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INTISARI

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV 2)
merupakan virus yang menyebabkan penyakit Coronavirus / Coronavirus disease
(COVID- 19) telah dinyatakan sebagai Public Health Emergency of International
Concern (PHEIC) oleh WHO. Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV)
telah ditetapkan Keputusan Menteri Kesehatan sebagai bentuk penyakit yang
dapat menyebabkan wabah dan upaya pencegahannya. Dikutip dari Alam, Doni
Monardo sebagai Ketua Satgas Covid-19, menyebutkan bahwa 90 persen
masyarakat memahami penggunaan masker, namun kepatuhan penggunaan
masker masih di bawah 70%, bahkan ada beberapa daerah dibawah 50%. Oleh
karena itu, diperlukan teori Health Belief Model untuk mengetahui pengaruh
faktor seseorang dalam menggunakan masker.

Penelitian dilakukan secara Cross Sectional. Lokasi penelitian di provinsi
jawa tengah yang dipilih Kota Surakarta, Kota Tegal, Kota Semarang, Kota
Magelang, Kota Pekalongan, dan Kota Salatiga. Besar sampel 180 orang di
tempat umum. Pengumpulan data bersama dengan tim penelitian dengan
Incidental Sampling menggunakan eform dari bulan November 2022 sampai
dengan Januari 2023. Data tersebut dianalisis secara deskriptif dan inferensial
menggunakan SmartPLS v.3.

Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas responden menggunakan
masker dan menggunakan-masker menutup hidung dan mulut. Mengetahui dan
meyakini bahwa penyakit Covid-19 berbahaya dan dapat menyebabkan
kematian.Terdapat pengaruh langsung antara variabel ancama penyakit terhadap
variabel penggunaan masker (p value 0.004).

Hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
antara ancaman penyakit terhadap penggunaan masker.

Kata Kunci : Covid-19, Health Belief Model, Penggunaan masker

xii
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PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV 2)
merupakan virus yang menyebabkan penyakit Coronavirus / Coronavirus
disease (COVID- 19) akan mengalami gejala penyakit pernafasan ringan,
sedang, hingga berat. Penularan virus ini dapat terjadi melalui kontak,
droplet (percikan), dan udara (airbone) dengan tingkat penyebaran yang
secara global pada Maret 2020 WHO (World Health Organization) telah
menetapkan COVID- 19 sebagai pandemi. Penggunaan masker dapat
digunakan seorang yang terinfeksi untuk pencegahan penularan lebih lanjut
(mengendalikan sumber infeksi) dan dapat dipakai untuk melindungi diri
sendiri saat berkontak dengan yang teinfeksi (melindungi orang sehat)
(World Health Organization, 2020). Dalam rangka pemulihan bencana
COVID- 19, salah satu upaya dalam pencegahannya adalah dengan tindakan
memakai masker ketika berada di tempat umum atau bila sakit. Upaya
perilaku dalam pencegahan penyakit COVID- 19, penggunaan masker
merupakan pilihan sebesar 93,40% masyarakat (Kemenkes RI, 2020).
Perilaku dalam pencegahan penyakit ini merupakan perilaku dari hasil
tingkah laku berbagai pengalaman dengan cara berinteraksi dengan
lingkungan yang nantinya akan diwujudkan dalam bentuk pengetahuan,
sikap, dan tindakan (Notoatmojo, 2014). Dari penelitian lain perilaku adalah

suatu tindakan yang bisa diamati dan memiliki karakteristik spesifik, waktu,



dan tujuan. Perilaku sendiri merupakan kumpulan dari beberapa faktor yang
saling beruhubungan dari faktor dalam maupun luar (Wawan, 2010).
Perilaku pencegahan merupakan pengambilan tindakan terlebih dahulu
sebelum sesuatu terjadi dengan cara yang pertama melihat bagaimana
pengetahuan seseorang dapat mengambil keputusan yang tepat dalam
mengambil tindakan untuk menghadapi masalah. Yang kedua melihat sikap
yang merupakan respon atau reaksi. Yang ketiga dapat dilihat dari tindakan
untuk membuat suatu gerakan yang nyata (Karo, 2020). Menurut KBBI
tindakan dari kata tindak yang berarti langkah atau perbuatan sedangkan
tindakan adalah sesuatu yang dilakukan atau perbuatan yang dilaksanakan
untuk mengatasi sesuatu.

Virus COVID- 19 yang telah menyebar secara luas ke 231 negara di
dunia data dari World Health Organization (WHQO) menunjukan jumlah
kasus terkonfirmasi positif COVID- 19 di seluruh dunia sebanyak
445.616.504 kasus dengan 5.942.225 kasus kematian (World Health
Organization, 2020). Sedangkan jumlah kasus terkonfirmasi positif Covid-
19 di Indonesia sebanyak 6.045.660 kasus dengan jumlah kematian 156.199
kasus. Jawa Tengah yang menempati posisi ketiga dengan kasus terbanyak
di Indonesia dengan jumlah kasus terkonfirmasi positif Covid- 19 sebanyak
626.769 kasus dengan jumlah kematian 33.060 (Kemenkes RI, 2020).
Penggunaan masker dalam pencegahan Covid- 19 dari hasil penilaian
pengetahuan penggunaan masker di masyarakat didapatkan 90% telah faham

tetapi tingkat kepatuhan dalam penggunaan masker masih dibawah 70%,



bahkan di beberapa daerah terdapat tingkat kepatuhannya masih di bawah
50% (Alam, 2020). Penanggulangan penyakit Covid- 19 yang dapat
menimbulkan wabah Menteri Kesehatan telah mengeluarkan keputusan
Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020. Keputusan didasari dari pernyataan
WHO pada tanggal 30 Januari 2020 sebagai kedaruratan Kesehatan
Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency
of International Concern (PHEIC) (WHO, 2020).

Pada tanggal 2 maret 2020 telah dilaporkan kasus pertama COVID- 19
di Indonesia. Kasus terus meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh
wilayah provinsi Indonesia hingga sampai saat ini (Kemenkes RI, 2020) .
Pengetahuan individu sesorang akan mempengaruhi tentang apa yang akan
ia lakukan. Perilaku yang didapat dari pengetahuan akan menjadi lebih baik
dari pada melakukan sesuatu tanpa memiliki pengetahuan. Himbauan
pemerintah dalam mengurangi peningkatan jumlah kasus sangat penting
maka dari itu masyarakat sangat penting untuk patuh terhadap himbauan.
Salah satu yang mempengaruhi kepatuhan adalah pengetahuan (Devi
Pramita Sari & Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020; Notoatmojo, 2014). Terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan masyarakat dengan kepatuhan
dalam memakai masker. Penelitian lain tentang pengetahuan, perilaku, dan
sikap masyarakat terhadap upaya pencegahan COVID- 19 dengan
melakukan pembatasan sosial (Sulistyawati et al., 2021). Penelitian dalam
penggunaan masker di masyarakat baik itu menggunakan masker medis

maupun non medis dapat menurunkan rantai penularan infeksi Covid- 19



yang merupakan sebuah faktor ancaman penyakit (Chou et al, 2020).
Tindakan dalam menggunakan masker sangat penting bagi tenaga kesehatan
baik dokter, perawat, ataupun pasien yang sedang dalam perawatan di rumah
sakit dan juga pasien yang melakukan perawatan di rumah masing — masing
(WHO, 2020). Dengan pengetahuan sebagai dasar dan memiliki keyakinan
terhadap kerentanan dan keseriusan dari penularan penyakit seseorang akan
sadar dan merasakan bahwa ancaman penyakit dapat menyebabkan
seseorang mengalami kematian (Glanz et al., 2015). Studi-studi ini dapat
menyebabkan kasus baru dalam pertemuan sosial di mana jarak sosial tidak
memungkinkan. Hal ini dapat dijadikan sebagai bukti tidak langsung dalam
penggunaan masker di masyarakat.

Penggunaan masker tergantung dari- perilaku yang telah disarankan
kepada masyarakat, yang merupakan respon masyarakat terhadap program
preventif kesehatan yang dikembangkan oleh Rosenstock dan dikenalkan
sebagai Model Keyakinan Sehat (Health Belief Model) yang memiliki
pengaruh pada perilaku pencegahan penyakit (Olansyah, 2019). Health
Belief Model memiliki beberapa poin yaitu demografi, sosiopsikologi,
structural, Perceived Benefits, Perceived Barriers, Perceived Severity,
Perceived Susceptibility, dan Cues to Action (Ruyi et al., 2021). Pada
penelitian payung ini, akan diteliti pengaruh faktor ancaman penyakit
dengan perilaku pencegahan Covid- 19 dalam penggunaan masker. Faktor
ancaman penyakit (Perceived Threat) merupakan kombinasi dari dua faktor

yaitu faktor kerentanan (Perceived Susceptibility) dan faktor keparahan



1.2.

1.3.

(Perceived Saverity) yang telah ditandai sebagai faktor ancaman yang
dirasakan (Perceived Threat). Dari faktor kerentanan dapat dilihat dari
keyakinan seseorang dalam menilai kemungkinan yang terjadi atau sebuah
kondisi yang menyebabkan terkena penyakit. Sedangkan faktor keparahan
dapat dilihat dari keseriusan dalam penularan penyakit atau membiarkan
tidak mendapatkan pengobatan seperti evaluasi klinis dan medis. Dari dua
faktor tersebut apabila dikombinasikan dapat menilai bagaimana penyakit
tersebut menimbulkan sebuah ancaman yang berdampak akan kematian
(Glanz et al., 2015). Qleh karena itu peneliti ingin meneliti perilaku
pencegahan penularan Covid- 19 menggunakan masker untuk mengetahui

faktor ancaman penyakit Covid-19 di wilayah tersebut.

Rumusan masalah
Apakah ada pengaruh Faktor Ancaman Penyakit terhadap Perilaku
Pencegahan Covid-19 Dalam Penggunaan Masker Pada Masyarakat

Perkotaan Di Jawa Tengah ?

Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh adanya pengaruh faktor ancaman penyakit
terhadap perilaku pencegahan penyakit Covid-19 dalam penggunaan

masker masyarakat perkotaan di Jawa Tengah.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Memperoleh gambaran faktor ancaman penyakit Covid-19
dalam penggunaan masker masyarakat perkotaan di Jawa
Tengah.

1.3.2.2. Memperoleh gambaran perilaku pencegahan Covid-19
dalam penggunaan masker masyarakat perkotaan di Jawa
Tengah.

1.3.2.3. Memperoleh besar pengaruh faktor ancaman penyakit yang
mempengaruhi  perilaku pencegahan Covid-19 dalam
penggunaan masker pada masyarakat perkotaan di Jawa

Tengah.

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis

Memberikan manfaat untuk menambah wawasan mengenai
ancaman penyakit Covid- 19 terhadap perilaku pencegahan penyakit
Covid-19 dalam penggunaan masker masyarakat perkotaan di Jawa

Tengah.

Manfaat Praktis

Memberikan manfaat sebagai acuan dalam melakukan edukasi
upaya pencegahan infeksi Covid-19 dalam menggunakan masker
pada masyarakat dan sebagai referensi bagi peneliti lain dalam

penelitian selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Penggunaan Masker dalam Pencegahan COVID- 19

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV 2)
adalah virus yang menyebabkan penyakit Coronavirus / Coronavirus disease
(COVID- 19) akan mengalami gejala penyakit pernafasan ringan, sedang,
hingga berat. Penularan virus ini dapat terjadi melalui kontak, droplet
(percikan), dan udara (airbone) dengan tingkat penyebaran yang secara
global pada Maret 2020 WHO telah ‘menetapkan Covid- 19 sebagai
pandemi. Penetapan infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) yang
merupakan jenis penyakit yang dapat menimbulkan wabah dan upaya
penanggulangannya telah dikeluarkan Keputusan Menteri Kesehatan yang
telah ditetapkan Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020. Penetapan didasari
oleh pertimbangan bahwa infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) )
pada tanggal 30 Januari 2020 telah dinyatakan WHO sebagai Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD)/Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC) (World Health Organization,
2020).

Dalam rangka pemulihan bencana COVID- 19, salah satu upaya dalam
pencegahannya adalah dengan memakai masker ketika berada di tempat
umum atau bila sakit untuk meproteksi diri dan juga memutus rantai
penularan (Kemenkes RI, 2020). World Health Organization telah

menghimbau penggunaan masker untuk menanggulangi penyebaran



COVID- 19. Penggunaan masker medis dan masker non medis sangat
penting bagi petugas kesehatan seperti dokter, perawat, dan pasien yang
dirawat di rumah sakit. Di lingkungan umum, situasi kerumunan, dan pasien
yang berada di rumah sekalipun tidak kalah penting dalam penggunaan
masker (World Health Organization, 2020). Survey masyarakat yang
dilaksanakan tanggal 7 — 14 September 2020 oleh BPS (Badan Pusat
Statistik) memperoleh data, kepatuhan masyarakat dalam menggunakan
masker sebesar 92. Doni monardo Ketua Satgas Covid- 19 menyebutkan
bahwa sebanyak 90 persen masyarakat sudah memiliki pemahaman tentang
pentingnya penggunaan masker. Namun, kesadaran diri mereka untuk selalu
menggunakan masker saat diluar ruangan masih berada di bawah 70 persen
bahkan ada daerah yang kepatuhannya dibawah 50 persen (Tim BPS Covid-
19 Statistical Task Force, 2020).

Masker merupakan sebuah. alat penghalang sederhana yang dapat
mencegah penularan melalui percikan (droplet) yang dikenakan untuk
menutupi hidung dan mulut. Penggunaan masker sangat penting sebagali
langkah pencegahan dan pengendalian infeksi (PP1). Dari jenis masker yang
berbeda beda dapat digunakan untuk melindungi orang yang sehat ataupun
digunakan untuk pengendalian sumber (transmisi lanjutan). Dalam
penggunaan masker tenaga kesehatan, pasien terkonfirmasi COVID- 19, dan
atau yang sedang menunggu hasil tes dapat menggunakan masker medis.
Sedangkan untuk masyarakat yang berada di dalam ruangan atau luar

ruangan dengan penjagaan jarak minimal 1 meter dapat menggunakan



masker non-medis (World Health Organization, 2020). World Health
Organization telah menyarankan tenaga kesehatan untuk menggunakan
masker tipe 2 yang dapat menghalang secara fisik dari cairan dan materi dan
juga lebih efisien dalam memfiltrasi bakteri atau virus sebesar >97% atau
dapat menggunakan yang lebih tinggi dan dapat menggunakan masker tipe 1
sebagai alternatif dengan filtrasi bakteri atau virus dengan efisiensi sebesar
>94% (primed.ca, 2021).

Dalam tindakan pencegahan untuk mencapai tingkat efektifitas yang
tinggi masyaraka harus mempraktekkan pemakaian masker yang benar dari
cara menggunakan, menyimpan, membersihkan, atau membuang dengan
benar. WHO memberikan panduan berikut tentang penggunaan masker yang
tepat (WHO, 2020).

1. Cuci tangan sebelum memakai masker.

2. Pastikan masker dalam kondisi baik, tidak rusak dan tidak
sobek atau tertusuk.

3. Pasang dan lepas masker dengan cara yang benar dan
jangan sampai menyentuh bagian depan.

4. Kenakan masker dengan hati-hati sehingga menutupi mulut
dan hidung sepenuhnya, dan kencangkan tali pengikat
sehingga jarak antara wajah dan topeng bertambah sehingga
tali tidak bersilangan.

5. Jangan menyentuh masker bagian depan. Jika tidak sengaja

menyentuhnya dapat mencuci tangan lagi.
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Jika merasa maskernya basah, bisa menggantinya dengan
yang baru.

Segera cuci tangan setelah melepas masker.

Buang atau simpan masker dalam kantong plastik tertutup
rapat hingga dapat dibersihkan kembali. Jangan memakai
masker di lengan atau pergelangan tangan, atau memakai
masker di dagu atau leher.

Jika masker sekali pakai digunakan, segera buang setelah
dilepas.

Tidak bergantian memakai masker dengan orang lain.
Jangan melepas masker saat berbicara.

Cuci-masker kain dengan air panas (60°C) dengan deterjen
atau sabun. Jika air panas tidak tersedia, cuci masker
dengan deterjen atau sabun pada suhu ruangan dan

kemudian rendam dalam air mendidih selama 1 menit.



2.2. Ancaman

2.2.1. Health Belief Model
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Gambar 2.1. Bagan Teori Health Belief Model
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(Rosenstock, 1974).

US Health Service telah mengembangkan HBM (Health Belief

Model) yang pada awalnya dikembangkan karena adanya penyakit

Tuberculosis tetapi masih sedikit yang di screening pada waktu itu.

HBM merupakan suatu proses perubahan perilaku psikologis

kesehatan yang dikembangkan digunakan untuk memprediksi dan

menjelaskan tentang kesehatan. Sehingga sampai sekarang, model

tersebut digunakan untuk menilai pasien terkait keparahan penyakit,

pengobatan yang diberikan, dan gaya hidup keseharian (Rosenstock,

1974).

Pada tahun 1950 di pelayanan kesehatan masyarakat awalnya

psikolog US Health Service mengembangkan Health Belief Model
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(HBM). Pengembangan ini bertujuan untuk memberikan
pengetahuan kegagalan partisipasi masyarakat dalam menjalankan
pencegan dan deteksi penyakit (Rosenstock, 1974). Jika sesorang
menerapkan berperilaku sehat atau tindakan melawan untuk
mengobati penyakitnya, para ahli menyebut bahwa ada 4 variabel
yang harus diperhaikan, yaitu kerentanan yang dirasakan, keseriusan
yang dirasakan, manfaat dan hambatan yang dirasakan, dan hal-hal
lain yang dapat mendorong seseorang melakukan tindakan tersebut
(Glanz et al., 2015).
Beberapa komponen pembentuk dari Health Belief Model,
yaitu :
1. Perceived Susceptibility
Merupakan keyakinan individu dalam kerentanan penyakit
terhadap risiko yang dihadapinya dalam mempraktikkan perilaku
sehat. Hal ini terkait dengan persepsi subjektif individu tentang
bahaya situasinya saat ini. Contohnya adalah kepercayaan bahwa
tubuh rentan terhadap infeksi penyakit Covid-19 (Shahnazi et al.,
2020; Ruyi et al., 2021).
2. Perceived Severity
Merupakan keyakinan individu dalam keparahan penyakit.
Persepsi risiko keparahan yang didapat didasarkan pada
informasi pengobatan, atau pada keyakinan tentang kesulitan

penyakit dalam hidup. Contohnya adalah kepercayaan bahwa
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ketika terinfeksi virus Covid-19 akan serius dan berbahaya

(Shahnazi et al., 2020; Ruyi et al., 2021).

. Perceived Barriers

Merupakan salah satu bagian negatif dari seseorang dalam
melakukan tindakan. Aspek ini merupakan tambahan dari
manfaat yang dirasakan (Perceived Benefit) , perbedaan nya
apabila pada Perceived Barriers adalah rintangan yang dirasakan
berbeda dalam menghadapi hambatan yang dirasakan untuk
berubah atau menghadapi hambatan untuk mengambil tindakan
tertentu. - Kepercayaan pada harga masker yang mengganggu
adalah salah satu contohnya (Shahnazi et al., 2020; Ruyi et al.,

2021).

. Perceived Benefits

Merupakan keyakinan individu tentang manfaat yang
diperoleh ketika melakukan perilaku tertentu. Aspek ini dapat
dikatakan jika individu memiliki keyakinan dan dorongan untuk
mencapai perubahan perilaku. Keyakinan ini tergantung pada
individu apakah akan mengurangi ancaman penyakit, mencegah
penularan, tujuan pengobatan, atau alasan lainnya. Misalnya,
kepercayaan bahwa memakai masker efektif mencegah penularan

Covid-19 (Shahnazi et al., 2020; Ruyi et al., 2021).
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5. Cues to Action
Merupakan sinyal atau stimulus yang mendorong seseorang
untuk berperilaku sehat. Aspek ini diberikan dalam bentuk
informasi tentang penyakit di media, saran dari teman dekat,
anggota keluarga atau teman dengan penyakit, informasi dalam
berbagai artikel. Misalnya, kepercayaan di media bahwa itu bisa
menyesatkan (Shahnazi et al., 2020; Ruyi et al., 2021).

Health Belief Model adalah model kognitif merupakan proses
yang mempengaruhi lingkungannya dari_informasi yang didapat.
Tindakan pencegahan penyakit dari individu kemungkinan akan
melakukan penilaian kesehatan atau keyakinan dari ancaman yang
dirasakan akibat sakit atau terluka (perceived threat of illness or
injury) dan dapat mempertimbangkan dari keuntungan dan kerugian
(benefit and cost). Penilaian ancaman yang dirasakan berdasarkan
ketidak  patuhan ~ menggunakan dengan benar (Perceived
suspectibility) dan = keparahan yang dirasakan (Perceived
severity/seriousness). Petunjuk untuk berperilaku (cues to action)
juga mempengaruhi terhadap penilaian dari acnaman yang dirasakan.
Variabel demografi (jenis kelamin, usia), variabel sosiopsikologis
(tekanan sosial, kelas sosial) dan variabel struktural (pengalaman
tentang masalah, pengetahuan) juga dapat mempengaruhi dari

ancaman, ketidak-kekebalan, keseriusan serta pertimbangan dari
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keuntungan dan kerugian (Smet B, 1994; Affandi B, 2011; Glanz et

al., 2015).

Ancaman Penyakit

Ancaman penyakit merupakan sesuatu yang merugikan atau
berpotensi membahayakan dari kondisi kesehatan sesorang baik
sebagian atau seluruh tubuh (Masriadi, 2016). Faktor ancaman
penyakit adalah kombinasi dari dua faktor yaitu faktor kerentanan
(Perceived Susceptibility) dan faktor keparahan (Perceived Saverity)
yang telah diberi label sebagai ancaman yang dirasakan (Perceived
Threat). Perceived Susceptibility merujuk pada keyakinan tentang
bagaimana kemungkinan untuk terkenanya atau sebuah kondisi yang
menyebabkan terjadi penyakit. Misalnya, seorang wanita harus
percaya bahwa dia kemungkinan memiliki kanker payudara sebelum
dia melakukan tindakan mammogram. Perceived Saverity merujuk
tentang keseriusan tertularnya penyakit atau membiarkannya tidak
diobati seperti evaluasi medis dan klinis (misalnya kematian,
kecacatan, dan rasa sakit) dan kemungkinan dampak sosial (misalnya
efek kondisi keluarga, hubungan sosial, pekerjaan, dan kehidupan)
(Glanz et al., 2015).

Pengetahuan yang menjadi dasar dalam perilaku pencegahan
Covid- 19 masyarakat akan mengambil tindakan yang tepat. Faktor
dalam bertindak (cuess to action) sangat berpengaruh kedepannya

apabila masyarakat sudah memiliki pengetahuan sebagai dasar dan
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juga keyakinan dari faktor kerentanan (Perceived Susceptibility) dan
faktor keseriusan (Perceived Saverity) sehingga dari faktor ancaman
penyakit (Perceived Threat) Covid- 19 yang nantinya dapat
menurunkan kasus yang mengakibatkan kematian (Glanz et al.,

2015).

2.3. Pengaruh faktor Ancaman Penyakit terhadap perilaku pencegahan
Covid-19 dalam penggunaan masker

Sebuah penelitian yang dilakukan di Shanxi, China menyebutkan
bahwa tingkat efikasi diri atau keyakinan bahwa seseorang berhasil
menjalakan perilaku yang diperlukan untuk menghasilkan hasil
mendapatkan secara positif mempengaruhi perilaku, sedangkan Perceived
Susceptibility secara negatif mempengaruhi perilaku. Dengan kata lain,
semakin kuat efikasi diri maka semakin patuh seseorang memakai masker.
Semakin rendah Perceived Susceptibility semakin patuh seseorang memakai
masker selama epidemi. Perceived Saverity yang berpengaruh terhadap
perilaku masyarakat memakai masker sejalan dengan Perceived
Susceptibility. Dengan penelitian ini menunjukan bahwa faktor ancaman
penyakit yang dirasakan menurun (Ruyi et al., 2021).

Penelitan yang dilakukan di Afrika Selatan mendapatkan hasil bahwa
protokol kesehatan yang telah diterapkan pada masyarakat mengalami
peningkatan. Penelitian ini dilakukan dengan membandingkan 2
Gelombang. Pada bulan Mei sampai Juni 2020 yang merupakan gelombang

pertama (First Wave) dan pada bulan Juni sampai Agustus 2020 yang
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merupakan gelombang kedua (Second Wave). Hasil didapatkan yang
awalnya 50 persen meningkat menjadi 70 persen terhadap penggunaan
masker. Dapat disimpulkan kenaikan angka mengenai presepsi resiko dari
responden meningkat (Kollamparambil an Oyenubi, 2021) .

Studi di Euthopia menunjukan tingkat kepatuhan masyarakat yang
secara keseluruhan nilai terhadap Perceived Suscepbility dan Perceived
Saverity masih rendah oleh karena itu ancaman penyakit terjadinya Covid-
19 akan meningkat (Sisay et al, 2021). Studi lain yang dilakukan di Iran,
dari 558 partisipasi yang mengikuti penelitian didapatkan nilai yang tinggi
dalam tindakan preventif dalam HBM. Akan tetapi dalam Perceived
Suspecbility dan Perceived Saverity memiliki signifikansi yang kurang
dikarenakan rendahnya dalam pengetahuan menggunakan jaring internet
sehingga mengakibatkan terlambatnya mendapat pengetahuan yang terbaru
sehingga tingkat Ancaman Penyakit Covid- 19 meningkat (Mirzaei et al.,
2021).

Menurut Lauren et al., (2021) penelitian yang dilakukan dampak
Covid- 19 yang menyerang kesehatan pribadi dengan terinfeksi sendiri,
terinfeksi dan melakukan perawatan dirumah sakit, dan meninggal
dikarenakan terinfeksi membuat khawatir responden. Penelitian yang
dilakukan di Korea yang masyarakatnya sudah menunjukan nilai tingkat
kepatuhan terhadap faktor Perceived Suscepbility dan Perceived Saverity
yang tinggi maka ancaman penyakit terjadinya Covid- 19 akan menurun

(Kim & Kim, 2021). Penelitian lain yang dilakukan di Saudi Arabia
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menunjukan Perceived Suspecbility dan Perceived Saverity memiliki nilai
yang signifikan mereka yakin akan resiko yang lebih tinggi apabila tertular
Covid- 19. Mempraktikan perilaku pencegahan dengan menggunakan
masker yang disebabkan terbentunya keyakinan mereka yang tidak sakit
dapat terjangkit penyakit ini (Alsulaiman & Rentner, 2018)

Penelitian yang dilakukan di Sumedang, Indonesia tingkat kepatuhan
masyarakat sudah berada ditingkat yang tinggi. Hal ini dikarenakan
masyarakat tersebut memiliki pemahaman tentan kerentanan yang didapat
atau Perceived Susceptibility yang tinggi terhadap penyakit Covid- 19.
Tingkat kepatuhan yang tinggi seseorang dalam mematuhi protokol
kesehatan yang sudah ditetapkan membuktikan bahwa persepsi tentang
kerentanan yang didapat juga tinggi. Akan tetapi dalam penelitian ini
persepsi keseriusan atau Perceived Saverity memiliki nilai yang rendah. Hal
ini dikarenakan masyarakat tetap bekerja karena adanya desakan faktor
ekonomi yang mengharuskan masyarakat memenuhi kehidupan sehari-hari.
Jadi walaupun pemahaman mereka tentang Perceived Saverity virus Covid-
19 tinggi mereka teteap mengabaikannya. Dalam penelitian ini masyarakat
benar benar memahami tentang Perceived Suceptibility dan Perceived
Saverity, mereka dengan benar menganggap bahwa Covid- 19 apabila tidak
dilakukan pencegahan dapat menimbulkan ancaman yang didapat atau

Perceived Threat yang lebih parah (Rezha et al., 2021)



2.4. Kerangka Teori
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Gambar 2.2. Kerangka Teori
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2.5. Kerangka Konsep

ANCAMAN TINDAKAN MENGGUNAKAN
PENYAKIT MASKER (menggunakan
(Pengetahuan tentang  ——) Masker dan menggunakan
Covid-19, keyakinan masker menutup hidung
tentangCovid-19) dan mulut)

Gambar 2.3. Kerangka Konsep
2.6. Hipotesis
Ada pengaruh langsung antara faktor ancaman penyakit terhadap
perilaku pencegahan covid-19 dalam penggunaan masker pada masyarakat

perkotaan di Jawa Tengah.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik dengan jenis
rancangan penelitian adalah cross sectional. Dari seluruh variabel data yang

diambil secara bersamaan di Perkotaan di Jawa Tengah.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Independent
Ancaman Penyakit
3.2.1.2.- Variabel Dependent

Perilaku penggunaan masker.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Variabel Independent

Ancaman Penyakit

Ancaman disini  merupakan suatu kesadaran
masyarakat berpotensi membahayakan diri yang dapat
mempengaruhi dari tindakan pencegahan (Glanz et al,
2015), terdapat 2 indikator yaitu pengetahuan tentang
penyakit Covid-19 berbahaya karena dapat menyebabkan
kematian dan keyakinannya tentang penyakit Covid-19

berbahaya karena dapat menyebabkan kematian. Skala

21
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Likert 4 level untuk mengukur yaitu Sangat Setuju; Setuju;
Tidak Setuju; Sangat Tidak Setuju
Skala data : Ordinal

3.2.2.2. Variabel Dependent
Perilaku penggunaan masker

Merupakan perilaku untuk mecegah Covid-19 dengan

cara menggunakan masker. Ada 2 indikator yaitu ditempat
keramaian menggunakan masker dan menggunakan masker
menutup hidung dan mulut.

Skala data : Nominal

3.3. Populasi dan sampel

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Populasi Target

Masyarakat Jawa Tengah.

Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau penelitian ini adalah masyarakat Kota
Semarang, Tegal, Surakarta, Magelang, Salatiga, dan Pekalongan di
tempat-tempat umum berumur antara 20 sampai 70 tahun pada tahun

2022.

Sampel
Besar sampel ditetapkan berdasarkan ketentuan untuk
penelitian survei yaitu minimal 30 (Walsh & Roscoe, 1969). Sampel

berkisar 100 sampai 200 menggunakan Software SmartPLS. Setiap
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kota memiliki besar sampel 30 apabila 6 kota didapatkan jumlah
sampel 180. Teknik Sampling yang digunakan yaitu Incidental
Sampling.

3.3.3.1. Kiriteria Inklusi :

e Dewasa usia 20-70 tahun

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1. Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini pengumpulan data menggunakan kuisioner.
Pada penelitian ini, subyek diminta untuk menjawab pertanyaan
berdasarkan pedoman yang ‘sudah ditetapkan. Kuisioner yang
diberikan mencakup Kuisoner Ancaman Penyakit dan Kuisoner

Penggunaan Masker.

3.4.2. Bahan Penelitian

Bahan penelitian menggunakan kuisioner eform.

3.5. Cara Penelitian
3.5.1. Cara Pegumpulan Data
Pengumpulan data diambil dengan kuisioner berupa eform
secara online melalui media Whatsapp. Dengan identifikasi
kelompok sampel penelitian sesuai dengan kriteria sampel yang akan
diteliti dengan cara meminta persetujuan kepada responden yang
berada di kota masing-masing berjumlah 30 dan bersedia diteliti

sehingga  didapatkan  total 180  sampel. Selanjutnya
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dilakukanpemeriksaan kelengkapan data dari responden dan nantinya

akan dianalisis.
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3.6. Alur Penelitian
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Mengajukan Ethical Clearance ke Bagian Komisi Bioetik Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung

I

Mengidentifikasi Kelompok Sampel / Subyek penelitian

|

Mengambil data secara online menggunakan eform pada masyarakat

I

Memeriksa kelengkapan data dari responden

|

Analisis Hasil

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.7. Tempat dan Waktu Penelitian
3.7.1. Tempat
Tempat dilakukan penelitian yaitu pada tempat umum Provinsi
Jawa Tengah yaitu pada kota Semarang, Tegal, Salatiga, Surakarta,

Magelang, dan Pekalongan.

3.7.2. Waktu
Waktu untuk melakukan penelitian yaitu pada bulan April 2022

sampai bulan Juni 2022.

3.8. Analisis Hasil
Analisis data pada penelitian ini dengan menghitung rerata, frekuensi
dan presentase untuk menganalisis distribusi frekuensi digunakan analisis
diskriptif dari aspek yang diukur serta menggambarkan indikator dari
variabel yang diteliti. Structural Equation Modelling (SEM) program
SmartPLS v 3 digunakan untuk analisis inferensial, untuk mengetahui
validitas, reliabilitas serta hubungan jalur (path coefficient) (Haryono,

2017). Dengan desain analisis gambar berikut :

Al DV
i »
A2 D2

Ancaman Penyakit Penggunaan
Masker

Gambar 3.2. Desain Analisis
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Keterangan :

Al : Mengetahui bahwa penyakit Covid-19 berbahaya dan dapat
menyebabkan kematian.

A2 . Yakin bahwa penyakit Covid-19 berbahaya dan dapat
menyebabkan kematian.

DV1 : Apabila berada ditempat keramaian menggunakan masker.

DV2 : Dalam menggunakan masker menutup hidung dan mulut.

Langkah analisis :

1.

2.

Membuat jalur hubungan antar variabel
Mengevaluasi model pengukuran (outer model), dengan melakukan
analisis :
e Uji Validitas konvergen
Menurut Haryono, S (2017) mengutip dari pendapat beberapa ahli
menyatakan bahwa ukuran reflektif dikatakan valid, untuk nilai korelasi
loading factor indikator baru atau dalam mengembangkan model
apabila memiliki nilai minimal 0,4, nilai korelasi loading ( loading
factor ) indikator juga dapat dikatakan valid jika memiliki P value <
0,05, sehingga dapat digunakan untuk menguji hipotesis pada tahap
pengukuran model struktural.
¢ Uji Reliabilitas konstruk
Menurut Chin sebagaimana dikutip oleh Ghozali (2008)
digunakan untuk mengukur konsistensi internal yang hanya dapat

digunakan pada konstruk reflektif dan suatu konstruk dapat dinyatakan
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memenuhi reliabilitas komposit apabila memiliki nilai reliabilitas
komposit > 0,6.
Uji reliabilitas ancaman penyakit dan perilaku memakai masker

3. Pengujian Model struktural, yang merupakan uji hipotesis, yaitu
dengan melakukan analisis uji jalur (Uji Path Coefficient).

4.  Langkah keempat : Merumuskan Hasil Uji Hipotesis

L
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
Penelitian mengenai pengaruh ancaman penyakit terhadap perilaku
pencegahan Covid-19 dalam penggunaan masker. Menggunakan total 180
sampel pada penelitian ini dengan sampel yaitu 30 sampel pada kota di Jawa
Tengah antara lain Kota Pekalongan, Tegal, Magelang, Salatiga, Semarang,
dan Surakarta. Subyek penelitian diminta persetujuan dan pemberitahuan
untuk mengisi kuisioner eform secara online untuk menjadi responden. Data

penelitian digambarkan sebagai berikut :

Asal kota responden

semarang IS o
surakarte | T :0
Tezsl HINTTIYI X -XTTETEN/AN o
Magelang Nl SETRTRI=F=] S WS P 30
Pekalongan [ 20
salatiga | 30

0 5 10 15 20 25 30 35

Gambar 4.1. Asal Kota Responden
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Penggunaan masker di tempat ramai

Tidak I 7
0 50 100 150 200
Menggunakan masker menutup hidung &
mulut
|
|
Ya 172
|
\
Tidak I 8 !
; ‘ \
0 50 100 150 200

Gambar 4.2. Penggunaan Masker
Dari data diatas, mayoritas dalam penggunaan masker terdapat 96.1%
atau debanyak 173 responden memilih menggunakan masker. Sedangkan
mayoritas responden yang memilih menggunaan masker dengan menutup

hidung dan mulut terdapat 95.6% atau sebanyak 172 responden.
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Mengetahui COVID- 19 menyebabkan
kematian

sangat setuju [ 75
setuju | 102

Tidak setuju ] 4

Sangat tidak setuju | 1

0 20 40 60 80 100 120

Yakin/COVID-19 menyebabkan kematian

Tidaksetuju [ 12

Sangat tidak setuju I 1

0 20 40 60 80 100

Gambar 4.3. Ancaman Penyakit
Mayoritas responden penelitian memilih jawaban setuju mengetahui
bahwa Covid-19 dapat menyebabkan kematian yaitu berjumlah 102 orang
dengan presentase 56,7%. Sedangkan mayoritas respoden memilih setuju
mengenai keyakinan bahwa Covid-19 dapat menyebabkan kematian

berjumlah 91 orang dengan presentase 50,1%.



32

Tabel 4.1. Uji Validitas Konvergen 1

Variabel Indikator Sampel P-Value Keterangan
asli (O)
Ancaman Al 0.968 0.000 Valid
Penyakit A2 0.911 0.000 Valid
Penggunaan DV1 0.998 0.000 Valid
Masker DV2 0.166 0.626 TidakValid

Dari uji validitas pada tabel untuk variabel ancaman penyakit
indikator A1 adalah mengetahui bahwa penyakit Covid-19 berbahaya dan
dapat menyebabkan kematian dan untuk indikator A2 adalah yakin bahwa
penyakit Covid-19 berbahaya dan dapat menyebabkan kematian.
Selanjutnya pada variabel penggunaan masker indikator DV1 adalah
apabila berada ditempat keramaian menggunakan masker dan untuk
indikator DVV2 adalah dalam menggunakan masker menutup hidung dan
mulut.

Berdasarkan hasil uji validitas konvergen pada Outer Loading
mendapatkan hasil ternyata ada yang tidak valid pada beberapa indikator.
Sehingga indikator yang tidak wvalid tersebut harus dihapus. Setelah
menghapus indikator tersebut yang tidak valid, dilakukan uji validitas
kembali. Hasil uji validitas selanjutnya adalah sebagai berikut:

Tabel 4.2. Uji Validitas Konvergen 2

Variabel Indikator Sampel P-Value Keterangan
asli (O)
Ancaman Al 0.967 0.000 Valid
Penyakit A2 0.915 0.000 Valid
Penggunaan DV1 1.00 0.000 Valid

Masker
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Tabel 4.3. Tabel Uji Reliabilitas Konstruk 2

Variabel Reliabilitas Keterangan
Komposit
Ancaman penyakit 0.939 Reliabel
Penggunaan Masker 1.000 Reliabel

Setelah dilakukan uji Validitas Konvergen kembali, terbukti
keseluruhan item valid (p<0.05) atau sampel asli >0.4. dari uji reliabilitas
konstruk dinilai reliabilitas komposit dan hasilnya terbukti keseluruhan item
reliable dengan nilai reliabilitas komposit >0.6. Setelah itu dilakukan uji
Path Coefficient (Uji jalur) untuk mengetahui pengaruh langsung maupun
tidak langsung. Uji jalur sebagai berikut :

Tabel 4.4. Uji Jalur

Hipotesis Original Rerata  Standar T P
Sampel  Sampel = Deviasi Statistik Values

Ancaman

Penyakit -  0.168 0.173 0.057 2.923 0.004
>

Pengguna

an Masker

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat pengaruh langsung
antara variabel ancaman penyakit terhadap variabel penggunaan masker (p

value 0.004).

Pembahasan

Hasil analisis hipotesis membuktikan bahwa ancaman penyakit
terbukti berpengaruh langsung terhadap penggunaan masker. Hal tersebut
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan di Saudi Arabia, hasil
menyebutkan bahwa resiko dalam tidak menggunakan masker dapat

mengakibatkan tertularnya ancaman penyakit Covid-19 (Alsulaiman &
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Rentner, 2018). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa mengetahui
persepsi kerentanan dan keparahan yang tinggi akan meyebabkan penurunan
ancaman penyakit Covid-19 dengan menggunakan masker dalam perilaku
pencegahan (Shahnazi et al., 2020). Dalam studi lain juga menyebutkan
kekhawatiran masyarakat karena rentan terjadi penularan Covid-19 strategi
ini menjadi sangat cocok untuk orang yang secara pribadi tidak khawatir
tertular mendorong masyarakat untuk melakukan tindakan pencegahan
menggunakan masker, dengan ini ancaman tertularnya penyakit Covid-19
menurun (Freidin et al., 2022). Hasil penelitian lain juga menyebutkan
bahwa ancaman penyakit Covid-19 yang menurun, dari perilaku pencegahan
masyarakat dalam menggunakan masker dikarenakan pengetahuan dan
keyakinan bahwa akan sangat serius apabila tertular penyakit Covid-19
(Anaki & Sergay, 2021).

Pada penelitian ini Ancaman Penyakit memiliki pengaruh terhadap
penggunaan masker. Studi terdahulu juga telah memperlihatkan berdasarkan
teori HBM masyarakat tidak akan memakai masker apabila tidak meyakini
bahwa penggunaan masker tidak menjadi ancaman tertularnya penyakit
Covid-19. Hasil penelian menyebutkan bahwa apabila tidak menggunakan
masker masyarakat yakin akan tertularnya ancaman penyakit Covid-19
(Ruyi et al., 2021). Dalam penelitian lain faktor ancaman penyakit
terjadinya Covid-19 akan menurun apablia masyarakat mengetahui dan
meyakini bahwa masyarakat rentan dan parah jika tertular olen Covid-19

(Kim & Kim, 2021).
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Faktor ancaman penyakit yang merupakan kombinasi dari dua faktor
yaitu faktor kerentanan (Perceived Susceptibility) dan faktor keparahan
(Perceived Saverity) yang telah diberi label sebagai ancaman yang dirasakan
(Perceived Threat) (Glanz et al., 2015). Selain variabel ancaman penyakit
variabel lain seperti variabel Perceived Susceptibility dan Perceived Saverity
yang telah di jelaskan sebagian, variabel lain dalam HBM misalnya
Demografi, Sosiopsikologi, Struktural, Perceived Benefits, Perceived
Barriers, dan Cues To Action dapat menjadi variabel pilihan untuk
penelitian selanjutnya. Dalam penelitian payung ini tidak meneliti faktor -
faktor tersebut, sehingga bagi peneliti lain dapat menjadikan faktor tersebut
sebagai referensi untuk melakukan penelitiannya.

Penelitian ini ‘merupakan penelitian payung dengan pengambilan
sampel yang dilakukan bersama-sama dengan tim peneliti. Penelitian yang
telah dilakukan di Provinsi Jawa tengah pada 6 kota yaitu Magelang,
Surakarta, Semarang, Salatiga, Pekalongan, dan Tegal. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap
penggunaan masker pada masyarakat di jawa tengah. Terori Health Belief
Model yang merupakan faktor dasar dari literatur sebelumnya yang diambil
sebagai acuan dalam melihat beberapa faktor yang dapat berpengaruh dalam
penggunaan masker untuk pencegahan Covid-19. Dalam teori Health Belief
Model terdapat faktor antara lain Demografi, Sosiopsikologi, Struktural,
Perceived Benefits, Perceived Barriers, Perceived Susceptibility, Perceived

Severity, Cues to Action, dan keyakinan terhadap ancaman penyakit yang
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nantinya berpengaruh terhadap tindakan pencegahan penyakit. Disini
peneliti meneliti khusus pada ancaman penyakit terhadap pencegahan
Covid-19 dalam penggunaan masker pada masyarakat.

Penelitian ini memiliki keterbatasannya dari faktor yang masih belum
di teliti, seperti faktor Demografi, Sosiopsikologi, Struktural, Perceived
Benefits, Perceived Barriers, Perceived Susceptibility, Perceived Severity,
dan Cues to Action. Dalam cara penelitian masih juga dalam keterbatasan
peneliti menggunakan eform untuk mendapatkan data yang dibutuhkan
dikarenakan masih dalam keadaan pandemi Covid-19, masyarakat diberikan
eform dan diberi tahu untuk mengisi sejujurnya sesuai apa yang terjadi
dilapangan apakah mengunakan masker atau tidak dikarenakan peneliti tidak
mengobservasi secara langsung. Keterbatasan penelitian juga terdapat diitem
kuisoner yang peneliti ambil beberapa saja dari pustka sehingga masih

terdapat indikator lain yang belum diteliti.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan beberapa hal

sebagai berikut:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.14.

Adanya pengaruh faktor ancaman penyakit terhadap perilaku
pencegahan penyakit Covid-19 dalam penggunaan masker
masyarakat perkotaan di Jawa Tengah.

Gambaran faktor ancaman penyakit Covid-19 dalam penggunaan
masker masyarakat perkotaan di Jawa Tengah mayoritas responden
mengetahui Covid-19 berbahaya yang dapat menyebabkan sakit juga
bisa menyebabkan kematian dan memiliki keyakinan bahwa penyakit
Covid-19 dapat menyebabkan kematian.

Gambaran perilaku pencegahan Covid-19 dalam penggunaan masker
masyarakat perkotaan di Jawa Tengah mayoritas responden dalam
menggunakan masker dan menggunakan masker menutup hidung
dan mulut.

Ada pengaruh yang signifikan antara faktor Ancaman Penyakit
terhadap perilaku pencegahan Covid-19 dalam penggunaan masker

pada masyarakat perkotaan di Jawa Tengah.
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5.2. Saran
Saran yang bagi peneliti selanjutnya terkait dari hasil penelitian ini
adalah :

5.2.1. Dapat dilakukan penelitian yang meneliti faktor-faktor lain yaitu
faktor Demografi, Sosiopsikologi, Struktural, Perceived Benefits,
Perceived Barriers, Perceived Susceptibility, Perceived Severity, dan
Cues to Action dalam tindakan yang dapat mempengaruhi
pencegahan Covid-19 dalam penggunaan masker pada masyarakat
yang sesuai dengan teori HBM.

5.2.2. Dapat dilakukan penelitian selanjutnya yang meneliti ke lokasi
penelitian agar data sesuai dengan kenyataan dengan cara observasi
langsung.

5.2.3. Dapat dilakukan penelitian selanjutnya yang meneliti dengan
indikator yang lebih luas sesuai dengan pustaka dan teori yang

digunakan.
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