
 
Plagiarism Checker X Originality Report 

Similarity Found: 14% 

 

Date: Friday, July 30, 2021 

Statistics: 794 words Plagiarized / 5807 Total words 

Remarks: Low Plagiarism Detected - Your Document needs Optional Improvement. 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Assessing the Knowledge of the Urban and Rural Adult Community in West Java about 

COVID-19, Comorbidity, Oral Diseases, and the Quality of Life during Pandemic 

Situation Indah Suasani Wahyuni1,2, Irma Erika Herawati1,3, Irma Melyani Puspitasari1, 

Mutakin4, Tiana Milanda5, Jutti Levita1 1Department of Pharmacology and Clinical 

Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Universitas Padjadjaran, Sumedang, Indonesia 45363 

2Department of Oral Medicine, Faculty of Dentistry, Universitas Padjadjaran, Bandung, 

Indonesia 40132 3Department of Pharmacy, Universitas Al Ghifari, Bandung, Indonesia 

40293 4Department of Pharmaceutical Analysis and Medicinal Chemistry, Faculty of 

Pharmacy, Universitas Padjadjaran, Sumedang, Indonesia 45363 5Department of Biology 

Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Universitas Padjadjaran, Sumedang, Indonesia 45363 

Abstract The restriction of social mobility and activity during the COVID-19 pandemic 

has been implemented to stop the deadly transmission of the SARS-CoV2 virus.  

 

People are forced to stay at home and strictly perform the COVID-19 health protocol in 

their daily activities. Currently, adapting to these new habits is considered the best 

strategy worldwide. This community service activity aimed to assess the knowledge of 

the urban and rural adult community in West Java about COVID-19, comorbidity, oral 

diseases, and the quality of life (QoL) during this pandemic situation by using a pre-and 

post-test quasi-experimental design with an intervention of health-knowledge sharing 

using leaflets and videos, and a WHOQOL 2012 questionnaire to study the QoL.  

 

The total initial recruited respondent by the purposive sampling method was 156, 

however, only 131 respondents continued the study. Results revealed that the pre-test 

score ranged between 1.67-9.93 (maximum score = 10) with only 56% scored above 8, 

whereas the post-test score ranged 3.97-9.92 (maximum score = 10) with 72% scored 

above 8. Based on the WHOQOL 2012 questionnaire, 87.2% of the respondents are 



categorized as good and the rest are in medium QoL. Physical conditions/pain have a 

direct effect on the QoL.  

 

It could be concluded that the knowledge-sharing intervention to the community gave a 

good impact in enhancing the knowledge of the respondents, however, a continuous 

program should be further carried out for better results. Keywords: COVID-19, comorbid 

diseases, hypertension, oral diseases, quality of life Abstrak Pembatasan mobilitas dan 

aktivitas sosial selama pandemi sosial COVID-19 telah dijalankan sebagai upaya untuk 

menghentikan penularan virus SARS-CoV2 yang bersifat mematikan ini.  

 

Masyarakat dipaksa untuk tinggal di rumah dan menerapkan protokol kesehatan 

COVID-19 dengan ketat di dalam kegiatan sehari-harinya. Saat ini, adaptasi kebiasaan 

baru ini dianggap sebagai strategi terbaik di seluruh dunia. Pengabdian pada 

masyarakat ini bertujuan untuk mengukur pengetahuan masyarakat di kota dan di desa 

Jawa Barat tentang COVID-19, komorbiditas, penyakit mulut, dan kualitas hidup (QoL) 

selama masa pandemik, menggunakan rancangan pre-and post-test quasi-experimental 

dengan intervensi penyuluhan kesehatan menggunakan leaflet dan video, dan penilaian 

QoL menggunakan kuesioner WHOQOL 2012.  

 

Responden awal yang mendaftar menggunakan purposive sampling method berjumlah 

156 orang, namun hanya 131 orang yang mengembalikan form kuesioner post-test. 

Hasil menunjukkan bahwa nilai pre-test adalah pada rentang 1,67-9,93, sedangkan 

rentang nilai post-test yaitu 3,97-9,92 (nilai maksimum = 10), dengan sejumlah 69,7% 

responden bernilai di atas 8. Dari hasil kuesioner WHOQOL 2012, sejumlah 87,2% 

responden memiliki QoL baik, sedangkan sisanya termasuk QoL sedang.  

 

Kondisi fisik/nyeri merupakan domain utama yang memiliki dampak langsung terhadap 

QoL. Dapat disimpulkan bahwa intervensi penyuluhan kesehatan pada masyarakat dapat 

meningkatkan pengetahuan responden, namun tetap diperlukan program serupa secara 

kontinyu agar tujuan Pemerintah untuk menghentikan pandemi bisa berhasil.  

 

Kata kunci: COVID-19, Penyakit Komorbiditas, Hipertensi, Penyakit Mulut, Kualitas Hidup 



Pendahuluan Kondisi pandemi COVID-19 hingga saat ini telah berlangsung lebih dari 

satu tahun dan memaksa masyarakat untuk membatasi mobilitas dan aktivitas sosial. 

Akibatnya tatanan kehidupan masyarakat seperti kondisi perekonomian juga mengalami 

dampak negatif (Pak et al., 2020; Allen et al.,  

 

2020), sehingga kemudian diperlukan suatu upaya yang diharapkan dapat mengatasi 

masalah tersebut. Pemerintah Indonesia dan daerah telah mengeluarkan kebijakan 

berupa protokol kesehatan COVID-19 agar kehidupan masyarakat dapat berlangsung 

kembali namun tidak membahayakan kesehatan bersama (Kemenkes, 2020; Herdiana, 

2020), yaitu meliputi: menjaga jarak antar manusia saat berinteraksi; lebih banyak 

berada di rumah atau menghindari mobilitas tinggi; menjaga kebersihan tubuh di 

antaranya rutin mencuci tangan; meningkatkan imunitas tubuh; serta menggunakan 

masker jika harus keluar rumah atau saat diperlukan (Kemenkes, 2020). Panduan 

tersebut diharapkan dapat dipatuhi masyarakat untuk dapat mencegah penyebaran 

infeksi virus SARS-COV2 ini.  

 

Virus SARS-COV2 yang merupakan penyebab COVID-19 telah beberapa kali mengalami 

mutasi dengan karakteristik virus yang lebih mudah menyebar, sehingga semakin 

menyulitkan penanganan medis (Callaway, 2021). Hal ini tampak dari terjadinya 

kenaikan laju pertambahan kasus positif COVID-19 di Indonesia dan beberapa negara 

lain beberapa waktu yang lalu.  

 

Faktor pemicu utama kenaikan ini dikatakan karena pergerakan masyarakat yang mulai 

tidak terkontrol, disertai dengan kurangnya kesadaran masyarakat menjalankan protokol 

kesehatan yang benar dan disiplin (Sharma et al., 2021). Infeksi virus ini menjadi lebih 

berbahaya dan sulit diatasi jika menyerang individu dengan penyakit komorbiditas 

seperti hipertensi dan diabetes mellitus, atau dengan penyakit penyerta lain seperti 

keganasan (cancer).  

 

Faktor risiko penyakit hipertensi di antaranya adalah tingginya kolesterol dalam darah 

(hiperkolesterolemia), sedangkan salah satu faktor risiko keganasan adalah kebiasaan 

merokok (Fang et al., 2020; Zhou et al., 2020; Nandy et al., 2020; Huang et al., 2020; Liu 

et al., 2020; Pathania et al., 2021). Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah 

penyakit komorbiditas adalah dengan mengendalikan faktor risiko penyakit, di 

antaranya adalah menjaga kadar gula dan kolesterol darah dalam batas normal; 

menjaga tekanan darah dalam rentang normal serta menghentikan kebiasaan merokok 

(Samadian et al., 2016).  

 

Pengetahuan yang baik mengenai faktor penyebab, tanda, dan gejala dini suatu 

penyakit juga diharapkan dapat membantu menurunkan faktor risiko penyakit, 



menurunkan derajat keparahan penyakit, serta membantu memperbaiki kualitas hidup, 

karena penderita dapat mencari pertolongan segera setelah merasakan tanda dan gejala 

tersebut (Wake, 2020).  

 

Selain penyakit komorbiditas sistemik, penyakit mulut juga merupakan faktor yang 

dapat mengganggu kualitas hidup (QoL) seseorang, termasuk di masa pandemi. 

Kesehatan mulut diperlukan untuk menjaga imunitas tubuh, karena mulut berfungsi 

sebagai pintu masuk makanan dan minuman yang bergizi. Kesehatan mulut merupakan 

cerminan kesehatan umum tubuh, yang dipengaruhi oleh berbagai hal yang berkaitan 

dengan imunitas tubuh, di antaranya adalah asupan nutrisi, asupan cairan, kondisi 

stress, keseimbangan hormonal, keseimbangan aktifitas tubuh, dan infeksi virus serta 

jamur (Riad et al., 2021).  

 

Penyakit mukosa mulut yang paling sering ditemukan adalah stomatitis, atau 

peradangan mukosa mulut yang berbentuk lesi ulserasi, terasa sakit, dan dapat 

menurunkan kualitas hidup seseorang (Riad et al., 2021), namun penelitian terkait 

stomatitis dan penyakit mukosa oral lainnya belum banyak ditemukan. Masa pandemi 

memungkinkan seseorang mengalami stress, kekurangan asupan makanan yang bergizi, 

dan kurangnya aktifitas tubuh, sehingga memungkinkan mengalami penyakit mukosa 

mulut tertentu (Riad et al., 2021; Sinadios dan Shelswell, 2020; Kitakawa et al, 2020).  

 

Hasil dari penelitian mengenai status kesehatan gigi dan mulut masyarakat yang sudah 

dilakukan selama pandemi COVID-19, menggunakan kuesioner, menyebutkan bahwa 

gigi berlubang dan gigi yang sakit banyak dikeluhkan oleh masyarakat (Balafif et al., 

2021), namun tidak membahas mengenai penyakit mukosa mulut. Hasil penelitian lain 

menyebutkan bahwa status kesehatan gigi dan mulut masyarakat berhubungan dengan 

kondisi stress yang dialami terkait pembatasan mobilitas di masa pandemi (Susanto et 

al, 2020). Kedua penelitian tersebut tidak menilai QoL pada respondennya.  

 

QoL merupakan persepsi manusia terhadap posisi dirinya dalam kehidupannya, ditinjau 

dari sisi budaya, perilaku, dan sistem nilai tempat tinggal seseorang tersebut berada. 

QoL juga berhubungan dengan harapan, kesenangan, dan standar hidup seseorang 

(Soósová, 2016). Sebuah hasil penelitian menyebutkan bahwa QoL individu yang aktif 

melakukan aktifitas fisik lebih baik daripada QoL individu yang lebih pasif (Lesser & 

Nienhuis, 2020).  

 

Aktifitas fisik seseorang dapat terganggu jika sedang mengalami suatu penyakit tertentu 

sehingga menurunkan QoL sehari-hari, dan hal ini menjadi lebih buruk jika penyakit 

tersebut berlangsung lama/kronis atau kambuhan. Rasa sakit, tekanan sosial dan 

psikologis, serta ketidakberdayaan akibat suatu penyakit juga semakin menurunkan 



kualitas hidup seseorang (Sitlinger & Zafar, 2019).  

 

Berdasarkan hal-hal tersebut, tujuan penelitian ini adalah mengukur tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang COVID-19, penyakit komorbiditas, dan penyakit 

mulut, serta QoL terkait masalah kesehatan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat untuk menjadi bahan kajian lebih lanjut serta peningkatan materi 

penyuluhan kesehatan di masyarakat, khususnya terkait kesiapan masyarakat menjalani 

pandemi COVID-19, tentang berbagai penyakit komorbiditas, dan penyakit mulut, yang 

dapat menurunkan QoL.  

 

Metode Penelitian Penelitian ini merupakan penelitian intervensi penyuluhan kesehatan 

dengan pre- and post-test quasi experimental design dan telah disetujui oleh 

Universitas Padjadjaran dengan Surat Keterangan No. 1828/UN6.1.1/PM/2020. Alat ukur 

penelitian adalah kuesioner elektronik (google form) dan disebarkan melalui jejaring 

media sosial whatsapp oleh Tim Peneliti.  

 

Populasi penelitian adalah masyarakat umum usia dewasa di Jawa Barat. Metode 

purposive sampling digunakan untuk menjaring responden dengan kriteria dewasa 

(berusia > 18 tahun), bersedia mengisi kuesioner elektronik pre-test secara lengkap, 

bersedia mengikuti penyuluhan yang diberikan secara elektronik berupa leaflet atau 

e-poster (dibagikan melalui media sosial whatsapp) dan video 

(https://www.youtube.com/channel/UCCQBGHqNqldX90UENn7dAbA/videos), serta 

bersedia mengisi kuesioner elektronik post-test secara lengkap. Materi penyuluhan 

diberikan di antara waktu pre-test dan post-test.  

 

Alur penelitian dimulai dengan pengiriman kuesioner elektronik pre-test kepada 

responden untuk diisi, kemudian pengiriman materi penyuluhan kesehatan berupa 

poster dan link video kepada responden untuk dapat dipelajari, dan diakhiri dengan 

pengiriman kuesioner elektronik post-test kepada responden untuk diisi kembali. 

Rincian isi kuesioner pre dan post-test terdiri dari data demografi yaitu: usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan, berat badan (BB) dalam 

kilogram (kg), dan tinggi badan (TB) dalam centimeter (cm).  

 

Indeks metabolisme tubuh (IMT) atau basal metabolism index (BMI) responden yang 

dapat menunjukkan status gizi responden, diukur dengan menggunakan rumus BMI 

yaitu berat badan dalam satuan kilogram (kg) dibagi kuadrat tinggi badan dalam satuan 

meter (m). Selain itu kuesioner juga berisi pertanyaan mengenai hal-hal terkait 

kebiasaan merokok dan riwayat penyakit, baik pada saat pengisian kuesioner maupun 

sebelumnya, pengalaman perawatan di rumah sakit sebelumnya, serta pengobatan yang 

sedang dikonsumsi.  



 

Tabel 1 menunjukkan rekapitulasi data diri responden penelitian, sedangkan Tabel 2 

menunjukkan rekapitulasi data riwayat kebiasaan merokok dan riwayat kesehatan 

lainnya. Penilaian Tingkat Pengetahuan terkait Infeksi COVID-19, Penyakit Komorbiditas, 

Kesehatan Mulut, dan Sariawan Terdapat 5 (lima) pertanyaan terkait pencegahan infeksi 

COVID-19 (Tabel 3), 12 (dua belas) pertanyaan mengenai pengetahuan terkait penyakit 

komorbiditas (Tabel 4), serta 8 (delapan) pertanyaan mengenai kesehatan mulut dan 

sariawan (Tabel 5). Setiap pertanyaan yang dijawab benar diberikan skor = 10, 

sedangkan jika salah skor = 0.  

 

Total skor kemudian dibagi jumlah responden yang mengisi kuesioner untuk 

mendapatkan rerata skor tiap pertanyaan. Rerata skor pre-test (nilai antara 0-10) 

kemudian dibandingkan dengan rerata skor post-test (nilai antara 0-10), untuk 

dievaluasi perubahan skor sesudah intervensi penyuluhan kesehatan.  

 

Batas paling rendah skor post-test diharapkan adalah 8, karena ini berarti sejumlah 80 

persen responden memiliki pengetahuan yang baik atau dapat menjawab item 

pertanyaan tersebut dengan benar. Penilaian QoL Penilaian QoL dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner WHOQOL 2012 (https://www.who.int/tools/whoqol) yang 

sudah dimodifikasi agar lebih sederhana dan mudah dimengerti oleh responden.  

 

Pertanyaan – pertanyaan dalam kuesioner meliputi 6 dimensi, yaitu: dimensi lingkungan, 

fisik, psikososial, tingkat kemandirian, hubungan sosial, dan spiritual yang 

masing-masing diwakili dengan satu pertanyaan. Pilihan jawaban pertanyaan terkait 

QoL, adalah: “tidak pernah” mendapat poin 0; “jarang” mendapat poin 1; 

“kadang-kadang” mendapat poin 2; “sering” mendapat poin 3; dan “sangat sering” 

mendapat poin 4.  

 

Tabel 6 menunjukkan perhitungan total skor per dimensi yang masing-masing diwakili 

oleh 1 pertanyaan, yang didapatkan dengan menghitung jumlah perkalian antara 

frekwensi responden yang menjawab pertanyaan tersebut dengan poin sesuai 

ketentuan. Penilaian QoL tiap individu juga dihitung dengan cara menjumlahkan poin 

sesuai jawaban tiap individu tersebut, sehingga didapatkan rentang total poin 0 hingga 

maksimum 24 per individu.  

 

Tingkat QoL dibagi menjadi 3 kategori, yaitu “baik” jika total poin antara 0-8; “sedang” 

jika total poin antara 9-16; dan “buruk” jika total poin antara 17-24. Tabel 7 

menunjukkan rekapitulasi jumlah responden penelitian berdasarkan kategori kualitas 

hidup terkait masalah kesehatan. Hasil Sejumlah 156 responden bersedia melakukan 

pengisian kuesioner penelitian ini sebelum diberikan intervensi penyuluhan kesehatan, 



namun hanya 131 responden melanjutkan hingga studi berakhir. Komposisi per kategori 

responden yang mengisi kuesioner pre-test dan post-test tidak terdapat perubahan 

berarti.  

 

Usia responden berkisar antara 18 hingga 66 tahun, dengan perincian sesuai kelompok 

usia (Tabel 1). Usia responden terbanyak adalah pada rentang 18 hingga 30 tahun, 

responden perempuan lebih banyak daripada laki-laki, tingkat pendidikan terakhir 

responden yang paling banyak adalah SMA atau sederajat, dengan aktifitas saat ini 

sebagian besar adalah sebagai mahasiswa, dan tingkat penghasilan sebagian besar 

responden adalah tidak/belum berpenghasilan. Tabel 1 menunjukkan rekapitulasi data 

karakteristik demografi responden. Tabel 1.  

 

Karakteristik Demografi Responden Penelitian Kategori _Responden pre-test (n=156) 

_Responden post-test (n=131) _ _Usia _Usia 18 - <30 _110 _93 _ _ _Usia 30 – 45 _17 _12 _ 

_ _Usia 46 - 59 _21 _19 _ _ _Usia > 59 _8 _7 _ _JK _Laki-laki _62 _45 _ _ _Perempuan _94 

_86 _ _Tingkat Pendidikan _Sekolah Dasar atau sederajat _3 _3 _ _ _Sekolah Menengah 

Pertama atau sederajat _5 _4 _ _ _Sekolah Menengah Atas atau sederajat _88 _76 _ _ 

_Diploma _7 _4 _ _ _Sarjana (S1) _49 _41 _ _ _Magister (S2) _4 _3 _ _Pekerjaan _Mahasiswa 

_78 _68 _ _ _Wiraswasta/wirausaha _16 _14 _ _ _Pekerja lepasan/serabutan _3 _2 _ _ _Ibu 

Rumah Tangga _15 _14 _ _ _Buruh _2 _2 _ _ _Tidak Bekerja/Pensiunan _4 _3 _ _ _Pegawai 

Swasta _31 _22 _ _ _Polisi/Tentara Nasional Indonesia (TNI) _2 _2 _ _ _Aparatur Sipil 

Negara (ASN) _5 _4 _ _Penghasilan _Belum/tidak berpenghasilan _83 _73 _ _ _< UMR 

daerah tempat tinggal _17 _15 _ _ _sesuai UMR daerah tempat tinggal _15 _8 _ _ _> UMR 

daerah tempat tinggal _41 _35 _ _IMT _IMT < Normal _18 _15 _ _ _IMT Normal _89 _77 _ 

_ _IMT > Normal _49 _39 _ _Keterangan: UMR = upah minimum rerata; IMT = indeks 

masa tubuh.  

 

Data responden terkait kebiasaan merokok dan riwayat penyakit baik, pada saat 

pengisian kuesioner maupun sebelumnya, pengalaman perawatan di rumah sakit 

sebelumnya, serta pengobatan yang sedang dikonsumsi seperti tampak pada Tabel 2. 

Sebagian besar responden menyatakan tidak merokok, tidak sedang menderita penyakit 

tertentu, tidak sedang mengkonsumsi obat, tidak memiliki riwayat penyakit atau riwayat 

pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya.  

 

Responden yang memiliki kebiasaan merokok mengkonsumsi antara 4 -12 batang 

rokok/hari, sedangkan lama dirawat di rumah sakit berkisar antara 3 hari sampai 1 

bulan. Jenis penyakit yang sedang atau pernah dialami terdiri dari: gastritis, asma 

bronkhiale, alergi, batuk, pilek, hipertensi, tuberculosis paru, gastro-esofageal reflux 

disease, infeksi typhus, dengue fever, sinusitis, dan sakit gigi, namun tidak ada yang 

menderita keganasan. Tabel 2.  



 

Data Kebiasaan Merokok dan Riwayat Penyakit Kategori _Data pre-test (n=156) _ 

_Kebiasaan Merokok _Tidak _143 (91.7%) _ _ _Ya _13 (8.3%) _ _Sedang menderita 

penyakit saat ini _Tidak _122 (78.2%) _ _ _Ya _34 (21.8%) _ _Riwayat Penyakit sebelumnya 

_Tidak _94 (60.3%) _ _ _Ya _62 (39.7%) _ _Riwayat dirawat di RS _Tidak _93 (59.6%) _ _ _Ya 

_63 (40.4%) _ _Sedang konsumsi obat _Tidak _138 (88.5%) _ _ _Ya _18 (11.5%) _ _ Tabel 3, 

4, dan 5 berturut-turut memperlihatkan tingkat pengetahuan responden terhadap 

pencegahan infeksi COVID-19, tentang penyakit komorbiditas, serta tentang kesehatan 

mulut dan penyakit sariawan. Selanjutnya Tabel 6 dan 7 menyajikan data penilaian 

kualitas hidup responden terkait masalah kesehatan. Tabel 3.  

 

Tingkat Pengetahuan tentang Pencegahan Infeksi COVID-19 Pengetahuan tentang 

pencegahan infeksi COVID-19 _Pre-test (n=156) _Post-test (n=131) _Evaluasi _ _ _Total 

Skor _Rerata Skor _Total Skor _Rerata Skor _ _ _Cara penyebaran COVID-19 _1500 _9,62 

_1300 _9,92 _Peningkatan pengetahuan _ _Yang harus dikenakan saat akan ke tempat 

umum _1140 _7,31 _1030 _7,86 _Peningkatan pengetahuan; < 8.  

 

_ _Yang dilakukan saat berada di luar rumah _1370 _8,78 _1270 _9,69 _Peningkatan 

pengetahuan _ _Yang dilakukan setelah menyentuh barang di tempat umum _1400 

_8,97 _1280 _9,77 _Pengetahuan meningkat _ _Yang dilakukan jika telah pulang ke 

rumah _810 _5,19 _860 _6,56 _Peningkatan pengetahuan, <8. _ _Keterangan: Total skor = 

jumlah responden menjawab benar x 10; Rerata skor = Total skor dibagi jumlah 

responden.



Tabel 4.  

 

Tingkat Pengetahuan Responden Terkait Penyakit Komorbiditas Jenis Penyakit 

_Pertanyaan tingkat pengetahuan _Pre-test (n=156) _Post-test (n=131) _Evaluasi _ _ _ 

_Total Skor _Rerata Skor _Total Skor _Rerata Skor _ _ _Hipertensi _Definisi hipertensi _560 

_3,59 _1110 _8,47 _Peningkatan pengetahuan _ _ _Gaya hidup yang dapat menyebabkan 

hipertensi _1280 _8,21 _1190 _9,08 _Peningkatan pengetahuan _ _ _Upaya menjaga 

tekanan darah tetap stabil _1250 _8,01 _1230 _9,39 _Peningkatan pengetahuan _ _ 

_Herbal untuk mengurangi pusing hipertensi _980 _6,28 _900 _6,87 _Peningkatan 

pengetahuan, <8.  

 

_ _Diabetes Melitus _Definisi diabetes melitus adalah _1450 _9,29 _1280 _9,77 

_Peningkatan pengetahuan _ _ _Kadar gula darah normal _670 _4,29 _840 _6,41 

_Peningkatan pengetahuan, <8. _ _ _Risiko diabetes melitus jangka lama _1010 _6,47 

_1080 _8,24 _Peningkatan pengetahuan _ _ _Herbal untuk membantu menurunkan kadar 

gula darah _580 _3,72 _830 _6,34 _Peningkatan pengetahuan, <8. _ _Kanker _Definisi 

kanker _1400 _8,97 _1140 _8,70 _Sedikit penurunan, tetapi masih >8.  

 

_ _ _Hal-hal yang beresiko memicu kanker _1350 _8,65 _1220 _9,31 _Peningkatan 

pengetahuan _ _ _Pencegahan kanker _1510 _9,68 _1270 _9,69 _Peningkatan 

pengetahuan _ _ _Salah satu tanda dan gejala kanker _960 _6,15 _910 _6,95 

_Peningkatan pengetahuan, <8. _ _ Tabel 5. Tingkat Pengetahuan Responden Tentang 

Kesehatan Mulut dan Sariawan Pertanyaan tingkat pengetahuan tentang Sariawan 

_Pre-test (n=156) _Post-test (n=131) _Evaluasi _ _ _Total Skor _Rerata Skor _Total Skor 

_Rerata Skor _ _ _Definisi mulut yang sehat _1430 _9,17 _1260 _9,62 _Peningkatan 

pengetahuan _ _Perawatan kesehatan mulut yang benar _1420 _9,10 _1280 _9,77 

_Peningkatan pengetahuan _ _Definisi Sariawan _950 _6,09 _1080 _8,24 _Peningkatan 

pengetahuan _ _Gambaran sariawan _1540 _9,87 _1280 _9,77 _Peningkatan pengetahuan 

_ _Hal yang menyebabkan sariawan _1450 _9,29 _1240 _9,47 _Peningkatan pengetahuan 

_ _Makanan/minuman untuk mencegah sariawan _1230 _7,88 _1240 _9,47 _Peningkatan 

pengetahuan _ _Jenis makanan untuk mencegah timbulnya sariawan _1550 _9,93 _1280 

_9,77 _Sedikit penurunan, tetapi masih >8.  

 

_ _Salah satu upaya mencegah sariawan yaitu mencuci tangan. _260 _1,67 _520 _3,97 

_Pengetahuan meningkat, <8. _ _ 



Tabel 6. Distribusi Frekwensi Penilaian Kualitas Hidup Responden Penelitian terkait 

Masalah Kesehatan Pertanyaan tentang kualitas hidup terkait masalah kesehatan 

_Jumlah jawaban (n=156) _Total skor per dimensi _ _ _Tidak pernah (poin = 0) _Jarang 

(poin = 1) _Kadang-kadang (poin = 2) _Sering (poin = 3) _Sangat sering (poin = 4) _ _ 

_Merasa kesulitan untuk bergerak/bekerja/ beraktifitas fisik _103 _29 _23 _1 _0 _78 _ 

_Merasakan sakit/nyeri _66 _37 _47 _6 _0 _149 _ _Merasa khawatir atau tegang _78 _30 

_39 _6 _3 _138 _ _Merasa terganggu hingga berhenti beraktifitas _96 _33 _22 _5 _0 _92 _ 

_Merasa malu atau mudah marah pada orang lain _107 _27 _15 _4 _3 _81 _ _Merasa 

menyerah dan tidak berdaya _128 _14 _11 _3 _0 _45 _ _ Tabel 7.  

 

Data Jumlah Responden Berdasarkan Kategori Kualitas Hidup terkait Masalah Kesehatan 

Kategori Kualitas Hidup terkait Masalah Kesehatan _Total skor _Jumlah responden 

(n=156) _ _Baik _Skor 0-8 _136 (87.2%) _ _Sedang _Skor 9-16 _20 (12.8%) _ _Buruk _Skor 

17-24 _0 (0%) _ _ Pembahasan Karakteristik responden penelitian ini sesuai dengan 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden dalam usia dewasa muda, 

diperkirakan masih dalam kondisi kesehatan yang paling baik dan stabil, serta belum 

memiliki berbagai penyakit sistemik yang merupakan komorbiditas status kesehatannya. 

Hal ini juga didukung oleh kondisi status gizi responden berdasarkan IMT yang 

sebagian besar dalam kondisi normal.  

 

Tingkat pendidikan terakhir responden yang sebagian besar adalah Sekolah Menengah 

Atas (SMA) atau sederajat, serta berprofesi atau aktifitas sehari-hari sebagai mahasiswa, 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang dimiliki diperkirakan cukup baik, sehingga 

diperkirakan memiliki cukup pengetahuan terkait kesehatan umum dan mulut. Hal 

tersebut diharapkan dapat mendukung kesiapan responden dalam menghadapi 

pandemi COVID-19.  

 

Data sosiodemografi tersebut dapat mempengaruhi status, upaya pemeliharaan, dan 

tingkat pengetahuan terkait kesehatan seseorang sehingga memiliki kualitas hidup yang 

baik (Wake, 2020). Tabel 2 menggambarkan data kebiasaan merokok dan riwayat 

penyakit responden penelitian. Kebiasaan merokok merupakan kebiasaan buruk yang 

dapat mempengaruhi status kesehatan umum dan mulut seseorang, sedangkan hal-hal 

yang berhubungan dengan riwayat penyakit dan konsumsi obat merupakan kondisi 

yang diperkirakan dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang.  

 

Kebiasaan merokok juga memiliki efek buruk pada kemampuan kapasitas paru-paru 

dalam berfungsi sehari-hari, serta meningkatkan resiko terjadinya kanker paru-paru, dan 

kanker mulut. Hal ini berkaitan dengan karakteristik infeksi virus COVID-19 yang 

menyerang sel-sel paru-paru dan menyebabkan sesak nafas, demikian juga dengan 

penurunan kesehatan mulut akibat kebiasaan merokok, sehingga memudahkan 



seseorang mengalami perburukan jika terjangkit infeksi COVID-19 (Kashyap et al., 2020).  

 

Seseorang dengan kebiasaan merokok atau dengan riwayat penyakit dan konsumsi obat 

tertentu, perlu mendapat perhatian khusus dan perlu diberikan penyuluhan kesehatan 

agar dapat terhindar dari infeksi COVID-19 dan kemungkinan komplikasinya. Tabel 3, 4, 

dan 5 memperlihatkan total dan rerata skor responden per item pertanyaan. Terdapat 

total 25 pertanyaan yang mengukur tingkat pengetahuan responden, terdiri dari 5 

pertanyaan terkait protokol kesehatan COVID-19, 12 pertanyaan terkait penyakit 

komorbiditas, serta 8 pertanyaan tentang kesehatan dan penyakit mulut.  

 

Tingkat pengetahuan responden dapat meningkat dengan baik dan mencapai rerata 

skor di atas 8 pada 72% pertanyaan. Berdasarkan Tabel 3, tingkat pengetahuan tentang 

pencegahan infeksi COVID-19 meliputi 5 pertanyaan terkait pencegahan penularan, 

yang bersifat mencegah tertular dari orang lain atau mencegah menularkan kepada 

orang lain.  

 

Terdapat 3 hal menunjukkan hasil bahwa responden sebelum diberikan penyuluhan 

telah memiliki tingkat pengetahuan yang baik (rerata skor > 8), yaitu dalam hal 

pencegahan penularan saat di luar rumah, saat sesudah menyentuh barang-barang di 

tempat umum, serta mengenai cara transmisi atau penyebaran virus. Sesudah 

penyuluhan diberikan, hasil post-test responden pada ketiga hal tersebut menunjukkan 

peningkatan.  

 

Namun terdapat dua hal lainnya yang menunjukkan bahwa responden belum memiliki 

pengetahuan yang baik bahkan sesudah sesudah diberikan penyuluhan (rerata skor < 

8), yaitu terkait perlengkapan yang harus dikenakan untuk mencegah penularan di 

tempat umum dan hal yang harus dilakukan jika telah pulang ke rumah sesudah 

bepergian. Berdasarkan hasil tersebut penelitian ini merekomendasikan untuk dilakukan 

penguatan materi penyuluhan, dalam hal perlindungan diri yang harus dikenakan 

seseorang untuk mencegah penularan di tempat umum dan kegiatan yang harus 

dilakukan jika seseorang telah pulang ke rumah sesudah bepergian di masa pandemi ini, 

terkait upaya pencegahan infeksi COVID-19.  

 

Hasil penelitian ini didukung oleh data di Indonesia, bahwa telah terjadi peningkatan 

penularan yang berasal dari tempat-tempat umum, seperti terjadinya kluster 

perkantoran, kluster ibadah, kluster pertemuan sosial, dan lain-lain. Sebagian besar 

responden penelitian ini sebenarnya telah mengetahui bahwa cara transmisi penularan 

virus SARS-CoV2 adalah melalui tetesan air liur, batuk, atau cairan hidung, juga 

mengetahui apa saja yang harus dilakukan di luar rumah, seperti menjaga jarak aman 

berinteraksi dan perlunya ventilasi yang cukup.  



 

Demikian juga keharusan sering mencuci tangan terutama setelah menyentuh barang di 

pasar/toko/tempat umum lainnya. Namun jika kurang memahami mengenai 

kelengkapan perlindungan diri yang harus dikenakan, seperti masker, kacamata, dan 

faceshield maka akan tetap memiliki resiko tertular ataupun menularkan infeksi.  

 

Terjadinya penularan dalam kluster rumah tangga diperkirakan juga berhubungan 

dengan tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah mengenai hal-hal yang harus 

dilakukan sesudah pulang dari bepergian di masa pandemi ini. Seharusnya setiap 

individu anggota keluarga dapat melakukan rutinitas mandi, menyikat gigi, dan mencuci 

rambut setiap saat tiba di rumah dari bepergian.  

 

Jika hal-hal tersebut tidak dilakukan maka ada kemungkinan anggota keluarga tersebut 

dapat menularkan ke anggota keluarga yang lain di rumahnya. Berbagai jalur 

komunikasi telah dilakukan oleh pemerintah dalam memberikan informasi protokol 

kesehatan terkait pencegahan infeksi COVID-19 di masyarakat, baik melalui siaran 

televisi, media sosial berbasis internet, serta penyuluhan langsung di masyarakat, agar 

dapat dipatuhi oleh masyarakat (Kemenkes, 2020).  

 

Namun kendala yang sering dihadapi dalam upaya merubah perilaku kesehatan adalah 

rendahnya kesadaran dari masyarakat itu sendiri. Kesadaran masyarakat dapat 

ditingkatkan dengan upaya meningkatkan pengetahuan melalui penyuluhan secara 

berkala. Penyuluhan secara berkala merupakan upaya memberikan paparan 

berulang-ulang yang dapat meningkatkan dan menguatkan pengetahuan seseorang, 

sehingga diharapkan dapat mengubah perilaku ke arah hidup lebih sehat (Ngigi & 

Busolo, 2018).  

 

Tabel 4 memperlihatkan tingkat pengetahuan responden terhadap penyakit 

komorbiditas yang dapat meningkatkan resiko keparahan penyakit jika terpapar infeksi 

Covid-19. Perbaikan nilai post-test hingga skor >8 terdapat pada definisi hipertensi dan 

risiko diabetes melitus jangka lama, sedangkan mengenai herbal untuk membantu 

mengatasi pusing hipertensi dan membantu menurunkan kadar gula darah belum 

mencapai rerata skor>8.  

 

Penelitian ini juga mengeksplorasi pengetahuan responden tentang pengobatan herbal. 

Dewasa ini penggunaan obat herbal di masyarakat menunjukkan peningkatan, yang 

seharusnya disertai dengan pengobatan berbasis bukti ilmiah (evidence-based 

medicine). Obat herbal dikatakan memiliki efek samping yang rendah, dan berdasarkan 

budaya tradisional persiapan pembuatan beberapa obat herbal cukup mudah hanya 

dengan merebus saja. Namun demikian penggunaan obat herbal tetap harus memenuhi 



aturan pakai untuk mencegah hal-hal yang tidak diharapkan.  

 

Kebiasaan di masyarakat tradisional Indonesia yaitu mengkonsumsi ramuan 

herbal/jamu, juga dapat membantu menurunkan risiko penyakit tersebut. Berbagai obat 

herbal telah diteliti dan memiliki khasiat dalam mengurangi gejala penyakit 

komorbiditas, seperti membantu mengurangi rasa sakit kepala karena hipertensi 

(Chrysant & Chrysant, 2017) dan membantu menurunkan kadar gula darah 

(Trojan-Rodrigues, 2012).  

 

Penyakit komorbiditas sesungguhnya dapat dicegah kejadiannya atau dicegah menjadi 

lebih parah, salah satunya adalah dengan mengenali pencetusnya, atau mengenali tanda 

dan gejala penyakit tersebut. Jika seseorang mengetahui pencetus sebuah penyakit 

maka setidaknya akan berusaha menghindarinya (Samadian et al, 2016). Pengetahuan 

mengenai tanda dan gejala suatu penyakit juga perlu diketahui atau dijadikan sebagai 

materi penyuluhan kesehatan masyarakat, karena dengan mengetahui tanda dan gejala 

sejak dini, masyarakat dapat segera mencari solusi tatalaksananya dan diharapkan dapat 

mengurangi derajat keparahan dan meningkatkan QoL seseorang (Kemenkes, 2020).  

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata skor pengetahuan tentang tanda dan 

gejala kanker belum mencapai >8, sehingga di masa mendatang perlu diberikan 

penguatan mengenai materi ini. Di sisi lain, sariawan merupakan salah satu penyakit 

rongga mulut yang dapat menjadi cerminan status kesehatan umum. Sariawan juga 

dapat timbul jika dipicu oleh kondisi stress (Riad et al.,  

 

2021), dalam hal ini kondisi pandemi Covid-19 juga dapat menjadi faktor penyebab 

stres pada seseorang (Susanto et al., 2020). Berdasarkan hasil pada Tabel 5 masyarakat 

sudah memiliki pengetahuan yang baik dalam hal definisi mulut yang sehat, perawatan 

kesehatan mulut yang benar, gambaran sariawan, hal yang menyebabkan sariawan, 

serta jenis makanan untuk mencegah sariawan terjadi.  

 

Berbagai hal yang benar mengenai sariawan tersebut perlu diketahui oleh masyarakat, 

karena sariawan dapat dialami siapa saja dengan berbagai usia. Pengetahuan mengenai 

definisi sariawan dan makanan/minuman untuk mencegah sariawan berdasarkan hasil 

pre-test, menunjukkan hasil yang kurang memuaskan karena di bawah nilai 8, namun 

setelah diberikan penyuluhan maka hasil post-test menunjukkan peningkatan hingga 

rerata skor di atas 8.  

 

Namun demikian terdapat hal yang perlu mendapat perhatian penting yaitu mengenai 

upaya mencegah sariawan selain menjaga asupan nutrisi sehat seimbang, yaitu 

kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dan minum. Pertanyaan tersebut belum 



dapat dijawab dengan benar oleh sebagian besar responden, dengan nilai rerata skor 

masih jauh di bawah 8 (rerata skor pre-test = 1,67; rerata post-test = 3,97).  

 

Kebiasaan mencuci tangan selain dapat mencegah tertular infeksi COVID-19, juga dapat 

mencegah terjadinya sariawan yang disebabkan oleh infeksi virus (Sinadinos & 

Shelswell, 2020; Kitakawa D, 2020). Sariawan adalah lesi ulserasi mukosa mulut yang 

menimbulkan sakit dan dapat mengganggu aktifitas fungsi mulut sehari-hari dan 

menurunkan kualitas hidup (Noviana et al., 2018). Jika sariawan sering dialami maka 

memungkinkan untuk menurunkan QoL masyarakat.  

 

Sariawan dapat dicegah dengan menjaga kondisi imunitas tubuh dan didukung oleh 

kebersihan mulut dan tubuh yang baik (Riad et al, 2021; Balafif et al 2021). Dengan 

demikian perlu sekiranya pemberian materi penyuluhan mengenai kesehatan mukosa 

mulut dan sariawan bagi masyarakat, terutama masyarakat rentan seperti dengan 

penyakit sistemik tertentu, anak-anak dan remaja, ibu hamil dan wanita produktif, serta 

usia lanjut.  

 

Tabel 6 memperlihatkan gambaran penilaian QoL responden terkait masalah kesehatan. 

Sebagian besar responden menyatakan tidak pernah mengalami kesulitan, 

kekhawatiran, serta gangguan terkait masalah kesehatannya, hal ini sejalan dengan data 

riwayat kesehatan dan pengobatan responden.  

 

Berdasarkan penilaian total skor, kondisi kesehatan sebagian besar responden paling 

berdampak pada dimensi fisik (merasa sakit/nyeri), diikuti berturut-turut oleh dimensi 

psikososial (merasa khawatir), tingkat kemandirian (merasa terganggu hingga berhenti 

beraktifitas), hubungan sosial (merasa malu/mudah marah), lingkungan (kesulitan 

bergerak), serta paling kurang berdampak pada dimensi spiritual (merasa menyerah dan 

tidak berdaya).  

 

Berdasarkan hasil penilaian skor individual responden penelitian ini pada QoL terkait 

masalah kesehatan (Tabel 7), menunjukkan sebagian besar dalam kondisi kualitas hidup 

yang baik (87.2%), sebagian kecil kualitas hidup sedang (12.8%), dan tidak ada yang 

menunjukkan kualitas hidup yang buruk (0%). Hal ini juga didukung oleh data sebagian 

besar responden yang berusia dewasa muda dan menunjukkan tidak memiliki riwayat 

penyakit serta pengobatan.  

 

Kualitas hidup responden yang sebagian besar dalam kondisi baik ini dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan mengenai penyakit komorbiditas, kesehatan mulut, dan penyakit 

sariawan yang baik juga. Tingkat pengetahuan kesehatan yang baik akan tercermin 

dalam perilaku seseorang sehari-hari untuk merawat kesehatan tubuhnya dan 



mencegah terjadi penyakit pada dirinya (Wake, 2020). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian pada responden dewasa di negara China yang menyatakan bahwa kualitas 

hidup baik pada 65% respondennya.  

 

Sejumlah 23% responden menyatakan telah mengubah pola makannya menjadi lebih 

baik, serta 30% responden menyatakan mengkonsumsi buah, sayur, dan susu lebih 

banyak selama masa isolasi/karantina, dibandingkan dengan sebelumnya, bahkan 75.2% 

responden menyatakan memiliki kualitas tidur yang sangat baik. Hal - hal inilah yang 

mendukung kualitas hidup seseorang menjadi baik (Wang et al., 2020). Namun demikian 

terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan hal sebaliknya.  

 

Sebuah hasil penelitian pada masyarakat Spanyol, menggunakan kuesioner online, 

menyatakan bahwa sejumlah 39.7% responden melaporkan QoL yang buruk, 44.7% 

responden tidak melakukan aktifitas fisik selama masa isolasi/karantina, sementara 

21.8% responden menyatakan mengkonsumsi makanan karena stress (emotional eater) 

dan 11% responden mengkonsumsi makanan karena sangat stress (very emotional 

eater), serta 38.8% responden mengalami kenaikan berat badan, namun 31.1% 

mengalami penurunan berat badan (López-Moreno et al., 2020).  

 

Hasil penelitian lain yang menggunakan survey berbasis media sosial Facebook, juga 

menyatakan bahwa sejumlah 22% responden mengalami peningkatan berat badan 

selama masa isolasi di rumah/karantina, yang dipicu oleh stress atau kebiasaan 

konsumsi snack setelah makan malam, tidur tidak teratur, dan penurunan aktifitas fisik. 

Walaupun penelitian ini tidak mengukur QoL responden, namun hal-hal yang 

disebutkan memicu kenaikan berat badan tersebut perlu diperhatikan dalam materi 

penyuluhan kesehatan selanjutnya, karena juga berkaitan dan merupakan faktor risiko 

penyakit komorbiditas (Zachary et al., 2020).  

 

Simpulan Tingkat pengetahuan masyarakat tentang protokol kesehatan di masa 

pandemi COVID-19, penyakit komorbiditas, dan penyakit mulut, sebagian besar dalam 

kategori baik. QoL terkait masalah kesehatan responden juga sebagian besar dalam 

kondisi baik. Intervensi penyuluhan kesehatan pada masyarakat dapat meningkatkan 

pengetahuan responden, namun tetap diperlukan program serupa secara kontinyu agar 

tujuan pemerintah untuk menghentikan pandemi bisa berhasil.  

 

Beberapa hal terkait materi penyuluhan kesehatan juga masih perlu diberikan 

pengulangan dan penguatan kepada masyarakat agar pengetahuan masyarakat menjadi 

lebih baik lagi serta siap menghadapi pandemi dengan aman. Ucapan Terima Kasih 
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