Indonesian Journal of Public Health and Nutrition \

IJPHN 2 (2) (2022) 230-238

http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/IJPHN

Perilaku Santri dalam Menerapkan Protokol Kesehatan dengan Kejadian Covid-19
Di Pondok Pesantren NH Kebumen

Sofi Astrianti*’, Muhammad Azinar
Universitas Negeri Semarang, Indonesia

Article Info

Abstrak

Article History:

Submitted 14 Januari 2022
Accepted 28 Maret 2022
Published 31 Juli 2022

Keywords:

Covid 19 Incidence,
Health Protocol Behavior,
Islamic Boarding School

DOI:
https://doi.org/10.15294/
ijphn.v2i2. 53806

Latar Belakang: Jumlah Kasus Positif Covid -19 di Kebumen per tanggal 14 September 2020,
berjumlah 317 kasus dan terus mengalami kenaikan setiap minggunya. Puncak kasusnya ter-
jadi pada bulan Oktober karena ditemukannya cluster baru Covid 19, yaitu cluster pondok
pesantren. Pondok Pesantren NH merupakan pondok dengan jumlah kasus terbanyak di
Kebumen. Jumlah kasus positifnya sebesar 179 kasus dari 342 santri yang diperiksa melalui
pemeriksaan SWAB. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan atau
tidak antara perilaku santri dalam menerapkan protokol kesehatan dengan Kejadian Covid 19
di Pondok Pesantren NH Kebumen.

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan case control. Sampel yang ditetapkan
berjumlah 70 dan menggunakan teknik purposive sampling dan simple random sampling.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah angket. Data dianalisis dengan menggunakan
uji Chi-square dengan perangkat SPSS.

Hasil: Terdapat hubungan antara jenis kelamin (p= 0,001) perilaku memakai masker
(p=0,009), perilaku mencuci tangan (p=0,004), dan perilaku menjaga jarak (p=0,013). Sedan-
gkan usia, tingkat pendidikan, perilaku menghindari kerumunan, dan perilaku menghindari
mobilitas tidak menunjukkan hubungan yang bermakna.

Kesimpulan: Perlu adanya upaya peningkatan perilaku santri dalam meningkatkan protokol
kesehatan agar terhindar dari Covid 19

Abstract

Background: The number of positive cases Covid-19 in Kebumen as September 14, 2020,
amounted to 317 cases and increase every week. The peak of the cases occurred in October due
to the discovery of a new cluster Covid 19, namely the Islamic Boarding school cluster. The NH
Islamic Boarding School is the cottage with the highest number of cases in Kebumen. The number
of positive cases was 179 cases from 342 students who were examined through the SWAB exami-
nation. The purpose of this study was to determine relationship between the behavior of students
in implementing health protocols and the incidence of Covid 19 at NH Islamic Boarding School.
Method: Type of research is a case control approach. The sample is 70 and sampling technique
random sampling and simple random sampling. The research of instrument was a questionnaire.
Data were analyzed using Chi-square test with SPSS device.

Result: There was a relationship between gender (p= 0.001), wearing masks behavior (p=0.009),
handwashing behavior (p=0.004), and social distancing behavior (p=0.013). Meanwhile, age,
education level, and avoid crowds behavior, and avoid mobility behavior did not show a signifi-
cant relationship.

Conclusion: There needs to be an effort to improve the behavior students in improving health
protocols to avoid Covid 19
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Pendahuluan

Coronavirus disease adalah sindrom
pernafasan akut yang disebabkan oleh
coronavirus jenis baru yang selanjutnya
disebut virus SARS Cov-2. (Hager, Id, Id, &
Zainab, 2020). Virus ini pertama kali muncul
pada tahun 2019 di Wuhan, China dan terus
menyebar ke negara lain, termasuk Indonesia.
Penularannya dapat melalui cara langsung
(tetesan dan penularan dari manusia ke
manusia) dan melalui kontak tidak langsung
(benda yang terkontaminasi dan penularan
melalui udara. Penularan virus Covid 19 yang
mudah, menyebabkan jumlah kasus Covid 19
terus meningkat dan cepat dalam kurun waktu
yang singkat.

Covid 19 dapat menimbulkan gejala
tertentu atau bahkan tidak menimbulkan
gejala yang terlihat. Gejala yang akan muncul
biasanya dimulai dari sindrom nonspesifik
seperti demam, batuk kering, dan kelelahan
lalu menyerang juga beberapa sistem seperti
sistem pernafasan ( batuk, sesak nafas, sakit
tenggorokan, rinorea, hemoptysis, dan nyeri
dada), sistem pencernaan ( diare, mual, dan
muntah), musculoskeletal ( otot terasa sakit),
dan neurologis ( sakit kepala dan kebingungan)
(Chang, Park, Kim, & Park, 2020).

Gejala tersebut dapat muncul dapat
dalam jangka panjang. Gejala yang mungkin
ada dalam jangka panjang vyaitu kelelahan
(58%), sakit kepala (44%), rambut rontok
(25%), dan dispnea (24%) (Lopez-leon, 2020).
Virus SARS-CoV-2 yang ada pada tubuh
dapat juga menyerang semua organ dan
menyebabkan kerusakan organ. Virus mengikat
reseptor angiotensin converting enzyme 2
(ACE2) yang ada di sel endotel pembuluh
darah, paru-paru, jantung, otak, ginjal, usus,
hati, faring, dan jaringan lain (Wadman,
2020). Selain gejala tersebut, virus Covid 19
juga dapat menyebabkan beberapa gangguan
dan komplikasi yaitu peradangan, aktivasi
trombosit,  hiperkoagulabilitas,  disfungsi
endotel, penyempitan pembuluh darah, stasis,
hipoksia, dan imobilisasi otot yang dapat
menyebabkan komplikasi (Jain, 2020).

Berdasarkan data WHO per tanggal
13 September 2020, secara global ada sekitar
28.637.952 orang yang terkonfirmasi positif dan
ada sekitar 917.417 kematian yang diakibatkan

Covid-19 ini.(WHO, 2020). Di Indonesia
sendiri, kasus Covid 19 terus mengalami
peningkatan dengan jumlah kasusnya yang
terus melonjak naik. Per tanggal 14 September
2020, orang vyang terkonfirmasi positif
Covid-19 berjumlah 221.521 kasus, orang yang
sembuh berjumlah 158.405 dan data orang
yang meninggal berjumlah 8.841 orang. Di
Wilayah Jawa Tengah kasus positif Covid 19
sebesar 15.839, kasus kesembuhan mencapai
14.101 kasus dan jumlah orang yang meninggal
sebesar 1.672 orang.

Daerah dengan jumlah kasusnya yang
tinggi di Jawa tengah adalah Kabupaten
Kebumen. Berdasarkan data (Kesehatan &
Kebumen, 2020) per tanggal 14 September 2020,
kasus Covid -19 di Kebumen yang terkonfirmasi
positif berjumlah 317 kasus dengan orang yang
masih dalam perawatan berjumlah 3 orang,
orang yang sembuh berjumlah 302, dan orang
yang meninggal berjumlah 10 orang.

Angka Kasus Covid 19 di Kabupaten
Kebumen terus menerus mengalami kenaikan
setiap minggunya. Pada bulan - bulan
September akhir dan Oktober daerah Kebumen
termasuk ke dalam zona merah Covid 19.
Puncak kasusnya berada pada bulan Oktober.
Hal ini dikarenakan ditemukannya cluster baru
Covid 19, yaitu dari cluster pondok pesantren.
Pondok Pesantren NH ini merupakan pondok
dengan jumlah kasus yang terbanyak di
Kebumen. Jumlah kasus positifnya sebesar 179
kasus dari 342 santri yang diperiksa melalui
pemeriksaan SWAB. Dengan 10 kasus positif
terjadi pada laki-laki dan 169 pada perempuan
(Kebumen, 2020).

Pondok Pesantren NH merupakan
pondok pesantren yang berbasis mengaji dan
tidak ada pendidikan formal yang dijalankan
di pondok ini. Santri dapat beraktivitas/
berkegiatan  bekerja  atau = menempuh
pendidikan formal di luar pondok. Tidak
semua santri menginap di pondok, beberapa
santri yang rumahnya dekat data juga tidak
menginap di pondok tersebut.

Sebelum terkena Covid 19, pondok ini
tetap berkegiatan seperti biasanya dan tidak
adanya beberapa adaptasi ataupun protokol
kesehatan yang dijalankan. Kondisi Pondok
Pesantren ini huniannya cukup padat, dalam
1 kamar/ ruangan tempat tidur bisa mencapai
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10 orang per kamar. Budaya kekeluargaan juga
masih terjalin erat disini, seperti makan bersama
dan ngaji rutinan yang masih kental. Dengan
kondisi yang seperti tersebut, menyebabkan
beberapa perilaku yang seharusnya diterapkan
pada masa Covid ini sulit diterapkan.

Perilaku Kesehatan (health behavior)
adalah aktivitas dan kegiatan seseorang yang
dapat diamati maupun yang tidak dapat
diamati dan berkaitan dengan pemeliharaan
peningkatan  kesehatan. (Notoatmodjo,
Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi, 2005).
Menurut Lawrence Green (Wawan, 2010) ada
tiga faktor yang mempengaruhi perilaku, yaitu
faktor predisposisi ( predisposing factors),
faktor pemungkin (enabling factors ) dan faktor
penguat (reinforcing factors).

Beberapa prinsip pencegahan penularan
Covid 19 yang dapat dilakukan menurut
(Kementerian Kesehatan RI, 2020) yaitu
membersihkan tangan secara teratur dengan
cuci tangan menggunakan sabun dan air
mengalir atau handsanitizer, menggunakan alat
pelindung diri berupa masker, menjaga jarak
minimal 1 meter, membatasi interaksi/kontak
dengan orang lain, mandi setelah berpergian
dsb. Anjuran Kemenkes untuk menerapkan
perilaku untuk mencegah Covid 19 dikenal
dengan 3M yaitu Memakai Masker, Mencuci
Tangan, dan Menjaga Jarak. Kemudian terdapat
perubahan menjadi 5M, yang ditambah dengan
Menghindari Kerumunan dan Mengurangi
Mobiltas. (RI, 2021)

Survey yang dilakukan oleh (Sutherland,
2020), berdasarkan dari hasil tes SWAB di
Inggris, menunjukkan bahwa orang yang
berusia < 35 tahun persentasenya lebih besar
untuk positif Covid 19 dibandingkan dengan
usia >35 tahun. Persentase kasus positif lebih
banyak ini juga dipengaruhi oleh mobilitas dan
kontak sosial yang dilakukan oleh orang berusia
<35 tahun lebih banyak dibandingkan dengan
orang yang berusia >35 tahun. Studi (Ortega-
ca, 2021) di Peru menghasilkan data bahwa ada
variasi dalam insiden, mortalitas dan tingkat
kematian yang dikelompokkan berdasarkan
jenis kelamin, usia, dan wilayah. Tingkat
kejadian dan kematian yang lebih tinggi terjadi
pada laki-laki dibandingkan perempuan.

Penelitian (Sofianto, 2021) menunjukkan

bahwa sebagian masyarakat masih
mengabaikan Covid 19 karena kurangnya
pengetahuan dan hal ini berpengaruh juga
pada implementasi protokol kesehatan yang
lemah. Penerapan protokol kesehatan 3M
yang dianjurkan pemerintah Indonesia
juga belum optimal untuk menekan angka
kasus COVID-19. Berdasarkan hasil analisis
literature review yang dilakukan oleh (Yuantari
& Kes, 2021), menunjukkan bahwa sebagain
besar masyarakat belum menerapkan protokol
kesehatan dengan baik dan benar.

Identifikasi perilaku kesehatan
diperlukan sebagai upaya untuk menekan
Kejadian Covid 19. Maka dari itu, peneliti
ingin mengetahui adanya hubungan atau tidak
antara perilaku santri dalam menerapkan
protokol kesehatan dengan Kejadian Covid 19
di di Pondok Pesantren NH Kebumen.

Rancangan penelitian yang digunakan
yaitu case control. Penelitian ini dilakukan di
Pondok Pesantren NH pada bulan September
tahun 2021.

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu
Umur, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan,
Perilaku Memakai Masker, Perilaku Mencuci
Tangan, Perilaku Menjaga Jarak, Perilaku
Menghindari Kerumunan, dan Perilaku
Mengurangi Mobilitas. Variabel terikat dalam
penelitian ini yaitu Kejadian Covid 19. Variabel
Pengganggu yang terdapat dalam penelitian
ini yaitu Pengetahuan dan Sikap. Instrumen
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
berupa kuesioner.

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini dilakukan dengan cara purposive
sampling dan simple random sampling.
Sebelum melakukan penentuan sampel dengan
tabel acak dilakukan pengambilan kriteria
tertentu untuk memperoleh sejumlah besar
sampel yang memenubhi kriteria tertentu yang
telah ditentukan oleh peneliti. Sampel kasus
dan kontrol diambil dari data Dinas Kesehatan
Kabupaten Kebumen yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Setelah diambil sampel
berdasarkan kriteria tersebut, maka pemilahan
sampel dilakukan dengan cara random
sampling dengan tabel acak.Analisis data
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat
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menggunakan uji Chi-Square dengan taraf
signifikan 95% dan nilai kemaknaan 5%.

Hasil dan Pembahasan

Jumlah responden dalam penelitian ini
yaitu sebanyak 70 orang, dengan 35 responden
kasus dan 35 responden kontrol. Responden
pada kelompok kasus yang berumur 0-17
tahun berjumlah 14 orang (40%), dan 21 orang
(60%) berumur 18-65 tahun. Pada kelompok
kontrol, responden yang berumur 0-17 tahun
berjumlah 16 orang ( 45,7%) dan 19 orang
(54,3%) berumur 18-65 tahun. Pada kelompok
kasus dan kontrol tidak ada responden yang
berumur >65 tahun. Responden yang berjenis
kelamin laki-laki berjumlah 7 orang (20%) dan
28 orang (80%) berjenis kelamin perempuan.
Pada kelompok kontrol, responden yang
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 32
orang (91,4%) dan 3 orang (8,6%) berjenis
kelamin perempuan. Mayoritas pendidikan
pada kelompok kasus memiliki pendidikan
>SMP berjumlah 21 orang (60%) dan sisanya
14 orang (40%) memiliki pendidikan <SMP.
Pada kelompok kontrol, mayoritas responden
memiliki pendidikan >SMP berjumlah 22
orang (62,9%) dan sisanya 13 orang (37,1%)
responden memiliki pendidikan <SMP.

Pada variabel perilaku, responden yang
memiliki perilaku memakai masker yang
baik sejumlah 12 orang (34,3%) dan 23 orang
(65,7%) memiliki perilaku memakai masker
yang buruk. Pada kelompok kontrol, 23 orang
(65,7%) memiliki perilaku memakai masker
yang baik dan 12 orang (34,3%) memiliki
perilaku memakai masker yang buruk.
Responden yang memiliki perilaku mencuci
tangan yang baik sejumlah 12 orang (34,3%)
dan 23 orang (65,7%) memiliki perilaku
mencuci tangan yang buruk. Pada kelompok
kontrol, 24 orang (68,6%) memiliki perilaku
mencuci tangan yang baik dan 11 orang (31,4%)
memiliki perilaku mencuci tangan yang buruk.

Responden yang memiliki perilaku
menjaga jarak yang baik sejumlah 17 orang
(48,6%) dan 18 orang (51,4%) memiliki
perilaku menjaga jarak yang buruk. Pada
kelompok kontrol, 27 orang (77,1%) memiliki
perilaku menjaga jarak yang baik dan 8 orang
(22,9%) memiliki perilaku menjaga jarak yang
buruk. Responden pada kelompok kasus yang

memiliki perilaku menghindari kerumunan
yang baik sejumlah 23 orang (65,7%) dan 12
orang (34,3%) memiliki perilaku menghindari
kerumunan yang buruk. Pada kelompok
kontrol, 20 orang (57,1%) memiliki perilaku
menghindari kerumunan yang baik dan 15
orang (42,9%) memiliki perilaku menghindari
kerumunan yang buruk. Responden pada
kelompok kasus yang memiliki perilaku
mengurangi mobilitas yang baik sejumlah 21
orang (60%) dan 14 orang (40%) memiliki
perilaku mengurangi mobilitas yang buruk.
Pada kelompok kontrol, 23 orang (65,7%)
memiliki perilaku mengurangi mobilitas yang
baik dan 12 orang (34,3%) memiliki perilaku
mengurangi mobilitas yang buruk.

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin (p=0,001),
perilaku memakai masker (p=0,009), perilaku
mencuci tangan (p=0,004), dan perilaku
menjaga jarak (p=0,013) dengan Kejadian
Covid 19 di Pondok Pesantren NH Kebumen.
Sedangkan variabel yang tidak ada hubungan
dengan Kejadian Covid 19 vyaitu umur
(p=0,629), tingkat pendidikan (p=0,806),
perilaku menghindari kerumunan (p=0,461),
dan perilaku mengurangi mobilitas (p=0,621).

Hasil penelitian pada variabel umur,
menunjukkan bahwa tidakadahubungan antara
Umur dengan Kejadian Covid 19 (p=0,629).
Penelitian yang meneliti infeksi SARS-COV2
pada usia <20 tahun, menghasilkan risiko
kejadian dan kematian Covid 19 pada anak
usia <20 tergolong rendah (Angel & Hibert,
2021). Insiden tertinggi COVID-19 ada pada
kelompok usia 40-59 tahun, dengan tingkat

fatalitas kasus meningkat tajam seiring
bertambahnya usia.
Umur seseorang berkaitan dengan

imunitas alami tubuh. Tingkat kejadian dan
kematian Covid 19 dapat meningkat seiring
dengan bertambahnya usia. Kecenderungan
untukterinfeksi Covid 19inikarenadipengaruhi
oleh menurunnya imunitas alami tubuh. Tidak
adanya hubungan antara umur dan Kejadian
Covid 19 dikarenakan rentang umur responden
kasus dan kontrol tidak jauh berbeda dan tidak
adanya penyakit komorbid yang menyertai.
Faktor usia dapat mempengaruhi orang yang
memiliki komorbid/penyakit bawaan menjadi
lebih parah saat terkena Covid (ECDC, 2021).
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Tabel 1 Distribusi Responden Sampel Kasus dan Kontrol

Kasus Kontrol
Variabel Beb
ariabe ebas N % N %
Umur
0-17 th 14 40 16 45,7
18-65 th 21 60 19 54,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 20 3 914
Perempuan 28 30 3 8.6
Tingkat Pendidikan
Slgﬁp 21 60 2 62,9
< 14 40 13 37,1
Perilaku Memakai Masker
Buruk 23 65,7 12 34,3
Baik 12 34,3 23 65,7
Perilaku Mencuci Tangan
g“.rlfk 23 65.7 11 314
al 12 343 24 68,6
Perilaku Menjaga Jarak
gu.rlfk 18 51,4 8 22,9
al 17 48,6 27 77,1
Perilaku Menghindari Kerumunan
g“ﬁ?k 12 343 15 42,9
al 23 65,7 20 57,1
Perilaku Mengurangi Mobilitas
E“,rlfk 14 40 12 34,3
al 21 60 23 65,7

Hasil yang sama dijumpai pada penelitian
(Elviani, Anwar, & Sitorus, n.d.) yang meneliti
tentang gambaran usia pada kejadian Covid 19
juga menghasilkan hasil yang sama bahwa tidak
ada hubungan antara usia dengan kejadian
Covid 19 dengan menghasilkan nilai p value
0,270. Penyebaran kejadian Covid 19 dapat
terjadi pada semua usia, dan usia produktif
adalah yang paling berisiko Covid-19.

Hasil penelitian pada variabel jenis
kelamin diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan antara Jenis Kelamin dengan
Kejadian Covid 19 (p=0,001) dengan nilai Odd
Ratio (OR) sebesar 0,023 (95% CI = 0,006-
0,099) menunjukkan bahwa responden yang
berjenis kelamin perempuan beresiko 0,023
lebih besar untuk terkena Covid 19.

Penelitian sebelumnya juga
menghasilkan hasil yang sama bahwa wanita
lebih beresiko terinfeksi Covid 19 dibandingkan

dengan pria. Dalam studi kohort (Paolo
Giorgi Rossi, 2020) yang menganalisis insidens
kumulatif, tingkat rawat inap dan rasio bahaya
(HR) dengan interval kepercayaan (95%CI)
mendapatkan hasil yang sama bahwa wanita
memiliki prevalensi untuk terinfeksi Covid
19 lebih tinggi daripada pria dibawah usia 50
tahun ( 2,61 vs 1,84), dan untuk usia 80 tahun
keatas wanita memiliki prevalensi yang lebih
rendah ( 16,49 vs 20,86).

Hasil penelitian pada variabel tingkat
pendidikan, menghasilkan bahwa tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan dengan
Kejadian Covid 19 (p=0,806). Pendidikan
berkaitan erat dengan Health Literacy dari
seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan
maka semakin tinggi literatur kesehatannya,
begitupun sebaliknya. Penelitian (Karmakar,
Lantz, & Tipirneni, 2021). yang memang
berfokus pada Health Literacy, bukan pada

234



Sofi Astrianti, Muhammad Azinar / Perilaku Santri dalam / [JPHN (2) (2) (2022)

sosial  demografis/tingkatan  pendidikan
menunjukkan  hasil bahwa pendidikan
merupakan faktor kuat untuk seseorang terkena
Covid 19.

Tetapi tingkatan pendidikan seseorang,
tidak berhubungan dengan Kejadian Covid
19 karena dipengaruhi juga oleh keterpaparan
mengenai informasi kesehatan. Hal ini sesuai
dengan penelitian (T. L. U. Id et al, 2021)
menunjukkan hasil bahwa berdasarkan tingkat
pendidikan, tidak ada perbedaan signifikan
antara orang yang terkonfirmasi positif Covid
19, dikarantina maupun penduduk biasa yang
tidak terinfeksi. Dari 250 responden, ada 57
orang terkonfirmasi positif Covid 19, 30,9 %
berpendidikan <SMP, 27,3% berpendidikan
SMA, dan 41,8% menempuh pendidikan
>Perguruan Tinggi.

Hasil penelitian pada variabel perilaku,
diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara
Perilaku Memakai Masker dengan Kejadian
Covid 19 (p=0,009) dengan nilai Odd Ratio
(OR) sebesar 0,272 (95% CI = 0,101-0,730)
menunjukkan bahwa responden yang tidak
memakai masker beresiko 0,272 lebih besar
untuk terkena Covid 19. Penelitian lain (Leung
et al,, 2020) juga menghasilkan hasil yang sama
yaitu penggunaan masker dapat secara efektif
mengurangi emisi partikel virus influenza ke
lingkungan dalam tetesan pernapasan.

Masker terdiri dari lapisan-lapisan bahan
yang tiap lapisannya berguna untuk memfilter
bakteri, debu, maupun cairan droplet. Penelitian
(Lefetal., 2020) yang melakukan analisis regresi
linier multivariable penggunaan masker di 187
negara, menghasilkan data bahwa penularan
Covid 19 7,5 kali lebih tinggi di negara-negara
yang tidak menggunakan masker dan masker
secara signifikan mengurangi jumlah kematian
sehingga menjadi lebih rendah (P < 0,001).
Untuk memberikan perlindungan yang tepat,
tiap masker tidak cukup hanya mementingkan
filtrasi yang tinggi dan bahan resistensi yang
rendah tetapi penting juga untuk melihat
dari segi kenyamanan masker tersebut saat
digunakan (Id, Id, Pirog, Id, & Id, 2021).

Hasil penelitian variabel Perilaku
Mencuci Tangan, diperoleh hasil bahwa
terdapat hubungan antara Perilaku Mencuci
Tangan dengan Kejadian Covid 19 (p=0,004)
dengan nilai Odd Ratio (OR) sebesar 0,239

(95% CI = 0,088-0,649) menunjukkan bahwa
responden yang tidak mencuci tangan beresiko
0,239 lebih besar untuk terkena Covid 19.

Penelitian (Yulianthi, 2021),
menghasilkan hasil yang sama yaitu adanya
hubungan yang signifikan antara perilaku
mencuci tangan dengan terjadinya penularan
covid-19 pada mahasiswa D3 Kesehatan
Fakultas MIPA Universitas Bengkulu. Dengan
kriteria cuci tangan dengan sabun >20 detik
dan frekuensi >3 kali dalam sehari dapat
mencegah penularan/terjadinya positif Covid
19 sampai 100%.

Cuci tangan merupakan hal yang
sangat mendasar diterapkan untuk mencegah
penularan kuman bakteri dan infeksi yang
dapat ditularkan lewat tangan. Penelitian (Xia
et al., 2020) yang melakukan percobaan antara
kelompok perlakuan dan kontrol yang diberi
perlakuan berbeda yaitu menyeka tangan
dengan handuk yang direndam air sabun/
NaOH dan satunya tidak, menunjukkan
bahwa membersihkan tangan dengan menyeka
menggunakan air dan sabun/cairan natrium
hipoklorit dapat menghilangkan sebagian virus
secara efektif dari tangan.

Hasil penelitian variabel menjaga jarak,
diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan
antara Perilaku Menjaga Jarak dengan Kejadian
Covid 19 (p=0,013) dengan nilai Odd Ratio
(OR) sebesar 0,280 (95% CI = 0,100-0,784)
menunjukkan bahwa responden yang tidak
menjaga jarak beresiko 0,280 lebih besar untuk
terkena Covid 19.

Penelitian (Doung-ngern et al.,, 2020)
juga menemukan hubungan negatif risiko
tertular Covid 19 antara orang yang menjaga
jarak > 1 meter dengan pasien positif Covid
19. Penelitian lain dari (Melo et al., 2021)
juga menghasilkan hasil yang sama yaitu
bahwa menjaga jarak sosial dapat mengurangi
penularan virus Covid 19 atau terjadinya kasus
Covid 19 dan mengurangi jumlah kematian,
meskipun dengan rentang waktu yang lama.

Jaga jarak/Physical Distancing adalah
upaya untuk membatasi jarak antara 1 orang
dengan orang lain sekitar 1-3 meter. Bentuk
dari jaga jarak antara lain yaitu membuat
ruang-ruang publik menjadi berjarak, upaya
pembatasan  pertemuan  langsung/oftline
dan mengganti pertemuan tersebut menjadi
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daring/online. (Syadidurrahmah, Muntahaya,
Islamiyah, & Fitriani, 2020).

Penelitian (Garcia, Klein, Villers,
Funollet, & Sarkis, 2021) yang menerapkan
intervensi jaga jarak, diperoleh hasil bahwa
menjaga jarak dapat menurunkan jumlah
kasus positif covid 19 Dengan mengurangi
jumlah kontak harian sebesar 50%, maka
akan menurunkan jumlah kematian hingga
mencapai 34% karena hal tersebut akan
memperpanjang waktu puncak wabah.

Hasil  penelitian = pada  variabel
Menghindari Kerumunan, diperoleh hasil
bahwa tidak terdapat hubungan antara
Perilaku Menghindari Kerumunan dengan
Kejadian Covid 19 (p=0,461). COVID-19
utamanya ditularkan dari orang yang bergejala
(simptomatik) ke orang lain yang berada jarak
dekat melalui droplet. Penularan droplet terjadi
ketika seseorang berada pada jarak dekat
(dalam 1 meter) dengan seseorang. Apabila
seseorang berada dalam kerumunan orang
banyak, maka akan memudahkan terjadinya
penularan Covid 19.

Pada penelitian ini tidak ada hubungan
antara perilaku menghindari kerumunan
dengan Covid 19 dikarenakan pelaksanaan
kegiatan yang melibatkan kerumunan masih
tetap dilakukan di pondok. Penelitian (Jones,
Qureshi, Temple, Larwood, & Greenhalgh,
2020) menemukan bahwa area lingkungan
dengan tingkat hunian tinggi di luar ruangan
dan ventilasi yang baik berisiko sangat rendah
tertular Covid 19 selama orang-orang tidak
berkumpul dalam waktu yang lama dan tidak

berteriak/ berbicara tanpa menggunakan
masker.
Risiko terjadinya penularan dalam

kerumunan masih dapat dikelola dengan
menggunakan masker dan jaga jarak yang ketat
satu sama lain terutama jika berada di ruangan
tertutup dan dalam waktu yang lama (CDC,
2020)

Hasil  penelitian  pada  variabel
Mengurangi Mobilitas didapatkan hasil bahwa
tidak terdapat hubungan antara Perilaku
Mengurangi Mobilitas dengan Kejadian Covid
19 (p= 0,621) . Mobilitas atau perpindahan
penduduk dari satu tempat ke tempat yang lain
dibatasi untuk membatasi penularan Covid
19. Beberapa aturan pembatasan mobilitas
juga diterapkan. Tidak adanya hubungan
antara perilaku mengurangi mobilitas dengan
kejadian Covid 19 dikarenakan aturan
pembatasan mobilitas yang ada di pondok
tidak ketat sehingga santri putra maupun putri
masih dapat keluar pondok.

Hasil analisis korelasi  penelitian
(Nugroho & Rakhman, 2021) yang mengamati
hubungan antara tingkat penyebaran Covid-19
dengan perilaku mobilitas masyarakat juga
menghasilkan hasil yang sama. Analisis
kasus di Provinsi DIY menunjukkan bahwa
dalam rentang waktu antara Maret 2020
sampai dengan Maret 2021, tingkat korelasi
antara mobilitas dan penyebaran Covid 19
relatif rendah untuk enam variabel mobilitas
(koefisien korelasinya berkisar dari 0,03 sampai
0,33). Faktor lain, yaitu social distancing masih
dapat menahan kenaikan kasus sehingga relatif
masih terkontrol. Penyebaran virus Covid-19
lebih ditentukan karakteristiknya oleh klaster-
klaster keluarga dibandingkan dengan mobilitas
masyarakat.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian di Pondok
Pesantren NH Kebumen, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin,
perilaku memakai masker, perilaku mencuci
tangan, dan perilaku menjaga jarak dengan
Kejadian Covid 19 di Pondok Pesantren NH
Kebumen. Dan tidak terdapat hubungan
antara umur, tingkat pendidikan, perilaku
menghindari  kerumunan, dan perilaku
mengurangi mobilitas.
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Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat

Kasus Kontrol

Variabel Bebas N % N % OR (95%CI) p?
Umur
0-17 th 14 40 16 45,7 0,792
i2-56t5hth 201 600 109 5%,3 (0,307-2,044) 0,629
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 20 32 91,4 0,023 0.001
Perempuan 28 80 3 8,6 (0,006-0,099) i
Tingkat Pendidikan
SMP 21 60 22 62,9 0,886 0.806
<SMP 14 40 13 37,1 (0,338-2,322)
Perilaku Memakai Masker
Tidak 23 65,7 12 34,3 0,272 0.009
Ya 12 34,3 23 65,7 (0,101-0,730) ’
Perilaku Mencuci Tangan
Tidak 23 65.7 11 31,4 0,239 0.004
Ya 12 343 24 68,6 (0,088-0,649) ’
Perilaku Menjaga Jarak
Tidak 18 51,4 8 22,9 0,280 0.013
Ya 17 48,6 27 77,1 (0,100-0,784) ’
Perilaku Menghindari Kerumunan
Tidak 12 343 15 42,9 1,438 0461
Ya 23 657 20 57,1 (0,547-3,781) ’
Perilaku Mengurangi Mobilitas
Tidak 14 40 12 34,3 0,783 0.621
Ya 21 60 23 65,7 (0,296-2,068) ’
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