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BAB 1 : PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronovirus Disease 2019 atau Covid-19 disebabkan oleh Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Covid-19 merupakan penyakit 

dengan tingkat penularan yang tinggi dan dapat mengakibatkan infeksi parah, gagal 

organ, dan kematian. Kondisi tersebut menyebabkan WHO menetapkan Covid-19  

sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD) 

pada tanggal 30 Januari 2020. Setelah itu pada tanggal 11 Maret 2020 WHO 

menetapkan Covid-19 sebagai status pandemi.(1) Sampai pada akhir Januari 2021 

jumlah kasus konfirmasi Covid-19 secara global mencapai 101 juta jiwa dengan 

kematian akibat Covid-19 mencapai 2,22 juta jiwa.(2) 

Covid-19 masuk ke Indonesia pertama kali pada tanggal 2 Maret 2020.(3) 

Setelah dilaporkan kasus pertama pada awal Maret, tanggal 31 Maret 2020 tercatat 

1.528 kasus Covid-19 yang dikonfirmasi di Indonesia disertai dengan 136 kasus 

kematian.(4) Hal ini menyebabkan Covid-19 ditetapkan sebagai Bencana Nasional 

Non Alam pada tanggal 13 April 2020.(5) Indonesia menjadi negara pertama di Asia 

Tenggara dengan satu juta kasus Covid-19. Sampai pada akhir Januari 2021 angka 

Covid-19 di Indonesia sebanyak 1,07 Juta dengan kematian sebanyak 29,728 jiwa.(2) 

Sumatera Barat merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang ikut 

terinfeksi oleh Covid-19. Menurut Analisis Data Covid-19 pada tanggal 25 Oktober 

2020 Sumatera Barat merupakan provinsi kedua  yang mengalami kenaikan kematian 

tertinggi setelah Provinsi DKI Jakarta. Kenaikan kematian di Sumatera Barat 

meningkat sebesar 146,7%. Sumatera Barat termasuk dalam provinsi dengan insiden 
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kumulatif tertinggi yaitu 231.75 per 100.000 penduduk.(6) Pada akhir Januari 2021 

total masyarakat di Sumatera Barat yang positif Covid-19 sebanyak 26.979 jiwa. 

Kota Padang merupakan kota dengan jumlah Covid-19 tertinggi di wilayah Provinsi 

Sumatera Barat. Hal ini dikarenakan lebih dari setengah jumlah kasus positif Covid-

19 di Sumatera Barat didominasi oleh masyarakat di Kota Padang yaitu sebanyak 

13.490 jiwa dengan kematian sebanyak 275 jiwa.(7) Kota Padang merupakan kota di 

Provinsi Sumatera Barat dengan insiden kumulatif tertinggi 1484,33 per 100.000 

penduduk dengan angka kematian tertinggi yaitu 30,16 per 100.000 penduduk.(8)   

Penularan virus yang cepat menyebabkan terus bertambahnya kasus Covid-

19. Berbagai kebijakan telah dilakukan pemerintah termasuk dengan memberlakukan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB).(9) Berdasarkan data dari BPS semenjak 

diberlakukannya PSBB di Indonesia terjadi penurunan dalam berbagai bidang 

terutama pada bidang ekonomi. Hal ini dibuktikan dengan pertumbuhan Produk 

Domestik Bruto (PDB) nasional hanya 2,97% pada kuartal pertama dan turun sebesar 

-5,32 pada kuartal kedua.(10) Dampak ekonomi akibat PSBB terjadi karena semua 

aktivitas terhambat dan masyarakat terpaksa melaksanakan aktivitas dari rumah. 

Demi menjaga kestabilan ekonomi, akhirnya semua aktivitas diizinkan untuk 

dilaksanakan. Masyarakat harus beradaptasi dengan kehidupan baru untuk dapat 

melewati situasi pandemi Covid-19 atau disebut dengan new normal.(9)  

Untuk membantu masyarakat beradaptasi dengan kehidupan baru, pemerintah 

membuat Pedoman Perubahan Perilaku Penanganan Covid-19. Masyarakat dihimbau 

agar patuh dalam menerapkan protokol kesehatan berdasarkan 3M, yaitu 

menggunakan masker, menjaga jarak, dan menjaga kebersihan tangan dengan 

mencuci tangan menggunakan sabun.(11)  
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Kota Padang sebagai ibu kota provinsi merupakan kota dengan jumlah 

penduduk tertinggi dibandingkan dengan kota atau kabupaten yang ada di Provinsi 

Sumatera Barat. Berdasarkan sensus penduduk 2020 masyarakat di Kota Padang 

berjumlah 909.040 jiwa atau sebanyak 16,43% dari total penduduk Sumatera Barat 

dengan kepadatan penduduk 1.308 jiwa/km2.(12) Kepadatan penduduk merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi mudah atau tidaknya suatu penyakit menular. 

Kepadatan penduduk yang tinggi menyebabkan tingginya penyebaran Covid-19.(13) 

Hal ini berarti penularan Covid-19 sangat cepat dapat terjadi di Kota Padang, oleh 

karena itu  diperlukan kepatuhan masyarakat Kota Padang dalam menerapkan 

protokol kesehatan agar kasus Covid-19 tidak mengalami peningkatan.  

Berdasarkan hasil monitoring, angka kepatuhan masyarakat Kota Padang 

dalam menerapkan protokol kesehatan masih sangat rendah. Kota Padang merupakan 

kota terendah ketiga dalam kepatuhan penggunaan masker dengan angka <60%. Kota 

Padang juga merupakan kota dengan tingkat kepatuhan yang rendah dalam menjaga 

jarak. Kepatuhan masyarakat Kota Padang dalam menjaga jarak berada pada angka 

<50% dan merupakan kota terendah kelima di wilayah Provinsi Sumatera Barat. 

Angka ini masih sangat jauh dari angka minimal yang diperlukan untuk dapat 

membantu mengurangi kasus positif Covid-19.(14) Berdasarkan penelitian 

Yilmazkuday pada tahun 2020 untuk menurunkan angka kasus positif dan kematian 

akibat Covid-19, maka minimal 75% populasi harus patuh dalam menerapkan 

protokol kesehatan.(15) 

Kepatuhan merupakan indikator terpenting yang mempengaruhi keefektifan 

sistem kesehatan.(16) Kepatuhan dalam berperilaku berhubungan erat dengan 

keberhasilan tujuan yang ingin dicapai. Hal ini berarti kepatuhan dalam menerapkan 

protokol kesehatan akan mempengaruhi keberhasilan dalam mencapai tujuan yaitu 
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pencegahan dan pengendalian Covid-19 yang optimal.(17) Seseorang dikatakan patuh 

apabila memiliki tiga dimensi kepatuhan yaitu mempercayai, menerima, dan 

melakukan aturan yang diberikan.(18) Kepatuhan seseorang dalam berperilaku 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah self efficacy.(19)  

Self Efficacy menurut Sedjati (2013) dalam Sutarto (2019) adalah keyakinan 

seseorang terhadap kemampuan dirinya untuk melaksanakan dan mengatur tindakan 

yang dibutuhkan untuk menyelesaikan masalah atau mencapai tujuan tertentu.(20)  

Keyakinan terhadap diri akan menentukan untuk memulai perubahan perilaku, usaha 

yang akan dilakukan, dan seberapa lama bertahan dalam melakukan perilaku 

tertentu. Self efficacy memberikan kontribusi terhadap pemahaman yang lebih baik 

dalam perilaku kesehatan.(21) Keberhasilan intervensi kesehatan sangat dipengaruhi 

oleh kemampuan yang dirasakan untuk meminimalkan resiko kesehatan yang 

akhirnya akan menentukan seseorang melaksanakan perilaku kesehatan. Hal ini 

berarti adanya self efficacy yang dimiliki oleh akan membantu seseorang untuk dapat 

patuh dalam melaksanakan berbagai protokol kesehatan yang telah ditetapkan dalam 

rangka untuk pencegahan dan pengendalian Covid-19.(22)    

Hubungan antara self efficacy dengan kepatuhan telah terbukti seperti yang 

ditemukan oleh peneliti Chong, et.al (2020). Dalam penelitiannya menyatakan bahwa 

self efficacy mempengaruhi kepatuhan seseorang terhadap tindakan pencegahan 

Covid-19.(23)  Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Junaiddin 

dengan nilai ρ= 0.000 yang berarti terdapat hubungan antara self efficacy dengan 

kepatuhan diet pasien diabetes mellitus. Penelitian tersebut menyatakan seseorang 

dengan self efficacy yang tinggi lebih patuh melaksanakan diet dibandingkan dengan 

seseorang yang memiliki self efficacy yang rendah.(24) Pernyataan ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hsing (2020) yang meneliti mengenai 
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hubungan self efficacy dan kepatuhan terhadap pencegahan Covid-19. Dalam 

penelitian tersebut menyatakan self efficacy merupakan faktor yang paling 

mempengaruhi seseorang untuk patuh dalam menerapkan pencegahan terhadap 

Covid-19. Self efficacy dipandang sebagai suatu faktor penting yang dapat membantu 

seseorang mengatasi berbagai hambatan yang ada dalam mengambil tindakan 

pencegahan Covid-19.(25)  Hal ini berbeda dengan penelitian Afro (2020) dengan 

nilai ρ=0,152 yang artinya tidak terdapat hubungan antara  kepatuhan terhadap 

protokol kesehatan saat pandemi Covid-19 dengan self efficacy.(26)  

Faktor lain yang mempengaruhi perilaku kesehatan adalah agama dan 

keyakinan kepada tuhan atau God locus of health control.  God locus of health 

control adalah keyakinan adanya kendali tuhan dalam peristiwa yang terjadi. 

Individu  percaya bahwa kesehatan ditentukan oleh tuhan yang berkuasa atas dirinya. 

God locus of health control dapat memperkirakan hubungan keterlibatan agama yang 

dirasakan dalam kesehatan karena membahas keterlibatan Tuhan dalam perilaku 

kesehatan dan status kesehatan seseorang. God locus of health control menilai sejauh 

mana individu percaya bahwa tuhan memegang kendali atas kesehatan seseorang.(27)  

Keterkaitan agama dengan perilaku kesehatan dibuktikan dalam penelitian 

Alyami (2020) yang menyatakan terdapat hubungan antara kepatuhan perilaku 

perawatan diri dengan god locus of health control. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa seseorang dengan tingkat god locus of health control yang tinggi tidak patuh 

menerapkan perawatan diri sedangkan seseorang dengan god locus of health control 

yang rendah akan lebih patuh dalam melaksanakan perawatan diri.(28)  

Adanya kepercayaan bahwa Tuhan yang mengendalikan kesehatan 

menyebabkan seseorang tidak berkeinginan untuk melaksanakan perilaku yang 

bertujuan untuk menjaga dan mempertahankan kesehatan dan lebih memilih untuk 
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menyerahkan semua kejadian dalam hidupnya ditentukan oleh Tuhan. Hal ini 

menyebabkan seseorang lebih pasif sehingga pelaksanaan perawatan diri tidak 

maksimal karena telah berserah diri dan pasrah terhadap keputusan Tuhan.(28) 

Ahmedani (2013) yang meneliti tentang kepatuhan pasien asma dalam perilaku 

kesehatan yang menjelaskan bahwa god locus of health control berpengaruh terhadap 

kepatuhan seseorang, yang dimana god locus of health control yang tinggi dikaitkan 

dengan kepatuhan yang rendah.(29) Penelitian tersebut berbeda dengan penelitian 

Manto (2017) yang menyatakan god locus of health control  tidak mempengaruhi 

kepatuhan dalam menerapkan perilaku perawatan diri. Dalam penelitian ini 

menjelaskan tidak adanya peran tuhan yang berkaitan dengan kepatuhan seseorang 

dalam berperilaku kesehatan.(30)  

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada masyarakat di Kota 

Padang, masih banyak masyarakat yang tidak menggunakan masker, dan masih 

banyak masyarakat yang melaksanakan aktivitas tanpa menjaga jarak. Selain itu 

masyarakat Kota Padang juga tidak menerapkan perilaku cuci tangan padahal telah 

disediakan tempat cuci tangan yang dapat diakses oleh semua masyarakat. Peneliti 

juga mewawancarai beberapa orang masyarakat terkait pelaksanaan protokol 

kesehatan. Dari hasil wawancara didapatkan bahwa 46,67% masyarakat tidak patuh 

terhadap protokol kesehatan karena tidak takut dan menganggap sakit dan kematian 

merupakan ketentuan tuhan, 26,67% masyarakat tidak patuh karena merasa tidak 

nyaman dan akan menghambat aktivitasnya, 6,67% masyarakat tidak patuh karena 

belum terbiasa dan masih lupa untuk menerapkan protokol kesehatan, dan hanya 

20% masyarakat yang patuh karena yakin tidak akan tertular apabila menerapkan 

protokol kesehatan. 
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Berdasarakan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

hubungan self efficacy dan god locus of health control dengan kepatuhan 

menerapkan protokol kesehatan era new normal pada masyarakat di Kota Padang 

Tahun 2021. Selain faktor tersebut, peneliti juga menambahkan variabel jenis 

kelamin, usia, dan tingkat pendidikan untuk dikaji dalam penelitian ini. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara self efficacy dan god locus of health control 

dengan kepatuhan menerapkan protokol kesehatan era new normal  pada masyarakat 

di Kota Padang Tahun 2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara self efficacy dan god 

locus of health control dengan kepatuhan menerapkan protokol kesehatan era new 

normal pada masyarakat di Kota Padang Tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distibusi frekuensi kepatuhan, self efficacy, god locus of 

health control, jenis kelamin, usia, dan tingkat pendidikan menerapkan pada 

masyarakat di Kota Padang Tahun 2021. 

b. Untuk mengetahui hubungan antara self efficacy, god locus of health control, 

jenis kelamin, usia, dan tingkat pendidikan dengan kepatuhan menerapkan 

protokol kesehatan era new normal pada masyarakat di Kota Padang Tahun 

2021. 
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c. Untuk mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kepatuhan 

menerapkan protokol kesehatan era new normal pada masyarakat di Kota 

Padang Tahun 2021. 

  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan teori psikologi kesehatan 

khususnya pada teori self efficacy dan god locus of health control pada masyarakat 

dalam menerapkan perilaku kesehatan khususnya protokol kesehatan. 

1.4.2 Manfaat Akademis 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber rujukan tambahan 

dalam penelitian lanjutan tentang teori-teori yang berhubungan dengan perilaku 

kesehatan.  

1.4.3 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman dan pengetahuan 

mengenai pentingnya penerapan self efficacy dan god locus of health control dalam 

perilaku kesehatan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Kota Padang. Variabel dalam 

penelitian ini terdiri dari variabel dependent yaitu kepatuhan dan variabel 

independent yaitu self efficacy, god locus of health control, faktor demografi (jenis 

kelamin, usia, dan tingkat pendidikan). Subjek dalam penelitian ini adalah semua 

masyarakat yang berdomisili di Kota Padang. Penelitian ini merupakan penelitian 
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analitik dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk melihat hubungan 

antara variabel dependent dan independent.  
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