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ABSTRACT

The healthcare workers and non-healthcare workers who work in public health centers become the high-risk group infected
Covid-19. One of the preventions that can be applied is personal hygiene practice. The aim of the study was to analyze factors
related to personal hygiene practice in healthcare workers and non-healthcare workers in order to prevent the Covid-19 at
Srondol Health Center, Semarang. The study used an analytical observational method with a cross-sectional approach, and
the data were analyzed by using a chi-square test. The sample was determined by a total sampling technique with a sample of
48 workers. The study indicated that the majority of respondents who worked in the health sector (77,1%), had a good catego-
ry of personal hygiene practice 54,2% and possessed a good category of personal hygiene knowledge 60,4%. There was a
significant correlation between knowledge (p-value <0,05), field of work (p-value 0,041), training (p-value <0,05) and per-
sonal hygiene practice. In conclusion, factors related to personal hygiene practice on healthcare workers and non-healthcare
workers at Srondol Health Center were knowledge, a field of work, and training. Meanwhile, the non-healthcare workers had
poor personal hygiene practices so it was necessary to conduct socialization and monitor their personal hygiene by the health
center management team.

ABSTRAK

Tenaga kesehatan dan non-kesehatan yang bekerja di Puskesmas menjadi kelompok rentan terinfeksi Covid-19. Salah satu
upaya pencegahan yang dapat diterapkan adalah praktik personal hygiene. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor-faktor
yang berhubungan dengan praktik personal hygiene pada tenaga kesehatan dan non-kesehatan dalam pencegahan Covid-19 di
Puskesmas Srondol Kota Semarang. Metode penelitian menggunakan observasional analitik dengan pendekatan cross section-
al serta analisis data dengan uji chi square. Sampel ditentukan dengan teknik total sampling dengan sampel 48 pekerja.
Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden bekerja pada bidang kesehatan (77,1%), memiliki praktik personal hy-
giene kategori baik 54,2% dan memiliki pengetahuan personal hygiene kategori baik 60,4%. Terdapat hubungan yang signif-
ikan antara pengetahuan (p-value <0,05), bidang pekerjaan (p-value 0,041) dan pelatihan (p-value <0,05) dengan praktik per-
sonal hygiene. Kesimpulan, faktor-faktor yang berhubungan dengan praktik personal hygiene pada tenaga kesehatan dan non-
kesehatan di Puskesmas Srondol yaitu pengetahuan, bidang pekerjaan, dan pelatihan. Tenaga non-kesehatan memiliki praktik
personal hygiene yang kurang baik sehingga diperlukan sosialisasi dan monitoring personal hygiene oleh manajemen pusk-
esmas.
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PENDAHULUAN

Covid-19 yang pada mulanya hanya
terjadi di Kota Wuhan, kini telah merambat
ke seluruh belahan dunia (Dong et al.,
2020). Indonesia melaporkan kasus pertama
Covid-19 terjadi pada bulan Maret 2020.
Kasus pertama terkonfirmasi terjadi pada 2
orang penderita yang memiliki riwayat
berhubungan langsung dengan warga nega-
ra asing yang terinfeksi Covid-19. Sejak
saat itu, dilaporkan adanya peningkatan ka-
sus yang signifikan setiap harinya. Kemen-
terian Kesehatan Indonesia, melaporkan to-
tal kasus mencapai 7000 kasus perharinya.
(Kementerian Kesehatan Republik Indone-
sia, 2020) Tingginya kasus infeksi yang ter-
jadi, diikuti dengan tingginya tingkat ke-
matian. Indonesia pernah menduduki posisi
case fatality rate (CFR) tertinggi di Asia
dengan rata — rata 8 — 9% (Johns Hopkins
Coronavirus Resource Center , 2021).

Sejak dilaporkannya kasus pertama
di Indonesia, pandemi Covid-19 kini telah
memenuhi kapasitas rumah sakit dan se-
luruh sumber daya pelayanan kesehatan
(Djalante et al., 2020). Penularan nosokomi-
al pun muncul sebagai pusat permasalahan
kesehatan  yang  perlu  diperhatikan
(Sahiledengle et al., 2018). Mengingat fasil-
itas pelayanan kesehatan sering kali menjadi
titik penularan infeksi penyakit menular,
menjadikan petugas kesehatan sebagai ke-
lompok rentan terhadap infeksi Covid-19
(Mhango et al., 2020; Iversen et al., 2020;
Neto et al., 2020). Tingkat infeksi pada
petugas kesehatan dilaporkan antara 3 -
17% tergantung pada riwayat, tingkat papa-
ran dan gejala yang timbul (Lan et al.,
2020a; Mhango et al., 2020). Lan et al.

(2020b), menyatakan dari lima kelompok
pekerjaan, petugas kesehatan menjadi ke-
lompok dengan total kasus positif Covid-19
terbanyak di enam negara Asia. Di Indone-
sia sendiri terdapat 884 jiwa tenaga
kesehatan yang gugur akibat dari infeksi
Covid-19.

Tenaga non-kesehatan pada fasilitas
pelayanan kesehatan ikut menjadi kelompok
berisiko terinfeksi Covid-19. Hal ini dikare-
nakan peran dan beban risiko pekerjaan
tenaga non-kesehatan yang bekerja di ling-
kungan berisiko tinggi akan penularan
Covid-19. Alajmi et al. (2020) menyatakan
sebanyak 223 (33,2%) responden di bidang
Covid-19.
Dilaporkan, tenaga non-kesehatan yang

non-kesehatan terinfeksi
bekerja di fasilitas umum rumah sakit tidak
difasilitasi APD (alat pelindung diri) yang
sesuai dengan standar kesehatan, penge-
tahuan dan praktik yang buruk terkait tinda-
kan pencegahan penularan Covid-19.

Kota Semarang menjadi kota dengan
kasus tertinggi di Jawa Tengah. Pada April
2021, persentase kontribusi mencapai
10,58% dari total keseluruhan kasus di Jawa
Tengah. Kecamatan Banyumanik merupa-
kan satu dari kecamatan yang ada di Kota
Semarang dengan kasus Covid-19 yang
cukup tinggi. Kecamatan Banyumanik
memiliki 4 puskesmas sebagai fasilitas pela-
yanan kesehatan meliputi Puskesmas
Srondol, Puskesmas Padangsari, Puskesmas
Pudakpayung dan Puskemas Ngesrep. Hing-
ga Mei 2021, dari keempat fasilitas pela-
yanan kesehatan tersebut, Puskesmas
Srondol memiliki kasus infeksi Covid-19
terbanyak yaitu 48 pekerja ditemukan 4

petugas kesehatan yang pernah terinfeksi
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Covid-19. Berdasarkan hasil observasi,
ditemukan tenaga kesehatan dan non-
kesehatan yang tidak membersihkan tangan
terlebih dahulu sebelum menyentuh area
mata, hidung dan mulut serta tidak menjaga
jarak minimal 1 meter antar tenaga
kesehatan dan non-kesehatan.

Sebagai lingkungan berisiko tinggi
terinfeksi Covid-19, penerapan pengendali-
an dan pencegahan infeksi menjadi fokus
utama setiap tenaga kesehatan dan non-
kesehatan (Choi et al., 2021). Hal tersebut
telah tercantum dalam Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 413
Tahun 2020 dimana setiap petugas
kesehatan dan non-kesehatan harus me-
matuhi kewaspadaan standar selama pan-
demi Covid-19. Kewaspadaan standar ter-
sebut meliputi kebersihan tangan (hand hy-
giene), penggunaan alat pelindung diri,
kebersihan pernafasan, kebersihan ling-
kungan, penanganan linen, tatalaksana
limbah, desinfeksi peralatan perawatan
pasien berdasarkan jenisnya. Dalam ke-
waspadaan standar tersebut terdapat praktik
personal  hygiene  sebagai  tindakan
pencegahan Covid-19 yaitu kebersihan tan-
gan meliputi 5 momen cuci tangan dan 2
momen tambahan, 6 langkah cuci tangan,
durasi membersihkan tangan menggunakan
sabun dan hand sanitizer. Kemudian
kebersihan pernafasan meliputi penerapan
etika batuk dan bersin, penggunaan masker
sebagai alat pelindung diri (Menteri
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Kejadian infeksi Covid-19 pada
petugas kesehatan di Puskesmas Srondol
diindikasikan karena ketidakpatuhan petu-
gas kesehatan akan praktik personal hy-

giene. Beberapa penelitian internasional
maupun nasional menginformasikan ke-
jadian Covid 19 dikarenakan kepatuhan
maupun intensitas paparan yang tinggi
dengan pasien yang ditangani petugas, se-
hingga probabilitas tertular semakin besar.
Menurut L. Green dalam menerapkan prak-
tik personal hygiene, terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi (Notoatmodjo,
2012). Faktor pertama, faktor predisposisi
meliputi jenis kelamin, usia, pengetahuan,
tingkat pendidikan dan bidang pekerjaan.
Faktor kedua, faktor penguat meliputi
dukungan pemerintah berupa pedoman dan
pelatihan. Faktor ketiga, faktor pemungkin
meliputi ketersediaan fasilitas kebersihan
seperti sabun cuci tangan, air bersih, hand
sanitizer dan masker. Oleh karena itu pent-
ing sekali untuk memastikan bagaimana
upaya pencegahan yang dilakukan petugas
puskesmas, terutama dalam menerapkan
personal hygiene yang merupakan salah
satu unsur protokol kesehatan. Dengan
demikian, tujuan penelitian ini dilakukan
untuk melakukan analisis faktor — faktor
yang berhubungan dengan praktik personal
hygiene dalam pencegahan Covid-19 di
Puskesmas Srondol Kota Semarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif yang menggunakan metode ob-
servasional analitik dengan desain cross
sectional. Populasi terdiri dari 37 tenaga
kesehatan dan 11 non-kesehatan di Pusk-
esmas Srondol Kota Semarang. Sampel
dalam penelitian ini adalah seluruh staf
yang ada di Puskesmas Srondol sebanyak
48 pekerja. Variabel bebas meliputi penge-
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Tabel 1
Karakteristik Responden
Karakteristik frekuensi %
Jenis Kelamin
Perempuan 41 85,4
Laki — Laki 7 14,5
Usia
20-29 8 16,7
30-39 16 33,3
40 - 49 10 20,8
>50 14 29,2

tahuan, tingkat pendidikan, bidang peker-
jaan dan pelatihan. Sedangkan variabel teri-
kat meliputi praktik personal hygiene dalam
pencegahan Covid-19. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner yang dijawab
secara mandiri oleh responden. Kuesioner
terdiri dari beberapa butir pertanyaan meli-
puti 10 butir pertanyaan terkait penge-
tahuan, 8 butir pertanyaan terkait sikap, dan
11 butir pertanyaan terkait praktik personal
hygiene. Pada pengetahuan dan praktik per-
sonal hygiene jawaban benar (skor 1) dan
salah (skor 0). Pada penelitian ini data tidak
berdistribusi normal sehingga cut-off point
pengkategorian didasarkan nilai median/
tengah. Data hasil penelitian dianalisis
dengan uji statistik chi-square dengan ting-
kat kesalahan (o) 0,05.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini mengambil sebanyak
48 responden dan diperoleh karakteristik
responden seperti dipaparkan pada tabel 1.
Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden
pada penelitian ini memiliki jenis kelamin
perempuan (85,4%). Sebagian besar usia
responden didominasi pada kategori 30-39
tahun (33,3%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagi-
an besar responden telah menempuh pen-
didikan terakhir pada pendidikan tinggi
79,2%. Bidang pekerjaan didominasi oleh
tenaga kesehatan dengan persentase 77,1%.
Berdasarkan pelatihan yang pernah diikuti,
sebanyak 60,4% responden pernah mengi-
kuti pelatihan terkait tindakan pencegahan
Covid-19. Sebagian besar responden mem-
iliki pengetahuan yang baik dengan persen-
tase 60,4%.

Pada praktik personal hygiene, dapat
diketahui sebanyak 54,2% responden telah
menerapkan praktik personal hygiene yang
baik dalam upaya pencegahan Covid-19 di
Puskesmas Srondol. Hasil distribusi frek-
uensi, ditemukan sebesar 45,8% responden
masuk kedalam kategori kurang baik dalam
praktik personal hygiene. Hal ini didukung
dengan hasil observasi yang menunjukkan
bahwa responden sering menutup mulut
menggunakan telapak tangan pada saat ba-
tuk. Ditemukan juga responden akan me-
nyentuh area hidung tanpa membersihkan
tangan terlebih dahulu menggunakan hand
sanitizer.

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
bivariat terdapat 3 variabel yang memiliki



VOLUME 13, NOMOR 2, JULY-DECEMBER

AL-SIHAH: 154
THE PUBLIC HEALTH SCIENCE JOURNAL

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Variabel
. Jumlah
Variabel 7 %
Tingkat pendidikan
Pendidikan Dasar — Menengah 10 20,8
Pendidikan Tinggi 38 79,2
Bidang Pekerjaan
Tenaga Kesehatan 37 77,1
Tenaga Non-Kesehatan 11 22,9
Pelatihan
Pernah 29 60,4
Tidak Pernah 19 39,6
Pengetahuan
Baik 29 60,4
Kurang baik 19 39,6
Praktik Personal Hygiene
Baik 26 54,2
Kurang Baik 22 45,8

hubungan signifikan dengan variabel teri-
kat yaitu praktik personal hygiene meliputi
variabel pengetahuan (p-value=0,0001),
bidang pekerjaan (p-value=0,041) dan
pelatihan terkait praktik personal hygiene
(p-value=0,0001).

PEMBAHASAN
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan

Praktik Personal Hygiene

Pada penelitian ini menemukan
bahwa respondengan dengan tingkat Pen-
didikan tinggi memiliki kecenderungan
melakukan praktik personal hygiene yang
baik namun tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan
praktik
Ditemukan bahwa responden dengan ting-

dengan personal  hygiene.
kat pendidikan tinggi memiliki praktik per-
sonal hygiene yang baik dikarenakan se-
makin tinggi pendidikan maka semakin
tinggi pula ilmu pengetahuan dan informasi
yang diperoleh (Notoatmodjo, 2012).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian

Kim & Kim, (2020) yang menunjukkan
bahwa tidak ditemukannya hubungan anta-
ra tingkat pendidikan dengan penerapan
tindakan pencegahan Covid-19 pada
masyarakat Korea Selatan.

Pada penelitian ini responden
dengan pendidikan menengah bekerja se-
bagai administrasi, petugas kebersihan,
pengemudi dan petugas keamanan. Peker-
jaan yang dilakukan oleh ketiga responden
tersebut tidak berhubungan langsung
dengan pasien maupun suspek Covid 19,
sehingga responden dengan pendidikan
menengah merasa bahwa mereka tidak
berisiko tinggi terhadap infeksi Covid-19.
Kenapa terjadi demikian karena keterbata-
san pengetahuan yang dilatarbelakangi
pendidikan yang dimiliki, yaitu pendidikan
dasar/menengah yang memang sudah
sesuai dengan kriteria saat penerimaan peg-
awai. Sehingga tingkat pemahaman mereka
kurang maksimal yang berdampak pada
praktik personal hygiene yang kurang.
Mereka tetap melakukan tindakan personal
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Tabel 3

Hubungan antara Variabel Bebas dengan Praktik Personal Hygiene

Praktik Personal hygiene

Variabel Kurang Ba110< Baik _ Total Nilai p
n % n %
Tingkat Pendidikan
Pendidikan dasar dan menengah 7 70 3 30 10 0,152
Perguruan tinggi 15 39,4 23 60,6 38
Bidang Pekerjaan
Non-kesehatan 8 72,7 3 27,3 11 0,041
Kesehatan 14 37,8 23 62,2 37
Pelatihan
Tidak Pernah 16 84,2 3 15,8 19 0,0001
Pernah 6 20,7 23 79,3 29
Pengetahuan
Kurang Baik 16 84,2 3 15,8 19 0,0001
Baik 6 20,7 23 79,3 29

hygiene dalam melakukan tugas sehari-hari
karena memang ada SOP yang sudah diso-
sialisasikan kepada seluruh karyawan yang
bekerja di Puskesmas. Sebaliknya masih
ada pula petugas puskesmas yang berpen-
didikan tinggi melakukan praktik personal
hygiene yang kurang baik. Hal ini disebab-
kan karena kesempatan yang terbatas
dikarenakan beban/load pekerjaan yang
tinggi lalai di
kesibukan yang harus tetap dijalankan dan

ataupun sifat saat-saat
diselesaikan. Namun apabila bicara soal
risiko, semua orang baik responden dengan
pendidikan tinggi ataupun menengah mem-
iliki risiko terinfeksi yang sama dikarenakan
yang
berisiko tinggi akan terjadinya penularan

lingkungan pekerjaan sehari-hari
Covid-19 baik melalui droplet penderita
ataupun dengan menyentuh benda yang te-
lah terkontaminasi virus (Mesgarpour et al.,
2021; Zhang et al., 2021). Pada dasarnya
bahwa semua karyawan yang bekerja di
Puskesmas harus melakukan personal hy-
giene (salah satunya cuci tangan rutin) dan
pihak Puskesmas sudah menyediakan fasili-
tas untuk tindakan tersebut. Penting untuk

diperhatikan adalah bagaimana pimpinan
puskesmas bisa melakukan pengawasan se-
maksimal mungkin agar semua karyawan
melakukan tindakan personal hygiene da-
lam rangka meminimalisir risiko penularan
Covid 19.

Hubungan Bidang Pekerjaan dengan
Praktik Personal Hygiene

Pada penelitian ini, bidang pekerjaan
kesehatan terdiri dari dua yaitu tenaga
kesehatan kontak dengan pasien (dokter
umum, dokter gigi, perawat, bidan) dan
tenaga kesehatan tidak kontak dengan
pasien (farmasi, nutrisionis, laborat, sanitar-
ian, epidemiolog dan promosi kesehatan).
Sedangkan bidang pekerjaan non-kesehatan
meliputi administrasi, akuntan, petugas
kebersihan, pengemudi dan petugas kea-
manan. Hasil analisis, mayoritas responden
yang bekerja pada bidang kesehatan mem-
iliki praktik personal hygiene yang baik
(62,2%) dan responden yang bekerja pada
bidang non-kesehatan memiliki praktik per-
sonal hygiene yang baik (27,3%). Dapat
diartikan bahwa, responden dengan bidang
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pekerjaan non-kesehatan cenderung untuk
tidak menerapkan praktik personal hy-
giene. Tenaga puskesmas dengan latar
belakang non Kesehatan mempunyai
kewajiban menerapkan protokol kesehatan
dalam melaksanakan tugas sehari-hari. Hal
ini dikarenakan mereka mendapat tugas
untuk membantu tenaga Kesehatan yang
menangani pasien/suspek Covid 19. Se-
hingga mau tidak mau harus melakukan
Tindakan
mencuci tangan dengan sabun secara rutin.
Sebaliknya, tidak sedikit (37,8%) tenaga
kesehatan yang mempunyai tugas langsung

personal  hygiene dengan

menangani  pasien/suspek  Covid 19
melakukan praktik personal hygiene ku-
rang baik. Hal ini terjadi karena mereka
merasa sudah sangat aman dengan
mengenakan  pakaian hazmat secara
lengkap termasuk handscone. Mereka han-
ya melakukan tindakan personal hygiene di
awal mulai kegiatan, selanjutnya bekerja
dengan protokol Kesehatan yang sudah
ketat.

Adanya perbedaan praktik personal
hygiene dapat dikarenakan adanya perbe-
daan kesadaran tenaga kesehatan dan non-
kesehatan. Penelitian Jemal et al., (2020)
menyatakan bahwa responden yang bekerja
dibidang kesehatan memiliki tingkat per-
ilaku tindakan pencegahan yang baik
dikarenakan kesadaran akan pekerjaan
yang memiliki risiko tinggi terhadap papa-
ran virus. Tenaga kesehatan seperti
perawat, bidan dan analis laborat mengala-
mi peningkatan sebanyak 2%, 4% dan 5%
terhadap praktik pencegahan dan pengen-
dalian dikarenakan kesadaran akan peker-

jaan yang lebih rentan terinfeksi.

Peningkatan kesadaran perlu dil-
akukan untuk meningkatkan praktik per-
sonal hygiene yaitu dengan cara monitor-
ing. Monitoring memiliki keunggulan dapat
memastikan setiap tenaga kesehatan dan
non-kesehatan selalu menerapkan praktik
personal hygiene (Adams et al., 2021).
Berdasarkan penelitian Waleleng et al.,
(2020) dengan melakukan monitoring
mampu meningkatkan kesadaran tenaga
kesehatan dan non-kesehatan terhadap
upaya pencegahan Covid-19. Dalam hal
ini, monitoring harian dilakukan melalui
pengisian formulir praktik personal hy-
giene (mencuci tangan, penggunaan alat
pelindung diri yang lengkap, menjaga jarak
minimal 1 meter) yang diisi baik sebelum
dan sesudah bekerja serta dilakukan
pengawasan berkala secara langsung oleh
kepala puskesmas. Hal ini sesuai dengan
kondisi puskesmas yang belum memiliki
sistem monitoring terhadap kepatuhan
tenaga kesehatan dan non-kesehatan terkait
praktik personal hygiene.

Hubungan Pelatihan dengan Praktik
Personal Hygiene

Pelatihan yang dimaksud pada
penelitian ini adalah kegiatan yang dapat
membantu responden memperoleh penge-
tahuan dan keterampilan dalam menangga-
pi Covid-19 yaitu tindakan pencegahan dan
pengendalian infeksi Covid-19. Jenis
pelatihan praktik personal hygiene yang
dimaksud berupa pelatihan hand hygiene,
etika batuk, penggunaan dan pelepasan
APD, desinfeksi lingkungan, penerapan
protokol kesehatan seperti pembatasan
jumlah pasien dan penandaan jaga jarak
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minimal 1 meter. Pada penelitian ini,
sebanyak 60,4% responden pernah mengi-
kuti pelatihan dan 39,6% responden tidak
pernah mengikuti pelatihan. Ditemukan,
responden yang pernah mengikuti pelatihan
hand hygiene, etika batuk dan penggunaan
serta pelepasan APD berpengaruh terhadap
praktik  personal hygiene yang baik
(79,3%). Sejalan dengan penelitian Jemal et
al. (2020) dimana responden yang pernah
mengikuti pelatthan akan dua kali lebih
mungkin untuk mempraktikkan tindakan
pencegahan. Hal ini dikarenakan dengan
memberikan pelatihan dapat mengurangi
kesenjangan keterampilan dan pengetahuan
terkait praktik personal hygiene diantara
tenaga kesehatan dan non-kesehatan. Na-
mun demikian masih terdapat 20,7% re-
sponden yang sudah pernah mendapat
pelatihan tapi masih melakukan praktik per-
sonal hygiene yang kurang baik karena
beban yang tinggi dan dalam kondisi
mengenakan pakaian hazmat lengkap.
Beban kerja yang sangat tinggi saat pan-
demic Covid 19 inilah yang membuat mere-
ka kurang melakukan tindakan personal hy-
giene yang intens meskipun telah mem-
peroleh pelatihan. Pelatihan telah membuat
tenaga kesehatan memahami tindakan per-
sonal hygiene yang mereka lakukan, namun
kesempatan waktu membuat mereka lupa
bahkan abai untuk melakukan tindakan per-
sonal hygiene.

Pada penelitian ini ditemukan,
sebanyak 84,2% responden yang tidak
pernah mengikuti pelatihan memiliki prak-
tik personal hygiene yang buruk. Sehingga
dapat diartikan bahwa responden yang tidak

mengikuti pelatihan cenderung untuk tidak

memperhatikan personal hygiene selama
berada di lingkungan puskesmas. Namun
dalam penelitian ini ditemukan 15,8% tena-
ga puskesmas yang tidak pernah mem-
peroleh pelatihan tetapi melakukan praktik
personal hygiene dengan baik. Hal ini bisa
terjadi karena ada pembinaan dari pimpinan
dan adanya SOP yang harus dijalankan oleh
karyawan yang ada di puskesmas. Oleh
sebab itu, diperlukan adanya pemerataan
pemberian pelatihan kepada mereka yang
belum pernah memperolehnya terkait hand
hygiene, etika batuk dan penggunaan serta
pelepasan APD kepada responden yang tid-
ak pernah mengikuti pelatihan. Terseleng-
garanya pelatihan dipengaruhi oleh faktor
manajemen puskesmas. Dalam hal ini pusk-
esmas membantu meningkatkan kualitas
pengetahuan dan kemampuan tenaga
kesehatan dan non-kesehatan dalam men-
erapkan praktik personal hygiene. Dimana
dengan adanya pemerataan pelatihan terkait
hand hygiene, etika batuk dan penggunaan
serta pelepasan APD, maka seluruh tenaga
kesehatan dan non-kesehatan dapat ber-
kontribusi dalam menurunkan resiko ter-
jadinya penularan Covid-19 di lingkungan
fasilitas pelayanan kesehatan (Storr et al.,
2017).

Hubungan Pengetahuan dengan Praktik
Personal Hygiene
Semakin tinggi tingkat pengetahuan

seseorang maka akan mempengaruhi sikap,
persepsi dan motivasi seseorang dalam
menerapkan perilaku sehat (Notoatmodjo,
2012). Hasil
sebanyak 60,4% responden memiliki penge-

penelitian  menunjukkan

tahuan baik dan 79,3% telah menerapkan
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praktik personal hygiene yang baik pula.
Ditemukan juga 39,6% responden memiliki
pengetahuan kurang baik memiliki praktik
personal hygiene yang kurang baik sebesar
84,2%. Adanya perbedaan pengetahuan
didukung dengan keterlibatan responden
dalam mengikuti pelatihan terkait praktik
personal  hygiene. Dimana responden
dengan pengetahuan baik dan telah mengi-
kuti pelatihan telah menerapkan praktik
personal hygiene yang baik. Berdasarkan
penelitian Papagiannis et al. (2020)
sebanyak 88,3% petugas kesehatan di
Yunani memiliki pengetahuan yang baik
telah berkontribusi besar terhadap ket-
erampilan dalam melakukan pengendalian
dan pengelolaan pandemi di Yunani. Da-
lam penelitian ini terdapat 15,3% respond-
en yang pengetahuannya kurang baik na-
mun melakukan praktik personal hygiene
dengan baik. Mereka melakukan praktik
personal hygiene dengan baik karena adan-
ya fasilitas yang disertai SOP yang harus
ditaati oleh para karyawan yang bekerja di
puskesmas selama pancemi Covid 19.
Pembinaan langsung berupa praktik cuci
tangan secara bersama-sama dengan karya-
wan lain membuat mereka sadar harus
melakukan praktik personal hygiene secara
rutin bersama-sama teman yang lainnya.
Peningkatan pengetahuan tentang
praktik personal hygiene yang dapat dil-
akukan selain dengan mengikuti pelatihan
adalah dengan pengadaan sosialisasi (Lai et
al., 2020; Eyram et al., 2021). Dalam hal
ini sosialisasi memiliki keunggulan dapat
dilakukan dalam bentuk video ataupun me-
dia cetak (Farooq et al., 2021). Hasil ob-
servasi menunjukkan bahwa puskesmas

telah melakukan sosialisasi terkait praktik
personal hygiene dalam bentuk poster. Na-
mun, poster tersebut hanya ditemukan pada
beberapa ruangan di puskesmas dan kurang
efektif dalam meningkatkan pengetahuan
responden. Optimalisasi sosialisasi yang
dapat dilakukan adalah dengan mem-
berikan video edukasi secara berkala di-
mana video tersebut dikemas secara singkat
dan jelas. Sosialisasi tersebut tidak hanya
berfungsi untuk menambah pengetahuan
tetapi juga berfungsi sebagai pengingat
kepada responden untuk tetap menerapkan
praktik personal hygiene sebagai bentuk
Covid-19.
penelitian Jemal et al. (2020) pengadaan

pencegahan Berdasarkan
sosialisasi sangat efektif dalam meningkat-
kan pengetahuan tenaga kesehatan dan non
-kesehatan akan tindakan pencegahan pen-
ularan Covid-19.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bah-
wa 54,2% responden telah menerapkan
praktik personal hygiene yang baik. Faktor
faktor yang memiliki hubungan signifikan
dengan praktik personal hygiene dalam
pencegahan Covid-19 di  Puskesmas
Srondol adalah pengetahuan yang baik, bi-
dang pekerjaan kesehatan dan pernah
mengikuti pelatihan. Tenaga non-kesehatan
memiliki praktik personal hygiene yang
kurang baik seperti menutup mulut
menggunakan telapak tangan apabila hen-
dak batuk dan menyentuh area mata tanpa
membersihkan tangan terlebih dahulu, se-
hingga diperlukan sosialisasi dan monitor-
ing personal hygiene oleh manajemen
puskesmas.
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