan merupakan
usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan.
Orang yang memiliki pendidikan tinggi cenderung memiliki perilaku
positif karena sebelum melakukan sesuatu orang tersebut pasti akan
berfiikir secara matang dan dapat tahu apa akibat yang akan
ditimbulkan.

Pendidikan merupakan serangkaian proses dalam membentuk
perilaku pada individu. Tingginya pendidikan yang dimiliki oleh
seseorang dapat mempermudah individu tersebut dalam menerima
informasi terutama mengenai kesehatan. Sebaliknya, dengan tingkat
pendidikan yang rendah, akan menjadikan seseorang mengalami

hambatan dalam menerima informasi baik seputar kesehatan ataupun
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lainnya. Menurut peneliti pendiikan PT dan SMA akan semakin lebih
baik PHBSnya dibandingkan seseorang yang memiliki pendidikan SD
yang PHBSnya kurang karena pendidikan yang lebih tinggi akan lebih
mudah menerima informasi (15).

Menurut Notoatmodjo Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain tingkat pendidikan, pekerjaan, umur, faktor
lingkungan dan factor social budaya. Perilaku merupakan suatu
tanggapan atau reaksi seseorang terhadap rangsangan. Sedangkan
menurut Robert Kwick dalam Donsu (2017) perilaku adalah sebagian
tindakan seseorang yang dapat dipelajari dan diamati, salah satu faktor
yang mempengaruhi perilaku manusia atau masyarakat adalah tingkat

pengetahuan (16).
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti menetapkan rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah:

1) “Apakah ada hubungan antara kualitas hidup bersih sehat dengan

pencegahan penularan covid-19? «

2) “Apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan

pencegahan penularan covid-19? «

3) “Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang covid-

19 dengan pencegahan penularan covid-19?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup bersih sehat,
tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan tentang covid-19 dengan
pencegahan penularan covid-19.
2. Tujuan Khusus
a) Mengetahui kualitas hidup bersih sehat masyarakat di
Kelurahan Donotirto Kecamatan Kretek.
b) Mengetahui tingkat pendidikan masyarakat di Kelurahan
Donotirto Kecamatan Kretek
c) Mengetahui tingkat pengetahuan tentang Covid-19

masyarakat di Kelurahan Donotirto Kecamatan Kretek
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d) Mengetahui kualitas hidup bersih sehat dengan pencegahan
penularan Covid-19 di Kelurahan Donotirto Kecamatan
Kretek

e) Mengetahui tingkat pendidikan dengan pencegahan
penularan Covid-19 di Kelurahan Donotirto Kecamatan
Kretek

f) Mengetahui tingkat pengetahuan tentang Covid-19 dengan
pencegahan penularan Covid-19 di Kelurahan Donotirto
Kecamatan Kretek

g) Mengetahui kualitas hidup bersih sehat, tingkat pendidikan,
tingkat pengetahuan tentang Covid-19 dengan pencegahan
penularan Covid-19 di Kelurahan Donotirto Kecamatan

Kretek.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sumbangan
ilmu pengetahuan bagi para pembaca khususnya bagi ilmu keperawatan
medical bedah agar lebih mendalami dan memahami tentang Kualitas
Hidup Bersih Sehat, Tingkat Pendidikan, Tingkat Pengetahuan Tentang

Covid-19 dengan Pencegahan Penularan Covid-19 di masyarakat.
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2. Manfaat Praktis

a)

b)

d)

Bagi Responden

Hasil penelitian ini bermanfaat supaya responden dapat
memahami dan meningkatkan kualitas hidup sehat misalnya
seperti menerapkan gaya hidup sehat, mematuhi protocol
kesehatan dan menjaga kesehatan tubuh

Bagi Peneliti

Dapat dijadikan sumber data dalam melaksanakan penelitian
lebih lanjut terutama tentang hubungan antara kualitas hidup
bersih sehat, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan tentang
covid-19 dengan pencegahan penularan covid-19.

Bagi Instansi Kesehatan

Penelitian ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan dan
mempertahankan program pelayanan kesehatan di Dinkes dan
Puskesmas serta instansi kesehatan lain, terutama pada saat
pendemi seperti memberikan edukasi terkait protokol kesehatan
dan menjaga kesehatan tubuh, ikut serta dalam program vaksin
pemerintah.

Bagi Universitas Alma Ata

Penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan
pembaca serta dapat menjadi sumber referensi di program studi

Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata.
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e) Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat digunakan sebagai bahan telaah sehingga dapat
bermanfaat untuk menjadi tembahan referensi dan literature
untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kualitas
hidup bersih sehat, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan
tentang covid-19 dengan pencegahan penularan covid-19 pada

masyarakat.
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Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian saat ini adalah sebagai berikut:

Tabel 1. 1: Keaslian Penelitian

No Nama Judul Hasil Persamaan Perbedaan
1. lin. dkk Hubungan a. Penelitian ini a. Persamaan pada penelitian Penelitian
2021 Tingkat menggunakan jenis ini terletak pada jenis sebelumnya terdapat
17) Pengetahuan penelitian cross- penelitian menggunakan 2 variabel yaitu
dengan sectional. kuantitatif, design tingkat pengetahuan
Perilaku b. Menggunakan data yang penelitian cross-sectional dan perilaku
Pencegahan dikumpulkan melalui dan teknik sampling cluster pencegahan
Penularan online dengan 145 random sampling penularan covid-19,
Covid-19 responden. dan penelitian ini
pada c. Data hasil penelitian terdapat 4 variabel
Masyarakat dianalisis dengan yaitu kualitas hidup

menggunakan chi squre
untuk menilai adanya
hubungan antara
pengetahuan dan perilaku.
Hasil penelitian
menunjukan bahwa lebih
dari sebagian responden
sudah memiliki
pengetahuan yang baik
yaitu sebanyak 77,2% dan
67% responden
mempunyai perilaku yang

bersih sehat, tingkat
pendidikan, tingkat
pengetahuan tentang
covid-19 dan
pencegahan
penularan covid-19.
Penelitian
sebelumnya terdapat
di Garut dan
penelitian ini
terdapat di Desa
Donotirto
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No Nama Judul Hasil Persamaan Perbedaan

baik. KretekYogyakarta
d. Dari hasil uji statistik Instrument penelitian

diperoleh p-value 0,06 ini adalah kuisioner
(>0,05), dapat yang akan di
disimpulkan tidak sebarkan secara
terdapat hubungan yang langsung
cukup signifikan antara
tingkat pengetahuan
tentang pencegahan
Covid-19 dengan perilaku
pencegahan penyebaran
Covid-19

2.  Agita K Perilaku Hidup  a. Jenis penelitian a. Persamaan pada Penelitian

&Yuni Bersih Dan

W 2021 Sehat Dan

(18) Pelaksanaan
Protokol
Kesehatan
Pencegahan
Covid-19 Pada
Siswa Sekolah
Dasar

observasinal analitik
dengan rancangan cross
sectional, dengan subjek
penelitian siswa kelas
limaV

b. Berdasarkan hasil
penelitian diperoleh
distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin
dan umur. Karakteristik
responden menurut jenis
kelamin dengan jenis
kelamin laki-laki
sebanyak 45 siswa

penelitian ini
adalah jenis
penelitian
menggunakan
kuantitatif dan
design penelitian
mengggunakan
cross sectional

sebelumnya terdapat
2 variabel yaitu
Perilaku Hidup
Bersih Dan Sehat
Dan Pelaksanaan
Protokol Kesehatan
Pencegahan Covid-
19, dan penelitian ini
terdapat 4 variabel
yaitu kualitas hidup
bersih sehat, tingkat
pendidikan, tingkat
pengetahuan tentang
covid-19 dan




No Nama Judul Hasil Persamaan Perbedaan
(51,1%) dan responden pencegahan
dengan jenis kelamin penularan covid-19.
perempuan sebanyak 43 Penelitian

siswa (48,9%).

. Terdapat hubungan

tingkat pengetahuan
PHBS p-value 0,005,
Tingkat sikap PHBS
pvalue 0,044, Tingkat
Pengetahuan Protokol
Kesehatan COVID-19 p-
value 0,001, tingkat sikap
Protokol Kesehatan
COVID-19 p-value 0,019
dengan tindakan
pencegahan penularan
COV ID-19.

sebelumnya terletak
di SD Kecamatan
Gajah, sedangkan
penelitian saat ini
dilakukan di Desa
Donotirto Kretek
Bantul.

Responden dari
penelitian sebelunya
adalah siswa SD,
sedangkan pada
penelitian saat ini
respondennya adalah
warga Desa
Donatirto.

Penelitian
sebelumnyya
menggunakan simple
random sampling,
sedangkan penelitian
saat ini menggunkan
cluster random
sampling

19
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pengetahuan masyarakat
di Desa Banyubiru
terhadap Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS)
dan Covid-19 dapat
disimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan
masyarakat Desa
Banyubiru terhadap
PHBS termasuk dalam
kategori baik (82,66%)
dan tingkat pengetahuan
masyarakat Desa
Banyubiru terhadap
Covid-19 termasuk dalam
kategori cukup (71,90%).

No Nama  Judul Hasil Persamaan Perbedaan
3. SriS& Tingkat a. Desain penelitian ini a. Persamaan pada Penelitian sebelumnya
Sikni R Pengetahuan adalah kuantitatif non penelitian ini terletak terdapat 3 variabel
K 2021 Masyarakat eksperimental dengan pada jenis penelitian yaitu Tingkat
(19) Terhadap jenis deskriptif analitik. yaitu kuantitatif Pengetahuan
Perilaku Hidup ~ b. Responden dalam Masyarakat, Perilaku
Bersih Dan penelitian ini yaitu Hidup Bersih Dan
Sehat (Phbs) masyarakat Desa Sehat (Phbs) Dan
Dan Banyubiru dalam kategori Pengetahuan Tentang
Pengetahuan dewasa 26-45 tahun yang Covid-19, dan
Tentang Covid- berjumlah 300 orang. penelitian ini terdapat
19 Di Desa c. Berdasarkan hasil 4 variabel yaitu
Banyubiru penelitian tingkat kualitas hidup bersih

sehat, tingkat
pendidikan, tingkat
pengetahuan tentang
covid-19 dan
pencegahan penularan
covid-19.

. Penelitian sebelumnya

terletak di Desa
Banyubiru Kecamatan
Banyubiru Kabupaten
Semarang Jawa
Tengah, sedangkan
penelitian saat ini
terletak di Desa
Donotirto kecamatan
Kretek Kabupaten
Bantul Yogyakarta.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penleitian dan pembahasan maka kesimpulan penelitian ini
yaitu kualitas hidup bersih sehat, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan tentang
covid-19 memiliki hubungan yang bermakna dengan pencegahan penularan
covid-19. Oleh karena itu masyarkat harus membiasakan hidup sehat dan
meningkatkan pengetahuan untuk mencegah penularan covid-19.
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