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Abstrak

COVID-19 menyebar secara cepat ke berbagai belahan dunia dan menimbulkan korban yang tidak sedikit.
Guna mencegah penyebarannya, dibutuhkan Perilaku Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) untuk
mengurangi laju penularan COVID-19 atau yang dikenal dengan social distancing. Namun, perilaku social
distancing masyarakat belum seragam. Penelitian ini betujuan untuk mengetahui prediktor intensi perilaku
social distancing berdasarkan teori Health Belief Model (HBM). Sebanyak 487 responden yang bertempat
tinggal di Jakarta, dengan rata-rata usia 25 tahun, mengisi kuesioner untuk mengukur intensi perilaku social
distancing dan prediktornya berdasarkan teori HBM. Data kemudian dianalisis menggunakan analisis
statistik deskriptif, korelasi Pearson Product Moment, t T-test dan Anova serta regresi jamak (multiple
regression). Hasil analisis menunjukkan bahwa teori HBM menjelaskan sebesar 36,2% dari varians intensi
perilaku social distancing pada responden dengan prediktor yang signifikan adalah penghalang (barriers),
manfaat (benefits) dan kerentanan (susceptibility). Hasil ini menunjukkan bahwa teori HBM dapat digunakan
untuk memprediksikan intensi perilaku social distancing pada warga DKI Jakarta.

Kata Kunci: COVID-19, PSBB, Teori HBM.

Abstract

COVID-19 has affected many countries rapidly and caused a significant number of deaths. To decrease its
spreading, social distancing is needed. However, people’s behaviours on social distancing remain uncertain.
This study investigated predictors of social distancing intention using the theory of Health Belief Model. 487
participants filled out online survey to assess social distancing intention and its predictors. It is concluded
that barriers, benefits and susceptibility significantly predicted social distancing intention. The theory of
health belief model explained 36.2% of variance in social distancing intentions. These results suggest that
the theory of health belief model can be applied to understand social distancing intention.

Keywords: COVID-19, PSBB, Theory of Health Belief Model.

PENDAHULUAN

Saat ini, dunia sedang digemparkan oleh suatu penyakit yang dapat berujung pada kematian.
Penyakit yang ditemukan pertama kali di kota Wuhan, provinsi Hubei, Tiongkok, dinamakan
dengan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (Chen et al., 2020). Penyakit tersebut kemudian
menyebar dengan pesat ke berbagai belahan dunia sehingga pada tanggal 11 Maret 2020, WHO
menetapkan COVID-19 sebagai pandemi global. Hingga tanggal tersebut, telah tercatat sebanyak
118 negara yang mengonfirmasi kasus COVID-19 (Dzulfaroh, 2020). COVID-19 ditimbukan oleh
virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020a). Virus ini
sangat berbahaya. Sebab, COVID-19 dapat menimbulkan permasalahan di berbagai aspek

kehidupan, baik bagi para penderita maupun bagi para terdampak, seperti keluarga dan kerabat dari
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pasien. Aspek yang terpengaruh adalah aspek kesehatan fisik, aspek sosial, dan aspek psikologis.
Aspek kesehatan fisik bagi para penderita dapat menyebabkan komplikasi penyakit, terutama
gangguan pada saluran pernapasan, seperti gagal pernapasan akut, pneumonia, acute respiratory
distress syndrome (ADRS), dan juga komplikasi dan masalah pada organ lain hingga dapat
menyebabkan kematian bagi penderitanya (Zendrato, 2020). Resiko yang ditimbulkan oleh
COVID-19 lebih besar pada lansia, anak-anak dan pasien dengan masalah kesehatan seperti
penyakit paru-paru, jantung, diabetes dan kanker (Ali & Alharbi, 2020).

Selanjutnya, aspek sosial yang terjadi akibat pandemi COVID-19 ini adalah terjadinya
perubahan sosial. Hasil penelitian di Amerika Serikat dan Eropa menunjukkan bahwa adanya
penutupan sekolah-sekolah di sejumlah negara mengakibatkan dampak begitu besar bagi pelajar
dari golongan yang kurang mampu. Hal ini dikarenakan mereka tidak memiliki fasilitas yang
memadai, seperti pembelajaran online yang membutuhkan akses internet (Van Lancker & Parolin,
2020). Selain itu, hasil penelitian di Inggris menjelaskan bahwa kasus kriminalitas semakin
meningkat, baik dalam lingkungan keluarga maupun masyarakat sekitar, yang disebabkan karena
faktor ekonomi. Namun di sisi lain, karena terbatasnya aktivitas menyebabkan meningkatnya
jumlah pengguna video game online atau saluran hiburan berbayar, sehingga pada sektor hiburan
online terjadi peningkatan (Nicola et al., 2020).

Aspek yang terakhir adalah aspek psikologis. Bagi yang terdampak, keberadaan COVID-19
menimbulkan kekhawatiran, kecemasan, ketakutan, bahkan stress yang disebabkan oleh terlalu
lama berada di rumah, terkena PHK atau dirumahkan, kekerasan dalam rumah tangga, dan
sebagainya . Sedangkan, bagi yang dinyatakan positif COVID-19, Setyowati (dalam Dwi, 2020)
menyatakan bahwa pasien akan merasa cemas atau khawatir secara berlebihan ketika privasinya
atau identitasnya bocor kepada publik. Sehingga, hal demikian berdampak pada pasien, seperti
dikucilkan oleh lingkungan sekitarnya. Hal ini sejalan dengan penelitian Rajkumar (2020) yang
menjelaskan bahwa gangguan kesehatan mental yang kerap dialami oleh daerah dengan jumlah
kasus Covid 19 terbanyak adalah adanya kecemasan, gangguan tidur, depresi. Adanya kecemasan
ini menimbulkan kepanikan dan paranoid terhadap penyakit COVID 19. Tidak jarang pasien yang
terindentifikasi menderita COVID 19 juga mengalami stigma dari lingkungan sekitar.

Adapun, terdapat hasil penelitian yang dilakukan di China yang menjelaskan bahwa petugas
kesehatan yang berada di garda terdepan dalam menangani COVID-19 lebih rentan untuk
mengalami gangguan psikologis (Cai et al., 2020). Hal ini disebabkan karena garda terdepanlah
yang menjadi benteng pertama dalam menghadapi pandemi COVID-19. Sehingga, mengakibatkan
tingginya tingkat kekhawatiran yang dimiliki akibat kurangnya perlindungan diri, isolasi yang
ditetapkan oleh pemerintah, respon negatif bagi petugas kesehatan dari pasien yang terjangkit
COVID-19, serta hilangnya motivasi, baik internal maupun eksternal (Torales et al., 2020).

Akan tetapi, China berbeda dengan negara lainnya. Sebab, mereka memiliki strategi

tersendiri untuk melakukan intervensi psikologis pada masa pandemi COVID-19 ini karena
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layanan kesehatan mental pun tidak kalah penting untuk diperhatikan. Layanan kesehatan memiliki
berbagai macam manfaat, mulai dari edukasi tentang dampak psikologis yang ditimbulkan oleh
pandemi COVID-19 hingga tersedianya perawatan terhadap kesehatan mental untuk petugas
kesehatan. Sehingga, perlu adanya kerjasama yang baik antara psikiater dengan petugas kesehatan
lainnya (Rajkumar, 2020). Oleh sebab itu, hal tersebut menandakan bahwa COVID-19 merupakan
masalah yang membutuhkan penanganan yang serius dengan cara menerapkan panduan praktis
pada aspek psikososial, baik bagi petugas kesehatan maupun masyarakat yang terdampak COVID-
19 (Windarwati et al., 2020).

Terlepas dari seluruh aspek di atas, penyebaran COVID-19 terjadi melalui orang yang
terinfeksi virus COVID-19 ini. Penyebaran ini dapat melalui percikan-percikan atau droplet, baik
yang keluar dari hidung maupun dari mulut penderita, saat penderita batuk, bersin, maupun
berbicara. Selain itu, penyebaran COVID-19 juga dapat terjadi dari orang yang tidak menunjukkan
gejala melalui percikan saluran pernapasan yang dikeluarkan oleh seseorang yang batuk atau
memiliki gejala ringan, seperti demam atau rasa lelah, namun tetap merasa sehat (WHO, 2020b).
Kemudian, penyebaran COVID-19 juga dapat melalui udara atau airborne. Sebab, droplet yang
dihasilkan memiliki ukuran microdroplet. Sehingga, kemungkinan berada di udara relatif lebih
lama, yakni selama 3 jam, dapat bergerak lebih jauh dan terhirup oleh orang lain (Ferdiaz, 2020).
Khususnya, pada ruangan indoor, yang mana ruangan tersebut sempit, ramai, dan tertutup, yang
menjadikan sirkulasi udara tidak berjalan dengan lancar (Namira, 2020). Ali dan Alharbi (2020)
menambahkan bahwa resiko penularan akan menjadi lebih tinggi apabila seseorang melakukan
kontak dengan penderita Covid-19, bahkan dalam jarak sekita 1,8 meter.

Untuk itu, pemerintah Indonesia telah mengeluarkan suatu kebijakan baru yang dinamakan
dengan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). PSBB merupakan sebuah kebijakan yang
dikeluarkan oleh pemerintah pusat untuk mengurangi atau meminimalisir adanya penyebaran virus
COVID-19 (Mufidi & Nurwati, 2020). Pada perkembangan terkini pasca diterbitkannya Permenkes
Nomor 9 Tahun 2020 tentang Pedoman Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), DKI Jakarta
menjadi wilayah pertama yang menerapkan PSBB pada 10 April 2020. Adanya aturan ini,
Pemerintah Daerah dapat membatas pergerakan masyarakat dengan menutup sekolah, tempat kerja,
membatas aktivitas tempat ibadah, pertemuan-pertemuan public aktivitas-aktivitas sosio-kultural
dan moda transportasi (Andriani, 2020). Menteri Kesehatan menyebutkan bahwa PSBB memiliki
manfaat, yaitu mencegah terjadinya perkumpulan orang, baik untuk berkumpul dengan alasan
kesenian, budaya, atau pun alasan pertandingan olahraga lainnya (Hakim, 2020). Untuk
selanjutnya, PSBB ini akan disebut sebagai perilaku social distancing. Adapun definisi dari
perilaku social distancing adalah perilaku tinggal di rumah selama waktu yang ditetapkan oleh
Pemerintah dikarenakan penutupan sekolah, tempat kerja, tempat hiburan, maupun pusat

perbelanjaan.
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Namun, tidak dapat dipungkiri bahwa masih terdapat pelanggaran terhadap perilaku social
distancing itu sendiri. Di DKI Jakarta, pelanggaran terhadap perilaku social distancing kerap kali
ditemui. Adapun, pelanggaran tersebut berupa tidak menggunakan masker, masyarakat berkumpul
bersama di luar rumah, tidak menjaga jarak, dan memuat penumpang melebihi batasan yang telah
ditentukan. Ketidakpatuhan terhadap anjuran untuk melakukan perilaku social distancing ini salah
satunya dapat diterangkan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Syadidurrahmah et al., 2020)
yang menjelaskan bahwa mahasiswa yang memiliki pengetahuan terkait perilaku social distancing
juga menerapkan perilaku tersebut dengan baik. Penelitian lainnya menyebutkan kepatuhan pada
perilaku social distancing di DKI Jakarta disebabkan adanya faktor sikap yang positif terhadap
aturan social distancing, rasa percaya kepada pinpinan daerah dan pengetahuan mengenai
kegunaan perilaku social distancing (Hikmahwati et al., 2020). Jika seseorang tidak menerapkan
perilaku social distancing, maka perilaku tersebut disebabkan karena kurangnya informasi yang
diakses melalui berbagai sumber terkait pentingnya perilaku social distancing. Meskipun demikian,
adanya pengetahuan mengenai perilaku social distancing bukan merupakan faktor tunggal yang
memengaruhi kepatuhan masyarakat tersebut. Sehingga, perlu adanya suatu teori yang mengaitkan
tentang pentingnya perilaku social distancing, guna mencegah penyebaran pandemi COVID-19.

Guna memahami perilaku manusia yang berhubungan dengan kesehatan, para ahli telah
mengemukakan model-model teoritis. Teori Health Belief Model (HBM) adalah salah satu model
teoritis yang paling banyak diteliti dibandingkan teori sosial kognitif, teori reasoned action dan
trans theoretical model (Sanderson, 2013; Sulat et al., 2018). Sejak dikemukakannya di tahun
1950, HBM telah terbukti dapat diaplikasikan untuk perubahan perilaku dan intervensi perilaku
sehat. Bahkan, HBM dapat dikombinasikan dengan model atau kerangka pemikiran yang lainnya
(Champion & Skinner, 2002)

HBM terdiri dari empat konstruk, yaitu perceived susceptibility, perceived severity,
perceived benefits, perceived barriers. Perceived susceptibility meliputi keyakinan individu
mengenai risiko yang terjadi jika melakukan perilaku tertentu. Perceived severity adalah keyakinan
individu bahwa jika ia mengidap suatu penyakit, maka akan terdapat konsekuensi yang berat.
Keyakinan bahwa melakukan perilaku tertentu akan membawa manfaat disebut dengan perceived
benefits, sedangkan keyakinan seseorang bahwa melakukan perilaku tertentu akan memiliki
hambatan-hambatan disebut dengan perceived barriers (Champion & Skinner, 2002; Sanderson,
2013; Taylor, 2015). Perkembangan teori ini selanjutnya adalah dengan menambahkan tiga
konstruk, yaitu cues to action (Rosenstock et al., 1988), self efficacy dan general health motivation
(Janz & Becker, 1984). Namun karena konstruk-konstruk tersebut tidak dinyatakan secara eksplisit
dalam teori awal HBM, maka penelitian terkini lebih banyak menggunakan empat konstruk awal
teori HBM (Sulat et al., 2018).

HBM telah digunakan untuk memahami perilaku kesehatan yang berhubungan dengan

tindakan pencegahan penyebaran penyakit. Hasil penelitian kualitatif terhadap perilaku
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menggunakan masker wajah menunjukkan adanya empat prediktor, yaitu perceived susceptibility
dan severity (e.g. virus HIN1 menular dan berbahaya), cues to action (e.g. ada orang lain yang
menggunakan), tanggung jawab sosial, perceived barriers dan benefits (e.g. masker wajah dapat
melindungi diri dan orang lain, membuat sesak) (Zhang et al., 2019). Penelitian terhadap perilaku
mendapatkan vaksinasi influenza yang dilakukan di Prancis menunjukkan bahwa niat untuk
mendapatkan vaksinasi diprediksi oleh konstruk perceived susceptibility dan benefits (Fall et al.,
2018). Penelitian eksperimental terhadap 40 responden memberikan hasil bahwa intervensi dengan
menggunakan aplikasi HBM efektif untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
(Priyo & Priyanto, 2018). Efektivitas HBM untuk memahami perilaku sehat juga ditemukan pada
hasil penelitian meta analisis yang dilakukan oleh Sulat dkk (2018) disimpulkan bahwa seluruh
prediktor HBM berkorelasi dengan perilaku sehat. Lebih lanjut dijelaskan bahwa prediktor terkuat
adalah perceived barriers dan perceived benefits, sedangkan prediktor terlemah adalah perceived
severity dan perceived susceptibility. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa HBM adalah
model teoritis yang telah teruji untuk memahami berbagai perilaku sehat.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prediktor intensi perilaku social distancing
pada masyarakat Jakarta berdasarkan teori HBM.

METODE

Penelitian dengan metode cross sectional dilakukan dari bulan Mei 2020 hingga Juni 2020
dengan menyebarkan kuesioner melalui aplikasi Google Form. Responden yang telah mengisi
kuesioner kemudian berhak untuk ikut serta dalam undian saldo belanja online senilai Rp. 50.000.
Kerahasiaan data responden terjaga dengan memastikan bahwa hanya tim peneliti yang mengetahui
keterangan responden

Sejumlah 500 responden penelitian yang bertempat tinggal di Jakarta telah bersedia mengisi
kuesioner. Namun, sesuai dengan kriteria responden, 13 responden tidak diikutsertakan dalam
pengolahan data. Rentang usia responden adalah dari 15-60 tahun. Terdapat 29,6% responden laki-
laki dan 70,4% responden perempuan dalam penelitian ini.

Disebarkan kuesioner dengan pertanyaan terbuka untuk elisitasi item-item kuesioner HBM
kepada 30 responden. Setelah elisitasi, tim peneliti menyusun item kuesioner yang disesuaikan
dengan perilaku social distancing. Item yang disusun adalah berdasarkan skala Likert dengan enam
option jawaban (sangat setuju hingga sangat tidak setuju). Alat ukur ini terdiri dari 27 item yang
terdiri dari 5 item untuk perceived severity (e.g. penyakit COVID-19 dapat menyebabkan
kematian), 5 item untuk perceived barriers (e.g. pembatasan sosial menyebabkan saya sulit untuk
berinteraksi dengan orang lain), 5 item untuk perceived benefits (e.g. pembatasan sosial
menghindarkan saya dari penyakit COVID-19), 5 item untuk perceived cues to action (e.g. berita
mengenai pembatasan sosial dari TV memiliki pengaruh yang besar pada saya), 5 item untuk

susceptibility (e.g. saya memiliki daya tahan tubuh (imunitas) yang rendah) dan 2 item untuk
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intensi perilaku social distancing (e.g. saya berniat untuk terus melakukan pembatasan sosial
hingga waktu yang telah ditentukan). Semakin tinggi skor mengindikasikan semakin tinggi level
persepsinya. Nilai Alpha Cronbach untuk perceived severity sebesar 0,610, perceived
suscecptibility 0,543. Konstruk perceived benefits memiliki nilai a = 0,658 dan konstruk perceived
barriers dengan nilai a Cronbach sebesar 0,446. Konstruk cues to action mendapatkan nilai o
Cronbach sebesar 0,758 dan intensi perilaku social distancing dengan nilai a Cronbach senilai
0,834. Terdapat dua skala yang memiliki nilai Alpha dibawah 0,6 yaitu pada konstruk perceived
barriers dan perceived susceptibility. Helms et al., (2006) menyatakan bahwa aturan rule of thump
mengenai kecukupan nila Alpha pada suatu alat ukur sebaiknya tidak dijadikan sebagai satu-
satunya patokan, namun pertimbangan peneliti mengenai adekuasi alat ukur yang lebih penting.

Analisis validitas alat ukur dilakukan dengan metode content validity yaitu dengan melihat
kesesuaian definisi operasional kosntruk dengan item-item yang terdapat pada alat ukur dengan
menggunakan bantuan ahli yang memiliki kompetensi di bidang Psikologi dan Kesehatan
(Almanasreh et al., 2019).

Analisis data dilakukan dalam empat tahapan. Tahapan pertama adalah melakukan analisis
statistik deskriptif, guna mendapatkan gambaran demografis responden penelitian. Tahap kedua
adalah melakukan uji korelasi antara variabel penelitian. Analisis t-test dan anava dilakukan untuk
melihat efek jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan penghasilan terhadap intensi perilaku social
distancing. Guna mengetahui prediktor yang signifikan terhadap intensi perilaku social distancing,

dilakukan analisis hierarchical multiple regression dengan mengendalikan faktor demografi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden Penelitian

Tabel 1 menunjukkan gambaran demografi responden penelitian. Rata-rata umur responden
adalah sebesar 25,91 tahun. Lebih dari 70% responden berjenis kelamin perempuan. Responden
yang bersedia mengisi kuesioner sebagian besar (54,1%) memiliki latar belakang SMA, diikuti
pendidikan tinggi (42,2%) dan tingkat pendidikan SMP (3,7%). Sebesar 56,2% responden memiliki
penghasilan dibawah Rp. 2.000.000. Berdasarkan konstruk HBM, responden penelitian menilai
bahwa penyakit COVID-19 adalah penyakit yang berbahaya dan menjalankan perilaku social
distancing bermanfaat untuk mencegah penyakit COVID-19. Responden juga menilai bahwa dalam

melakukan social distancing tidak terdapat halangan yang menyulitkan.

Tabel 1. Gambaran Demografi Responden Penelitian

Karakteristik Nilai SD
Umur 25,91 9,29
Jenis kelamin

Perempuan 7,4%
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Laki-laki 29,6%
Pendidikan terakhir
SMP 3,7%
SMA 54,1%
Pendidikan Tinggi 42,2%
Penghasilan Per Bulan
< Rp. 2.000.000 56,2%
Rp. 3.000.000 — Rp. 5.000.000 26%
>Rp. 5. 000.000 17,8%
Perceived Barries 3,42 0,80
Perceived Benefits 5,02 0,71
Perceived Susceptibility 4,44 0,60
Perceived Severity 5,00 0,68
Cues to Action 4,23 0,88

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tingkat penghasilan tidak berpengaruh terhadap
intensi perilaku social distancing, F (2, 463) = 2,554. p = n.s. Tidak terdapat perbedaan intensi
melakukan social distancing jika dilihat dari Pendidikan terakhir, F (2,482) = 0,664, p = n.s.
Terdapat perbedaan intensi perilaku social distancing antara laki-laki dan perempuan t (484) = -
2,83, p = < 0,05. Tidak adanya perbedaan dalam intensi perilaku social distancing dilihat dari
tingkat penghasilan dan tingkat pendidikan dapat diterangkan dari rata-rata umur responden yang
masih muda yaitu sekitar 25 tahun. Penelitian yang dilakukan di Qatar mengungkapkan bahwa
responden berumur lebih tua cenderung lebih patuh terhadap aturan social distancing (Megreya et
al., 2021). Responden perempuan (M = 4,83) memiliki intensi yang lebih tinggi dibandingkan
responden laki-laki (M = 5,06). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Coroiu et. al (2020) yang menyatakan bahwa responden perempuan lebih patuh terhadap
anjuran untuk melakukan social distancing. Adanya keinginan untuk melindungi diri sendiri dan
bertanggung jawab terhadap kesehatan orang sekitar merupakan hal yang memengaruhi kepatuhan

perilaku social distancing.

Prediktor Intensi Perilaku social distancing

Sebagai salah satu asumsi yang harus dipenuhi dalam analisis multiple regression adalah no
perfect multicollinierity atau tidak adanya korelasi yang tinggi antara prediktor. Adapun parameter
yang digunakan untuk menganalisis asumsi ini adalah rata-rata nilai VIF untuk setiap prediktor.
Asumsi no perfect multicollinierity akan terpenuhi apabila rata-rata nilai VIF berkisar di angka 1
(Field, 2009). Berdasarkan data yang ditampilkan pada Tabel 2, dapat diketahui nilai rata-rata VIF
pada kesembilan prediktor adalah 1,335, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa data

memenuhi asumsi no perfect multicollinierity.
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Tabel 2. Nilai VIF Prediktor Intensi Perilaku Social Distancing

No Prediktor VIF Mean VIF
1. Penghasilan, 1,465 1,335

2. Jenis Kelamin 1,087

3. Pendidikan 1,149

4, Usia 1,263

5. Perceived Barriers 1,337

6 Perceived Benefits 1,258

7. Perceived Severity 1,546

8. Perceived Susceptibility 1,630

9. Cues To Action 1,280

Parameter yang digunakan untuk mengetahui prediktor yang signifikan adalah standardized
coefficient (Beta). Analisis multiple regression ini akan melibatkan 6 tahapan (step). Step 6 adalah
model yang akan digunakan untuk memprediksi intensi perilaku social distancing karena model ini
telah melibatkan seluruh prediktor berdasarkan HBM dengan telah mengontrol variable demografi
responden. Berdasarkan hasil analisis yang ditunjukkan pada Tabel 2, diketahui bahwa pada step 1,
faktor demografi yang secara signifikan memprediksikan intensi perilaku social distancing adalah
jenis kelamin. Secara keseluruhan, faktor demografi menerangkan sebesar 3,1% terhadap varians
intensi perilaku social distancing. Jenis Kelamin menjadi aspek yang signifikan untuk
memengaruhi kecederungan munculnya intensi perilaku social distancing pada masyarakat. Wanita
menunjukkan intensi yang lebih tinggi untuk menunjukkan kepatuhan terhadap diberlakukannya
pembatasan sosial di Jakarta. Hal ini pun tertampil dalam penelitian lain yang dilakukan terkait
dengan upaya preventif untuk mengurangi tingkat penyebaran COVID-19 di beragam belahan
dunia. Wanita menunjukkan intensi yang lebih tinggi dalam menunjukkan perilaku kepatuhan
terhadap upaya preventif terhadap COVID-19 yang dilakukan. Pada penelitian yang dilakukan di
Iran mengenai perilaku preventif menunjukkan bahwa jenis kelamin menjadi variabel yang penting
untuk memprediksi intensi masyarakat untuk menampilkan perilaku kesehatan. Wanita
menunjukkan ketaatan lebih baik dibandingkan pria yang mungkin saja juga dipengaruhi oleh
motivasi yang lebih besar untuk sehat pada wanita dibandingkan pada pria (Shahnazi et al., 2020).
Intensi untuk menampilkan kepatuhan yang lebih rendah pada pria kerap membuat angka
penyebaran pada pria pun lebih tinggi jika dibandingkan wanita. Data ini tertampil dalam penelitian
yang dilakukan oleh (Karyono & Wicaksana, 2020) terkait prevalensi dan faktor komorbid pada
masyarakat yang terinfeksi berdasarkan kasus yang terkonfirmasi di tanggal 3 Juni 2020 yakni
sebanyak 28,233 kasus positif, diketahui bahwa 54.6% (n = 15,123) berasal dari kaum pria.

Pada step 2, selain demografi diikutsertakan pula konstruk perceived barriers. Pada tahapan
ini, prediktor yang signifikan adalah jenis kelamin dan perceived barriers dengan nilai R? sebesar

12,6%. Prediktor yang signifikan pada step 3 adalah jenis kelamin, perceived barriers dan

234 Dessy Syahniar et.al (Prediktor Perilaku Social Distancing...)



Insight: Jurnal Ilmiah Psikologi, e-ISSN: 2548-1800
Vol. 23 No. 2, Agustus 2020, pp. 227 - 242 p-ISSN: 1693-2552

perceived benefits. Secara keseluruhan, model pada step 3 ini menyumbang sebesar 29,3% pada
varians intensi perilaku social distancing. Pada step 4, keseluruhan model menerangkan sebesar
32,3% dan pada step 5 menerangkan sebesar 35,8% keseluruhan varians intensi perilaku social
distancing. Step 6 atau tahapan terakhir, keseluruhan model menerangkan sebesar 36,2% dari
varians intensi perilaku social distancing. Adapun, prediktor-prediktor yang signifikan adalah

perceived barriers, perceived benefits dan perceived susceptibility.

Tabel 3. Hasil Analisis Hierarchical Linear Regression

Step F Variabel Beta R2

1 3,966* Penghasilan, 0,088 0,031
Jenis Kelamin 0,171*
Pendidikan -0,061
Usia 0,021

2 13,548** Penghasilan, -0,007 0,126
Jenis Kelamin 0,158*
Pendidikan -0,096
Usia -0,01
Perceived Barriers -0,335*

3 31,5636** Penghasilan, -0,014 0,293
Jenis Kelamin 0,089*
Pendidikan -0,029
Usia -0,015
Perceived Barriers -0,208*
Perceived Benefits 0,432*

4 31, 405** Penghasilan, -0,023 0.323
Jenis Kelamin 0,071
Pendidikan -0,027
Usia -0.019
Perceived Barriers -0.200*
Perceived Benefits 0.388*
Perceived Severity 0.188*

5 32,119** Penghasilan, -0,033 0.358
Jenis Kelamin 0,069
Pendidikan -0,021
Usia -0,007
Perceived Barriers -0,192*
Perceived Benefits 0,340*
Perceived Severity 0.069
Perceived Susceptibility 0.237*

6 28,364** Penghasilan, -0.033 0.362
Jenis Kelamin 0,060
Pendidikan -0,024
Usia -0,010
Perceived Barriers -0,211*
Perceived Benefits 0,337*
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Perceived Severity 0,048
Perceived Susceptibility 0,215*
Cues To Action 0,079

*Siginifikan pada level 0.05, ** signifikan pada level 0.00

HBM adalah suatu model teori psikologis yang berkaitan dengan kesehatan, persepsi
individu, dan dapat memprediksi perilaku (Karimi et al., 2016). HBM sudah banyak diadaptasi
untuk mengeksplorasi variasi perilaku kesehatan jangka pendek dan jangka panjang, termasuk
perilaku social distancing masyarakat Indonesia saat ini., HBM telah terbukti dapat diaplikasikan
untuk sebagai upaya intervensi guna meningkatkan intensi kepatuhan masyarakat Jakarta terhadap
perilaku social distancing, dengan tiga prediktor terkuat, di antaranya adalah penghalang
(perceived barriers), manfaat (perceived benefits), dan kerentanan (perceived susceptibility)
(Fitriani, Pristianty & Hermansyah, 2019). Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dianalisa,
bahwa teori HBM dapat menjelaskan sebesar 36,2% dari varians intensi social distancing pada
masyarakat di Jakarta.

Prediktor pertama adalah penghalang (perceived barriers), yaitu keyakinan seseorang bahwa
melakukan perilaku tertentu akan memiliki hambatan-hambatan (Champion & Skinner, 2002;
Sanderson, 2013; Taylor, 2015). Hambatan yang dirasakan memiliki peran penting dalam
menentukan perubahan perilaku pada individu (Zhang et al., 2019). Begitu pun halnya dengan
melakukan perilaku social distancing masyarakat yang belum seragam saat ini di Jakarta. Terdapat
sebagian masyarakat yang memandang positif dan turut berkontribusi pada aturan pemerintah,
namun masih terdapat juga yang melanggar. Berdasarkan fakta ini, terlihat adanya hambatan-
hambatan yang dirasakan dalam menerapkan perilaku social distancing. Lebih lanjut penelitian
yang dilakukan oleh (Nasruddin & Haq, 2020) memperjelas bahwa kenyataan yang terjadi di
lapangan, masih banyak masyarakat yang tidak mendengarkan anjuran pemerintah. Hal ini bukan
tanpa alasan melainkan suatu keadaan yang memaksa mereka untuk tidak berdiam diri di rumah,
salah satunya karena di Indonesia sendiri begitu banyak masyarakat yang pekerjaannya tidak
menetap di rumah. Artinya, saat pekerjaan atau aktivitas yang dilakukan sehari-hari tidak dapat
dilakukan dari rumah dapat memengaruhi intensi pada masyarakat Jakarta dalam menampilkan
kepatuhannya terhadap aturan perilaku social distancing. Semakin banyak hambatan yang
dirasakan pasien dalam mematuhi perilaku sehat, maka ketidakpatuhan pasien terhadap tindakan
perilaku sehat tersebut pun semakin tinggi. Begitu juga sebaliknya, pasien yang tidak memiliki
hambatan dalam melakukan perilaku sehat, maka mempermudah dirinya untuk mematuhi aturan
yang diberikan tenaga kesehatan (Vazini dan Barati, 2014, dalam Fitriani, Pristianty &
Hermansyah, 2019).

Prediktor kedua adalah manfaat (perceived benefits), yakni keyakinan bahwa melakukan

perilaku tertentu akan membawa manfaat (Champion & Skinner, 2002). Sulat et.al (2018)
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menyatakan bahwa semakin besar manfaat yang diperolen akan memperkuat individu untuk
mengambil keputusan melakukan tindakan tersebut, yaitu perilaku social distancing. Hal inilah
yang membedakan individu satu dengan lainnya berkaitan dengan intensi kepatuhan perilaku social
distancing di Jakarta, yang sebagaimana diketahui bahwa keuntungan dan kerugian dari perilaku
social distancing ini sendiri masih menjadi pro dan kontra di masyarakat hingga saat ini. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa jika masyarakat mempersepsikan mereka percaya bahwa
terdapat serangkaian langkah/tindakan menguntungkan yang dapat dilakukan untuk menurunkan
kerentanan atau keseriusan suatu kondisi, maka intensi perilaku social distancing juga semakin
tinggi. Sejalan dengan hasil penelitian yang juga menjelaskan bahwa persepsi manfaat terhadap
suatu pencegahan penyakit memiliki hubungan yang positif dengan kepatuhan pasien (Almira et
al., 2019). Jika masyarakat mempersepsikan dan percaya bahwa keuntungan/manfaat tersebut
melebihi hambatannya, maka mereka kemungkinan akan mengambil tindakan perilaku kesehatan
yang dipercaya dapat mengurangi risiko (Champion & Skinner, 2002).

Prediktor ketiga adalah kerentanan (perceived susceptibility), yaitu keyakinan pada diri
seseorang terkait dengan kerentanan dirinya yang akan memberikan dampak pada kesehatan,
sehingga akan mendorong seseorang untuk melakukan perubahan pada perilaku yang lebih sehat
(Fitriani et al., 2019). Hal ini dipengaruhi oleh persepsi terhadap kerentanan dan keseriusan dari
masalah kesehatan yang dialami (Champion & Skinner, 2002; Sanderson, 2013; Taylor, 2015).
Berdasarkan penelitian terdahulu, kerentanan (perceived susceptibility) memang tidak selalu
mengarahkan individu untuk membentuk perilaku kesehatan, karena berkaitan juga dengan
pengalaman individu terhadap kondisi tersebut (Carpenter, 2010, dalam Felicia & S. Pandia, 2017).
Dalam konteks penelitian ini, masyarakat memang tidak semuanya tertular COVID-19, khususnya
di Jakarta walaupun kasus penularan COVID cenderung meningkat. Namun, individu yang pernah
mengalami langsung tertular COVID-19, kemungkinan besar memiliki kerentanan (perceived
susceptibility) yang tinggi dan terdorong untuk mencari tahu atau melakukan perilaku kesehatan
yang sudah semestinya dipatuhi, salah satunya yaitu perilaku social distancing. Selain itu, individu
juga akan mengambil tindakan pencegahan apabila mereka percaya bahwa penyakit tersebut
berpotensi menimbulkan dampak yang serius (Fall et al., 2018). Dengan kata lain, mereka juga
mengabaikan risiko tidak patuh social distancing terhadap kesehatan. Hal ini dapat memperjelas
mengapa kerentanan (perceived susceptibility) dapat menjadi prediktor yang signifikan untuk
memprediksi intensi kepatuhan perilaku social distancing di Jakarta.

Hasil lainnya dari penelitian ini, yakni Health Belief Model tidak dapat memprediksi intensi
kepatuhan masyarakat Jakarta dalam menjalanan PSBB pada prediktor isyarat untuk melakukan
tindakan (Cues To Action) dan keparahan (Severity) tidak signifikan. Pada prediktor adanya isyarat
untuk melakukan tindakan, menunjukkan bahwa adanya peranan lingkungan yang dapat
memengaruhi intensi masyarakat untuk memunculkan suatu perilaku sehat. Masyarakat cenderung

menjadi lebih patuh ketika melihat lingkungan sekitar menunjukkan kepatuhan aturan. Namun
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demikian, kondisi masyarakat dalam situasi saat ini belum menunjukkan kepatuhan, seperti yang
dipaparkan dalam penelitian terkait dengan Ketidakefektifan Penerapan Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB) di Daerah Khusus Ibukota Jakarta, yakni disebabkan oleh kesadaran hukum
masyarakat belum maksimal dan ekonomi yang terpuruk juga merupakan salah satu penyebab
ketidakefektifan penerapan PSBB di DKI Jakarta. Aparat tidak berani menindak tegas pelanggaran
yang terjadi karena tidak ada aturan dan sanksi tegas yang diatur dalam PSBB. Masyarakat masih
dapat mencari celah untuk menerobos aturan dan masih dapat beraktivitas di luar (Sulasih, 2020).
Pada prediktor tingkat keparahan, tidak berpengaruh secara signifikan untuk memprediksi
intensi perilaku social distancing. Penilaian pada keparahan membahas kepada kepercayaan
individu tentang keparahan dari sebuah penyakit. Terdapat kemungkinan juga akan datang dari
kepercayaan seseorang tentang tingkat sebuah penyakit yang menghasilkan dampak pada
kehidupan secara umum, serta adanya konsekuensi dari tingkat keparahan terhadap penyakit yang
dirasakan merupakan ancaman bagi hidupnya sehingga individu akan mengambil tindakan untuk
mencari pengobatan dan pencegahan terhadap penyakit (Attamimy & Qomaruddin, 2018). COVID-
19 sebagai bentuk penyakit baru bagi masyarakat tentu saja belum memberikan dampak nyata bagi
keseluruhan masyarakat terkait dengan konsekuensi yang dirasakan jika terinfeksi COVID-19.
Hasil penelitian yang sama juga ditampilkan dalam penelitian mengenai HBM sebagai perilaku
preventif dalam upaya penurunan infeksi COVID-19 di Iran bahwa tingkat keparahan tidak
menjadi prediktor yang signifikan untuk memprediksi intensi perilaku preventif pada masyarakat.
Penerimaan terhadap tingkat keparahan merupakan aspek yang bersifat individual. Ketika individu
tidak merasakan tingkat keparahan dari suatu penyakit atau terinfeksi penyakit tersebut, maka
individu kerap mempertimbangkan apakah penyakit tersebut berbahaya (Shahnazi et al., 2020).
Dengan paparan dari hasil analisis penelitian ini, maka secara umum disimpulkan bahwa
HBM secara signifikan dapat diterapkan sebagai upaya preventif untuk meningkatkan intensi
masyarakat di Jakarta untuk menjalankan perilaku social distancing. Tentu saja, upaya ini perlu
terus digalakkan untuk membantu menurunkan tingkat infeksi COVID-19 pada masyarakat di
Jakarta. Dalam sebuah penelitian terkait dengan predictors of healthy lifestyle in the covid-19
pandemic period in East Java memaparkan bahwa setelah hampir 6 bulan setelah COVID-19
ditemukan di Indonesia belum banyak perubahan yang tertampil secara signifikan pada masyarakat
untuk mengadaptasi pola hidup yang lebih sehat, guna menghadapi COVID-19. Diperlukan lebih
dari 2 bulan (66 hari) agar suatu perilaku bisa terbentuk dengan otomatis atau 18 — 254 hari bagi
individu untuk menjadikan suatu perilaku menjadi kebiasaan baru (Laksono et al., 2020). Oleh
karena itu, baik pemerintah dan setiap individu perlu terus meningkatkan kesadaran akan
pentingnya melakukan perilaku sehat. Intensi perilaku social distancing diprediksi secara
signifikan oleh tiga prediktor HBM yakni penghalang (perceived barriers), manfaat (perceived
benefits), dan kerentanan (perceived susceptibility). Dengan demikian dalam situasi “New Normal”

yang diterapkan oleh pemerintah Indonesia saat ini, meningkatkan adanya Health Belief Model
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pada masyarakat dapat diterapkan sebagai suatu upaya untuk meningkatkan intensi masyarakat
dalam menampilkan perilaku sehat. Misalnya, dengan menyediakan kanal informasi yang tidak
hanya diarahkan untuk memaparkan angka masyarakat yang terinfeksi setiap hari, melainkan juga
digunakan guna sarana psikoedukasi dalam memberikan data, informasi dan wawasan yang secara
positif bisa menunjang masyarakat Jakarta dalam menampilkan kepatuhan akan protokol kesehatan
yang berlaku saat ini.

Penelitian ini mengunakan metode cross sectional sehingga tidak dapat disimpulkan
mengenai hubungan sebab akibat antara variable penelitian. Selain itu penelitian ini menggunakan
media online sehingga kurang dapat menjangkau responden yang memiliki keterbatasan akses pada
internet. Meskipun demikian penelitian mampu menjelaskan intensi perilaku social distancing
sehingga untuk selanjutnya dapat disusun sebuah program intervensi dengan menggunakan

prediktor-prediktor HBM untuk meningkatkan intensi melakukan social distancing.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa health belief model dapat digunakan untuk
menerangkan intensi perilaku sosial distancing. Prediktor yang memengaruhi intensi dengan
signifikan adalah perceived barriers, percecived susceptibility dan perceived benefits. Dengan
demikian, untuk meningkatkan perilaku social distancing pada masyarakat, perlu disusun suatu
bentuk intervensi dengan melibatkan prediktor-prediktor tersebut. Guna meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk melakukan perilaku social distancing, pemerintah sebaiknya tidak hanya
melaporkan jumlah penderita penyakit Covid 19, namun juga psikoedukasi yang menunjang

kepatuhan masyarakat.
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