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Abstract. The Healthy Living Community Movement (GERMAS) is a national program 

aimed at promoting healthy behaviors to prevent chronic diseases. This study aimed to 

provide an overview of GERMAS behaviors among administrative staff at Universitas Islam 

Bandung. The research was conducted from August to September 2024 using a cross-

sectional design with 77 administrative staff respondents who met the inclusion criteria. Data 

on GERMAS behaviors were collected using a validated and reliable questionnaire. Data 

analysis was conducted using univariate methods to describe the GERMAS behaviors of the 

respondents. The results showed that the majority of respondents exhibited poor GERMAS 

behavior (92%). These findings highlight the need to strengthen education and promotion of 

the GERMAS program so that administrative staff not only recognize the program but also 

understand the importance of adopting healthy behaviors to support the prevention of non-

communicable diseases. Further research with a broader scope is recommended to strengthen 

these findings. 
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Abstrak. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) adalah program nasional yang 

bertujuan untuk meningkatkan perilaku hidup sehat guna mencegah penyakit kronis. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai perilaku GERMAS di 

kalangan tenaga kependidikan Universitas Islam Bandung. Penelitian dilakukan pada bulan 

Agustus – September 2024 menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah responden 

sebanyak 77 tenaga kependidikan Universitas Islam Bandung yang memenuhi kriteria 

inklusidan ekslusi. Data perilaku GERMAS dikumpulkan menggunakan kuesioner yang 

telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan secara univariat untuk 

menggambarkan perilaku GERMAS pada responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki perilaku GERMAS yang kurang baik (92%). Temuan 

ini menunjukkan perlunya penguatan edukasi dan promosi program GERMAS agar tenaga 

kependidikan tidak hanya mengenal program ini, tetapi juga memahami pentingnya 

menerapkan perilaku sehat yang dapat mendukung upaya pencegahan penyakit tidak 

menular. Penelitian lebih lanjut dengan cakupan yang lebih luas disarankan untuk 

memperkuat temuan ini.. 

Kata Kunci: GERMAS, Perilaku Sehat, Universitas Islam Bandung. 
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A. Pendahuluan  

Penyakit tidak menular (PTM) seperti stroke, penyakit jantung koroner, kanker, dan diabetes 

menjadi penyebab utama penyakit. Kematian akibat PTM diproyeksikan akan terus meningkat, 

dengan lebih dari dua pertiga (70%) populasi global diperkirakan akan meninggal akibat PTM seperti 

kanker, penyakit jantung, stroke, dan diabetes pada tahun 2030. Diperkirakan akan ada 52 juta 

kematian per tahun akibat PTM pada tahun 2030, meningkat 9 juta dari 38 juta saat ini Secara global, 

regional, dan nasional, transisi epidemiologi dari penyakit menular ke penyakit tidak menular semakin 

nyata dengan penyakit seperti kanker, jantung, diabetes, paru obstruktif kronik, dan penyakit kronik 

lainnya diperkirakan akan mengalami peningkatan signifikan pada tahun 2030.(3, 4) 

GERMAS adalah upaya pemerintah untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dengan 

mengadopsi gaya hidup sehat dan mengurangi risiko penyakit tidak menular.(5, 6) Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat berperan penting dalam membentuk gaya hidup yang meminimalkan risiko 

penyakit tidak menular, dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.(7) Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) mendorong adopsi gaya hidup yang sehat melalui serangkaian 

langkah penting, termasuk berpartisipasi dalam kegiatan fisik, meningkatkan asupan buah dan 

sayuran, menghindari merokok dan minuman beralkohol, menjalani pemeriksaan kesehatan rutin, 

memperhatikan kebersihan lingkungan, dan penggunaan jamban.(8)  

Pentingnya program ini terlihat dari kemampuannya mencegah masalah kesehatan sejak dini 

melalui langkah-langkah preventif yang terencana. GERMAS tidak hanya berfokus pada pengobatan, 

tetapi juga pada pencegahan, yang terbukti efektif dalam mengurangi biaya layanan kesehatan jangka 

panjang.(9) Misalnya, program-program yang berfokus pada promosi kesehatan dan pencegahan 

penyakit dapat mengurangi kebutuhan akan perawatan medis yang lebih mahal di kemudian hari.(10) 

Dengan melibatkan masyarakat dalam aktivitas fisik dan pola makan sehat, GERMAS berupaya 

menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan yang lebih baik(11) 

Penelitian di Yogyakarta tahun 2021 pendekatan GERMAS terbukti efektif meningkatkan 

pemahaman tentang pencegahan penyakit.(12) Penelitian di Palu tahun 2022 telah menyoroti 

pentingnya mendorong gaya hidup sehat dan potensi dampaknya terhadap pencegahan dan 

pengelolaan penyakit.(13) Penelitian ini memberikan kontribusi yang signifikan terhadap pencapaian 

Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu "Good Health and Well-being". Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat merupakan konsep yang mengedepankan gaya hidup sehat yang sejalan dengan ajaran 

agama Islam tentang menjaga kesehatan tubuh sebagai amanah. Melalui praktik GERMAS dapat 

mencegah timbulnya penyakit dan mempertahankan kesehatan tubuh kita sebagai bentuk syukur atas 

nikmat yang telah diberikan oleh Allah.  

 

بَنِىٓ  بَنِي ٓ  يََٰ دمََٓ يَٰ آ اَٰ نَتكَُمٓ  خُذوُ  جِدٓ  كُل ِٓ عِن دَٓ زِي  ا مَس  كُلوُ  ا وَّ رَبوُ  آ  وَلَٓ وَاش  رِفوُ  رِفِي نَٓ يحُِبٓ  لَٓ اِنَّهٓ  تسُ  ال مُس   

 

“Wahaiٓ anakٓ cucuٓ Adam!ٓ Pakailahٓ pakaianmuٓ yangٓ bagusٓ diٓ setiapٓ (memasuki)ٓ masjid,ٓ

makan dan minumlah, tetapi jangan berlebih-lebihan. Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang 

berlebih-lebihan." (Surah Al-A'raf: 31). Ajaran Islam memberikan perhatian besar terhadap kesehatan 

fisik dengan mengamanatkan kepada umatnya untuk mengonsumsi makanan yang mendukung 

kesejahteraan, mencegah kerusakan fisik, serta menjalankan kewajiban agama seperti shalat, puasa, 

dan tugas-tugas lainnya.(14) 

Penelitian mengenai Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) di lingkungan kampus 

hingga saat ini belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, sangat penting untuk melakukan penelitian 

ini di lingkungan kampus. Universitas Islam Bandung (UNISBA) dipilih sebagai lokasi penelitian 

karena merupakan salah satu universitas yang berada di Kota Bandung. Dengan jumlah tenaga 

kependidikan yang melebihi 695 orang, UNISBA menjadi representatif dalam mewakili populasi 

pekerja di lingkungan kampus. Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang 

lebih baik tentang pola hidup sehat dan risiko terjadinya penyakit di kalangan tenaga kependidikan 

universitas. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai perilaku GERMAS pada 

tenaga kependidikan di Universitas Islam Bandung.  

B. Metode 

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh melalui kuesioner yang dirancang 

untuk mengevaluasi perilaku Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). Populasi target dalam 
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penelitian ini adalah seluruh tenaga kependidikan Universitas Islam Bandung pada periode Agustus 

hingga September 2024. Populasi terjangkau mencakup tenaga kependidikan yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode non-

probability sampling, minimal sampel dihitung menggunakan rumus ukuran sampel untuk pengujian 

korelasi menghasilkan total sampel sebanyak 77 responden sesuai perhitungan minimum sampling. 

Penelitian ini menggunakan rancangan analitik observasional dengan desain cross-sectional 

untuk mengetahui gambaran antara perilaku Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) di 

Universitas Islam Bandung pada tahun 2024. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mengukur 

variabel secara simultan pada satu waktu guna mengidentifikasi potensi gambaran variabel. 

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan melalui kuesioner perilaku 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). Variabel yang diteliti meliputi variabel bebas, yaitu 

perilaku GERMAS. Perilaku GERMAS didefinisikan berdasarkan tujuh langkah utama: aktivitas fisik 

minimal 30 menit per hari, konsumsi buah dan sayur 300–400 gram per hari, tidak merokok, tidak 

mengonsumsi alkohol, melakukan pemeriksaan kesehatan berkala, menjaga kebersihan lingkungan, 

dan penggunaan jamban. Pengukuran perilaku GERMAS dilakukan melalui kuesioner dengan skala 

ordinal yang mengklasifikasikan hasil sebagai "Baik" (76–100%), "Cukup" (56–75%), atau "Kurang" 

(<55%). Hasil penelitian ini lalu dianalisis secara univariat. Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui gambaran GERNAS pada tenaga kependidikan di Universitas Islam Bandung 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Islam Bandung, dengan nomor persetujuan 089/KEPK-Unisba/VI/2024. Prosedur 

penelitian dilaksanakan sesuai dengan prinsip-prinsip etik penelitian, termasuk menghormati hak dan 

privasi responden, menjaga kerahasiaan data, dan mendapatkan informed consent dari setiap 

partisipan sebelum pengumpulan data. Peneliti memastikan bahwa seluruh tahapan penelitian 

dilakukan dengan mematuhi standar etik untuk melindungi kesejahteraan dan hak-hak responden. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Data karakteristik digunakan untuk memperoleh gambaran terkait data-data dasar pada 

responden dalam penelitian ini yang terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, penghasilan 

per bulan, riwayat penyakit, indeks massa tubuh (IMT) dan status pernikahan. Tabel 1. memuat data 

rekapitulasi data-data karakteristik responden. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (n=77) Persentase 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 40 52% 

Perempuan 37 48% 

Umur     

≤25ٓTahun 6 8% 

26-35ٓTahun 45 58% 

36-45ٓTahun 13 17% 

46-55ٓTahun 12 16% 

>55ٓTahun 1 1% 

Pendidikan Terakhir     

SMP/Sederajat 2 3% 

SMA/Sederajat 9 12% 

TamatٓD3/S2/S2/S3 66 86% 

Penghasilan per Bulan     

Rp0ٓ-ٓ1ٓJuta 1 1% 

Rp1ٓJutaٓ-ٓ2ٓJuta 1 1% 

Rp2ٓJutaٓ-ٓ3ٓJuta 8 10% 

Rp3ٓJutaٓ-ٓ4ٓJuta 18 23% 
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Karakteristik Jumlah (n=77) Persentase 

Rp4ٓJutaٓ-ٓ5ٓJuta 14 18% 

>Rp5ٓJuta 35 45% 

Riwayat Penyakit     

Ada 11 14% 

TidakٓAda 66 86% 

IMT     

<25 34 44% 

25-27 21 27% 

>27 22 29% 

Status Pernikahan     

BelumٓMenikah 16 21% 

Menikah 61 79% 

 

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas partisipan adalah 

laki-laki (52%), yang mencerminkan keterlibatan yang lebih tinggi dari kelompok pria dalam 

penelitian ini. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa partisipasi pria dalam berbagai studi sering 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita, yang dapat dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya 

yang mendorong keterlibatan pria dalam penelitian.(15, 16) Distribusi usia didominasi oleh kelompok 

umur 26 hingga 45 tahun (58%), yang umumnya berada pada fase produktif dan aktif dalam kehidupan 

sosial serta ekonomi. Kelompok usia ini sering kali memiliki peran penting dalam dinamika ekonomi 

dan sosial, serta berkontribusi pada pengambilan keputusan dalam keluarga dan masyarakat.(17) 

Tingkat pendidikan responden sebagian besar tergolong tinggi, dengan 86% responden 

memiliki latar belakang pendidikan D3/S1/S2/S3. Tingginya tingkat pendidikan ini berpotensi 

mempengaruhi pemahaman mereka terhadap informasi dan kesiapan dalam menghadapi berbagai 

situasi, termasuk dalam hal pengelolaan kesehatan dan ekonomi. Penelitian menunjukkan bahwa 

individu dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap 

informasi kesehatan dan lebih mampu mengelola risiko kesehatan.(18, 19) Kondisi ekonomi 

responden juga menunjukkan bahwa 45% dari mereka memiliki penghasilan lebih dari 5 juta per 

bulan, yang mencerminkan tingkat kesejahteraan yang relatif baik. Penelitian menunjukkan bahwa 

status ekonomi yang baik berhubungan positif dengan kesehatan mental dan fisik individu.(20) 

Status kesehatan responden sebagian besar dalam kondisi prima, dengan 86% tidak memiliki 

riwayat penyakit dan 44% memiliki indeks massa tubuh (IMT) normal. Kondisi ini mengindikasikan 

bahwa mayoritas responden memiliki gaya hidup yang relatif sehat dan berisiko rendah terhadap 

penyakit kronis. Penelitian menunjukkan bahwa gaya hidup sehat, termasuk pola makan yang baik 

dan aktivitas fisik, berkontribusi pada kesehatan yang lebih baik dan mengurangi risiko penyakit 

kronis.(21, 22) Status perkawinan menunjukkan bahwa 79% responden telah menikah, yang dapat 

berkontribusi pada stabilitas sosial dan ekonomi mereka. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

status perkawinan yang stabil sering kali berhubungan dengan kesejahteraan sosial dan emosional 

yang lebih baik.(23, 24) 

Distribusi karakteristik ini menggambarkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan yang baik, kondisi ekonomi yang cukup stabil, serta status kesehatan yang relatif baik. 

Faktor-faktor ini dapat menjadi aspek penting dalam menentukan bagaimana individu merespons 

tantangan yang mereka hadapi, baik dalam konteks sosial, ekonomi, maupun kesehatan. Implikasi dari 

temuan ini dapat dikaitkan dengan berbagai aspek penelitian, seperti kesiapan individu dalam 

menghadapi perubahan, tingkat partisipasi dalam aktivitas sosial, serta pengaruh status kesehatan 

terhadap kualitas hidup secara keseluruhan.(25, 26) 

Perilaku GERMAS dalam penelitian ini diukur oleh 7 (tujuh) langkah, yaitu melakukan 

aktivitas fisik dengan durasi 30 menit/hari, konsumsi buah dan sayur (300-400 gram/hari atau 3-5 

porsi/hari) atau dua pertiga piring, tidak merokok, tidak megkonsumsi minuman beralkohol, 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala (1 kali/6 bulan), menjaga kebersihan lingkungan 

dan penggunaan jamban.  

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat adalah inisiatif nasional Indonesia yang dicanangkan 
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melalui Instruksi Presiden (Inpres) Nomor 1 Tahun 2017 pada tanggal 27 Februari 2017 untuk 

meningkatkan gaya hidup sehat masyarakat. Sebagai bagian dari upaya pemerintah untuk 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya gaya hidup sehat dalam mencegah penyakit. Sejarah 

GERMAS dapat ditelusuri dari berbagai kebijakan dan program kesehatan yang dilakukan 

sebelumnya di Indonesia.(27) Hasil rekapitulasi jawaban responden pada tujuh langkah perilaku 

GERMAS dirangkum pada Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Perilaku GERMAS 

Perilaku GERMAS Jumlah Persentase 

Baik 2 3% 

Cukup 4 5% 

Kurang 71 92% 

Total 77 100% 

 

Dari hasil perhitungan pada Tabel 2. dapat dilihat bahwa mayoritas responden berada pada 

kategori perilaku GERMAS yang kurang baik, yaitu sebanyak 77 orang (92%). Sehingga dari data ini 

terlihat bahwa lebih dari 90% responden tidak melaukan 7 langkah dalam perilaku GERMAS.  

Universitas Islam Bandung (UNISBA) belum pernah melaksanakan program Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). UNISBA perlu mengambil langkah strategis untuk memulai 

pelaksanaan program GERMAS sebagai upaya meningkatkan kesadaran dan pemahaman tenaga 

kependidikan. Program ini dapat diwujudkan melalui berbagai kegiatan seperti kampanye kesehatan, 

seminar edukasi, workshop tentang GERMAS. Dengan adanya program GERMAS, UNISBA dapat 

menciptakan budaya hidup sehat di lingkungan kampus dan mendorong perubahan perilaku tenaga 

kependidikan ke arah yang lebih baik. 

Tidak adanya edukasi dan sosialisasi dapat membuat informasi terkait GERMAS kurang 

dipahami oleh sebagian besar responden. Oleh karena itu edukasi dan sosialisasi GERMAS perlu 

ditingkatkan. Pendapat ini sejalan dengan penelitian di Pulogadung Jakarta Timur pada tahun 2023 

yang menunjukkan bahwa edukasi yang efektif dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

kesehatan dan perilaku hidup sehat. Tanpa adanya upaya sosialisasi yang memadai, masyarakat 

cenderung tidak menyadari pentingnya menerapkan prinsip-prinsip GERMAS dalam kehidupan 

sehari-hari.(28) 

 Keterbatasan akses terhadap sumber daya yang mendukung gaya hidup sehat juga dapat 

menghambat penerapan perilaku GERMAS secara optimal. Pendapat ini sejalan dengan penelitian di 

Margasari tahun 2023 yang menunjukkan bahwa infrastruktur yang memadai dan aksesibilitas 

terhadap layanan kesehatan sangat penting untuk mendukung perilaku hidup sehat di masyarakat. 

Ketidakcukupan fasilitas ini dapat menjadi penghalang bagi individu untuk mengadopsi gaya hidup 

sehat secara konsisten.(29) 

Perilaku-perilaku termasuk aktivitas fisik yang kurang memadai, kebiasaan makan yang 

buruk, merokok, konsumsi alkohol berlebihan, dan mengabaikan pemeriksaan kesehatan rutin dapat 

meningkatkan angka kejadian DMT2. Oleh karena itu, GERMAS dapat berkontribusi pada penurunan 

kejadian diabetes karena aktivitas fisik yang cukup, menghindari meroko, kebiasaan makan yang baik, 

dan rutin melakukan pemeriksaan kesehatan dapat mengurangi risiko DMT2.(30) 

Perilaku hidup sehat mempunyai peranan penting terhadap risiko penyakit DMT2.(31) 

Penelitian telah menunjukkan bahwa perilaku hidup sehat merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi risiko penderita diabetes. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat menekankan pentingnya 

perilaku preventif dan hidup sehat untuk mengurangi risiko DMT2.(32)  

Diabetes adalah kondisi medis ketika tubuh tidak dapat mengendalikan tingkat gula darah 

karena kurangnya produksi atau respons terhadap insulin.(33) Pankreas yang sehat biasanya 

menghasilkan insulin untuk membawa gula dari darah ke sel-sel tubuh.(34) Faktor risiko yang 

mempengaruhi kemungkinan seseorang mengalami DMT2 sangat beragam dan meliputi beberapa 

aspek kunci dalam gaya hidup dan kondisi kesehatan.(35) Salah satunya adalah obesitas, yaitu 

keadaan jumlah lemak tubuh yang berlebihan dapat mengganggu proses metabolisme glukosa dan 

meningkatkan resistensi insulin.(36) Selain itu, kurangnya aktivitas fisik juga merupakan faktor risiko 
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yang signifikan, karena aktivitas fisik yang cukup diperlukan untuk membantu tubuh menggunakan 

glukosa dengan efisien, serta mempertahankan berat badan yang sehat.(37),(38) Selanjutnya, faktor-

faktor seperti tekanan darah tinggi (hipertensi) dan kolesterol tinggi (dislipidemia). (39) Faktor-faktor 

risiko seperti obesitas, kurangnya berolahraga, merokok, meminum alkohol berlebihan, tekanan darah 

tinggi, kolesterol tinggi, dan kondisi kesehatan lainnya dapat berkurang dengan pelaksanaan 

GERMAS.(30) 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat mempromosikan gaya hidup sehat dengan menghindari 

konsumsi alkohol berlebihan dan merokok. Alkohol berlebihan dan merokok dikaitkan dengan 

peningkatan risiko DMT2 melalui berbagai mekanisme, termasuk pengaruhnya terhadap metabolisme 

glukosa dan kerusakan pada sel-sel pankreas. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat juga penting dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang risiko DMT2 dan pentingnya 

mengadopsi gaya hidup sehat. Dengan memberikan edukasi yang tepat, GERMAS dapat membantu 

individu membuat pilihan gaya hidup yang lebih sehat, termasuk dalam hal pola makan dan aktivitas 

fisik.(32) 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam 

menginterpretasikan hasilnya secara menyeluruh. Keterbatasan-keterbatasan ini dapat memengaruhi 

akurasi gambaran yang ditemukan antara perilaku Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS). 

Meskipun perilaku GERMAS responden rendah. Temuan ini menunjukkan perlunya penguatan 

edukasi dan promosi program GERMAS agar tenaga kependidikan tidak hanya mengenal program 

ini, tetapi juga memahami pentingnya menerapkan perilaku sehat yang dapat mendukung upaya 

pencegahan penyakit tidak menular. Penelitian lebih lanjut dengan cakupan yang lebih luas disarankan 

untuk memperkuat temuan ini. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil yang telah diperoleh maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Perilaku Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) di Universitas Islam Bandung bulan 

Agustus – September tahun 2024 mayoritas berada pada kriteria yang kurang baik sebanyak 77 orang 

atau 92%. 

Ucapan Terimakasih 

Peneliti menyampaikan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh karyawan 
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