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ABSTRAK 
 

Kekhawatiran dan kepedulian dunia terhadap kesehatan saat ini adalah penyakit Covid-

19. Anjuran untuk mengurangi penularan Covid-19 adalah dengan menghindari kontak 

langsung dengan penderita Covid-19. Personal hygiene merupakan langkah utama yang 

sangat efektif untuk mencegah penularan Covid-19. Tujuan penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis determinan praktik personal hygiene dalam pengendalian Covid-19 

pada siswa/siswi SMA di Kecamatan Kalidoni Palembang. Metode penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 114 responden. Analisis dengan univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 114 responden 

terdapat 47,4% responden yang memiliki praktik personal hygiene yang kurang, 

sedangkan 52,6% responden memiliki praktik personal hygiene yang baik. Faktor yang 

berhubungan dengan praktik personal hygiene Covid-19 adalah sikap (p=0,000), peran 

orangtua (p=0,000), peran teman sebaya (p=0,001), sarana dan prasarana (p=0,000). 

Sementara itu tidak ada hubungan antara faktor jenis kelamin (p=1,000), pengetahuan 

(p=0,992), pendapatan orang tua (p=0,331), sumber informasi (p=0,923). Variabel 

sumber informasi salah satu variabel yang tidak berhubungan dengan praktik personal 

hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/i SMA di Kecamatan Kalidoni 

Palembang. Oleh karena itu, pihak sekolah di sarankan mengoptimalkan peran UKS dan 

berkoordinasi dengan pihak puskesmas/ tenaga kesehatan di wilayah setempat untuk 

mengadakan penyuluhan dan edukasi secara masif terkait bahaya penularan Covid-19. 

 

Kata kunci : Covid-19, Personal Hygiene, Remaja SMA.  
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ABSTRACT 
 

The world's concern and concern for health today is the Covid-19 disease. The 

recommendation to reduce the transmission of Covid-19 is to avoid direct contact with 

Covid-19 sufferers. Personal hygiene is the main step that is very effective to prevent 

the transmission of Covid-19. The purpose of this study was to analyze the determinants 

of personal hygiene practice in controlling Covid-19 in high school students in Kalidoni 

District, Palembang. This research method uses quantitative methods using a cross 

sectional design. The sample in this study amounted to 114 respondents. Univariate and 

bivariate analysis using chi-square test. The results showed that from 114 respondents 

there were 47.4% of respondents who had poor personal hygiene practices, while 52.6% 

of respondents had good personal hygiene practices. Factors related to the Covid-19 

personal hygiene practice were attitudes (p=0.000), the role of parents (p=0.000), the 

role of peers (p=0.001), facilities and infrastructure (p=0.000). Meanwhile, there was 

no relationship between gender (p=1,000), knowledge (p=0.992), parents' income 

(p=0.331), sources of information (p=0.923). The information source variable is one of 

the variables that is not related to personal hygiene practices in controlling Covid-19 

in high school students in Kalidoni District, Palembang. Therefore, schools are advised 

to optimize the role of UKS and coordinate with puskesmas/health workers in the local 

area to hold massive counseling and education related to the dangers of Covid-19 

transmission. 
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1 
Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kekhawatiran dan kepedulian dunia terhadap kesehatan saat ini adalah 

penyakit Covid-19, penyakit virus corona adalah penyakit menular yang berkisar 

mulai flu biasa hingga penyakit serius seperti Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). WHO menetapkan 

peristiwa tersebut sebagai Public Health Emergency of International Concern 

(PHEIC). Demam, batuk, sesak napas, serta tanda dan gejala gangguan pernapasan 

berat merupakan gejala infeksi Covid-19. Masa inkubasi rata-rata adalah 5-6 hari, 

dengan masa inkubasi terlama 14 hari. Pada kasus Covid-19 yang parah dapat 

menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal bahkan kematian 

(Kemenkes RI, 2020).  

Peningkatan kasus Covid-16 berlangsung sangat cepat, serta menyebar ke 

berbagai negara pada waktu singkat. Sejauh ini, 215 negara telah terverifikasi 

terjangkit virus corona. Dari Januari 2019 hingga 31 Juli 2021, 196.637.854 orang 

terinfeksi Covid-19, dengan 4.201.009 kematian. Case Fatality Rate (CFR) yang 

disebabkan oleh Covid -19 adalah 2,7% (World Health Organization, 2020). 

 Kasus positif Covid-19 di Indonesia pertama kali terdeteksi pada Senin 02 

Maret 2020 dan telah menginfeksi 2 orang. Sejak saat itu, jumlah kasus positif 

Covid-19 semakin bertambah (World Health Organization, 2020). Sampai Juli 2021 

pandemi Covid-19 di Indonesia sudah berlangsung lebih dari setahun dan mencetak 

rekor baru sebab angkanya meningkat, begitu juga dengan angka pasien meninggal. 

Tingkat kematian kasus Indonesia atau case fatality rate (CFR) masuk dalam tiga 

besar tertinggi secara global dari proyek riset Our World in Data. Pada 31 Juli, CFR 

Indonesia mencapai angka 2,76 persen, tertinggi ketiga setelah Italia dan Brazil. 

Tercatat per tanggal 31 Juli 2021 masalah positif Covid-19 bertambah sebesar 

37.284 menjadi 3.409.658 kasus serta pasien meninggal bertambah 1.808 menjadi 

94.119 orang (Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional, 

2021).  
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Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu wilayah di Indonesia yang 

mempunyai persentase CFR Covid-19 yang lebih tinggi dari rata-rata nasional 

sebesar 5,1%, terdiri dari 27.230 kasus positif dan 1381 kematian per 21 Juni 2021. 

Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat tiga nasional atas kasus kematian 

dengan angka sebesar 4,9 % atau 36.996 jiwa. Sementara peringkat pertama 

ditempati oleh Jawa Timur 7,29 % dan  Lampung dengan persentase 6,04 %. Lalu 

pada peringkat keempat Jawa Tengah 4,42% dan kelima Aceh 3,99 % (Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana, 2021). Kota Palembang merupakan salah satu 

wilayah yang memiliki persentase kasus Covid-19 tertinggi di Provinsi Sumatera 

Selatan. Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

jumlah kasus harian Covid-19 di Palembang terus meningkat. Angka kematian 

Palembang mencapai 4,4%, berdasarkan tingkat keparahan populasi Covid-19 yang 

diukur dengan indikator case fatality rate (CFR), hasil tersebut lebih tinggi dari 

standar WHO sebesar 2,2% dan rata-rata nasional sebesar 2,8%. (Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, 2021). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang, Kota Palembang terdapat 

penambahan kasus positif virus corona dengan jumlah kasus positif konfirmasi 

bertambah sebanyak 35 kasus dengan total 29.664 kasus per tanggal 30 Agustus 

2021. Salah satu kecamatan di Palembang dengan total kasus terbanyak yaitu 

Kecamatan Kalidoni dengan jumlah kasus terkonfirmasi sebanyak 2636 setelah 

Kecamatan Ilir Barat 1 dan Kecamatan Sukarami (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2021).  

Pencegahan terbaik dalam mencegah penularan Covid-19 yaitu menghindari 

kontak langsung dengan pasien Covid-19. Jika kontak langsung tidak bisa 

dihindari, maka dengan menjaga personal hygiene yang tepat adalah tindakan 

pencegahan terbaik. Penyakit menular dan tidak menular dapat dihindari dengan 

menjaga kebersihan diri yang baik (Manyullei et al., 2014). Covid-19 disebarkan 

melalui droplet yang dapat dengan mudah masuk ke tubuh seseorang melalui sistem 

pernapasan atau kontak langsung dengan penderita Covid-19, personal hygiene 

merupakan langkah yang paling tepat untuk melakukan pencegahan Covid-19. 

Membersihkan tangan pakai sabun dan air mengalir, menjaga jarak dengan orang 

lain, mempraktikkan etika batuk dan bersin serta memakai masker, dan tidak 
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menyentuh kulit wajah, maka semuanya dapat membantu pencegahan Covid-19 

(UNICEF, 2020).  

Dalam penelitian Amanina et al (2021) personal hygiene, seperti tidak mencuci 

tangan sebelum makan atau memegang benda tertentu di tempat umum, tidak 

menggunakan masker ketika keluar, tidak melakukan kontak langsung dengan 

orang lain, tidak melakukan social distancing, dan tidak menyemprotkan 

disinfektan ke lingkungan, semuanya itu merupakan faktor risiko tinggi penyebaran 

Covid-19. Kebersihan tangan, khususnya harus menjadi prioritas utama, tetapi 

sering diabaikan. Penularan penyakit dapat terjadi ketika virus patogen ditularkan 

dari satu tempat ke tempat yang lainnya melalui tangan yang kotor atau 

terkontaminasi (Amanina et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya terkait personal hygiene Untuk 

mencegah Covid-19, harus memperhatikan banyak faktor salah satunya adalah 

pengetahuan karena pengetahuan berhubungan dalam perilaku pencegahan Covid-

19 (Mujiburrahman et al., 2020). Lebih lanjut, studi yang dilakukan oleh (Okta, 

2019) mengungkapkan bahwa perilaku yang baik mampu menjadi upaya untuk 

mengurangi penularan Covid -19. Persepsi kerentanan, hambatan upaya preventif, 

pandangan manfaat, insentif, dan persepsi kemampuan mereka untuk mengambil 

tindakan pencegahan adalah bagian dari eksplorasi perilaku kesehatan masyarakat 

(Suryaningrum et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian dari tulisan (Esthevyani et al., 2021) menjelaskan  

bahwa perspektif dan sikap seseorang terhadap masalah Covid-19, khususnya 

dalam hal pencegahan Covid-19, dapat mempengaruhi bagaimana prosedur 

personal hygiene diterapkan. Telah disarankan bahwa dukungan sosial yang baik 

berdampak positif pada perilaku kesehatan. Kebersihan pribadi akan dipengaruhi 

oleh informasi yang dikumpulkan, dan kurangnya informasi akan mengakibatkan 

kurangnya penerapan kebersihan pribadi. 

Menurut Penelitian Hakim (2020) melakukan survei global yang melibatkan 

1.319 responden di Indonesia untuk mengatasi dampak psikologis dari pandemi dan 

ketahanan masyarakat, melaporkan bahwa hampir semua responden mengalami 

tekanan psikologis akibat epidemi. Ketakutan tertular virus, kurangnya persyaratan 

dasar, perubahan perilaku, dan pembatasan berkumpul menjadi tempat pemicunya. 
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Jika dibandingkan dengan usia yang lebih tua, usia yang paling banyak mengalami 

stress yaitu usia remaja yang lebih muda (< 21 tahun). 

Penyakit Covid-19 dapat menyerang anak-anak serta remaja tidak hanya 

menyerang orang dewasa dan lansia. Remaja yang terpapar Covid-19 mempunyai 

kemungkinan yang sama untuk menularkannya ke orang lain. Dalam penelitian 

Journal of Pediatri membuktikan bahwa 2.134 anak muda di China penyebab atas 

penyebaran virus Covid-19, dan lebih dari 90% dari mereka menderita penyakit 

ringan  hingga sedang meskipun mereka tidak memiliki gejala (WHO, 2020b). 

Anak-anak dan remaja lebih mungkin mengalami komplikasi terkait Covid-19, 

menurut laporan dari Pusat, Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC). Hal ini 

bisa terjadi karena penerapan protokol kesehatan yang lalai. Penyakit Covid-19 

merenggut nyawa 121 anak dan remaja, 70% berusia antara 10-20, ditemukan 

dalam data yang dikumpulkan dari Februari hingga Juli 2020 (Anggreni & Safitri, 

2020). 

Hal itu menunjukkan kerentanan penularan virus Covid-19 pada kelompok usia 

remaja, berdasarkan data Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI). Meningkatnya 

jumlah kasus positif Covid-19 pada anak dan remaja memerlukan perhatian segera 

dari orang tua, pendidik, serta remaja dan anak muda. Menurut Gugus Tugas 

Penanganan Covid-19, jumlah total kasus Covid-19 di Indonesia, anak-anak dan 

remaja mencapai 12,6 persen (250 ribu). Rentang usia 7-12 tahun memiliki proporsi 

tertinggi (28,02%), 16-18 tahun (25,23%), dan 13-15 tahun (19,92 %) (K.Covid-

19, 2021). Berdasarkan angka kematian, korban Covid-19 anak dan remaja berada 

pada kelompok umur 0-2 tahun (0,81%), kelompok usia 16-18 tahun (0,22%), dan 

3-6 tahun (0,19%) (S. G. T. P. Covid-19, 2020).  

Menurut Hurlock, masa remaja adalah usia dan tahapan yang realistis. Meski 

mampu beradaptasi dengan perkembangan zaman dan belajar merepresentasikan 

lingkungan sekitar, namun semakin banyak anak muda yang mengalami kesulitan 

dalam melaksanakan tugas perkembangannya. (Jannah, 2017). Kegiatan anak 

remaja lebih banyak beraktivitas di sekolah dibandingkan di rumah (Khotimah et 

al., 2015). Oleh karena itu, menjaga kebersihan diri pada remaja menjadi penting 

pada pandemi Covid-19. Masa remaja adalah masa perubahan yang cepat, menurut 

teori perkembangan, meliputi perubahan mendasar pada unsur kognitif, emosional, 
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dan sosial. Beberapa remaja beradaptasi dengan baik terhadap perubahan ini, tetapi 

sebagian mungkin mengalami penurunan kesejahteraan psikologis, fisiologis, dan 

sosial mereka (Bottaro, Larsen, 2008). 

Berdasarkan uraian diatas, potensi penyebaran Covid-19 pada anak remaja 

harus diwaspadai dengan hati-hati. Setelah dilakukan study pendahuluan pada 10 

siswa/i SMA di Kecamatan Kalidoni, terdapat 6 siswa dengan praktik personal 

hygiene yang kurang, sehingga peneliti bertujuan untuk mengetahui determinan 

yang berhubungan dengan praktik personal hygiene dalam pengendalian Covid-19 

pada siswa/i SMA di Kecamatan Kalidoni Palembang. Lokasi penelitian yang 

dipilih merupakan sekolah yang terletak di Kecamatan Kalidoni yang termasuk 

zona dengan risiko penularan tinggi yaitu SMA Negeri 7, SMA PUSRI dan SMA 

Dharma Bhakti. Hal ini dilakukan untuk mengetahui apakah siswa/i SMA sudah 

menerapkan praktik personal hygiene dengan baik atau belum dalam upaya 

pencegahan Covid-19. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Tingkat kematian kasus di Indonesia atau case fatality rate (CFR) masuk 

kedalam tiga besar tertinggi secara global dari riset Our World in Data. Pada 31 Juli 

CFR di Indonesia telah mencapai angka 2,76% tertinggi ketiga setelah Italia dan 

Brazil. Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat tiga nasional atas kasus 

kematian dengan angka sebesar 4,9 persen atau 36.996 jiwa. Kota Palembang 

merupakan salah satu wilayah yang memiliki persentase kasus Covid-19 tertinggi 

di Provinsi Sumatera Selatan. Angka kematian Palembang mencapai 4,4%, 

berdasarkan tingkat keparahan populasi Covid-19 yang diukur dengan indikator 

case fatality rate (CFR), hasil tersebut lebih tinggi dari standar WHO sebesar 2,2% 

dan rata-rata nasional sebesar 2,8%. (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2021). 

Salah satu kecamatan di Palembang dengan jumlah kasus terbanyak yaitu 

Kecamatan Kalidoni. 

Berdasarkan Laporan Pusat Pengendalian Dan Pencegahan Penyakit Amerika 

(CDC) mengungkapkan bahwa anak-anak dan remaja lebih berisiko untuk 

mengalami komplikasi terkait penyakit Covid-19. Sebuah penelitian yang 

diterbitkan dalam Journal of Pediatri membuktikan bahwa 2.134 anak usia muda di 
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China penyebab atas penyebaran virus Covid-19, dan lebih dari 90% dari mereka 

menderita penyakit ringan hingga sedang meskipun mereka tidak memiliki gejala 

(WHO, 2020b). Masa remaja adalah usia dan tahapan yang realistis. Meski mampu 

beradaptasi dengan perkembangan zaman dan belajar merepresentasikan 

lingkungan sekitar, namun semakin banyak anak muda yang mengalami kesulitan 

dalam melaksanakan tugas perkembangannya. Dengan demikian, melihat begitu 

pentingnya kesehatan personal hygiene pada usia remaja pada masa pandemi, 

Covid-19. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti ”Determinan apa sajakah yang 

berhubungan dengan praktik personal hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada 

siswa/siswi SMA di Kecamatan Kalidoni Kota Palembang?” 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis determinan praktik personal hygiene dalam pengendalian 

Covid-19 pada siswa/siswi SMA di Kecamatan Kalidoni Kota Palembang.  

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi siswa SMA (Jenis Kelamin, 

Pendapatan,sumber informasi) 

2. Menganalisis hubungan antara pendapatan dengan praktik personal 

hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 

3. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan praktik personal 

hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 

4. Menganalisis hubungan antara sikap dengan praktik personal hygiene 

dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 

5. Menganalisis hubungan antara peran orang tua dengan praktik personal 

hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 

6. Menganalisis hubungan antara peran teman sebaya dengan praktik 

personal hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 

7. Menganalisis hubungan antara sumber informasi dengan praktik 

personal hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 

8. Menganalisis hubungan antara sarana dan prasarana dengan praktik 

personal hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 
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9. Menganalisis faktor-faktor yang paling berperan dengan praktik personal 

hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA.  

 

1.4. Manfaat  Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Temuan penelitian diharapkan bisa menambah pengetahuan, wawasan, dan 

pengalaman tentang determinan praktik personal hygiene dalam pengendalian 

Covid-19 pada siswa/siswi SMA di Kecamatan Kalidoni Kota Palembang, serta 

menjadi landasan untuk penelitian selanjutnya..  

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Dapat memperluas, mengembangkan pengetahuan, pemahaman dan 

pengalaman saat mengkaji determinan yang berkaitan terhadap praktik 

personal hygiene dalam pengendalian Covid-19 pada siswa/siswi SMA. 

2. Bagi Institusi Sekolah 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai landasan dalam menyusun 

kebijakan tentang masalah personal hygiene dalam pengendalian Covid-

19 di SMA Kecamatan Kalidoni.  

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Temuan penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

referensi untuk penelitian selanjutnya, serta sebagai dokumentasi data 

penelitian.  

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di SMA Kecamatan Kalidoni (SMA Negeri 7 

Palembang, SMA PUSRI, dan SMA Dharma Bhakti). 

1.5.2. Lingkup Materi 

Materi penelitian ini untuk melihat determinan apa saja yang mempengaruhi 

praktik personal hygiene pada siswa SMA di Kecamatan Kalidoni Palembang.  
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1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari-Maret. 
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