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ABSTRAK
ANALISIS PENGARUH PENGETAHUAN DAN PERSEPSI TENTANG COVID-19
TERHADAP PERILAKU PHYSICAL DISTANCING PADA REMAJA
(Gabriella Azalia Maghriza, Januari 2020, 76 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Wabah COVID-19 yang menyerang seluruh dunia telah ditetapkan sebagai
pandemi oleh WHO pada tanggal 11 Maret 2020. Penyebaran COVID-19 melalui droplet dari
manusia ke manusia membuat penyebaran penyakit ini menjadi sangat agresif. Salah satu
pencegahan yang dapat dilakukan adalah menjaga jarak minimal satu sampai dua meter antar
individu (physical distancing). Wabah ini dapat menyerang semua usia termasuk remaja yaitu
kelompok individu dengan usia 10-18 tahun. Dalam terbentuknya sebuah perilaku didasari oleh
beberapa faktor seperti pengetahuan serta pandangan individu tersebut. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pengetahuan dan persepsi-persepsi tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian cross
sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik multistage cluster random sampling dengan
273 remaja yang ada di Kota Palembang.

Hasil: Hasil uji statistik dengan uji chi-square didapatkan ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan tentang COVID-19, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits,
perceived barriers, self-efficacy, dan cues to action dengan perilaku physical distancing dengan
nilai p-value < alpha (0,05). Berdasarkan hasil regresi logistik biner, komponen cues to action
mempunyai pengaruh secara statistic dalam terwujudnya perilaku physical distancing (OR =
14,153)

Kesimpulan: Komponen yang paling berpengaruh untuk terwujudnya perilaku physical distancing adalah
cues to action yang ditinjau dari teori Health Belief Model.

Kata Kunci: remaja, pengetahuan, COVID-19, Health Belief Model

Mengetahui,

Pempimping I Pembimbing II

dr. Mariatul Fadilah.
NIP. 195711161985022002

Pariyina, SKM., M.Kes
NIP. 198709072015104201



ABSTRACT

ANALYSIS OF TIIE EFFECT OF KNOWLEDGE AND PERCEPTIONS OF COVID-19 ON
PHYSICAL DISTANCING BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

(Gabriella Azalia Maghriza, January 2020, 76 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: The COVID-19 that attacks the entire world has been declared a pandemic by WHO
on March 11, 2020. The spread of COVID-19 through droplets from human to human has made
the spread of this disease very aggressive. This outbreak can affect all ages including adolescents,
namely groups of individuals with ages 10-18 years. One of the prevention to decrease the spread
of COVID-19 is by implementing physical distancing behavior, namely maintaining a minimum
distance of one to two meters between individuals. The formation of a behavior is based on several
factors such as the knowledge and perceptions each individual. This study aims to determine the
effect of knowledge and perceptions about COVID-19 on physical distancing behavior in
adolescents.

Methods: This type of research is observational analytic with cross sectional research design.
Sampling using multistage cluster random sampling technique with 273 adolescents in Palembang.
Results: The results of statistical tests with the chi-square test found that there was a significant
relationship between knowledge about COVID-19, perceived susceptibility, perceived severity,
perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and cues to action with physical distancing
behavior with p-value < alpha (0.05). Based on the results of binary logistic regression, cues to
action is the most dominant factor in influencing physical distancing behavior (OR = 14.153)
Conclusion: The most influential component for the realization of physical distancing behavior is
the cues to action in terms of the Health Belief Model theory.

Keyword: adolescent, knowledge, COVID-19, Health Belief Model

Mengetahui,
ing I Pembimbing II
dr. Mariatul Fadilah ., Ph.D. Pariyana, SKM., M.Kes
NIP. 195711161985022002 NIP. 198709072015104201
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DAFTAR SINGKATAN

APC . Antigen Presenting Cell

ARDS . Acute Respiratory Syndrome

COVID-19 : Corona Virus Disease 2019

ICU . Intensive Care Unit

IgG : Imunoglobulin G

IgM : Imunoglobulin M

MERS . Middle East Respiratory Syndrome

RNA : Ribonucleic Acid

SARS . Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS Cov-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2

SPSS . Statistical Package for the Social Science

RT-PCR . Real-Time Reversetranscription Polymerase Chain
Reaction

WHO . World Health Organization
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BABI
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Menurut WHO pada akhir tahun 2019 menyatakan bahwa telah ditemukan
wabah dengan pneumonia misterius dengan gejala demam, batuk kering, dan
kelelahan, serta kerap dengan gejala gastroinstestinal namun belum diketahui
secara pasti penyebab wabah ini. Wabah ini diduga berawal dari Kota Wuhan,
Provinsi Hubei, Cina. Wabah ini disebut COVID-19 dimana pada tanggal 11
Maret 2020 WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandemi. COVID-19
menular melalui droplet, virus yang keluar bersama droplet akan menempel di
permukaan benda atau adanya kontak erat dengan penderita. Virus masuk
melalui mukosa pada tubuh seperti mata, hidung, atau mulut. Droplet yang
keluar dari tubuh manusia seperti batuk, bersin dapat menempel dengan benda
berjarak satu meter (Isbaniah et al., 2020) (Van Doremalen ef al., 2020)

Terhitung tanggal 17 Juli 2020 terdapat total 13.575.258 kasus positif
COVID-19 di dunia dengan jumlah kematian sebesar 584.940, sedangkan di
Indonesia tepat tanggal 17 Juli ada 83.130 kasus positif COVID-19 dengan
kasus meninggal sebanyak 3.957 serta kasus dinyatakan sembuh sebanyak
41.834. Provinsi Sumatera Selatan sendiri telah menjadi wilayah Indonesia
dengan transmisi lokal, per tanggal 17 Juli 2020 data menunjukkan telah
terdapat 2.832 kasus, 1.381 kasus sembuh dan total kasus meninggal sebanyak
135 orang. Tepatnya di Kota Palembang pada tanggal 17 Juli 2020 telah
mencapai 1.888 kasus dengan 784 kasus sembuh dan 87 kasus meninggal
(Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020) (Pemerintah Provinsi
Sumatera Selatan, 2020).

Penyebaran COVID-19 melalui manusia ke manusia membuat penyebaran
penyakit ini menjadi sangat agresif, sampai saat ini belum ditemukan
pengobatan khusus untuk COVID-19 maka dari itu masyarakat dapat

melakukan perilaku-perilaku pencegahan seperti mencuci tangan secara teratur,
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menggunakan masker apabila keluar rumah, menjaga jarak minimal 2 meter
dengan orang lain (social distancing), menerapkan etika batuk dan bersin,
membatasi interaksi/kontak dengan orang lain, serta menerapkan pola hidup
bersih dan sehat untuk mengendalikan dan menekan angka penyebaran virus ini
(Kemenkes RI, 2020).

Saat ini WHO mengganti istilah social distancing menjadi physical
distancing yang bertujuan mengakomodir anjuran untuk tetap dirumah namun
tetap bisa bersosialisasi namun tetap memperhatikan jarak fisik antar individu
untuk mencegah penyebaran virus corona. Sejatinya, manusia adalah makhluk
sosial yang hidup berkelompok dan saling membutuhkan satu dengan yang lain.
Sebagai makhluk sosial dan hidup berkelompok, pastinya tidak lepas dari
interaksi dan komunikasi dengan individu lainnya untuk mencapai kepentingan
pribadi dan masyarakat sehingga masyarakat masih sulit untuk melakukan
social atau physical distancing seperti apa yang di sosialisasikan oleh
pemerintah demi menekan angka penyebaran virus corona. Physical distancing
merupakan kunci dari memutus rantai penularan virus ini karena periode
inkubasi atau waktu antara infeksi dan gejala virus corona diperkirakan sekitar
5 hingga 14 hari, jika pada periode tersebut seseorang terinfeksi dan tetap
bersosialisasi seperti biasa, kemungkinan orang tersebut akan menularkan ke
orang lain. Menurut Wellenius et al. (2020) perilaku physical distancing dapat
mereduksi hingga hampir 25 persen attack rate dan peak attack rate dari virus.

Perilaku seseorang dapat ditinjau dari beberapa teori salah satunya adalah
teori Health Belief Model. Health Belief Model adalah teori perubahan perilaku
kesehatan digunakan untuk memperkirakan perilaku kesehatan dengan berpusat
pada pandangan dan keyakinan individu terhadap suatu penyakit. Individu akan
termotivasi melakukan tindakan yang akan meningkatkan kesehatan mereka
jika mereka percaya mereka berisiko terhadap penyakit, penyakit berpengaruh
negatif pada kesehatan mereka dan kebiasaan khusus akan meningkatkan
kualitas hidup mereka, terdapat 6 persepsi yang menggambarkan pandangan

individu berdasarkan teori Health Belief Model yaitu persepsi kerentanan,
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persepsi keparahan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, isyarat untuk
bertindak, dan motivasi diri (Conner.M., Norman, 2005).

Perilaku seseorang dibentuk oleh dua faktor yaitu faktor internal dan
eksternal. Faktor internal yang berperan besar dalam membentuk sebuah
perilaku seseorang adalah pengetahuan, dimana semakin tinggi atau semakin
banyak pengetahuan seseorang terhadap suatu hal maka akan lebih bijaksana
pula sesorang menanggapi hal tersebut mulai dari cara ia bersikap dan
bertindak. Dengan pengetahuan yang cukup, seseorang dapat menentukan mana
hal positif dan mana hal yang negatif dari suatu permasalahan. Menurut
Notoatmodjo (2014), pengetahuan individu dipengaruhi oleh beberapa
komponen antara lain usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, lingkungan, dan
sosial budaya.

Hasil penelitian Hafandi, Z. dan Ariyanti (2020) memperoleh nilai (p-value)
0,00 nilai p-value lebih kecil dari a 0,05 sehingga menunjukkan ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang COVID-19 dengan
kepatuhan melakukan physical distancing. Selain itu hasil penelitian
Syadidurrahmah et a/ (2020) menunjukkan bahwa jenis kelamin juga memiliki
hubungan dengan perilaku phusical distancing. Sebanyak 63,1% perempuan
menerapkan perilaku physical distancing yang baik. Selain itu, perempuan
cenderung menerapkan perilaku physical distancing yang baik 3,4 kali lebih
besar dengan laki-laki (CI 95% 2,307-5,804).

Perilaku physical distancing harus diterapkan oleh seluruh kelompok umur
dalam masyarakat, tak terkecuali remaja yaitu kelompok umur 10-18 tahun.
Pada periode ini seseorang anak sudah bisa berinteraksi secara baik dengan
kelompok individu yang berbeda dengannya misal dengan orang yang lebih tua
atau lawan jenis, saat-saat inilah remaja memiliki hubungan sosial yang tinggi
dimana remaja ingin menunjukkan perannya di masyarakat sehingga remaja
senang untuk berkumpul dan berinteraksi. Remaja seringkali menunjukkan
pemberontakkan pada suatu peraturan dan memiliki ide-ide yang
membahayakan dirinya dan orang lain sehingga menimbulkan ketegangan-

ketegangan dengan orangtua maupun orang di lingkungan sekitarnya sehingga
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dapat dikatakan masa remaja adalah masa dimana individu lebih sulit diatur dan
sukar untuk melaksanakan peraturan yang ada (Hurlock, 2003) (Masqood,
1998).

Situasi yang sedang terjadi saat ini seluruh kelompok masyarakat sedang
berjuang melawan pandemi COVID-19 sehingga dibutuhkan tindakan-tindakan
preventif untuk memutus rantai penyebaran virus corona salah satunya dengan
melaksanakan physical distancing. Berdasarkan latar belakang yang telah
disebutkan diatas mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang
analisis pengaruh pengetahuan dan persepsi tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja, penelitian ini dilakukan
menggunakan teori perilaku Health Belief Model. Tentunya penelitian ini
diharapkan dapat memberikan manfaat bagi peneliti, institusi kesehatan terkait,

dan dapat dijadikan referensi untuk pengembangan ilmu selanjutnya.

1.2.Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana pengetahuan
tentang COVID-19 dapat memengaruhi perilaku physical distancing pada

remaja di Kota Palembang.
1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum pada penelitian ini untuk mengetahui pengetahuan dan
persepsi tentang COVID-19 dapat memengaruhi perilaku physical
distancing pada remaja di Kota Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya distribusi karakteristik (usia, jenis kelamin) remaja di
Kota Palembang dan mengetahui pengetahuan serta persepsi tentang
COVID-19.
2. Diketahuinya hubungan pengetahuan tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja di Kota Palembang.
3. Diketahuinya hubungan perceived susceptibility tentang COVID-19
terhadap perilaku physical distancing) pada remaja di Kota

Palembang.
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. Diketahuinya hubungan perceived severity tentang COVID-19
terhadap perilaku physical distancing pada remaja di Kota
Palembang.

. Diketahuinya hubungan perceived benefits tentang COVID-19
terhadap perilaku physical distancing pada remaja di Kota
Palembang.

. Diketahuinya hubungan perceived barriers tentang COVID-19
terhadap perilaku physical distancing pada remaja di Kota
Palembang.

. Diketahuinya hubungan self-efficacy tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja di Kota Palembang.

. Diketahuinya hubungan cues to action tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja di Kota Palembang

. Diketahuinya faktor yang paling dominan (pengetahuan, perceived
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, self-efficacy)
terhadap perilaku physical distancing pada remaja di Kota

Palembang.

1.4.Hipotesis

1.

Terdapat hubungan pengetahuan tentang COVID-19 terhadap perilaku
physical distancing pada remaja di Kota Palembang.

Terdapat hubungan perceived susceptibility tentang COVID-19
terhadap perilaku physical pada remaja di Kota Palembang.

Terdapat hubungan perceived severity tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja di Kota Palembang.

Terdapat hubungan perceived benefits tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja di Kota Palembang.

Terdapat hubungan perceived barriers tentang COVID-19 terhadap
perilaku physical distancing pada remaja di Kota Palembang.

Terdapat hubungan self-efficacy tentang COVID-19 terhadap perilaku
physical distancing pada remaja di Kota Palembang.
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1.5.Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

l.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan
mahasiswa/i mengenai hubungan pengetahuan dan persepsi tentang
COVID-19 terhadap perilaku physical distancing.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pada penelitian-
penelitian berikutnya yang berhubungan dengan pengetahuan dan
persepsi tentang COVID-19 terhadap perilaku physical distancing.
Hasil penelitian ini dapat berguna sebagai salah satu upaya
pengembangan ilmu kedokteran khususnya bidang Ilmu Kesehatan

Masyarakat.

1.5.2. Manfaat Praktis

l.

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan informasi
mengenai pengetahuan tentang COVID-19 dan merubah pandangan
masyarakat tentang COVID-19.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan
kepada pembuat kebijakan dalam melakukan edukasi, penyuluhan,
dan promosi kesehatan sebagai upaya peningkatan perilaku physical

distancing dalam mengendalikan penyebaran COVID-19.
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