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Abstrak

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus SARS-
CoV-2 dan mampu menyebar dengan cepat pada manusia. Perilaku pencegahan penting dilakukan
oleh setiap individu demi menjaga kesehatannya di masa pandemi COVID-19. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan dukungan sosial (keluarga, teman, dan tenaga kesehatan), persepsi
penanggulangan COVID-19, dan keterpaparan terhadap media sosial terhadap perilaku pencegahan
COVID-19. Penelitian cross-sectional dilakukan pada bulan Mei 2020 di wilayah Jabodetabek dengan
teknik voluntary sampling. Responden berjumlah 424 responden. Proporsi responden dengan perilaku
pencegahan COVID-19 yang baik sebesar 45,2%. Hasil analisis multivariat menunjukkan dukungan
keluarga (OR= 2,736; Cl 95%= 1,654 - 4,517), dukungan teman (OR=2,035; Cl 95%= 1,205 - 3,436),
dukungan tenaga kesehatan (OR=1,729; Cl 95%= 1,023 - 2,923); dan sumber informasi mengenai
COVID-19 (OR= 1,692; Cl 95%= 1,036 - 2,764) memiliki hubungan yang signifikan terhadap perilaku
pencegahan COVID-19 (P<0,05). Dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga memiliki pengaruh
dominan terhadap perilaku pencegahan COVID-19 pada masyarakat Jabodetabek. Oleh karena itu,
dukungan sosial dari skala terkecil (keluarga) dan sumber informasi terpercaya sangat dibutuhkan
agar masyarakat mampu menerapkan perilaku pencegahan COVID-19 dengan baik dalam kehidupan
sehari-hari.

Kata kunci : COVID-19; perilaku pencegahan; dukungan sosial; media sosial

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus and is
able to spread rapidly in humans. Preventive behavior is important for every individual to maintain their
health during the COVID-19 pandemic. This study aims to determine the relationship between social
support (family, friends, health workers), perceptions of the response to COVID-19, and exposure to social
media for COVID-19 prevention behavior. This cross-sectional study was conducted in the Jabodetabek
area in May 2020 with a voluntary sampling technique. The participants were 424 respondents. The
proportion of respondents with good COVID-19 prevention behavior was 45.2%. The results of the
multivariate analysis showed family support (OR = 2.736; 95% CI = 1.654 - 4.517), peer support (OR =
2.035; 95% Cl = 1.205 - 3,436), support from health professionals (OR = 1.729; 95% Cl = 1.023 - 2,923);

281



Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Vol. 30 No. 4, Desember 2020, 281 — 294

and sources of information regarding COVID-19 (OR = 1,692; 95% CI = 1,036 - 2,764) had a significant
relationship with COVID-19 prevention behavior (P <0.05). It can be concluded that family support has
dominant influence on COVID-19 prevention behavior in Jabodetabek community. For this reason,
social support from the smallest scale (family) and reliable sources of information related to COVID-19
are needed so that community can implement COVID-19 prevention behavior properly in daily life.

Keywords : COVID-19; prevention behavior; social support; social media

PENDAHULUAN

Pada 30 Januari 2020 secara resmi World
Health Organization (WHO) mendeklarasikan
keadaan darurat kesehatan masyarakat atas
terjadinya wabah penyakit Coronavirus disease
(COVID-19). Penyakit ini disebabkan oleh
virus SARS-CoV-2 (sebelumnya diberi nama
2019 - Novel Coronavirus) yang merupakan
satu keluarga besar dengan virus penyebab
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Virus ini pertama kali ditemukan pada manusia
bulan Desember 2019 di Wuhan, Cina.! Virus
ini mampu menyebar lebih cepat dibandingkan
SARS.? Seseorang dapat tertular COVID-19
melalui droplet yang dikeluarkan oleh penderita
dan permukaan benda yang terkontaminasi oleh
virus tersebut. Adapun masa inkubasi tergolong
cepat yaitu sekitar 14 hari dan gejala umum yang
ditimbulkan berupa demam, batuk kering, dan
sesak napas.’

WHO melaporkan per tanggal 31 Maret
2020, COVID-19
berjumlah 750.890 kasus dengan total kematian
sekitar 36.405 kasus. Lebih dari 100 negara
telah melaporkan kasus konfirmasi COVID-19.
COVID-19 pertama di
ditemukan di wilayah Depok pada tanggal 2
Maret 2020. Terhitung sejak kemunculan kasus
pertama hingga 8 Juni 2020, total pasien positif
COVID-19 di Indonesia berjumlah 1.677 dengan
total pasien sembuh 103 orang dan 157 pasien
meninggal. Jumlah kasus COVID-19 semakin
bertambah di berbagai wilayah termasuk Jakarta,
Bogor, Depok, Tangerang Raya, dan Bekasi
(Jabodetabek). DKI Jakarta berada pada urutan
tertinggi kasus terkonfirmasi COVID-19 dengan

total kasus terkonfirmasi

Kasus Indonesia
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jumlah 794 kasus positif sampai tanggal 9 Juni
2020.*

Upaya preventif dinilai sebagai cara yang
tepat untuk menghambat penyebaran COVID-19,
mengingat jumlah kasus yang terus meningkat
dan produk vaksin yang masih dalam proses
pengembangan. Perilaku pencegahan COVID-19
yang dapat dilakukan yaitu menghindari kontak
dekat dengan orang yang sakit, menghindari
menyentuh mata, hidung, dan mulut, karantina
etika batuk, dan
membersihkan benda atau permukaan yang sering
disentuh dengan desinfektan.” Untuk mengajak

di rumah, menerapkan

masyarakat agar berperilaku sehat tentu tidak
mudah. Menurut Green,® faktor-faktor yang
mempengaruhi terbentuknya perilaku adalah
faktor predisposisi, pemungkin (enabling), dan
pendorong (reinforcing).

emosional, tindakan
nyata, dan informasi sangat dibutuhkan
terlebih  dalam wabah COVID-19.
Banyak pihak yang menyebarluaskan informasi
terkait COVID-19, sehingga masyarakat dapat

Dukungan sosial,

situasi

mengetahui dengan baik. Dukungan tersebut
diharapkan mampu mendorong (reinforcing)
terbentuknya perilaku pencegahan COVID-19
dalam diri setiap orang.® Uchino’ menjelaskan

bahwa dukungan sosial mengarah pada

kenyamanan, kepedulian, penghargaan, atau

bantuan yang diberikan oleh individu atau

kelompok lain kepada individu. Dukungan

tersebut dapat berasal dari pasangan, keluarga,

teman, tenaga kesehatan atau komunitas.

Penelitian Yu et al* menunjukkan bahwa
sosial ~ berhubungan

peningkatan  dukungan

secara signifikan dengan tekanan psikologis
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yang lebih rendah.

Di era digital, internet merupakan bagian
penting dalam menunjang kehidupan sosial dan
sehari-hari. Hasil Survei Nasional Penetrasi
Pengguna Internet 2018 yang dilakukan oleh
Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia
menunjukkan bahwa jumlah pengguna internet
di Indonesia sebesar 171,176 juta pengguna
dengan tingkat penetrasi internet sebesar 64,8%
di mana jumlah penduduk adalah 264.161.600
jiwa. Adapun kelompok umur dengan penetrasi
pengguna internet tertinggi pada tahun 2018 yaitu
kelompok umur 15-19 tahun sebesar 91% dan
20-24 tahun sebesar 88,5%.° Melalui internet,
masyarakat dapat melakukan berbagai aktivitas
Media
sosial memiliki arti yang luas dan tidak hanya

termasuk mengakses media sosial.
sebatas jejaring sosial seperti facebook, twitter,
dan instagram. Media sosial mencakup semua
layanan yang menyediakan pembuatan, berbagi,
dan bertukar konten seperti forum internet, blog,
situs jaringan, dan lain sebagainya.!® Salah satu
manfaat dari media sosial adalah pengguna dapat
memperoleh beragam informasi dengan mudah
dan cepat.
Dalam  situasi wabah  COVID-19,
banyak pihak yang menyebarluaskan informasi
terkait COVID-19, sehingga masyarakat dapat
mengetahui hal-hal terkait COVID-19 termasuk
upaya pencegahannya. Di balik kemudahan yang
ditawarkan, pengguna dituntut untuk berhati-hati
dengan berita palsu atau hoaks. Kementerian
Komunikasi dan Informasi mencatat sekitar
86 berita hoaks terkait virus Corona yang
tersebar di masyarakat Indonesia per tanggal 12
Februari 2020."" Beredarnya berita hoaks dapat
menimbulkan dampak negatif seperti persepsi
yang keliru, kekhawatiran, dan ketakutan.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan
sosial dan media sosial terhadap perilaku
pencegahan COVID-19 dengan informasi dari

responden wilayah Jabodetabek.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain studi

cross sectional dengan populasi masyarakat
Jabodetabek.
secara online dengan menyebar

wilayah
dilakukan
kuesioner berupa google form di media sosial

Pengumpulan  data

seperti whatsapp, instagram, dan line. Besar
sampel ditentukan dengan rumus Lemeshow
dan penambahan 10%, schingga diperoleh
sampel minimal sebanyak 424 sampel. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah masyarakat
Jabodetabek dan bersedia menjadi responden.
teknik

voluntary sampling, di mana hanya individu yang

Pengambilan sampel menggunakan
eligible dan bersedia mengisi kuesioner online
yang menjadi responden dalam penelitian.

Informasi perilaku pencegahan diperoleh
dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari
10 pertanyaan. Pertanyaan mengenai perilaku
pecegahan COVID-19 diadaptasi dari kuesioner
WHO “Survey Tool and Guidance: Rapid, Simple,
Flexible Behavioural Insights on COVID-19",'?
sedangkan kuesioner terkait dukungan sosial
dan persepsi penanganan COVID-19 dibuat
oleh peneliti yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Etika dalam penelitian ini yaitu
responden menyatakan setuju dan bersedia
dalam informed consent sebelum melakukan
pengisian kuesioner dan adanya etik penelitian
dari Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Syarif
Hidayatullah Jakarta dengan nomor Un.01/F.10/
KP.01.1/KE.SP/06.08.044/2020.

Variabel
ini adalah dukungan sosial (keluarga, teman,
persepsi
penanggulangan COVID-19, frekuensi, intensitas

independen dalam penelitian

dan tenaga kesehatan), mengenai
penggunaan media sosial, jejaring sosial, sumber
COVID-19,
dianggap membantu, dan respon setelah mendapat
informasi COVID-19. Variabel dependen adalah
perilaku pencegahan COVID-19. Seseorang

informasi mengenai informasi

dikategorikan memiliki perilaku pencegahan
COVID-19 yang buruk jika total skor perilaku
kurang dari dan sama dengan median (< 32).
Jawaban pertanyaan variabel independen
dukungan sosial menggunakan skala Likert yang
berisi empat pilihan jawaban lalu dilakukan
skoring. Variabel dukungan keluarga ditentukan
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berdasarkan pertanyaan terkait peran keluarga
dalam memberikan informasi terkait COVID-19
dan mengingatkan serta memfasilitasi dalam
upaya COVID-19.
Variabel dukungan teman ditentukan berdasarkan

pencegahan  penularan
peran teman dalam memberikan informasi terkait
COVID-19, mengingatkan
untuk melakukan upaya pencegahan penularan
COVID-19. Variabel tenaga kesehatan ditentukan
berdasarkan peran tenaga kesehatan dalam

serta memotivasi

memberi informasi dan mengingatkan dalam
upaya pencegahan penularan COVID-19. Variabel
persepsi penanggulangan COVID-19 ditentukan
berdasarkan  persepsi responden terhadap
kebijakan pemerintah dalam penanggulangan
COVID-19 di masyarakat.

Variabel dukungan sosial (keluarga, teman,
dan tenaga kesehatan) dan persepsi mengenai
penanggulangan COVID-19 terdiri dari 3-8
pertanyaan. Kategori variabel dukungan sosial
yaitu kurang dan cukup. Dukungan keluarga
dikatakan cukup jika total skor lebih dari median
(skor>31) dan dikatakan kurang jika skor kurang
dari sama dengan median (skor<31). Dukungan
teman dikatakan cukup jika skor lebih dari
median (skor>16) dan dikatakan kurang jika
skor kurang dari sama dengan median (skor<16).
Dukungan tenaga kesehatan dikatakan cukup jika
skor lebih dari median (skor>9) dan dikatakan
kurang jika skor kurang dari sama dengan median
(skor<9). Adapun kategori persepsi mengenai
penanggulangan COVID-19 adalah positif dan
negatif. Dikatakan positif jika skor lebih dari
median (skor>26), negatif jika skor kurang dari
sama denga median (skor < 26).

Pengumpulan data dilakukan pada bulan
Mei 2020. Gambaran terkait karakteristik
demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan,
riwayat penyakit, dan jumlah orang dalam satu
rumah), dukungan sosial, persepsi mengenai
penanggulangan COVID-19, dan penggunaan
media sosial disajikan dalam bentuk tabulasi

284

silang (crosstab) untuk mengetahui sebaran data
pada masing-masing variabel menurut perilaku
pencegahan COVID-19. Variabel independen
dianalisis menggunakan Chi square untuk
mengetahui nilai signifikansi. Variabel dengan p
value <0,25 dianalisis lebih lanjut pada tingkat
multivariat dengan regresi logistic. Hasil dari
analisis multivariat menyajikan nilai Odds Ratio

(OR) dan 95% Confidence Interval.

HASIL

Karakteristik responden disajikan dalam
Tabel 1. Dari total responden yang berjumlah 424
responden, sebagian besar berada di rentang usia
15-24 tahun (n=350), berjenis kelamin perempuan
(n=325), memiliki pendidikan terakhir SD, SMP,
SMA/sederajat (n=304), berdomisili di wilayah
Tangerang (n=175) dan Jakarta (n=155). Sekitar
377 responden menyatakan tidak memiliki riwayat
penyakit kronik dan hampir semua responden (n =
419) tinggal bersama lebih dari satu orang dalam
satu rumah. Persentase responden yang memiliki
perilaku pencegahan COVID-19 yang baik dan
buruk masing-masing sebesar 45,2% dan 53,8%.
Karakteristik dukungan sosial dan persepsi
penanggulangan COVID-19 disajikan pada Tabel
2. Dari 424 responden, terdapat 183 responden
mendapatkan dukungan keluarga yang cukup.
Sekitar 66,1% diantaranya memiliki perilaku
pencegahan COVID-19 yang baik. Dari 424
responden, diketahui 171 responden mendapatkan
dukungan teman yang cukup. 65,5% diantaranya
memiliki perilaku pencegahan COVID-19 yang
baik. Sekitar 61% dari 205 responden yang
cukup mendapatkan dukungan tenaga kesehatan
memiliki perilaku pencegahan COVID-19 yang
baik. Sekitar 55,7% dari 194 responden yang
memiliki persepsi positif mengenai kebijakan
pemerintah dalam penanggulangan COVID-19
memiliki perilaku pencegahan COVID-19 yang
baik.
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden Menurut Perilaku Pencegahan COVID-19

Perilaku Pencegahan COVID -19

Variabel Karakteristik N p-value
i o, o,
(Total= 424) Baik (%) Buruk (%)
Perilaku Pencegahan COVID-19 424 452 53,8 -
Usia
15 - 24 tahun 350 45,7 543
0,740
25 - 54 tahun 74 48,6 51,4
Jenis Kelamin
Laki-laki 99 29,3 71,7
0,000
Perempuan 325 51,7 48,3
Pendidikan Terakhir
SD, SMP, SMA 304 44,7 553
0,384
Perguruan Tinggi 120 50 50
Tempat Tinggal
Jakarta 155 50,3 49,7
Tangerang Raya 175 44,6 554 0,417
Jawa Barat (Bogor, Bekasi, Depok) 94 42,6 57,4
Riwayat Penyakit
Ya 17 41,2 58,8
Tidak 377 47,5 52,5 0,298
Tidak Tahu 30 333 66,7
Jumlah Orang dalam 1 Rumah
Tinggal sendiri 5 40,0 60,0 1,000
Tinggal >1 orang 419 46,3 53,7
Tabel 2. Dukungan Sosial dan Persepsi Penanggulangan COVID-19
Menurut Perilaku Pencegahan COVID-19
Perilaku Pencegahan COVID-19
Dukungan Sosial dan Persepsi p-value
n Baik (%) Buruk (%)
Dukungan Keluarga
Kurang 241 31,1 68,9
0,000
Cukup 183 66,1 33,9
Dukungan Teman
Kurang 253 33,2 66,8
0,000
Cukup 171 65,5 34,5
Dukungan Tenaga Kesehatan
Kurang 219 32,4 67,6
0,000
Cukup 205 61,0 39,0
Persepsi Penanggulangan COVID-19
Negatif 230 38,3 61,7
.. 0,000
Positif 194 55,7 443
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Tabel 3. Paparan Media Sosial Menurut Perilaku Pencegahan COVID-19

Perilaku Pencegahan COVID-19

Variabel Media Sosial (Totaln= 24 Baik (%) Buruk (%) p-value
Frekuensi Penggunaan Media Sosial
Setiap hari 412 53,2 46,8
23 hari sekali 12 75,0 250 0,229
Penggunaan Jejaring Sosial*
Facebook
Ya 105 41,9 58,1
Tidak 319 476 524 0,362
Line
Ya 194 47,4 52,6
Tidak 230 42 54,8 0,722
WhatsApp
Ya 405 46,2 53,8
Tidak 19 474 52,6 1,000
Instagram
Ya 344 47,7 52,3
Tidak 80 40,0 60,0 0,265
Twitter
Ya 104 46,2 53,8
Tidak 320 462 53,8 1,000
Intensitas Penggunaan Media Sosial
Sangat lama (>7 jam) 116 38,8 61,2
Lama (5-6 jam) 193 47,7 52,3
Singkat (2-4 jam) 100 53,0 47,0 0,185
Sangat singkat (<1 jam) 15 40,0 60,0
Sumber Informasi Mengenai COVID-19
Jejaring sosial 298 43,0 57,0
Website berita online 126 54,0 46,0 0,049
Sumber Informasi Dianggap Membantu
Ya 411 47,2 52,8 0,047
Tidak 13 154 84,6
Respon Setelah Mendapat Informasi COVID-19
Langsung mempraktikkan 153 458 54,2
Melupakan informasi tersebut 10 0,0 100,0
Menanyakan kebenaran kepada Ahli 123 47,2 52,8 0,027
Menyebarkan informasi kepada Orang Lain 138 493 50,7
>kResponden memilih > 1 jawaban
61.1%
56.8% 54.7% 53.8%

50.5%

36.1%

0.5%
Jejaring sosial Website Website Platform Situs blog Berita online
pemerintah organisasi kesehatan
kesehatan
# Sangat percaya W Percaya Sedikit percaya £l Sangat sedikit percaya

Gambar 1. Tingkat Kepercayaan Responden terhadap Sumber Informasi
COVID-19 dari Media Sosial
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Gambaran penggunaan media sosial
pada responden yang disajikan pada Tabel 3.
Sebagian besar (n=412) responden menggunakan
media sosial setiap hari. Jejaring sosial yang
banyak digunakan adalah whatsapp (n=405),
instagram (n=344), dan Line (n=194). Banyak
responden menggunakan media sosial dengan
intensitas yang lama yaitu 5-6 jam dalam sehari
(n=193) dan hampir seluruh responden merasa
terbantu dengan adanya informasi terkait upaya
pencegahan COVID-19 di media sosial.
Terdapat berbagai sumber informasi yang
memuat tentang COVID-19 di media sosial.
Sebagian besar responden lebih sering membaca
informasi COVID-19 yang beredar di jejaring
sosial (n=298) dibandingkan website berita online
(n=126). Respon yang diberikan responden
COVID-19

dari sumber-sumber tersebut yaitu langsung

setelah  menerima  informasi
mempraktikan (n=153), menyebarkan informasi
lain  (n=138),

kebenaran kepada ahli (n=123) dan melupakan

kepada orang menanyakan
informasi tersebut (n=10). Adapun website berita
online meliputi website pemerintah, organisasi
kesehatan internasional (WHO, CDC), platform
kesehatan, berita online, dan situs blog. Tingkat
kepercayaan responden terhadap masing-masing
sumber informasi disajikan pada Gambar 1.

Dari total 56,8%

menyatakan bahwa mereka sedikit percaya

responden, sekitar
terhadap informasi dari jejaring sosial, 54,7%
menyatakan percaya terhadap informasi dari
website pemerintah, sekitar 48,1% menyatakan
percaya dan 40,8% menyatakan sangat percaya
terhadap informasi dari website organisasi
kesehatan seperti Centers for Disease Control
(CDC), WHO, dIl.

responden percaya terhadap

Selain itu, sebagian besar

informasi dari

platform kesehatan dengan persentase 61,1%,
Pada situs blog dan website berita online,
responden menyatakan sedikit percaya dengan
persentase 53,8% dan 50,5% berturut-turut.

Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai
signifikansi dari setiap variabel independen.
Variabel dengan p-value<0,25 akan dianalisis
lebih lanjut pada tingkat multivariat. Variabel
tersebut adalah jenis kelamin (p-value=0,000),
frekuensi penggunaan media sosial
(p-value=0,229), intensitas penggunaan media
sosial  (p-value=0,185), sumber informasi
mengenai COVID-19 (p-value=0,049), sumber
informasi dianggap membantu (p-value=0,047),
dan respon setelah memperoleh informasi
(p-value=0,027). Seluruh variabel dukungan
sosial dan persepsi mengenai penanggulangan
COVID-19 memiliki p-value sebesar 0,000.

Hasil analisis multivariat disajikan pada
Tabel 4. Pada variabel media sosial, kategori
sumber informasi mengenai COVID-19 memiliki
pengaruh yang dominan terhadap perilaku
pencegahan COVID-19 pada masyarakat di
wilayah Jabodetabek (p-value <0,05). Masyarakat
yang menggunakan website berita online sebagai
sumber informasi utama mengenai COVID-19
berpeluang 1,692 kali untuk memiliki perilaku
baik dalam mencegah penularan COVID-19
dibandingkan mereka yang menggunakan jejaring
sosial (OR= 1,692; CI 95% = 1,036 - 2,764;
p=0,036). Adapun dukungan sosial (keluarga,
teman, dan tenaga kesehatan) berpengaruh
secara statistik terhadap perilaku pencegahan
COVID-19. Diantara variabel tersebut, dukungan
keluarga memiliki pengaruh paling dominan
terhadap perilaku pencegahan COVID-19 yang
ditunjukkan oleh nilai OR tertinggi.
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Tabel 4. Hasil Uji Regresi Logistik Keterpaparan Media Sosial, Dukungan Sosial, dan Persepsi Mengenai
Penanggulangan COVID-19 terhadap Perilaku Pencegahan COVID-19

Variabel Adjusted* OR 95% CI V4
Jenis Kelamin

Laki — Laki Reference

Perempuan 2,251 1,294 -3,917 0,004
Frekuensi Penggunaan Media Sosial

Setiap hari Reference

2-3 hari sekali 0,417 0,090 — 1,937 0,265
Intensitas Penggunaan Media Sosial

Sangat lama (> 7 jam) Reference

Lama (5-6 jam) 1,159 0,685 —1,963 0,582

Singkat (2-4 jam) 1,758 0,927 -3,331 0,084

Sangat singkat (< 1 jam) 0,979 0,279 — 3,429 0,973
Sumber Informasi Mengenai COVID-19

Jejaring sosial Reference

Berita online 1,692 1,036 - 2,764 0,036
Sumber Informasi Dianggap Membantu

Ya Reference

Tidak 0,595 0,089 —3,961 0,592
Respon Setelah Mendapat Informasi COVID-19

Langsung mempraktikan Reference

Menyebarkan informasi kepada orang lain 0,783 0,456 — 1,347 0,377

Melupakan informasi tersebut 0,000 0,000 - 0,999

Menanyakan kebenaran kepada ahli 1,000 0,594 — 1,682 0,999
Dukungan Keluarga

Kurang Reference

Cukup 2,734 1,654 — 4,517 0,000
Dukungan Teman

Kurang Reference

Cukup 2,035 1,205 - 3,436 0,008
Dukungan Tenaga Kesehatan

Kurang Reference

Cukup 1,729 1,023 -2,923 0,041
Persepsi Penanggulangan COVID-19

Negatif Reference

Positif 0,755 0,441 —-1,290 0,304

*Ket : Adjusted OR dengan mempertimbangkan variabel jenis kelamin

Masyarakat yang cukup mendapatkan
dukungan keluarga berpeluang 2,736 kali
untuk memiliki perilaku baik dalam mencegah
COVID-19 dibandingkan mereka yang kurang
mendapatkan dukungan keluarga (OR=2,736; CI
95%= 1,654 - 4,517; p=0,000). Masyarakat yang
cukup mendapatkan dukungan teman berpeluang
2,035 kali untuk memiliki perilaku baik dalam
mencegah penularan COVID-19 dibandingkan
masyarakat yang kurang mendapatkan dukungan
teman (OR=2,035; CI 95%= 1,205 - 3,436;
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p=0,008). Selain
mendapatkan dukungan dari tenaga kesehatan
berpeluang 1,729 kali
baik dalam mencegah penularan COVID-19

itu, masyarakat yang cukup

memiliki  perilaku

dibandingkan =~ masyarakat yang  kurang
mendapatkan  dukungan tenaga kesehatan
(OR=1,729; CI 95%= 1,023 - 2,923; p=0,000).
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi mengenai penanggulangan COVID-19
dengan  perilaku COVID-19

(p-value>0,05).

pencegahan
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PEMBAHASAN

Dukungan sosial mencakup empat aspek
yaitu dukungan emosional, dukungan informatif,
dukungan instrumental, dan penilaian positif."
Thoits menyatakan bahwa lingkungan di sekitar
individu berperan untuk memberikan dukungan
sosial, seperti pasangan, keluarga, teman dan
sahabat, rekan kerja, serta masyarakat lainnya.'*!'
Terdapat pengaruh yang signifikan
dukungan keluarga dan perilaku pencegahan
COVID-19 pada masyarakat Jabodetabek
(p-value=0,000). Sejalan dengan penelitian
Setiyaningsih dan Ningsih,"”” subjek yang
memiliki tingkat dukungan keluarga yang tinggi
berpeluang lebih besar untuk melakukan perilaku
(p-value=0,000).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Susanti'®
menunjukkan bahwa dukungan keluarga dapat
meningkatkan kepatuhan diet pasien diabetes
melitus (p-value=0,00).

Keluarga merupakan lingkungan
terdekat dari individu dan terjalin hubungan
yang kuat antar anggota. Hal tersebut mampu
memberikan pengaruh satu sama lain, baik
secara fisik maupun psikis.!” Keluarga memiliki
peran dan tanggungjawab yang besar terhadap
kesehatan diri maupun anggota yang lain.
Keluarga dapat menyediakan vitamin, buah-
buahan, dan sayur-sayuran untuk meningkatkan
imunitas, menyediakan masker, handsanitizer,
dan lainnya. Keluarga juga berperan dalam
menyampaikan informasi, mengingatkan, dan
memotivasi untuk selalu menerapkan perilaku
pencegahan. Selain itu, dengan diberlakukannya
kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB), aktivitas di luar rumah menjadi terbatas
dan sebagian besar waktu dihabiskan bersama
keluarga di rumah.

Dukungan teman berhubungan signifikan
terhadap perilaku pencegahan COVID-19 pada
masyarakat Jabodetabek (p-value=0,000). Hal
ini sejalan dengan dengan penelitian Soulakova,'®
et al yang menyatakan bahwa lingkungan sosial
seperti dukungan keluarga dan dukungan teman
memberikan pengaruh positif pada individu untuk
berhenti merokok (p-value <0,005). Mereka dapat

antara

pengendalian hipertensi

membantu perokok untuk menyadari pentingnya
berhenti lebih
bertanggungjawab atas perilaku kesehatannya

merokok, dorongan untuk

sendiri, dan mempromosikan keuntungan
menerapkan perilaku sehat.

Kesehatan RI
terdapat tiga kategori umur yaitu remaja akhir
(17-25 tahun), dewasa awal (26-35 tahun), dewasa

akhir (36-45 tahun).!” Rata-rata usia responden

Menurut  Departemen

dalam penelitian ini yaitu 23 tahun atau kategori
remaja akhir. Terdapat proses penyesuaian dalam
diri seorang remaja, sehingga tingkah laku,
minat, sikap, dan pikiran remaja dipengaruhi oleh
lingkungan sekitarnya termasuk teman sebaya.?
Dukungan sosial sebaya adalah memberi dan
menerima  bantuan, pemahaman bersama,
menghormati, dan saling memberdayakan orang-
orang yang dalam situasi yang sama melalui
dukungan, persahabatan, empati, saling berbagi,
dan saling memberi bantuan psikologis.?!
Kedekatan

mempengaruhi gaya hidup dan perilaku individu.

antar teman mampu

Oleh karena itu, dalam keadaan pandemi
COVID-19, dukungan teman sangat berperan
untuk mengingatkan satu sama lain untuk tetap
menerapkan perilaku pencegahan COVID-19,
yang
terpercaya, tidak mengajak bertemu selama

membagikan informasi dari sumber
PSBB berlangsung, dan memberikan motivasi
atau semangat untuk selalu menjaga kesehatan.
Yu et al® menjelaskan bahwa individu yang tetap
terhubung dengan teman atau keluarga melalui
panggilan video atau telepon saat pandemi
COVID-19 dapat meningkatkan tingkat dukungan

sosial dan kesejahteraan psikologis.

Dukungan sosial tenaga kesehatan
berhubungan signifikan terhadap perilaku
pencegahan COVID-19 pada masyarakat

Jabodetabek (p-value=0,000). Sejalan dengan
penelitian Mawaddah dkk,?* terdapat hubungan
signifikan antara pengaruh tenaga kesehatan
dengan perilaku menyusui ibu (p-value=0,016).
tenaga
membuat ibu lebih percaya diri dalam menyusui

Adanya dukungan dari kesehatan

serta menghindari rasa cemas.? Penelitian

Kusumayanti dan Rahayu®* menunjukkan adanya
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hubungan signifikan antara dukungan tenaga
kesehatan dengan kepatuhan diet penderita
diabetes melitus tipe 2 (p-value=0,000). Interaksi
antara petugas kesehatan dengan pasien akan
menimbulkan pemahaman pada pasien mengenai
pentingnya pengobatan.*

Pada umumnya, tenaga kesehatan hanya
dapat dijumpai di fasilitas pelayanan kesehatan.
Namun, saat situasi wabah, masyarakat lebih
mengurangi aktivitas di luar rumah termasuk
pergi ke pelayanan kesehatan kecuali dalam
keadaan penting atau darurat. Oleh karena itu,
tenaga kesehatan berupaya untuk memanfaatkan
teknologi termasuk media sosial agar tetap
berkomunikasi dan memberikan dukungannya
kepada masyarakat. Dukungan tersebut berupa
pemberian informasi terkait COVID-19, ajakan
untuk berperilaku sehat untuk mencegah
penyebaran virus, peringatan tentang bahaya
COVID-19  bagi yang tidak
melakukan perilaku pencegahan, ajakan untuk

masyarakat

saling peduli terhadap kesehatan keluarga dan
orang disekitar.

Machado et al*
medis dapat memanfaatkan media sosial untuk

menyatakan tenaga

mendiagnosis penyakit dan melakukan konseling
ke pasien saat masa pandemi COVID-19. Dengan
demikian, antrean panjang di rumah sakit dan
pelayanan unit darurat dapat dihindari dan
mengurangi penyebaran virus COVID-19.
Persepsi merupakan pengalaman tentang
objek, peristiwa atau hubungan yang diperoleh
dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan
pesan.”’  Seseorang dapat mempersepsikan
sesuatu karena banyak rujukan atau referensi
untuk menginterpretasikan, memahami, dan
memberi makna terhadap hal tersebut.?® Perilaku
kesehatan  ditentukan  persepsi = mengenai
penyakit dan strategi yang ada untuk mengurangi
Perilaku

dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal.

terjadinya  penyakit. kesehatan
Faktor internal diantaranya yaitu pengetahuan,
persepsi, emosi, dan motivasi sedangkan faktor
eksternal diantaranya yaitu lingkungan fisik dan
non fisik.?’ Pada penelitian ini, persepsi mengenai

penanggulangan COVID-19 tidak memiliki
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hubungan yang signifikan terhadap perilaku
pencegahan COVID-19 pada masyarakat
Jabodetabek (p-value=0,304). Bertolak belakang
dengan Wardani et a/*’ yang menunjukkan bahwa
ibu yang memiliki persepsi motivasi yang positif
berpeluang lebih besar untuk membawa anaknya
ke posyandu (p-value=0,010). Perbedaan ini
mungkin terjadi karena adanya perbedaan faktor
yang mempengaruhi persepsi individu yaitu
perbedaan karakteristik usia, jenis kelamin, latar
pendidikan, budaya, wawasan informasi dan
kepercayaan, serta hambatan yang dirasakan
dalam menerapkan perilaku kesehatan.3!*

Salah satu kebijakan yang diterapkan
dalam menangani pandemi COVID-19 vyaitu
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB).
Menurut Permenkes No. 9 Tahun 2020, PSBB
adalah pembatasan kegiatan tertentu penduduk
dalam suatu wilayah yang diduga terinfeksi
2019 (COVID-19)
sedemikian rupa untuk mencegah kemungkinan
penyebaran  Coronavirus  Disease 2019
(COVID-19).* Pelaksanaan PSBB dilaksanakan
setelah dilakukan kajian epidemiologi dan

Corona Virus Disease

pertimbangan kesiapan daerah dalam aspek
sosial, ekonomi, serta aspek lainnya.*
Keterpajanan media sosial (intensitas,

frekuensi, dan respon) tidak berpengaruh

signifikan  terhadap  perilaku  pencegahan
COVID-19. Media sosial merupakan media yang
tidak hanya berupa jejaring sosial seperti facebook,
twitter,

layanan yang menyediakan pembuatan, berbagi,

instagram, tetapi mencakup semua
dan bertukar konten seperti forum internet, blog,
situs jaringan, dan lain sebagainya.'” Melalui
media sosial, masyarakat dapat lebih mudah
bertukar informasi kesehatan termasuk terkait
pencegahan COVID-19 tanpa berinteraksi secara
tatap muka. Dalam penelitian ini, intensitas
dan frekuensi penggunaan media sosial tidak
menunjukan adanya hubungan yang signifikan
COVID-19

(p-value>0,05). Hasil yang sama ditunjukkan

terhadap perilaku pencegahan
pada variabel anggapan atau penilaian responden
tentang informasi COVID-19 dari media sosial.
Sebagian besar masyarakat Jabodetabek (96,9%)
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menganggap bahwa informasi tersebut dianggap
membantu. Namun, tidak berpengaruh terhadap
perilaku pencegahan COVID-19 (p-value=0,112).
Sejalan dengan penelitian Manafe® yang
menunjukkan bahwa peran media informasi
dari internet tidak memiliki hubungan signifikan
dengan tindakan pencegahan infeksi HIV/AIDS
(p-value= 0,407).

Tidak
perilaku pencegahan COVID-19 dari informasi
yang dianggap
membantu. Hal tersebut mungkin terjadi karena

semua masyarakat menerapkan

disampaikan ~ walaupun
adanya faktor lain yang memengaruhi individu
dalam berperilaku, seperti memastikan terlebih
dahulu kebenaran informasi yang diperoleh,
tidak adanya fasilitas yang mendukung untuk
melakukan perilaku pencegahan, kurangnya
dorongan atau motivasi yang diberikan langsung
oleh orang terdekat. Budiarto” mengungkapkan
bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
faktor internal meliputi pengetahuan, persepsi,
emosi, motivasi, dan faktor eksternal meliputi
lingkungan fisik dan non fisik.

COVID-19,
setiap individu memiliki tujuan yang berbeda-
beda
Beberapa diantaranya yaitu berkomunikasi,

Selain mencari informasi

dalam menggunakan media sosial.
aktivitas belanja atau usaha online, mencari atau
membagikan informasi terkait bidang tertentu,
berbagi foto atau video melalui fitur-fitur yang
tersedia, dan lain sebagainya. Oleh karena itu,
salah satu kelemahan dari penelitian ini adalah
intensitas dan frekuensi penggunaan media sosial
belum mampu mengukur secara spesifik tingkat
keterpaparan informasi COVID-19 pada setiap
responden.

Sumber informasi mengenai COVID-19
berpengaruh  signifikan terhadap perilaku
pencegahan COVID-19 (p-value = 0,036). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden yang
menggunakan website berita online sebagai
sumber informasi utama terkait COVID-19
cenderung  memiliki  pengaruh  perilaku
pencegahan yang baik dibandingkan mereka
yang memilih jejaring sosial. Website berita

online terdiri dari website pemerintah, website

organisasi kesehatan, platform kesehatan, situs
blog, dan berita online. Sumber informasi resmi
yang bersumber langsung dari pemerintah,

badan organisasi kesehatan, ahli kesehatan
berlisensi, dan jurnalis berita terpercaya, tentu
memaparkan informasi yang bersifat faktual dan
aktual, sehingga memberikan pengaruh positif
terhadap perilaku masyarakat dalam mencegah
COVID-109.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
terdapat
pengaruh sumber informasi terhadap perilaku
Periksa Payudara Sendiri (SADARI) dengan

p-value=0,003. Penelitian tersebut juga sejalan

Anggraini dan Handayani,*

dengan penelitian Gustina dan Djannah’®’** yang
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
secara statistik antara sumber informasi dengan
pengetahuan menstrual hygienepadasiswadengan
nilai p<0,05 dimana perilaku baik dipengaruhi
oleh pengetahuan dan sikap yang baik. Menurut
peneliti, perbedaan hasil penelitian terjadi karena
adanya perbedaan kategori variabel yang diteliti.
Penelitian ini lebih menekankan pada jenis
sumber informasi dari media sosial, sedangkan
penelitian sebelumnya lebih menekankan pada
kuantitas sumber informasi yang diperoleh dan
pengaruh pengetahuan.
yang
informasi

setelah

upaya
pencegahan COVID-19 tidak berpengaruh dalam

Respons didapatkan

mendapatkan mengenai
perilaku pencegahan COVID-19 pada masyarakat
Jabodetabek (p-value=0,763). Sejalan dengan
penelitian Yasya dkk*’ yang menunjukkan bahwa
media sosial tidak berpengaruh langsung terhadap
perilaku pemberian ASI. Dalam penelitian ini,
persentase responden yang mempraktikkan
langsung setelah memperoleh informasi dari
media sosial sekitar 36,6%. Adapun 32,5% lainnya
yaitu menyebarkan informasi kepada orang lain.
Respon yang ditunjukkan masyarakat terhadap
informasi kesehatan di media sosial juga terlihat
sama pada penelitian Rosini dan Nurningsih,*
yaitu meneruskan kembali informasi yang telah
didapatkan walaupun dalam kategori jarang.
Menerapkan
COVID-19

perilaku pencegahan

dalam  kehidupan  sehari-hari
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merupakan kunci penting untuk menekan
penyebaran virus SARS-CoV-2. Oleh karena itu,
dibutuhkan perhatian khusus dari semua kalangan
dalam merancang strategi dan melakukan berbagai
upaya agar masyarakat mampu mengubah
perilakunya menjadi lebih sehat. Keterbatasan
penelitian ini adalah hasil penelitian tidak
dapat digeneralisasi pada seluruh masyarakat
Jabodetabek karena teknik pengambilan sampel
tidak dilakukan secara random. Selain itu,
pengumpulan data yang dilakukan secara online
menyebabkan masyarakat yang tidak memiliki
akses internet tidak dapat berpartisipasi dalam
penelitian ini.

KESIMPULAN
Hasil
dukungan sosial (keluarga, teman, dan tenaga

analisis menunjukkan  bahwa

kesehatan)  berpengaruh  secara  signifikan
terhadap  perilaku
COVID-19 pada masyarakat di wilayah
Jabodetabek (p-value<0,05). Di antara dukungan

sosial tersebut, dukungan keluarga memberikan

pencegahan  penularan

pengaruh yang paling dominan. Adapun sumber
informasi mengenai COVID-19 berupa website
berita online turut berpengaruh terhadap perilaku
pencegahan penularan COVID-19 dibandingkan
jejaring sosial.

SARAN
Dengan  situasi wabah  COVID-19
ini, seluruh masyarakat diharapkan saling

memberikan dukungan dimulai dari skala terkecil
yaitu keluarga, baik berupa dukungan informasi,
emosional maupun tindakan nyata untuk
bersama-sama menerapkan perilaku pencegahan
COVID-19. Selain itu, masyarakat disarankan
untuk selektif dalam memilih sumber informasi
di media sosial agar terhindar dari informasi

palsu (hoaks).

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada
masyarakat Jabodetabek yang telah berpartisipasi
dalam penelitian ini.
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