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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan hal yang wajib dijaga. Menjaga kesehatan
sangat penting bagi individu agar dapat hidup dengan layak (Ayu, Aulia &
Nauly, 2017), terutama menjaga kesehatan di masa pandemi Covid-19
yang saat ini tengah melanda Indonesia. Covid-19 sendiri ialah penyakit
yang disebabkan oleh virus SARS CoV-2 dengan gejala umum seperti:
gangguan saluran pernafasan akut ringan atau berat yang meliputi
demam, batuk, sesak nafas, kelelahan, pilek, sakit tenggorokan, dan diare
(Karo, 2020). Pandemi Covid-19 adalah wabah yang muncul di berbagai
Negara dikarenakan virus SARS CoV-2 dimana virus tersebut muncul dari
suatu Pasar Grosir Makanan Laut Huanan yang berada di Kota Wuhan,
Ibukota Provinsi Hubei, Cina Tengah (Abdillah, 2020). Virus Covid-19 dapat
menyerang semua usia bukan hanya lansia saja (Pradipta & Nazaruddin,
2020). Untuk masa inkubasi Covid-19 rata-rata lima hingga enam hari
dengan masa inkubasi terpanjang empat belas hari (Dewi, 2020).

Di Indonesia sendiri penyebaran Covid-19 juga sangat cepat
(Lathifah & Kistanto, 2020). Dilihat dari fakta perkembangan Covid-19 per
8 Oktober 2020 dilansir dari CNN Indonesia, akumulasi positif Covid-19
mencapai 320.564 kasus, sebanyak 244.060 dinyatakan sembuh, dan
11.580 meninggal (Anonim, 2020). Dari data tersebut diketahui pula bahwa
masyarakat Indonesia masih banyak yang tidak mengindahkan larangan

pemerintah untuk melakukan physical distancing.



Melalui upaya menjaga kesehatan diharapkan dapat membuat
kondisi tubuh terbebas dari penyakit dan terhindar dari adanya penularan
penyakit. Penularan penyakit dapat terjadi walaupun individu satu dengan
lainnya tidak saling mengenal, asalkan ada agen yang dapat menularkan.
Dalam hal ini adalah orang yang sedang sakit menularkan penyakit kepada
orang yang sehat (Prisandoyo, Ngadino & Purwanto, 2014). Selain itu,
menjaga kesehatan juga dapat membantu kita untuk mencegah gejala-
gejala yang muncul dan dapat berkembang menjadi penyakit. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terkena penyakit adalah
memberdayakan diri sendiri dengan melakukan kebiasaan perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS).

Pengertian perilaku sendiri, yaitu respons individu terhadap suatu
stimulan atau tindakan yang dapat diamati serta mempunyai frekuensi
spesifik, durasi, dan tujuan, baik disadari ataupun tidak (Karo, 2020). Selain
pengertian mengenai perilaku, peneliti menemukan beberapa pengertian
dari PHBS, vyaitu merupakan perilaku yang dilakukan dari hasil
pembelajaran dan membuat individu dapat menolong dirinya sendiri dalam
bidang kesehatan serta mewujudkannya di masyarakat (Kementerian
Kesehatan RI, 2011). Definisi lain dari PHBS adalah usaha memberikan
informasi dengan cara melakukan edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku pada masyarakat (Irawan, 2013). Dari
beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa PHBS adalah
kumpulan perilaku yang dilakukan berdasarkan hasil pembelajaran agar
masyarakat dapat menerapkan perilaku kesehatan tersebut dalam

kehidupan sehari-hari.



Program PHBS memiliki masing-masing tatanan yang berbeda.
Tatanan PHBS dibagi menjadi lima dalam kehidupan masyarakat, yaitu:
tatanan di rumah tangga, tatanan di institusi pendidikan, tatanan di tempat
kerja, tatanan di tempat umum, dan tatanan di fasilitas kesehatan
(Kementerian Kesehatan RI, 2011). PHBS di tatanan tempat umum adalah
upaya yang dilakukan untuk memberdayakan masyarakat, pengunjung,
dan pengelola tempat umum agar mengetahui, mau, dan mampu
memraktikkan PHBS dan berperan aktif dalam mewujudkan tempat —
tempat umum vyang sehat (Direktorat Promosi Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat, 2012).

Pada penelitian ini PHBS yang digunakan mempunyai perbedaan
dengan definisi PHBS yang dibahas di atas. PHBS yang digunakan akan
berfokus pada perilaku preventif Covid-19 dengan menggunakan indikator
tindakan pencegahan atau protokol kesehatan untuk mencegah tertular
Covid-19. Menurut WHO (dalam Karo, 2020) tindakan pencegahan
penularan Covid-19 yang dapat dilakukan adalah: mencucitangan sesering
mungkin, melakukan Social Distancing (jaga-jarak), menghindari untuk
menyentuh mata, hidung serta mulut, menjaga kebersihan, terutama
kebersihan diri, apabila merasa demam, batuk dan sesak napas, dapat
mencari bantuan medis, memperbarui informasi yang didapatkan. Selain
beberapa tindakan pencegahan di atas, ditemukan protokol kesehatan
menurut Kementerian Kesehatan dan Gugus Tugas Percepatan
Penanganan Covid-19. Dilansir dari Kompas.com, protokol kesehatan
Covid-19 yang harus dilakukan adalah menjaga kesehatan tangan dan

tidak menyentuh wajah, menerapkan etika batuk dan bersin, menggunakan



masker, melakukan social distancing, melakukan isolasi mandiri, dan
menjaga kesehatan (Azanella, 2020).

Permasalahan terkait dengan PHBS di masa pandemi Covid-19
juga telah ditemukan. Ketika peneliti melakukan observasi di salah satu
kafe di kota Kudus pada bulan Desember tahun 2020, peneliti melihat ada
sekitar tujuh orang yang sedang mengerjakan tugas tetapi tidak
menggunakan masker dan duduk berdekatan. Berlawanan dengan
protokol kesehatan yang dianjurkan di masa pandemi Covid-19, yaitu
menjaga jarak dan menggunakan masker jika berada di tempat umum agar
terhindar dari Covid-19. Menurut sumber Tribun Jateng ditemukan bahwa
ada puluhan mahasiswa yang masih berkumpul dengan teman-temannya
di warung bubur kacang hijau daerah Tembalang di tengah pandemi Covid-
19 (Arifianto, 2020). Melihat fenomena yang terjadi di daerah Jawa Tengah
dan pada mahasiswa tersebut, peneliti melakukan penelusuran lebih lanjut
dengan menggunakan wawancara pada tiga mahasiswa Unika
Soegijapranata.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa ketiga subjek belum benar-
benar menerapkan PHBS berbasis perilaku preventif Covid-19. Hal ini
terlihat dari ketiga mahasiswa yang diwawancara mengaku hanya
menggunakan masker ketika pulang dan pergi saja. Ketika ketiganya
berkumpul untuk diskusi atau sekedar berbincang-bincang dengan
temannya yang lain masker akan mereka lepaskan. Untuk hal menjaga
kebersihan tangan dengan mencuci tangan atau menggunakan hand
sanitizer dua dari ketiga subjek menyatakan bahwa mereka jarang mencuci

tangan, sedangkan satu mahasiswa sudah sering mencuci tangan dan



membawa hand sanitizer ketika bepergian. Untuk penerapan physical
distancing ketiganya mengaku tidak menerapkannya karena merepotkan.
Ketiga mahasiswa menyatakan bahwa apabila mereka sehabis bepergian
ketika sampai di rumah tidak mandi terlebih dahulu dan hanya berganti baju
saja.

Untuk konsumsi makanan sehari-hari, salah satu mahasiswa
menyatakan bahwa ia mengonsumsi makanan yang sehat seperti buah-
buahan, sayur. Sedangkan dua mahasiswa menyatakan sering
mengkonsumsi fast food tidak makan sayur atau buah. Dua dari ketiga
mahasiswa menyatakan mereka tidak memiliki tidur yang cukup sedangkan
satu mahasiswa menyatakan memiliki tidur yang cukup dan terkadang
tidak. Untuk pengelolaan stress, ketiga subjek mengaku hanya
membiarkan saja dan akan menghilang sendiri. Untuk penerapan etika
batuk ketiga subjek tidak melakukannya dengan menutup mulut dengan
tissue atau lengan. Berdasarkan fakta di atas terlihat bahwa masih ada
mahasiswa yang melakukan perilaku tidak sesuai dengan protokol
pencegahan Covid-19.

Adapun faktor-faktor yang memengaruhi PHBS. Menurut Green
(dalam Gita Sekar, Lista, Habibi, Arsinta, Hanggara, Galih & Sinta, 2018)
faktor-faktor yang memengaruhi perilaku hidup sehat dibagi menjadi 3
bagian yaitu faktor predisposisi, faktor yang memungkinkan, dan faktor
penguat. Untuk penelitian ini peneliti memfokuskan untuk meneliti dari
faktor predisposisi. Faktor predisposisi sendiri mencakup umur, tingkat
pengetahuan dan pendidikan masyarakat Green (dalam Gita Sekar dkk.

2018). Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini dan Hasibuan (2020)



menghasilkan temuan bahwa promosi PHBS yang sudah didengarkan dan
diikuti oleh informan mendukung dalam gaya hidup sehat pada masyarakat
kota Binjai di masa pandemi Covid-19 dalam hal mengenai pengetahuan
dan pentingnya PHBS serta penerapan dan sikapnya dalam menghadapi
Pandemi Covid-19.

Berdasarkan salah satu faktor dan juga hasil penelitian yang
dilakukan oleh Anggraini dan Hasibuan (2020), pengetahuan menjadi salah
satu elemen yang berpengaruh terhadap PHBS. Dalam penelitian ini,
pengetahuan peneliti kaitkan dengan literasi kesehatan. Undang-undang
Perlindungan Pasien dan Perawatan tahun 2010, Judul V, mendefinisikan
literasi kesehatan sebagai sejauh mana seseorang memiliki kapasitas
untuk memperoleh, berkomunikasi, memproses, serta memahami
informasi dan layanan kesehatan dasar untuk membuat keputusan
kesehatan yang tepat (Center for Disease Control and Prevention, 2020).
WHO (1998) dalam Sgrensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan,
Slonska & Brand (2012) mendefinisikan bahwa literasi kesehatan adalah
keterampilan kognitif dan sosial yang menentukan motivasi dan
kemampuan individu untuk mendapatkan akses, memahami, dan
menggunakan informasi dengan cara mempromosikan dan menjaga
kesehatan.

Literasi kesehatan adalah kemampuan seseorang untuk melakukan
tugas literasi berbasis pengetahuan yang dibutuhkan untuk membuat
keputusan terkait kesehatan Nutbeam (dalam Utami, Rahayu, Parmitasari
& Yudiati, 2019). Terdapat penelitian yang hampir serupa dengan

penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan oleh Pangestu (2018) yang



berjudul Hubungan Literasi Kesehatan Dengan Perilaku Hidup Bersih Dan
Sehat Pada Mahasiswa Indekos. Apabila dibandingkan dengan penelitian
milik Albertus Probo Pangestu penelitian ini memiliki perbedaan dalam hal
subjek dan kriteria yang digunakan, lalu penyusunan alat ukur
menggunakan indikator PHBS dengan melihat perilaku preventif Covid-19,
jumlah item skala yang berbeda, penyebaran angket dengan
menggunakan google form dikarenakan tidak dapat bertatap muka serta
kondisi dan situasi saat menjalankan penelitian pada masa pandemi Covid-
19.

Salah satu bentuk literasi kesehatan yang harus diketahui oleh
masyarakat di masa pandemi Covid-19 adalah mengenai informasi yang
berkaitan dengan Covid-19 misalnya, apa itu Covid-19, jumlah kasus
penderita Covid-19 di Indonesia meningkat atau tidak, cara pencegahan
dan penularan Covid-19, dan status setiap daerah, apakah termasuk dalam
zona merah atau tidak. Dalam memperoleh informasi yang berkaitan
dengan Covid-19, masyarakat dihadapkan dengan adanya tantangan
untuk memilah, apakah informasi yang didapat benar adanya atau tidak
(hoaks), kemudian dari informasi tersebut layak diterapkan atau tidak.
Pemilihan informasi yang benar atau salah ini kemudian membuat
masyarakat kebingungan sehingga tidak jarang terdapat masyarakat yang
membaca informasi mengenai Covid-19 dan menerapkan tindakan
pencegahan penularan Covid-19 yang tidak benar.

Menurut Juditha (2020), informasi yang tidak benar atau hoaks
pada bidang kesehatan sangat berbahaya apabila dipraktikkan oleh

masyarakat, contohnya seperti mengonsumsi jenis obat-obatan tertentu



berdasarkan informasi yang keliru dapat membahayakan jiwa manusia.
Contoh pada masa pandemi ini beredar kabar mengenai kalung yang
diklaim dapat mencegah terkena virus Covid-19, lalu mengenai
penggunaan minyak kayu putih untuk mengobati Covid-19. Jika
masyarakat awam yang hanya percaya saja tanpa tahu apakah informasi
itu benar atau tidak tentunya dapat menimbulkan kekeliruan dalam cara
pencegahan penularan virus Covid-19 yang tentunya akan meningkatkan
risiko tertular menjadi lebih tinggi. Dalam hal ini, literasi kesehatan menjadi
penting untuk dipelajari agar masyarakat memiliki bekal untuk menghadapi
permasalahan dalam bidang kesehatan. Diharapkan dengan
meningkatnya literasi kesehatan masyarakat, PHBS yang diterapkan oleh
masyarakat juga sesuai dengan protokol kesehatan yang dianjurkan
sehingga meminimalkan terjadinya penularan Covid-19.

Berdasarkan teori dan permasalahan mengenai tidak
diterapkannya protokol kesehatan dan beredarnya informasi-informasi
yang beragam pada masa pandemi Covid-19 menimbulkan pertanyaan
apakah literasi kesehatan memiliki hubungan dengan perilaku hidup bersih
dan sehat.

1.2. Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk menguji secara empiris mengenai
hubungan literasi kesehatan dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada
mahasiswa Universitas Katolik Soegijapranata Semarang.

1.3. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis



Dalam bidang psikologi khususnya pada bidang psikologi
kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan tentang ada atau tidaknya hubungan literasi
kesehatan dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada
mahasiswa.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah

informasi maupun sebagai referensi penelitian lebih lanjut

mengenai permasalahan perilaku hidup bersih dan sehat.



