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TINJAUANPUSTAKA

Padababiniakandijelaskanbeberapakonsepdasaryangakandikaji

selamapenelitian,yaitu:1)Konsepperilakuhidupbersihdansehat,2)Konsep

covid-19,babinijugaakanmembahastentangkerangkateori,kerangkakonsep,

danhipotesispenelitian.

1.1 KonsepPHBS

1.1.1PengertianPHBS

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)adalahbentukperwujudanorientasi

hidupsehatdalambudayaperorangan,keluarga,danmasyarakat,yangbertujuan

untukmeningkatkan,memelihara,danmelindungikesehatannyabaiksecarafisik,

mental,spiritual,maupunsosial.PHBSadalahupayamemberikanpengalaman

belajarbagiperorangan,keluarga,kelompok,danmasyarakatdenganmembuka

jalur komunikasi,memberikan informasidan edukasiguna meningkatkan

pengetahuan,sikapdanperilakumelaluipendekatanadvokasi,binasuasana(social

support),dangerakanmasyarakat(empowerment)sehinggadapatmenerapkan

cara-carahidupsehatdalam rangkamenjaga,memelihara,danmeningkatkan

kesehatanmasyarakat. Aplikasiparadigmahidupsehatdapatdilihatdalam

programPerilakuHidupBersihdanSehat(Muninjaya.A.A.G,2004).MelaluiPHBS

diharapkanmasyarakatdapatmengenalidanmengatasimasalahsendiridan

dapatmenerapkancara-carahidupsehatdenganmenjaga,memeliharadan

meningkatkankesehatannya(Notoatmojo,S.,2007).



Skinnerdalam (Notoatmodjo,S,2003)seorangahlipsikologi,merumuskan

bahwa perilaku merupakan respon atau reaksiseseorang terhadap stimulus

(rangsangandariluar).Olehkarenaperilakuituterjadimelaluiprosesadanya

stimulusterhadaporganisme,dankemudianorganismetersebutmerespon,maka

teoriinidisebut teoriS-O-R atau Stimulus-Organisme-Response.Menurut

(Sunaryo,2004),yangdisebutperilakumanusiaadalahaktivitasyangtimbul

karenaadanyastimulusdanresponssertadapatdiamatisecaralangsungmaupun

tidaklangsung.Berdasarkanbentukresponsterhadapstimulusini,makaperilaku

dibedakanmenjadidua(Notoatmodjo,S,2003)yaitu:

1.Perilakutertutup(covertbehavior)

Perilakutertutupadalahresponsseseorangterhadapstimulusalam

bentukterselubungatautertutup(covert).Responataureaksiterhadap

stimulus inimasih terbatas pada perhatian,persepsi,pengetahuan,

kesadaran,dansikapyangterjadipadaorangyangmenerimastimulus

tersebut,danbelumdapatdiamatisecarajelasolehoranglain.

2.Perilakuterbuka(overtbehavior)

Responseseorangterhadapstimulusdalambentuktindakannyata

atau terbuka.Respon terhadap stimulustersebutsudah jelasdalam

bentuktindakanataupraktek,yangdenganmudahdapatdiamatiatau

dilihatolehoranglain.

2.1.2PHBSdiBerbagaiTatanan

DiatasdisebutkanbahwaPHBSmencakupsemuaperilakuyangharus



diperhatikandibidangpencegahandanpenanggulanganpenyakit,penyehatan

lingkungan kesehatan ibu dan anak Keluarga Berencana gizifarmasidan

pemeliharaankesehatantitikperilakuperilakutersebutharusdipraktekkandi

manapunseseorangberadadirumahtangga,institusipendidikanditempatkerja,

ditempatumum danfasilitaspelayanankesehatansesuaidengansituasidan

kondisiyangdijumpai(KemenkesRI,2011).

1. PHBSdirumahtangga

Dirumahtangga,sasaranprimerharusmemperhatikanperilaku

yang dapat menciptakan rumah tangga ber PHBS yang mencakup

persalinanditolongolehtenagakesehatan,memberibayiASIeksklusif,

menimbangbalitasetiapbulan,menggunakanairbersih,mencucitangan

denganairbersihdansabun,mengelolaairminumdanmakanandirumah

tanggamenggunakanjambansehat(stopbuangairbesarsembarangan,

stopBABS),pengelolaanlimbahcairdirumahtangga,membuangsampah

ditempatsampah,memberantasjentiknyamukmakanbuahdansayur

setiapharimelakukanaktivitasfisiksepertisetiapharitidakmerokok

didalamruangdanlain-lain.

2.PHBSdiinstitusipendidikan

Diinstitusipendidikansepertikampus,sekolah,pesantren,seminari

pedepokandanlain-lain,sasaranprimerharusmempraktikkanperilaku

yangdapatmenciptakaninstitusiberPHBS.IndikatorPHBSdiinstitusi

pendidikan/sekolahmeliputi(Depkes,2015):



1)Mencucitangandenganairyangmengalirdanmemakaisabun

2)Mengkonsumsijajanansehatdikantinsekolah

3)Menggunakanjambanyangbersihdansehat

4)Olahragayangteraturdanterukur

5)Memberantasjentiknyamuk

6)Tidakmerokokdisekolah

7)Memimbangberatbadandanmengukurtinggibadansetiapbulan

8)Membuangsampahpadatempatnya

3.PHBSditempatkerja

Ditempatkerjasepertikantorpabrikdanlain-lain,sasaran

primer harus mempraktikkan perilaku yang dapat menciptakan

tempatkerjaberPHBSyangmencakupmencucitangandengansabun

menggunakanjambansehatmembuangsampahditempatsampah,

tidakmerokoktidakmengonsumsinapsa,tidakmeludahdisembarang

tempat,memberantasjentiknyamukdanlain-lain.

4.PHBSditempatumum

Ditempatumum sepertitempatibadah,pasar,pertokoan,

Terminal,Dermagadanlain-lain,sasaranprimerharusmempraktikkan

perilaku yang dapatmenciptakan tempatumum berPHBS yang

mencakupmencucitangandengansabunmenggunakanjambansehat

membuang sampah di tempat sampah, tidak merokok tidak

mengonsumsi napsa, tidak meludah di sembarang tempat,



memberantasjentiknyamukdanlain-lain.

5. PHBSdifasilitaspelayanankesehatan

Difasilitas pelayanan kesehatan sepertiklinik Komang

Puskesmas,rumah sakit dan lain-lain,sasaran primer harus

memperhatikanperilakuyangdapatmenciptakanfasilitaspelayanan

kesehatanberPHBSyangmencakupmencucitangandengansabun

menggunakanjambansehatmembuangsampahditempatsampah,

tidak merokok,tidak mengonsumsiNAPZA,tidak meludah di

sembarangtempat,memberantasjentiknyamukdanlain-lain.

2.1.3Faktor-faktoryangmempengaruhiperilaku

MenurutteoriLawranceGreendankawan-kawan(dalamNotoatmodjo,2007)

menyatakanbahwaperilakumanusiadipengaruhiolehduafaktorpokok,yaitu

faktorperilaku (behaviorcauses)dan faktordiluarperilaku (non behaviour

causes).Selanjutnyaperilakuitusendiriditentukanatauterbentukdari3faktor

yaitu:

1.Faktorpredisposisi(predisposingfactors),yangmencakuppengetahuan,

sikap,kepercayaan,keyakinan,nilai-nilaidansebagainya.

1)Pengetahuan

Pengetahuanapabilapenerimaanperilakubaruatauadopsi

perilakumelaluiprosesyangdidasariolehpengetahuan,kesadaran

dan sikapyang positif,maka perilakutersebutakan bersifat

langgeng(longlasting)daripadaperilakuyangtidakdidasarioleh



pengetahuan.Pengetahuanataukognitifmerupakandomainyang

sangatpentingdalammembentuktindakanseseorangdalamhalini

pengetahuanyang tercakupdalam domainkognitif mempunyai

tingkatan(Notoatmodjo,2007).PengetahuantentangPHBStidak

didapatkansecaramenyeluruhditempatpendidikanformalsaja,

melainkaninformasiyangmerekadapatkankebanyakandidapat

dariluartempatpendidikanformal.Aksespengetahuantentang

PHBS dapatberasaldariperilakuluarsepertiperilakuteman

disekolah,guru,dan masyarakat disekitar lingkungan rumah.

Pengetahuanjugadapatdiperolehbaiksecarainternalmaupun

eksternal.Pengetahuansecarainternalyaitupengetahuanyang

berasaldaridirinya sendiriberdasarkan pengalaman hidup.

Pengetahuansecaraeksternalyaitupengetahuanyangdiperoleh

darioranglaintermasukkeluarga,teman,dll.Pengetahuanbaik

diperoleh secara internal maupun ekternal akan menambah

pengetahuananaktentangPHBS(Gunarsa,D,Singgih,2012).

2)Sikap

Menurut Zimbardo dan Ebbesen, sikap adalah suatu

predisposisi(keadaan mudah terpengaruh)terhadap seseorang,

ideatauobyekyangberisikomponen-komponencognitive,affective

danbehavior.Terdapattigakomponensikap,sehubungandengan

faktor-faktorlingkungankerja,sebagaiberikut:



(1)Afeksi(affect)yangmerupakankomponenemosionalatau

perasaan.

(2)Kognisiadalah keyakinan evaluatif seseorang.Keyakinan.

keyakinanevaluatif,dimanifestasidalambentukimpresiatau

kesanbaikatauburukyangdimilikiseseorangterhadapobjek

atauorangtertentu.

(3)Perilaku yaitu sebuah sikap berhubungan dengan

kecenderungan seseorang untuk bertindak terhadap

seseorangatauhaltertentudengancaratertentu(J.Winardi,

2004).

(4)Sepertihalnya pengetahuan,sikap terdiridariberbagai

tingkatan,yaitu:menerima(receiving),menerimadiartikan

bahwa subjek mau dan memperhatikan stimulus yang

diberikan. Merespon (responding), memberikan jawaban

apabiladitanya,mengerjakan,danmenyelesaikantugasyang

diberikan adalah suatu indikasidarisikap.Menghargai

(valuing),mengajak orang lain untuk mengerjakan atau

mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasisikap

tingkat tiga. Bertanggungjawab (responsible),

bertanggungjawabatassegalasuatuyangtelahdipilihnya

dengan segala risiko merupakan sikap yang memiliki

tingkatanpalingtinggi.



3) Tindakan

Tindakanmerupakanresponterhadaprangsanganyangbersifat

aktif,dandaptdiamati.Berbedadengansikapyangbersifatpasif

dantidakdapatdiamati.Untukmendukungsikapmenjaditindakan

selain diperlukan faktorpendukung sepertifasilitas,pihak yang

mendukungsangatpentingperannya.Tindakanmempunyaibeberapa

tingkatan:

(1)Persepsi (Perception). Merupakan praktek tingkat pertama,

diharapkanseseorangdapatmengenaldanmemilihberbagaiobjek

sehubungandengantindakanyangakandiambil.

(2)ResponTerpimpin(GuidedResponse).Merupakanpraktektingkat

kedua,apabilaseseorangdapatmelakukansesuatusesuaidengan

urutanyangbenardansesuaicontohmakaiadapatdikatakan

sudahmelakukanresponterpimpin

(3)Mekanisme(Mechanism).Apabilasesorangtelahdapatmelakukan

sesuatudenganbenarsecaraotomatis,atausesuatuitusudah

merupakankebisaan,makaiasudahmencapaipraktektingkattiga

yaitutahapmekanisme.

(4)Adopsi(Adoption).Adalahsuatupraktekatautindakanyangsudah

berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah

dimodifikasinyatanpamengurangikebenarantindakantersebut.

2.Faktorpemungkin(enablingfactor),yangmencakuplingkunganfisik,



tersediaatautidaktersedianyafasilitas-fasilitasatausarana-sarana

keselamatankerja,misalnyaketersedianyaalatpendukung,pelatihandan

sebagainya.

3.Faktor penguat (reinforcement factor),faktor-faktor inimeliputi

undang-undang, peraturan-peraturan, pengawasan dan sebagainya

menurutNotoatmodjo(2007).

2.1.4 PHBSsaatPandemi

1. Mencucitanganpakaisabunsaattibadirumah,tempatkerjaatau

sekolah,sebelum makan sebelum menyiapkan makanan dan setelah

menggunakantoilet.

2. Gunakancairanpembersihtangan(minimal60% alkohol)bilasabundan

airmengalirtidaktersedia.

3. Menutupmulutdanhidungdengansikumelipatsaatbatukataubersin

ataugunakantissue,yanglangsungdibuangketempatsampahtertutup.

4. Jagajarakpalingsedikit1Mdenganoranglain.

5. Hindarimenyentuhwajah,mulut,hidungdanmata.

6. Membersihkanbenda,permukaan,danalat-alatyangseringdigunakan.

7. Menyesuaikan atau menunda perjalanan,pertemuan,atau kegiatan

denganskalabesar(lebihdari10orang).

8. Menjagaasupangiziseimbang.

9. Tidakmerokok.

10.Berolahragasetiaphari.(DirektoratRehabilitasiSosialAnak-Direktorat



JendralRehabilitasiSosialKementrianSosial,2020)

2.1.5 KriteriaPerilaku

menurutHidayat(2012)pengukuranperilakudapatdilakukandengan

menggunakanskalamodelikatdengankategorisebagaiberikut:

Pernyataanpositif:

Selalu:4

Sering:3

Jarang:2

Tidakpernah:1

Pernyataannegatif:

Selalu:1

Sering:2

Jarang:3

Tidakpernah:4

Suatucarauntukmemberiinterpretasiterhadapskorindividualdanskala

ratingyangdijumlahkanadalahdenganmembandingkanskortersebutdengan

rata-rataataumeanskorkelompokdimanatermasukresponden.Perbandingan

relatifiniakanmenghasilkaninterpretasiskorindividualsebagailebihatau

kurangfavorabledibandingdenganrata-ratakelompoknya.Agarperbandingan

inipunyaartiharusdinyatakandalam suatudevisiasistandarkelompokyang

berartikitaharusmerubahskorindividualmenjadiskorstandar.(Azwar,2012)

caramenginterpretasikanskoradalahsebagaiberikut:



NilaiT>Tmean,berartisubjekberperilakupositif

NilaiT≤Tmean,berartisubjekberperilakunegatif

JumlahskorTseluruhresponden
Tmean=

Jumlatresponden

Keterangan:

T=Skorresponden

Tmean=rata-rataskorresponden

2.2 KonsepCovid-19

2.2.1 PengertianCovid-19

Coronavirusmerupakankeluargabesarvirusyangditularkansecarazoonosis

(antarahewandanmanusia)dandapatmenyebabkangejalaringanhinggaberat.

Sebelumnya, setidaknya terdapat dua jenis coronavirus yang diketahui

menyebabkanpenyakitpadamanusia,yaituMiddleEastRespiratorySyndrome

(MERSCoV)danSevereAcuteRespiratorySyndrome(SARS-CoV)(KemenkesRI,

2020).Pada11Februari2020,WHOmengumumkannamaresmidaripenyakitbaru

ini,yaitusebagai“COVID-19”(CoronavirusDisease2019)yangterterapada

InternationalClassification of Diseases (ICD).InfeksiSARS-CoV-2 pada

manusiamenimbulkangejalagangguanpernapasanakutsepertidemam,batuk,

dan sesak napas.Pada kasusyang berat,penyakitinidapatmenyebabkan

pneumonia,sindrompernapasanakut,gagalginjal,danbahkankematian.Gejala

penyakitinidapatmunculdalam 2-14harisetelahterpaparvirustersebut.

(KemenkesRI,2020)



2.2.2 EtiologiCovid-19

PenyebabCOVID-19adalahvirusyangtergolongdalamfamilycoronavirus.

CoronavirusmerupakanvirusRNAstraintunggalpositif,berkapsuldantidak

bersegmen.Terdapat4strukturproteinutamapadaCoronavirusyaitu:proteinN

(nukleokapsid),glikoproteinM(membran),glikoproteinspikeS(spike),proteinE

(selubung).Coronavirus tergolong ordo Nidovirales,keluarga Coronaviridae.

Coronavirusinidapatmenyebabkanpenyakitpadahewanataumanusia.Terdapat

4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, dan

deltacoronavirus.SebelumadanyaCOVID-19,ada6jeniscoronavirusyangdapat

menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E (alphacoronavirus), HCoV-OC43

(betacoronavirus),HCoVNL63(alphacoronavirus)HCoV-HKU1(betacoronavirus),

SARS-CoV(betacoronavirus),danMERS-CoV(betacoronavirus).(KemenkesRI,

2020)

Coronavirus yang menjadietiologiCOVID-19 termasuk dalam genus

betacoronavirus,umumnyaberbentukbundardenganbeberapapleomorfik,dan

berdiameter60-140nm.Hasilanalisisfilogenetikmenunjukkanbahwavirusini

masukdalamsubgenusyangsamadengancoronavirusyangmenyebabkanwabah

SARSpada2002-2004silam,yaituSarbecovirus.Atasdasarini,International

CommitteeonTaxonomyofViruses(ICTV)memberikannamapenyebabCOVID-

19sebagaiSARS-CoV-2.BelumdipastikanberapalamaviruspenyebabCOVID-19

bertahandiataspermukaan,tetapiperilakuvirusinimenyerupaijenis-jenis

coronaviruslainnya.Lamanyacoronavirusbertahanmungkindipengaruhikondisi-



kondisi yang berbeda (seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan

lingkungan).Penelitian(Doremalenetal,2020)menunjukkanbahwaSARS-CoV-2

dapatbertahanselama72jampadapermukaanplastikdanstainlesssteel,kurang

dari4jam padatembagadankurangdari24jam padakardus.Sepertivirus

coronalain,SARS-COV-2sensitifterhadapsinarultravioletdanpanas.Efektif

dapatdinonaktifkandenganpelarutlemak(lipidsolvents)sepertieter,etanol

75%,ethanol,disinfektanyangmengandungklorin,asam peroksiasetat,dan

khloroform(kecualikhlorheksidin).(KemenkesRI,2020)

2.2.3 PenularanCovid-19

Coronavirusmerupakanzoonosis(ditularkanantarahewandanmanusia).

PenelitianmenyebutkanbahwaSARSditransmisikandarikucingluwak(civetcats)

kemanusiadanMERSdariuntakemanusia.Adapun,hewanyangmenjadisumber

penularanCOVID-19inimasihbelum diketahui.MasainkubasiCOVID-19rata-

rata5-6hari,denganrangeantara1dan14harinamundapatmencapai14hari.

Risikopenularantertinggidiperolehdihari-haripertamapenyakitdisebabkan

olehkonsentrasiviruspadasekretyangtinggi.Orangyangterinfeksidapat

langsung dapat menularkan sampaidengan 48 jam sebelum onset gejala

(presimptomatik)dansampaidengan14harisetelahonsetgejala.Sebuahstudi

Du Z et. al, (2020) melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan penularan

presimptomatik.Penting untuk mengetahuiperiode presimptomatik karena

memungkinkanvirusmenyebarmelaluidropletataukontakdenganbendayang

terkontaminasi.Sebagaitambahan,bahwaterdapatkasuskonfirmasiyangtidak



bergejala(asimptomatik),meskipunrisikopenularansangatrendahakantetapi

masihadakemungkinankeciluntukterjadipenularan.(KemenkesRI,2020)

Berdasarkan studiepidemiologidan virologisaatinimembuktikan bahwa

COVID-19utamanyaditularkandariorangyangbergejala(simptomatik)ke

oranglainyangberadajarakdekatmelaluidroplet.Dropletmerupakanpartikel

berisiairdengandiameter>5-10µm.Penularandropletterjadiketikaseseorang

beradapadajarakdekat(dalam1meter)denganseseorangyangmemilikigejala

pernapasan(misalnya,batukataubersin)sehinggadropletberisikomengenai

mukosa(mulutdanhidung)ataukonjungtiva(mata).Penularanjugadapat

terjadimelaluibendadanpermukaanyangterkontaminasidropletdisekitar

orangyangterinfeksi.Olehkarenaitu,penularanvirusCOVID-19dapatterjadi

melaluikontaklangsungdenganorangyangterinfeksidankontaktidaklangsung

denganpermukaanataubendayang digunakanpadaorang yang terinfeksi

(misalnya,stetoskopatautermometer).Dalam konteksCOVID-19,transmisi

melaluiudaradapatdimungkinkandalamkeadaankhususdimanaproseduratau

perawatansuportif yang menghasilkanaerosolsepertiintubasiendotrakeal,

bronkoskopi,suctionterbuka,pemberianpengobatannebulisasi,ventilasimanual

sebelum intubasi,mengubah pasien ke posisitengkurap,memutus koneksi

ventilator,ventilasitekanan positif non invasif,trakeostomi,dan resusitasi

kardiopulmoner.Masih diperlukan penelitian lebih lanjutmengenaitransmisi

melaluiudara.(KemenkesRI,2020)



2.2.4 ManifestasiKlinis

Gejala-gejalayangdialamibiasanyabersifatringandanmunculsecara

bertahap.Beberapaorangyangterinfeksitidakmenunjukkangejalaapapundan

tetapmerasasehat.GejalaCOVID-19yangpalingumum adalahdemam,rasa

lelah,danbatukkering.Beberapapasienmungkinmengalamirasanyeridansakit,

hidungtersumbat,pilek,nyerikepala,konjungtivitis,sakittenggorokan,diare,

hilangpenciumandanpembauanatauruamkulit.(KemenkesRI,2020)

Menurutdatadarinegara-negarayangterkenadampakawalpandemi,40%

kasusakanmengalamipenyakitringan,40% akanmengalamipenyakitsedang

termasukpneumonia,15% kasusakanmengalamipenyakitparah,dan5% kasus

akanmengalamikondisikritis.Pasiendengangejalaringandilaporkansembuh

setelah1minggu.PadakasusberatakanmengalamiAcuteRespiratoryDistress

Syndrome(ARDS),sepsisdansyokseptik,gagalmultiorgan,termasukgagal

ginjalataugagaljantungakuthinggaberakibatkematian.Oranglanjutusia

(lansia)danorangdengankondisimedisyangsudahadasebelumnyaseperti

tekanandarahtinggi,gangguanjantungdanparu,diabetesdankankerberisiko

lebihbesarmengalamikeparahan.(KemenkesRI,2020)

2.2.5 DiagnosisCovid-19

WHOmerekomendasikanpemeriksaanmolekuleruntukseluruhpasienyang

terdugaterinfeksiCOVID-19.Metodeyangdianjurkanadalahmetodedeteksi

molekuler/NAAT(NucleicAcidAmplificationTest)sepertipemeriksaanRT-PCR.

Kemenkesdalam BukuPedomanKesiapsiagaanMenghadapiCoronavirusDisease



mengelompokkandiagnosiskasusmenjadi2(dua)kelompok,yaitupasiendalam

pengawasandanorangdalampemantauan.Orangdalampemantauandidefnisikan

sebagaiseseorangyangmengalamigejalademam(≥38°C)ataumemilikiriwayat

demam atauISPAtanpapneumonia.Selainituseseorangyangmemilikiriwayat

perjalanankenegarayangterjangkitpada14hariterakhirsebelumtimbulgejala

jugadikategorikansebagaiorangdalampemantauan.

Bagiorangdalam pemantauan(ODP)danpasiendalam pengawasan(PDP)

jugaakandilakukanpengambilanspesimenpadaharike-1danke-2untuk

pemeriksaan COVID-19 dengan RT-PCR.ODP harus tetap dirumah dan

melakukanpemantauandiriterhadapgejala(demam/pengukuransuhusetiap

hari,batuk,nyeritenggorokan,danlain-lain).Apabilaadanyaperburukangejala,

makasebaiknyasecepatnyakepelayanankesehatanterdekat.SedangkanPDP

tatalaksanaselanjutnyaakansesuaikondisi:ringan(isolasidiridirumah),

sedang(diRSDarurat),berat(RSRujukan).(Sutaryo,2020)

2.2.6 TatalaksanaCovid-19

Pengobatanuntukcovid-19inimasihbersifatsuportif,artinyahanya

bersifatdukungankeadaanumum misalnyademam diberiparasetamol,jika

asupanmakandanminum kurangdapatdiberikaninfus,jikaadainfeksioleh

bakterilaindapatdiberikanantibiotik.Saatini,belum adaobatyangdapat

membunuhVirusCoronadanbelumadavaksinnya.Untukindividuyangmemiliki

gejalaringan,atautanpagejala,tinggaldidaerahyangterdapattransmisilokal,

ataumemilikikontakdenganpasienyangpositifcovid-19harusmelakukanisolasi



mandiridirumah,konsumsimakananbergiziseimbang,minum air,danistirahat

yangcukup.Selainitu,obatuntukdemam yangdianjurkanadalahparasetamol.

Obat yang dilarang adalah obat untuk demam ibuprofen karena dapat

memperburukkeadaanpenyakitnya.(Sutaryo,2020)

Individuyangmemilikigejalayanglebihberatsepertimengalamikeluhan

sulitbernapasatausesakakandirawatdiruangisolasidirumahsakitdengan

perawatan suportif sepertibantuan oksigen dan pengawasan keseimbangan

cairanolehtenagakesehatan.Jikaditemukanpenyakitpenyertalainnya,maka

penyakitpenyerta akan ditanganijuga.Penyakitpenyerta misalnya asma,

diabetes,hipertensi,sakitjantung,sakitliver,sakitginjal,stroke,danlain-lain.

(Sutaryo,2020)

2.2.7 JurnalYangTerkait

1.IndahDwiJayanti,2011

Dalam penelitianyangdilakukanolehIndaDwiJayanti,dkkpada

tahun2011denganjudul"PerilakuHidupBersihdanSehatSerta

Perilaku GiziSeimbang Ibu Kaitannya dengan Status Gizidan

KesehatanBalitadiKabupatenBojonegori,JawaTimur"yangbertujuan

untukmengetahuiperilakuHidupBersihdanSehatSertaPerilakuGizi

SeimbangIbuKaitannyadenganStatusGizidanKesehatanBalitadi

Kabupaten Bojonegori,Jawa Timur.Desain penelitian iniadalah

populationsurveydenganteknikwawancara.Pemilihanlokasipenelitian

tersebutberdasarkanpertimbanganada1.8% balitadenganstatus



giziburukdan10.9% balitadenganstatusgizikurang,sertacakupan

penerapanPHBSibumasihtergolongrendah.Penelitiandilaksanakan

pada bulan Maret hingga April2011. Pengambilan data primer

dilakukandenganwawancaralangsung menggunakankuesionerdan

recall2x24jam,sedangkandatasekunderdiperolehdaripencatatan

arsip Desa dan data yang tersedia dipuskesmasdan posyandu.

HubunganantarvariabeldianalisismenggunakanujikorelasiPearson

danRankspearman.Sebanyak60% respondentermasukkedalam

kategorikeluargasehat3,denganpenerapanPHBSkategorisedang.

Sementaraitu,40% respondenlainnyatermasukkedalam kategori

keluargasehat4,denganpenerapanPHBSkategoribaik.Terdapat9.09

% respondenyangmemeriksakankesehatansecaraberkaladenganpap

smear,danhanya10.9% yangmelakukanSADARI(periksapayudara

sendiri) secara berkala.Hal inimenunjukkan bahwa kesadaran

respondenakankesehatanorgantubuhdanalatreproduksimasih

sangatkurang.

2.MuhammadKhanafid,dkk2019

Dalam penelitianyangdilakukanolehMuhammadKhanafid,dkk

padatahun2019denganjudul"GambaranPerilakuHidupBersihdan

SehatdiPondok Pesantren NurulHuda Surabaya"dengan tujuan

mengetahuiPerilakuHidupBersihdanSehatdiPondokPesantrenNurul

HudaSurabaya.Penelitianiniadalahpenelitiankualitatiflapangan



yangbermaksuduntukmemahamifenomenayangdialamiolehsubyek

penelitian. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan

fenomenologi.Data dikumpulkan dengan metode wawancara dan

kuesioner.Analisisyangdigunakanadalahanalisisdeskriptif.Penelitian

dilaksanakandipondokpesantrenNurulHudaSencakiSurabayapada

bulanAgustus2019denganjumlahrespondensebanyak106santri

dengan pendidikan SLTP dan SLTA.Analisisdata yang digunakan

penelitiadalahanalisisdatadeskriptif.Hasilpenelitianmenunjukan

bahwalebihdaridariseparohsantribelum melaksanakanProgram

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) yaitu 54,7%.Tingkat

pengetahuantentangPHBSmasihrendahyaitu59.4%.dankurangnya

peranguruterhadapPHBSsebesar56.3%.

3.ErnaIrawandanWahyuni,2011

Dalam penelitianyangdilakukanolehErnaIrawandanWahyuni

padatahun2011denganjudul"GambaranKarakteristikKeluarga

tentangPerilakuHidupBersihdanSehatpadatatananRumahTangga

diDesaKarangasemWilayahKerjaPukesmasTanonIISragen"dengan

tujuan mengetahuiKarakteristik Keluarga tentang Perilaku Hidup

Bersih dan Sehat pada tatanan Rumah Tangga.Penelitian ini

menggunakanjenispenelitiandeskriptif.Padapenelitiandeskriptifini

penelitimencoba menggambarkan karakteristik keluarga tentang

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)padaTatananRumahtangga



diDesaKarangasem wilayahkerjaPuskesmasTanonII.Populasiyang

akandijadikandalam subyekpenelitianadalahsemuakeluargayang

bertempattinggaldiDesaKarangasemwilayahKerjaPuskesmasTanon

IIKecamatanTanonSragen,denganpopulasi1139keluarga,besar

sampelyangsudahdihitungdenganrumusdiperoleh92keluargadan

jenissamplingyangdigunakanadalahclusterRandom sampling.Hasil

rekapitulasidatadariDinasKesehatanKabupatenSragendiperoleh

dataskorPHBSterendahadalahwilayahkerjaPuskesmasTanonII

DesaKarangasem.DesaKarangasemtermasuksehatpratama17,50%.

Dari92keluargayangterdapatdiDesaKarangasemdiketahuibahwa:

mayoritaskeluargadiDesaKarangasemwilayahkerjaPuskesmasTanon

IISragentidaksekolah,berpengetahuanrendahtentangPHBS.

4.NoviBerlianadanEffendiPradani,2016

Dalam penelitianyangdilakukanolehNoviBerlianadanEffendi

Pradanipadatahun2016denganjudul"HubunganPeranOrangTua,

PengaruhTemansebayadenganPerilakuHidupBersihdanSehat"yang

bertujuanuntukmengetahuiHubunganantaraPeranOrangTuadan

PengaruhTemansebayadenganPerilakuHidupBersihdanSehat.

PenelitianinimerupakanpenelitianKuantitatifdenganpendekatan

CrossSectionalStudy.Populasidalam penelitianiniadalahseluruh

siswaKelas6SekolahDasarNegeri(SDN)177/IVKelurahanHandil

Jaya Kota Jambiyang berjumlah 83 siswa.Teknik sampeldalam



penelitianmenggunakanteknikTotalPopulasidenganjumlahsampel

sebanyak83sampel.Analisisdatadalam penelitianinimenggunakan

analisis Univariat dan Bivariat. Berdasarkan hasil penelitian,

didapatkanhasilbahwa54siswa(65,1%)berperilakuhidupbersihdan

sehatdikategorikanrendah,50siswa(60,2%)mempunyaiperanorang

tuadikategorikanrendah,62siswa(74,7%)mempunyaipengaruh

temansebayadikategorikannegatif.

5.RicoSaputra,dkk2019

DalampenelitianyangdilakukanolehRicoSaputra,dkkpadatahun

2019denganjudul"HubunganPerilakuHidupBersihdanSehatdengan

TimbulnyaPenyakitScabiespadaSantri".Tujuanpenelitianiniadalah

untukmengetahuihubunganPHBSdengankejadianscabiespadasantri

diPesantrenBahrulMaghfirohMalang.Penelitianinimenggunakan

pendekatan cross sectional menggunakan teknik simple random

sampling.Subjekpenelitianinidenganpopulasisebanyak243santridan

didapatkansampel151santriyangmemenuhikriteriainklusiseperti

bersediamenjadiresponden,bisamembacadanmenulis,minimal1

tahundipondokPesantrenBahrulMaghfirahMalangdanremajaawal

yangberumur10–14tahundiPesantrenBahrulMaghfirohMalang.

Instrumenpenelitianmenggunakankuesionerdanlembarwawancara.

Analisa data menggunakan uji spearman rank.Hasil penelitian

menunjukanbahwa71responden(56%)mempunyaitingkatPHBScukup



dan memiliki penyakit scabies sebanyak 70 responden (55%).

DisimpulkanbahwaadahubunganyangsignifikanantaraPHBSdengan

timbulnyapenyakitScabiespadasantridiPesantrenBahrulMaghfiroh

Malang.



2.3KerangkaTeori

ManifestasiKlinis:

Rasa nyeri, demam, rasa
lelah,batuk kering,hilang
penciuman,hilangperasa.

Penatalaksanaan:

Isolasidan pemantauan,konsumsi
makanangiziseimbang,minum air
danistirahatyangcukup,

Faktor-faktoryang
mempengaruhiperilaku:
1.Predisposisi
(pengetahuan,sikap,
tindakan)
2.Pemungkin(lingkungan
fisik)
3.Penguat(undang-
undang,peraturan,

PHBS di berbagai
tatanan:

1.Rumahtangga
2.Institusi

Pendidikan
3.TempatKerja
4.TempatUmum
5.Fasilitas

Pelayanan
Kesehatan

PHBSsaatpandemi:
1.Mencucitanganpakaisabun
2.Menggunakancairanpembersihtangan
bilasabundanairmengalirtidaktersedia
3.Jagajarakpalingsedikit1meterdengan
oranglain
4.Bersihkanbenda,permukaan,alat-alat
yangseringdigunakan
5.SeringCucitanganpakaisabundanair
mengalirminimal20detik

Penyebabcovid-19:

1.Percikan droplet
penderita

2.Kontak dengan benda
yangterkontaminasi

Tidaktertularcovid-

Tertularcovid-19

Etiologicovid-19:

Coronavirus

Gambar2.1KerangkaTeoriGambaranPerilakuHidupBersihdanSehatsaatpandemicovid-19



2.4KerangkaKonsep

Keterangan: :Diteliti

:Tidakditeliti

Masyarakat

Faktor-faktoryang
mempengaruhiperilaku:
1.Predisposisi
(pengetahuan,sikap,
keyakinan)
2.Pemungkin(lingkungan
fisik)
3.Penguat(undang-
undang,peraturan,
pengawasan)

PHBSsaatpandemi:
1.Mencucitanganpakaisabun
2.Menggnakancairanpembersih
tangan
3.Tutupmulut,hidungdengan
sakusaatbersin
4.Menjagajarakminimal1m
5.Hindarimenyentuhwajah
6.Bersihkanbendayangsering
dipakai
7.Menyesuaikan/menunda
perjalanan
8.Menjagaasupanmakanangizi
seimbang
9.Tidakmerokok
10.Berolahraga

Perilaku PerilakuNegatif

Gambar2.2KerangkaKonsepGambaranPerilakuHidupBersihdanSehatSaatPandemiCovid-19




