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RINGKASAN 

PENGEMBANGAN MODEL SELF-REGULATION BERBASIS HEALTH 
BELIEF MODEL TERHADAP KECEMASAN DAN GANGGUAN TIDUR 

PENYINTAS COVID-19 
 

Boby Sinuraya 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang pertama kali muncul di kota 

Wuhan Cina telah menjadi ancaman global (Satgas Covid-19, 2021). Penularan 

menyebar dengan cepat dan menimbulkan dampak pada berbagai aspek seperti 

biologis, psikologis, ekonomi, dan sosial sehingga menimbulkan beban penyakit 

yang tinggi (Susilo et al., 2020). Dampak psikologis COVID-19 yang 

memerlukan perhatian khusus meliputi kecemasan (42%) (Gennaro et al., 2020) 

dan gangguan tidur (57,1%) (Alimoradi et al., 2021a). Terganggunya psikologis 

dan terjadinya gangguan tidur sebagai salah satu kebutuhan dasar manusia dapat 

menimbulkan berbagai permasalahan yang lebih kompleks. kecemasan dan 

gangguan tidur pada penyintas COVID-19 dengan output modul. 

Self-Regulation atau pengaturan diri adalah proses dinamis dan sistematis 

yang melibatkan upaya untuk mengubah dan memodulasi pikiran, emosi, dan 

tindakan untuk mencapai tujuan (Leventhal, Phillips and Burns, 2016a). Health 
Belief Model (HBM) adalah suatu model yang digunakan untuk menggambarkan 

kepercayaan individu terhadap perilaku hidup sehat, sehingga individu akan 

melakukan perilaku sehat, perilaku sehat tersebut dapat berupa perilaku 

pencegahan maupun penggunaan fasilitas kesehatan. 

Self-regulation memberikan kerangka kerja untuk memahami perilaku 

kesehatan yang diarahkan atau berfokus pada tujuan. Representasi ancaman 

kesehatan pada self-regulation diintegrasikan pada dimensi keyakinan kesehatan 

individu pada health belief model yang meliputi persepsikerentanan, 

persepsikeparahan, persepsikeuntungan, persepsirintangan, dan efikasidiri. 

Keyakinan diri yang terbentuk diharapkan dapat membuat penyintas COVID-19 

bisa melakukan regulasi diri secara baik dalam hal afektif, kognitif dan 

perilakunya dalam mengatasi kecemasan dan gangguan tidur. Tujuan penelitian 

ini adalah mengembangkan model self-regulation berbasis health belief model 
terhadap kecemasan dan gangguan tidur pada penyintas COVID-19 dengan output 
modul. 

Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan model tahap 1 dengan 

desain penelitian menggunakan eksplanatory survey. Luaran dari penelitian ini 

adalah pemodelan baru dan modul. Teknik sampling pada penelitian ini 

menggunakan probability sampling dengan cara systematic random sampling. 
Penelitian dilakukandi lima puskesmas wilayah kota Surabaya meliputi 

Puskesmas Lidah Kulon, Puskesmas Pakis, Puskesmas Menur, Puskesmas 

Kedungdoro, dan Puskesmas Dupak dengan jumlah responden sebanyak 201 

penyintas COVID-19 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Data 

dikumpulkan secara online melalui Google Form kemudian dilakukan analisa 

menggunakan SEM-PLS. Temuan data di lapangan dan hasil uji statistik 

kemudian digunakan sebagai isu strategis dalam Focuse Group Discussion (FGD) 

setelah itu dilanjutkan konsultasi dengan pakar. 
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Evaluasi outer model dilihat dari uji validitas convergen validity dari 

semua indikator variabel valid yang memiliki loading factor > 0,5. Evaluasi inner 
model untuk mengevaluasi goodness of fit dilihat dari koefisien determinasi (R²). 

Total skor R-square adalah 0,405 Hal ini dapat menunjukkan bahwa keragaman 

variabel kecemasan(Y1) dan gangguan tidur (Y2) mampu dijelaskan secara 

keseluruhan oleh faktor demografi (X1), faktor stimulus (X2), faktor keyakinan 

kesehatan (X3), dan faktor koping (X4) sebesar 40,5%, dengan kata lain 

kontribusi pengaruh faktor demografi (X1), faktor stimulus (X2), faktor persepsi 

(X3), dan faktor koping (X4) secara keseluruhan terhadap kecemasan(Y1) dan 

gangguan tidur (Y2) sebesar 40,5% atau dalam kategori sedang (moderat), 

sedangkan sisanya sebesar 59,5% merupakan kontribusi variabel lain yang tidak 

dibahas dalam penelitian ini. Pengujian signifikansi digunakan untuk menguji ada 

tidaknya pengaruh variabel eksogen terhadap variabel endogen. Kriteria pengujian 

menyatakan bahwa apabila nilai T-statistics ≥ T-tabel (1,96) atau nilai P- Value 

<significant alpha 5% atau 0,05, maka dinyatakan adanya pengaruh signifikan 

variabel eksogen terhadap variabel endogen. Hasil pengujian signifikansi dan 

model menunjukkan bahwa faktor demografi dan stimulus berpengaruh terhadap 

keyakinan kesehatan, keyakinan kesehatan berpengaruh terhadap strategi koping, 

dan strategi koping berpengaruh terhadap kecemasan serta gangguan tidur. Jalur 

yang memiliki kekuatan pengaruh paling kuat adalah strategi koping terhadap 

kecemasan yang terlihat dari nilai T statistik paling tinggi yaitu 5,099. 

Pengembangan model Self-Regulation Berbasis Health Belief Model 
terhadap Kecemasan dan Gangguan Tidur Penyintas COVID-19 dapat 

direkomendasikan sebagai landasan pemberian intervensi maupun penyusunan 

kebijakan untuk mengatasi permasalahan yang dialami oleh penyintas COVID-19. 

Intervensi yang disusun harus memperhatikan faktor-faktor yang dapat 

dimodifikasi dan memiliki pengaruh yang kuat seperti pada model yang telah 

dikembangkan. Persepsi kesehatan penyintas dapat ditingkatkan dengan berbagai 

metode yang relevan seperti pemberian edukasi menggunakan pendekatan yang 

lebih mudah diterima oleh masyarakat. Persepsi kesehatan yang baik akan 

memicu seseorang untuk menggunakan strategi koping adaptif dan efisien. 
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EXECUTIVE SUMMARY 

DEVELOPMENT OF A SELF-REGULATORY MODEL FOR ANXIETY 
AND SLEEP DISORDERS IN COVID-19 SURVIVORS BASED ON A 

HEALTH BELIEF MODEL 
 

Boby Sinuraya 

 

A global threat has emerged from COVID-19, which first surfaced in the 

Wuhan (Satgas Covid-19, 2021). A high burden of disease is brought on by rapid 

disease spread and its effects on a variety of facets, including biological, 

psychological, economic, and social ones (Susilo et al., 2020). Anxiety (42%) and 

sleep disturbances (57.1%) are two COVID-19 psychological effects that 

necessitate special attention. (Gennaro et al., 2020) (Alimoradi et al., 2021). 

Multiple more complex issues can be brought on by psychological disturbances 

and the occurrence of sleep disorders, which are one of the fundamental needs of 

humans.  

In order to change and modulate thoughts, emotions, and actions in order 

to achieve goals, self-regulation is a dynamic and systematic process (Leventhal, 

Phillips, and Burns, 2016a). Healthy behaviors can take the form of preventive 

behavior or the use of medical facilities, and the Health Belief Model (HBM) is a 

model that is used to describe individual beliefs about healthy living behaviors so 

that people will carry out healthy behaviors. 

Understanding goal-directed or goal-focused health behavior is made 

easier with the help of self-regulation. The health belief model's dimensions of 

individual health beliefs—perceptions of vulnerability, perceived severity, 

perceived benefits, perceived obstacles, and self-efficacy—incorporate the 

representation of health threats in self-regulation. The development of self-

confidence is anticipated to enable COVID-19 survivors to exercise good 

affective, cognitive, and behavioral self-regulation when managing anxiety and 

sleep disorders. The aimed of this study is to create a self-regulation model of 

anxiety and sleep disorders in COVID-19 survivors with a module output based 

on a health belief model. 

Phase 1 model development research, with an explanatory survey as the 

primary research method. Probability sampling through systematic random 

sampling is the sampling method used in this study. With a total of 201 COVID-

19 survivors who met the inclusion and exclusion criteria, the study was 

conducted in five public health centers in the city of Surabaya, including Lidah 

Kulon Health Center, Pakis Health Center, Menur Health Center, Kedungdoro 

Health Center, and Dupak Health Center. SEM-PLS was used to analyze the 

online data that was gathered via a Google Form. Field data observations and 

statistical test outcomes are then used as strategic issues in Focused Group 

Discussions (FGD), which are followed by further discussions with experts. 

The outer model is evaluated based on the convergent validity test of all 

valid variable indicators with a loading factor greater than 0.5. Coefficient of 

determination (R2) reveals the evaluation of the inner model used to assess the 

goodness of fit. 0.405% is the total R-square score. This suggests that 
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demographic factors (X1), stimulus factors (X2), health belief factors (X3), and 

coping factors (X4) can explain the diversity of anxiety variables (Y1) and sleep 

disturbances (Y2) as a whole. The significance test is used to determine whether 

exogenous variables have an effect on endogenous variables. According to the test 

criteria, there is a significant effect of exogenous variables on endogenous 

variables if the T-statistics T-table (1.96), or the P-value, is less than 5 percent of 

the significant alpha, or 0.05. The significance test results and model indicate that 

demographic and stimulus factors influence health beliefs, health beliefs influence 

coping strategies, and coping strategies influence anxiety and sleep disorders. The 

path with the greatest influence is the anxiety coping strategy, as indicated by the 

highest statistical T value of 5,099. 

Self-Regulation based Health Belief Model on Anxiety and Sleep 

Disorders for COVID-19Survivors can be recommended as a basis for providing 

interventions and formulating policies to address COVID-19 survivors' problems. 

In accordance with the developed model, interventions are designed to take into 

account modifiable factors with a significant impact. Survivors' perceptions of 

their health can be improved through a variety of methods, such as providing 

education using a community-friendly approach. A person will use adaptive and 

effective ways to deal with problems if they have a positive view of their health. 
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ABSTRAK 

PENGEMBANGAN MODEL SELF-REGULATION BERBASIS HEALTH 
BELIEF MODEL TERHADAP KECEMASAN DAN GANGGUAN TIDUR 

PENYINTAS COVID-19 
 

Boby Sinuraya 

 

Pendahuluan:Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) menjadi ancaman global 

karena tingkat penyebaran yang cepat, menimbulkan dampak dan beban penyakit 

yang tinggi. Dampak kecemasan dan gangguan tidur penyintas COVID-19 dapat 

berlangsung lama. Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan model self-
regulation berbasis health belief model terhadap kecemasan dan gangguan tidur 

pada penyintas COVID-19. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

eksplanatory survey dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling pada 

penelitian ini menggunakan probability sampling dengan cara systematic random 
sampling. Jumlah responden sebanyak 201 penyintas COVID-19 di wilayah 

Puskesmas Dupak, Menur, Pakis, Lidah Kulon, dan Kedungdoro di Kota 

Surabaya. Pengumpulan data menggunakan kuesioner melalui google form 
kemudian dilakukan analisa menggunakan SEM-PLS. Hasil: Hasil pengujian 

signifikansi dan model menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi dan stimulus 

berpengaruh terhadap keyakinan kesehatan, keyakinan kesehatan berpengaruh 

terhadap strategi koping, dan strategi koping berpengaruh terhadap kecemasan 

serta gangguan tidur. Jalur pengaruh yang paling kuat adalah strategi koping 

terhadap kecemasan yang terlihat dari nilai T statistik paling tinggi yaitu 5,099. 

Diskusi: Model Self-Regulation Berbasis Health Belief Model terhadap 

Kecemasan dan Gangguan Tidur Penyintas COVID-19 dapat direkomendasikan 

sebagai landasan pemberian intervensi maupun penyusunan kebijakan untuk 

mengatasi permasalahan yang dialami oleh penyintas COVID-19. Intervensi yang 

disusun harus memperhatikan faktor-faktor yang dapat dimodifikasi dan memiliki 

pengaruh yang kuat seperti pada model yang telah dikembangkan.  

 

Kata kunci:COVID-19, Self-regulation, Health Belief Model, Kecemasan, 

Gangguan Tidur 
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ABSTRACT 

DEVELOPMENT OF A SELF-REGULATORY MODEL FOR ANXIETY 
AND SLEEP DISORDERS IN COVID-19 SURVIVORS BASED ON A 

HEALTH BELIEF MODEL 
 

Boby Sinuraya 

Introduction: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a global threat because 

of its rapid rate of spread, severe impact, and high disease burden. Anxiety and 

sleeping problems can have a sustained effect on COVID-19 survivors. This study 

aimed to develop a self-regulation model for anxiety and sleep disorders in 

COVID-19 survivors based on a health belief model. Methods: This study is an 

explanatory survey used a cross-sectional design. The sampling method used in 

this study was systematic random sampling. There were 201 respondents who 

were COVID-19 survivors in the areas of Dupak, Menur, Pakis, Lidah Kulon and 

Kedungdoro primary health centers in Surabaya. Data collection through 

questionnaires using google form and SEM-PLS was then utilized to analyze the 

data. Results: Sociodemographic and stimulus factors affected health beliefs, 

health beliefs affected coping strategies, and coping strategies affected anxiety 

and sleep disorders, according to the results of the significance and model tests. 

The path with the greatest influence is the anxiety coping strategy, as indicated by 

the highest statistical T value of 5,099. Discussions: Self-regulatory model for 

anxiety and sleep disorders in COVID-19 survivors based on a health belief model 

can considered as a basis for recommending interventions and formulating 

policies to combat the problems they face. In accordance with the developed 

model, interventions are designed to take into account modifiable factors with a 

significant impact. 

Keywords:COVID-19, Self-regulation, Health Belief Model, Anxiety, Sleep 

Disorders 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang pertama kali muncul di kota Wuhan 

Cina telah menjadi ancaman global(Satgas Covid-19, 2021). Penularan menyebar 

dengan cepat sehingga menginfeksi semua lapisan masyarakat(Susilo et al., 

2020). Kondisi tersebut tidak hanya menimbulkan dampak kesehatan secara fisik, 

namun juga berdampak pada berbagai aspek seperti psikologis, ekonomi, dan 

sosial sehingga menimbulkan beban penyakit yang tinggi(Fidancı et al., 2021). 

Dampak psikologis merupakan salah satu aspek yang perlu perhatian khusus. 

COVID-19 menimbulkan kecemasan (42%) (Gennaro et al., 2020)dan gangguan 

tidur (57,1%)(Alimoradi et al., 2021b). Sebagai kebutuhan dasar manusia tidur 

yang tidak adekuat akan mempengaruhi status kekebalan tubuh dan kesehatan 

mental, kualitas hidup dan produktivitas seseorang. Tidur sebagai kebutuhan dasar 

manusia, juga dapat berimplikasi negatif pada kesehatan dan menghambat proses 

pemulihan pasien COVID-19(Ramos-Padilla et al., 2021).  

Penyintas COVID-19 masih memiliki gejala yang berkelanjutan dan 

berlangsung lebih lama dari yang diperkirakan atau sering disebut dengan 

sindrom COVID-19 pasca akut atau long COVID-19(Al-Jahdhami, Al-Naamani 

and Al-Mawali, 2021). Sebanyak 57% penyintas COVID-19 memiliki satu atau 

lebih dari gejala-gejala longCOVID-19dalam 6 bulan pasca infeksi, dan sebanyak 

36,55% memiliki gejala dalam 3 sampai 6 bulan (Taquet et al., 2021). Sedangkan 

penelitian lain menemukan prosentase yang lebih tinggi yaitu sebanyak 76% 

penyintas COVID-19 memiliki gejala long COVID-19selama 6 bulan setelah 


