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ABSTRAK 

 

NISA FAUZIYYAH NUR SA’DIYYAH 

302018027 

 

GAMBARAN PERSEPSI PEDAGANG DI MASA PANDEMI COVID-19 

BERDASARKAN TEORI HEALTH BELIEF MODEL DI PASAR 

LEUWIPANJANG KOTA BANDUNG 

 

Covid-19 merupakan penyakit yang penularannya dapat berlangsung dengan begitu 

cepat, sehingga terjadi penambahan kasus yang terus meningkat. Sehingga 

pentingnya untuk melakukan penerapan perilaku pencegahan tidak terkecuali para 

pedagang yang berjualan di pasar. Karena pasar merupakan tempat terjadinya 

interaksi banyak orang, sehingga penyebaran Covid-19 dapat berlangsung dengan 

mudah dan cepat. Penelitian ini bertujuan untuk menilai persepsi pedagang dalam 

melakukan pencegahan penyakit Covid-19 berdasarkan teori HBM di Pasar 

Leuwipanjang Kota Bandung. Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, 

dengan sampel penelitian pedagang di Pasar Leuwipanjang sesuai kriteria inklusi 

yang telah ditetapkan oleh peneliti. Pengambilan sampel dilakukan dengan tekhnik 

simple random sampling dengan jumlah responden sebanyak 70 orang. Hasil atau 

kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa dari enam indikator HBM, terdapat 

4 indikator yang yang memiliki nilai HBM yang tinggi yaitu (persepsi keparahan, 

persepsi manfaat, efikasi diri, dan isyarat untuk bertindak). Terdapat juga 2 

indikator yang memiliki nilai HBM yang sedang yaitu persepsi kerentanan dan 

persepsi hambatan. Berdasarkan hasil dan kesimpulan, peneliti mengajukan saran-

saran sebagai berikut; pengelola pasar diharapkan mampu membuat kebijakan atau 

program terkait pencegahan Covid-19 di lingkungan pasar dan bagi pelayanan 

keperawatan diharapkan dapat menjadi referensi bagi pihak pelayanan kesehatan 

untuk meningkatkan promosi kesehatan seperti penyuluhan-penyuluhan di daerah 

pasar ataupun di berbagai daerah. 

 

Kata kunci :  Covid-19, Health Belief Model 
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ABSTRACT 

 

NISA FAUZIYYAH NUR SA’DIYYAH 

302018027 

 

DESCRIPTION OF TRADERS' PERCEPTIONS IN THE COVID-19 PANDEMIC 

BASED ON THE HEALTH BELIEF THEORY IN LEUWIPANJANG MARKET, 

BANDUNG CITY 

 

Covid-19 is a disease whose transmission can take place so quickly, so that the 

number of cases continues to increase. So it is important to implement preventive 

behavior, including traders who sell in the market. Because the market is a place 

where many people interact, so the spread of Covid-19 can take place easily and 

quickly. This study aims to assess the perception of traders in preventing Covid-19 

disease based on the HBM theory at Leuwipanjang Market, Bandung City. The 

design of this research is descriptive quantitative, with a research sample of traders 

in Leuwipanjang Market according to the inclusion criteria set by the researcher. 

Sampling was done by simple random sampling technique with the number of 

respondents as many as 70 people. The results or conclusions of this study indicate 

that of the six HBM indicators, there are 4 indicators that have high HBM values, 

namely (perceived severity, perceived benefits, self-efficacy, and cues to action). 

There are also 2 indicators that have a moderate HBM value, namely the perception 

of vulnerability and the perception of barriers. Based on the results and 

conclusions, the researchers put forward the following suggestions; Market 

managers are expected to be able to make policies or programs related to Covid-

19 prevention in the market environment and for nursing services it is hoped that 

they can be a reference for health services to improve health promotion such as 

counseling in market areas or in various regions. 

 

Keywords : Covid-19, Health Belief Model 
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