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Abstract 
This study aims to examine the relationship between fear and adherence of health protocol through adaptive emotional regulation strategies. A total of 374 high school students (Mage = 16.64; SD = .792) participated in this study. Variables were measured using FCQ-19 scale, Cognitive Emotion Regulation Scale (CERQ), dan CDC Guideline Adherence. Data were analyzed using Hayes mediation model on PROCESS Macro SPSS Program. The findings indicated that adaptive emotional regulation strategies (especially acceptance and positive reappraisal) mediate the relationship between fear and adherence of health protocol. The result highlights the importance of promoting adaptive emotional regulation as a coping strategy for adolescents. Such a coping strategy could be reinforced by emotional acceptance and positive reappraisal to overcome fear and to engage in compliance. The study could provide insights to increase compliance among adolescents, by highlighting the emotional regulation aspect.

	Article history:
Received 4 August 2021
Received in revised form 11 November 2021
Accepted 12 November 2021
Available online 28 August 2023


	
	Keywords:
adherence
adolescent
emotion regulation
fear





Abstrak
Penelitian ini bertujuan mengetahui peran strategi regulasi emosi adaptif pada hubungan antara ketakutan terhadap COVID-19 dengan kepatuhan pada protokol kesehatan di Provinsi DKI Jakarta. Sebanyak 374 siswa SMA (Musia =16.64; SD =.792) berpartisipasi dalam penelitian ini. Pengukuran variabel pada pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan skala FCQ-19, Skala CERQ, dan CDC Guideline Adherence. Analisis dilakukan menggunakan model mediasi Hayes pada program SPSS makro PROCESS. Hasilnya menunjukkan bahwa strategi regulasi emosi adaptif (terutama acceptance dan positive reappraisal) memediasi hubungan antara ketakutan dan kepatuhan pada protokol kesehatan. Hasil studi ini menekankan pada pentingnya mempromosikan strategi koping remaja dengan menggunakan regulasi emosi adaptif. Strategi koping ini dapat diperkuat, dengan menekankan kepada penerimaan dan penghargaan positif, yang akan membantu mereka untuk dapat menaklukkan perasaan takutnya dan bertindak sesuai dengan peraturan yang berlaku saat ini. Studi ini juga memberi informasi yang dapat bermanfaat dalam mengembangkan strategi meningkatkan kepatuhan pada remaja, yang menekankan pada regulasi emosi. 

Kata Kunci: kepatuhan protokol kesehatan, ketakutan, regulasi emosi, remaja
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Dampak dan Implikasi dalam Konteks Ulayat

Ketakutan dapat menjadi respons emosi yang wajar muncul selama pandemi COVID-19 karena masyarakat merasakan bahaya yang nyata akibat virus ini. Hal yang dapat dilakukan masyarakat untuk mengakhiri penularan COVID-19 adalah mematuhi protokol kesehatan agar terhindar dari virus. Berdasarkan hasil penelitian, strategi regulasi emosi yang adaptif atau positif mampu membantu remaja dalam mengurangi rasa takut dan bertindak sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Strategi berupa penerimaan dan mampu melihat hikmah positif akan menimbulkan sikap positif yang dapat menyelesaikan dan meminimalisasi bencana, seperti perilaku mematuhi protokol kesehatan. Hasil studi ini diharapkan dapat menjadi referensi para pemangku kebijakan dan satuan tugas untuk mempromosikan kepatuhan terhadap protokol kesehatan dengan menggunakan pendekatan strategi regulasi emosi yang menekankan pada penerimaan dan melihat hikmah positif pada sebuah musibah.


PENDAHULUAN

Pada awal tahun 2020, seluruh dunia merasakan situasi pandemi dimana kondisi ini mudah untuk menyebar dan berbahaya dari Wuhan, yaitu Virus Corona atau biasa disebut COVID-19. Virus ini sangat mudah menular karena penyebarannya terjadi melalui cipratan liur (droplet) manusia. Hal ini membuat WHO (World Health Organization) akhirnya mengumumkan COVID-19 sebagai pandemi global pada 11 Maret 2020 (Geldsetzer, 2020). Berdasarkan data Satgas Penanganan COVID-19 Indonesia, per tanggal 24 Januari 2021 ditemukan sebanyak 977.474 kasus, dengan rincian jumlah kasus aktif sebanyak 158,751 orang, pasien sembuh sebanyak 791,059 orang, dan meninggal sebanyak 27,664 orang. Data tersebut menjadikan Indonesia sebagai negara dengan kasus COVID-19 kedua tertinggi di Asia-Pasifik setelah India (Adam, 2020).
Pandemi menimbulkan dampak yang buruk bagi semua orang terutama pada anak dan remaja karena faktor usia perkembangan, status pendidikan, riwayat kesehatan, kendala ekonomi keluarga, atau rasa takut akan terinfeksinya virus (Jiao dkk., 2020; Singh dkk., 2020). Hasil penelitian di Cina pada bulan Febuari 2020 menunjukkan bahwa anak-anak dan remaja merasakan kecemasan karena kurang optimalnya pendidikan yang mereka dapatkan selama pandemi, keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik, dan berkurangnya kesempatan bersosialisasi (Jiao dkk., 2020). Selain itu, penutupan sekolah dan perubahan sistem belajar tatap muka menjadi daring memperlihatkan kesenjangan pada status ekonomi keluarga siswa yang akhirnya memaksa anak-anak dari keluarga kurang mampu menjadi pekerja di lapangan, seperti mengamen di jalan (Jiao dkk., 2020; Singh dkk., 2020). Jiao dkk. (2020) juga menyatakan bahwa anak dan remaja yang tinggal di daerah dengan kasus aktif COVID-19 memiliki tingkat ketakutan, kecemasan, dan emosi negatif lain yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang tinggal di daerah yang tidak memiliki kasus aktif.
Ketakutan merupakan respons negatif yang ditandai dengan penghindaran emosi yang ekstrem, sekaligus respons adaptif yang menggerakkan energi seseorang untuk menghindari situasi yang bersifat mengancam (Harper dkk., 2020; Perin dkk., 2015). Di sisi lain, ketakutan juga bisa menjadi respons yang maladaptif apabila respons yang dimunculkan tidak disesuaikan dengan ancaman sebenarnya (Mertens dkk., 2020). Ketakutan sering kali berhubungan dengan buruknya kesejahteraan seseorang, tetapi perasaan takut juga dapat memotivasi seseorang untuk melakukan tindakan yang bersifat menjauhi risiko. Salah satu tindakan menjauhi risiko yang dilakukan individu di masa pandemi COVID-19 adalah dengan mematuhi protokol kesehatan, seperti mencuci tangan dan menjaga jarak agar tidak terinfeksi virus (Harper dkk., 2020; McNaughton & Corr, 2008; Mertens dkk., 2020; Yıldırım dkk., 2021).
Mematuhi protokol kesehatan adalah salah satu cara untuk mencegah penyebaran COVID-19 agar pandemi ini cepat diatasi. Beberapa protokol kesehatan yang menjadi bagian dari kebijakan pemerintah untuk pencegahan penyebaran kasus terinfeksi di Indonesia adalah Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), termasuk menjaga jarak minimal satu meter, memakai masker bila bepergian keluar rumah, dan himbauan untuk rajin mencuci tangan dengan sabun yang bertujuan untuk melindungi diri agar tidak terinfeksi COVID-19 (RI Kemenkes, 2020; Widiyani, 2020). Berbagai negara juga menganjurkan untuk mengikuti protokol kesehatan dan sudah banyak penelitian yang mengangkat pentingnya mematuhi protokol kesehatan pada masa pandemi ini, seperti Amerika Serikat, Kuwait, Korea Selatan, dan beberapa negara Eropa (Al-Hasan dkk., 2020; Mertens & Engelhard, 2021; Park dkk., 2020).
Upaya pemerintah untuk terus memperketat aturan PSBB dan menambah kebijakan lain seputar pencegahan virus merupakan cara yang dilakukan agar masyarakat mematuhi protokol kesehatan, sehingga pandemi ini bisa cepat berakhir. Hal tersebut juga memunculkan kekhawatiran dan ketakutan bagi masyarakat karena di satu sisi, media selalu menyebarkan informasi pertambahan kasus dan kematian akibat COVID-19 (Pakpour & Griffiths, 2020). Hal ini akhirnya berdampak terhadap perilaku yang dimunculkan individu. Dampak dari emosi takut pada perilaku seseorang berkaitan dengan cara seseorang meregulasi emosinya (Magai dkk., 2007). Individu yang merasakan ketakutan atau emosi negatif lain, namun mampu meregulasi emosinya dengan baik akan melakukan perilaku yang menjauhi risiko, seperti mematuhi protokol kesehatan (Heilman dkk., 2010; Mertens dkk., 2020).
Perubahan perilaku yang muncul karena rasa takut perlu disertai strategi koping yang baik, sedangkan strategi koping sangat erat kaitannya dengan regulasi emosi (Mertens dkk., 2020; Thompson, 1994). Regulasi adalah sebuah proses ketika individu dapat mengakses seluruh sumber daya yang dimilikinya (material atau interpersonal) untuk dapat berhadapan dengan emosi yang dirasakannya (Thompson, 1994). Garnefski (2001) menyatakan bahwa koping merupakan aspek dari regulasi emosi karena fungsinya adalah mengatur emosi yang dirasakan ketika bertemu dengan stresor. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Al-Hasan dkk. (2020) pada populasi dewasa di beberapa negara, seperti Amerika Serikat, Kuwait, dan Korea Selatan menunjukkan bahwa strategi koping berperan penting dalam mengelola ancaman akan terinfeksi COVID-19 agar dapat lebih patuh pada protokol kesehatan yang dianjurkan. Hal ini karena sifat strategi koping yang berpusat pada masalah atau adaptif berhubungan erat dengan pemahaman akan kemampuan dirinya, sehingga seseorang yang memiliki pemahaman akan kemampuan diri yang tinggi cenderung akan melakukan tindakan pencegahan dan kontrol yang lebih tinggi pula terhadap perilaku yang merugikan (Al-Hasan dkk., 2020). Strategi koping yang berfokus pada permasalahan juga dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih baik dan menetap pada perilaku yang berhubungan dengan kesehatan dan rasa kontrol yang tinggi. 
Strategi regulasi emosi yang maladaptif cenderung akan mengarahkan perasaan takut individu menjadi kecemasan atau keadaan psikopatologi lainnya (Akbari dkk., 2021). Sebaliknya, strategi regulasi emosi yang adaptif akan cenderung berhubungan pada perilaku yang akan diterima di lingkungan sosial (Garnefski dkk., 2001). Maka dari itu, diperlukan strategi regulasi yang adaptif untuk dapat meregulasi perasaan takut seseorang agar merubah perilakunya untuk dapat mematuhi himbauan protokol kesehatan (Al-Hasan dkk., 2020; Garnefski dkk., 2001; Magai dkk., 2007)
Bertambahnya jumlah kasus COVID-19 di Indonesia memunculkan ketakutan yang lebih tinggi pula pada remaja. Hasil survei yang dilakukan oleh UNICEF pada 7000 responden kalangan usia muda menunjukkan bahwa sebanyak 50% remaja menyatakan takut sampai sangat takut pada situasi pandemi ini. Walaupun begitu, 60% dari mereka menyatakan masih belum mematuhi protokol untuk berjaga jarak dan 40% lainnya menyatakan masih sering bepergian tanpa urusan penting (Antara, 2020). Melihat Provinsi DKI Jakarta sebagai daerah dengan penduduk yang padat dan jumlah kasus aktif tertinggi, pemerintah mengharuskan warga Jakarta untuk mematuhi protokol kesehatan agar dapat menekan pertambahan kasus yang terinfeksi. Hal ini menjadi salah satu keresahan remaja, karena masa remaja dalam perkembangan sosialnya adalah masa ketika individu mulai memisahkan emosi dari orang tua ke teman sebaya dan menganggap teman sebaya sebagai sosok yang sangat spesial (Salmela-Aro, 2011). Himbauan untuk mematuhi protokol kesehatan selama pandemi COVID-19, seperti menjaga jarak dan mengurangi kegiatan berkumpul yang tidak penting membuat para remaja sulit untuk mematuhi protokol kesehatan karena tingginya keinginan mereka untuk bersosialisasi.
Berdasarkan pemaparan di atas, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah: (a) terdapat hubungan antara ketakutan pada COVID-19 dan kepatuhan terhadap protokol kesehatan yang dimediasi oleh regulasi emosi, dan (b) regulasi emosi-adaptif (positive-focused) memediasi hubungan antara ketakutan dan dengan kepatuhan terhadap protokol kesehatan.


METODE

Partisipan
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMA di Provinsi DKI Jakarta. Jumlah partisipan pada penelitian ini adalah 374 siswa SMA di lima kota administrasi Provinsi DKI Jakarta. Teknik pengumpulan sampel yang digunakan adalah probability sampling, yaitu cluster dalam stratified sampling. Peneliti mengacak 2-5 perwakilan sekolah pada lima kota administrasi di Provinsi DKI Jakarta (data.jakarta.go.id). Rentang usia partisipan dalam penelitian ini antara 15-18 tahun dengan rata-rata usia partisipan 16.64 (SD = .792). Tabel 1 memperlihatkan data demografi partisipan berdasarkan jenis kelamin dan ada atau tidaknya kerabat atau keluarga partisipan yang pernah terinfeksi COVID-19.

Tabel 1.
Data Demografi Partisipan
	Kategori
	N
	%

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	143
	38.2

	Perempuan
	231
	61.8

	Kerabat atau keluarga yang pernah positif COVID-19

	Ya
	157
	42

	Tidak
	217
	58



Desain
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menggunakan survei yang dilakukan secara daring. Ada tiga variabel dalam penelitian ini, yaitu variabel prediktor (ketakutan terhadap COVID-19), variabel mediator (regulasi emosi), dan variabel dependen (kepatuhan pada protokol kesehatan). Data ketiga variabel ini diperoleh melalui pengisian kuesioner secara mandiri.

Prosedur
Penelitian ini dilakukan pada 12 Desember 2020 sampai 14 Januari 2021. Peneliti mendatangi masing-masing Sekolah Menengah Atas (SMA) di DKI Jakarta yang terpilih berdasarkan randomisasi untuk meminta perizinan kepada kepala sekolah yang berwenang. Proses pengambilan data dilakukan dengan cara meminta bantuan kepada guru yang telah ditugaskan untuk membagikan tautan pengisian kuesioner dalam bentuk Google Form kepada siswa melalui grup WhatsApp kelas. Hal ini dilakukan karena semua sekolah melakukan Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) untuk mengurangi pertemuan tatap muka dengan siswa agar terhindar dari paparan virus COVID-19. Peneliti melakukan kunjungan ke sekolah sebanyak lima hari di bulan Desember 2020 dan dua hari di bulan Januari 2021 karena terpotong hari libur sekolah. Jumlah partisipan yang didapat hingga akhir bulan Desember 2020 baru mencapai 251 siswa, sehingga peneliti mengunjungi kembali sekolah yang siswanya belum perpartisipasi. Pemilihan grup partisipan yang mewakili sekolah diserahkan kepada pihak sekolah. Hadiah yang dicantumkan dalam google form sebagai tanda terima kasih peneliti pada partisipan adalah pulsa atau saldo go-pay sebesar Rp 25.000,00 untuk enam orang yang diundi secara acak.

Instrumen
Tingkat ketakutan pada COVID-19 diukur menggunakan skala Fear of COVID-19 (FCQ-19). Kuesioner ini terdiri dari delapan butir pernyataan yang dikembangkan oleh Mertens dkk. (2020) yang telah diterjemahkan secara backward - forward ke dalam Bahasa Indonesia oleh peneliti. Contoh butir pada skala FCQ-19, seperti “saya sangat khawatir dengan pandemi virus corona”, “saya rutin mengikuti pemberitaan dari media terkait dengan virus corona”, dan “saya khawatir teman atau keluarga saya terinfeksi”. Skala FCQ-19 dipilih karena butir yang terdapat di dalamnya sesuai dengan hasil wawancara awal peneliti pada remaja mengenai perasaannya selama pandemi. Model skala yang digunakan adalah skala likert dengan lima rentang penilaian, yaitu nilai 1 = “Sangat Tidak Setuju”, 2 = “Tidak Setuju”, 3 = “Ragu-Ragu”, 4 = “Setuju”, dan 5 = “Sangat Setuju”. Daya diskriminasi per butir pada alat ukur ini setelah diterjemahkan adalah .443 – .658 dengan nilai Cronbach Alpha sebesar .651.
Variabel kepatuhan terhadap protokol kesehatan diukur menggunakan CDC (Guideline Adherence) yang dikembangkan oleh Park dkk. (2020). Kuesioner ini terdiri dari 12 butir dan 1 butir tambahan mengenai penggunaan masker oleh peneliti yang disesuaikan dengan pedoman Kementerian Kesehatan Indonesia (RI Kemenkes, 2020). Skala ini dipilih karena butir di dalamnya sesuai dengan pedoman Kemenkes RI nomor 413 mengenai protokol kesehatan dalam menghadapi pandemi COVID-19. Skala menggunakan skala respons dari 1-10, di mana semakin tinggi jumlah nilai pada kuesioner, semakin sering individu mematuhi protokol kesehatan dalam pencegahan infeksi COVID-19. Rentang daya diskriminasi per butir pada alat ukur ini adalah .430-.641 dengan Cronbach’s Alpha sebesar .863.
Regulasi emosi diketahui berdasarkan skor yang diperoleh melalui skala Cognitive Emotion Regulation Questionaire (CERQ). Skala telah diterjemahkan dan divalidasi ke dalam Bahasa Indonesia oleh Pratiwi dkk. (2020) menjadi 17 butir yang valid dengan rentang diskriminasi butir masing-masing antara .786-.927 dan nilai Cronbach’s Alpha sebesar .791. Model skala yang digunakan adalah skala likert dengan rentang penilaian 1 = “Sangat Jarang”, 2 = “Jarang”, 3 = “Terkadang”, 4 = “Sering”, dan 5 = “Sangat Sering”. Alat ukur ini membagi regulasi emosi menjadi dua dimensi, yaitu adaptive (positive-focused) dan maladaptive (negative-focused) cognitive emotion regulation. Dimensi adaptif terdiri dari sub-aspek: (a) positive re-appraisal, (b) putting into perspective, (c) positive refocusing, (d) refocusing in planning, dan (e) acceptance. Dimensi maladaptif terdiri dari sub-aspek: (a) self-blame, (b) blaming others, (c) rumination, (d) catastrophizing. Alat ukur ini memiliki sebaran data yang normal, nilai Cronbach`s Alpha sebesar .820, dan daya diskriminasi per butir antara .466-.747.

Teknik Analisis
Analisis dilakukan menggunakan program SPSS versi 22.  Uji hipotesis untuk menguji hubungan antara ketakutan dan kepatuhan pada protokol dilakukan dengan uji korelasi. Uji hipotesis untuk menguji peran mediasi regulasi emosi terhadap hubungan antara ketakutan dengan kepatuhan menggunakan analisis regresi menggunakan model mediasi dari Hayes (2013) melalui program makro PROCESS versi 3.1 yang dipasangkan pada perangkat lunak SPSS. Hasil yang dapat dilihat dengan menggunakan program PROCESS ini adalah signifikansi efek tidak langsung dari variabel mediator. Variabel yang diujikan adalah hubungan antara ketiga variable dan peran mediasi dari strategi regulasi emosi pada hubungan antara ketakutan dengan kepatuhan pada protokol kesehatan.

HASIL

Pada bagian hasil terdapat dua bagian sebagai pembuktian dari dua hipotesis awal yang peneliti jabarkan di atas. Bagian pertama, yaitu uji korelasi sebagai pembuktian hipotesis 1 untuk melihat hubungan antara ketakutan pada COVID-19 dengan kepatuhan kepada protokol kesehatan. Bagian kedua, yaitu uji efek mediasi sebagai pembuktian hipotesis 2 untuk melihat apakah terdapat peran mediasi dari variabel regulasi emosi pada hubungan antara ketakutan dan kepatuhan. 
	
Korelasi Antar Variabel
Tabel 2 menunjukkan rata-rata, standar deviasi, dan korelasi antar variabel penelitian. Uji korelasi untuk hubungan variabel menggunakan Spearman Correlation. Variabel regulasi emosi terbagi menjadi dua dimensi, yaitu strategi regulasi emosi adaptif (positive-focused) dan regulasi emosi maladaptif (negative-focused).
Tabel 2.
Rata-rata, Standar Deviasi, dan Korelasi Antar Variabel
	Variabel
	M
	SD
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Ketakutan terhadap COVID-19
	32.14
	3.75
	1
	.554***
	.356***
	.279***
	.146**
	-.035

	2. Kepatuhan pada Protokol Kesehatan
	105.64
	17.57
	.554**
	1
	.317***
	.176**
	.163**
	.032

	3. Regulasi Emosi-Adaptif
	35.42
	5.42
	.356***
	.317***
	1
	.325***
	.044
	-.118*

	4. Regulasi Emosi-Maladaptif
	23.88
	6.19
	.279***
	.176***
	.325***
	1
	.034
	-.134**

	5. Jenis Kelamin
	NA
	NA
	.146**
	.163**
	.044
	.034
	1
	-.112*

	6. Kerabat Positif
	NA
	NA
	-.035
	.032
	-.118*
	-.134**
	-.112*
	1


Catatan: ***  = Signifikan pada level .001; ** = Signifikan pada level .01; * = Signifikan pada level = .05; N = 374; NA = Not applicable; Jenis kelamin menggunakan dummy code (1 = Laki-laki, 2 = Perempuan; 1 = Kerabat pernah positif COVID-19, 2 = Tidak ada kerabat yang pernah positif COVID-19)

Pada tabel di atas, terlihat bahwa hipotesis pertama diterima, yaitu terdapat hubungan antara ketakutan dengan kepatuhan. Ketakutan dengan kepatuhan pada protokol kesehatan memiliki hubungan signifikan positif yang bersifat cukup kuat (r = .554; p < .001). Hal ini berarti semakin besar rasa takut seseorang terhadap COVID-19, semakin patuh dirinya dalam melakukan protokol kesehatan yang dianjurkan. Selain itu, ketakutan, kepatuhan pada protokol kesehatan, serta regulasi emosi bersifat adaptif dan maladaptif memiliki hubungan positif yang signifikan (p < .001).
Ketakutan memiliki hubungan positif signifikan yang bersifat lemah dengan regulasi emosi adaptif maupun maladaptif (r < .40; p < .001). Hal ini berarti individu yang merasakan ketakutan akan mungkin memunculkan strategi regulasi emosi adaptif ataupun maladaptif. Kepatuhan pada protokol kesehatan memiliki hubungan positif yang signifikan dan bersifat lemah dengan regulasi emosi positif (r = .317; p < .001). Hubungan yang signifikan antara kepatuhan pada protokol kesehatan dan regulasi emosi bersifat maladaptif yang sangat lemah (r = .176; p < .01). Hal ini berarti individu yang memiliki kepatuhan yang tinggi pada protokol kesehatan cenderung menggunakan strategi regulasi emosi yang adaptif dibandingkan maladaptif.
Selanjutnya, diketahui bahwa remaja perempuan cenderung memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi pada protokol kesehatan (r = .163; p < .01) dan cenderung memiliki ketakutan yang lebih tinggi pula dibandingkan remaja laki-laki (r = .146 p < .01). Hasil dari penelitian ini juga menjelaskan bahwa individu yang sebelumnya memiliki kerabat atau keluarga yang telah terinfeksi COVID-19 tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan ketakutan dan kepatuhan pada protokol kesehatan (p > .05).

Efek Mediasi Regulasi Emosi 
Tabel 3 menunjukkan efek dari pengaruh variabel ketakutan pada COVID-19 dan strategi regulasi emosi adaptif terhadap kepatuhan pada protokol kesehatan, serta efek mediasi dari strategi regulasi emosi positif pada hubungan ketakutan dengan kepatuhan.

Tabel 3.
Efek Mediasi Regulasi Emosi-Adaptif
	Variabel
	Regulasi Emosi-Adaptif
	Kepatuhan pada Protokol Kesehatan

	
	
	Coef.
	SE
	t
	p
	
	Coef.
	SE
	t
	p

	Ketakutan
	a
	.52
	.069
	7.45
	.000
	c
	2.46
	.21
	11.91
	.000

	
	
	
	
	
	
	c1
	2.29
	.22
	10.43
	.000

	RE-Adaptif
	
	
	
	
	
	b
	0.31
	.53
	2.59
	.044

	Constant
	i1
	18.70
	2.26
	8.28
	.000
	i2
	20.79
	7.24
	2.87
	.043

	
	
	R2 = .129
F = 55.53
p < .000
	
	R2 = .284
F = 73.58
p < .000

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Catatan:  N = 374; Indirect effect coef. = .16; BootSE = .09; BootLLCI = -.02; BootULCI = .35; a = jalur dari ketakutan menuju acceptance; b = jalur dari acceptance ke kepatuhan; c = efek total dari ketakutan pada kepatuhan sebelum acceptance dimasukkan dalam model; c1 = efek langsung dari ketakutan pada kepatuhan setelah acceptance dimasukkan dalam model; i1 dan i2 = koefisien konstan pada acceptance dan kepatuhan pada protokol kesehatan.

Dari tabel di atas, uji regresi antara ketakutan terhadap kepatuhan pada protokol kesehatan menunjukkan hasil yang signifikan. Hal tersebut berarti ketakutan secara signifikan memengaruhi seseorang mematuhi protokol kesehatan yang dianjurkan. Selanjutnya, hasil dari analisis regresi antara ketakutan terhadap strategi regulasi emosi adaptif menunjukkan hasil yang signifikan. Hal ini menunjukkan ketakutan secara signifikan memengaruhi strategi regulasi emosi adaptif. Hasil analisis regresi ketiga antara ketakutan dan strategi regulasi emosi adaptif terhadap kepatuhan pada protokol kesehatan mendapatkan koefisien b dan c1. Dengan demikian, ketakutan secara signifikan memengaruhi kepatuhan pada protokol kesehatan dan strategi regulasi emosi adaptif memengaruhi kepatuhan pada protokol kesehatan.
Berdasarkan penjelasan tiga langkah model analisis regresi di atas, maka variabel regulasi emosi adaptif dapat dianggap sebagai mediator untuk hubungan antara ketakutan COVID-19 dengan kepatuhan pada protokol kesehatan. Dengan demikian, hipotesis kedua diterima. Jenis mediasi pada regulasi emosi adaptif dikategorikan sebagai mediasi secara parsial, hal ini karena efek ketakutan terhadap kepatuhan masih menjadi signifikan ketika variabel regulasi emosi adaptif dimasukkan ke analisis. Nilai koefisien c (2.46) yang lebih besar dibanding c1 (2.29) menunjukkan bahwa pengaruh ketakutan COVID-19 terhadap kepatuhan pada protokol kesehatan mengalami penurunan, namun tidak sama dengan nol ketika memasukkan strategi regulasi emosi adaptif sebagai mediator (nilai c1 signifikan), sehingga mediasi parsial.
Berdasarkan Tabel 4 dan Tabel 5, dapat dilihat bahwa acceptance dan positive reappraisal secara signifikan memediasi hubungan antara ketakutan COVID-19 terhadap kepatuhan pada protokol kesehatan (p < .05). Pengaruh ketakutan terhadap kepatuhan pada protokol kesehatan ditemukan tetap signifikan, meskipun strategi regulasi emosi acceptance dan positive reappraisal telah dimasukkan ke dalam model penelitian, sehingga dapat disimpulkan bahwa strategi regulasi emosi adaptif berupa acceptance dan positive reappraisal memiliki efek mediasi secara parsial pada hubungan antara ketakutan COVID-19 dengan kepatuhan pada protokol kesehatan. 

Tabel 4.
Efek Mediasi Regulasi Emosi-Adaptif: Acceptance 
	Variabel
	Acceptance
	Kepatuhan pada Protokol Kesehatan

	
	
	Coef.
	SE
	t
	p
	
	Coef.
	SE
	t
	p

	Ketakutan
	a
	.14
	.02
	6.46
	.000
	c
	2.46
	.21
	11.91
	.000

	
	
	
	
	
	
	c1
	2.26
	.22
	10.47
	.000

	Acceptance
	
	
	
	
	
	b
	1.45
	.49
	2.98
	.003

	Constant
	i1
	3.71
	.70
	5.27
	.000
	i2
	21.18
	6.86
	3.09
	.022

	
	
	R2 = .101
F = 41.74
p < .000
	
	R2 = .527
F = 71.23
p < .000

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Catatan: N = 374; Indirect effect coef. = .20; BootSE = .08; BootLLCI = .06; BootULCI = .38; a = jalur dari ketakutan menuju acceptance; b = jalur dari acceptance ke kepatuhan; c = efek total dari ketakutan pada kepatuhan sebelum acceptance dimasukkan dalam model; c1 = efek langsung dari ketakutan pada kepatuhan setelah acceptance dimasukkan dalam model; i1 dan i2 = koefisien konstan pada acceptance dan kepatuhan pada protokol kesehatan.

Tabel 5.
Efek Mediasi Regulasi Emosi-Adaptive: Positive Reappraisal
	Variabel
	Positive Reappraisal
	Kepatuhan pada Protokol Kesehatan

	
	
	Coef.
	SE
	t
	p
	
	Coef.
	SE
	t
	p

	Ketakutan
	a
	.06
	.01
	4.7
	.000
	c
	2.46
	.21
	11.91
	.000

	
	
	
	
	
	
	c1
	2.34
	.21
	11.06
	.000

	Positive Reappraisal
	
	
	
	
	
	b
	2.25
	.91
	2.47
	.014

	Constant
	i1
	2.57
	.38
	6.81
	.000
	i2
	20.77
	7.04
	2.95
	.034

	
	
	R2 = .056
F = 22.24
p < .000
	
	R2 = .288
F = 74.98
p < .000


Catatan: N = 374; Indirect effect coef. = .12; BootSE = .06; BootLLCI = .01; BootULCI = .26; a = jalur dari ketakutan menuju positive reappraisal; b = jalur dari positive reappraisal ke kepatuhan; c = efek total dari ketakutan pada kepatuhan sebelum positive reappraisal dimasukkan dalam model; c1 = efek langsung dari ketakutan pada kepatuhan setelah positive reappraisal dimasukkan dalam model; i1 dan i2 = koefisien konstan pada positive reappraisal dan kepatuhan pada protokol kesehatan.
Dengan demikian, meskipun ketakutan yang dirasakan individu selama pandemi COVID-19 tinggi, namun mampu meregulasinya dengan strategi regulasi emosi adaptif berupa acceptance dan/atau positive reappraisal, individu akan cenderung lebih patuh untuk melakukan anjuran protokol kesehatan. 

Ketakutan Terhadap COVID-19 pada Remaja
Tabel 6 menunjukkan rata-rata dan standar deviasi dari tiap butir skala FCQ-19 yang telah dibagi sesuai jenis kelamin, yaitu remaja laki-laki dan remaja perempuan. Dari delapan butir pernyataan, enam di antaranya, remaja perempuan memiliki rata-rata skor lebih tinggi dibandingkan remaja laki-laki. Rata-rata nilai tinggi yang dimiliki remaja laki-laki hanya pada butir dua dan enam. Hal tersebut sama halnya dengan tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan remaja yang menunjukkan bahwa remaja perempuan memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi (M = 8.3; SD = 2.2) dibandingkan remaja laki-laki (M = 7.84; SD = 2.44).

Tabel 6.
Butir FCQ-19
	No
	Butir Ketakutan
	Laki-laki
	Perempuan

	
	
	M
	SD
	M
	SD

	1.
	Saya sangat khawatir dengan pandemi dari virus corona.
	4.09
	.75
	4.34
	.83

	2.
	Saya melakukan langkah-langkah pencegahan terkena infeksi.
	4.43
	.78
	4.54
	.74

	3.
	Saya rutin mengikuti pemberitaan dari media terkait dengan virus corona.
	3.63
	.92
	3.54
	.94

	4.
	Saya memiliki simpanan barang-barang persediaan untuk menghadapi masalah terkait wabah virus corona.
	3.74
	1.03
	3.95
	.95

	5.
	Demi kesehatan pribadi saya, saya tahu bahwa coronavirus bisa lebih berbahaya drpd flu musiman.
	4.41
	.67
	4.62
	.58

	6.
	Saya merasa pihak yang bekerja di bidang kesehatan kurang cukup bekerja dengan baik dalam menangani virus.
	2.71
	1.19
	2.61
	1.27

	7.
	Saya khawatir teman atau keluarga saya terinfeksi.
	4.47
	.81
	4.69
	.55

	8.
	Saya lebih sering melakukan langkah-langkah pencegahan dibandingkan orang lain agar saya tidak terinfeksi.
	4.03
	.85
	4.23
	.74




DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat efek mediasi secara parsial dari keseluruhan strategi regulasi emosi adaptif pada hubungan antara ketakutan dan kepatuhan. Hal ini berarti individu yang memiliki ketakutan yang berlebihan dan memunculkan strategi regulasi emosi yang adaptif akan menunjukkan kepatuhan untuk melakukan perilaku sesuai dengan protokol kesehatan yang dianjurkan oleh pemerintah. Penelitian ini juga menemukan bahwa strategi regulasi emosi adaptif yang spesifik memediasi hubungan antara ketakutan dengan kepatuhan pada protokol kesehatan secara parsial, yaitu acceptance dan positive reappraisal. Hal ini menandakan individu yang memiliki rasa takut pada COVID-19 dan menerima serta mengambil hikmah dari situasi dan rasa takut tersebut cenderung dapat memunculkan perilaku patuh pada protokol kesehatan.
Ketakutan terhadap COVID-19 ditemukan secara signifikan berpengaruh positif pada kepatuhan individu untuk melakukan protokol kesehatan, sehingga hasil dari penelitian ini pun mendukung penelitian sebelumnya bahwa pendekatan yang berdasar dari rasa takut, seperti pesan yang berbau menakut-nakuti berisikan persepsi terhadap risiko tertular dan ancaman pada awal pandemi secara konsisten meningkatkan perilaku pencegahan (Jorgensen dkk., 2021). Koniak dan Cwalina (2020) juga menyatakan bahwa ketakutan individu pada COVID-19 menghasilkan sikap yang lebih positif terhadap pembatasan yang dianjurkan karena ketakutan bersasosiasi dengan usaha untuk mencari perlindungan dari hal yang mengancam dan itu memotivasi kepatuhan pada anjuran pembatasan diri selama pandemi.
Selain itu, penelitian ini juga membuktikan adanya peran mediasi dari variabel regulasi emosi adaptif dalam hubungan antara ketakutan COVID-19 dengan kepatuhan pada protokol kesehatan didukung oleh penelitian terdahulu. Silk dkk. (2003) menyatakan dalam hasil penelitiannya bahwa remaja yang dapat dengan mudah meregulasi emosi negatif yang dirasakan akan cenderung mudah beradaptasi dan jauh dari perilaku yang bermasalah. Selain itu, acceptance dan positive reappraisal pun dikaitkan dengan penurunan yang besar dalam emosi negatif dan peningkatan yang lebih besar dalam memunculkan emosi positif, kedua strategi tersebut dapat secara efektif mengubah pengalaman subjektif individu dan mengubah respons fisiologis seseorang (Troy dkk., 2018). 
Hasil dari penelitian ini juga menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan remaja perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini sejalan dengan hasil survei yang dilakukan oleh BPS pada tahun 2020 bahwa pada usia dewasa hingga usia lanjut yang lebih memiliki tingkat kepatuhan pada protokol kesehatan adalah perempuan, sedangkan laki-laki cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang rendah (Riyadi & Larasaty, 2020). Selain tingkat kepatuhan remaja perempuan lebih tinggi, tingkat ketakutan yang dirasakan oleh remaja perempuan dalam penelitian ini juga lebih tinggi dibandingkan remaja laki-laki. Ketakutan merupakan respons adaptif yang dapat menggerakan energi untuk menghindari situasi yang mengancam (Harper dkk., 2020; Perin dkk., 2015). Hal tersebut tentunya membuat remaja perempuan cenderung melakukan perilaku pencegahan, seperti mematuhi protokol kesehatan karena merasa lebih terancam dibandingkan remaja laki-laki.
Dalam penelitian ini terdapat jenis ketakutan yang sama antara remaja laki-laki dan perempuan yang diketahui dari tingginya nilai yang dipilih pada butir ‘khawatir teman atau keluarga terinfeksi’, ‘corona virus lebih berbahaya dibandingkan flu musiman’ dan ‘melakukan langkah-langkah pencegahan terkena infeksi’ terlihat pada Tabel 6. Ketakutan yang cenderung tidak dirasakan oleh remaja di Jakarta adalah ‘ketidakpercayaan pada NaKes dalam menangani wabah ini’, yang dibuktikan dari nilai rata-rata butir rendah.
Untuk ketiga belas protokol kesehatan yang ditanyakan dalam penelitian, para remaja sangat mematuhi mengenai anjuran ‘menggunakan masker ketika bertemu orang lain’, hal ini ditunjukkan berdasarkan skor rata-rata sangat tinggi pada butir tersebut atau dengan kata lain protokol kesehatan menggunakan masker adalah yang sangat sering dilakukan oleh remaja. Selain itu, terdapat perbedaan antara protokol kesehatan yang jarang dilakukan remaja laki-laki dan perempuan. Protokol kesehatan yang kurang dilakukan oleh remaja laki-laki adalah menghindari berpergian yang tidak mendesak, seperti belanja di tempat ramai atau berkunjung, sedangkan protokol kesehatan yang kurang dilakukan oleh remaja perempuan adalah menghindari perkumpulan sosial secara langsung. Walaupun butir tersebut berbeda, tetapi terdapat maksud kunjungan sosial secara langsung atau bertatap muka. Hal ini senada dengan ciri khas perkembangan remaja yang lebih menganggap lingkar pertemanannya sebagai hal penting (Salmela-Aro, 2011).
Hasil lain yang didapatkan dari penelitian ini adalah remaja yang memiliki kerabat dekat atau keluarga yang terinfeksi COVID-19 tidak memiliki hubungan dengan kepatuhan pada protokol kesehatan, sehingga hal tersebut bukan merupakan salah satu faktor untuk patuh pada protokol kesehatan. Terdapat korelasi yang signifikan antara strategi regulasi emosi (adaptif maupun tidak adaptif) dengan remaja yang memiliki kerabat dekat atau keluarga yang terinfeksi COVID-19. Hal ini karena keluarga dan kerabat dari pasien yang positif terinfeksi cenderung mendapat prasangka dan diskriminasi dari masyarakat sekitar yang menimbulkan masalah psikologis yang membutuhkan dukungan psikososial (Tanoue dkk., 2020).
Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. Pertama, studi ini hanya bergantung pada laporan diri responden yang dilakukan menggunakan kuesioner untuk seluruh variabel penelitian. Hal ini dapat menimbulkan penilaian subjektif mengingat mungkin setiap partisipan memiliki standar hitung yang berbeda mengenai ketakutannya. Untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan pendekatan lain seperti penilaian rating berdasarkan observasi dari guru agar menghilangkan bias penilaiannya. Kedua, mengingat desain penelitian ini adalah korelasional, hubungan kausal antar variabel ketakutan, regulasi emosi, dan kepatuhan tidak dapat dipastikan. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain longitudinal dengan mengukur kembali variabel-variabel penelitian untuk melihat konsistensi hubungannya seiring berjalannya waktu.

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini memberikan sumbangan teori dengan membuktikan strategi regulasi emosi yang bersifat adaptif sebagai mekanisme psikologis yang menghubungkan antara ketakutan dengan kepatuhan pada protokol kesehatan. Strategi regulasi emosi yang adaptif secara parsial berperan sebagai mediator pada hubungan ketakutan terhadap COVID-19 dan kepatuhan pada protokol kesehatan. Secara spesifik strategi regulasi emosi adaptif yang efektif memediasi secara parsial pada hubungan antara ketakutan dan kepatuhan, adalah penerimaan dan penghargaan positif.
Hasil dari penelitian ini dapat memperluas teori tentang ketakutan terhadap COVID-19, regulasi emosi, dan kepatuhan pada protokol kesehatan selama situasi pandemi, khususnya pada populasi remaja yang masih terbatas sumber referensinya. Walaupun terdapat efek mediasi dari strategi regulasi emosi yang adaptif pada hubungan antara ketakutan dan kepatuhan, namun hanya bersifat parsial. Hal ini berarti terdapat varian dari ketakutan pada kepatuhan yang tidak dapat dijelaskan oleh regulasi emosi yang adaptif. Berdasarkan teori, ketakutan akan cenderung mendorong seseorang untuk menghindari diri dari bahaya dan dipengaruhi oleh pengalaman akan suatu ancaman sebelumnya. Oleh karena itu, untuk melihat varian lain yang dapat memediasi hubungan antara ketakutan dan kepatuhan dapat dengan melihat faktor lingkungan atau pengalaman yang dirasakan remaja, misalnya dari sikap orang tua dan teman dekat terhadap musibah yang terjadi. Selain itu, saran untuk penelitian selanjutnya agar meneliti di lingkup wilayah lain atau yang lebih besar agar digeneralisasikan pada kelompok subjek dengan jumlah besar.
Sebagai saran praktis, pihak sekolah atau Kementerian Pendidikan dan Budaya Indonesia dapat mengembangkan program yang melatih para remaja untuk menggunakan strategi regulasi emosi yang adaptif. Pemerintah diharapkan dapat membuat kegiatan pelatihan regulasi emosi, seperti Boost Camp yang dikembangkan oleh Volkaert dkk. (2020) yang mengajarkan lima keterampilan regulasi emosi untuk para remaja, di antaranya terdapat keterampilan untuk menerima diri dan emosi (acceptance) dan untuk memberi dukungan pada diri (self support). Pelatihan tersebut bisa diberikan secara berkala bagi tiap sekolah agar siswa memiliki bekal apabila menghadapi situasi yang tidak nyaman seperti pandemi atau bencana alam lainnya. Salah satu kegiatan pada pelatihan tersebut bisa dengan menilai kembali apa yang dirasakan individu selama pandemi atau musibah yang terjadi, mencari hikmah positif yang dapat diambil saat itu, belajar tentang pola hidup sehat, mencari cara baru untuk memanfaatkan waktu bersama keluarga, dan memiliki hobi baru. Setelah mempelajari keterampilan penerimaan dan penghargaan positif, siswa diberikan pemahaman mengenai pentingnya untuk mematuhi protokol kesehatan yang berlaku saat ini, seperti menjaga orang terdekat agar tidak terinfeksi penyakit, dengan menggunakan masker apabila merasa tidak enak badan, perbanyak istirahat di rumah, dan melakukan pola hidup sehat dan bersih.
Siswa juga bisa diajak untuk melakukan sebuah tren posting di media sosial yang berisikan mengenai mengambil hikmah positif yang dirasakannya selama pandemi ini atau ketika terjadi musibah dengan tagar tertentu, seperti yang dilakukan UNICEF untuk para anak muda di seluruh dunia. Tren posting ini dapat membuat remaja berpikir untuk mencari hikmah positif dari pandemi atau musibah lain yang melanda dan befungsi juga untuk menyebarkan pemikiran yang positif tentang pandemi. Selain itu, kegiatan seperti doa bersama dan bersyukur dengan apa yang masih dimiliki juga dapat dilakukan untuk melatih strategi regulasi emosi seperti penerimaan dan penghargaan positif. Dengan demikian, siswa dapat menumbuhkan sikap yang positif dalam menghadapi situasi serupa atau kejadian yang tidak mengenakkan pada hidupnya kelak. 
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