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Abstract

In various studies, the perception of risk was referred as a predictor of a person's healthy behavior. In other
words, risk perception affected behavior related to protective health behavior, including physical distancing
to reduce transmission of Covid-19. Uniquely, it is seen that the public are neglecting the physical distancing
policy, eventhough they are actually worrying about the virus transmission. This fact makes the researcher
wants to know the actual effect of risk perception on physical distancing in Indonesian society. Especially
considering the communication style between the media and the government when Covid-19 began to
spread in many regions, emphasizing the risk of transmission and the impact. Data collection was carried
out using a risk perception scale and physical distancing behavior through online for 624 respondents.
Regression analysis was used to answer research questions. From the results of the study, it was found that
there was an influence of risk perception on people's physical distancing behavior in the Covid-19 pandemic
era, even though the effect was relatively small.
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Abstrak

Dalam berbagai penelitian, persepsi risiko sering disebut sebagai prediktor bagi perilaku sehat seseorang.
Dengan kata lain, persepsi risiko seseorang akan mempengaruhi perilakunya dalam menjaga kesehatan,
termasuk menjaga jarak fisik (physical distancing) untuk mengurangi kemungkinan tertular Covid-19.
Uniknya, perilaku abai masyarakat terhadap kebijakan physical distancing masih sering terlihat meskipun
mereka juga merasakan kekhawatiran akan penularannya. Hal tersebut membuat peneliti ingin
mengetahui bagaimana sesungguhnya pengaruh persepsi risiko terhadap physical distancing masyarakat di
Indonesia. Terlebih mengingat gaya komunikasi media dan pemerintah saat Covid-19 mulai menyebar ke
berbagai daerah lebih menekankan pada risiko penularan dan dampaknya. Pengambilan data dilakukan
menggunakan skala persepsi risiko dan perilaku physical distancing secara online pada 624 responden.
Analisis regresi digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian. Dari hasil penelitian diketahui terdapat
pengaruh persepsi risiko pada perilaku physical distancing masyarakat di era pandemi Covid-19, meskipun
begitu pengaruhnya relatif kecil.

Kata Kunci: persepsi risiko; physical distancing; pandemi

Pendahuluan

Selama puluhan tahun banyak teori
mengatakan bahwa persepsi risiko merupakan
salah satu komponen penting untuk mendukung
perubahan perilaku kesehatan seseorang

(Brewer et al., 2004; Schwarzer, 2016; Weinstein

et al., 2007). Pada kenyataanya, orang yang
memiliki persepsi risiko tinggi terhadap suatu
penyakit pun masih berperilaku abai terhadap
perilaku-perilaku yang dianggap penting untuk
mengurangi risiko penularan. Salah satunya

terkait himbauan physical distancing di masa
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pandemi Covid-19 (Coronavirus Disease 19)
seperti saat ini.

Kita ketahui bersama sejak
kemunculannya pada akhir tahun 2019, Covid-
19 terus menyebar ke berbagai negara di dunia
sehingga Wold Health Organization (WHO)
menetapkannya sebagai pandemi global (WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard, n.d.).
Penetapan ini dilakukan dengan pertimbangan
tingkat penyebaran dan keparahan vyang
menghawatirkan dari Covid-19. Saat tulisan ini
dikerjakan pada akhir September 2020, lebih
dari tiga puluh juta orang di seluruh dunia telah
terinfeksi  Covid-19. WHO  menyebutkan
33.034.598 orang terkonfirmasi positif Covid-19
dengan total korban meninggal sebanyak
996.342 orang. lJika dilihat tren grafik kasus
positif masih terus naik hingga akhir September
2020 (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard,
n.d.).

Kasus 2020

K 248 2020

Gambar 1. Tren Kasus Covid-19 di Indonesia sumber:
https://www.worldometers.info/coronavirus/

Sampai  dengan  September 2020,
Indonesia menduduki peringkat ke-14 korban
terbanyak seluruh di dunia dengan total korban
282.724 orang sudah dinyatakan positif Covid-
19, 210.437 sembuh dan 10.601 meninggal
dunia. Saat ini, tren kasus baru juga relatif tinggi

yakni di atas 3000 kasus baru per hari sejak
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September 2020 (COVID Live - Coronavirus

Statistics - Worldometer, n.d.).

Melihat data yang masih relatif naik dari
waktu ke waktu semestinya membuat
masyarakat berpikir akan risiko penularan dan
bertindak untuk lebih menjaga diri dari
penularan Covid-19. Pemerintah juga telah
mengeluarkan  berbagai arahan protokol
kesehatan untuk menjaga diri dari penyebaran
dan penularan Covid-19, salah satunya dengan
himbauan melakukan  physical distancing
(Media, 2020).

Physical distancing yang dimaksud disini
yaitu menjaga jarak fisik dengan orang lain
minimal 1,5 s.d. 2 meter yang banyak
disosialisasikan  pemerintah, media massa
maupun media sosial. Meskipun sudah banyak
disosialisasikan, realitanya respon masyarakat
akan himbauan tersebut beranekaragam, ada
yang sangat memperhatikan jarak fisik saat
berinteraksi, terkadang memperhatikan tapi
masih sering lalai, dan ada yang benar-benar
abai. Hal tersebut mengundang rasa ingin tahu
peneliti mengenai bagaimana sesungguhnya
persepsi risiko masyarakat akan penularan
Covid-19 di Indonesia dan yang paling penting
apakah persepsi risiko tersebut berpengaruh
terhadap  perubahan perilaku  kesehatan
masyarakat? Terutama terkait kepatuhan
masyarakat untuk melakukan physical distancing
sebagai salah satu protokol kesehatan yang
ditetapkan untuk mencegah penyebaran Covid-
19 mengingat masih banyak masyarakat yang

tidak melakukan physical distancing meskipun
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memiliki perasaan khawatir akan penularan
Covid-19.

Persepsi risiko merupakan penilaian
subjektif individu tentang tingkat risiko yang
terkait dengan bahaya tertentu, misalnya
ancaman kesehatan (WHO Coronavirus (COVID-
19) Dashboard, n.d.). Menurut Rohrmann
(2008), persepsi risiko mengacu pada evaluasi
intuitif tentang bahaya yang sedang dihadapi
atau mungkin terjadi. Dalam penelitian ini,
penulis menggunakan tiga dimensi persepsi
risiko yang terdapat dalam penelitian Weinstein
et al. (2007) yaitu perceived likelihood
(kemungkinan seseorang akan terdampak
bahaya), perceived susceptibility (kerentanan
individu terhadap bahaya) dan perceived
severity (tingkat bahaya/ keparahan yang dapat
ditimbulkan).

Persepsi risiko dipilih karena banyak ahli
mengatakan persepsi risiko merupakan salah
satu komponen penting bagi sebagian besar
teori perilaku kesehatan (Brewer et al., 2004)
yang kemudian akan terkait dengan tindakan
pencegahan (Schmalzle et al.,, 2017). Secara
umum, orang dengan persepsi risiko yang lebih
tinggi cenderung terlibat dalam tindakan
pencegahan (Janssen et al.,, 2011). The Health
Action  Process Approach  (HAPA) juga
menggambarkan bahwa persepsi risiko muncul
terlebih dahulu sebelum pada akhirnya akan
mempengaruhi terbentuknya intensi serta
mendorong perilaku terjadi. Menurut teori ini,
sebelum seseorang sampai pada tindakan untuk
melakukan gaya hidup sehat diperlukan intensi

untuk melakukan tindakan yang dimaksud.

Setelah seseorang memiliki intensi untuk
melakukan perilaku sehat maka mereka akan
menampilkan perilaku hidup sehat tersebut
(Morrison & Bennett, 2016). Teori HAPA juga
menyebutkan bahwa intensi yang muncul akan
diwujudkan dalam bentuk goal atau sasaran
(Morrison & Bennett, 2016), yang dalam
penelitian ini sasaran yang dituju adalah perilaku
physical distancing. The Health Action Process
Approach (HAPA) mempunyai dua fase vyaitu
fase motivasi dan tindakan. Dalam fase motivasi,
salah satu hal vyang dapat mendorong
munculnya intensi untuk bertindak adalah
persepsi risiko orang yang bersangkutan.
Meskipun persepsi risiko merupakan salah
satu komponen dalam mempengaruhi perilaku
kesehatan seseorang, perlu diingat bahwa
efektivitas persepsi risiko terhadap perilaku
kesehatan akan berbeda-beda atau bervariasi
dalam berbagai perilaku kesehatan yang dituju.
Lalu bagaimana dengan physical distancing? ltu
yang ingin penulis jawab. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan sumbangsih bagi
pihak-pihak terkait terutama komunikator
kebijakan pemerintah dalam
mengkomunikasikan himbauan protokol

kesehatan pada masyarakat di Indonesia.

Metode
Desain

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
cause and effect atau hubungan sebab akibat.
Merupakan jenis penelitian untuk

mengidentifikasi  pengaruh  variabel satu

terhadap variabel lainnya. Melalui penelitian ini,
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peneliti berusaha mengidentifikasi hubungan
sebab akibat antara persepsi risiko dan perilaku

physical distancing masyarakat di Indonesia.

Partisipan
Partisipan penelitian ini adalah
masyarakat di seluruh Indonesia yang berusia
minimal 15 tahun. Total responden vyang
menjadi  partisipan dalam penelitian ini
berjumlah 624 orang dari 112 kota di Indonesia
dimana teknik yang digunakan dalam penelitian
ini adalah accidental sampling, yaitu dengan
mengambil sampel dari orang yang dijumpai
atau bersedia untuk mengisi survey yang
diberikan secara online. Hasil perhitungan

distribusi frekuensi dari gambaran karakteristik

partisipan tersebut dapat dilihat dalam tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Partisipan

Tenaga Kesehatan

Petani/Nelayan/Buruh 4 ,6%
Mahasiswa/Pelajar 336 53,8%
Ibu Rumah Tangga 11 1,8%
Lainnya 65 10,4%
Tabungan
Tidak memiliki
212 34,0%
tabungan
<ljuta 167 26,8%
1-3juta 63 10,1%
3-6juta 29 4,6%
6-9juta 13 2,1%
>10juta 27 4,3%
>50juta 12 bo%
>100juta 7 1,1%
tidak berkenan
.. 94 15,1%
mengisi

Memiliki Riwayat Penyakit
Ya 76 12,2%
Tidak 548 87,8%

Karakteristik Frekuensi Presentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 235 37,7%
Perempuan 389 62,3%
Usia
15-19 tahun 230 36,9%
20-24 tahun 259 41,5%
25-29 tahun 30 4,8%
30-39 tahun 66 10,6 %
40-49 tahun 28 4,5%
50-59 tahun 10 1,6 %
6-69 tahun 1 2%
>70 tahun 0 0%
Pendidikan
SD 2 ,3%
SMP/ Sederajat 25 4,0%
SMA/ Sederajat 442 70,8%
S1/ Sederajat 115 18,4%
S2 38 6,1%
S3 2 ,3%
Pekerjaan
PNS/TNI/Polri 11 1,8%
Karyawan Swasta 121 19,4%
Wiraswasta/

21 3,4%
Entrepeneur
Guru/Dosen/Pendidik 48 7,7%
Dokter/Perawat/ 7 1,1%
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Berdasarkan data dari tabel 1, dapat
diketahui bahwa sebagian besar partisipan
penelitian adalah perempuan, rentang usia 20-
24 tahun dengan tingkat pendidikan terakhir
SMA/sederajat, pekerjaan mahasiswa/ pelajar,
tidak memiliki tabungan dan tidak memiliki

riwayat penyakit yang berat.

Instrumen

Instrumen  yang  digunakan  dalam
penelitian ini berupa skala sikap yang berisikan
variabel persepsi risiko dan perilaku physical
distancing yang dikembangkan berdasarkan
aspek-aspek dari teori persepsi risiko yang
dikembangkan oleh Weinstein et al., (2007).
Pengumpulan data dilakukan menggunakan

kuesioner dalam bentuk google formulir yang

dibagikan melalui whatsapp group.

Teknik Analisa Data
Analisis yang digunakan oleh peneliti

untuk mengetahui pengaruh variabel persepsi
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risiko dan perilaku  physical distancing
menggunakan teknik analisis regresi linier
sederhana. Teknik analisis ini dipilih peneliti
karena selain untuk mengetahui pengaruh
persepsi risiko (X) pada perilaku physical
distancing (Y), juga untuk mengetahui seberapa
besar pengaruh persepsi risiko tersebut pada

perilaku physical distancing.

Hasil dan Diskusi
Hasil

Gambaran persepsi risiko dilihat dari nilai
mean, nilai minimum, dan nilai maksimum pada
partisipan yang mengisi alat ukur Risk Perception
Scale. Nilai mean persepsi risiko partisipan yang
mengikuti penelitian ini sebesar 32,8718 (SD=
5,92404). Sedangkan untuk perilaku physical
distancing diketahui nilai mean partisipan
sebesar 14,3574 (SD = 2,77842). Dari hasil
tersebut dapat dikatakan partisipan memiliki
persepsi risiko dan perilaku physical distancing

yang cukup tinggi.

Untuk mengetahui pengaruh persepsi
risiko tehadap perilaku physical distancing
masyarakat digunakan teknik perhitungan
regresi linear sederhana. Hasil perhitungan

regresi dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil perhitungan regresi pengaruh
persepsi risiko tehadap perilaku physical distancing

R R? Sig.

,228 ,052 ,000

Berdasarkan tabel 2, didapatkan nilai R
sebesar ,228 dan signifikan pada L.0.S 0.05. Hal

ini berarti terdapat hubungan yang signifikan

antara persepsi risiko tehadap perilaku physical
distancing masyarakat di masa pandemi. Skor
korelasi yang positif menunjukkan bahwa
semakin tinggi persepsi risiko maka semakin
tinggi pula perilaku physical distancing
masyarakat. Dari hasil tersebut dapat dikatakan
bahwa persepsi risiko berpengaruh sebesar 5,2%
terhadap physical distancing dan 94,8%

disebabkan oleh hal lain.

Diskusi

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
persepsi risiko mempengaruhi terbentuknya
perilaku physical distancing masyarakat di masa
pandemi Covid-19. Seperti halnya penelitian-
penelitian terkait yang melihat peran persepsi
risiko pada perilaku kesehatan seseorang (Ferrer
et al.,, 2018; Janssen et al., 2011; Schwarzer,
2016), hasil penelitian ini juga memperlihatkan
bahwa persepsi risiko berpengaruh positif pada
perilaku sehat. Jika mengacu pada pandangan
Janssen et al., (2011) adanya persepsi risiko yang
tinggi akan mempengaruhi perilaku menjaga diri
seseorang, yang dalam hal ini terkait dengan
perilaku physical distancing. Meskipun begitu,
perlu diperhatikan bahwa pengaruh persepsi
risiko terhadap perilaku physical distancing
dalam hasil penelitian ini relatif kecil, yaitu 5,2%
yang berarti 94,8% perilaku physical distancing
dipengaruhi oleh faktor lain.

Uniknya, tingginya persepsi risiko dan
perilaku physical distancing masyarakat di
Indonesia tidak membuat jumlah positif
penderita Covid-19 menurun. Jika persepsi risiko
berpengaruh pada perilaku sehat masyarakat

seharusnya hal ini berbanding lurus dengan
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penurunan angka positif Covid-19, akan tetapi
kenyataanya tidak seperti itu. Hal ini perlu
dijadikan bahan kajian lebih lanjut melihat angka
positif Covid-19 di Indonesia masih cukup tinggi
bahkan masih cenderung naik. Dari penelitian-
penelitian sebelumnya, para peneliti
menemukan fakta bahwa tindakan pencegahan
pada masyarakat akan berkurang ketika yang
mereka hadapi adalah seseorang yang mereka
percaya dan memiliki hubungan yang dekat
(Unger et al., 2006). Seseorang terlibat dalam
perilaku yang berisiko menularkan penyakit saat
berinteraksi dengan orang-orang yang mereka
anggap sebagai anggota (in-group) menjadi lebih
besar bukan melalui kontak dengan orang asing

(Cha, 2020).

Dengan kata lain, seseorang yang memiliki
persepsi risiko yang tinggi akan penularan dan
dampak Covid-19 mungkin memiliki perilaku
physical distancing yang baik saat berada
dengan orang lain (orang asing) tetapi sangat
mungkin akan menurunkan tindakan
pencegahan atau dalam hal ini perilaku physical
distancing saat berada di sekeliling orang yang
dikenalnya seperti keluarga, teman, atau pun
rekan kerja. Terkait kepatuhan masyarakat
untuk menjaga jarak fisik yang
direkomendasikan, diketahui sekitar 84% orang
menghindari orang asing saat berada di
transportasi umum, tetapi hanya 54% orang
menghindari rekan kerja, dan hanya 13% orang
yang mengurangi kontak fisik dengan orang-
orang di rumah mereka (Jetten et al., 2019).
Dengan kata lain, menggunakan persepsi risiko

dalam mengkomunikasikan kebijakan physical
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distancing tidaklah akan selalu memberikan efek
yang sama, terutama jika terkait interaksi
dengan orang atau kelompok yang dikenal (in-
group). Hal ini dapat menjelaskan mengapa
sebagian masyarakat abai pada physical
distancing meskipun persepsi risiko terhadap

penularan dan dampaknya cukup tinggi.

Simpulan dan Saran

Simpulan

Dari hasil penelitian diketahui bahwa persepsi
risiko masyarakat terhadap penularan dan
dampak Covid-19 cukup tinggi. Persepsi risiko
diketahui juga berpengaruh terhadap perilaku
pshysical distancing masyarakat di Indonesia.
Meskipun begitu, pengaruh tidak terlalu besar.
Hal ini menunjukan bahwa masih terdapat
faktor lain yang memiliki pengaruh lebih besar

terhadap perilaku physical distancing.

Saran

untuk penelitian selanjutnya perlu
diteliti lebih banyak faktor yang mungkin
berpengaruh pada pembentukan perilaku
physical distancing sehingga hasil yang diperoleh
dapat lebih komprehensif.
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