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ABSTRAK

IDENTIFIKASI HUBUNGAN FAKTOR PERILAKU DAN
KESEHATAN LINGKUNGAN TERHADAP KEJADIAN
COVID-19 STUDI KASUS DI POLIKLINIK UNIVERSITAS
LAMPUNG

LATIFAH WIDYA NINGRUM

Peningkatan jumlah kasus Covid-19 yang signifikan menjadikan penyebaran
kasus ke berbagai negara dalam waktu singkat. Faktor risiko yang
mempengaruhi penyebaran Covid-19 diantaranya adalah faktor perilaku dan
faktor kesehatan lingkungan. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh
variabel perilaku antara lain: usia, jenis kelamin, pendidikan, kondisi
kesehatan, riwayat komorbid, pengetahuan, sikap dan variabel kesehatan
lingkungan antara lain: sirkulasi udara, temperatur, tempat tinggal terhadap
kejadian Covid-19 di Poliklinik Universitas Lampung.

Lokasi penelitian di Universitas Lampung dan pengambilan data sekunder
menggunakan data Covid-19 tahun 2022 dan pengambilan data primer
dilakukan pada Desember 2022-Mei 2023. Penelitian ini menggunakan
pendekatan studi cross sectional. Analisa menggunakan aplikasi SPSS versi 23
dengan uji chi square dan uji regresi logistik.

Hasil menunjukkan bahwa variabel yang paling berpengaruh terhadap
kejadian Covid-19 di Poliklinik Universitas Lampung yaitu variabel usia,
komorbid diabetes, komorbid hipertensi, pengetahuan, sikap, sirkulasi udara,
temperatur ruangan dan tempat tinggal nilai berpengaruh secara signifikan
terhadap kejadian Covid-19 di Poliklinik Universitas Lampung, dengan P-
value<0,05. Saran untuk penelitian ini yaitu penerapan peran kebijakan yang
efektif dari instansi untuk mengatasi pandemi, perencanaan dan rencana
mitigasi harus disusun dan aplikasikan di masyarakat civitas akademik dan non
akademik di Universitas Lampung.

Kata Kunci : Kesehatan Lingkungan, Kejadian Covid-19, Perilaku,
Pengetahuan, Sikap



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BEHAVIORAL

FACTORS AND ENVIRONMENTAL HEALTH ON THE INCIDENCE OF

COVID-19 CASE STUDY AT THE POLYCLINIC OF THE UNIVERSITY
OF LAMPUNG

LATIFAH WIDYA NINGRUM

A significant increase in the number of Covid-19 cases has resulted in the spread
of cases to various countries in a short time. Risk factors that affect the spread of
Covid-19 include behavioral factors and environmental health factors. This study
to analyze the effect of behavioral variables including: age, gender, education,
health conditions, comorbid history, knowledge, attitudes and environmental
health variables including: air circulation, temperature room, residence on the
incidence of Covid-19 at the University of Lampung Polyclinic.

The research location was at the University of Lampung and secondary data
collection used Covid-19 data for 2022 and primary data collection was conducted
in December 2022-May 2023. This research used a cross sectional study
approach. Analysis using the SPSS version 23 application with the chi square test
and logistic regression test.

The results showed that the variables that most influenced the incidence of Covid-
19 at the University of Lampung Polyclinic, namely age, comorbid diabetes,
comorbid hypertension, knowledge, attitudes, air circulation, room temperature
and place of residence had a significant effect on the incidence of Covid-19 at the
University Polyclinic Lampung with P-value<0.05. Suggestions for this research
are the application of effective policy roles from agencies to deal with pandemics.
planning and mitigation plans must be compiled and applied in the academic and
non-academic communities at the University of Lampung.

Keywords : Attitude, Behavior, Covid-19 Case, Environment Health,
Knowledge
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Novel coronavirus (Covid-19) pertama kali dilaporkan dari wuhan sejak
kasus pertama teridentifikasi pada Desember 2019 di kota Wuhan, China.
SARS-CoV-2 telah menyebar secara global mengakibatkan ribuan kematian
di  seluruh  dunia. World Heatlh Organization (WHO) telah
mengklasifikasikan penyakit ini sebagai pandemi dengan lebih dari 210.000
kasus aktif dan lebih dari 8.000 kematian diseluruh dunia pada 11 Maret 2020
(Ozygit, 2020). Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronovirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis
baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia, terdapat
dua jenis yang diketahui menyebabkan penyakit gejala berat seperti Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS). Virus Covid-19 dapat menular melalui kontak dan droplet secara

langsung (Kemenkes RI, 2020).

Berdasarkan data global per oktober 2022 kasus Covid-19 mencapai
621.366.370 kasus terkonfirmasi dengan jumlah kematian sebanyak
6.557.231 kematian. Data wilayah yang memiliki kasus tertinggi terdapat tiga
wilayah yaitu kasus tertinggi pertama berada pada wilayah Amerika Serikat
dengan jumlah kasus terkonfirmasi positif yaitu sebanyak 96.472.261 kasus
dan jumlah kematian sebanyak 1.058.528 kematian, selanjutnya diikuti oleh
wilayah India dengan jumlah kasus terkonfirmasi positif yaitu sebanyak
43.197.336 kasus dan jumlah kematian sebanyak 528.814 kematian, wilayah
Prancis jumlah kasus terkonfirmasi positif yaitu sebanyak 34.785.735 kasus
dan jumlah kematian sebanyak 151.898 kematian (WHO, 2022). Pada tanggal



11 Oktober 2022 Indonesia merupakan salah satu negara yang termasuk
dalam 20 negara dan memiliki angka covid terbanyak, menduduki urutan ke
20 dengan jumlah kasus 6.444.948 dan jumlah kematian sebanyak 158.205
kematian. Berdasarkan data per tanggal 11 Oktober 2022 kasus konfirmasi
positif Covid-19 provinsi Lampung Total 74.576 Orang dengan total
kematian sebanyak 4156 kematian (Kemenkes, 2022).

Kasus ini memiliki koefisien berkisar 1,4-3,0 oleh karena itu setiap orang
yang terinfeksi akan menginfeksi sekitar dua orang sehat. Penyakit menular
umumnya lebih berisiko menyerang orang yang memiliki daya tahan tubuh
lemah serta memiliki perilaku hidup bersih dan sehat yang kurang baik dan
tinggal di lingkungan yang memiliki tingkat kebersihan kurang baik (Daud et
al., 2020).

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 413 Tahun 2020 ditetapkan pedoman
pencegahan dan pengendalian Covid-19 pada individu dengan beberapa
tindakan seperti mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak, membatasi
interaksi, mandi dan berganti pakaian saat tiba dirumah, meningkatkan daya
tahan tubuh, mengelola penyakit penyerta, mengelola kesehatan jiwa dan
psikososial, etika batuk, menerapkan protokol kesehatan dalam setiap
aktivitas untuk memutus rantai penularan Covid-19. Protokol kesehatan
pencegahan dan pengendalian Covid-19 Nomor 328 Tahun 2020 mengatur
penerapan protokol kesehatan pencegahan penularan Covid-19 pada pekerja
dan pelaku usaha. Upaya lain dari pemerintah dalam mengendalikan
penularan Covid-19 dengan membatasi pergerakan masyarakat, melalui
Instruksi  Menteri Dalam Negeri yang terus disesuaikan dengan
perkembangan kasus sampai februari 2022 sudah dimuthakirkan melalui
Imendagri Nomor 11 Tahun 2022 tentang Pemberlakuan Pembatasan
Kegiatan Masyarakat (PPKM) level 3,2,1 wilayah Jawa dan Bali serta luar
Jawa dan Bali (Kemenkes, 2020).

Perilaku berdasarkan aspek biologis dapat didefinisikan sebagai kegiatan

yang berhubungan dengan organisme atau organisme hidup. Beberapa



aktivitas bisa dilihat secara spontan atau tidak spontan (Kholid, 2018).
Perilaku kesehatan merupakan aktivitas atau kegiatan seseorang, baik yang
dapat diamati langsung (Observable) maupun tidak dapat diamati secara
langsung oleh orang lain (Unobservable) yang berkaitan dengan
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Perilaku kesehatan pada garis
besarnya dikelompokan menjadi dua, yaitu peritaku sehat (Health Behavior)
yang merupakan perilaku orang yang sehat agar tetap sehat atau kesehatannya
meningkat dan perilaku pencarian kesehatan (Health Seeking Behavior) yang
merupakan perilaku orang yang sakit atau terkena masalah kesehatan untuk
memperoleh  penyembuhan atau pemecahan masalah kesehatannya
(Notoatmodjo,2014).

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial ekonomis. Sehat
dalam pengertian atau kondisi mempunyai batasan yang berbeda-beda. Sehat
diartikan keadaan seseorang dalam kondisi tidak sakit, tidak ada keluhan,
dapat menjalankan kegiatan sehari-hari, dan sebagainya (Slamet, 2011).
Lembaga organisasi kesehatan dunia (WHO, 2021) kesehatan adalah keadaan
yang sempurna baik fisik, mental, maupun sosial dan tidak hanya bebas dari
penyakit dan cacat. Hal ini berarti kesehatan seseorang tidak hanya diukur
dari aspek fisik, mental, dan sosial saja, tetapi juga diukur dari
produktifitasnya, dimana seluruh aspek kehidupan sangat mendukung kondisi

kesehatan manusia (Notoatmodjo, 2014).

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar baik berupa benda
hidup, benda mati, benda nyata, atau manusia lainnya. Lingkungan
merupakan komponen penting dalam mendukung kehidupan di bumi ini,
pengelolaan lingkungan perlu dikehendaki agar tetap sehat sehingga dapat
menopang kehidupan serta generasi-generasi yang akan datang. Kualitas
lingkungan dapat dipengaruhi dari manusia bagaimana dia memodifikasi dan
mengubah lingkungannya. Lingkungan terdiri dari atmosfir yaitu iklim,
temperature, udara, partikulat dll, hidrosfir yaitu air, litosfir yaitu tanah dan

sosiofir yaitu sosial (Slamet, 2011).



Kesehatan lingkungan dapat diartikan sebagi ilmu yang mempelajari interaksi
antara lingkungan dengan kesehatan manusia, tumbuhan, dan hewan dengan
tujuan untuk meningkatkan faktor lingkungan yang menguntungkan
(eugenik) dan mengedalikan faktor yang merugikan (disgenik). Pengelolan
kualitas lingkungan udara, temperatur, suhu, pemukiman, penyebaran
penyakit dapat berpengaruh terhadap kesehatan suatu masyarakat. Kesehatan
lingkungan merupakan faktor yang penting dalam kehidupan sosial
kemasyarakatan, dengan adanya lingkungan yang sehat dapat memberikan
kenyamanan hidup serta meningkatkan efesiensi kerja dan belajar (Mubarak
et al., 2021). Menurut teori HL Blum, derajat kesehatan ditentukan oleh 40%
faktor lingkungan, 30 % faktor perilaku, 20% faktor pelayanan kesehatan dan
10% faktor genetika (Kemenkes, 2019).

Pendukung penyebaran Covid-19 dipengaruhi oleh lingkungan hal tersebut
sesuai dengan artikel (Rezki, 2021) tentang korelasi antara perubahan suhu
dan kelembapan terhadap persebaran SARS-CoV-2 secara ilmiah, SARS-
CoV-2 memiliki envelope (amplop) yang tersusun dari lipid yang dapat
dengan mudah terurai pada suhu tinggi. Menurut Budi dalam Rezki (2021)
Penurunan kemampuan fagositik (aktivitas salah satu sel darah putih saat ada
partikel asing yang masuk) paru-paru saat suhu dingin. Menghirup udara
dingin mengakibatkan penyempitan saluran bronkial yang meningkatkan
potensi infeksi pada paru-paru. Berdasarkan informasi tersebut, dapat
disimpulkan bahwa suhu udara memiliki potensi efek ganda pada persebaran
infeksi Covid-19. Menurut Venter et al., (2020) studi kasus yang dilakukan di
seluruh dunia menunjukkan bahwa virus SARS-CoV-2 dapat bertahan di
udara selama beberapa jam. Zhang dan rekannya menyatakan bahwa
pemakaian masker wajah telah menjadi sebuah aspek kritis dalam hasil
Covid-19 di tiga area utama yang terkena pandemik, tindakan lain seperti
physical distancing tampaknya tidak cukup. Hal ini menunjukkan peran

penting aerosol karena dapat menyebar dalam jarak yang relatif jauh.

Kampus menjadi salah satu lingkungan indoor yang terdampak pandemik

Covid-19 sehingga aktivitas dikampus dihentikan dan proses pembelajaran



tatap muka di kelas digantikan dengan proses pembelajaran jarak jauh.
Penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2020) perilaku kesehatan masyarakat
berpengaruh terhadap pencegahan penyakit terutama pada penularan Covid-
19. Klaster perkantoran termasuk penyumbang terbesar total kasus Covid-19
hal ini di karenakan area perkantoran yang cenderung bekerja secara tim,
sehingga dalam penerapan phsycal distancing kurang maksimal. Perkantoran
umumnya juga merupakan ruangan tertutup yang meningkatkan resiko

penularan Covid-19 melalui aerosol.

Poliklinik Universitas Lampung merupakan salah satu fasilitas kesehatan
yang terletak pada perguruan tinggi Universitas Lampung yang berada di
Provinsi Lampung. Poliklinik Universitas Lampung merupakan sarana
kesehatan penunjang kesehatan seluruh civitas akdemik dan non akademik
Universitas Lampung, dimana Unila terdiri dari 8 fakultas dan terdiri dari
1000 lebih dosen dan karyawan. Kasus Covid-19 yang terjadi di lingkungan
Universitas Lampung cukup signifikan yaitu pada tahun 2021 ditemukan 70
kasus terkonfirmasi positif dengan menggunakan metode pemeriksaan
Antigen Rapid Test di faskes Unila, sedangkan pada tahun 2022 kasus Covid-
19 mencapai 101 kasus dengan status terkonfirmasi positif Covid-19 dengan
menggunakan metode pemeriksaan Antigen Rapid Test di Poliklinik Unila.
Faktor risiko Covid-19 dipengaruhi oleh kontak erat dengan pasien Covid-19
baik secara langsung dan tidak langsung, aktivitas fisik perilaku hidup bersih
dan sehat, pencahayaan dan ventilasi yang terbatas. Perkembangan virus
Covid-19 menjadi pertimbangan penting untuk peneliti mengidentifikasi
hubungan faktor perilaku dan kesehatan lingkungan seseorang Yyang

mempengaruhi kejadian virus Covid-19 pada Poliklinik Unila.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas dirumuskan masalah penelitian yaitu
Bagaimana hubungan faktor perilaku dan kesehatan lingkungan terhadap

kejadian Covid-19 di area Poliklinik Universitas Lampung?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan faktor-faktor Perilaku dan Kesehatan

Lingkungan  terhadap kejadian Covid-19 Studi Kasus di Poliklinik

Universitas Lampung.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi frekuensi variabel terkait faktor yang berhubungan
perilaku dan kesehatan lingkungan.

2. Menganalisis hubungan antara faktor-faktor dari usia, jenis kelamin,
pendidikan, kondisi kesehatan, riwayat komorbid, perilaku pengetahuan,
sikap, fasilitas lingkungan sirkulasi udara, temperatur ruangan, tempat
tinggal terhadap kejadian Covid-19.

3. Menganalisis faktor perilaku dan kesehatan lingkungan yang paling
signifikan berhubungan terhadap kejadian Covid-19.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi dunia pendidikan untuk menambah ilmu pengetahuan dibidang
kesehatan dan lingkungan khususnya tentang determinan perilaku dan
kesehatan lingkungan masyarakat terhadap kejadian Covid-19.

2. Bagi peneliti sebagai dasar rujukan untuk penelitian berikutnya.

3. Bagi instansi kesehatan dapat memberikan informasi, masukan mengenai
faktor-faktor yang perilaku dan kesehatan lingkungan terhadap kejadian
Covid-19 di area penelitian maupun sebagai referensi di Kota Bandar

Lampung ataupun daerah lainnya.



Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Corona Virus SARS (COVID-19) Disease

Coronavirus adalah virus RNA untai positif tidak tersegmentasi tunggal,
Coronavirus merupakan virus yang menyebabkan penyakit pada manusia dan
hewan, pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran
pernapasan mulai flu biasa hingga penyakit serius seperti Middle East
respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom pernafasan akut atau berat /
Severe Acute Respiratory Syinrome (SARS). Virus corona memiliki amplop
yang membentuk genom (RNA), dan virion (seluruh virus). Virus pada
umumnya dapat bertahan selama beberapa jam di permukaan yang halus. Jika
suhu dan kelembapan memunginkan, mereka dapat bertahan selama beberapa
hari. Coronavirus (Covid-19) sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas.
Panas yang berkelanjutan pada 115°C selama 20 menit, eter, alkohol 75%,
disinfektan yang mengadung klorin, dan pelarut lipid lainnya yang dapat

secara efektif menonaktifkan virus (Daud et al., 2020).

Coronavirus berukuran kecil (berdiameter 65-125 nm) dan mengandung RNA
untai tunggal sebagai bahan nukleat, ukurannya berkisar antara 26 hingga 32
kb. Subkelompok coronavirus adalah alfa (a), beta (b), gamma (c), delta (d)
coronavirus. Novel coronavirus pneumonia (Covid-19) yang pertama kali
dilaporkan dari Wuhan, Cina telah menyebar ke seluruh Cina dan negara-
negara lain di dunia salah satunya Indonesia. Jumlah kasus yang meningkat
dengan penularannya dari manusia ke manusia maka organisasi kesehatan
dunia mengindentifikasikannya sebagai darurat kesehatan pada tanggal 31
januari 2020. Fakta ini cukup menggambarkan tingkat keparahan dan

kompleksitas wabah, mengingat fakta bahwa tidak ada obat yang efektif



tersedia untuk penyakit menular virus ini, langkah-langkah seperti
pencegahan, pengendalian sumber infeksi, deteksi dini pasien, memutus
penularan, dan melindungi populasi yang rentan sangat penting (Daud et al.,
2020).

2.1.1 Etiologi

Wabah peneumonia coronavirus baru yang berasal dari wuhan memiliki
banyak kesamaan dengan wabah SARS di Guangdong pada tahun 2003
keduanya dimulai pada musim dingin. Kasus awal ditelusuri adanya
kontak dengan hewan segar yang masih hidup di pasar dengan manusia.
Coronavirus SARS yang menyebabkan wabah pada tahun 2003,
Coronavirus novel kemungkinan memiliki host perantara antara kelelawar
dan manusia (Daud et al., 2020).

Menurut Alshogair (2021), Infeksi virus corona atau Covid-19 disebabkan
oleh Coronavirus, yaitu kelompok virus yang menginfeksi system
pernapasan. Kasus coronavirus hanya menyebabkan infeksi pernapasan
ringan sampai sedang seperti flu, virus ini juga bisa menyebabkan infeksi
berat pada pernafasan seperti pneumonia, Middle East respiratory
Syndrome (MERS) dan Sindrom pernafasan akut atau berat / Severe Acute
Respiratory Syinrome (SARS). Virus flu dapat ditularkan melaui inhalasi,
ini terjadi ketika aerosol yang diciptakan oleh bersin mencapai orang yang
dekat dengan subjek yang sakit. Tingkat penyebaran infeksi juga disebut
tingkat penularan tergantung berbagai faktor termasuk : kepadatan
populasi, jumlah orang vyang rentan, Kkualitas kesehatan, cuaca
epidemiologi. Seseorang dapat tertular Covid-19 melalui berbagai cara
yakni (Daud et al., 2020) :

a. Tansmisi tetesan pernapasan ini adalah metode utama transmisi

kontak langsung dihasilkan dari batuk dan bersin atau berbicara.
b. Penularan kontak tidak langsung dimana virus ditularkan melalui

kontak dengan orang yang terinfeksi dengan cara tetesan yang



mangadung virus mengenai objek atau benda virus covid-19 dapat
bertahan hidup pada benda mati dan dapat tetap hidup hingga 5 hari
pada suhu 22-25°C dan kelembapan relative 40-50%, yang disentuh
melalui tangan dan kemudian tangan yang terkontaminasi menyentuh
permukaan mulut, hidung, dan mata.

c. Penularan kontak tidak langsung dengan berjabat tangan dengan orang
yang terinfeksi virus Covid-19.

d. Penularan dari ibu ke anak, seorang anak dari ibu dengan Covid-19
dipastikan memiliki usap tenggorokan positif setelah 30 jam
kelahiran. Hal ini menujukan bahwa Covid-19 dapat menyebaan
infeksi neonatal melalui penularan ibu dana anak.

e. Penularan dengan manusia yang memilki gangguan auto imun atau

gangguan pada kekebalan dan lanjut usia.

2.1.2 Gejala Klinis

Infeksi virus Covid-19 bisa menyebabkan penderita mengalami gejala flu,
seperti demam, pilek, batuk, sakit tenggorokan, sakit kepala atau gejala
infeksi pernapasan berat, seperti demam tinggi, batuk berdahak, sesak
napas, nyeri dada. Terdapat tiga gejala umum yang bisa menandakan
seseoang terinfeksi virus corona, yaitu demam (suhu tubuh diatas 38°C),
batuk dan sesak napas. Munculnya gejala akan muncul apabila setelah 2
hari atau satu minggu terpapar virus Covid-19. Waktu median gejala untuk
kasus ringan adalah sekitar 2 minggu atau 14 hari, dan untuk kasus parah
atau kritis yaitu 3-6 minggu (Ahn, 2020).

2.1.3 Penegakan Diagnosa
Untuk menentukan apakah pasien terinfeksi virus Covid-19, dokter akan

menanyakan gejala yang dialami pasien. Dokter juga akan bertanya apakah

pasien berpegian berpegian ke daerah yang memilki kasus infeksi virus
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Covid-19 sebelum gejala muncul, guna memastikan diagnosis Covid-19,

Dokter akan melakukan pemeriksaan lanjutan yaitu (Allinovi, 2020) :

a. Uji Sampel darah
b. Tes usap nasofaring
c. Tes usap tenggorokan

2.1.4 Pencegahan

Menurut Mohamadian (2020), Pencegahan yang terbaik adalah dengan

menghindari faktor-faktor yang bisa menyebabkan seseorang terinfeksi

virus ini :

a.
b.

Hindari berpergian ke tempat-tempat umum atau keramaian.
Menjaga kebersihan tangan dengan cara rutin mencuci tangan dengan
air dan sabun atau hand sanitizer yang mengandung alkohol minimal

60% setelah beraktivitas di luar rumah atau di tempat umum.

. Menggunakan masker saat beraktivitas di tempat umum atau keramaian

Tidak menyentuh mata, mulut, dan hidung sebelum mencuci tangan.

. Hindari kontak dengan hewan, terutama hewan liar. Bila terjadi kontak

dengan hewan, segera mencuci tangan.

Memasak daging dengan matang.

Tutup mulut dengan tisu saat batuk atau bersin, kemudian buang tisu ke
tempat sampabh.

Hindari berdekatan dengan orang yang sedang sakit demam, batuk atau
pilek.

Jaga kebersinan benda yang sering disentun  dan kebersihan

lingkungan.

Bagi orang yang terkonfirmasi positif Covid-19 ada beberapa langkah

yang bisa dilakukan yaitu agar tidak menginfeksi orang lain:

a

. Jangan keluar rumah kecuali untuk mendapatkan pengobatan

b. Memperiksakan diri ke fasilitas kesehatan bila mengalami gejala serta

keluhan
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c. Melakukan isolasi di ruangan tersendiri dengan alat makan dan ruang
kamar mandi yang berbeda dengan yang orang lain gunakan.
d. Tidak melakukan pertemuan dengan orang lain.

e. Menggunakan masker baik di dalam maupun luar ruangan.

2.2 Perilaku

Berdasarkan aspek biologis perilaku dapat didefinisikan sebagai kegiatan
yang berhubungan dengan organisme atau organisme hidup. Beberapa
aktivitas bisa dilihat secara spontan atau tidak spontan (Kholid, 2018).
Perilaku adalah tingkah laku dan ucapan seseorang yang sifatnya bisa
diamati, dijelaskan dan direkam oleh orang atau aktor lain. Prilaku sistematis
pada prinsip dasar prilaku yang menerangkan hubunganantar prilaku manusia
serta kejadian lingkungan. Peristiwa di lingkungan dapat membuat perubahan
perilaku yang menyebabkan perilaku tersebut (Maryunani, 2013).

Menurut Skinner (1983) dan Notomodjo (2014) perilaku adalah respon
seseorang sedang menstimulasi (stimulus) ke dunia luar. Perilaku pada
dorongan eksternal bisa dibagi dua kategori :

a. Perilaku tertutup (covert behavior) ketika orang lain (dari luar) tidak dapat
dengan jelas mengamati respon terhadap rangsangan, perilaku penutupan
terjadi. Respon seseorang terhadap persepsi,perhatian, perasaan serta sikap
mengenai stimulus yang terbatas.

b. Perilaku terbuka (Overt behavior) bentuk respon adalah apa yang
dilakukan dan dapat dinilai dari sisi lain/ oranglain, inilah ialah exercise

yang diamati orang diluar atau observable behavior.

Menurut Notoatmojo (2014) aktivitas manusia disebut perilaku. Dari sudut
pandang di atas, dapat disimpulkan bahwa perilaku (aktivitas) dalam diri
pribadi tidak dihasilkan oleh dirinya sendiri, melainkan dihasilkan oleh
stimulus yang mempengaruhi pribadi itu. Perilaku dapat dibagi dua katagori,

yaitu :
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a. Perilaku pasif atau reaksi internal timbul pada individu serta tidak bias
dilihat nyata bagi orang lain. (tidak melakukan tindakan: berpikir
berdebat, berperilaku) mengacu pada mereka yang punya pikiran positif
yang mendorong hidup sehat tetapi tidak benar-benar menerapkannya.

b. Perilaku positif adalah seseorang sebenarnya bisa melihat (melakukan
tindakan) informasi, seperti: orang yang tahu bahwa menjaga kebersihan
itu penting untuk kesehatannya juga bermanfaat.

Istilah perubahan perilaku didalam aktifitas keseharian adalah sesuatu yang
biasa, hampir tidak ada aspek kehidupan yang tidak terkait dengan masalah
perilaku. Perbedaan antara para ahli yang mencoba mengidentifikasi dan
merakit ramuan untuk membuat ilmu perilaku sangat besar, namun sejak saat
itu, teori menjadi semakin luas, yang dapat menjelaskan bagaimana unsur-
unsur perilaku ini diproses dan digerakkan ke arah supportiveness. Perubahan
perilaku hidupnya gaya hidup sehat (Kholid, 2018).

Perilaku adalah hubungan antara stimulus dan respon (Skiner 1938 dalam
Notoadmodjo 2014). Perilaku terbagi menjadi tiga asalnya, yaitu kognisi,
emosi, dan psikomotor. kognisi dari pengetahuan, lihat emosi dari sikap, dan
lihat gerakan mental dari tindakan (keterampilan). Tingkah laku seseorang
dapat diubah dalam proses pembelajaran. Pembelajaran diartikan sebagai
proses perubahan tingkah laku berdasarkan tingkah laku sebelumnya. Proses
pembelajaran terdapat tiga elemen penting yang satu sama lain memiliki
keterkaiatan, yaitu: memasukkan, proses dan mengeluarkan (Kholid, 2018).
Jika seorang individu atau masyarakat memahami faktor-faktor yang
mempengaruhi kelangsungan hidup dan perubahan perilaku mereka, mereka

dapat meningkatkan perilaku mereka.

2.2.1 Faktor terbentuk perilaku
Berdasarkan Green (1980) analisis perilaku individu dapat dilakukan pada
perspektif kesehatan. Kesehatan individu maupun warga didasari dua

faktor utama vyaitu prilaku (behavioral reason) serta faktor di luar



13

lingkungan (non behavioral reason). Selain itu, prilaku tersebut dapat
ditentukan /dibentuk oleh 3 faktor yaitu :

1. Faktor presdisposisi  (predisposing faktor) faktor tersebut
memudahkan individu dalam bertindak tercermin didalam wawasan,
sikap, keyakinan kebenaran serta nilai, pengetahuan.

2. Faktor pemungkin (enabling faktor) adalah faktor yang terbentuk
didalam area fisik tidak atau adanya prasarana kesehatan, antara lain
pusat kesehatan masyarakat.

3. Faktor penguat (reinforcing factor) adalah Faktor-faktor yang
ditunjukkan padaprilaku serta sikap petugas kesehatan/ tenaga lainnya
menjadi acuan bagi perilaku petugas terkait, warga, UU, Peraturan,
Surat keputusan dari pemerintah pusat atau daerah ialah faktor

penguat perilaku.

2.3 Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang setelah melakukan pengindraan
terhadap suatu objek tertentu sehingga mempengaruhi seseorang untuk
mampu mengambil keputusan. Pengukuran pengetahuan untuk menggali
kemampuan berfikir sesorang dapat dilakukan dengan berbagai cara (Al-
ashwal, 2020). Pengetahuan manusia didapat melalui mata dan telinga. Garis
besar tingkat pengetahuan sesorang diantaranya yaitu tahu, memahami,
aplikasi, analisis sintesis dan evaluasi. Pengukuran pengetahuan untuk
menggali kemampuan berfikir seseorang dapat dilakukan dengan berbagai
cara yaitu wawancara, kuisioner atau angket yang berisi pertanyaan

pertanyaan tertentu yang ingin diukur (Fahmi, 2021).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang antara lain adalah
sebagai berikut (Notoatmodjo, 2014) :
a. Usia; usia seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada

aspek fisik, psikologis, dan kejiwaan. Aspek psikologis taraf berfikir
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seseorang akan semakin matang dan dewasa sehingga dapat membuat
penerimaan akan pengetahuan menjadi lebih baik.

b. Pendidikan; tingkat pendidikan yang lebih tinggi seseorang akan lebih
mudah menerima sesuatu yang baru dan mudah beradaptasi dengan
lingkungan. Pendidikan merupakan sebuah proses pengubahan sikap serta
suatu usaha mendewasakan individu melalui pengajaran.

c. Pengalaman; pengalaman terkait dengan usia dan pendidikan, semakin
bertambahnya usia maka akan bertambah pengalaman, begitupun dengan
pendidikan yang tinggi akan membantu pengalaman seseorang.
Pengalaman ini merupakan sebuah pristiwa yang pernah dialami oleh
sesorang dalam lingkungannya.

d. Sosial ekonomi; lingkungan sosial atau orang sekitar yang medukung akan
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang

e. Kultur; kultur atau budaya yang dianut seseorang, akan berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan seseorang. Informasi-informasi yang baru
akan disaring kira-kira sesuai atau tidak dengan budayanya.

f. Minat; minat atau rasa ketertarikan pada suatu hal atau aktivitas tanpa ada
paksaan dari orang lain.

g. Keyakinan/ bilief; keyakinan biasanya bersifat turun temurun, keyakinan

positif dan keyakinan negatif dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.

2.4 Sikap

Sikap adalah cerminan pertama yang terlihat dari seorang manusia ketika
bertingkah laku. Sikap merupakan suatu adopsi dari gelaja di dalam diri
masyarakat yang memiliki dimensi afektif yang merupakan kecenderungan
untuk dapat mereaksi atau melakukan respon melalui cara yang relatif
terhadap objek barang dan manusia baik secara baik maupun tidak baik
(Kurniawan, 2018). Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup
dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata
menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus sosial
(Notoatmodjo, 2014).
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Sikap merupakan perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun
perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable) pada objek
tertentu. Sikap merupakan suatu kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di
lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek lingkungan
tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. Pembetukan sikap
seseorang individu dipengaruhi oleh adanya faktor internal dan faktor
ekternal. Faktor internal pembentuk sikap adalah pemilihan terhadap objek
yang akan disikapi oleh individu, pengalaman pribadi keadaan emosional dan
lainnya. Faktor ekternal mencakup interaksi kelompok, komunikasi, budaya
dan lainnya (Baig, 2020).

Skala yang digunakan untuk mengukur sikap diantaranya adalah
menggunakan skala sikap. Hasilnya berupa katagori sikap, yakni mendukung
(positif), menolak (negatif) dan netral. Salah satu skala sikap yang sering
dilihat yaitu menggunakan skala likert yang dinilai oleh subjek dengan sangat

setuju, setuju, tidak punya pendapat, tidak setuju, sangat tidak setuju.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap (Notoatmodjo, 2013) :

a. Pengalaman pribadi; segala sesuatu yang telah dialami sesorang akan
mempengaruhi penilainnya terhadap suatu objek.

b. Pengaruh orang lain; seseorang memiliki sikap yang sejalan dengan sikap
orang yang dianggap berpengaruh (orangtua, teman dan tokoh-tokoh
agama).

c. Kebudayaan; kebiasaan yang dijalankan dalam lingkungan seseorang
tinggal akan mempengaruhi pembentukan sikap seseorang.

d. Media massa; yang memberikan pesan, kemudian mempengaruhi,
memberikan sugesti, sehingga membentuk sikap.

e. Lembaga pendidikan/agama; ajaran akan baik dan buruk yang didapatkan
dari lembaga pendidikan.

f. Faktor emosional; sikap terkadang merupakan pernyataan atas dasar

emosi, atau bentuk mekanisme pertahanan ego.
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2.5 Kesehatan Lingkungan
2.5.1 Definisi Kesehatan lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar baik berupa benda
hidup, benda mati, benda nyata, atau manusia lainnya. Lingkungan
merupakan komponen penting dalam mendukung kehidupan di bumi ini,
pengelolaan lingkungan perlu dikehendaki agar tetap sehat sehingga secara
berlanjut dapat menopang kehidupan serta generasi-generasi yang akan
datang. Kualitas lingkungan dapat dipengaruhi dari manusia bagaimana dia
memodifikasi dan mengubah lingkungannya. Lingkungan tidak mengenal
batas yang jelas semua elemen mempunyai fungsi ekologis masing-masing,
saling berinteraksi, dan saaling ketergantungan, sehingga suatu wilayah itu
mempunyai daya dukung. Pengetahuan tentang hubungan antar jenis
lingkungan sangat penting untuk menanggulangi permasalahan yang terjadi
dilingkungan (Slamet, 2011).

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial ekonomis. Sehat
dalam pengertian atau kondisi mempunyai batasan yang berbeda-beda.
Secara awam sehat diartikan keadaan seseorang dalam kondisi tidak sakit,
tidak ada keluhan, dapat menjalankan kegiatan sehari-hari, dan sebagainya
(Slamet, 2011). Menurut lembaga organisasi kesehatan dunia (WHO, 2021)
kesehatan adalah keadaan yang sempurna baik fisik, mental, maupun sosial
dan tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat. Hal ini berarti kesehatan
seseorang tidak hanya diukur dari aspek fisik, mental, dan sosial saja, tetapi
juga diukur dari produktifitasnya, di mana seluruh aspek kehidupan sangat

mendukung kondisi kesehatan manusia (Notoatmodjo, 2014).

Kesehatan lingkungan dapat diartikan sebagi ilmu yang mempelajari
interaksi antara lingkungan dengan kesehatan manusia, tumbuhan, dan

hewan dengan tujuan untuk meningkatkan faktor lingkungan yang
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menguntungkan (eugenic) dan mengendalikan faktor yang merugikan
(disgenik), sedemikian rupa sehingga resiko terjadinya gangguan kesehatan
dan keselamatan jadi terkendali. Pengelolan kualitas lingkungan udara,
temperatur, suhu, pemukiman, penyebaran penyakit dapat berpengaruh
terhadap kesehatan suatu masyarakat (Slamet, 2011). Menurut teori HL
Blum, derajat kesehatan ditentukan oleh 40% faktor lingkungan, 30 %
faktor perilaku, 20% faktor pelayanan kesehatan dan 10% faktor genetika
(Kemenkes, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan lingkungan adalah
suatu keseimbangan ekologi yang harus ada antara manusia dan lingkungan
agar dapat menjamin keadaan sehat dari manusia. Kesehatan lingkungan
merupakan kesehatan yang sangat penting bagi kelancaran kehidupan
pribumi, karena lingkungan adalah tempat dimana pribadi tinggal. Ruang
lingkup kesehatan lingkungan menurut Departemen Kesehatan Republik
Indonesia yaitu kelompok upaya sanitasi, kelompok upaya penanggulangan
pencemaran dan kemerosostan lingkungan fisik, kelompok upaya akibat
tekanan pembangunan. Kesehatan lingkungan merupakan faktor yang
penting dalam kehidupan sosial kemasyarakatan bahkan merupakan salah
satu unsur penentu atau determinan dalam kesejahteran penduduk.
Lingkungan yang sehat sangat dibutuhkan bukan hanya untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, tetapi juga untuk kenyamanan hidup dan
meingkatkan efesiensi kerja dan belajar. Peran lingkungan dalam
menimbulkan penyakit yaitu dimana lingkungan sebagai faktor
kecenderungan, sebagai penyebab penyakit, sebagai media transmisi
penyakit, dan sebagai faktor yang mempengaruhi perjalanan suatu penyakit
(Mubarak, 2021).

Kesehatan lingkungan adalah suatu upaya untuk menciptakan atau
mewujudkan suatu lingkungan yang bersih dan sehat yang berlandaskan
pada etika lingkungan sehingga dapat mendukung kehidupan manusia.

Menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan merupakan cara yang lebih
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efektif dalam mencegah timbulnya berbagai penyakit daripada mencegah
atau memberantas suatu penyakit yang telah berkembang menjadi wabah.
Berdasarkan aspek ekologis ada tiga faktor yang dapat menimbulkan suatu
kesakitan tiga faktor tersebut disebut dengan epidemiologic triangle,
epidemiologic triangle biasa digunakan untuk menganalisis terjadinya
penyakit infeksi. Segitiga ini terdiri dari agen (agent), penjamu (host), dan
lingkungan (environment) (Mubarak, 2021).

Kualitas lingkungan merupakan salah satu hal yang dapat menunjang
terciptanya kesehatan, kerusakan pada lingkungan akan memberikan
dampak terhadap kesehatan. Perkembangan epidemiologi menggambarkan
secara spesifik bahwa peran lingkungan berpengaruh terjadinya penyakit
dan wabah. Menurut Slamet (2011) penyakit terjadi karena adanya interaksi
manusia dengan lingkungan hidupnya. Hakikatnya manusia memerlukan
daya dukung unsur-unsur lingkungan untuk kelangsungan hidupnya.
Perubahan kualitas lingkungan yang cepat merupakan suatu tantangan untuk
manusia agar dapat menjaga fungsi dari lingkungan hidup agar tetap normal

sehingga kesehatan manusia atau masyarakat tetap terjamin (Slamet, 2011).

Menurut Slamet (2011) lingkungan terdiri dari berbagai macam vyaitu
atmosfer dimana atmosfer terdiri dari lingkungan udara seperti iklim atau
keadaan cuaca, temperatur udara atau suhu udara dan partikulat. Hidrosfir
yaitu lingkungan air, lingkungan air yang begitu luas sangat berpengaruh
terhadap iklim, selain itu air berpengaruh terhadap pengelolaan lingkungan.
Litosfir yaitu semua bagian bumi yang padat seperti tanah, penataan guna
lahan, kualitas bangunan. Sosiosfir yaitu lingkungan yang tercipta akibat

terjadinya interaksi antar manusia secara nalar.

2.6 Kualitas suhu ruangan

Penelitian mengenai dampak kondisi meteorologi pada penyebaran virus yang

mempengaruhi sistem pernapasan manusia telah diamati sejak lama. Studi



19

kelompok telah menujukkan bahwa influenza dan virus corona menunjukkan
variabilitas musiman yang kuat dengan penurunan yang nyata di musim
panas. Faktor meteorologi secara langsung dapat memengaruhi epidemi baik
dengan mengubah responnya maupun dengan mempengaruhi siklus hidup
dari virus tersebut dilingkungan (Zhao et al., 2020). Penelitian yang
dilakukan (Dobricic et al., 2020) menunjukkan bahwa siklus hidup dan
penularan dari virus yang memengaruhi sistem pernapasan manusia baik yang
penularannya terjadi di dalam maupun di luar ruangan itu dipengaruhi oleh
perubahan kondisi atmosfer. Virus corona diperkirakan dapat bertahan pada
permukaan benda namun waktunya sangat bervariasi tergantung pada kondisi
lingkungan di sekitarnya. Penelitian lanjutan yang dilakukan oleh (Dobricic et
al., 2020) menunjukkan peran radiasi matahari dalam pengurangan
konsentrasi virus corona dengan cepat dan virus ini dapat bertahan lebih lama
pada permukaan benda yang berada dalam ruangan dengan suhu yang lebih

rendah dan kelembaban yang lebih rendah.

Suhu tinggi dan kelembaban relatif (RH) dapat meningkatkan pembusukan
SARS CoV-2 dan penambahan sinar matahari yang disimulasikan selanjutnya
dapat menyebabkan pembusukan virus yang cepat di dalam droplet. SARS-
CoV-1 kehilangan infektivitasnya setelah dipanaskan pada suhu 56°C selama
15 menit tetapi stabil selama setidaknya 2 hari setelah kekeringan pada plastik
dan hilangnya infektivitas virus serupa baik dalam bentuk larutan maupun
kering. Hal ini menyiratkan bahwa inti tetesan yang mengandung SARS-
CoV-2 dapat berperilaku serupa dengan tetesan kering saat terkena perubahan
suhu dan kelembaban (Ram et al., 2021).

Sebuah studi menunjukkan bahwa sinar ultraviolet dan pH ekstrim membantu
menonaktifkan SARS-CoV-1. Studi lain menunjukkan bahwa virus hanya
bertahan selama beberapa jam setelah kehilangan kadar airnya. Tingkat
peluruhan SARS-CoV-1 dan SARS-CoV-2 dibandingkan pada suhu 21-23°C
dan 65% RH, mengungkapkan bahwa kedua virus masih dapat terdeteksi

setelah 3 jam aerolisasi. Studi ini juga memperkirakan waktu paruh rata-rata
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SARS-CoV-2 menjadi 1,09 jam yang serupa dengan SARS-CoV-1 (1,18
jam). Penelitian menunjukkan bahwa infektivitas SARS-CoV-2 melalui
aerosol dapat dipertahankan selama 16 jam pada suhu kamar sehingga
menjadi virus yang lebih cocok untuk penularan melalui udara. SARS-CoV-2
dapat bertahan lebih baik di bawah suhu rendah dan kondisi kelembaban
relatif (RH) yang tinggi; perkiraan median paruh virus lebih dari 24 jam pada
10°C dan 40% RH. Penelitian campuran tentang peran suhu dan kelembaban
pada stabilitas, viabilitas dan kerusakan aktivitas virus (Ram et al., 2021).
Kasus terkonfirmasi Covid-19 memiliki hubungan yang kuat dengan nilai
dari indeks UV. Penelitian (Gunthe et al., 2020) menyatakan bahwa suhu
yang lebih tinggi atau paparan radiasi UVC yang lama menurunkan

infektivitas virus.

2.7 Sirkulasi udara

Kualitas bangunan yang dapat dilihat dari bangunan dan konstruksinya
menentukan apakah suatu bangunan tersebut lembab atau panas. Pada tingkat
ruangan, berbagai sistem resirkulasi digunakan untuk membawa udara ke
dalam ruangan dan mengatur kondisi udara. Ventilasi adalah salah satu
komponen terpenting dalam strategi untuk mengurangi risiko penularan
udara. Semakin banyak ventilasi dengan udara udara luar yang segar, semakin
baik. Selain itu, banyaknya fan-coil unit pada kipas akan memberikan
komponen udara segar (ventilasi), pada dasarnya dianjurkan menjaga sistem
ini tetap berjalan. Jika sistem tidak berkontribusi pada ventilasi, mengurangi

risiko penularan udara akan menjadi sulit (Loomans et al., 2020).

Efisiensi ventilasi memiliki dua prinsip utama untuk solusi ventilasi ruangan
yaitu mixing ventilation dan displacement ventilation. Pada dasarnya,
displacement ventilation adalah bentuk ventilasi yang lebih efisien. Artinya
dengan jumlah yang sama pencemar udara dihilangkan dengan lebih efisien,
sehingga konsentrasinya di dalam ruangan lebih rendah (Loomans et al.,

2020). Studi terbaru menunjukkan bahwa transmisi aerosol yang
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dikombinasikan dengan kondisi ventilasi yang buruk dapat menyebabkan
penularan SARS-CoV-2. Mengingat data yang tersedia hingga saat ini, para
ilmuwan secara tegas memperingatkan bahaya yang ditimbulkan oleh
transmisi aerosol dengan SARS-CoV-2. Tindakan yang mungkin dilakukan
untuk menahan transmisi aerosol di dalam ruangan adalah tindakan ventilasi
yang mengahasilkan nilai tukar udara luar ruangan yang tinggi, sirkulasi
udara yang rendah dan pembuangan udara agar dapat bernapas dengan cepat.
Untuk mengukur efektivitas langkah-langkah ini dengan lebih tepat, efek
ventilasi pada kontaminasi udara dalam ruangan dengan virus harus diselidiki
secara lebih rinci (Miller et al., 2020).

Efek ventilasi udara luar ruangan pada konsentrasi virus di udara Mixing
ventilation mengurangi konsentrasi yang sangat tinggi di dekat sumber ke
tingkat konstan didalam ruangan dari jarak sekitar 1,5 m dari sumber.
Pengurangan konsentrasi virus dengan ventilasi yang efektif memungkinkan
untuk mengontrol pemaparan, vyaitu dosis yang terkait erat dengan
kemungkinan infeksi dan tergantung pada kecepatan pernapasan, konsentrasi
dan waktu (Kurnitski, 2020).

Sistem ventilasi yang ada, biasanya tidak mungkin meningkatkan kipas secara

signifikan, sehingga system dapat memberikan kinerja yang sesuai dengan

ukurannya (Kurnitski, 2020). Jika emisi dan penyebaran virus di udara

dianggap penting, ada beberapa rancangan dan ukuran operasional yang dapat

dilakukan untuk mengurangi risiko infeksi yang ditularkan melalui udara

diruang tertutup bangunan yaitu (Kurnitski, 2020):

1. Tingkat ventilasi harus ditingkatkan sesuai dengan kenyamanan dan
masalah energi.

2. Udara dalam ruangan dan udara yang diektraksi tidak boleh disirkulasi
ulang.

3. Individu harus menghindari langsung aliran udara dari orang lain

4. Jumlah orang yang berbagi dalam ruangan yang sama harus diminimalkan
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5. Orang yang bekerja, belajar di ruang bersama harus memakai masker

dengan benar.

Penelitian dapat menunjukkan peran relatif yang dimainkan oleh berbagai
jalur penularan penyakit dan mengevaluasi efektivitas tindakan pengendalian.
Insinyur dan ilmuwan kesehatan bekerja sama untuk mengumpulkan faktor
(yaitu ventilasi, pola lairan udara, filtrasi, kepadatan penghunidan jarak)
untuk menentukan hubungan mereka dengan lokasi dan waktu kasus. Jika
investigasi wabah, pelacakan kontak dan evaluasi pengujian luas dapat
mencakup pengumpulan informasi lingkungan, temuan akan membantu
mendukung pemilihan tindakan respons HVAC (Light et al., 2020). Heating,
ventilation, and air conditioner (HVAC) digunakan untuk memberikan
kondisi lingkungan yang nyaman (suhu dan kelembaban) dan udara bersih di
dalam ruangan seperti gedung dan kendaraan. Sistem HVAC dapat dibentuk
dalam berbagai cara, tergantung pada aplikasi dan fungsinya pada
gedung/kendaraan. Sistem ventilasi menyediakan udara bersih dengan

menukar udara dalam ruangan dan luar ruangan (ECDC, 2020).

Ventilasi yang buruk di dalam ruangan tertutup dikaitkan dengan peningkatan
transmisi infeksi pernapasan. Penularan Covid-19 banyak terjadi pada
keadaan ruangan tertutup. Peran ventilasi dalam mencegah penularan Covid-
19 tidak didefinisikan dengan baik (yaitu dengan mencegah penyebaran
partikel infeksius untuk meminimalkan risiko penularan, atau mencegah
transfer dosis infeksius ke individu yang rentan). Covid-19 utamanya
ditularkan melalui droplet, namun semakin banyak laporan kasus yang
melibatkan peran aerosol dalam wabah Covid-19. Beberapa laporan telah
menunjukkan bahwa penularan Covid-19 bisa sangat efektif di ruang tertutup
yang padat seperti tempat kerja (kantor, pabrik) dan selama kegiatan yang ada
di dalam ruangan seperti tempat ibadah, restoran, resort, pesta, pusat
perbelanjaan, asrama pekerja, kelas dansa, kapal pesiar dan kendaraan
(ECDC, 2020).
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Salah satu penelitian menunjukkan peran ventilasi di dalam bus yang sedang
dalam perjalanan menuju ke kuil, kasus ini terjadi di Tiongkok. Salah satu
penumpang bus sebelumnya telah mengunjungi Wuhan telah menunjukkan
gejala sebelum kejadian. Tingkat serangan wabah tertinggi di antara mereka
terjadi pada bus yang berbagi perjalanan dengan pasien (23 dari 67
penumpang; 34%). Penumpang yang duduk lebih dekat dengan pasien secara
statistik memiliki risiko lebih tinggi dari pada mereka yang duduk lebih jauh.
Namun, semua penumpang yang duduk di dekat jendela tetap sehat, kecuali
penumpang yang duduk di sebelah pasien. Ini mendukung hipotesis bahwa
aliran udara di sepanjang bus memfasilitasi penyebaran virus. Sebaliknya, ada
tujuh kasus Covid-19 di antara 172 orang lainnya yang menghadiri kuil
memiliki kontak dengan pasien (Shen et al., 2020).

2.8 Tempat Tinggal

Definisi tempat tinggal adalah tempat seseorang harus dianggap selalu hadir
dalam hubungannya dengan pelaksanaan hak dan pemenuhan kewajiban.
Banyaknya jumlah penduduk dalam suatu daerah merupakan sebagai dasar
kebijakan pemerataan penduduk pada program transmigrasi. Kepadatan
penduduk kasar atau crude population density (CPD) menggambarkan jumlah
penduduk buat setiap kilometer persegi luas wilayah. Luas daerah yg

dimaksud ialah luas seluruh daratan pada suatu wilayah administrasi.

Angka kepadatan penduduk mengambarkan rata-rata jumlah penduduk tiap
satu kilometer persegi. Semakin besar angka kepadatan penduduk
menunjukan bahwa semakin padat penduduk yang mendiami daerah tadi.
misalnya kepadatan penduduk Indonesia tahun 2009 sebanyak 124 hal ini
menggambarkan bahwa tiap 1 kilometer persegi wilayah pada Indonesia
didiami 124 penduduk. Tingkat kepadatan penduduk yang tinggi akan
menimbulkan tingginya frekuensi interaksi antar individu pada wilayah
tersebut (Badan Pusat Statistik, 2022). Berikut peta persebaran penduduk di

provisnsi Lampung didiskripsikan pada Gambar 1.
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Gambar 1. Peta Penduduk Provinsi Lampung

Gambar 1. Peta Penduduk Provinsi Lampung

1.000 022 \ PETA PULAU SUMATERA
Skala 1 : 10.000.000

Berdasarkan data badan pusat statistik terdapat tiga wilayah dengan jumlah
penduduk terbanyak yaitu Kota Bandar Lampung memiliki jumlah penduduk
sebanyak 1.209.937 jiwa, Lampung Timur dengan jumlah penduduk
1.127.945 jiwa, dan Lampung Selatan 1.081.115.
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2.9 Profil Universitas Lampung

Universitas Lampung adalah universitas negeri pertama dan tertua di Provinsi
Lampung, Indonesia. Hari jadi Unila ditetapkan pada tanggal 23 September
1965, berdasarkan pada keluarnya Surat Keputusan Menteri PTIP (Perguruan
Tinggi dan Illmu Pengetahuan) yang menetapkan berdirinya Unila. Unila
terdiri dari beberapa program studi yaitu studi sarjana yang memiliki delapan
fakultas dan program studi pascasarjana yang terdiri dari magister dan doktor.
Universitas Lampung memiliki jumlah civitas akademik (dosen) dan civitas
non akademik lebih dari 1000. Kampus Universitas Lampung didiskripsikan
oleh Gambar 2.

Gambar 2. Kampus Universitas Lampung

Keinginan mendirikan perguruan tinggi di Lampung merupakan cita-cita para
tokoh masyarakat Lampung sejak tahun 1960-an, yang dimaksudkan sebagai
wahana untuk mencerdaskan masyarakat pada jenjang pendidikan tinggi,
karena semakin banyak putra-putri terbaik lulusan SMA yang harus pergi ke
Jawa atau Palembang untuk dapat melanjutkan studinya. Provinsi Lampung
yang baru terbentuk juga sangat memerlukan tenaga lulusan perguruan tinggi
dalam jumlah banyak guna melaksanakan kegiatan pembangunan di daerah
ini. Cita-cita pendirian perguruan tinggi di Lampung tersebut diupayakan
terwujud oleh dua panitia yaitu P3SL dan P3 YPTL :

1. Panitia Pendirian dan Perluasan Sekolah Lanjutan (P3SL) yang berubah

menjadi Panitia Pendirian dan Perluasan Sekolah Lanjutan dan Fakultas


https://id.wikipedia.org/wiki/Perguruan_tinggi
https://id.wikipedia.org/wiki/Lampung
https://id.wikipedia.org/wiki/1960
https://id.wikipedia.org/wiki/Jawa
https://id.wikipedia.org/wiki/Palembang
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(P3SLF) diketuai oleh Zainal Abidin Pagar Alam dan Sekretaris Tjan Djiit
Soe.

2. Panitia Persiapan Pembentukan Yayasan Perguruan Tinggi Lampung
(P3YPTL) diketuai oleh Nadirsjah Zaini, M.A. dan Sekretaris Hilman
Hadikusuma. Kedua panitia dilebur menjadi Yayasan Pembina Perguruan
Tinggi Lampung (YPPTL). Yayasan ini membentuk Fakultas Ekonomi,
Hukum, dan Sosial (FEHS), berkedudukan di Jalan Hasanuddin 34.

Visi dari Universitas Lampung dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang

(RPJP) Unila 2005-2025 telah ditetapkan visi Unila yaitu Pada Tahun 2025

Unila Menjadi Perguruan Tinggi Sepuluh Terbaik di Indonesia. Misi

Universitas Lampung Misi Unila seperti yang tertera di dalam dokumen RPJP

2005-2015 dan dokumen Renstra 2007-2011 sebagai berikut. Butir-butir

Misi Unila yang telah disempurnakan sebagai berikut:

1. Menyelenggarakan tridarma PT yang berkualitas dan relevan;

2. Menjalankan tata pamong organisasi Unila yang baik (good university
governance);

3. Menjamin aksesibilitas dan ekuitas pendidikan tinggi

4. Menjalin kerja sama dengan berbagai pihak di dalam dan luar negeri

Klinik Universitas Lampung merupakan salah satu fasilitas tingkat Kesehatan
Pratama yang berada di Universitas Lampung, badan pelaksanaan klinik
dibentuk berdasarkan SK Rektor No 563/UN26/ DT.04/2017 tanggal 17 april
2017. Klinik Universitas Lampung merupakan pengembangan dari Klinik
Mahasiswa Universitas Lampung, Klinik Unila pada perjalanannya pernah
dialinkan pengelolaannya di bawah fakultas kedokteran Unila. Semakin
berkembangnya pelayanan kesehatan di Klinik Unila pelayanan kesehatan
diperluas tidak hanya untuk mahasiswa dan civitas akademika tetapi juga

untuk masyarakat umum.
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2.10 Kerangka Teori

Agent, host dan factor lingkungan saling berhubungan dalam berbagai cara
yang rumit untuk menghasilkan penyakit. Epidemiologic triangel biasa
digunakan untuk menganalisis terjadinya infeksi (Pandhita, 2021).

Berdasarkan hal tersebut kerangka teori di deskripsikan pada Gambar 3.

AGENT
Virus SARS-COV 2

'

Kejadian
Covid-19

HOST ENVIRONMENT

Faktor perilaku : Faktor lingkungan :

- Usia - Sirkulasi udara
Jenis kelamin - Suhuruangan
Pendidikan - Tempat tinggal

Kondisi kesehatan
Penyakit komorbid
Pengetahuan

Sikap

Gambar 3. Kerangka Teori

2.11 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan skema yang menggambarkan hubungan antar
variabel yang diteliti (Polit & Beek, 2012). Kerangka konsep disusun
berdasarkan kajian kepustakaan yang telah dilakukan peneliti dengan tujuan

untuk mengetahui determinan perilaku dan kesehatan lingkungan terhadap
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kejadian Covid-19 studi kasus di Poliklinik Universitas Lampung.

Berdasarkan hal tersebut kerangka teori di deskripsikan pada Gambar 4.

Usia —>

Jenis Kelamin —>
Pendidikan —>
Kondisi Kesehatan —>
Penyakit Komorbid —>

—_— Kejadian COVID - 19

Pengetahuan )
Sikap L >
Sirkulasi udara —>
Suhu ruangan —>
Tempat tinggal >

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.12  Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Ho : Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, pendidikan,
kondisi kesehatan, riwayat komorbid, perilaku pengetahuan, sikap, fasilitas

lingkungan sirkulasi udara, temperatur ruangan dan tempat tinggal
terhadap kejadian Covid-19.

2. Ha : Terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, pendidikan, kondisi
kesehatan, riwayat komorbid, perilaku pengetahuan, sikap, fasilitas

lingkungan sirkulasi udara, temperatur ruangan dan tempat tii
terhadap kejadian Covid-19.



I1l. METODE PENELITIAN

3.1Jenis Penelitian

Riset ini menggunakan riset kuantitatif, data kuantitatif pada dasarnya
menghasilkan analisis dengan numerik dan diolah dengan metode statistik.
Riset ini menggunakan desain riset survey analitik observasional, yaitu riset
ada hubungan antara variabel melalui pengujian hipotesa. Metode riset ini
yang dipakai ialah cross sectional yaitu suatu penelitian dengan pendekatan,

observasi atau pengumpulan data pada satu waktu (Notoatmodjo, 2012).

3.2 Tempat dan Waktu

Riset ini dilakukan di Poliklinik Universitas Lampung untuk pengambilan
data sekunder COVID-19 di tahun 2022 dan data primer pada bulan
Desember 2022- Mei 2023 .

3.3 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek
atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016).
Variabel dependen yaitu jumlah kasus kejadian Covid-19 di Poliklinik
Universitas Lampung periode 2022. Variabel independen dalam penelitian ini
usia, jenis kelamin, pendidikan, kondisi kesehatan, penyakit komorbid,

pengetahuan, sikap, sirkulasi udara, suhu ruangan dan tempat tinggal.
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3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi adalah sejumlah besar subyek yang mempunyai karakteristik
tertentu. Populasi terbagi menjadi dua populasi tertarget dan populasi
terjangkau. Populasi ialah objek riset atau objek yang telah diteliti
(Notoadmodjo, 2014). Populasi didalam riset ini ialah civitas akademik
dan non akademik lingkungan Universitas Lampung yang terkonfirmasi
positif dan negatif Covid-19 melalui rapid antigen di Poliklinik Unila
selama 2022 yaitu sebanyak 400 orang.

3.4.2 Sampel

Sampel ialah sebagian yang didapat dari seluruh obyek yang diteliti serta
dirasa dapat mewakili populasi (Notoadmodjo, 2014). Sampel dalam riset
ini ialah separuh dari populasi civitas akademik dan non akademik
Universitas Lampung pada saat penelitian berlangsung yang memiliki
kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel dalam penelitian ini menggunakan
metode purposive sampling. Purposive Sampling (Sugiyono, 2013) adalah
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Pertimbangan
tertentu yang dilakukan ialah kepada responden yang sudah memiliki
kriteria dalam penelitian, dengan memfokuskan pada teknik pengambilan
sampel pada tingkat elemen populasi. Populasi sebanyak 400 civitas
akademik dan non akademik yang terkonfirmasi Covid-19 dan tidak
terkonfirmasi pada tahun 2022 melalui rapid antigen test, dipilih sampel
sebanyak 186 responden menggunakan cara perhitungan dengan rumus

Isaac dan Michael.

3.5 Kiriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
3.5.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi oleh

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel
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(Notoatmodjo, 2014). Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai

berikut :

1. Civitas akademik dan non akademik di lingkungan Universitas
Lingkungan.

2. Pernah dan tidak pernah terinfeksi virus Covid 19

3. Bersedia untuk menjadi subjek riset serta mengisi lembar kuisioner
3.5.2 Kiriteria eksklusi

Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak sapat diambil
sebagai sampel (Notoatmodjo, 2014). Kriteria ekslusi sampel dalam
penelitian yaitu :

1. Tidak menyelesaikan prosedur penelitian

3.6 Besar Sampel

Menurut Sugiyono (2017) menjelaskan bahwa penetuan besarnya sampel
dalam suatu penelitian tergantung pada dua hal yakni adanya sumber-sumber
yang dapat digunakan untuk menentukan batas maksimal dari besarnya
sampel dan kebutuhan sari rencana analisis yang menetukan batas minimal
besarnya sampel. Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus
Isaac dan Michael sebagai berikut :
_ 1*NPQ
P2 (N-1)+ 22 P

s =3,842x400x0,5x0,5
0,057 (400-1) + 3,842 x 0,5x 0,5
s=186

Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 186 orang.

Keterangan

S : jumlah sampel

A? : Chi kuadrad yang harganya tergantung derajad kebebasan dan tingkat
kesalahan. A 2 dengan dk = 1, taraf kesalahan bias 1%, 5%, 10%.
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Untuk derajad kebebasan 1 dan kesalahan 1% nilai Chi Kuadrad
untuk 5% nilai Chi Kuadrad = 3,842 dan 10% nilai Chi Kuadrad
(Tabel Chi Kuadrad)

N : jumlah populasi

P : Peluang benar (0,5)

Q : Peluang salah (0,5)

d : Perbedaan antara rata-rata sampel dengan rata-rata populasi Perbedaan
bias 0,01; 0,05; dan 0,1.

6,635
2,706

3.7 Definisi Oprasional

Definisi operasional adalah penjelasan teoritis tentang variable berdasarkan
tujuan penelitian (Riskesdas, 2018) definisi operasional pada penelitian ini

didiskripsikan pada Tabel 1 :



Tabel 1. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat dan cara ukur Hasil ukur Skala ukur
Variabel independent
1 Usia Selisih lamanya waktu hidup yang dihitung Responden mengisi 0. <35tahun Ordinal
dalam tahun atara waktu lahir dengan ulang  kuisioner pada kolom usia 1. > 35tahun
tahun terakhir
2. Jenis kelamin Ciri seksual yang menjadi ciri khas dan Responden memilih salah 0. Laki-laki Nominal
identitas responden satu kolom yang sesuai jenis 1. Perempuan
3. Pendidikan Level pendidikan formal terakhir yang telah  Responden memilih salah 1. SMP Ordinal
dilalui oleh responden pada saat penelitian ~ satu kolom yang sesuai 2. SMA
dilakukan pendidikannya 3. D3
4. S1
5. Magister
4, Kondisi kesehatan Keadaan responden dimana dapat Responden kolom gejala 0. Sehat jika tidak Ordinal
melakukan aktifitas dengan normal secara dengan mengisi kuisioner disertai gejala
lahir dan batin 1. Tidak sehat jika
disertai gejala
5. Penyakit komorbid Kondisi dimana responden memiliki dua Responden mengisi 1. Diabetes Ordinal
atau lebih penyakit pada saat bersamaan kuisioner riwayat penyakit 2. Jantung
dengan penyakit lainnya penyerta 3. Asma
4. Hipertensi
5. Autoimun
6. Dm hipertensi
3. Pengetahuan Kemampuan responden dalam memahami Responden mengisi 0. Baik jika skor Ordinal
COVID-19 kuisioner pengetahuan yang didapatkan
>t mean 27-36
1. Kurang baik
jika skor yang
didapatkan < t
mean 9-26
(Azwar,2019)
4. Sikap Sikap responden terhadap pencegahan dan  Responden mengisi 0. Baik jika skor Ordinal

penularan COVID-19

kuisioner tentang sikap

yang didapatkan




Tabel 1 Lanjutan

>t mean 28-36

. Kurang baik jika

skor yang
didapatkan <t
mean 10-27
(Azwar,2019)

Besaran yang menyatakan derajat panas
dingin suatu ruangan

Pengukuran menggunakan
thermohygro meter

Memenuhi jika
suhu ruangan >
25°C

. Tidak memenuhi

jika suhu
ruangan < 25°C
(Daud et
al.,2020)

Ordinal

udara keluar masuk ruangan melalui
ventilasi

Pengkuran luas ventilasi/
luas ruangan x 100%

. Baik skor yang

didapatkan > 10
%

. tidak baik jika

skor yang
didapatkan < 10
% (Lubis,2011)

Ordinal

5. Temperatur ruangan
6. Fasilitas Sirkulasi udara
7. Tempat tinggal

Kepadatan penduduk adalah banyaknya
penduduk per satuan luas

Responden mengisi alamat

Bandar

Lampung
Luar Bdr
Lampung

Ordinal

Variabel dependen

8. Kejadian COVID-19

Keadaan responden dimana terinfeksi virus
COVID-19

Responden mengisi
kuisioner pada kolom

. Yajika di

dapatkan hasil
swab positif

. tidak jika

didapatkan hasil
swab negatif

Nominal




35

3.8 Pengumpulan data

3.8.1 Alat Pengumpul Data

Alat pengumpulan data yang dilakukan peneliti adalah menggunakan
kuisioner (angket). Kuisioner merupakan teknik yang dilakukan dengan
mengajukan sejumlah pertanyaan dalam kuisioner harus merujuk kepada
masalah (rumusan masalah) penelitian dan indikator-indikator dalam konsep
operasional. Intrumen menggunakan kuisioner terstruktur berdasarkan Kisi-
kisi komponen variabel dependen (karakteristik dan faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku dan kesehatan lingkungan terhadap kejadian Covid-
19 dan variabel independen kejadian Covid-19.

3.8.2 Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas efektivitas ialah ukuran yang menentukan derajat keahlian atau
keefektifan alat (Arikunto, 2013). Perangkat bisa menakar apa yang harus
ditakar, maka dikatakan efektif, jika perangkat bisa menakar nilai yang ingin
ditakar itu valid. Menurut Hastono (2017) menyatakan bahwa valid tidaknya
suatu intrumen dalam hal ini kuisioner dapat diketahui melalui uji validitas.
Uji ini dilakukan dengan melakukan korelasi antar skor masing-masing
variabel dengan skor totalnya, suatu variabel diakatakan valid apabila skor
variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya. Nilai r
hitung dibandingkan dengan nilai r tabel jika nilai r hitung > r tabel maka data
tersebut dinyatakan valid. Penelitian ini Mengutip kuisioner dari Rachmani
(2021) dengan judul Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Tindakan
Pencegahan Covid-19 pada masyarakat di wilayah Kota Depok, Jawa Barat.

Hasil uji validitas di deskripsikan pada Tabel 2.



36

Tabel 2. Uji validitas kuisioner pada pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap

kejadian COVID-19.

No. Rhitung Rtabel Keterangan
Pengetahuan
1 0,837 0,444 Valid
2 0,964 0,444 Valid
3 0,919 0,444 Valid
4 0,957 0,444 Valid
5 0,964 0,444 Valid
6 0,761 0,444 Valid
7 0,839 0,444 Valid
8 0,950 0,444 Valid
9 0,956 0,444 Valid
Sikap
10 0,944 0,444 Valid
11 0,766 0,444 Valid
12 0,776 0,444 Valid
13 0,913 0,444 Valid
14 0,889 0,444 Valid
15 0,944 0,444 Valid
16 0,905 0,444 Valid
17 0,803 0,444 Valid
18 0,689 0,444 Valid
19 0,791 0,444 Valid
20 0,913 0,444 Valid
Perilaku
21 0,766 0,444 Valid
22 0,839 0,444 Valid
23 0,913 0,444 Valid
24 0,557 0,444 Valid
25 0,778 0,444 Valid

Uji reabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukan sejauh mana hasil

pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih

terhadap gejala yang sama dengan alat ukur yang sama. Pertanyaan dikatakan

realiabel bila jawaban seseorang terhadap pertanyaan tersebut konsistensi atau
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stabil dari waktu ke waktu (Nursalam, 2014). Metode uji reabilitas ini adalah
metode Coronbach’s Alpha.0-1. Nilai 0.800-1,00 menunjukan reliabilitas
yang tinggi, nilai 0,600-0,800 reabilitas yang cukup dan dapat diterima nilai
0,400-0,600 menunjukan reabilitas agak rendah, nilai 0,200-0,400 reabilitas
rendah dan nilai 0,000-0,200 merupakan reabilitas yang sangat rendah. Hasil
uji reabilitas intrumen yang digunakan di dalam penelitian ini dilakukan pada
penelitian sebelumnya (Arikunto, 2013). Hasil Uji Reabilitas di deskripsikan
pada Tabel 3.

Tabel 3. Uji reabilitas kuisioner pada pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap
kejadian COVID-19.

Coronbach’s Alpha N (jumlah pertanyaan)

0,984 25

3.8.3 Prosedur pengumpulan data

Data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data yang diperoleh dari
kuisioner yang diisi oleh responden secara offline, langkah-langkah yang
digunakan dalam penelitian adalah sebagai berikut :

a. Peneliti mempersiapkan kuisioner yang aka digunakan sebagai tempat
pengisian kuisioner bagi responden untuk menjamin privasi selama
proses pengambilan data

b. Peneliti mendatangi kampus Universitas Lampung lalu mengidentifikasi
calon responden sesuai dengan kriteria inklusi yang telah di tetapkan

c. Peneliti memberikan informasi secara lengkap dan jelas tentang tujuan,
manfaat dan hak hak responden serta menjelaskan teknis pengisian
kuisioner

d. Pengisian kuisioner untuk setiap responden berkisar antara 10-20 menit.
Dalam proses pengisian kuisioner responden dapat mengklarifikasi
apabila terdapat pertanyaan yg kurang jelas atau kurang dipahami oleh
responden

e. Kuisioner yang telah diisi kemuadia ditindak lanjuti oleh peneliti untuk
selanjutnya akan diberikam hadiah bagi responden yang berpartisipasi

aktif selama peroses pengisian kuisioner
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f. Setelah pegambilan data, apabila belum terpenuhi sampelnya maka akan
dilanjutkan esok harinya

g. Setelah pengumpulan data terpenuhi sesuai dengan jumlah sampel yang
diharapkan selanjutnya kemudian diakukan analisis data

3.8.4 Pengolahan Data

Pengumpulan data diselesaikan dan data diolah menjadi suatu informasi
yang menjawab pertanyaan penelitian. Empat tahap pengolahan data yakni
editing, coding,processing dan cleaning ( Hidayat, 2011) :

1. Editing

Editing ialah Usaha mengecek lagi keakuratan bukti yang didapatkan

atau dikumpulkan dengan melakukan pengecekan kembali isi kuesioner
apakah jawaban yang Kuesionernya jelas, lengkap, konsisten, serta

releven.

2. Coding

Coding ialah pemberian kode angka pada bukti yang terdapat dari beberapa
kategori. Manfaat coding ialah sebagai permudah analisis bukti serta
mempercepat ketika bukti di entry.

3. Processing (entry data)

Data yang telah dilakukan coding, kemudian diinput ke dalam computer
untuk dilakukan proses analisis data dengan menggunakan program analisis
data SPSS

4. Cleaning

Tahap akhir pengolahan data adalah Cleaning data yang membersihkan
dengan melakukan pemeriksaan kembali data yang sudah dimasukkan untuk
memastikan tidak terdapat kesalahan saat input data. Pemeriksaan betujuan
agar data dapat diolah dan dianalisis dan tidak terjadi kesalahan saat analisis
data.
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3.9 Analisis data

Analisis data dalam penelitian ini meliputi analisis univariat, analisis bivariat
dan analisis multivariat dengan menggunakan program perangkat lunak

komputer menggunakan SPSS versi 23.

a. Analis Univariat

Analisis ini bertujuan untuk mendetesiskan setiap variabel penelitian
(Notoatmodjo, 2014). Peneliti melakukan analisa univariat didasarkan dari
jenis data masing-masing variabel yang dikelompokan menjadi data
katagorik. Analisis univariat untuk data katagorik dianalisis dalam bentuk
distribusi frekuensi dalam setiap kelompok. Analisis univariat untuk data
katagorik yaitu data usia, jenis kelamin, pendidikan, kondisi kesehatan,
penyakit komorbid, pengetahuan, sikap, kebersihan area kerja, fasilitas cuci
tangan atau handsanitizer, sirkulasi udara, suhu ruangan. Analisa data ini

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel tersebut.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Analisa bivariat dilakukan
dengan menggunakan uji non parametrik Chi Square untuk variabel

independen dan variabel dependen dalam bentuk katagorik (Hastono, 2017).

c. Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh secara bersama-
sama variabel bebas dan variabel terikat, dan variabel bebas mana yang
paling besar pengaruhnya terhadap variabel terikat. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Regresi linier berganda. Model ini
dipilih untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variabel bebas terhadap
variabel terikat baik secara parsial maupun bersama-sama (Sugiyono, 2017).
Langkah dalam pemodelan regresi multivariabel antara lain yaitu seleksi

kandidat model ini dilakukan dengan memghubungkan variabel independen
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dan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p<0,25, maka
variabel independen masuk dalam model multivariat. Untuk variabel yang
P-value >0,25 namun secara substansi penting , maka variabel tidak dapan
masuk ke multivariat. Analisis data dalam penelitian ini meliputi analisis
bivariat dan analisis multivariat. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui ada tidaknya pengaruh antara variabel independen dan variabel

dependen.



V. Kesimpulan Dan Saran

5.1 Kesimpulan

1. Distribusi frekuensi kejadian Covid-19 Positif 97 (52,2%) negatif 89
(47,8%), usia < 35 tahun 87 (47,8%) dan > 35 tahun sejumlah 99(53,2%),
Jenis kelamin responden perempuan yakni 82 orang (56,1%), laki-laki 104
orang (55,9%). Pendidikan pada jenjang SMP didapatkan 14 (7,5%),
jenjang SMA 32 (17,2%), Diploma 28 (15,1%), Sarjana 43 (23,1%) dan
jenjang Magister 49(26,3%). Kondisi Kesehatan sehat yaitu 78 (41,9%)
dan sakit 108(58,1%). Riwayat komorbid responden 25 (12,4%), hipertensi
18(9,7%), ketiga diabetes disertai hipertensi 7(3,8%), jantung sebanyak
3(1,6%), Asma 3(1,6%), autoimun 2 (1,1%). Pengetahuan kurang baik
yaitu didapatkan 87 (46,8%) responden dan baik 99 (53,2%) responden.
Distribusi frekuensi pada sikap baik yaitu didapatkan 65 (34,9%)
responden dan kurang baik yaitu 121 (65,1%) responden. sirkulasi udara
baik baik yaitu 114 (61,3%) responden dan kurang baik yaitu didapatkan
72 (39,7%) responden. Distribusi frekuensi temperature ruangan
didapatkan hasil memenuhi yaitu 106 (57,0%) responden dan tidak baik
yaitu 80 (43,0%) responden. Berdasarkan distribusi frekuensi lingkungan
tempat tinggal didapatkan hasil yaitu 104 (55,6%) responden yang
bertempat tinggal di Bandar Lampung dan didapatkan hasil yang
bertempat tinggal di luar Bandar Lampung 83 (44,4%) responden.

2. Terdapat hubungan bermakna antara faktor perilaku dari variabel usia,
kondisi kesehatan, riwayat komorbid, pengetahuan, sikap dan variabel
kesehatan lingkungan yang dipengaruhi oleh fasilitas sirkulasi udara,

temperatur suatu ruangan serta tempat tinggal terhadap kejadian Covid-19
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pada studi kasus yang dilakukan di fasilitas kesehatan tingkat pertama

Universitas Lampung.

. Variabel paling dominan ditentukan dari nilai P-Value < 0,05 melalui hasil

uji multivariate regresi linier logistic maka variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian Covid-19 di fasilitas kesehatan tingkat
pertama Universitas Lampung yaitu variabel Sikap nilai p value 0,000 OR
23.919, komorbid diabetes nilai p value 0,008 OR 29.069, komorbid
hipertensi nilai p value 0,046 OR 6.743, pengetahuan nilai p value 0,020
OR 4.379, usia nilai p value 0,49 OR 2.787, tempat tinggal nilai p value
0,039 OR 2.742, sirkulasi udara nilai p value 0,027 OR 0.256 dan
temperatur ruangan nilai p value 0,011 OR 0.244.

5.2 Saran

Saran dari penelitian ini untuk perbaikan kedepannya agar lebih baik lagi maka

penulis mengemukan saran antara lain:

1.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa terdapat pengaruh variabel lingkungan
terhadap kejadian Covid-19 di fasilitas kesehatan tingkat pertama
Universitas Lampung, maka dapat dijadikan bahan sebagai dasar rujukan
kebijakan untuk membuat suatu rencana mitigasi di masa pandemi dan

pasca pandemik.

. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut oleh mahasiswa untuk mengatahui

variabel lainnya diluar variabel perilaku dan lingkungan yang diteliti, untuk
dapat dijadikan peluang berpengaruh terhadap kejadian COVID-19 di

lingkungan Universitas Lampung.

. Perlunya penegakan kebijakan yang lebih efektif dalam penerapan protokol

kesehatan di kriteria wilayah kampus, yang diikuti dengan sosialisasi dan
edukasi secara masif kepada masyarakat civitas akademik dan non akademik

lingkungan Universitas Lampung.
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