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ABSTRACT

Knowledge,attitudesaffectbehaviortowardshygienemaintenance.Cleanand
healthylivingbehaviorshouldhavebecomeanewhabitforIndonesianpeople,
especiallyduringapandemiclikethis.However,publicawarenessofcleanand
healthylivingbehaviorisstilllow.Cleanandhealthylivingbehaviorwillnotbe
implementedifthereisnoawarenessfrom allfamilymembersthemselves.The
purposeofthisstudywastodescribethecleanandhealthybehaviorofthe
communityofMengeloHamletRW10SookoVillageduringthecovid-19pandemic.
Theresearchdesignuseddescriptivewithalongitudinalapproach.Thepopulation
inthisstudyamountedto117people,thesamplingtechniqueusednon-probability
sampling.Thenumberofresearchsampleswas54people.Theresearchinstrument
usedacleanandhealthylifestylequestionnaireduringthecovid-19pandemic.
Theresultsofthisstudyshowedthatrespondentsbehavednegativelyasmanyas
30(55.6%)and24(44.6%).Whichmeansthatmostpeoplebehavenegatively
becausetherearestillmanypeoplewhodonotkeepadistanceof<1meter,do
notusehandsanitizeratleast60% ifsoapandwaterarenotavailable,donot
cleanobjects,surfacesoftoolsthatareoftenused.Thisisbecausethereisstilla
lackofknowledgeregardingtheimplementationofCleanandHealthyLiving
Behaviorsduringthepandemic,withthisitishopedthatthecommunitycan
increaseknowledgeaboutpreventivebehaviorbyseekinginformationatthe
nearesthealthservicesothattheimplementationofCleanandHealthyLiving
Behaviorsiscarriedoutproperly.
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ABSTRAK

Pengetahuan,sikapmempengaruhiperilakuterhadappemeliharaankebersihan.
Perilakuhidupbersihdansehatharusnyasudahmenjadikebiasaanbaruuntuk
masyarahatIndonesiaterutamadimasapandemisepertiini.Namun,Kesadaran
masyarakatterhadapperilakuhidupbersihdansehatmasihrendah.Perilaku
hidupbersihdansehattidakakanterlaksanaapabilatidakadakesadarandari
seluruh anggota keluarga itu sendiri.Tujuan penelitian iniadalah untuk
menggambarkanperilakuhidupbersihdansehatmasyarakatDusunMengeloRW
10DesaSookosaatpandemicovid-19.Desainpenelitianmenggunakanadalah
deskriptif dengan pendekatan longitudinal. Populasi dalam penelitian ini
berjumlah117orang,tekniksamplingmenggunakanNon-probabilitysampling.
Jumlahsampelpenelitiansebanyak54orang.InstrumenPenelitianmenggunakan
Kuisionerperilakuhidupbersihdansehatsaatpandemicovid-19.Hasildari
penelitianinimenunjukkanrespondenberperilakunegatifsejumlah30(55,6%)dan
berperilaku positif 24 (44,6%).Yang artinya sebagian besar masyarakat
berperilakunegatif karenamasihbanyaknyamasyarakatyangtidakmenjaga
jarak<1meter,tidakmenggunakancairanpembersihtanganminimal60% bila
sabundanairtidaktersedia,tidakmembersihkanbenda,permukaanalat-alat
yang sering digunakan.Halinidikarenakan masih kurangnya pengetahuan
mengenaipenerapanPerilakuHidupBersihdanSehatselamapandemi,denganini



diharapkan masyarakatdapatmeningkatkan pengetahuan mengenaiperilaku
pencegahandengancaramencariinformasidipelayanankesehatanterdekatagar
penerapanPerilakuHidupBersihdanSehatterlaksanadenganbaik.

Katakunci:PerilakuHidupBersihdanSehat,Covid-19



PENDAHULUAN

Viruscorona (Covid-19)merupakan

keluargabesarvirusyangmenyebabkan

penyakitpadamanusiadanhewan.Pada

manusiabiasanyamenyebabkanpenyakit

infeksisaluranpernapasan,mulaiflubiasa

hingga penyakit yang serius seperti

MiddleEastRespiratorySyndrome(MERS)

dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/

Severe Acute Respiratory Syndrome

(SARS)(Kemenkes RI,2020).Diera

pandemisepertisaatinisehatmenjadi

impian dari semua orang baik dari

kalangan anak-anak, remaja, dewasa,

bahkan LanjutUsia.Pengetahuan,sikap

mempengaruhi perilaku terhadap

pemeliharaan kebersihan. Perilaku

terhadap pemeliharaan kebersihan

memberikan kontribusi paling besar

terhadapstatuskesehatan(Rahayu,C.,S.

Widiati,2014)

Total kasus konfirmasi Covid-19

globalper tanggal06 Desember 2020

adalah82,7jutakasusdengan1,8juta

meninggal dan46,7jutakasussembuh

(WHO,6 Desember 2020).DiIndonesia

datacovidpertanggal31Januari2021

terkonfirmasi Positif 1.078.314 orang,

Sembuh873.221orang,Meninggal29.998

orang.MenurutDinasKesehatanProvinsi

JatimdiJawaTimursendiripertanggal1

Februari2021 terdapat 113.448 kasus

terkonfirmasi,98.188sembuh,dan7.864

meninggal dunia. Di Mojokerto

terkonfirmasi2.002kasus,sembuh1.562

kasus,meninggal137 kasus,Kecamatan

Sookoterkonfirmasi128kasus,suspek14

kasus,dandidusunMengeloterdapat85

kasusterkonfirmasi.

Prosentase PHBS di Indonesia

sebelum masapandemicCovid-19masih

tergolongrendah.Berdasarkandaridata

Riskesdas Tahun 2017 Persentase

penerapan PHBS diIndonesia sebesar

60,89 %.Hasil kegiatan pemantauan

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)

melaluihasilsurveyPHBStatananRumah

Tangga tahun 2018 menunjukkan bahwa

Rumah Tangga yang berPHBS 56,13%

(Dinkes ProvinsiJatim,2018).Cakupan

rumah tangga ber-PHBS diKabupaten

Mojokertosebanyak28.944dimanajumlah

rumah dipantau sebesar 63.980 dari

298.4964rumah(Dinkes,2017)

Hasilstudipendahuluanpadatanggal

16 Desember 2020 di desa Sooko,

Kecamatan Sooko,Kabupaten Mojokerto

didapatkan data darihasilwawancara

yangsayalakukanpada10orang,5orang

mengatakan belum menerapkan PHBS

selamapandemicovid-19sepertimencuci

tangan dengan sabun,menjaga jarak,

membersihkan benda dengan cairan

pembersih,menutupmulutdengantissue

saat batuk,3 orang sudah melakukan

beberaapaPHBSsepertimencucitangan

dengansabun,menjagajarakminimal1

meter, membersihkan benda dengan

cairan pembersih, 2 orang sudah

menerapkansemuaPHBSsepertimencuci

tangan dengan sabun, menjaga jarak

minimal1 meter,membersihkan benda



dengan cairan pembersih,menghindari

menyentuh wajah,menutup mulut dan

hidungdengantissuesaatbatuk/bersin.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

(PHBS)merupakan cerminan pola hidup

keluargayangsenantiasamemperhatikan

danmenjagakesehatanseluruhanggota

keluarga.Semuaperilakukesehatanyang

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

dariPHBS (Proverawati,2012).Menurut

WHO beberapa perilaku kesehatan yang

dapatmengurangikemungkinanterinfeksi

atau menyebarkan COVID-19 dengan

melakukanpenerapanPHBS diantaranya

selalumencucitangan,menjagajarak1-3

meter,hindaripergiketempatkeramaian,

hindari menyentuh mata, hidung dan

mulut,Tetap dirumah dan isolasidiri

bahkan dengan gejala ringan (WHO,6

Desember2020).

PadamasapandemivirusCovid19,

masyarakat dituntut untuk dapat

membiasakan hidup sehatbagimasing-

masing individu ataupun dilingkungan

keluarga.Prinsipkesehatanyangmenjadi

dasarpelaksanaanprogram PHBS yakni

mencegahlebihbaikdaripadamengobati.

PelaksanaanPHBSdapatdimulaidarihal

yang sederhanasepertimencucitangan

dengansabun.Meningkatnyaperilakucuci

tanganyangbenar(cucitangandengan

air yang mengalir dan sabun) setelah

buang air besar,sebelum makan serta

sebelum menyiapkan makanan, maka

perilaku ini bermanfaat untuk

meningkatkan pencapaian derajat

kesehatan (Proverawati & Rahmawati

2016).Selainmencucitanganjugadapat

mengkonsumsi makanan gizi seimbang,

konsumsicairanminimal1500mlsetiap

hari, konsumsi buah dan sayur,

berolahragarutinminimal30menit,dan

menjagajarak.

METODEPENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan

dalam penelitian iniadalah deskriptif.

Sedangkan waktu penelitian dengan

metode survey dan kuisioner melalui

google form dengan menggunakan

pendekatan longitudinal. Longitudinal

adalah jenis penelitian sosial yang

membandingkan perubahan subjek

penelitiansecaraperiodewaktutertentu

penelitian jenis inisengaja digunakan

untuk menelitijangka panjang karena

memakan waktu relatif lama.Populasi

dalam penelitian iniadalah masyarakat

Dusun Mengelo RW 10 Desa Sooko

KecamatanSookodenganKriteriainklusi:

Dapat menggunakan gadget, bersedia

menjadiresponden,berumur26-35tahun,

Kriteria eksklusi : Tidak dapat

menggunakan gadget, Tidak bersedia

menjadiresponden,Berumur<26dan>35

tahun yang berjumlah 54 responden.

Teknik pengambilan sampelnya adalah

denganpurposivesampling.Besarsampel

adalah 117responden.Dalam penelitian



terdapat1variabelyaituperilakuhidup

bersih dan sehat.Data diperoleh dari

kuesioner dengan instrumen yang

digunakan dalam penelitian iniadalah

kuesioner tertutup yang mencakup 10

pertanyaanyangmengarahpadaperilaku

hidupbersihdansehat.

HASILPENELITIAN

Tabel1 DistribusiFrekuensiResponden

Berdasarkan Umur, pendidikan, jenis

kelamin,danpekerjaandiDesaMengelo

RW10DesaSookopadatanggal9Mei2021

–10Mei2021

N
o

Variabel Kategori F Persen
(%)

1 Umur Remaja
akhir(17
-25)

Dewasa
awal(26
-35)

Dewasa
akhir(36
-45)

Lansia
awal(46
-55)

3

46

4

1

5.6

85,2

7,4

1,8

2 Pendidika
n

Perguru
antinggi

SMA

SMP

17

34

3

31,5

63,0

5,5

3 Jenis
kelamin

Laki-laki

Perempu
an

31

23

57,4

42,6

4 Pekerjaa
n

Pelajar

Swasta

22

25

40,7

46,3

Petani 7 13,0

5 Pengetah
uan

Ya

Tidak

21

33

38,9

61,1

Sumberdataprimer,2021

Tabel 1 diketahui bahwa lebih dari

setengahrespondenberumur26-35tahun

sejumlah46orang(85,2),sebagianbesar

berpendidikanSMA sejumlah34orang(63,

sebagianbesarberjeniskelaminlaki-laki

sejumlah 31 orang (57,4), lebih dari

setengahbekerjasebagaiswastasejumlah

25orang(46,3),dansebagianbesartidak

mengetahuitentang PHBS sejumlah 33

orang(61,1)

Tabel2 DistribusiFrekuensiResponden

Berdasarkan Perilaku Hidup Bersih dan

SehatdiDesaMengeloRW10DesaSooko

padatanggal9Mei2021–10Mei2021

No. PHBS F
Persen

(%)

1 Positif 24 44,4

2 Negatif 30 55,6

Total 54 100

Sumberdataprimer,2021

Tabel 2 diketahui bahwa lebih dari

setengah responden berperilakunegatif

yaitu30orang denganprosentase55,6.

Dansisanyaberperilakupositifsebanyak

24orangdenganprosentase44,4.

PEMBAHASAN

PerilakuHidupBersihdanSehat

Pada hasilpenelitian menunjukan

bahwadari54respondenterkaitdengan

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

masyarakat saat pandemicovid-19 di



Dusun Mengelo RW 10 Desa Sooko

KecamatanSookodidapatkanhasilyang

berbeda-beda. Berdasarkan hasil

distribusifrekuensidiatasmenunjukkan

bahwa lebih dari setengah responden

memilikiperilakunegatifyaitu30(55,6%)

dansisanyaberperilakupositif24(44,4%).

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)

negatif yang dipengaruhi oleh

pengetahuan tentang PHBS, sebagian

besar responden tidak mengetahui

tentang PHBS sebelumnya sejumlah 33

orang dengan prosentase 61,1%.

Pengetahuanapabilapenerimaanperilaku

baruatauadopsiperilakumelaluiproses

yang didasari oleh pengetahuan,

kesadarandansikapyangpositif,maka

perilakutersebutakanbersifatlanggeng

(longlasting)daripadaperilakuyangtidak

didasariolehpengetahuan.Pengetahuan

atau kognitif merupakan domain yang

sangat penting dalam membentuk

tindakan seseorang dalam hal ini

pengetahuanyangtercakupdalamdomain

kognitif mempunyai tingkatan

(Notoatmodjo,2007).Menurutpendapat

penelitisemakinluastingkatpengetahuan

seseorangmakasemakintinggikesadaran

untuk mempertahankan perilaku positif

dalam menerapkanPHBS yangnantinya

bisabersifatlanggeng(longlasting).

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

(PHBS)negatif yang dipengaruhioleh

umur,sebagianbesarrespondenberusia26

-35 tahun sejumlah 46 orang dengan

prosentase 85,2 %.Usia adalah faktor

terpentingjugadalam menentukansikap

individu,sehinggadalam keadaandiatas

responden akan cenderung mempunyai

perilakuyangpositifdibandingkanumur

yang dibawahnya (Sarwono,Sarlita W,

2000).Menurut pendapat penelitiusia

responden tersebut akan cenderung

mempengaruhiperilakuyangpositif.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

(PHBS)yang negatif yang dipengaruhi

olehtingkatpendidikan,bahwasebagian

besarrespondenberpendidikanSMA yaitu

34respondendenganprosentase 63,0%.

Semakin tinggi tingkat pengetahuan

seseorang maka semakin tepat dalam

menentukanperilakusertasemakincepat

pulauntukmencapaitujuanmeningkatkan

derajatkesehatan (Notoatmodjo,2003).

Menurutpendapatpenelitisemakintinggi

pendidikan akan semakin memperluas

tingkatpengetahuan dalam menentukan

perilaku untuk meningkatkan derajat

kesehatannya

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

(PHBS)yang negatif dipengaruhioleh

tingkat pekerjaan, bahwa lebih dari

setengahrespondenpekerjaswastayaitu

25 orang dengan prosentase 46,3%.

Pekerjaanumumnyamerupakankegiatan

yang menyita waktu dan kadang

cenderung menyebabkan seseorang lupa

akan kepentingan kesehatan diri

(Nursalam, 2001). Menurut pendapat

penelitimasyarakatmengeloyangbekerja

sebagaiswastawaktuuntukmenerapakan

PHBSkurangkarenamerekamerasalelah

setelahseharianbekerja.

PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)



negatif yang dipengaruhioleh jenis

kelamin,lebih darisetengah responden

berjeniskelaminlaki-lakiyaitu31orang

dengan prosentase 57,4%.Dan sisanya

berjenis kelamin perempuan 23 orang

dengan prosentase 42,6%. Perbedaan

perilakupriadanwanitadapatdilihatdari

caraberpakaiandanmelakukanpekerjaan

sehari-hari,priaberperilakuberdasarkan

pertimbanganrasional.Sedangkanwanita

berperilaku berdasarkan emosional

(Sunaryo, 2004). Menurut pendapat

penelitimasyarakatmengeloyangbanyak

menerapkan PHBS adalah wanita

dibuktikan dengan sering membersihkan

rumah dan benda-benda yang sering

dipakai, selalu memakai masker saat

keluarrumah,memakaihandsanitizer

Hasilpenelitianinisejalandenganhasil

penelitian yang dilakukan NoviBerliana

dan Effendi Pradani (2016) yang

melaporkanbahwarespondenberperilaku

hidupbersihdansehatrendahsebanyak

(60,2%)dipengaruhiolehtemansebaya.

SedangkanmenurutMuhammadKhanafid

(2019)yangmelaporkanbahwaresponden

berprilakuhidupbersihdansehatnegatif

sebanyak(54,7%)disebabkankurangnya

pengaruhperanguru.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

(PHBS) adalah bentuk perwujudan

orientasi hidup sehat dalam budaya

perorangan,keluarga,dan masyarakat,

yang bertujuan untuk meningkatkan,

memelihara,danmelindungikesehatannya

baiksecarafisik,mental,spiritual,maupun

sosial.Perilaku hidup bersih dan sehat

bertujuanmemberikanpengalamanbelajar

atau menciptakan suatu kondisi bagi

perorangan,kelompok,keluarga,dengan

membukajalurkomunikasi,informasi,dan

edukasiuntukmeningkatkanpengetahuan,

sikap,sertaperilakusehinggamasyarakat

sadar,mau dan mampu mempraktikkan

perilakuhidupbersihdansehat.Aplikasi

paradigma hidup sehat dapat dilihat

dalamprogramPerilakuHidupBersihdan

Sehat(Muninjaya.A.A.G,2004).Melalui

PHBS diharapkan masyarakat dapat

mengenalidanmengatasimasalahsendiri

dandapatmenerapkancara-carahidup

sehatdenganmenjaga,memeliharadan

meningkatkankesehatannya(Notoatmojo,

S.,2007).

Menurut pendapat peneliti, perilaku

masyarakat yang masih negatif dapat

diupayakan dengan cara pemberian

demonstrasi secara langsung tentang

bagaimanaPHBSyangharusditerapkan

selamapandemiberlangsung.Halinibisa

dilakukan oleh pemerintah desa yang

selama inidipercaya dan dikenaloleh

masyarakat.Untukpembentukanperilaku

dipengaruhiberbagaifaktor dan juga

dibutuhkan penguatan agar mampu

membiasakan perilaku, penguatan

tersebutbisa dengan dorongan maupun

sanksiataupunaturan-aturanyangtelah

disepakati masyarakat Dusun Mengelo

DesaSooko.

SIMPULAN

Darihasilpenelitianmengenai“Gambaran

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat



MasyarakatDusunMengeloRW 10Desa

Sooko Kecamatan Sooko saat Pandemi

Covid-19” disimpulkan bahwa Perilaku

HidupBersihdanSehatmasyarakatDusun

MengeloRW 10 Desa SookoKecamatan

Sooko sebagian besar tergolong

berperilaku negatif terlihat pada poin

2,5,6 masih banyak masyarakat yang

kurangdalampencapaianpointersebut.

SARAN

1. BagiResponden

Responden diharapkan dapat

menerapkanperilakuhidupbersihdan

sehat sesuai dengan anjuran

pemerintah yang berlaku saat ini

seperti memakai masker, mencuci

tangan,menjaga jarak minimal1

meter,mencariinformasimengenai

PHBS di pelayanan kesehatan

terdekat,mediasosial,dll.

2. BagiTenagaKesehatan

Sebagai salah satu pelayan

kesehatan sebaiknya petugas

kesehatanlebihaktifdalamkegiatan

promosi kesehatan terutama saat

pandemi ini. Sehingga dapat

meningkatkan perilakuhidupbersih

dansehatsaatpandemicovid-19.

3. BagiPenelitiSelanjutnya

Diharapkan agar peneliti

selanjutnyadapatmemberikanhealth

education tentang PHBS kepada

masyarakat dengan menggunakan

leaflet, poster, dll dan dapat

mendemonstrasikanPHBS
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