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Peran Ilmu Perilaku dalam
Pencegahan Penyakit

Samuel Josafat Olam

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia, Jakarta

Perilaku manusia memiliki pengaruh yang besar
terhadap kesehatan. Berbagai penelitian menunjukkan
adanya kaitan antara perilaku manusia dengan risiko penyakit,
tingkat morbiditas serta mortalitas.! Konsumsi makanan
tinggi kalori dan lemak, rendahnya aktivitas fisik, merokok,
penyalahgunaanobat-obatanterlarang, sertaperilakuseksual
yang berisikomeningkatkanrisikoterjadinyapenyakit.
Sebaliknya, aktivitasfisik, konsumsibuah dan sayur,
sertakepatuhanberobatmeningkatkanderajat kesehatan.'
Mengingat begitu pentingnya peran perilaku dalam
pencegahan penyakit, hal tersebut telah lama menjadi isu
kesehatan masyarakat yang banyak dipelajari.

Berbagaiteori dan model telah diperkenalkan untuk
menjelaskan perilaku manusia dan merancang intervensi
untuk membentuk perilaku yang positif bagi kesehatan.
Namun demikian, kemanfaatan teori-teori tersebut untuk
mengembangkan sebuah intervensi kesehatan masyarakat
yang efektif masih diperdebatkan, dan studi ilmiahyang
membandingkan teori-teori yang ada secara langsung sangat
terbatas.**

Salah satuteori yang banyak digunakan dalam
pendidikan kedokteran dan kesehatan di Indonesia adalah
health belief model (HBM) yang dikembangkan oleh
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Marshall H. Becker di tahun 1974. Teori tersebut meyakini
bahwa perilaku kesehatan didasari oleh penilaian rasional
seseorang terhadap keuntungan yang akan ia dapatkan dari
perilaku tersebut serta hambatan yang harusia hadapi.®
Penelitian menunjukkan bahwa teori tersebut memiliki
keterbatasan dalam menjelaskan dan mempengaruhi perilaku
yang bersifatspontan, emosional, dan berkaitan dengan faktor
sosial serta efektif, misalnya perilaku seksual.® Selain itu, dalam
beberapa dekade terakhir, perkembangkan ilmu perilaku
memperlihatkan pula semakin banyak bukti mengenai adanya
berbagai bias kognitif yang membuat kemampuan manusia
mengambil keputusan yang rasional dipertanyakan.” Tidak
semua perilaku manusia didasari oleh niat (intention)
sehingga tidak semua pilihan yang diambil betul-betul sesuai
dengan kebutuhan mereka. Perilakumanusia juga tidak dapat
dengan sederhana diubah hanya dengan memberikan
informasi maupun insentif.?

Hal itulah yang kemudian mendorong lahirmya gagasan
nudging sebagai salah satu pendekatan dalam pencegahan
penyakit di masyarakat. Nudging diartikan sebagai strategi
mengarahkan pilihan masyarakat (choice architecture) secara
terukur tanpa mengganggu kebebasan memilih. Strategi
tersebut dirancang berdasarkan pengetahuan mengenai cara
pikir masyarakat, respons masyarakat terhadap pilihan yang
ditawarkan, serta bias kognitif dan irasionalitas yang mungkin
terjadi.’ Salah satu contohnya adalah dengan tidak
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menampilkan rokok di etalase dekat kasir di pusat perbe-
lanjaan untuk menekan konsumsi rokok.

Namun demikian, seperti halnya segala teori dan model
yang lahir dari perkembangan ilmu perilaku di masa yang
lalu, diperlukan lebih banyak penelitian untuk menguji
kemanfaatan nudging dalam pencegahan penyakit. Tak
hanya itu, aspek etis dari masing-masing strategi perlu
dipertimbangkan. Hasilnya kelak diharapkan dapat
memberikan informasi mengenai strategi apa yang paling
tepat diambil untuk melindungi masyarakat, mulai dari
menyediakan informasi bagi masyarakat untuk mengambil
keputusan yang sehat, hingga membatasi atau meng-
hilangkan pilihan yang dianggap berisiko.°
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