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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Uji Asumsi

Untuk mengetahui sebaran data, variabel yang dianalisis linier atau
tidak, ada atau tidaknya hubungan antara kedua variabel, maka perlu
dilakukan uji asumsi. Pada penelitian ini peneliti melakukan uji normalitas
dan uji linearitas terlebih dahulu sebelum melakukan uji hipotesis dengan

menggunakan Product Moment.

5.2. Hasil Analisis Data

5.2.1. Hasil Uji Normalitas

Pada penelitian ini uji normalitas dilakukan untuk melihat apakah
variabel literasi kesehatan dengan variabel perilaku hidup bersih dan
sehat pada mahasiswa berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas
pada kedua variabel ini dianalisis dengan menggunakan Kolmogorov-
Smirnov Test. Data yang dianggap berdistribusi normal dilihat dari nilai
signifikansi yang lebih besar dari 0,05. Hasil uji normalitas pada variabel
PHBS memperoleh nilai K-S Z sebesar 0,902 dengan nilai p sebesar
0,390 (p>0,05). Variabel literasi kesehatan memperoleh nilai K-S Z
sebesar 1.349 dengan nilai p sebesar 0,053. Masing-masing variabel
memiliki nilai signifikansi yang lebih besar dari 0,05 sehingga kedua

variabel dianggap berdistribusi normal.

5.2.2. Hasil Uji Linearitas
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Uji linearitas penelitian ini dilakukan untuk melihat apakah kedua
variabel memiliki hubungan yang linier. Hasil dari uji linearitas
menunjukkan bahwa nilai Deviation From Linearity Sig adalah 0,162
yang lebih besar dari 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang linear
antara variabel literasi kesehatan dengan variabel perilaku hidup bersih
dan sehat pada mahasiswa. Lalu apabila dilihat dari nilai F perolehan
nilai F hitung adalah 1,427 sedangkan nilai F tabel adalah 1,830. Karena
nilai F hitung lebih kecil daripada nilai F tabel maka disimpulkan terdapat
hubungan linier antara variabel literasi kesehatan dengan variabel

perilaku hidup bersih dan sehat pada mahasiswa.

5.2.3. Hasil Uji Hipotesis

Uji normalitas dan uji linearitas telah dilakukan dan tahap
selanjutnya adalah melakukan uji hipotesis. Uji hipotesis dilakukan
untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara kedua variabel yang
diteliti. Uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan teknik korelasi
Product Moment. Sebelumnya peneliti melakukan kesalahan
perhitungan dengan menggunakan Sig. (2-tailed) dikarenakan hipotesis
yang diajukan sudah terarah, sedangkan penggunaan Sig. (2-tailed)
diperuntukkan untuk menguji hipotesis yang tidak terarah. Oleh karena
itu peneliti melakukan uji hipotesis ulang dengan menggunakan Sig. (1-
tailed). Hasil dari uji hipotesis apabila dilihat dari hasil signifikansi Sig.
(1-tailed) yaitu 0,00 < 0,01 yang berarti terdapat korelasi yang signifikan
antara literasi kesehatan dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada

mahasiswa. Lalu apabila dilihat dari Nilai r hitung yaitu 0,423 maka
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disimpulkan ada hubungan positif dalam kategori sedang antara literasi

kesehatan dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada mahasiswa.

Artinya apabila semakin tinggi literasi kesehatan yang dimiliki oleh
individu, maka semakin tinggi pula kecenderungan individu untuk
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehatnya. Sebaliknya, apabila
semakin rendah literasi kesehatan yang dimiliki individu, semakin
rendah pula kecenderungan individu dalam menerapkan perilaku hidup
bersih dan sehat. Berdasarkan hasil uji hipotesis peneliti menyimpulkan
bahwa hipotesis yang diajukan mengenai “adanya hubungan positif
antara literasi kesehatan dengan perilaku hidup bersih dan sehat”

diterima.

5.3. Pembahasan

Hasil uji validitas pada alat ukur pada skala PHBS menunjukkan
adanya dua item yang gugur. Masing-masing item yang gugur adalah item
nomor 9 dan nomor 20. Item nomor 9 merupakan bagian dari indikator ke
6 yaitu meningkatkan daya tahan tubuh dengan menerapkan pola hidup
bersih dan sehat, seperti mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang,
melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit sehari, istirahat yang cukup, dan
pemanfaatan kesehatan tradisional, salah satunya dilakukan melalui
pemanfaatan Taman Obat Keluarga (TOGA) dan akupresur sedangkan
Item no 20 merupakan bagian dari indikator ke 3 yaitu menjaga jarak
minimal 1 meter dengan orang lain untuk menghindari terkena droplets dari

orang yang batuk atau bersin. Jika tidak memungkinkan melakukan jaga
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jarak maka dapat dilakukan dengan berbagai rekayasa administrasi dan

teknis lainnya.

Pada skala literasi kesehatan terdapat tiga item yang gugur. ltem-
item yang gugur adalah item nomor 6, nomor 8 dan nomor 12. Item nomor
6 dan nomor 12 merupakan item pada aspek menunjukkan kepercayaan
diri untuk menggunakan informasi kesehatan dalam membuat keputusan
dan mengambil tindakan kesehatan. Item nomor 8 merupakan item pada
aspek mendapatkan akses ke informasi kesehatan dari berbagai sumber
yang berbeda, dan untuk membedakan antara sumber informasi yang

diperoleh.

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan dengan
menggunakan teknik korelasi Product Moment menghasilkan nilai
koefisien signifikansi Sig. (1-tailed) sebesar 0,00 < 0,01 dan koefisien r
hitung sebesar 0,423 maka artinya hipotesis adanya hubungan positif
antara literasi kesehatan dengan perilaku hidup bersih dan sehat pada
mahasiswa diterima. Hal ini berarti apabila seseorang memiliki literasi
kesehatan yang tinggi maka PHBSnya akan baik begitupun sebaliknya,
apabila seseorang memiliki literasi kesehatan yang rendah maka PHBSnya
juga akan rendah. Sesuai dengan pendapat Liu, Liu, Li dan Chen (2015)
yang menyatakan bahwa seseorang yang memiliki informasi kesehatan
yang cukup tersedia memiliki skor literasi kesehatan yang lebih tinggi
daripada yang memiliki informasi kesehatan yang tidak mencukupi. Selain
itu menurut hasil penelitian yang dilakukan Liu, Liu, Li dan Chen (2015)
peserta yang memiliki skor literasi kesehatan yang lebih tinggi dapat

memungkinkan untuk memiliki kesehatan diri yang baik.
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Dalam penelitian ini terdapat salah satu responden yang
menyatakan bahwa ia tidak merasa Covid-19 itu nyata. Responden
menyatakan bahwa ia menggunakan masker bukan karena takut Covid-19
melainkan takut terhadap sentimen publik atau membuat publik merasa
tidak aman terhadap responden. Selain itu responden juga menyatakan
bahwa mayoritas orang yang meninggal karena Covid-19 itu sepertinya
salah diagnosa. Hal tersebut tentunya menunjukkan bahwa responden
tersebut percaya pada informasi yang keliru. Responden beranggapan
bahwa Covid-19 itu tidak nyata akan tetapi realitanya banyak orang-orang
yang meninggal dikarenakan terkena Covid-19 dan hingga saat ini Covid-
19 tidak menunjukkan tanda-tanda akan berakhir. Untuk masalah informasi
mengenai Covid-19 dan cara pencegahannya saat ini memang banyak
sekali sumber-sumber yang menyediakan. Banyak responden yang
menyatakan bahwa informasi mengenai Covid-19 mudah untuk dicari dan

didapatkan.

Tetapi masih ada responden yang menyatakan bahwa informasi-
informasi mengenai Covid-19 yang ada banyak yang menggunakan kata-
kata yang sulit dipahami dan terdapat berita yang beragam membuat
responden bingung apakah berita tersebut benar atau tidak. Pendapat
responden di atas menunjukkan bahwa salah satu aspek dari literasi
kesehatan yakni mengenai pemahaman dan penerapan informasi tidak
berjalan dengan baik. Hal ini tentunya berbahaya untuk kesehatan
responden. Apabila kedua responden ini keliru mendapatkan informasi dan
kemudian menerapkan dapat memengaruhi tingkat kesehatan mereka,

baik dari segi salah instruksi diagnosis atau konsumsi obat dan penerapan
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protokol kesehatan. Hal ini sesuai dengan pendapat Levin-Zamir, Baron-
Epel, Cohen & Elhayany (2016) yang menyatakan bahwa seseorang
dengan literasi kesehatan rendah dapat berisiko lebih besar untuk salah

diagnosis atau salah instruksi untuk minum obat dan perawatan diri.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa literasi kesehatan memiliki
sumbangan efektif sebanyak 17,2% pada perilaku hidup bersih dan sehat
pada mahasiswa di era pandemi Covid-19, sisanya sebanyak 82,8%
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Peneliti juga melakukan analisis
tambahan mengenai kategorisasi kedua variabel. Hasilnya pada variabel
PHBS Pada Mahasiswa terdapat satu mahasiswa yang menerapkan PHBS
dalam kategori rendah, 37 mahasiswa termasuk dalam kategori sedang,

dan 67 mahasiswa termasuk dalam kategori tinggi.

Tabel 8. Kategorisasi Variabel PHBS Pada Mahasiswa

Kategori Interval Frekuensi Persentase
Rendah X < 56 1 mahasiswa 1%
Sedang 56 < X <84 37 mahasiswa 35%
Tinggi 84 <X 67 mahasiswa 64%

Pada kategorisasi variabel literasi kesehatan terdapat O mahasiswa
yang termasuk dalam kategori literasi kesehatan rendah, 34 mahasiswa
termasuk dalam kategori literasi kesehatan sedang. Sebanyak 70

mahasiswa termasuk dalam kategorisasi literasi kesehatan yang tinggi.

Tabel 9. Kategorisasi Variabel Literasi Kesehatan

Kategorisasi Interval Frekuensi Persentase
Rendah X <18 0 mahasiswa 0%
Sedang 18 < X< 27 35 mahasiswa 33%
Tinggi 27 <X 70 mahasiswa 67%
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5.4. Keterbatasan Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini berjalan dengan baik akan tetapi
penelitian ini juga tidak luput dari adanya keterbatasan. Terdapat
keterbatasan internal dan eksternal yang diduga dapat memengaruhi
keakuratan hasil penelitian. Adanya keterbatasan internal yang dialami
yakni keterbatasan pada alat ukur sedangkan keterbatasan eksternal yaitu
adanya keterbatasan pada situasi dan kondisi. Adanya keterbatasan pada
alat ukur yang digunakan berkaitan dengan jumlah item pada kedua skala.
Untuk item skala PHBS memiliki total item yang valid sebanyak 28 nomor
sedangkan item skala literasi kesehatan total item yang valid adalah 9
nomor. Jumlah kedua item pada skala PHBS dan literasi kesehatan terlalu
timpang. Oleh karena itu peneliti menduga akibat dari ketimpangan alat

ukur dapat memengaruhi hasil penelitian ini.

Untuk keterbatasan eksternal yaitu keterbatasan pada situasi dan
kondisi berkaitan dengan situasi pada masa pandemi yang mengharuskan
aktivitas di luar rumah dikurangi demi mencegah tertular virus Covid-19.
Hal ini memengaruhi peneliti ketika melakukan observasi tidak dapat
melakukan dengan maksimal karena harus mengurangi untuk bepergian

keluar rumabh.



