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ABSTRAK 

Hubungan Perceived Susceptibility dan Cues to Action dengan 

Obedience Masyarakat Menjalankan Protokol Kesehatan 

COVID-19 

Oleh: 

Rafika Oktaviani 

 

Novel Coronavirus (2019-nCoV) atau COVID-19 merupakan 

virus corona jenis baru yang pertama kali ditemukan di Wuhan, Cina, 

kemudian menyebar dengan cepat ke seluruh dunia termasuk 

Indonesia. Dalam mengurangi penyebaran virus COVID-19, 

pemerintah telah melakukan berbagai cara untuk penanganan dan 

pencegahan. Salah satunya dengan membuat aturan kebijakan 

penerapan Protokol Kesehatan COVID-19. Namun dalam 

penerapannya, sebagian besar masyarakat kurang memiliki kesadaran 

untuk mematuhi kebijakan yang telah dianjurkan sehingga kasus 

positif terinfeksi COVID-19 semakin meningkat. Berdasarkan teori 

Health Belief Model, masalah kepatuhan masyarakat menjalankan 

protokol kesehatan COVID-19 ini dapat dikaji dengan beberapa faktor 

diantaranya yaitu persepsi kerentanan dan petunjuk dalam bertindak. 

Tujuan penelitian ini untuk melihat hubungan persepsi 

kerentanan dan petunjuk dalam bertindak dengan kepatuhan 

masyarakat menjalankan protokol kesehatan COVID-19. Jumlah 

populasi sebanyak 33 RT dengan sampel sebanyak 2 RT berdasarkan 

teknik pengambilan sampel yaitu claster random sampling, sehingga 

diperoleh sampel sebanyak 81 orang. Pengumpulan data dalam 

penelitian ini menggunakan skala kepatuhan (ɑ = 0.898), skala 

persepsi kerentanan (ɑ = 0.821), dan skala prtunjuk dalam bertindak 

(ɑ = 0.891). Penelitian ini menggunakan teknik analisis regresi 

berganda dengan bantuan SPSS 21.0 for windows. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanaya hubungan positif dan 

signifikan antara persepsi kerentanan dan petunjuk dalam bertindak 

dengan kepatuhan masyarakat menjalankan protokol kesehatan 

COVID-19 dengan nilai R = 0.568 dan F = 18.571, signifikasi p < 

0.01, serta sumbangan efektif (SE) sebesar 32.3% 
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ABSTRACT 

The Relationship Between Perceived Susceptibility and Cues to 

Action with Obedience of Sosiety in Implementation COVID-19 

Health Protocols 

By : 

Rafika Oktaviani 

 

Novel Coronavirus (2019-nCoV) or COVID-19 is a new type of 

corona virus that was first discovered in Wuhan, China, then spread 

rapidly throughout the world including Indonesia. In reducing the 

spread of the COVID-19 virus, the government has taken various 

measures for handling and prevention. One of them is by making 

policy rules for the implementation of the COVID-19 Health Protocol. 

However, in its implementation, most people lack the awareness to 

comply with the policies that have been recommended so that positive 

cases infected with COVID-19 are increasing. Based on the Health 

Belief Model theory, the issue of community compliance with the 

COVID-19 health protocol can be studied by several factors, 

including perceived susceptibility and cues to action. 

The purpose of this study was to see the relationship between 

perceived susceptibility and cues to action with community 

compliance with the COVID-19 health protocol. The population is 33 

RTs with a sample of 2 RTs based on the sampling technique, namely 

cluster random sampling, so that a sample of 81 people is obtained. 

Data collection in this study used the compliance scale (ɑ = 0.898), 

the perceived susceptibility scale (ɑ = 0.821), and the cues to action 

scale (ɑ = 0.891). This study uses multiple regression analysis 

techniques with the help of SPSS 21.0 for windows. 

The results of this study indicate that there is a positive and 

significant relationship between the perception of susceptibility and 

cues to action with community compliance with the COVID-19 health 

protocol with a value of R = 0.568 and F = 18,571, significance p < 

0.01, and an effective contribution (SE) of 32.3%. 
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PEDOMAN TRANSLITERASI 

 Trasliterasi Arab-Latin digunakan sebagai pedoman yang 

mengacu pasa Surat Keputusan Bersama (SKB) Mentri Agama dan 

Mentri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 158 Tahun 1987 dan 

Nomor 0543b/U/1987, sebagai berikut: 

1. Konsonan 
Arab Latin Arab Latin Arab Latin Arab Latin 

 M م Zh ظ Dz ذ A ا

 Koma) „ ع R ر B ب

terbalik di 

atas) 

 N ن

 W و Z ز T ت

 H ه Gh غ S س Ts ث

 ,Apostrof) ء F ف Sy ش J ج

tetapi tidak 

dilambangkan 

apabila terletk 

di awal kata) 

 Q ق Sh ص H ح

 K ك Dh ض Kh خ

 y ي L ل Th ط D د

 

2. Vokal 
Vokal Pendek Contoh Vokal Panjang Contoh Vokal Rangkap 

     
   
  

----- 

A ََا جَدَل Ȃ ََيَْ سَار... Ai 

----- 

  

I ََي سَذَل Ȋ ََْوَْ قيِل... Au 

 و

----- 

U ََو ذَكِر Ȗ ََيخَُوْر 

 

3. Ta Marbutah 

Ta marbutah yang hidup atau mendapat harakat fathah, kasroh, 

dan dhammah, tranliterasinya adalah /t/. Sedangkan ta marbuthah 

yang mati atau mendapat harakat sukun, transliterasinya adalah 

/h/. Seperti kata Thalhah, Raudhah, Jannatu al-Na‟im. 
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4. Syaddah dan Kata Sandang 

Transliterasi tanpa syaddah dilambangkan dengan huruf yang 

diberi tanda syaddah itu. Seperti kata: Nazzala, Rabbana. 

Sedangkan kata sandang “al”, baik pada kata yang dimulai 

dengan huruf qamariyyah maupun syamsiyyah. Contognya: al-

Markaz, al-Syamsu. 
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MOTTO 

َفيَِْكِتٰبٍَمَاآصََابََمِنَْمُصِيْبََ َانَْفسُِكُمَْاِلْا ةٍَفىَِالْْرَْضَِوَلََْفيِْٓ  

“Setiap bencana yang menimpa di bumi dan yang menimpa dirimu 

sendiri, semuanya telah tertulis dalam Kitab (Lauh Mahfuz)” 

(Q.S Al-Hadid : 22) 

َووََْ وََإِنَْأصََابكَََاَيٌْ َفلََََتقََُلَْووََْأنَِّيَفلَََلْتَُكَانََكَذَاَوَكَذَاَوَوكَِنَْقلَُْقدََرَُاللََِوَمَاَاَاَ َفلََلََفنَنِا

يْطَانَِ  تفَْتحََُعَمَلََاوشا

"Apabila kamu tertimpa suatu kemalangan, maka janganlah kamu 

mengatakan; 'seandainya tadi saya berbuat begini dan begitu, niscaya 

tidak akan menjadi begini dan begitu'. Tetapi katakanlah; 'ini sudah 

takdir Allah dan apa yang dikehendaki-Nya pasti akan dilaksanakan-

Nya'. Karena sesungguhnya ungkapan kata 'law' (seandainya) akan 

membukakan jalan bagi godaan setan" 

(H.R Muslim) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Awal tahun 2020, dunia dikejutkan oleh wabah virus corona 

jenis baru yang diberi nama Novel Coronavirus (2019-nCoV). Novel 

Coronavirus (2019-nCoV) atau yang lebih dikenal dengan sebutan 

COVID-19 telah menginfeksi hampir seluruh Negara secara global. 

Penyakit Novel Coronavirus (2019-nCoV) atau COVID-19, 

merupakan penyakit yang pertama kali ditemukan di Wuhan, Cina 

pada akhir Desember 2019. Virus ini menular dengan sangat cepat dan 

telah menyebar ke hampir semua negara, termasuk Indonesia hanya 

dalam waktu beberapa bulan (Sukur, Kurniadi, & Nursofwa, 2020). 

 Menurut Dong, Du, & Gardner, (2020) penyakit Coronavirus 

atau COVID-19 adalah pandemi global. Pada tanggal 28 April 2020 

pasien yang dilaporkan terinfeksi di 185 negara ada sekitar 3.000.000 

kasus dengan lebih dari 210.000 kematian. Wabah ini dimulai di Cina, 

tetapi jumlah kasus di luar Cina melebihi yang ada di Cina pada 

tanggal 15 Maret 2020, dan kasusnya terus naik pada tingkat 

eksponensial. Kenaikan eksponensial adalah kenaikan jumlah kasus 

yang menunjukkan bahwa seiring dengan waktu jumlah kasus tersebut 

akan terus meningkat tinggi tanpa dapat kita duga perharinya. 

 Di Indonesia sendiri virus COVID-19 ini dikonfirmasikan 

langsung oleh presiden Joko Widodo pada tanggal 2 Maret 2020 

dengan kasus positif terinfeksi sebanyak dua orang di Depok, Jawa 

Barat. Dari data terakhir terkait kasus positif virus COVID-19 ini 

yaitu pada tanggal 20 Juni 2021, tercatat penambahan jumlah kasus 

baru mencapai angka lebih dari 13.000 kasus orang positif terinfeksi 

virus COVID-19. Sehingga, total kasus positif COVID-19 di 

Indonesia yaitu sebanyak 1.989.909 kasus (Azizah, 2021). 

 Sejak Maret 2020, kasus positif COVID-19 di Indonesia terus 

mengalami kenaikan (Mukaromah, 2020). Di wilayah provinsi 

Lampung, peningkatan kasus terinfeksi virus COVID-19 tertinggi 
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dilaporkan pada tanggal 12 November 2020 oleh Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung dengan jumlah kasus yaitu sebanyak 103 kasus. 

Dengan rincian, 40 orang berasal dari Bandar Lampung, 37 orang dari 

kabupaten Pesawaran, 6 orang berasal dari kota Metro, 8 orang dari 

kabupaten Lampung Timur, 9 orang dari kabupaten Lampung Tengah, 

1 orang dari Tanggamus, dan 2 orang dari kabupaten Lampung Barat. 

Sehingga total keseluruhan kasus positif terinfeksi virus COVID-19 di 

provinsi Lampung berjumlah 2.548 kasus (Antara, 2020). 

 Penanganan dan pencegahan kasus pandemi COVID-19 ini 

sudah dilakukan dengan berbagai cara oleh pemerintah mulai dari 

isolasi diri yang mewajibkan masyarakat Indonesia berdiam diri di 

rumah, karantina negara, karantina wilayah, dan Pembatasan Sosial 

Bersekala Besar bagi wilayah-wilayah yang berstatus zona merah 

serta menerapkan aturan New Normal. Tidak hanya itu, upaya lain 

yang dilakukan oleh pemerintah untuk menekan kasus positif COVID-

19 ini yaitu dengan menerapkan protokol kesehatan seperti menjaga 

jarak (social distancing), membiasakan diri memakai masker dan 

mencuci tangan minimal 20 menit dengan menggunakan sabun, 

menjauhi keramaian, serta menghindari bepergian keluar daerah 

(Hamdani, 2020). 

 Masyarakat yang tidak mematuhi peraturan pemerintah untuk 

mengurangi kasus positif terinveksi virus COVID-19 di Indonesia 

masih sering kita jumpai di lingkungan sekitar kita. Misalnya, 

masyarakat yang tidak memakai masker saat berada di ruang publik 

seperti di pasar, destinasi wisata, area olahraga dan sebagainya. Selain 

itu, masih banyak kita temukan masyarakat yang bepergian keluar 

daerah untuk berlibur atau hanya sekedar jalan-jalan dan makan 

bersama di restoran dengan teman, sahabat, atau keluarganya 

(Harsono, 2020). 

 Menurut Kooistra, Reinders, Kuiper, Olthuis, Brownlee, Fine, 

& Van, (2020) di dalam penelitiannya yang menyatakan bahwa 

kepatuhan memegang peran penting dalam mengurangi jumlah kasus 

kematian akibat terinveksi virus COVID-19. Penelitian mengenai 

kepatuhan terhadap anjuran perilaku kesehatan saat pandemi seperti 
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sekarang ini sering dikaji dengan menggunakan teori Health Belief 

Model (Aradista, Rini, & Pratitis, 2020). Berdasarkan penelitian 

sebelumnya yang telah dilakukan Lutpiah & Hatta (2021) terkait 

Health Belief Model terhadap kepatuhan diperoleh nilai persentase 

sebesar 61,9%, dengan tingkat kategori sedang sebesar 56%, dan 

sebesar 1% masuk ke dalam kategori rendah. 

 Kepatuhan masyarakat dalam menjalankan protokol kesehatan 

yang telah dibuat oleh pemerintah bukan tanpa alasan. Hal ini dapat 

kita ketahui dari hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Fathimah, Al-Islami, Gustriani, Rahmi, Gunawan, Agung, & Husni, 

(2021), dalam penelitian tersebut menunjukkan alasan masyarakat 

patuh terhadap anjuran dan aturan pemerintah terkait penanganan 

COVID-19 yaitu sebesar 54.4% karena kesadaran diri, 29.8% karena 

manfaat, kemudian sebesar 2.4% dipengaruhi oleh kepercayaan 

terhadap pemerintah, lalu sebesar 1.8% dipengaruhi oleh persepsi 

ancaman, dan sebesar 9.8% dipengaruhi oleh alasan lainnya. 

 Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh Badan Pusat 

Statistik (BPS) diperoleh data terkait tingkat kepatuhan masyarakat 

dalam menjalankan protokol kesehatan, sebanyak 39% responden 

tidak menjalankan protokol kesehatan karena tidak ada kasus 

terinveksi virus COVID-19 di lingkungan sekitarnya. 23% responden 

beralasan tidak mematuhi protokol kesehatan karena harga masker, 

hand sanitizer dan lainnya mahal. 33% responden karena kesulitan 

dalam melakukan pekerjaannya ketika menerapkan protokol 

kesehatan. Sebanyak 55% responden mengaku tidak menjalankan 

protokol kesehatan karena tidak ada sanksi yang berlaku, 21% 

responden beralasan tidak mematuhi protokol kesehatan karena 

mengikuti orang lain yang tidak mematuhi protokol kesehatan. 

Sementara itu sebanyak 19% responden tidak mematuhi protokol 

kesehatan karena aparat atau pun pimpinan tidak memberikan contoh. 

Dan sebanyak 15% responden tidak mematuhi protokol kesehatan 

karena alasan lainnya (Larasaty, Meilaningsih, Riyadi, Pratiwi & 

Kurniasih, 2020). 
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 Selain terus meningkatnya kasus positif COVID-19 di 

Indonesia serta berbagai upaya yang telah dilakukan oleh pemerintah 

untuk menekan penambahan kasus positif COVID-19, fenomena 

terkait kurangnya kerjasama dari pihak masyarakat dalam mematuhi 

protokol kesehatan juga menjadi sorotan. Penerapan protokol 

kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah tidak akan maksimal 

menekan kasus terinveksi virus COVID-19 apabila tidak didukung 

dengan partisipasi dari masyarakat dalam mematuhi serta menjalankan 

protokol kesehatan (Afrianti & Rahmiati, 2021). Kepatuhan sendiri 

dapat diartikan sebagai situasi disaat perilaku seseorang sejalan 

dengan tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang disampaikan oleh 

praktisi kesehatan, maupun informasi yang diperoleh individu tersebut 

dari sumber lain (Ian & Marcus, 2011). 

 Dilihat dari fenomena yang ada, peneliti melakukan wawancara 

kepada lima orang masyarakat di provinsi Lampung khususnya 

masyarakat yang tinggal di kecamatan Sukarame, Bandar Lampung 

yang berkaitan dengan kepatuhan masyarakat dalam menjalankan 

protokol kesehatan COVID-19. Wawancara pertama dilakukan pada 

tanggal 28 Agustus 2020 kepada warga berinisial RI dan kepada 

warga berinisial N pada tanggal 04 September 2020 sebagai langkah 

awal dalam menentukan dan memperkuat judul penelitian. 

Wawancara ke dua dilakukan pada waktu yang berbeda bertujuan 

sebagai penunjang hasil dari wawancara pertama, wawancara ke dua 

ini dilakukan pada tanggal 02 November 2020 kepada warga berinisial 

AH, pada tanggal 15 Januari 2021 kepada warga berinisial DW, dan 

pada tanggal 09 April 2021 kepada warga berinisial SR. 

 Berdasarkan dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti 

terhadap seorang laki-laki berinisial RI dengan usia 33 tahun yang 

pulang ke kampung halaman setelah 7 tahun merantau di pulau Jawa 

mengatakan bahwa, alasannya pulang adalah karena takut tidak bisa 

merayakan hari raya Idul Fitri dengan keluarganya dikarenakan 

Jakarta telah menerapkan PSBB. Ia mengaku jika dirinya bukan tidak 

mematuhi peraturan yang pemerintah daerah telah terapkan yaitu 
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menjalankan karantina mandiri selama dua minggu, RI merasa bahwa 

dirinya baik-baik saja dan tidak terinveksi oleh virus COVID-19. 

 Selain itu RI mengatakan bahwa dirinya pun tidak takut serta 

tidak terlalu khawatir akan tertular virus COVID-19. Menurutnya 

penyakit seperti virus COVID-19 ini hanya menjangkiti dan menular 

kepada mereka dengan ekonomi ke atas dikarenakan sering bepergian 

ke luar kota bahkan ke luar negeri, serta menyukai makanan berupa 

olahan daging mentah. RI juga tidak menerapkan protokol kesehatan 

berupa menggunakan masker saat di luar rumah dan mencuci tangan 

dengan sabun serta membawa handsenitizer karena menurutnya hal 

tersebut tidak penting dilakukan. 

 Hasil wawancara lain dilakukan terhadap seorang wanita 

berinisial N berusia 31 tahun seorang ibu rumah tangga. N 

mengatakan bahwa dirinya tidak mengenakan masker dikarenakan 

banyak orang yang ia lihat tidak mengenakan masker sehingga ia 

berfikir bahwa mengenakan masker tidak terlalu penting. Selain itu, N 

mengaku jika ia tidak menjaga jarak minimal satu meter dengan 

seseorang yang duduk disampingnya karena ia yakin orang tersebut 

tidak terinveksi virus COVID-19 meskipun N tidak mengenalnya. 

Alasan lain dirinya tidak mematuhi protokol kesehatan karena ia tidak 

terlalu percaya dengan keberadaan virus COVID-19. Hal ini bukan 

tanpa alasan, N sering melihat di media sosial orang-orang di 

perkotaan masih bepergian keluar rumah tidak mengikuti protkol 

kesehatan yang telah pemerintah siapkan. N mengatakan jika ia juga 

melihat di media sosial atau pun berita, banyak orang baik dari 

kalangan anak muda maupun orang dewasa yang berkumpul-kumpul 

di rumah makan dengan keluarga, teman, atau kerabatnya. Bahan 

tidak jarang N melihat postingan artis yang pergi ke luar kota ataupun 

pergi ke luar negeri bersama keluarga besarnya. 

 Berdasarkan hasil wawancara dengan seorang laki-laki 

berinisial AH, 28 tahun. AH adalah seorang pegawai di salah satu 

bank, AH mengaku bahwa dirinya mengenakan masker, membawa 

handsanitizer dan rajin mencuci tangan hanya saat di tempat kerja 

dikarenakan tuntutan pekerjaannya. Sebelumnya, AH saat keluar 
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rumah tidak menggunakan masker apa lagi rajin mencuci tangan dan 

membawa handsanitizer kecuali ke acara pernikahan atau hajatan. 

Namun setelah adanya kasus warga di beberapa desa yang terinfeksi 

virus COVID-19, AH mulai mengenakan masker. AH mengaku hanya 

memakai masker yang rajin ia terapkan disaat keluar rumah 

dikarenakan ada rasa takut tertular virus COVID-19. Apalagi dilihat 

dari pekerjaan yang AH tekuni yaitu berhadapan langsung dengan 

orang yang berbeda dalam satu hari, juga memegang uang dari 

berbagai orang yang berbeda-beda, sehingga kemungkinan dirinya 

akan tertular virus COVID-19 sangatlah besar. 

 Hasil wawancara lain yag peneliti lakukan terhadap seorang 

mahasiswi berinisial DW berusia 19 tahun yang mengatakan bahwa 

DW percaya virus COVID-19 ada, bahkan DW mengatakan jika 

dirinya cukup takut dan khawatir tertular virus COVID-19. 

Kekhawatiran dan ketakutan DW terhadap virus COVID-19 bukan 

tanpa alasan, DW mengaku bahwa anggota keluarga dari pihak 

ayahnya yang berada di luar kota sempat terinfeksi virus COVID-19 

dan dilarikan ke Rumah Sakit akibat kondisinya yang memburuk. 

Meski DW merasa takut, namun DW masih sering bepergian ke luar 

rumah bersama teman-temannya. DW mengatakan dirinya enggan 

untuk ikut dikarenakan teman-temannya masih banyak yang tidak 

yakin dengan virus COVID-19. 

 DW mengatakan beberapa kali menolak namun selalu mendapat 

perkataan kurang baik dari teman-temannya sehingga DW pun 

memilih untuk ikut bersama mereka. Meski pun DW masih sering 

melakukan aktifitas di luar rumah bersama teman-temannya, DW 

tetap mengenakan masker dan membawa handsanitizer. Di saat 

teman-teman DW mengobrol tanpa mengenakan masker, DW tetap 

memilih untuk terus memakai maskernya meski dirinya pun belum 

begitu terbiasa dan merasa pengap. DW melakukan hal tersebut 

sebagai cara untuk melindungi dirinya agar terhindar dari virus 

COVID-19. 

 Pendapat lainnya peneliti peroleh dari seorang ibu rumah tangga 

berinisial SR berusia 43 tahun, SR mengaku bertambah rajin 
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menerapkan protokol kesehatan setelah mendapat kabar bahwa 

anaknya yang bekerja di Jakarta terinveksi virus COVID-19. SR 

mengatakan bahwa dirinya bukan orang yang mudah percaya dengan 

berbagai macam berita, termasuk tentang adanya virus COVID-19 

namun saat ada salah satu keluarganya yang mengalami, SR akhirnya 

percaya bahwa virus COVID-19 ini ada. Walau pun awalnya SR 

sempat tidak percaya terkait COVID-19, SR tetap menerapkan anjuran 

yang diberikan oleh pemerintah karena SR merasa perlu melakukan 

itu sebagai pencegahan mengingat usia SR tidak muda lagi. 

 SR dan keluarganya sangat meminimalisir kegiatan yang 

mengharuskan mereka berada dalam kerumunan orang, jika tidak bisa 

di hindari maka SR dan keluarganya berusaha untuk tetap menerapkan 

protokol kesehatan yang mereka tahu dan yang tidak boleh 

ketinggalan bagi SR dan keluarganya adalah membawa  handsanitizer 

serta setelah beraktifitas di luar rumah diharuskan langsung mandi, 

dan mengganti pakaian sebelum berkumpul dengan keluarga di 

rumah. 

 Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk mengurangi 

aktivitas sosial secara berkala mulai dari meliburkan sekolah dan 

membuat aturan learn from home, lalu dilanjutkan dengan work from 

home, bahkan membuat aturan Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB). Tidak hanya itu, pemerintah juga memberlakukan protokol 

kesehatan serta memberikan sanksi terhadap pelanggar protokol 

kesehatan sebagai salah satu cara mengurangi kasus positif virus 

COVID-19 di Indonesia. Namun nyatanya, yang terjadi di lapangan 

kasus positif COVID-19 terus bertambah Gitiyarko (Kooistra dkk, 

2021). 

 Dilihat dari data yang telah disampaikan oleh pemerintah, laju 

jumlah kasus positif COVID-19 terus meningkat, begitu juga dengan 

kasus kematian tenaga medis yang tinggi akibat terinfeksi virus 

COVID-19. Ilmu psikologi sosial dan kesehatan menjelaskan bahwa 

kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan dapat dikaji 

dengan menggunakan teori Health Belief Model (HBM). 

Dikemukakan oleh Backer (1979), Health Belief Model digunakan 
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untuk mempelajari perilaku seseorang dalam melakukan pencegahan 

terhadap penyakit dan kepatuhan berperilaku hidup sehat atau perilaku 

kesehatan (Notoatmojo, 2003). Sehingga secara umum dapat 

dikatakan bahwa seseorang akan melakukan suatu tindakan 

pencegahan maupun mengurangi dan mengontrol kondisi 

kesehatannya tergantung dari Health Belief Model individu tersebut 

(Rosenstock, 1974). Menurut Champion & Skinner (2008) teori 

Health Belief Model terdiri atas enam komponen penguat yaitu 

persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, persepsi 

hambatan, petunjuk bertindak dan kemampuan diri. 

 Sementara pendapat lain mengatakan teori Health Belief Model 

(HBM) terdiri atas tujuh variabel utama yaitu persepsi kerentanan, 

keparahan, manfaat, dan persepsi hambatan, petunjuk bertindak, 

kemampuan diri, juga pengetahuan (Polit & Beck, 2008). Menurut 

Sinuraya, Destiani, Puspitasari, & Diantini (2018) faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan masyarakat dalam menjalankan protokol 

kesehatan pun beragam, diantaranya persepsi, motivasi, pengetahuan, 

keyakinan terhadap upaya mengontrol dan mencegah penyakit, serta 

kemampuan mengakses sumber informasi. Juga, dipengaruhi oleh 

lingkungan dan kualitas instruksi kesehatan. 

 Saat seseorang merasakan bahwa kondisi kesehatannya 

terancam, maka persepsi individu akan mendorong seseorang untuk 

melakukan perubahan dari berbagai tindakan yang biasa 

dilakukannya. Salah satu persepsi yang mempengaruhi masyarakat 

ialah persepsi bahwa mereka merasa rentan terhadap suatu penyakit 

(Notoatmodjo, 2014). Menurut Strecher & Rosenstock (Albery & 

Munafo, 2011) dari teori Health Belief Model (HBM), perceived 

susceptibility atau persepsi kerentanan adalah persepsi individu 

tentang kemungkinan dirinya akan terkena suatu penyakit. 

 Menurut Anies (Siswanto, 2020) perceived susceptibility atau 

persepsi kerentanan disebut juga sebagai kerentanan yang dirasakan 

atau sebagai persepsi subyektif seseorang terkait resiko dirinya akan 

terkena suatu penyakit. Champion & Kinner (Glanz, Rimer, & 

Viswanath, 2008) menyatakan bahwa perceived susceptibility atau 
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persepsi terhadap kerentanan ialah keyakinan terhadap kerentanan 

akan dirinya terjangkit suatu kondisi atau penyakit tertentu. Sementara 

menurut Notoatmodjo (2007) perceived susceptibility atau persepsi 

kerentanan adalah suatu tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit 

yang kemungkinan akan timbul pada dirinya. 

 Turner, Hunt, Dibrezzo, & Jones (2004) menyatakan bahwa 

kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility) merupakan salah 

satu unsur yang paling kuat dalam memengaruhi persepsi individu 

untuk segera melakukan tindakan yang sesuai dengan perilaku 

kesehatan. Turner, dkk (2004) juga mengatakan bahwa semakin besar 

perceived susceptibility atau persepsi kerentanan terhadap suatu 

penyakit, maka kemungkinan individu tersebut terdorong untuk 

mengurangi ancaman atau melakukan pencegahan agar terhindar dari 

bahaya penyakit akan semakin besar pula. 

 Selain persepsi kerentanan, menurut teori Health Belief Model 

terdapat faktor lain yang menjelaskan terkait kepatuhan masyarakat 

dalam menjalankan protokol kesehatan yaitu petunjuk dalam 

melakukan suatu tindakan (cues to action). Cues to action atau 

petunjuk dalam melakukan suatu tindakan dikatakan sebagai 

pendorong individu tersebut untuk melakukan perubahan dalam 

dirinya. Cues to action merupakan faktor perubahan persepsi individu 

sehingga individu tersebut mampu melakukan kemungkinan tindakan 

pencegahan yang dianjurkan, baik dorongan dari dalam dirinya atau 

pun dari luar dirinya (Kozier, 2011). 

 Menurut Backer dkk (Conner & Norman, 2003) cues to action 

atau petunjuk dalam bertindak adalah suatu perilaku yang dipengaruhi 

oleh suatu hal yang menjadi isyarat bagi seseorang untuk melakukan 

suatu tindakan atau perilaku tertentu. Sementara menurut pendapat 

lain yang dikemukakan oleh LaMorte (2016), cues to action atau 

perilaku dalam melakukan suatu tindakan adalah isyarat untuk 

mempercepat tindakan yang membuat seseorang merasa butuh 

mengambil tindakan tersebut, atau melakukan suatu tindakan nyata 

untuk menjalankan perilaku hidup sehat. 
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 Champion & Kinner (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008) 

mengatakan isyarat untuk bertindak (cues to action) ialah strategi-

strategi yang dilakukan untuk mengaktifkan kesiapan dalam 

berperilaku, misalnya publikasi media masa yang bermanfaat sebagai 

salah satu cara agar individu terdorong dan sadar juga mau 

menjalankan perilaku yang berbeda dari sebelumnya untuk menjaga 

kesehatan individu tersebut. Menurut Hayden & Aboyoun, (Megawaty 

& Syahrul, 2017) cues to action adalah kejadian, orang, atau bahkan 

benda yang mendorong seseorang mengubah perilakunya. 

 Berdasarkan penjelasan di atas mengenai masalah kepatuhan 

menjalankan protokol kesehatan COVID-19 dan ditemukan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa kepatuhan menjalankan protokol 

kesehatan terjadi karena adanya beberapa alasan seperti persepsi 

masyarakat dan lainnya, maka penulis ingin melakukan penelitian 

dengan menggunakan konteks yang lebih spesifik terkait hubungan 

perceived susceptibility dan cues to action dengan obedience 

masyarakat menjalankan protokol kesehatan COVID-19. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari yang telah di jelaskan, maka dapat 

dirumuskan masalah yakni ”Apakah ada hubungan perceived 

susceptibility dan cues to action dengan obedience masyarakat 

menjalankan protokol kesehatan COVID-19?”. 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini diantaranya yaitu: 

1. Untuk melihat hubungan perceived susceptibility dan cues to 

action dengan obedience masyarakat menjalankan protokol 

kesehatan COVID-19. 

2. Untuk melihat hubungan perceived susceptibility dengan 

obedience masyarakat menjalankan protokol kesehatan COVID-

19. 
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3. Untuk melihat hubungan cues to action dengan obedience 

masyarakat menjalankan protokol kesehatan COVID-19. 

D. Manfaat Penelitian 

 Manfaat dalam penelitian ini yaitu terdiri dari manfaat teoritis 

dan manfaat praktis. Adapun manfaat-manfaat tersebut sebagai 

berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

pengembangan ilmu bagi pendidikan, terutama ilmu pengetahuan 

psikologi yang berkaitan dengan psikologi sosial dan psikologi 

kesehatan terkait dengan obedience (kepatuhan), perceived 

susceptibility (persepsi kerentanan), cues to action (petunjuk 

dalam bertindak), serta mengenai virus COVID-19. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menunjang untuk 

mengidentifikasi dan mengetahui apa saja faktor pendorong 

dalam berperilaku patuh sehingga diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan rujukan serta acuan dalam penelitian 

selanjutnya, terutama yang terkait dengan obedience 

(kepatuhan), perceived susceptibility (persepsi kerentanan), 

cues to action (petunjuk dalam bertindak). 

b. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu mengedukasi 

masyarakat agar lebih mematuhi anjuran prosedur kesehatan 

COVID-19 yang telah ditetapkan oleh pemerintah. 

c. Bagi Pemerintah 

Temuan dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

manfaat bagi pemerintah terutama sebagai acuan dalam 

perencanaan peraturan yang berkaitan dengan kepatuhan 

masyarakat dalam menjalankan protokol kesehatan. 
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E. Kajian Penelitian Terdahulu yang Relevan 

 Kajian penelitian terdahulu bertujuan untuk mendapatkan bahan 

perbandingan serta acuan bagi penelitian yang akan dilakukan. Selain 

itu, kajian penelitian terdahulu juga dapat memberikan kejelasan 

perbedaan antara penelitian. Sebagaimana kontribusi penelitian yang 

dilakukan oleh Aradista, Rini, & Pratitis, (2020) mengenai “Hubungan 

Antara Health Belief Model dengan Perilaku Kepatuhan Kebijakan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) Selama Pandemi COVID-

19 pada Emerging Adult” dengan menggunakan metode penelitian 

kuantitatif. Variabel dalam penelitian ini yaitu Health Belief Model 

sebagai variabel yang mempengaruhi dan perilaku kepatuhan 

kebijakan PSBB sebagai variabel yang dipengaruhi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Aradista, Rini, & Pratitis, (2020) ini sejalan dengan 

penelitian yang sedang dilakukan penulis saat ini dengan variabel 

terikat yang digunakan yaitu kepatuhan, perbedaannya terletak pada 

variabel bebas. Jika dalam penelitian yang dilakukan oleh Aradista, 

Rini, & Pratitis, (2020) menggunakan variabel bebas yaitu Health 

Belief Model, sementara penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan menggunakan dua variabel bebas yang terdiri dari persepsi 

kerentanan (perceived susceptibility) dan petunjuk dalam bertindak 

(cues to action). 

 Kontribusi penelitian oleh Sari, (2021) mengenai “Illness 

Representation dan Kepatuhan Masyarakat pada Anjuran 

Pemerintah”. Penelitian sebelumnya oleh Sari, (2021) sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan penulis saat ini yaitu mengenai kepatuhan 

sebagai variabel yang dipengaruhi, bedanya terletak pada variabel 

yang mempengaruhi kepatuhan tersebut. Jika pada penelitian Sari, 

(2021) hanya menggunakan satu variabel yang mempengaruhi yaitu 

illness representation, penulis menggunakan dua variabel yang 

mempengaruhi yaitu persepsi kerentanan (perceived susceptibility) 

dan petunjuk dalam bertindak (cues to action). 

 Kontribusi penelitian selanjutnya dilakukan oleh Hendrawan & 

Rahayu, (2021) dengan judul “Konformitas dan Kontrol Diri Perannya 
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Terhadap Kepatuhan Pada Protokol Kesehatan Menjaga Jarak”. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hendrawan& Rahayu, (2021) sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh penulis dimana kepatuhan 

sebagai variabel yang dipengaruhi, namun yang menjadi pembeda 

yaitu pada variabel yang mempengaruhi kepatuhan tersebut. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh penulis variabel yang mempengaruhi 

kepatuhan yaitu persepsi kerentanan (perceived susceptibility) dan 

petunjuk dalam bertindak (cues to action), sementara pada penelitian 

yang dilakukan oleh Hendrawan & Rahayu, (2021) variabel yang 

mempengaruhi kepatuhan yaitu konformitas dan kontrol diri. 

 Kontribusi penelitian yang terakhir dari Diana, Suroso, & 

Noviekayati, (2021) dengan judul penelitian yaitu “Hubungan antara 

Persepsi Risiko COVID-19 dan Self-Efficacy Menghadapi COVID-19 

dengan Kepatuhan terhadap Protokol Kesehatan pada Masyarakat 

Surabaya”. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh penulis terkait Kepatuhan sebagai variabel yang 

dipengaruhi, namun yang menjadi pembeda terletak pada variabel 

yang mempengaruhi kepatuhan tersebut. Jika pada penelitian yang 

dilakukan oleh Diana, Suroso, & Noviekayati, (2021) persepsi risiko 

dan self-efficacy sebagai variabel yang mempengaruhi kepatuhan, 

sementara pada penelitian yang dilakukan oleh penulis variabel yang 

mempengaruhi kepatuhan yaitu persepsi kerentanan (perceived 

susceptibility) dan petunjuk dalam bertindak (cues to action). 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan oleh peneliti, 

maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan yang positif dan signifikan antara perceived 

susceptibility dan cues to action dengan obedience masyarakat 

dalam menjalankan protokol kesehatan COVID-19. Sumbangan 

efektif variabel persepsi kerentanan dan petunjuk dalam bertindak 

adalah sebesar 32.3% dan sisanya yaitu 67.7% dipengaruhi oleh 

faktor-faktor lain variabel kepatuhan atau variabel di luar 

penelitian. 

 

2. Ada hubungan yang positif dan signifikan antara perceived 

susceptibility dengan obedience masyarakat menjalankan 

protokol kesehatan Maksud dari hubungan yang positif berarti 

apabila persepsi kerentanan mengalami peningkatan, maka 

kepatuhan masyarakat menjalankan protokol kesehatan COVID-

19 juga meningkat. Begitu pun sebaliknya, apabila persepsi 

kerentanan menurun maka kepatuhan masyarakat menjalankan 

protokol kesehatan COVID-19 juga akan menurun di RT 015 dan 

RT 004, kelurahan Sukarame, kecamatan Sukarame, kota Bandar 

Lampung. Sumbangan efektifitas variabel persepsi kerentanan 

terhadap kepatuhan masyarakat adalah sebesar 10.845%. 

 

3. Ada hubungan yang positif dan signifikan antara cues to action 

dengan obedience masyarakat menjalankan protokol kesehatan 

COVID-19. Hubungan yang positif berarti apabila petunjuk 

dalam bertindak mengalami peningkatan, maka kepatuhan 

masyarakat menjalankan protokol kesehatan COVID-19 juga 

meningkat. Begitu pun sebaliknya, apabila petunjuk dalam 
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bertindak menurun maka kepatuhan masyarakat menjalankan 

protokol kesehatan COVID-19 juga akan menurun di RT 015 dan 

RT 004, kelurahan Sukarame, kecamatan Sukarame, kota Bandar 

Lampung. Sumbangan efektifitas variabel petunjuk dalam 

bertindak terhadap kepatuhan masyarakat adalah sebesar 

21.369%. 

 

B. Rekomendasi 

1. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat diharapkan untuk mampu meningkatkan 

persepsi kerentanan akan dirinya yang kemungkinan besar sangat 

mudah tertular oleh berbagai macam penyakit tanpa terkecuali 

virus COVID-19, juga menerima serta percaya terhadap petunjuk 

dalam melakukan perilaku pencegahan baik yang diperoleh dari 

media sosial, saluran teleisi maupun yang diberikan oleh 

pemerintah, tenaga kesehatan, aparatur desa, serta dari keluarga 

dan lingkungan sekitar untuk meningkatkan kepatuhan dalam 

menjalankan protokol kesehatan yang berlaku. 

2. Bagi Pemerintah 

Bagi pemerintah khususnya di kecamatan Sukarame, baik 

petugas kesehatan maupun aparat pemerintahan satgas COVID-

19 diharapkan mampu mengembangkan upaya untuk 

meningkatkan kepatuhan masyarakat dengan menumbuhkan 

persepsi kerentanan pada masyarakat juga memberikan petunjuk 

dalam melakukan suatu tindakan pencegah berupa pemberian 

contoh secara langsung bagaimana cara penerapan protokol 

kesehatan yang berlaku. Kemudahan dalam menerima dan 

memahami informasi dengan bahasa yang mudah dimengerti oleh 

berbagai kalangan masyarakat mengenai protokol kesehatan yang 

dilakukan secara langsung maupun melalui media sosial, serta 

memberikan pemahaman terkait manfaat dari melakukan suatu 

tindakan pencegahan dan lain sebagainya. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik melakukan penelitian 

dengan judul serupa yaitu terkait dengan kepatuhan, diharapkan 

dapat mengganti atau memperluas variabel bebas dengan 

menggunakan faktor-faktor lain yang memengaruhi perilaku 

kepatuhan. Sehingga akan menambah dan mengembangkan serta 

meningkatkan kembali penelitian terkait perilaku kepatuhan. 
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