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The increase in COVID-19 cases again occurred at the end of 2023. Based on data from 

the Ministry of Health of the Republic of Indonesia as of December 30, 2023, there were 

318 additional COVID-19 cases, bringing the number of active cases in Indonesia to 2,606 

cases. This condition is expected to continue and reach its peak in January 2024. This study 

aims to analyze the influence of the Health Belief Model construct on COVID-19 

prevention behavior in pregnant women. This study used a cross-sectional design carried 

out in Malang City, East Java, involving 165 pregnant women as respondents. The 

dependent variables in this study are COVID-19 prevention behaviors, while independent 

variables include perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and 

perceived barriers. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed by 

multiple linear regression. The results showed that COVID-19 prevention behaviors were 

significantly associated with high perception of vulnerability (b = 0.14; 95%CI = 0.04-

0.24; p = 0.008), high perceived severity (b = 0.26; 95%CI = 0.09-0.44; p = 0.003), high 

perception of benefits (b = 0.15; 95%CI = 0.00-0.29; p = 0.047), and resistance perception 

(b = 0.42; 95%CI = 0.19-0.65; p < 0.001). The findings of the study show that the 

perception of susceptibility to COVID-19 infection, the perception of disease severity, the 

perception of benefit, and the perception of inhibition are significant predictors of COVID-

19 prevention behavior in pregnant women. 
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ABSTRAK 
 

Peningkatan kasus COVID-19 kembali terjadi pada akhir tahun 2023. Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia per 30 Desember 2023, tercatat penambahan 

318 kasus COVID-19 sehingga jumlah kasus aktif di Indonesia mencapai 2.606 kasus. 

Kondisi tersebut diperkirakan akan terus berlangsung dan mencapai puncaknya pada 

Januari 2024. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh konstruk Health Belief 

Model terhadap perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional yang dilaksanakan di Kota Malang, Jawa Timur, 

dengan melibatkan 165 ibu hamil sebagai responden. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah perilaku pencegahan COVID-19, sedangkan variabel independen meliputi 

persepsi kerentanan (perceived susceptibility), persepsi keparahan (perceived severity), 

persepsi manfaat (perceived benefits), dan persepsi hambatan (perceived barriers). Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur dan dianalisis dengan regresi linier 

berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku pencegahan COVID-19 

berhubungan secara signifikan dengan persepsi kerentanan yang tinggi (b = 0,14; 95%CI 

= 0,04-0,24; p = 0,008), persepsi keparahan yang tinggi (b = 0,26; 95%CI = 0,09-0,44; p = 

0,003), persepsi manfaat yang tinggi (b = 0,15; 95%CI = 0,00-0,29; p = 0,047), dan persepsi 

hambatan (b = 0,42; 95%CI = 0,19-0,65; p < 0,001). Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa persepsi kerentanan terhadap infeksi COVID-19, persepsi keparahan penyakit, 

persepsi manfaat, dan persepsi hambatan merupakan prediktor yang signifikan terhadap 

perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. 
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PENDAHULUAN 

Kasus COVID-19 di Indonesia kembali menunjukkan tren peningkatan pada akhir tahun 2023. 

Kondisi ini mendorong Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk mengimbau seluruh elemen 

masyarakat agar terus menerapkan upaya pencegahan penularan secara konsisten (Nugraheni, 2022). 

Peningkatan jumlah kasus mulai terlihat sejak minggu epidemiologi ke-41, yaitu pada periode 8-14 

Oktober 2023. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia per 30 Desember 2023, 

terjadi penambahan 318 kasus COVID-19 sehingga jumlah kasus aktif di Indonesia mencapai 2.606 

kasus. 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok rentan terhadap infeksi COVID-19. Selama kehamilan 

terjadi berbagai perubahan fisiologis dan imunologis yang menyebabkan meningkatnya kerentanan 

terhadap penyakit infeksi (Widiyanto, Atmojo, et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Elshafeey et 

al. melaporkan bahwa dari 385 ibu hamil yang terinfeksi COVID-19, sebanyak 346 kasus terkonfirmasi 

positif berdasarkan pemeriksaan Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). Selain 

itu, sekitar 7,5% ibu hamil yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala klinis COVID-19. Variasi respons 

imun setiap individu turut menentukan tingkat keparahan kerusakan sel yang disebabkan oleh infeksi 

virus (Elshafeey et al., 2020; Nicholson, 2016). 

Penularan COVID-19 terutama terjadi melalui transmisi antarmanusia. Namun, hingga saat ini 

mekanisme transmisi vertikal dari ibu ke janin masih terus diteliti (Prima Soultoni Akbar et al., 2022). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa infeksi COVID-19 selama kehamilan berpotensi meningkatkan 

risiko terjadinya komplikasi obstetri. Pneumonia pada ibu hamil akibat COVID-19 diketahui 

berhubungan dengan ketuban pecah dini, kematian janin dalam kandungan, gangguan pertumbuhan janin, 

hingga kematian neonatal (Yang et al., 2020; Agolli et al., 2021; Daskalakis et al., 2023). Penelitian Chen 

et al. terhadap sembilan ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 pada trimester ketiga menunjukkan bahwa 

empat ibu melahirkan secara prematur pada usia kehamilan 36 minggu dan dua bayi lahir dengan berat 

badan lahir rendah. Selain itu, ditemukan dua kasus gawat janin dan ketuban pecah dini. Penelitian lain 

oleh Elshafeey et al. melaporkan bahwa dari 385 ibu hamil yang terinfeksi COVID-19, sebanyak 368 

kasus tergolong ringan, 14 kasus berat, dan 3 kasus kritis. Pada saat persalinan dilaporkan masing-masing 

20 kasus gawat janin dan berat badan lahir rendah. Dari 256 persalinan, ditemukan dua kasus kematian 

neonatal dan empat bayi terkonfirmasi positif COVID-19 berdasarkan pemeriksaan PCR (Chen et al., 

2020; Elshafeey et al., 2020). 

Manifestasi klinis COVID-19 pada ibu hamil umumnya serupa dengan populasi dewasa, seperti 

demam, batuk, dan sesak napas (Putri, Arie Jefry Ka’arayeno, et al., 2025). Namun, sebagian ibu hamil 

dapat menunjukkan gejala yang lebih ringan bahkan tanpa gejala sehingga berpotensi meningkatkan 

risiko keterlambatan diagnosis. Pemeriksaan laboratorium juga dapat menunjukkan limfopenia serta 

peningkatan kadar alanine aminotransferase (ALT) dan aspartate aminotransferase (AST) sebagai 

manifestasi klinis infeksi COVID-19 (Huang et al., 2020; Qaisieh et al., 2021). Meskipun karakteristik 

klinisnya relatif serupa dengan populasi umum, ibu hamil cenderung lebih sering mengalami infeksi tanpa 

gejala (Jafari et al., 2021). 

Besarnya risiko yang ditimbulkan oleh infeksi COVID-19 pada ibu hamil menegaskan pentingnya 

penerapan perilaku pencegahan yang efektif (Prianggi et al., 2022). Pemahaman mengenai faktor-faktor 

yang memengaruhi perilaku pencegahan menjadi landasan dalam penyusunan intervensi kesehatan yang 

tepat sasaran (Putri & Ka’arayeno, 2024). Salah satu teori yang banyak digunakan untuk menjelaskan 

perilaku kesehatan adalah Health Belief Model. Model ini menjelaskan bahwa perilaku individu 

dipengaruhi oleh persepsi terhadap kerentanan (perceived susceptibility), persepsi terhadap tingkat 

keparahan penyakit (perceived severity), persepsi terhadap manfaat tindakan pencegahan (perceived 

benefits), serta persepsi terhadap hambatan dalam melakukan tindakan pencegahan (perceived barriers). 

Keempat konstruk tersebut berperan dalam membentuk keputusan seseorang untuk melakukan perilaku 

pencegahan terhadap suatu penyakit (Irene Putri et al., 2022). 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh konstruk Health Belief 

Model terhadap perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Hasil penelitian diharapkan dapat 

memberikan bukti ilmiah mengenai faktor-faktor yang memengaruhi perilaku pencegahan pada 

kelompok rentan serta menjadi dasar dalam penyusunan strategi promosi kesehatan dan perlindungan 

kesehatan ibu yang lebih efektif. 



Life and Health Journal : Jurnal Ilmu Kesehatan  

Volume 2, Nomor 2, Juli 2026 

ISSN 3123-402X (Online) 

 

83 

 

 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain cross-sectional. 

Penelitian dilaksanakan di Kota Malang, Jawa Timur, pada periode Desember 2023 hingga Januari 2024. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang berdomisili di Kota Malang, Jawa Timur. Sampel 

penelitian berjumlah 165 ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling sehingga 

setiap anggota populasi memiliki peluang yang sama untuk terpilih sebagai responden. 

 

Variabel Penelitian 

Penelitian ini terdiri atas satu variabel dependen dan empat variabel independen. Variabel dependen 

adalah perilaku pencegahan COVID-19. Variabel independen meliputi persepsi kerentanan (perceived 

susceptibility), persepsi keparahan (perceived severity), persepsi manfaat (perceived benefits), dan 

persepsi hambatan (perceived barriers). 

 

Definisi Operasional Variabel 

Perilaku pencegahan COVID-19 didefinisikan sebagai perilaku ibu hamil dalam menerapkan protokol 

kesehatan untuk mencegah penularan COVID-19. Indikator perilaku pencegahan meliputi menghindari 

kerumunan dan kontak erat dengan orang lain, menggunakan masker dengan benar ketika tidak 

memungkinkan menjaga jarak fisik atau berada di ruang dengan ventilasi yang kurang baik, mencuci 

tangan secara teratur menggunakan sabun dan air mengalir atau pembersih tangan berbasis alkohol, serta 

menerapkan etika batuk dan bersin dengan menutup mulut dan hidung menggunakan siku bagian dalam 

atau tisu. Persepsi kerentanan merupakan persepsi subjektif individu mengenai kemungkinan dirinya 

tertular COVID-19. Persepsi keparahan merupakan keyakinan individu mengenai tingkat keseriusan 

dampak atau konsekuensi yang dapat ditimbulkan apabila terinfeksi COVID-19. Persepsi manfaat 

merupakan keyakinan individu bahwa perilaku pencegahan yang dilakukan akan memberikan manfaat 

dalam mengurangi risiko penularan COVID-19. Persepsi hambatan merupakan persepsi individu terhadap 

berbagai kendala yang dapat menghambat pelaksanaan perilaku pencegahan COVID-19. 

 

Instrumen Penelitian 

Data penelitian dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang disusun berdasarkan konstruk 

Health Belief Model. Konstruk yang diukur meliputi persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi 

manfaat, dan persepsi hambatan. Persepsi kerentanan diukur menggunakan pertanyaan mengenai 

kemungkinan responden tertular COVID-19 dengan pilihan jawaban sangat tidak mungkin, tidak 

mungkin, mungkin, dan sangat mungkin. Persepsi keparahan diukur menggunakan pertanyaan mengenai 

tingkat keparahan dampak COVID-19 terhadap kesehatan responden dengan pilihan jawaban tidak serius, 

cukup serius, serius, dan sangat serius. Perilaku pencegahan COVID-19 diukur berdasarkan rekomendasi 

pencegahan yang dikeluarkan oleh Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dan World Health 

Organization (WHO), yang meliputi tetap berada di rumah apabila tidak memiliki kepentingan mendesak, 

membatasi interaksi sosial, menjaga jarak fisik, mencuci tangan, menggunakan pembersih tangan 

berbasis alkohol, membersihkan permukaan benda yang sering disentuh, membatasi kunjungan ke tempat 

umum, serta menggunakan masker. Instrumen perilaku pencegahan terdiri atas 10 butir pertanyaan yang 

diukur menggunakan skala Likert empat tingkat, yaitu sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju, dan sangat 

setuju. Skor total perilaku pencegahan diperoleh dari penjumlahan seluruh skor item, dengan skor yang 

lebih tinggi menunjukkan perilaku pencegahan COVID-19 yang lebih baik. 

 

Analisis Data 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi masing-

masing variabel penelitian dalam bentuk frekuensi, persentase, rerata, dan simpangan baku sesuai dengan 

jenis datanya. Selanjutnya, analisis regresi linier berganda digunakan untuk menganalisis pengaruh 
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persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan terhadap perilaku 

pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Nilai p < 0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik. 

 

HASIL ANALISIS 

Analisis univariat dilakukan terhadap 165 ibu hamil yang meliputi usia, paritas, usia kehamilan, 

kunjungan antenatal care, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga. Analisis 

ini bertujuan untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden dalam bentuk frekuensi dan 

persentase pada setiap kategori variabel. 

Tabel 1. Karakteritik responden 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 157 orang 

(95,2%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden merupakan lulusan sekolah menengah 

atas, yaitu sebanyak 125 orang (75,8%). Sebagian besar responden tidak bekerja, yaitu sebanyak 120 

orang (72,7%). Selain itu, mayoritas responden memiliki pendapatan keluarga lebih besar atau sama 

dengan Upah Minimum Regional (UMR), yaitu sebanyak 106 orang (64,2%). 

 

Tabel 2. Hubungan antara persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan persepsi 

hambatan dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil 

 persepsi kerentanan persepsi keparahan 
persepsi manfaat persepsi 

hambatan 

r 0.21 0.26 0.29 0.27 

p-value 0.006* 0.001* 0.001* 0.001* 

*p-value <0.05 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh variabel, yaitu persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi 

manfaat, dan persepsi hambatan, memiliki hubungan positif dengan perilaku pencegahan COVID-19 pada 

ibu hamil. 

 

 

Variabel Kategori N % 

Usia < 20 

20-35 

8 

157 

4.8 

95.2 

Paritas 1-2 

3-4 

≥5 

102 

50 

13 

61.8 

30.3 

7.9 

Usia kehamilan 1st trimester 

2nd trimester 

3rd trimester 

30 

125 

10 

18.2 

75.8 

6.1 

ANC Yes 

No 

162 

3 

98.2 

1.8 

Pendidikan ibu Elementary School 

Junior High School 

Senior High School 

Diploma 3 

Bachelor 

Magister 

10 

9 

125 

1 

18 

2 

6.1 

5.5 

75.8 

0.6 

10.9 

1.2 

Pekerjaan ibu Housewife 

Farmer 

Government employees  

Private sector 

Self-employed 

120 

4 

16 

7 

18 

72.7 

2.4 

9.7 

4.2 

10.9 

Pendapatan keluarga < regional minimum wage 

≥ regional minimum wage 

59 

106 

35.8 

64.2 
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Tabel 3. Hasil analisis regresi linier berganda pengaruh persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi 

manfaat, dan persepsi hambatan terhadap perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil 

*p-value <0.05 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil analisis regresi linier berganda menunjukkan bahwa perilaku pencegahan 

COVID-19 pada ibu hamil berhubungan secara positif dengan persepsi kerentanan yang tinggi (b = 0,14; 

IK95% = 0,04–0,24; p = 0,008), persepsi keparahan yang tinggi (b = 0,26; IK95% = 0,09–0,44; p = 0,003), 

persepsi manfaat yang tinggi (b = 0,15; IK95% = 0,00–0,29; p = 0,047), dan persepsi hambatan (b = 0,42; 

IK95% = 0,19–0,65; p < 0,001). 

 

PEMBAHASAN 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap infeksi patogen penyebab penyakit 

saluran pernapasan, termasuk COVID-19. Kerentanan tersebut dipengaruhi oleh perubahan fisiologis dan 

imunologis yang terjadi selama kehamilan. Selama masa kehamilan, ibu mengalami kondisi imunosupresi 

fisiologis yang disertai dengan peningkatan diafragma, meningkatnya kebutuhan oksigen, serta edema 

mukosa saluran pernapasan (Nugraheni & Astutik, 2020). Perubahan tersebut menyebabkan ibu hamil 

lebih mudah mengalami hipoksia apabila terinfeksi penyakit saluran pernapasan (Englund & Chu, 2018; 

Kourtis et al., 2014; Aiken, 2024). Selain itu, penurunan respons imun selama kehamilan meningkatkan 

kerentanan terhadap berbagai penyakit infeksi, termasuk COVID-19 (Kumar, Saadaoui, & Al Khodor, 

2022). Oleh karena itu, perilaku pencegahan menjadi aspek penting dalam melindungi kesehatan ibu dan 

janin dari risiko komplikasi akibat infeksi COVID-19 (Putri, Arie Jefry Ka’arayeno, et al., 2025). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi kerentanan berhubungan positif dengan perilaku 

pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Temuan ini sejalan dengan konsep Health Belief Model yang 

menyatakan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh keyakinan individu mengenai kemungkinan 

dirinya mengalami suatu penyakit. Persepsi tersebut terbentuk melalui pengalaman pribadi maupun 

pengalaman orang lain yang kemudian memengaruhi cara individu menilai ancaman suatu penyakit dan 

manfaat tindakan pencegahannya (Bremser et al., 2022). Ibu hamil yang meyakini bahwa COVID-19 

merupakan penyakit dengan tingkat penularan yang tinggi cenderung merasa dirinya berisiko tertular 

sehingga lebih terdorong untuk menerapkan perilaku pencegahan, seperti menggunakan masker, mencuci 

tangan dengan sabun atau pembersih tangan berbasis alkohol, menjaga jarak fisik, serta menghindari 

kerumunan sesuai dengan rekomendasi Kementerian Kesehatan (Jones, 2015). Temuan ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi persepsi kerentanan seseorang, semakin besar kecenderungannya untuk melakukan 

tindakan pencegahan terhadap COVID-19 (Putri et al., 2023). 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa persepsi keparahan berhubungan positif dengan perilaku 

pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Persepsi keparahan menggambarkan keyakinan individu 

mengenai tingkat keseriusan penyakit beserta dampak yang mungkin ditimbulkannya terhadap kesehatan. 

Ibu hamil yang memandang COVID-19 sebagai penyakit yang dapat menyebabkan komplikasi serius, 

baik bagi dirinya maupun janin, cenderung memiliki motivasi yang lebih tinggi untuk mematuhi protokol 

kesehatan dan segera mencari pertolongan medis apabila mengalami gejala penyakit (DeDonno et al., 

2022). Namun demikian, tingkat persepsi keparahan dapat berbeda pada setiap individu karena 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengetahuan, pengalaman, informasi yang diterima, serta 

lingkungan sosial. Perbedaan tersebut menyebabkan respons setiap ibu hamil terhadap ancaman COVID-

19 juga bervariasi (Eryando, Sipahutar, & Poddar, 2023). Dengan demikian, peningkatan persepsi 

mengenai dampak serius COVID-19 melalui edukasi kesehatan yang berbasis bukti diharapkan mampu 

meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam menerapkan perilaku pencegahan. 

Hasil penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa persepsi manfaat berhubungan positif dengan 

perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Menurut Health Belief Model, meskipun seseorang 

Independent Variable 
b SE 

95%CI 
p 

Lower Upper 

persepsi kerentanan 0.14 0.05 0.04 0.24 0.008 

persepsi keparahan  

persepsi manfaat 

persepsi hambatan 

0.26 

0.15 

0.42 

0.09 

0.07 

0.12 

0.09 

0.00 

0.19 

0.44 

0.29 

0.65 

0.003 

0.047 

<0.001 
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merasa rentan terhadap suatu penyakit dan meyakini bahwa penyakit tersebut serius, keputusan untuk 

melakukan tindakan pencegahan sangat dipengaruhi oleh keyakinannya terhadap manfaat tindakan 

tersebut (Su, Du, & Du, 2022). Semakin tinggi persepsi ibu hamil mengenai manfaat penerapan protokol 

kesehatan, semakin besar kecenderungan mereka untuk menerapkan perilaku pencegahan secara 

konsisten (Duarsa et al., 2023). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Bayrami et al. (2024) yang 

menunjukkan bahwa persepsi manfaat merupakan faktor penting dalam mendorong terbentuknya perilaku 

kesehatan yang positif. Pada ibu hamil, keyakinan bahwa tindakan pencegahan mampu melindungi diri 

sendiri dan janin dari risiko komplikasi COVID-19 menjadi motivasi tambahan untuk mematuhi protokol 

kesehatan (Ayele et al., 2021). Selain memengaruhi tindakan jangka pendek, persepsi manfaat juga 

berperan dalam membentuk komitmen jangka panjang terhadap perilaku pencegahan (Putri, Asiyah, et 

al., 2025). Oleh karena itu, intervensi promosi kesehatan perlu menekankan bukti ilmiah mengenai 

efektivitas tindakan pencegahan serta memberikan contoh keberhasilan penerapan protokol kesehatan 

agar persepsi manfaat semakin meningkat (Putri et al., 2026). 

Penelitian ini juga menemukan bahwa persepsi hambatan berhubungan positif dengan perilaku 

pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Dalam Health Belief Model, persepsi hambatan menggambarkan 

berbagai kendala yang dirasakan individu dalam melaksanakan suatu perilaku kesehatan. Sebelum 

memutuskan untuk melakukan tindakan pencegahan, individu akan mempertimbangkan manfaat yang 

diperoleh dibandingkan dengan hambatan yang mungkin dihadapi, seperti biaya, ketidaknyamanan, 

keterbatasan waktu, atau kesulitan dalam melaksanakan anjuran kesehatan (Widiyanto, Putri, et al., 

2021). Apabila manfaat yang dirasakan lebih besar dibandingkan hambatan tersebut, individu akan lebih 

terdorong untuk menerapkan perilaku pencegahan. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku 

pencegahan COVID-19 pada ibu hamil dipengaruhi secara positif oleh persepsi kerentanan, persepsi 

keparahan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan. Hasil ini mendukung penerapan Health Belief 

Model sebagai kerangka teoritis yang mampu menjelaskan perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu 

hamil di Kota Malang, Jawa Timur (Chan et al., 2023). Temuan ini sekaligus menunjukkan bahwa 

intervensi promosi kesehatan yang dirancang berdasarkan konstruk Health Belief Model berpotensi 

meningkatkan kepatuhan ibu hamil terhadap perilaku pencegahan penyakit infeksi, terutama pada 

kelompok yang memiliki risiko tinggi mengalami komplikasi. 

 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil dipengaruhi 

oleh konstruk Health Belief Model, yaitu persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan 

persepsi hambatan. Ibu hamil yang memiliki persepsi kerentanan, persepsi keparahan, dan persepsi 

manfaat yang lebih tinggi cenderung memiliki perilaku pencegahan COVID-19 yang lebih baik. Selain 

itu, persepsi hambatan juga terbukti berhubungan secara signifikan dengan perilaku pencegahan dalam 

penelitian ini. Temuan tersebut menunjukkan bahwa Health Belief Model merupakan kerangka yang 

relevan untuk menjelaskan perilaku pencegahan COVID-19 pada ibu hamil. Oleh karena itu, upaya 

promosi kesehatan perlu difokuskan pada peningkatan persepsi mengenai risiko dan keparahan penyakit 

serta manfaat penerapan perilaku pencegahan, disertai strategi untuk mengidentifikasi dan mengatasi 

berbagai hambatan yang dihadapi ibu hamil dalam menerapkan perilaku pencegahan. Pendekatan ini 

diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan terhadap perilaku pencegahan penyakit infeksi pada kelompok 

rentan, termasuk ibu hamil. 
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