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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus disease, disebut dengan covid-19, merupakan penyakit 

infeksi saluran pernapasan. Penyebab covid-19 adalah novel coronavirus 

(nCov), yang dapat menyebabkan pneumonia ringan hingga berat. Laporan 

pertama mengenai wabah covid-19 diketahui sumber paparan utama berasal 

dari pasar seafood di daerah Wuhan, China, pada akhir Desember 2019 

(WHO, 2020). 

Prevalensi covid-19 berdasarkan studi epidemiologi di China 

sebanyak 72.314 individu didiagnosis covid-19 pada 11 Februari 2020, 

didapatkan sebesar 61,8 persen kasus terkonfirmasi, 22,4 persen suspek, 

14,6 persen terdiagnosis klinis, dan 1,2 persen asimptomatik (Feng, et al., 

2020). Laporan studi mengatakan bahwa distribusi usia pasien dewasa 

antara 25 dan 89 tahun. Mayoritas pada usia antara 35 dan 55 tahun, namun 

minoritas pada anak-anak dan bayi (Adhikari, et al., 2020). Pada tanggal 07 

Juli 2020, angka mortalitas dan morbiditas covid-19 di dunia adalah 

12.929.306 dan 569.738. Angka mortalitas dan morbiditas ini selalu berubah 

dari hari ke hari, sehingga belum ada persentase pasti mengenai hal tersebut, 

namun dapat diperkirakan case fatality rate berkisar 4,4 persen (WHO, 

2020). 

Covid-19 merupakan penyakit menular. Cara penularannya bisa secara  

kontak langsung maupun tidak langsung dengan lingkungan terdekat dengan 

orang yang terinfeksi. Penularan secara kontak langsung melalui semburan 

cairan yang berasal dari saluran pernapasan orang terinfeksi, seperti batuk 

dan bersin. Sedangkan penularan melalui kontak tidak langsung yaitu orang 

yang menyentuh permukaan yang terkontaminasi virus ini, seperti alat yang 

digunakan oleh orang terinfeksi (misalnya, stetoskop,ntermometer), lalu 

menyentuh wajahnya (mata, hidung, atau mulut) juga dapat terinfeksi 

(WHO, 2020).  
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Covid-19 memiliki manifestasi klinis yang mirip dengan flu 

(influenza) atau batuk pilek, gejalanya ringan hingga berat, yaitu demam 

lebih dari 38 derajat celcius, batuk, dan sulit bernapas (Burhan, et al., 2020). 

Namun, gejalanya dapat bertambah berat bila seseorang memiliki 

komorbiditas (seperti disfungsi hepar dan ginjal) dan imunitas yang rendah 

(bayi, lansia, dan ibu hamil). Pada kasus yang dapat menyebabkan 

kematian, pasien sudah memiliki komorbiditas sebelumnya, seperti 

hipertensi, diabetes melitus, PJK, dll.) (Adhikari, et al., 2020). 

WHO menganjurkan kepada masyarakat untuk melakukan upaya 

pencegahan agar tidak terinfeksi covid-19 dengan menghindari paparan 

virus ini. Upaya yang dapat dilakukan masyarakat adalah: (1) melakukan 

personal hygiene, yaitu mencuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalirr atau handnsanitizer berbasis  alkohol setidaknya 60 persen; (2) 

menghindari menyentuh mata, hidung, dan mulut; (3) melakukan social 

distancing dan menghindari kontak dengan orang yang terinfeksi; (4) 

menggunakan masker medis; (5) melakukan etika batuk dan bersin yang 

benar; (6) membersihkan dan melakukan disinfeksi pada permukaan benda 

secara berulang (Burhan, et al., 2020). 

Selain itu, beberapa literatur menganjurkan untuk menjaga kebersihan 

mukosa hidung dengan cara cuci hidung. Cuci hidung (nasal irrigation) 

berasal dari pengobatan tradisional Ayuverdic yang digunakan untuk 

merawat saluran pernapasan atas, lalu pada akhir abad ke-19 diadopsi oleh 

pengobatan Barat, dan terus mengalami popularitas di seluruh dunia 

(Principi & Esposito, 2017).   

Cuci hidung merupakan suatu prosedur umum dengan mengalirkan 

larutan salin ke dalam kavum nasal dan sinus untuk membuka hambatan 

mukus. Cuci hidung bermanfaat untuk mengangkat mukus, patogen infektif, 

mediator inflamasi, dan berfungsi untuk memperkuat antimikroba dan 

menghalangi virus-virus (Piromchai, et al., 2019).  Penggunaannya aman, 

murah, dan mudah digunakan tanpa bukti adanya dampak buruk 
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(Kanjanawasee, et al., 2018). Selain itu, cuci hidung juga bermanfaat dalam 

mencegah proses infeksi (Triola, 2019).  

Larutan salin adalah larutan yang bersifat asam dengan pH berkisar 

4.5 – 7, terbagi menjadi dua yaitu larutan salin isotonik dan larutan salin 

hipertonik, perbedaannya terletak pada konsentrasi zat terlarut (Principi & 

Esposito, 2017). Larutan yang paling sering digunakan adalah NaCl 0.9 atau 

Ringer Laktat, namun terdapat studi yang mengatakan bahwa penggunaan 

larutan povidone iodine (PVP-I)  memiliki aktivitas virucidal yang lebih 

tinggi dibandingkan larutan antiseptik lainnya, seperti klorheksidin dan 

benzalium klorida. Pada masa pandemi covid-19 larutan cuci hidung yang 

digunakan adalah disinfektan PVP-I sebagai nasal spray (Khan, et al., 

2020). Cuci hidung dapat berguna dalam mencegah penularan, mengurangi 

gejala, sebagai kebutuhan untuk pengobatan simptomatik, dan mengurangi 

viral load (Singh, et al., 2020). 

Pada umumnya, masyarakat mengetahui beberapa upaya pencegahan 

covid-19 yaitu personal hygiene, social disctancing, dan menggunakan 

APD. Selain itu, cuci hidung juga mempunyai manfaat dalam upaya 

pencegahan covid-19. Namun, mayoritas masyarakat belum mengetahui 

bahkan mempraktikkan secara langsung (Lertritdecha & Viboonthanakul, 

2016). Cuci hidung merupakan hal yang tidak lazim dilakukan. Masyarakat 

perlu diedukasi mengenai cuci hidung, seperti larutan yang digunakan, 

indikasi, prosedur, dan manfaatnya. Setelah mempunyai pengetahuan yang 

memadai akan muncul suatu sikap atau perasaan masyarakat terkait cuci 

hidung, seperti mendukung dilakukannya praktik cuci hidung. Lalu akan 

terbentuk pemahaman terkait cuci hidung sehingga dapat dijadikan sebagai 

perilaku medis untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Dalam 

menuju hidup bersih dan sehat, tenaga medis sangat berperan penting untuk 

mengubah perilaku masyarakat. Selain itu, perilaku individu menjadi 

penentu utama dalam mengubah perilaku menuju hidup bersih dan sehat. 

Dengan menerapkan cuci hidung seseorang bisa mencegah penyakit-

penyakit saluran napas, terutama saluran napas atas. Sehingga dapat 
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mengurangi risiko terkena penyakit dan pengobatannya tidak harus 

mengonsumsi obat (Marteau, et al., 2006).  

Dengan penelitian ini, penulis bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat mengenai cuci hidung. 

Penelitian ini juga akan berguna sebagai media edukasi kepada masyarakat 

mengenai cuci hidung dengan mengetahui manfaaatnya sehingga dapat 

diadopsi sebagai kebiasaan yang baru. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan, sikap, dan praktik 

masyarakat mengenai cuci hidung pada masa pandemi Covid-19? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, 

sikap, dan praktik masyarakat mengenai cuci hidung pada masa 

pandemi Covid-19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi usia dan tingkat pendidikan 

masyarakat kota Palembang. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat kota 

Palembang mengenai cuci hidung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai tinjauan untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang 

membahas tentang cuci hidung. 

2. Sebagai tinjauan untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang 

membahas tentang covid-19. 

3. Sebagai media menambah ilmu pengetahuan mengenai cuci hidung 

selama pandemi Covid-19. 

  



5 

 

 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Menambah wawasan masyarakat mengenai cuci hidung sehingga 

bisa menjadi behavioral medicine. 

2. Sebagai bahan edukasi kepada masyarakat untuk melakukan 

praktik cuci hidung. 

3. Sebagai bahan edukasi preventif dan promotif mengenai penyakit 

Covid-19. 

4. Sebagai media informasi dan wawasan bagi tenaga kesehatan 

mengenai cuci hidung selama pandemi Covid-19.  
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