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Thehealthproblem thatiscurrentlyinthespotlightand

attentionoftheworldistheCovid-19disease.Thebest

waytocontrolandpreventdiseaseistobreakthechain

ofthespreadofCOVID-19.Everyindividualinthefamily

participatesinvariouseffortstoovercomeorbreakthe

chain ofthespread ofthispandemic.Knowledgeof

cleanandhealthylivingbehavior(PHBS)isessentially

thebasisforpreventinghumansfrom variousdiseases.

The purpose of this study was to identify public

knowledgeaboutcleanandhealthylivingbehaviorinan

effortto preventthe transmission ofCOVID-19.This

researchmethodusesadescriptivemethodwithacross

sectionaldesign approach.Sampling was done by

purposiverandom samplingtechniquewithapopulation

of312peoplewithasampleof77people.Resultsand

suggestions:theresultsofthestudyshowedthatthe

knowledge ofthe communitywith clean and healthy

livingbehaviorasanefforttopreventthetransmissionof

covid-19 wasmostlyinthelesscategory,namelyas

manyas64respondents(83.1%).Itishopedthatthe

publicwillpaymoreattentiontoandincreaseknowledge

aboutcleanandhealthylivingbehaviorasaneffortto

preventthetransmissionofCOVID-19.
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I.INTRODUCTION

Perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS), merupakan bagian upaya
pencegahan.Prinsip perilaku hidup
bersih dan sehat(PHBS)merupkan
program utamapemerintahindonesia
(KemenkesRI,2016).

Indonesimengalamipermasalah

yang besarsaatiniadalah Corona
Virus Disease 2019 (-19).Corona
Virus Disease 2019 (-19) adalah
penyakityang menimbulkan gejala
beratsepertiMidlleEastRespiratory
Syndrome(MERS)danSevereAcute
Respiratory Syndrome (SARS) dan
antara lain gejala gangguan
pernapasan akut seperti demam,
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batuk, dan sesak napas. Masa
inkubasirata-rata 5-6 haridengan
inkubasi terpanjang 14 hari
(KemenkesRI,2020).

WHO (WorldHealthOrganization)
(2020) melaporkan dari220 negara
62,363,527 kasus poistif COVID-19
dengan1,456,687kematiandiseluruh
dunia.Sedangkan Kasus meningkat
danmenyebardengancepatdiseluruh
wilayahIndonesia.Sampaitanggal30
November 2020 terkonfirmsisedang
dalam perawatan 71,420 orang
(13.25%), sembuh 450,518 orang
(83.60%)danmeninggal16,945orang
(3.14%) totalnya sebanyak 538,883
orang (Kemenkes,2020).Sedangkan
data kasus covid 19 di NTB,
terkonfirmasisedangdalam perawatan
593 orang (12.43%), sembuh 3923
orang (82.24%) dan meninggal254
orang(5.32%)totalnyasebanyak4,770
orang(Dikes,2020).

Persentasijumlahpederitapositif
covid-19 di Lombok Utara hingga
tanggal28Agustus2020sebanyak94
orang.Jumlahpasientersebut76orang
sudah dinyatakan sembuh,13 orang
pasienmasihdalam perawatanmedis
lebih lanjut, dan 4 orang pasien
meninggaldunia(DikesKLU,2020).

Dampakburukyangdapatterjadi
jika perilaku PHBS dimasa pandemi
tidak sering dilakukan dapat
menyebabkan angka peningkatan
infeksivirus covid-19 semakin tinggi.
Oleh karena itu masyarakat harus
menerapkan perilaku PHBS sebagai
kebiasaan baru untuk individu dan
keluargakeluargaagarrantaipenularan
covid-19 bisa terputus (Kemenkes,
2020).

Setiapindividuberupayamemutus
rantai penyebaran covid dengan
pengetahuanyangdimiliki.Namuntidak
semua anggota keluarga memiliki
pemahaman yang sama mengenai

PHBS(Kemenkes,2020).
Berdasarkan observasi yang

dilakukanpenelitididapatkan9dari15
warga belum mengerti tentang
pentingnya Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat(PHBS)denganpersentase66,7%.
Berdasarkan observasi disekitar
lingkunganrumahwargamasihbanyak
belum menggunkan masker,mencuci
tangan dengan sabun,dan menjauhi
kerumunan warga tersebut hanya
menggunakan masker dan mencuci
tangan sewaktu-waktu saja, warga-
warga tersebut juga belum
mendapatkan pendidikan kesehatan
tentang cara pencegahan penularan
covid-19.

Berdasarkanlatarbelakangdiatas
maka peneliti melakukan penelitian
tentang pengetahuan masyarakat
tentangperilakuhidupbersihdansehat
dalam upaya pencegahan covid-19 di
DesaBentekKecamatanGangga.

II.METHODS

Desaipenelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan desain cross sectiona.
Tujuan penelitian ini adalah
mengidentifikasi pengetahuan
masyarakat tentang perilaku PHBS.
Penelitian dilakukan diDesa Bentek
Tahun2021.Alatyangdigunakanuntuk
mengumpulkandataadalahkuesiner.

Populasidalam penelitianiniyaitu

masyarakat didaerah Desa Bentek

denganjumlahpopulasisebanyak321

orangdan dengansampelsebanyak

77 orang dengan teknik samping

purposive sampling. Variabel

independendalam penelitianiniadalah

gayahidupyaitukebiasaanataupola

hidup penderita hieprtensi. Variabel

dependenadalahtingkattekanandarah

penderitahipertensi.Dalam penelitian

inietikapenelitiantetapdilaksanakan
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diantaran:informedconsent,Anonimity,

prinsip keadilan nonmaleficence.

Dalam pengumpulan data dengan

menggunakan data sekunder dan

primer.

Analisa yang digunakan adalah
univariat untuk menjelaskan karakter
setiap variabel (Notoatmodjo, 2010).
Data univariat yang akan disajikan
meliputivariable tingkatpengetahuan
masyarakat tentang perilaku hidup
bersih dan sehat sebagai upaya
pencegahanpenularancovid-19.

III.RESULT

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan diDusun Goa wilayah kerja
Puskesmas Gangga Lombok Utara
dengan responden sebanyak77 orang
didapatkanhasildatasebagaiberikut:

1.Karakteristik Jenis Kelamin
Responden Di Dusun Goa Desa
Bentek Kecamatan Gangga
KabupatenLombokUtara.

Tabel5.1DistribusiFrekuensijenis
kelaminResponden

No Karakteristik

responden

Frekuens

i

Presentas

e

1 Laki-laki 39 50,6%

2 Perempuan 38 49,4%

Total 77 100%

Sumberdataprimer2021

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan
bahwa jenis kelamin responden
terbanyak yaitu jenis kelamin laki-laki
sebanyak 39 responden (50,6%).Dan
jeniskelaminrespondenterendahyaitu
jeniskelaminperempuansebanyak38
responden(49,4%).

2.KarakteristikPendidikan Responden
Di Dusun Goa Desa
BentekKecamatanGanggaKabupate
nLombokUtara.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi
PendidikanResponden

N

o

Karakteisti

kresponden

Frekuensi Presentase

1 Rendah 48 60,6%

2 Menengah 29 39,4%

3 Tinggi 0 0%

Total 77 100%

Sumberdataprimer2021
Berdasarkantabel5.2menunjukkan
bahwa pendidikan responden
terbanyak yaitu pendidikan rendah
sebanyak 48 responden (60,6%).
Danpendidikanrespondenterendah
yaitupendidikantinggisebanyak0
responden(0%).

3.Karakteristik Pekerjaan Responden
Di Dusun Goa Desa Bentek
Kecamatan Gangga Kabupaten
LombokUtara.

Tabel5.3distribusifrekuensi
pekerjaanresponden.

N

o

Karakteristik

responden

Frekuensi Presentase

1 Tidakbekerja 12 15,6%

2 Bekerja 65 84,4

Total 77 100%

Sumberdataprimer2021

Berdasarkantabel5.3menunjukkan
bahwa pekerjaan responden
terbanyakyaitupetanisebanyak40
responden (51,9%).Dan pekerjaan
responden terendah yaitu pegawai
swasta sebnayak 7 responden
(9,1%).

4.Karakteristik Usia Responden di
DusunGoaDesaBentekKecamatan
GanggaKabupatenLombokUtara.
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Tabel5.4 Distribusifrekuensiusia
responden

N

o

Karakteristik

responden

FrekuensiPresentas

e

1 17-25 3 3,89%

2 26-35 14 18,1%

3 36-45 31 40,2%

4 46-55 20 25,9%

5 56-65 7 9,0%

6 >65 2 2,59

Total 77 100%

Sumberdataprimer2021
Berdasarkantabel5.4 menunjukkan
bahwa usia responden terbanyak
yaitupadausia36-45sebanyak31
responden (40,2%). Dan usia
respondenterendahyaitu>65tahun
sebanyak2responden(2,59%).

5.TingkatPengetahuan Responden di
DusunGoaDesaBentekKecamatan
GanggaKabupatenLombokUtara.

Tabel5.4DistribusiFrekuensiTingkat
PengetahuanResponden

No Karakteristik

responden

Frekuensi Presentase

1 Baik 3 3,9%

2 Cukup 10 13,0%

3 Kurang 64 83,1%

Total 77 100%

Berdasarkantabel5.4menunjukkan
bahwa distribusifrekuensitingkat
pengetahuan responden terbanyak
yaitupadakategorikurangsebanyak
64 responden (83,1%).Dan tingkat
pengetahuan responden terendah
yaitupadakategoribaiksebanyak3
responden(3,9%).

IV.DISCUSSION

Berdasarkan tabel 5.2
menunjukan bahwa distribusi
frekuensi tingkat pengetahuan
responden terbanyak yaitu pada
katagori kurang sebanyak 64
responden (83,1%). Dan tingkat
pengetahuan responden
terendahyaitu pada katagori baik
sebanyak3responden(3,9%).

Pengetahuanadalahhasil“tahu”
dan initerjadi setelah orang
mengadakanpenginderaanterhadap
suatu objek tertentu. Proses
pengindraan sampaimenghasilkan
pengetahuan tersebut sangat di
pengaruhiolehintensitasperhatian
persepsiterhadapobjek.Sebagaian
besar pengetahuan manusia
diperolehmelaluimatadantelinga.
(Notoatmodjo,2007).

Pengetahuan merupakan salah
satu halyang penting diperhatikan
dalam rangka pencegah transmisi
penyebaran dan menekan
penyebaranvirus(Law,Leung,&Xu,

2020).Pengetahuanpenentuandan
pengambilan keputusan terhadap
suatu permasalahan yang dihadapi
(Purnamasari,Ika,Raharyani,2020).

Pengetahuan yang baik
membuat seseorang memiliki
kemampuanuntukmenentukandan
mengambil keputusan dalam
menghadapi masalah, begitupun
sebaliknya, pengetahuan yang
kurang akan mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam
menentukan dan mengambil
keputusan.Halinidibuktikandengan
tingkat pengetahuan responden
terbanyakyaitupadakategoritingkat
pengetahuan kurang sebanyak 64
responden(83,1%)yangdidominasi
olehusia36-45tahunsebanyak31
orang(40,2%)daritotal77responden
yang ada dengan rata-rata
didominasi dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 38 orang
(49,4%) yang memiliki pekerjaan
sebanyak65responden(84,4%).

Halinididukungolehpenelitian
yang dilakukan oleh Meliyana Mas
(2020),diman responden memiliki
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pengetahuan kurang sebanyak 28
responden (49,2%) karena belum
mendapatkan informasi mengenai
PHBSpencegahanCovid-19.Halini
dibuktikan sebanyak 64 responden
(83,11%)tidakmelakukan tindakan
perilakuhidupbersihsehat(PHBS).

V. CONCLUSION

Pengetahuan masyarakat
terhadap prilaku hidup bersih dan
sehat sebagaiupaya pencegahan
penularan covid-19 diDusun Goa
Desa Bentek Kecamatan Gangga
KabupatenLombokUtaraterbanyak
padakategorikurang sebanyak64
responden (83,1%). Pengetahuan
masyarakatdenganberprilakuhidup
bersih dan sehat sebagaiupaya
pencegahan penularan covid-19
terbanyak pada kategori cukup
sebanyak 10 responden (13,0%).
Sedangkan Pengetahuan
masyarakat tentang prilaku hidup
bersih dan sehat sebagaiupaya
pencegahan covid-19 terbanyak
pada kategori baik sebanyak 3
responden(3,9%).
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