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ABSTRAK 
Kasus Covid-19 pada anak terus mengalami peningkatan. Hal itu mengakibatkan 
kekhawatiran dan kewaspadaan semua pihak, sehingga diperlukannya perilaku 
pencegahan Covid-19. Health Belief Model salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan Health belief model terhadap perilaku pencegahan Covid-
19. Metode penelitian yang digunakan deskriptif korelasional dengan desain cross-
sectional, dengan jumlah sampel 99 anak usia sekolah dasar yang diambil 
menggunakan teknik total sampling, dan dianalisis menggunakan Spearman rank. 
Pengukuran variabel Health belief model dan perilaku pencegahan covid-19 
dilakukan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara perceived susceptibility (p=0,021; r=0,231), perceived 
benefit (p=0,018; r=0,237), perceived barrier (p=0,000; r=0,344), perceived self 
efficacy (p=0,038; r=0,209), perceived cues to action (p=0,000; r=0,358) dengan 
perilaku pencegahan Covid-19. Namun, tidak terdapat hubungan signifikan antara 
perceived severity dengan perilaku pencegahan Covid-19 (p=0,632; r=0,049). 
Kondisi ini dapat disebabkan sebagian besar responden sudah mulai beradaptasi 
dengan fase Covid-19, sehingga responden menganggap Covid-19 mudah untuk 
disembuhkan.  
 
Kata Kunci: Anak usia sekolah, Health belief model, Perilaku pencegahan Covid-19 
 
 

Analysis of Health Belief Model Factors on Covid-19 Prevention Behavior  
in School-Age Children 

 
ABSTRACT 

Covid-19 cases in children continue to increase. This has caused concern and 
vigilance for all parties, so that the need for Covid-19 prevention behavior. The Health 
Belief Model is one of the factors that can influence a person's behavior. The purpose 
of this study was to analyze the relationship between the Health Belief Model and the 
behavior of Covid-19 prevention. The research method used is descriptive 
correlational with a cross-sectional design, with a sample of 99 elementary school 
age children taken using total sampling technique, and analyzed using Spearman 
rank. Measurement of the Health belief model variable and Covid-19 prevention 
behavior was carried out using a questionnaire. The results showed that there was a 
significant relationship between perceived susceptibility (p=0.021; r=0.231), 
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perceived benefits (p=0.018; r=0.237), perceived barriers (p=0.000; r=0.344), 
perceived self-efficacy (p=0.344). 0.038; r=0.209), perceived cues to action (p=0.000; 
r=0.358) with Covid-19 prevention behavior. However, there was no significant 
relationship between perceived severity and Covid-19 prevention behavior (p=0.632; 
r=0.049). This condition can be caused by the fact that most of the respondents have 
started to adapt to the Covid-19 phase, so that respondents think that Covid-19 is 
easy to cure. 
 
Keywords: Covid-19 prevention behavior, Health Belief Model, School-age children 
 
A. PENDAHULUAN  

  Corona Virus-19 (Covid-19) merupakan penyakit yang disebabkan oleh novel 

coronavirus. Angka kejadian Covid-19 terus mengalami peningkatan secara cepat 

dari waktu ke waktu. Peningkatan kasus Covid-19 di dunia tahun 2020 hingga 

2021 sebesar 0,09% menjadi 29,3% (WHO, 2021). Salah satu negara yang memiliki 

tingkat kasus Covid-19 terbesar adalah Indonesia, kasus Covid-19 tahun 2020 

sampai 2021 telah terjadi peningkatan yang cukup signifikan yaitu dari 0,3% 

menjadi 1,5% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  

  Selain angka kejadian, angka kematian pun cukup tinggi terjadi peningkatan 

di dunia mupun Indonesia. Terdapat 230.418.451 kasus Covid-19 terkonfirmasi 

diseluruh dunia dengan jumlah kematian 4.724.876 kasus pada September 2021 

(WHO, 2021). Hal serupa juga terjadi di Indonesia, pada Desember tahun 2020 

sebanyak 743.198 kasus terkonfirmasi Covid-19 dengan jumlah kematian 22.138 

kasus, sedangkan pada September 2021 jumlah kasus terkonfirmasi Covid-19 

sebesar 4.234.011 kasus dengan jumlah kematian 142.933 kasus (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  

  Propinsi Aceh menduduki posisi terbanyak ke 11 kasus Covid-19 di 

Indonesia. Peningkatan kasus Covid-19 terjadi cukup signifikan di Aceh pada akhir 

September 2021. Pada Agustus 2020 terdapat 547 kasus positif Covid-19, 

sedangkan pada akhir September 2021 terdapat 37.734 kasus positif Covid-19. 

Kota Banda Aceh merupakan kota dengan kasus Covid-19 terbanyak di Provinsi 

Aceh, dimana sebanyak 11.924 kasus Covid-19 terjadi pada tahun 2021 dengan 

kematian 323 kasus (Dinas kesehatan Aceh, 2021). Sejak awal munculnya varian 

Covid-19 sudah ada tiga varian yang menyebabkan penularan serta  penyebaran 

yang cepat, yaitu varian alpha, delta, dan omicron (WHO, 2021). 

  Kasus Covid-19 tidak hanya menyerang usia dewasa, tetapi juga pada usia 

anak-anak. Tingkat kematian akibat Covid-19  pada anak dibawah usia 17 tahun di 

Indonesia dengan Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,9 persen atau 45 kali lebih 

tinggi dari Amerika Serikat yang menyatakan sebesar 0,02 persen. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa angka kematian anak di Indonesia merupakan angka 

tertinggi di dunia (Kusumaningrum et al., 2021). Selain itu, dari 12,4% kasus 
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kematian akibat Covid-19 di Dunia,  sebanyak 1,3 % adalah kasus pada usia anak-

anak (United Nations International Children's Emergency Fund, 2021). Berbagai 

penelitian juga menyatakan bahwa populasi anak juga sangat rentan terpapar 

Covid-19. Hal tersebut dapat disebabkan fungsi kekebalan tubuh anak yang belum 

matang (Huang, et all, 2020). 

  Anak-anak rentan terpapar Covid-19 dan kemungkinan anak-anak akan 

menjadi carrier atau pembawa virus yang menyebabkan penularan pada orang 

lain (Prasetiyo, 2020). Anak usia sekolah (usia 6 hingga 12 tahun) berisiko 

terpapar Covid-19 yang disebabkan oleh faktor lingkungan, khususnya lingkungan 

anak yang tidak mematuhi protokol kesehatan seperti tidak memakai masker, dan 

tidak menjaga kebersihan. Selain itu, anak usia sekolah cenderung lebih senang 

bermain diluar rumah dan bermain dengan teman-temannya (Nguyen, 2021). 

Sehingga, anak usia sekolah perlu diarahkan untuk berperilaku sehat dan 

diedukasi tentang Covid-19 agar mereka dapat terhindar terpapar risiko Covid-19 

(Yulianingsih et al., 2020).  

  Edukasi Covid-19 pada anak berguna untuk meningkatkan perilaku 

pencegahan sehingga anak dapat terhindar dari paparan penyakit tersebut 

(Barakat & Kasemy, 2020). Perilaku pengendalian pandemi Covid-19 yang perlu 

diterapkan diantaranya adalah menggunaan masker, mencuci tangan dengan 

benar, menjaga jarak, dan menghindari segala jenis kontak dengan publik, serta 

mencari informasi terkait pencegahan Covid-19 yang terdapat pada website resmi 

agar terhindar dari berita yang tidak benar (Güner et al., 2020).  

  Model Health promotion yang sering digunakan untuk memprediksi perilaku 

pencegahan Covid-19 adalah Health Belief Model.  Hal tersebut sudah pernah 

dibuktikan oleh Harahap, Arnita, & Amalia (2021) dalam literature reviewnya 

bahwa Health Belief Model efektif untuk menilai perilaku pencegahan Covid-19. 

Health Belief Model terdiri dari enam komponen yaitu perceived susceptibility, 

perceived severity, Perceived benefit, Perceived barriers, self efficacy, Cues to action 

(Hsing et al., 2021).  

  

B. METODE PENELITIAN  
   Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif 

korelatif dan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah siswa-siswi Sekolah 

Dasar Negeri Kota Banda Aceh. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total 

sampling, dan diperoleh sampel sebanyak 99 responden. Penelitian dilakukan 

pada siswa-siswi Sekolah Dasar Negeri Kota Banda Aceh setelah lulus etik dari tim 

Komite Etik Penelitian Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala dengan 

nomor 111127050122. Hanya terdapat satu variabel dalam penelitian ini yaitu 

Health Belief Model. Proses pengumpulan data menggunakan kuesioner baku 

untuk mengukur perilaku pencegahan Covid-19 dan kuesioner baru yang disusun 
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oleh peneliti dan telah lulus uji content dan construct validity (r hitung > 0,4438), 

serta uji reliabilitas cronbach’s alpha (r tabel 0,942). Data dianalisis dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman rank. 

 
C. HASIL PENELITIAN  

Hasil penelitian yang dilakukan pada 99 responden di sekolah dasar negeri 

Kota Banda Aceh didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Demografi Responden (n=99) 
Data Demografi f % 

Usia    

11 tahun 24 24,2 

       12 tahun 
       13 tahun  

73 
2 

73,7 
2,0 

Jenis Kelamin   
       Laki-Laki 57 57,6 
       Perempuan 42 42,4 
Kelas   
       VI/I 33 33,3 
       VI/II 34 34,3 
       VI/III 32 32,3 
Pekerjaan Ayah 

PNS/TNI/POLRI 
Wiraswasta 
Lainny 

 
29 
59 
11 

 
29,3 
59,6 
11,1 

Pekerjaan Ibu 
PNS/TNI/POLRI 
Wiraswasta 
Lainnya 

 
21 
24 
54 

 
21,2 
24,3 
54,5 

Pendidikan Ayah 
Rendah (SD) 
Menengah (SMP,SMA) 
Tinggi (perguruan tinggi) 

 
0 

59 
40 

 
0 

59,6 
40,4 

Pendidikan Ibu 
Rendah (SD) 
Menengah (SMP,SMA) 
Tinggi (perguruan tinggi) 

 
1 

51 
47 

 
1,0 

51,5 
47,5 

 Pendapatan Orang Tua 
< Rp.3.165.000,00 
≥ Rp.3.165.000,00                       

 
21 
78 

 
21,2 
78,8 

Mendapatkan informasi COVID-19 
Sosial Media/internet 
Media massa (TV/Radio) 
Media cetak 
Tetangga, teman, keluarga 
Pemerintah 

 
25 
43 
5 

20 
6 

 
25,3 
43,4 
5,0 

20,2 
6,1 

Merujuk pada tabel 1. dapat disimpulkan sebagian besar responden berusia 

12 tahun yaitu sebanyak 73,3%, berjenis kelamin perempuan 57,6%. Mayoritas 

ayah responden bekerja sebagai wiraswasta 46,5%, sedangkan mayoritas ibu 

bekerja sebagai Ibu rumah tangga/ tidak bekerja 54,5%. Mayoritas orang tua 

responden berpenghasilan ≥Rp.3.165.000,00 sebanyak 78,8%. Lalu, baik ayah 
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maupun ibu sebagian besar berpendidikan menengah (SMP/SMA) yaitu 59,6% 

dan 51,5%.  

 

Tabel 2. Distribusi Health Belief Model pada Anak Usia Sekolah (n=99) 
Variabel Health Belief Model  Median Minimum Maksimum 

Perceived susceptibility 10,00 5 14 

Perceived severity 16,00 9 23 

Perceived Benefit 10,00 3 14 
Perceived barrier 11,00 3 17 
Perceived self efficacy 8,00 3 12 
Perceived cues to action 10,00 5 15 

 

Distribusi skor Health Belief Model pada tabel 2 menunjukkan komponen 

dengan skor terbesar adalah perceived severity, yaitu median 16,00, nilai minimum 

9 dan nilai maksimum 23. Sedangkan komponen dengan skor terendah adalah 

perceived self efficacy, yaitu median 8,00, nilai minimum 3 dan nilai maksimum 12. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa Health Belief Model pada anak usia sekolah di 

kota Banda Aceh baik. 

 

Tabel 3. Distribusi Perilaku Pencegahan COVID-19 pada Anak Usia Sekolah (n=99) 
Variabel Median Minimum Maksimum 

Perilaku pencegahan COVID-19 9,00 2 10 

 

Distribusi skor perilaku pencegahan COVID-19 pada tabel 3 menunjukkan 

median 9,00, nilai maksimum 10, serta nilai minimum 2. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa baiknya perilaku pencegahan COVID-19 pada anak usia 

sekolah di kota Banda Aceh.  

Tabel 4. Analisi faktor Health Belief Model terhadap perilaku pencegahan COVID-

19 (n=99) 

 
Perilaku Pencegahan COVID-19 

p r 

Health Belief Model 
Perceived susceptibility 
Perceived severity 
Perceived benefit 
Perceived barrier 
Perceived self efficacy 
Perceived cues to action 

 
0,021 
0,632 
0,018 
0,000 
0,038 
0,000 

 
0,231 
0,049 
0,237 
0,344 
0,209 
0,358 

 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji pearson product moment 

menunjukkan bahwa nilai p pada perceived susceptibility, perceived benefit, 

perceived barrier, perceived self eficacy, perceived cues to action <0,05 artinya 

faktor- faktor tersebut memiliki hubungan signifikan dengan perilaku pencegahan 

COVID-19. Lalu, untuk kekuatan korelasi mayoritas berada pada kategori sangat 
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lemah, dengan nilai r sebesar 0,231 sampai 0,358. Sedangkan, Perceived severity 

memiliki nilai p sebesar 0,632 atau >0,05 artinya faktor tersebut tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan perilaku pencegahan COVID-19.   

D. PEMBAHASAN 

Perilaku pencegahan Covid-19 adalah keadaan dimana seseorang 

menerapkan pola hidup bersih dan sehat untuk menghindari virus Covid-19, 

seperti rutin mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan aktivitas, 

melakukan sosial distancing terutama pada seseorang yang terkena gangguan 

pernafasan (seperti batuk), dan memakai masker dengan benar (Caesaron et al., 

2021). Perilaku pencegahan Covid-19 tentunya sangat diperlukan terutama 

sebagai pencegahan penularan Covid-19 (Muslih et al., 2021).  

Health Belief Model adalah suatu model yang memperlihatkan pertimbangan 

seseorang sebelum individu berperilaku sehat. Health Belief Model tersebut 

memiliki peran dan manfaat sebagai upaya pencegahan (Barbara, & Rimer,  2008). 

Health Belief Model memiliki 6 komponen, yaitu: Perceived susceptibility, Perceived 

severity, perceived benefit, perceived barrier, Self-efficacy dan Perceived cues to 

action (Duarsa et al., 2021; Zareipour et al., 2020; Barbara, & Rimer,  2008). 

  

Analisis Faktor Health Belief Model Terhadap Perilaku Pencegahan COVID-19  

Perceived susceptibility (kerentanan yang dirasakan) merupakan persepsi 

responden terhadap risiko dan kemungkinan tertular Covid-19  (Duarsa et al., 

2021). Perceived susceptibility memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku 

pencegahan Covid-19 pada Anak Usia Sekolah Dasar. Nilai korelasi p = 0,021 atau 

p < 0,05 dengan kekuatan korelasi yang lemah dan arah hubungan positif (r = 

0,231), dimana semakin tinggi nilai r yang diperoleh, maka semakin baik persepsi 

kerentanan seseorang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zareipour, 

(2020), bahwa terdapat hubungan signifikan antara perceived susceptibility 

dengan perilaku pencegahan Covid-19, dimana para siswa akan percaya berisiko 

terkena penyakit jika kerentanan yang dirasakan tinggi, sehingga akan 

meningkatkan kepatuhan dalam melakukan perilaku pencegahan. Lemahnya 

persepsi kerentanan pada responden dapat berkaitan dengan usia responden yang 

masih anak-anak (11-13 tahun). Usia kurang dari 25 tahun memiliki pengetahuan 

rendah tentang pencegahan Covid-19, sehingga sebagian besar responden yang 

berada pada usia tersebut tidak menerapkan perilaku pencegahan Covid-19 

(Gunawan et al., 2021). 

  Perceived severity (persepsi keparahan) adalah efek negatif yang dikaitkan 

responden dengan pandemi Covid-19 atau keseriusan dan keparahan yang 

dirasakan responden terhadap Covid-19 (Duarsa et al., 2021). Perceived severity 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku pencegahan Covid-19 
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pada Anak Usia Sekolah Dasar. Nilai korelasi p = 0,632 atau p > 0,05 dan r = 0,483. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mahindarathne, (2021) yang 

dilakukan di Sri Langka pada 307 responden menunjukkan bahwa perilaku 

pencegahan Covid-19 tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap perceived 

severity.  

  Perceived severity yang lemah pada responden penelitian ini dapat 

disebabkan karena masih terdapat beberapa responden yang masih tidak mampu 

menfilter informasi Covid-19 dengan baik, padahal informasi tersebut tidak 

langsung didapatkan dari tenaga kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Asnuddin & Pratiwi, (2021) bahwa terdapat hubungan antara informasi atau 

pemberitaan di media terhadap perilaku pencegahan Covid-19, sehingga 

diperlukan sosialisasi informasi yang akurat dan benar adanya dan jauh dari hoax, 

serta diperlukannya pemberian edukasi kesehatan sehingga terdapat perubahan 

pola pikir masyarakat terkait perilaku pencegahan Covid-19. Selain itu, persepsi 

keparahan yang lemah pada responden juga dapat disebabkan sebagian besar 

responden sudah mulai beradaptasi dengan Covid-1, sehingga berdampak pada 

beberapa responden tidak mematuhi perilaku pencegahan Covid-19.  

Hal lain yang menyebabkan lemahnya persepsi keparahan pada responden 

adalah minimnya pengetahuan responden terhadap Covid-19, mengingat 

responden masih berusia sekolah dasar. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Alimansur & Quyumi, (2020) bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan dalam melakukan pencegahan Covid-19. Hal ini juga didukung 

oleh penelitian Gunawan et al., (2021), yang menyatakan bahwa Usia >25 tahun 

mempunyai pengetahuan baik lebih dan tinggi (86,7%) daripada usia ≤25 tahun 

(66,5%), maka artinya usia yang kurang dari 25 tahun memiliki pengetahuan yang 

rendah terkait dengan pencegahan Covid-19. 

  Perceived benefit (manfaat yang dirasakan seseorang)didefinisikan sebagai 

penyebab responden melakukan suatu perilaku atau mengadopsi perilaku 

pencegahan Covid-19 (Duarsa et al., 2021). Perceived benefit memiliki hubungan 

yang signifikan dengan perilaku pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah 

dasar dengan nilai korelasi p = 0,018 atau p > 0,05 Selain itu, nilai r = 0,237 yang 

artinya terdapat korelasi searah (positif) dengan kekuatan korelasi yang lemah, 

arah hubungan positif menandakan bahwa semakin tinggi nilai r yang diperoleh, 

semakin baik perceived benefit. Hal ini sejalan dengan penelitian Mahindarathne 

(2021), bahwa terdapat hubungan positif signifikan antara perilaku pencegahan 

Covid-19 dengan perceived benefit, karena ketika seseorang merasakan lebih 

banyak manfaat dari perilaku pencegahan Covid-19, maka mereka akan lebih 

cenderung menghindari semua tindakan yang berisiko terinfeksi Covid-19. 

Perceived benefit yang lemah pada responden penelitian ini dapat disebabkan 

karena sebagian besar responden tidak patuh dalam melakukan perilaku 
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pencegahan Covid-19, seperti menjaga jarak (social distancing), tidak mencuci 

tangan dengan benar, dan lain sebagainya. Kondisi ini sejalan dengan penelitian 

Alagili & Bamashmous, (2021) bahwa seseorang yang merasakan manfaat 

langsung dari perilaku pencegahan Covid-19 maka akan lebih mudah mematuhi 

perilaku tersebut, dibandingkan dengan mereka yang tidak merasakan manfaat. 

 Perceived barrier (hambatan yang dirasakan seseorang) didefinisikan 

sebagai perkiraan responden tentang hambatan terhadap perilaku tertentu terkait 

pandemi Covid-19 (Zareipour et al., 2020). Perceived barrier memiliki hubungan 

yang signifikan dengan perilaku pencegahan Covid-19 pada Anak Usia Sekolah 

Dasar dengan nilai korelasi p = 0,000 atau p > 0,05 Selain itu, nilai r = 0,237 yang 

artinya terdapat korelasi searah (positif) dengan kekuatan korelasi yang lemah, 

dimana semakin tinggi nilai r yang diperoleh, semakin baik Perceived barrier. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Caesaron et al., (2021) yang menunjukkan 

bahwa perilaku pencegahan Covid-19 memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap perceived barrier. Selain itu, didukung oleh penelitian Shahnazi dkk., 

(2020) yang menunjukkan bahwa semakin banyak hambatan yang dihadapi 

seperti kesulitan mencuci tangan, memakai masker, dan mendapatkan 

handsinitizer, semakin banyak masyarakat yang cenderung tidak melakukan 

tindakan perilaku pencegahan Covid-19. 

  Semakin banyak hambatan yang dirasakan oleh responden, maka akan 

meningkatkan kesulitan untuk melakukan perilaku pencegahan. Selain itu, hal ini 

juga dapat disebabkan beberapa faktor yang tidak diteliti pada penelitian ini 

seperti kurangnya motivasi dan kewajiban, serta kurangnya kesadaran mereka 

untuk mematuhi perilaku pencegahan Covid-19. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Mersha et al., (2021) bahwa hambatan yang dirasakan dalam melakukan praktik 

tindakan pencegahan Covid-19 disebabkan oleh beberapa faktor utama yang 

mempengaruhinya yaitu kurangnya kesadaran masyarakat terhadap praktik 

perilaku pencegahan Covid-19, tidak terdapat motivasi dan kurang tersedianya 

handsinitizer. 

   Perceived Self-efficacy adalah penilaian seseorang terhadap kemampuannya 

untuk mencegah Covid-19 (Zareipour et al., 2020). Perceived self efficacy memiliki 

hubungan yang signifikan dengan perilaku pencegahan Covid-19 pada Anak Usia 

Sekolah Dasar dengan nilai korelasi p = 0,038 atau p > 0,05 Selain itu, nilai r = 0,209 

yang artinya terdapat korelasi searah (positif) dengan kekuatan korelasi yang 

lemah, dimana semakin tinggi nilai r yang diperoleh, semakin baik Perceived self 

eficacy seseorang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mahindarathne 

(2021), bahwa terdapat hubungan positif signifikan antara perilaku pencegahan 

Covid-19 dengan Perceived self efficacy. Penelitian Mahmood et al., (2021) juga 

menyatakan hal serupa yaitu terdapat hubungan positif yang signifikan antara 

Perceived self efficacy dengan perilaku pencegahan Covid-19.  
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Self efficacy yang lemah pada responden penelitian ini karena sebagian besar 

responden masih belum menerapkan sosial distancing dan hanya memakai masker 

di telinga saja ketika bermain, Hal ini dilakukan karena mereka masih mengikuti 

perilaku teman-temannya yang lain. Hal sejalan dengan penelitian Mahindarathne, 

(2021) bahwa seseorang harus memotivasi dirinya dan mengeksplorasi perilaku 

kesehatan untuk melakukan perilaku pencegahan Covid-19 agar dapat 

menciptakan kepercayaan diri sendiri dalam melakukan praktik pencegahan 

Covid-19.  

Perceived cues to action  (isyarat tindakan seseorang atau isyarat untuk 

bertindak) merupakan isyarat seseorang untuk melakukan tindakan (Duarsa et al., 

2021 & Zareipour et al., 2020). Perceived cues to action memiliki hubungan yang 

signifikan dengan perilaku pencegahan Covid-19 pada Anak Usia Sekolah Dasar 

dengan nilai korelasi p = 0,000 atau p > 0,05 Selain itu, nilai r = 0,358 yang artinya 

terdapat korelasi searah (positif) dengan kekuatan korelasi yang lemah, dimana 

semakin tinggi nilai r yang diperoleh, semakin baik perceived cues to action. Hal 

yang sama juga ditunjukkan dalampenelitian Wijaya et al., (2021)  bahwa terdapat 

hubungan positif signifikan antara perilaku pencegahan Covid-19 dengan 

Perceived Cues to action.  

Perceived cues to action secara langsung mempengaruhi kepatuhan 

responden dalam menggunakan masker selama pandemi Covid-19. Hal ini telah 

dibuktikan dalam penelitian Wijaya et al., (2021) yang dilakukan pada masyarakat 

Palembang dimana masyarakat merasa Covid-19 dapat mengganggu kesehatan 

dan kehidupan sehari-hari, sehingga mereka lebih patuh menggunakan masker. 

Oleh karena itu, peran pemerintah, media massa, dan dukungan keluarga sangat 

penting untuk meningkatkan kepatuhan menggunakan masker. Hal tersebut 

didukung oleh penelitian Lin et al., (2021), bahwa media sosial sangat berperan 

dalam mendorong perilaku pencegahan dengan menimbulkan rasa takut, yang 

memengaruhi persepsi risiko seseorang, seperti halnya di China, dilaporkan 

bahwa masyarakat terpapar informasi terkait COVID-19 melalui berbagai platform 

media sosial, yang berdampak positif pada perilaku pencegahan.  

 

E. KESIMPULAN DAN SARAN 

Faktor Health Belief Model yang berpengaruh terhadap perilaku pencegahan 

Covid-19 pada anak usia sekolah adalah Perceived susceptibility, Perceived benefit, 

Perceived barrier, Perceived self efficacy, dan Perceived susceptibility. Namun, faktor 

Perceived Severity tidak berpengaruh terhadap perilaku pencegahan Covid-19 

pada anak usia sekolah. 
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Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber rujukan untuk penelitian 
selanjutnya terkait perilaku pencegahan Covid-19 pada anak usia sekolah 
berdasarkan faktor-faktor Health Belief Model.  
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