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ABSTRAK 
Latar Belakang. Indonesia merupakan salah satu negara terjangkit pandemi COVID-19. Lansia merupakan 

kelompok yang paling beresiko mengalami keparahan/morbiditas dan mortalitas akibat penyakit COVID-19. 

Kabupaten Aceh Barat merupakan salah satu daerah zona merah terkonfirmasi kasus COVID-19.  

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perilaku pencegahan COVID-19 pada kelompok lansia.  

Metode. Jenis penelitian ini merupakan deskriptif analitik, dengan pendekatan secara kuantitatif. Teknik 

penarikan sampel menggunakan total sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan instrument 

kuesioner. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan tiga analisis yaitu univariat, bivariat, multivariat.  

Hasil. Hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat 69,8% lansia dengan Perceived Susceptibility kurang namun 

memiliki preventif COVID-19 baik. 64,7% lansia dengan Perceived Severity baik namun memiliki preventif 

kurang. 63,6% responden memiliki Perceived Benefits sekaligus preventif COVID-19 baik. 69,1% responden 

yang Perceived Barriers kurang namun memiliki preventif COVID-19 baik dan 69,1% memiliki Cues to action 

baik ditambah Preventif COVID-19 baik. Faktor yang paling dominan untuk dapat digunakan dalam preventif 

COVID-19 adalah Perceived Severity dengan nilai OR: 2,77 dan Perceived Barriers dengan nilai OR: 2,76. 

Kesimpulan. Health Belief Model dapat menyebabkan perubahan perilaku dalam mencegah potensi COVID-

19 di kalangan lansia.  

Kata Kunci: Perilaku Preventif, COVID-19, Health Belief Model  

ABSTRACT 
Background. Indonesia is one of the countries affected by the COVID-19 pandemic. The elderly are the most 

severely affected group due to the severity/morbidity and mortality of COVID-19 disease. West Aceh Regency 

is one of the red zone areas with confirmed cases of COVID-19. 

Aim. This study aims to analyze the COVID-19 prevention behavior in the elderly group. 

Method. This type of research was descriptive-analytic with a quantitative approach. The sampling technique 

used total sampling. The data collection used a questionnaire instrument. This study's data analysis used three 

univariate, bivariate, and multivariate analyses. 

Results. The results showed that 69.8% of the elderly had less Perceived Susceptibility but had good COVID-

19 prevention. 64.7% of the elderly with good Perceived Severity but have less prevention. 63.6% of 

respondents have good Perceived Benefits and good COVID-19 prevention. 69.1% of respondents have fewer 

Perceived Barriers but have good COVID-19 prevention and 69.1% have good Cues to action plus good 

COVID-19 prevention. The dominant factors are Perceived Severity (OR value 2.77) and Perceived Barriers 

(OR value of 2.76). 

Conclusion. Health Belief Model could lead to behavioral change to prevent the potential for COVID-19 

among the elderly.  
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LATAR BELAKANG 

World Health Organization (WHO) 

menetapkan virus Corona sebagai pandemi 

pada 11 Maret 2020.1 Status pandemi atau ep-

idemi global menandakan bahwa penyebaran 

COVID-19 berlangsung sangat cepat hingga 

hampir tak ada negara di dunia yang dapat me-

mastikan diri dapat terhindar dari virus co-

rona.1 Hal ini menyebabkan berbagai ke-

bijakan dan protokol kesehatan yang ditetap-

kan oleh seluruh negara untuk mengatasi 

meluasnya penyebaran virus ini. 

Di Indonesia kasus pertama positif 

COVID-19 diumumkan pada tanggal 2 Maret 

2020, dan setelah itu penularan virus ini se-

makin meluas di berbagai daerah.2 Kondisi 

COVID-19 di Indonesia per 29 Agustus 2020 

yaitu 169.195 orang dan kasus sembuh 

122.802 orang, serta kasus meninggal 7.261 

orang.2 Pertambahan kasus pada tanggal ini 

merupakan pertambahan kasus yang paling 

tinggi dalam sehari dengan jumlah 3.308 kasus 

dari tanggal 28 Agustus 2020 yaitu 165.887 

kasus.2  

Peningkatan jumlah kasus COVID-19 ter-

jadi dalam waktu singkat dan membutuhkan 

penanganan segera. Virus ini dapat dengan 

mudah menyebar dan menginfeksi siapapun 

tanpa pandang usia. Beberapa kelompok orang 

memiliki tingkat risiko yang lebih tinggi untuk 

terpapar COVID-19 hingga bisa membawa 

kepada kematian.3 Penelitian yang dilakukan 

oleh Siagian4 dalam menganalisis kelompok 

berisiko tinggi terinfeksi COVID-19 menun-

jukkan hasil bahwa lansia dengan penyakit 

penyerta merupakan salah satu kelompok yang 

paling berisiko terinfeksi COVID-19. Pada era 

pandemi ini, kelompok lansia merupakan ke-

lompok yang paling beresiko mengalami 

keparahan/morbiditas dan mortalitas akibat 

penyakit COVID-19, hal ini dikarenakan 

fungsi kerja sistem imunitas sudah menurun 

dan disertai berbagai komorbiditas tinggi, sep-

erti penyakit kardiovaskular, penyakit kencing 

manis, penyakit pernapasan kronik dan 

hipertensi.5 Disamping itu perilaku negatif lan-

sia terhadap hidup sehat cukup memprihat-

inkan dimana seperempat lansia masuk dalam 

kelompok perokok aktif, dan keadaan ini akan 

memperparah kondisi kesehatan mereka.6  

Kabupaten Aceh Barat merupakan salah 

satu daerah yang terkonfirmasi positif 

COVID-19, dimana total kasus per tanggal 29 

Agustus 2020 berjumlah 15 kasus, yang terse-

bar dalam dua kecamatan yaitu kecamatan Jo-

han Pahlawan dan kecamatan Meurebo dengan 

kasus kematian 4 orang, dengan rata- rata ke-

lompok terinfeksi positif dengan rentang usia 

> 50 tahun.2 Kondisi ini seharusnya mampu di-

atasi dengan baik karena berbagai program 

yang sudah ditetapkan oleh pemerintah, akan 

tetapi keefektifan program juga harus selaras 

dengan kesadaran perilaku masyarakat sendiri 

terhadap pencegahan penularan COVID-19. 

Perilaku manusia merupakan faktor determi-

nan yang paling besar mempengaruhi derajat 

kesehatan manusia, sehingga faktor penunjang 

perilaku positif terhadap program merupakan 

indikator yang sangat penting dan wajib dimil-

iki oleh masyarakat.7  

Studi pendahuluan (preliminary) terhadap 

beberapa orang lansia di wilayah Kabupaten 

Aceh Barat menunjukkan perilaku negatif ter-

hadap pencegahan penularan COVID-19, di-

mana lansia masih menghabiskan waktu di 

warung untuk mengopi bersama, merokok dan 

juga terpapar asap rokok pengunjung warung 

lainnya, disamping itu kelompok lansia ini 

juga tidak menggunakan masker sebagaimana 

yang sudah ditetapkan dalam protokol 

kesehatan terhadap lansia dimasa pandemi ini. 

Fenomena diatas mengindikasikan kesen-

jangan invidu dalam pencegahan penularan 

COVID-19, sehingga sangat penting dikaji 

secara ilmiah perilaku lansia melalui aplikasi 

Health Belief Model di Kabupaten Aceh Barat. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

perilaku pencegahan COVID-19 pada ke-

lompok lansia yang meliputi penilaian keren-

tanan terhadap COVID-19, penilaian tingkat 

keseriusan COVID-19, penilaian atau keya-

kinan akan adanya keuntungan dan kerugian 

yang dirasakan apabila melakukan tindakan 

pencegahan COVID-19, penilaian terhadap 

keyakinan diri akan kemampuan untuk 

melakukan tindakan serta keyakinan yang di-

miliki atau mendorong tindakan pencegahan 

COVID-19, sehingga akan diperoleh faktor 

yang melatar belakangi perilaku pencegahan 

COVID-19 pada lansia.  
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METODE 

Penelitian ini dilakukan dengan meng-

gunakan pendekatan deskriptif analitik dengan 

desain cross-sectional. Metode pengambilan 

sampel yang digunakan adalah total sampling. 

Penelitian ini dilakukan di dua kecamatan di 

Aceh Barat: Kecamatan Johan Pahlawan dan 

di Meureubo. Daerah-daerah tersebut dipilih 

karena memiliki persentase lansia yang tinggi 

menderita COVID-19. Dalam pengumpulan 

data, ada dua jenis instrumen yang digunakan 

yaitu kuesioner dan wawancara dengan men-

erapkan protokol kesehatan yang ketat. Proses 

pengumpulan data dilakukan oleh peneliti 

dengan memberikan persetujuan terlebih da-

hulu kepada sampel. Mereka diminta untuk 

menandatangani persetujuan dan diharapkan 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Krite-

ria inklusi adalah: mereka berusia lanjut; 

mereka harus setuju untuk melaksanakan 

protokol kesehatan; dan mereka tinggal di 

Kecamatan Johan Pahlawan atau di Kecama-

tan Meureubo. 

Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan 3 analisis yaitu univariat, 

bivariat, dan multivariat. Analisis univariat 

disajikan dalam bentuk tabel sehingga 

distribusi frekuensi atau proporsi yang berbeda 

dari setiap variabel yang diteliti dapat dilihat 

dan kemudian dianalisis. Analisis bivariat 

disajikan dalam bentuk tabulasi silang 

menggunakan uji statistik chi-square, sedang-

kan untuk analisis multivariat menggunakan 

uji statistik regresi logistik berganda yang 

bertujuan untuk melihat seberapa besar 

pengaruh Health Belief Model terhadap 

pencegahan COVID-19 pada lansia. 

HASIL 

Kecamatan Johan Pahlawan dan Keca-

matan Meureubo merupakan 2 kecamatan 

yang terdapat di pusat kota Meulaboh. Keca-

matan Johan Pahlawan terdapat satu desa dan 

Kecamatan Meurebo terdapat 26 desa. Dari 

kedua kecamatan tersebut terdapat 4 desa 

dengan kasus COVID-19 tinggi yaitu Desa 

Lapang, Ujong Baroh, Rundeng dan Gunoeng 

Kleng. Responden terbanyak berasal dari Desa 

Guneong Kleng dengan jumlah 50 responden. 

Tabel 1 menunjukkan hasil analisis bi-

variat hubungan Health Belief Model dengan 

upaya preventif COVID-19. Hasil perhitungan 

menunjukkan bahwa p value < 0,05 pada Per-

ceived Susceptibility, Perceived Severity, Per-

ceived Benefits, Perceived Barriers dan Cues 

to action dengan Preventif COVID-19. Varia-

bel yang mempunyai p value < 0,025 yang 

dapat dilanjutkan ke analisis multivariat adalah 

Perceived Susceptibility, Perceived Severity, 

Perceived Barriers dan Cues to action. 

Tabel 2 menunjukkan R2 adalah 35,4 %. 

Hal ini berarti 35,4 % dari faktor Health Belief 

Model yang terdiri dari Perceived Susceptibil-

ity, Perceived Severity, Perceived Barriers dan 

Cues to action berkontribusi terhadap 

pencegahan COVID-19. Hasil uji F menunjuk-

kan bahwa nilai p value adalah 0,001 pada al-

pha 5% dengan ini dinyatakan bahwa model 

ini cocok dalam pencegahan COVID-19. Uji 

regresi logistik berhubungan secara bersama-

sama antara Perceived Susceptibility, Per-

ceived Severity, Perceived Barriers dan Cues 

to action dengan pencegahan COVID-19, se-

hingga diperoleh model regresi Y = -1,628 + 

1,046 (Perceived Susceptibility) + 0,993 (Per-

ceived Severity) +(-0,981) Perceived Severity 

+ 2,198 (Cues to action). 

Tabel 1. Hubungan Health Belief Model dengan 

Preventif COVID-19 

Variabel 

Preventif COVID-19 

p value OR Kurang Baik 

f % f % 

Perceived Susceptibility 

0,001 2,7 Kurang  32 30,2 75 69,8 

Baik  58 53,9 49 46,1 

Perceived Severity 

0,01 2,77 Kurang  43 39,8 64 60,2 

Baik  69 64,7 38 35,5 

Perceived Benefits 

0,026 1,77 Kurang  18 37,4 29 62,6 

Baik  22 47,4 30 63,6 

Perceived Barriers 

0,001 2,76 Kurang  33 30,9 74 69,1 

Baik  59 55,3 48 44,7 

Cues to action 

0,017 0,5 Kurang  50 47,2 56 52,8 

Baik  33 30,9 74 69,1 
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Tabel 2. Analisa Multivariat 

Health Belief Model  B Coeficient p value Exp(B) R2 

Perceived Susceptibility 1,046 0,001 2,846 0,354 

Perceived Severity 0,993 0,001 2,700 

Perceived Barriers  -0,981 0,003 0,375 

Cues to action  2,198 0,001 9,005 

Constant -1,628  

PEMBAHASAN 

Diperlukan kesadaran untuk menekan 

penyebaran COVID-19 pada setiap individu. 

Pendekatan Health Belief Model dapat 

digunakan untuk memprediksi perilaku 

kesehatan preventif dan juga respon, termasuk 

preventif COVID-19. Health belief model 

merupakan sekumpulan persepsi seseorang 

tentang ancaman suatu penyakit sehingga 

menimbulkan perubahan perilaku menjadi 

sehat.8 Pada konstruk tersebut memiliki be-

berapa elemen yang terdapat pada golongan 

self-efficacy (kepercayaan diri).13 Untuk men-

gukur tingkat kepercayaan diri terhadap peru-

bahan perilaku sehat guna menghindari tertular 

sebuah penyakit dapat menggunakan beberapa 

pertanyaan yang meliputi: (1) Perceived sus-

ceptibility (kepercayaan seseorang tentang ke-

rentanan dirinya terhadap suatu penyakit, da-

lam penelitian ini COVID-19), (2) Perceived 

severity (kepercayaan seseorang tentang kon-

disi keparahan dirinya apabila sudah terpapar 

suatu penyakit, dalam penelitian ini COVID-

19), (3) Perceived benefit (persepsi seseorang 

terhadap manfaat yang diperoleh dari kegiatan 

olahraga untuk menangkal penyakit kronis, da-

lam penelitian ini COVID-19), dan (4) Per-

ceived barriers (persepsi seseorang terhadap 

hambatan yang diperoleh ketika melakukan 

olahraga).14  

Usia lanjut adalah fase menurunnya ke-

mampuan akal dan fisik, yang di mulai dengan 

adanya beberapa perubahan dalam hidup. 

Daya tahan tubuh lansia menurun karena 

proses penuaan. Seiring bertambahnya usia, 

pertahanan mereka terhadap organisme asing 

melemah, membuat mereka lebih rentan men-

derita berbagai penyakit seperti kanker dan 

penyakit menular lainnya. Postulat ini 

menekankan bahwa lansia mengalami 

penurunan kemampuan untuk menjaga diri 

dari sel asing atau pengganggu, sehingga tubuh 

tidak dapat membedakan sel normal dan sel 

abnormal. Hal ini menyebabkan serangan anti-

bodi yang mengarah ke penyakit degeneratif.16  

Perceived susceptibility mengacu pada 

persepsi subyektif seseorang menyangkut 

risiko dari kondisi kesehatannya. Di dalam ka-

sus penyakit secara medis, dimensi tersebut 

meliputi penerimaan terhadap hasil diagnosa, 

perkiraan pribadi terhadap adanya resuscepti-

bilily (timbul kepekaan kembali), dan suscep-

tibilily (kepekaan) terhadap penyakit secara 

umum.17 Hasil penelitian sebelumnya menya-

takan bahwa Perceived susceptibility berhub-

ungan erat dengan perubahan perilaku pada ke-

lompok tertentu. Penelitian ini diperoleh Per-

ceived susceptibility lansia dapat mengubah 

perilaku lansia dalam pencegahan COVID-19. 

Hal ini disebabkan karena Perceived suscepti-

bility yang dilakukan memberikan hasil diag-

nosa dan memberikan kesempatan lansia untuk 

dapat merasakan risiko jika penyakit COVID-

19 di timbul. Kerentanan penyakit COVID-19 

merupakan kebutuhan mendesak untuk dapat 

segara diatasi oleh pemerintah agar terputus 

mata rantai penularan.18 

 Perceived severity merupakan perasaan 

mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, 

meliputi kegiatan evaluasi terhadap konsek-

uensi klinis dan medis (sebagai contoh, ke-

matian, cacat, dan sakit) dan konsekuensi so-

sial yang mungkin terjadi (seperti efek pada 

pekerjaan, kehidupan keluarga, dan hubungan 

social).19 Banyak ahli yang menggabungkan 

kedua komponen diatas sebagai ancaman yang 

dirasakan (perceived threat).20 Penelitian lain 

menemukan Perceived severity pada pasien 

COVID-19 sehingga dengan adanya kegiatan 

evaluasi terhadap konsekuesni klinis dan 

medis akan menimbulkan keseriusan yang 

dirasa dan perlu dicegah.21 Penelitian ini mem-

berikan beberapa kegiatan evaluasi yang dapat 

dilakukan oleh lansia dalam pencegahan 

COVID-19. Penelitian lain juga memberikan 

beberapa edukasi terkait Perceived severity 
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yang dapat mencegah terjadinya penyakit ter-

tentu.22 

Perceived benefits merupakan tahap di-

mana dapat merasakan manfaat dari perilaku 

yang dilakukan. Hal ini dapat mendorong un-

tuk menghasilkan suatu kekuatan yang men-

dukung kearah perubahan perilaku.23 Ini ter-

gantung pada kepercayaan seseorang terhadap 

efektivitas dari berbagai upaya yang tersedia 

dalam mengurangi ancaman penyakit, atau ke-

untungan yang dirasakan (perceived benefit) 

dalam mengambil upaya-upaya kesehatan ter-

sebut.24 Ketika seorang memperlihatkan suatu 

kepercayaan terhadap adanya kepekaan (sus-

ceptibility) dan keseriusan (seriousness), ser-

ing tidak diharapkan untuk menerima apapun 

upaya kesehatan yang direkomendasikan 

kecuali jika upaya tersebut dirasa manjur dan 

cocok.25 Penelitian ini mendorong lansia untuk 

menghasilkan suatu kekuatan dalam pencega-

han COVID-19. Apabila mereka dapat merasa-

kan manfaat yang diterima, lansia serius dalam 

melakukan pencegahan COVID-19 dan men-

dukung program pemerintah untuk memutus-

kan rantai penularan COVID-19.  

Perceived barriers atau hambatan yang 

dirasakan untuk berubah merupakan rintangan 

yang dihadapi dan ditemukan dalam mengam-

bil Tindakan.26 Aspek-aspek negatif yang po-

tensial dalam suatu upaya kesehatan (seperti 

ketidakpastian, efek samping), atau pengha-

lang yang dirasakan (seperti: khawatir tidak 

cocok, tidak senang, gugup), yang mungkin 

berperan sebagai halangan untuk merekomen-

dasikan suatu perilaku.27 Penelitian ini 

menemukan bahwa hambatan yang dirasakan 

lansia berpengaruh terhadap pencegahan 

COVID-19. Keyakinan lansia bahwa COVID-

19 sangat berbahaya bagi manusia men-

imbulkan tindakan dalam upaya kesehatan dan 

menerapkan protokol kesehatan.  

Cues to action merupakan suatu isyarat 

bagi seseorang untuk melakukan suatu tinda-

kan atau perilaku. Isyarat-isyarat yang berupa 

faktor-faktor eksternal maupun internal, misal-

nya pesan-pesan pada media massa, nasihat 

atau anjuran kawan atau anggota keluarga lain, 

aspek sosiodemografis misalnya tingkat pen-

didikan, lingkungan tempat tinggal, pengasu-

han dan pengawasan orang tua, pergaulan 

dengan teman, agama, suku, keadaan ekonomi, 

sosial, dan budaya.28 Penelitian ini membuk-

tikan bahwa apabila cues to action baik dapat 

meningkatkan perilaku preventif terhadap ter-

tularnya COVID-19. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

Health Belief Model dapat menyebabkan peru-

bahan perilaku dalam mencegah potensi 

COVID-19 di kalangan lansia. Faktor yang 

paling dominan untuk dapat digunakan dalam 

preventif COVID-19 pada lansia adalah faktor 

Perceived Severity dengan nilai OR: 2,77 dan 

Perceived Barriers dengan nilai OR: 2,76. 

SARAN 

Disarankan agar pencegahan COVID-19 

pada lansia dapat dilakukan dengan Health Be-

lief Model (HBM). Serta, perhatian dari 

berbagai pihak terait sangat diharapkan. 
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