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MOTTO 

“Waktu bagaikan pedang. Jika engkau tidak memanfaatkannya dengan 

baik, maka ia akan memanfaatkanmu.” – HR. Muslim  



 

 
 

Hubungan Program Germas Konsumsi Buah dan Sayur dengan Pengetahuan 
Keluarga dalam Penularan Covid-19 di Kelurahan Bukit Biru Kecamatan  

Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara 
 

 Khomariah Puji Astuti¹, Bachtiar Safrudin² 

INTISARI 

Latar Belakang: Germas merupakan salah satu program pemerintah untuk mewujudkan 
Indonesia sehat. Pada tahun 2016 dan 2017, Kementerian Kesehatan melaksanakan 
kegiatan pelaksanaan Germas secara nasional, dengan fokus pada tiga hal yaitu latihan 
fisik, konsumsi buah dan sayur, dan pemeriksaan kesehatan. Kurangnya makan buah dan 
sayuran dapat menyebabkan kekurangan nutrisi seperti vitamin, mineral dan serat, yang 
dapat menyebabkan berbagai penyakit. Dunia saat ini menghadapi tantangan besar, yaitu 
menghadapi penyakit menular Coronavirus (CoV). Wabah tersebut terjadi pada bulan 
Desember 2019 dan berasal dari Wuhan, Provinsi Hubei. Data Riskesdas didapatkan 
prevalensi, di Indonesia pada bulan Juli yang sudah dilaporkan positif adalah sebanyak 
66.167 kasus. Jumlah pasien yang positif terkena Covid-19 di Kalimantan Timur yaitu 
sebanyak 525 jiwa. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 
Januari 2021 di Puskesmas Rapak Mahang Kota Tenggarong bahwa terdapat angka kasus 
Covid-19 pada bulan Juli 2020 sampai dengan bulan Januari 2021 terdapat 33 orang yang 
terkonfirmasi positif di dikelurahan bukit biru. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan program germas konsumsi buah dan sayur dengan 
pengetahuan keluarga dalam penularan COVID-19 di Kelurahan Bukit Biru Kecamatan 
Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara. 
Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif korelasional. Metode 
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini dengan cara purposive sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 313 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan 
kuesioner Guttman melalui google form. Analisa data menggunakan chi square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan nilai signifikan p Value = 0.01 < 0.05, maka hipotesis 
yang diterima adalah Ha yaitu ada hubungan konsumsi uah dan sayur dengan 
pengetahuan keluarga dalam penularan COVID-19 di Kelurahan Bukit Biru Kecamatan 
Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara 
Kesimpulan: Terdapat pengetahuan baik antara konsumsi buah dan sayur di Kelurahan 
Bukit Biru Kecamatan Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara 
 
Kata Kunci : Germas Konsumsi Buah dan Sayur, Pengetahuan, Penularan Covid-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
2Dosen Prodi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 



 
 

The Relationship of the Germas Program for Fruit and Vegetable Consumption with 
Family Knowledge in the Transmission of Covid-19 in Kelurahan Bukit Biru Sub-

District Tenggarong Kutai Kartanegara District 
 

Khomariah Puji Astuti¹, Bachtiar Safrudin² 

ABSTRACT 

Background: Germas is one of the government's programs to realize a healthy Indonesia. 
In 2016 and 2017, the Ministry of Health carried out Germas implementation activities 
nationally, focusing on three things, namely physical exercise, consumption of fruits and 
vegetables, and health checks. Lack of eating fruits and vegetables can lead to nutritional 
deficiencies such as vitamins, minerals and fiber, which can lead to various diseases. The 
world is currently facing a big challenge, namely dealing with the infectious disease 
Coronavirus (CoV). The outbreak occurred in December 2019 and originated in Wuhan, 
Hubei Province. Riskesdas data obtained prevalence, in Indonesia in July which had been 
reported as positive as many as 66,167 cases. The number of patients who have tested 
positive for Covid-19 in East Kalimantan is 525 people. Based on a preliminary study 
conducted on January 30, 2021 at the Rapak Mahang Health Center, Tenggarong City, 
that there were a number of Covid-19 cases from July 2020 to January 2021, there were 
33 people who were confirmed positive in the Bukit Biru village. 
Objective: To find out the relationship between the Germas program on fruit and vegetable 
consumption with family knowledge in the transmission of COVID-19 in the Bukit Biru 
Village, Tenggarong District, Kutai Kartanegara Regency. 
Methods : This study uses a descriptive correlational type of research. The sampling 
method used in this study was purposive sampling with a total sample of 313 people. Data 
collection techniques using Guttman's questionnaire through google form. Data analysis 
using chi square. 
Results: The results showed a significant value of p Value = 0.01 < 0.05, then the accepted 
hypothesis is Ha, namely there is a relationship between fruit and vegetable consumption 
with family knowledge in the transmission of COVID-19 in Bukit Biru Village, Tenggarong 
District, Kutai Kartanegara Regency. 
Conclusion : There is good knowledge between fruit and vegetable consumption in Bukit 
Biru Village, Tenggarong District, Kutai Kartanegara Regency 
Keywords: Fruit and Vegetable Consumption Germas, Knowledge, Covid-19 
Transmission 
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