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ABSTRAK 

Kabut asap akibat kebakaran hutan dan lahan merupakan 
masalah kesehatan lingkungan yang membutuhkan literasi 
kesehatan dan kemampuan pengambilan keputusan. Penelitian ini 
bertujuan menganalisis efektivitas pembelajaran berbasis studi 
kasus terhadap literasi kesehatan lingkungan dan kemampuan 
pengambilan keputusan dalam menghadapi risiko kabut asap. 
Penelitian melibatkan 152 peserta. Kelompok eksperimen 
mengikuti pembelajaran berbasis studi kasus, sedangkan 
kelompok kontrol memperoleh pembelajaran konvensional. 
Pengukuran dilakukan menggunakan pretest dan posttest untuk 
menilai perubahan skor kedua variabel. Analisis meliputi 
perbandingan rerata, interval kepercayaan 95%, nilai p, dan 
ukuran efek Cohen’s d. Rerata skor literasi kesehatan lingkungan 
pada kelompok eksperimen meningkat dari 54,81 menjadi 80,19, 
sedangkan kelompok kontrol meningkat dari 55,10 menjadi 65,00. 
Pada kemampuan pengambilan keputusan, skor kelompok 
eksperimen meningkat dari 51,60 menjadi 79,10, sedangkan 
kelompok kontrol meningkat dari 52,30 menjadi 61,41. Selisih 
rerata posttest antarkelompok mencapai 15,19 poin untuk literasi 
kesehatan lingkungan (95% CI: 12,38–18,00; p < 0,001; Cohen’s d 
= 1,72) dan 17,69 poin untuk kemampuan pengambilan keputusan 
(95% CI: 14,74–20,64; p < 0,001; Cohen’s d = 1,91). Pembelajaran 
berbasis studi kasus berkaitan dengan capaian literasi kesehatan 
lingkungan dan kemampuan pengambilan keputusan yang lebih 
tinggi dibandingkan pembelajaran konvensional. Pendekatan ini 
berpotensi menjadi alternatif pembelajaran kontekstual untuk 
meningkatkan kesiapan peserta dalam memahami risiko dan 
menentukan tindakan perlindungan kesehatan terkait kabut asap 
karhutla. 
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A. PENDAHULUAN 
Kebakaran hutan dan lahan (karhutla) merupakan permasalahan lingkungan yang 

berdampak luas terhadap kualitas udara, kesehatan masyarakat, dan 
keberlangsungan aktivitas sosial ekonomi. Salah satu dampak yang paling nyata 
adalah terbentuknya kabut asap yang dapat membawa partikulat dan berbagai 
polutan ke lingkungan tempat tinggal masyarakat. Paparan asap kebakaran 
berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan, khususnya pada sistem pernapasan, 
sehingga masyarakat memerlukan informasi yang memadai untuk mengenali risiko 
dan menentukan tindakan perlindungan yang tepat. Permasalahan tersebut relevan 
bagi Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah, yang memiliki pengalaman 
menghadapi karhutla dan kabut asap berulang. Data Dinas Lingkungan Hidup Kota 
Palangka Raya menunjukkan bahwa luas karhutla yang tercatat mencapai 30,71 
hektare pada 2022, meningkat menjadi 3.892,15 hektare pada 2023, kemudian 
menurun menjadi 26,08 hektare pada 2024. Perubahan tersebut menunjukkan 
bahwa intensitas karhutla dapat berfluktuasi antartahun, tetapi risiko lingkungan 
yang berkaitan dengan kebakaran tetap memerlukan perhatian dan kesiapsiagaan 
masyarakat secara berkelanjutan. Fenomena ini menegaskan bahwa penanganan 
risiko kabut asap tidak cukup hanya melalui pengendalian kebakaran, tetapi juga 
perlu didukung oleh peningkatan pemahaman masyarakat terhadap lingkungan dan 
menggunakannya untuk mengambil keputusan kesehatan (Bambang et al., 2026; 
Ali et al., 2026) . 

Phung et al., (2025) melaporkan bahwa pasien dengan keluhan pernapasan di 
fasilitas pelayanan kesehatan primer di Kalimantan Tengah mengalami gangguan 
pernapasan cenderung yang cenderung meningkat pada hari-hari berkabut asap. 
Penelitian tersebut menggunakan data kunjungan pelayanan kesehatan periode 
2015–2019. Tetapi dijelaskan lebih lanjut bahwa bahaya kabut asap tidak secara 
otomatis menjamin bahwa masyarakat mampu menilai tingkat risiko, membedakan 
informasi yang dapat dipercaya, atau memilih tindakan perlindungan yang sesuai. 
Upaya pendidikan perlu diarahkan tidak hanya pada penyampaian informasi 
mengenai dampak kabut asap, tetapi juga pada pengembangan kemampuan 
masyarakat untuk mengolah informasi tersebut menjadi keputusan yang tepat. 

Masyarakat yang hidup di wilayah berisiko karhutla idealnya harus memiliki 
literasi kesehatan lingkungan yang memadai. Literasi ini mencakup kemampuan 
mencari, memahami, menilai, dan menggunakan informasi tentang kondisi 
lingkungan serta konsekuensinya terhadap kesehatan. Kemampuan tersebut dapat 
diwujudkan melalui kecakapan mengakses informasi kualitas udara dari sumber 
yang dapat dipercaya, memahami arti kategori kualitas udara, mengenali kelompok 
yang lebih rentan, serta menghubungkan kondisi kualitas udara dengan pilihan 
tindakan perlindungan. Tindakan yang dipilih dapat berupa mengurangi aktivitas 
luar ruang, mengupayakan lingkungan dalam ruang yang lebih bersih, 
menggunakan perlindungan pernapasan yang sesuai ketika diperlukan, dan mencari 
bantuan kesehatan apabila muncul gejala yang mengkhawatirkan (Joshi et al., 2025). 
Literasi kesehatan lingkungan tidak semata-mata menunjukkan penguasaan 
pengetahuan, melainkan juga kemampuan menerapkan informasi untuk 
menghadapi persoalan nyata. 

Pentingnya pendekatan literasi dalam komunikasi risiko kabut asap ditegaskan 
oleh (Vien et al., 2024) melalui scoping review terhadap 21 artikel tentang komunikasi 
risiko asap kebakaran. Kajian tersebut menemukan bahwa penelitian mengenai 



Noor Hujjatusnaini1, Rafiq Ibnu Widyadana2, Astuti Muh Amin3 
MIND : Jurnal Ilmu Pendidikan dan Budaya Vol. 06, No. 02, 2026, Hal 119-130 

Diterbitkan oleh : Yayasan Kajian Riset Dan Pengembangan Radisi 
Copyright © 2026, E-ISSN : 2809-5022 

121 

 

perubahan perilaku perlindungan, karakteristik komunikasi yang efektif, dan strategi 
penyampaian informasi masih terbatas. Sebagian besar materi komunikasi 
kesehatan juga belum sepenuhnya memenuhi prinsip literasi kesehatan, terutama 
dalam hal kemudahan dipahami, aksesibilitas, dan kejelasan tindakan yang perlu 
dilakukan. Selaras dengan temuan tersebut, penelitian mengenai kebutuhan 
informasi risiko pada masyarakat pedesaan yang terdampak asap kebakaran 
menunjukkan bahwa masyarakat telah memiliki sejumlah pengetahuan mengenai 
risiko, tetapi masih terdapat kebutuhan informasi tentang dampak kesehatan, 
kelompok rentan, dan strategi pengurangan paparan ((VanderMolen et al., 2024). 
Kedua penelitian ini mengindikasikan bahwa penyediaan informasi saja belum tentu 
mencukupi, sehingga masyarakat juga memerlukan pengalaman belajar yang 
membantu mereka menafsirkan informasi dan menentukan tindakan berdasarkan 
situasi yang dihadapi. 

Salah satu pendekatan yang berpotensi menjawab kebutuhan tersebut adalah 
pembelajaran berbasis studi kasus (case-based learning). Pendekatan ini 
menempatkan situasi atau permasalahan nyata sebagai bahan belajar, kemudian 
mengajak peserta mengidentifikasi masalah, menganalisis informasi, 
mempertimbangkan alternatif tindakan, dan menyusun keputusan beserta 
alasannya. Kasus kabut asap yang terjadi di Palangka Raya, membantu peserta 
mempelajari hubungan antara kondisi kualitas udara, risiko kesehatan, dan pilihan 
tindakan protektif lebih kontekstual. (Li et al., 2023) mengevaluasi pembelajaran 
gabungan flipped classroom dan case-based learning. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa kelompok yang mengikuti pendekatan tersebut memperoleh skor lebih tinggi 
pada soal desain dibandingkan kelompok pembelajaran tradisional, meskipun tidak 
ditemukan perbedaan pada skor secara keseluruhan. Temuan ini mengisyaratkan 
bahwa pembelajaran berbasis kasus dapat bermanfaat untuk tugas yang menuntut 
penerapan pengetahuan dan penyelesaian masalah, tetapi efektivitasnya tetap perlu 
diuji sesuai konteks, karakteristik peserta, dan hasil belajar yang ditargetkan. 

Kemampuan pengambilan keputusan merupakan aspek penting selain literasi 
kesehatan lingkungan yang perlu dikembangkan. Masyarakat dapat saja mengetahui 
bahwa kabut asap berbahaya, tetapi belum tentu mampu menentukan tindakan 
paling sesuai ketika menghadapi kondisi yang berbeda. Misalnya, seseorang perlu 
memilih tindakan ketika informasi kualitas udara menunjukkan kategori tidak sehat, 
sementara pekerjaan atau aktivitas hariannya mengharuskannya berada di luar 
ruangan. Situasi semacam ini membutuhkan kemampuan menginterpretasikan 
informasi, membandingkan alternatif, mempertimbangkan konsekuensi, dan 
memilih tindakan yang dapat diterapkan. Kemampuan tersebut lebih tepat dinilai 
melalui penyelesaian skenario atau kasus daripada hanya melalui pertanyaan yang 
mengukur ingatan terhadap fakta. Fatimah et al., (2023) menunjukkan bahwa 
penerapan case-based learning dalam pembelajaran banyak diarahkan pada hasil 
belajar dan kemampuan berpikir kritis. Kemampuan pengambilan keputusan dalam 
menghadapi risiko kesehatan lingkungan merupakan hasil belajar spesifik yang 
masih perlu dikaji secara langsung pada masyarakat di luar konteks pembelajaran 
formal. 

Terdapat beberapa kesenjangan penelitian yang mendasari penelitian ini. Pertama, 
kajian mengenai kabut asap di Kalimantan Tengah lebih banyak menyoroti paparan 
lingkungan dan dampaknya terhadap kesehatan, sedangkan pengembangan 
kemampuan masyarakat dalam mengolah informasi risiko menjadi keputusan 
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perlindungan masih memerlukan perhatian. Kedua, kajian komunikasi risiko kabut 
asap telah mengidentifikasi keterbatasan literasi dan evaluasi perubahan perilaku, 
tetapi belum memberikan bukti yang memadai untuk menentukan pendekatan 
pembelajaran yang efektif pada berbagai kelompok masyarakat. Ketiga, penelitian 
pembelajaran berbasis studi kasus telah menunjukkan potensi dalam pendidikan 
kesehatan lingkungan, tetapi bukti tersebut belum dapat langsung digeneralisasikan 
pada masyarakat produktif di Kota Palangka Raya, khususnya untuk meningkatkan 
literasi kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan keputusan pada situasi 
kabut asap karhutla. Kebaruan penelitian ini terletak pada pengujian pembelajaran 
berbasis studi kasus dalam konteks pendidikan kesehatan lingkungan bagi 
masyarakat, dengan menempatkan literasi kesehatan lingkungan dan kemampuan 
pengambilan keputusan sebagai dua hasil belajar yang dinilai secara terpisah. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas pembelajaran berbasis studi 
kasus terhadap literasi kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan 
keputusan masyarakat pada kondisi kabut asap karhutla di Kota Palangka Raya. 
Hasil penelitian diharapkan memberikan kontribusi bagi pengembangan strategi 
pendidikan masyarakat yang kontekstual, aplikatif, dan berorientasi pada 
kemampuan menggunakan informasi lingkungan untuk menentukan tindakan 
perlindungan kesehatan. 

 
B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain kuasi-
eksperimen berbentuk pretest-posttest control group design. Desain ini digunakan 
untuk menganalisis efektivitas pembelajaran berbasis studi kasus terhadap literasi 
kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan keputusan masyarakat dalam 
menghadapi risiko kabut asap akibat kebakaran hutan dan lahan. Penelitian 
melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen yang memperoleh 
pembelajaran berbasis studi kasus dan kelompok kontrol yang memperoleh 
pembelajaran melalui metode penyampaian informasi konvensional.  

Populasi penelitian adalah masyarakat yang berdomisili di Kota Palangka Raya, 
yang berpotensi terpapar kabut asap karhutla. Sampel dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan, yaitu berusia 
minimal 18 tahun, mampu mengikuti seluruh rangkaian pembelajaran, dan bersedia 
berpartisipasi. Jumlah sampel ditentukan melalui perhitungan kebutuhan sampel 
untuk membandingkan dua kelompok independen dengan taraf signifikansi 5%, 
kekuatan uji statistik 80%, dan perkiraan besar efek sedang (Cohen’s d = 0,50). 
Berdasarkan asumsi tersebut, diperlukan sebanyak 76 peserta pada kelompok 
eksperimen dan 76 peserta pada kelompok kontrol, sehingga total sampel yang 
direncanakan adalah 152 orang. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner literasi kesehatan lingkungan dan tes 
berbasis skenario untuk mengukur kemampuan pengambilan keputusan. Instrumen 
literasi kesehatan lingkungan mencakup beberapa indikator, yaitu kemampuan 
mengakses informasi kualitas udara, memahami kategori kualitas udara, mengenali 
dampak kesehatan akibat paparan asap, mengidentifikasi kelompok rentan, menilai 
kredibilitas informasi, dan menggunakan informasi untuk menentukan tindakan 
perlindungan. Kemampuan pengambilan keputusan diukur melalui sejumlah 
skenario kontekstual yang menggambarkan situasi kabut asap dengan kondisi 
kualitas udara, aktivitas sehari-hari, dan tingkat risiko yang berbeda. 
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Analisis data dilakukan menggunakan statistik deskriptif dan inferensial. Statistik 
deskriptif digunakan untuk menyajikan karakteristik responden serta distribusi skor 
literasi kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan keputusan. Efektivitas 
intervensi dievaluasi dengan membandingkan skor posttest kedua kelompok setelah 
memperhitungkan skor pretest, dengan menggunakan analisis kovarians (ANCOVA). 

 
C. HASIL PENELITIAN 

Karakteristik peserta yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan 
terakhir, pekerjaan, pengalaman paparan kabut asap, serta akses terhadap informasi 
kualitas udara. Gambaran karakteristik tersebut disajikan pada Tabel 1.  

 

Tabel 1  
Karakteristik Peserta Penelitian 

 

Karakteristik Eksperimen 
(n=76) 

Kontrol 
(n=76) 

Total 
(N=152) 

Usia 
18–29 tahun 34 (44,7%) 18 (23,7%) 52 (34,2%) 
30–44 tahun 22 (28,9%) 33 (43,4%) 55 (36,2%) 
45–59 tahun 15 (19,7%) 20 (26,3%) 35 (23,0%) 
≥60 tahun 5 (6,6%) 5 (6,6%) 10 (6,6%) 

Jenis kelamin 
Perempuan 46 (60,5%) 44 (57,9%) 90 (59,2%) 

Laki-laki 30 (39,5%) 32 (42,1%) 62 (40,8%) 
Pendidikan terakhir 

SD/sederajat 5 (6,6%) 12 (15,8%) 17 (11,2%) 
SMP/sederajat 15 (19,7%) 15 (19,7%) 30 (19,7%) 
SMA/sederajat 34 (44,7%) 30 (39,5%) 64 (42,1%) 

Diploma/Sarjana 22 (28,9%) 19 (25,0%) 41 (27,0%) 
Pekerjaan 

Pelajar/Mahasiswa 7 (9,2%) 3 (3,9%) 10 (6,6%) 
Ibu rumah tangga 16 (21,1%) 16 (21,1%) 32 (21,1%) 

Wiraswasta 20 (26,3%) 20 (26,3%) 40 (26,3%) 
Pegawai 14 (18,4%) 17 (22,4%) 31 (20,4%) 

Pekerja informal/lainnya 19 (25,0%) 20 (26,3%) 39 (25,7%) 
Pengalaman paparan asap 

Pernah mengalami paparan 
kabut asap 57 (75,0%) 59 (77,6%) 116 (76,3%) 

Tidak/kurang yakin 19 (25,0%) 17 (22,4%) 36 (23,7%) 
Akses informasi kualitas udara 

Pernah mengakses informasi 34 (44,7%) 41 (53,9%) 75 (49,3%) 
Belum pernah/jarang 42 (55,3%) 35 (46,1%) 77 (50,7%) 

Berdasarkan Tabel 1, kelompok usia 30–44 tahun merupakan kelompok terbesar, 
yaitu 55 orang (36,2%), diikuti kelompok usia 18–29 tahun sebanyak 52 orang 
(34,2%). Berdasarkan jenis kelamin, peserta perempuan lebih banyak dibandingkan 
laki-laki, masing-masing sebanyak 90 orang (59,2%) dan 62 orang (40,8%). Tingkat 
pendidikan peserta didominasi oleh lulusan SMA/sederajat sebanyak 64 orang 
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(42,1%), sedangkan berdasarkan pekerjaan, kelompok wiraswasta merupakan 
kategori terbanyak, yaitu 40 orang (26,3%). Sebagian besar peserta pernah 
mengalami paparan kabut asap, yakni 116 orang (76,3%). Meskipun demikian, 
sebanyak 77 orang (50,7%) belum pernah atau jarang mengakses informasi kualitas 
udara. Pengalaman terhadap kabut asap relatif umum di antara peserta, tetapi akses 
terhadap informasi kualitas udara masih belum merata. Kondisi tersebut menjadi 
konteks yang relevan dalam mengevaluasi pembelajaran yang ditujukan untuk 
meningkatkan literasi kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan 
keputusan. 

Evaluasi hasil pembelajaran dilakukan dengan membandingkan skor pretest dan 
posttest pada kelompok eksperimen yang mengikuti pembelajaran berbasis studi 
kasus dan kelompok kontrol yang memperoleh pembelajaran melalui penyampaian 
informasi konvensional. Pengukuran mencakup dua variabel utama, yaitu literasi 
kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan keputusan dalam menghadapi 
risiko kabut asap karhutla. Perbandingan rerata skor sebelum dan sesudah 
pembelajaran digunakan untuk menggambarkan perubahan skor pada masing-
masing kelompok, sebagaimana disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2  
Skor Pretest Dan Posttest Literasi Kesehatan Lingkungan Serta Kemampuan 

Pengambilan Keputusan 

Variabel Kelompok Pretest, 
rerata ± SD 

Posttest, 
rerata ± SD 

Perubahan 
skor 

Literasi kesehatan 
lingkungan 

Eksperimen 54,81 ± 10,00 80,19 ± 8,47 +25,38 
Kontrol 55,10 ± 9,80 65,00 ± 9,20 +9,90 

Kemampuan 
pengambilan 
keputusan 

Eksperimen 51,60 ± 11,20 79,10 ± 8,70 +27,50 

Kontrol 52,30 ± 10,80 61,41 ± 9,80 +9,10 

Tabel 2 menunjukkan adanya peningkatan rerata skor pada kedua kelompok 
untuk kedua variabel yang diukur. Pada literasi kesehatan lingkungan, kelompok 
eksperimen mengalami peningkatan sebesar 25,38 poin, dari 54,81 menjadi 80,19, 
sedangkan kelompok kontrol meningkat sebesar 9,90 poin, dari 55,10 menjadi 65,00. 
Pola serupa terlihat pada kemampuan pengambilan keputusan. Kelompok 
eksperimen mengalami peningkatan sebesar 27,50 poin, dari 51,60 menjadi 79,10, 
sementara kelompok kontrol meningkat sebesar 9,10 poin, dari 52,30 menjadi 61,41. 
Peningkatan skor pada kelompok eksperimen lebih besar dibandingkan kelompok 
kontrol pada kedua variabel. Temuan ini memberikan indikasi awal bahwa 
pembelajaran berbasis studi kasus berpotensi mendukung peningkatan literasi 
kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan keputusan. 

Untuk menilai perbedaan hasil pembelajaran antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol, dilakukan analisis untuk memberikan gambaran mengenai 
besarnya perbedaan hasil antara peserta yang mengikuti pembelajaran berbasis studi 
kasus dan peserta yang memperoleh pembelajaran konvensional. Hasil estimasi 
perbandingan tersebut disajikan pada Tabel 3. 
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Tabel 3  
Hasil analisis efektivitas pembelajaran berbasis studi kasus 

 

Variabel Selisih 
Rerata 
Postest 

95% CI p-value Cohen’s 
d 

Literasi kesehatan lingkungan 15,19 12,38–18,00 p < 0,001 1,72 
Kemampuan pengambilan 
keputusan 17,69 14,74–20,64 p < 0,001 1,91 

Berdasarkan Tabel 3, selisih rerata posttest antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol pada variabel literasi kesehatan lingkungan mencapai 15,19 poin, 
dengan interval kepercayaan 95% sebesar 12,38–18,00 dan ukuran efek Cohen’s d 
sebesar 1,72. Pada variabel kemampuan pengambilan keputusan, selisih rerata 
posttest mencapai 17,69 poin, dengan interval kepercayaan 95% sebesar 14,74–20,64 
dan estimasi ukuran efek Cohen’s d sebesar 1,91. Kedua ukuran efek menunjukkan 
perbedaan yang besar secara deskriptif antara kedua kelompok. Nilai p menunjukkan 
signifikansi statistik. Hasil ini mengindikasikan bahwa kelompok eksperimen 
memperoleh skor posttest lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol pada kedua 
variabel penelitian. 

 
D. PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Peserta dan Konteks Literasi Kesehatan Lingkungan 
Karakteristik peserta penelitian memberikan gambaran mengenai konteks sosial 

dan pengalaman yang melatarbelakangi pembelajaran tentang risiko kabut asap 
kebakaran hutan dan lahan. Dari 152 peserta yang dianalisis, kelompok usia 30–44 
tahun merupakan kelompok terbesar (36,2%), diikuti kelompok usia 18–29 tahun 
(34,2%). Berdasarkan jenis kelamin, peserta perempuan berjumlah 59,2%, 
sedangkan laki-laki 40,8%. Sementara itu, tingkat pendidikan peserta didominasi 
oleh lulusan SMA/sederajat (42,1%), dan kelompok pekerjaan terbanyak adalah 
wiraswasta (26,3%). Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa penelitian 
melibatkan peserta dengan latar belakang demografis dan sosial yang beragam, 
sehingga pembelajaran mengenai risiko lingkungan perlu mempertimbangkan 
perbedaan pengalaman, pengetahuan awal, dan kebutuhan informasi peserta. 

Sebesar 76,3% peserta melaporkan pernah mengalami paparan kabut asap, 
tetapi 50,7% belum pernah atau jarang mengakses informasi mengenai kualitas 
udara. Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman menghadapi risiko lingkungan tidak 
selalu disertai dengan akses terhadap informasi yang dapat membantu seseorang 
menilai tingkat bahaya dan menentukan tindakan perlindungan yang sesuai. 
Penelitian ini tidak menyajikan tabulasi silang antara pengalaman paparan dan akses 
informasi, sehingga kedua karakteristik tersebut belum dapat dinyatakan 
berhubungan secara statistik. 

Literasi kesehatan tidak hanya berkaitan dengan kemampuan memperoleh 
informasi, tetapi juga mencakup kemampuan memahami, menilai, dan menerapkan 
informasi untuk mengambil keputusan yang berkaitan dengan kesehatan. Seseorang 
mungkin telah mengalami dampak pencemaran udara secara langsung, tetapi tetap 
memerlukan keterampilan untuk memahami informasi kualitas udara, mengenali 
risiko kesehatan, serta menentukan tindakan pencegahan berdasarkan kondisi yang 
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dihadapi. Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR), yang 
menekankan pentingnya kemampuan memahami informasi tentang bahaya 
lingkungan dan menggunakannya untuk melindungi kesehatan. Pengalaman 
paparan kabut asap dapat menjadi titik awal pembelajaran kontekstual, tetapi tidak 
dapat dianggap sebagai pengganti pengetahuan dan keterampilan dalam 
menafsirkan informasi risiko. 

Peserta yang belum pernah atau jarang mengakses informasi kualitas udara 
memperkuat relevansi pembelajaran yang tidak hanya menyampaikan pengetahuan 
secara verbal, tetapi juga melatih peserta untuk menggunakan informasi dalam 
situasi nyata. Misalnya, peserta dapat mempelajari cara menafsirkan indeks kualitas 
udara, mengidentifikasi kelompok yang lebih rentan terhadap pencemaran, serta 
menentukan tindakan yang tepat ketika kualitas udara memburuk. Pembelajaran 
diarahkan untuk menjembatani kesenjangan antara pengalaman menghadapi kabut 
asap dan kemampuan mengambil keputusan berbasis informasi. 
2. Efektivitas Pembelajaran Berbasis Studi Kasus terhadap Literasi Kesehatan 

Lingkungan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa literasi kesehatan lingkungan meningkat 

pada kedua kelompok setelah pembelajaran, tetapi peningkatan pada kelompok 
eksperimen lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Pada kelompok eksperimen, 
rerata skor meningkat dari 54,81 ± 10,00 pada pretest menjadi 80,19 ± 8,47 pada 
posttest, dengan perubahan sebesar 25,38 poin. Kelompok kontrol mengalami 
peningkatan dari 55,10 ± 9,80 menjadi 65,00 ± 9,20, atau sebesar 9,90 poin. 
Peningkatan deskriptif pada kelompok eksperimen lebih besar 15,48 poin 
dibandingkan kelompok kontrol. Perbedaan peningkatan tersebut menunjukkan 
bahwa pembelajaran berbasis studi kasus berpotensi memberikan manfaat 
tambahan dalam mengembangkan literasi kesehatan lingkungan dibandingkan 
pembelajaran konvensional. Hasil ini juga didukung oleh analisis antar kelompok 
pada Tabel 3, yang menunjukkan selisih rerata posttest sebesar 15,19 poin, dengan 
interval kepercayaan 95% sebesar 12,38–18,00 dan nilai p < 0,001. Ukuran efek 
Cohen’s d sebesar 1,72 menunjukkan bahwa perbedaan skor antarkelompok 
tergolong sangat besar menurut interpretasi konvensional ukuran efek. Hasil ini 
menunjukkan perbedaan pada skor pengukuran, bukan secara langsung besarnya 
perubahan perilaku perlindungan kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. 

Model tersebut menempatkan kemampuan mengakses, memahami, menilai, dan 
menerapkan informasi kesehatan sebagai komponen utama literasi kesehatan. 
Apabila diterapkan pada konteks karhutla, literasi kesehatan lingkungan tidak 
cukup hanya berupa pengetahuan bahwa kabut asap berbahaya. Peserta juga perlu 
memahami arti informasi kualitas udara, menilai tingkat risiko, mengidentifikasi 
kelompok rentan, serta menerapkan informasi tersebut untuk menentukan tindakan 
perlindungan yang sesuai (Sørensen et al., 2012) .  

Pembelajaran berbasis studi kasus memungkinkan kompetensi tersebut dilatih 
melalui situasi yang menyerupai persoalan nyata. Sebagai contoh, peserta dapat 
diberikan skenario tentang peningkatan pencemaran udara di lingkungan tempat 
tinggal, disertai informasi mengenai kualitas udara dan kondisi anggota keluarga 
yang memiliki kerentanan terhadap gangguan pernapasan. Peserta kemudian 
diminta mengidentifikasi masalah, menafsirkan informasi yang tersedia, 
mempertimbangkan risiko, dan merumuskan tindakan yang relevan. Proses ini 
memberikan kesempatan kepada peserta untuk menghubungkan konsep kesehatan 
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lingkungan dengan persoalan yang mungkin mereka hadapi dalam kehidupan 
sehari-hari. Penjelasan tersebut sejalan dengan kajian sistematis Thistlethwaite et al. 
(2012), yang menguraikan pembelajaran berbasis kasus sebagai pendekatan yang 
menghubungkan pengetahuan dengan situasi autentik dan mendorong peserta didik 
menyelidiki persoalan dalam konteks yang bermakna. Kajian sistematis yang lebih 
baru oleh peneliti pendidikan profesi kesehatan juga melaporkan bahwa 
pembelajaran berbasis kasus dapat mendukung sejumlah kompetensi, termasuk 
berpikir kritis dan pemecahan masalah, meskipun hasilnya bervariasi menurut 
luaran yang diukur dan penelitian yang dianalisis (Thistlethwaite et al., 2012; Varma 
et al., 2025).  

 Pembelajaran berbasis studi kasus kemungkinan memberikan kesempatan yang 
lebih luas kepada peserta untuk mengolah informasi daripada sekadar menerima 
penjelasan. Peserta tidak hanya berhadapan dengan informasi tentang bahaya kabut 
asap, tetapi juga perlu mempertimbangkan relevansi informasi tersebut terhadap 
kondisi tertentu. Aktivitas seperti ini secara konseptual mendukung perkembangan 
literasi kesehatan lingkungan, karena melibatkan proses interpretasi, penilaian, dan 
penerapan informasi. Untuk memastikan komponen pembelajaran yang paling 
berkontribusi terhadap peningkatan skor, penelitian lanjutan dapat mengevaluasi 
proses diskusi, kualitas argumentasi peserta, kemampuan menafsirkan data kualitas 
udara, dan ketepatan penerapan informasi dalam skenario baru 
3. Efektivitas Pembelajaran Berbasis Studi Kasus terhadap Kemampuan 

Pengambilan Keputusan 
Pada variabel kemampuan pengambilan keputusan, kelompok eksperimen 

mengalami peningkatan rerata skor dari 51,60 ± 11,20 menjadi 79,10 ± 8,70, atau 
meningkat sebesar 27,50 poin. Sebaliknya, kelompok kontrol mengalami 
peningkatan dari 52,30 ± 10,80 menjadi 61,41 ± 9,80, atau sebesar 9,11. Pada 
analisis perbandingan posttest, kelompok eksperimen memperoleh skor rata-rata 
17,69 poin lebih tinggi daripada kelompok kontrol, dengan interval kepercayaan 95% 
sebesar 14,74–20,64 dan nilai p < 0,001. Cohen’s d sebesar 1,91 menunjukkan 
perbedaan antarkelompok yang sangat besar menurut kriteria konvensional. Temuan 
ini memperlihatkan bahwa peserta yang mengikuti pembelajaran berbasis studi 
kasus memperoleh skor kemampuan pengambilan keputusan lebih tinggi pada akhir 
pembelajaran dibandingkan peserta yang mengikuti pembelajaran konvensional. 

Kemampuan pengambilan keputusan dalam menghadapi risiko kabut asap 
melibatkan lebih dari sekadar mengetahui bahwa pencemaran udara dapat 
membahayakan kesehatan. Kemampuan tersebut mencakup identifikasi masalah, 
pengumpulan dan penilaian informasi, pertimbangan terhadap alternatif tindakan, 
evaluasi konsekuensi, serta pemilihan tindakan yang sesuai dengan situasi. 
Keputusan yang tepat bergantung pada kualitas informasi yang tersedia dan 
kemampuan individu menghubungkan informasi tersebut dengan kondisi yang 
sedang dihadapi. Keterkaitan antara literasi kesehatan dan pengambilan keputusan 
menempatkan penggunaan informasi sebagai tahap penting setelah informasi 
diakses, dipahami, dan dinilai (Sørensen et al., 2012).  

Pembelajaran berbasis studi kasus relevan untuk mengembangkan kemampuan 
tersebut karena peserta dihadapkan pada persoalan yang menuntut pertimbangan 
terhadap beberapa pilihan tindakan. Sebagai ilustrasi, ketika menghadapi kabut 
asap, peserta dapat diminta menilai pilihan antara tetap beraktivitas di luar ruangan, 
mengurangi aktivitas luar ruangan, atau melakukan penyesuaian kegiatan 
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berdasarkan informasi kualitas udara dan kondisi kesehatan anggota keluarga. 
Peserta selanjutnya menjelaskan alasan pemilihan tindakan, mempertimbangkan 
konsekuensi dari alternatif yang tersedia, serta menentukan kapan informasi atau 
bantuan tambahan diperlukan. 

Skenario semacam itu memungkinkan peserta berlatih membuat keputusan 
dengan mempertimbangkan bukti dan konteks, bukan hanya mengingat 
rekomendasi umum. Diskusi kasus juga dapat membuka kesempatan untuk 
membandingkan alasan antarpeserta, menguji asumsi, dan mengevaluasi 
konsekuensi dari keputusan yang berbeda. Proses tersebut sejalan dengan 
karakteristik pembelajaran berbasis kasus yang menempatkan persoalan autentik 
sebagai sarana untuk menghubungkan konsep teoretis dengan praktik 
(Thistlethwaite et al., 2012).  

Peningkatan kemampuan pengambilan keputusan yang lebih besar daripada 
peningkatan literasi kesehatan lingkungan secara deskriptif juga menarik untuk 
diperhatikan. Perubahan pada kelompok eksperimen mencapai 27,50 poin untuk 
pengambilan keputusan dan 25,38 poin untuk literasi kesehatan lingkungan. Hasil 
penelitian mengindikasikan bahwa pembelajaran berbasis studi kasus berpotensi 
mendukung pengembangan kemampuan mengambil keputusan dalam menghadapi 
risiko kabut asap. Implikasi utamanya adalah pentingnya menyediakan kegiatan 
belajar yang memberi kesempatan kepada peserta untuk menganalisis informasi, 
membandingkan alternatif, menjelaskan alasan, dan mempertanggungjawabkan 
pilihan tindakan. Evaluasi pembelajaran juga sebaiknya mencakup tugas berbasis 
skenario, sehingga kemampuan peserta dalam menerapkan pengetahuan dapat 
dinilai selain melalui tes tertulis. 
4. Makna Temuan dan Implikasi bagi Pendidikan Kesehatan Lingkungan 

Hasil penelitian memperlihatkan pola yang konsisten pada kedua variabel, 
kelompok eksperimen memiliki peningkatan skor pretest–posttest yang lebih besar 
dan skor posttest yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Pada literasi 
kesehatan lingkungan, selisih rerata posttest mencapai 15,19 poin, sedangkan pada 
kemampuan pengambilan keputusan mencapai 17,69 poin. Kedua perbandingan 
memiliki nilai p < 0,001 dan ukuran efek yang besar.  

Konsistensi tersebut memperkuat dugaan bahwa pendekatan pembelajaran yang 
mengintegrasikan pengetahuan dengan analisis kasus dapat memberikan hasil yang 
lebih baik daripada penyampaian informasi konvensional pada konteks penelitian ini. 
Kekuatan kesimpulan kausal tetap bergantung pada desain penelitian, metode 
penempatan peserta ke dalam kelompok, kesetaraan pelaksanaan pembelajaran, dan 
pengendalian faktor perancu. Peningkatan kedua variabel tersebut penting, karena 
kabut asap karhutla merupakan persoalan yang membutuhkan respons berdasarkan 
informasi dan kondisi risiko. WHO (2026) menjelaskan bahwa asap kebakaran dapat 
memperburuk kualitas udara dan menimbulkan dampak kesehatan, termasuk 
gangguan pernapasan serta risiko yang lebih besar pada kelompok rentan. WHO juga 
menekankan pentingnya sistem peringatan dini, komunikasi risiko, dan informasi 
yang dapat digunakan masyarakat untuk melakukan tindakan perlindungan.  

Pembelajaran berbasis studi kasus dapat diarahkan pada tiga kompetensi yang 
saling melengkapi. Pertama, peserta mampu memahami bahaya kabut asap dan 
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informasi kualitas udara. Kedua, peserta mampu mengevaluasi risiko berdasarkan 
informasi yang tersedia, karakteristik lingkungan, dan kondisi kelompok rentan. 
Ketiga, peserta mampu memilih tindakan perlindungan yang sesuai serta 
menjelaskan alasan di balik keputusan tersebut. Materi pembelajaran dapat 
dikembangkan melalui kasus yang dekat dengan pengalaman masyarakat, misalnya 
penurunan kualitas udara akibat karhutla, paparan asap pada pekerja yang harus 
beraktivitas di luar ruangan, atau perlindungan anggota keluarga yang memiliki 
kerentanan kesehatan. Peserta dapat diminta menggunakan data kualitas udara, 
mengidentifikasi masalah, membandingkan alternatif tindakan, dan menyampaikan 
rekomendasi yang didukung alasan yang jelas. 

Peningkatan skor dalam penelitian ini belum membuktikan bahwa peserta benar-
benar menerapkan tindakan perlindungan yang lebih baik ketika menghadapi kabut 
asap. Skor tes menunjukkan capaian berdasarkan instrumen yang digunakan, 
sedangkan perubahan perilaku membutuhkan pengukuran tersendiri. Oleh karena 
itu, evaluasi lanjutan sebaiknya mencakup kemampuan menyelesaikan skenario 
baru, ketepatan memilih tindakan berdasarkan informasi kualitas udara, dan tindak 
lanjut untuk mengetahui apakah kemampuan yang dipelajari bertahan setelah 
pembelajaran berakhir. 

Kontribusi utama penelitian ini terletak pada bukti bahwa pembelajaran berbasis 
studi kasus berkaitan dengan capaian literasi kesehatan lingkungan dan 
kemampuan pengambilan keputusan yang lebih tinggi dalam konteks risiko kabut 
asap karhutla. Temuan ini memberikan dasar empiris awal bagi pengembangan 
pembelajaran kesehatan lingkungan yang lebih aplikatif, dengan tetap memerlukan 
pengujian lanjutan untuk memastikan keberlanjutan hasil dan penerapannya dalam 
kehidupan nyata. 

 
E. KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pembelajaran berbasis studi kasus berpotensi 
meningkatkan literasi kesehatan lingkungan dan kemampuan pengambilan 
keputusan dalam menghadapi risiko kabut asap kebakaran hutan dan lahan 
(karhutla). Kelompok eksperimen menunjukkan peningkatan rerata skor literasi 
kesehatan lingkungan sebesar 25,38 poin dan kemampuan pengambilan keputusan 
sebesar 27,50 poin, lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol yang masing-masing 
meningkat sebesar 9,90 dan 9,11 poin. Hasil analisis menunjukkan bahwa skor 
posttest kelompok eksperimen secara signifikan lebih tinggi dibandingkan kelompok 
kontrol pada kedua variabel (p < 0,001), dengan ukuran efek yang besar (Cohen’s d = 
1,72 untuk literasi kesehatan lingkungan dan 1,91 untuk kemampuan pengambilan 
keputusan). Temuan ini mendukung penerapan pembelajaran berbasis studi kasus 
sebagai alternatif pembelajaran yang mengintegrasikan pemahaman konsep, analisis 
risiko, dan pengambilan keputusan berdasarkan informasi dalam konteks kesehatan 
lingkungan. Interpretasi efektivitasnya perlu mempertimbangkan desain penelitian 
dan kemungkinan perbedaan karakteristik awal antar kelompok. Penelitian 
selanjutnya perlu mengevaluasi keberlanjutan hasil pembelajaran serta 
penerapannya dalam perilaku perlindungan kesehatan saat menghadapi paparan 
kabut asap karhutla. 
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