Warta Penelitian Perhubungan 2021, 33 (2): 57-64

Analisis Kesediaan Pengguna Kereta Api terhadap Penerapan
Protokol COVID-19

Agus Taufik Mulyono*!-2, Arif Wismadi!-3, Ikaputra'-, Dwi Ardianta Kurniawan!, Jan
Prabowo Harmanto!, Reni Puspitasari* dan Listifadah*

Pusat Studi Transportasi dan Logistik (Pustral), Universitas Gadjah Mada'
JI. Kemuning M-3, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta, 55281, Indonesia

Fakultas Teknik, Universitas Gadjah Mada?
JL. Grafika No. 2, Mlati, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta, 55281, Indonesia

Fakultas Teknik Sipil dan Perencanaan, Universitas Islam Indonesia3
JI. Kaliurang Km 14,4, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta, 55281, Indonesia

Pusat Penelitian dan Pengembangan Transportasi Jalan dan Perkeretaapian, Badan Litbang Perhubungan?
JI. Medan Merdeka Timur No. 5, Gambir, Jakarta Pusat, 10110, Indonesia

E-mail: *agus.taufik.mulyono@ugm.ac.id

Diterima: 1 Januari 2021, disetujui: 7 September 2021, diterbitkan online: 31 Desember 2021

Abstrak

Pandemi COVID-19 menyebabkan perlunya penerapan protokol kesehatan pada pengoperasian kereta api (KA). Protokol
kesehatan tersebut berbasis pada minimalisasi kondisi 3C (crowded places, close-contact setting, confined and enclosed
spaces). Penerapan protokol kesehatan dalam operasional KA memerlukan penerimaan pengguna agar dapat berjalan
secara efisien. Untuk mengetahui kesediaan pengguna kereta api terhadap penerapan protokol kesehatan, dilakukan survei
online dengan metode stated preference. Parameter yang diuji meliputi tarif, kelengkapan dokumen kesehatan, protokol
di stasiun, protokol di kereta, dan protokol pribadi. Penelitian dilakukan pada periode Juli hingga September 2020. Hasil
analisis memperlihatkan tingginya penerimaan penumpang terhadap penerapan protokol COVID-19 pada perkeretaapian,
yang diperlihatkan dengan kesediaan yang lebih tinggi dalam menggunakan kereta api dengan penerapan protokol
kesehatan secara ketat dibandingkan penerapan secara longgar. Pada kereta api antarkota, sebanyak 76,77% responden
mau menggunakan KA dengan prosedur ketat, dibandingkan 70,31% responden dengan prosedur tidak ketat. Sementara
pada kereta Jabodetabek, sebanyak 91,70% responden mau menggunakan KA dengan prosedur ketat dibandingkan 38,42%
responden dengan prosedur tidak ketat. Dari sisi tarif, terdapat toleransi kenaikan tarif pada penerapan prosedur ketat
sebesar 18,40% pada KA antarkota dibandingkan 39,95% pada kereta Jabodetabek.

Kata kunci: Pandemi, COVID-19, stated preference, preferensi, kereta api.

Abstract

An analysis on Train Users’ Willingness towards the Implementation of COVID-19 Protocol: COVID-19 pandemic
requires the implementation of health protocols on rail operations. It must be able to minimalize 3C conditions (crowded
places, close-contact setting, confined and enclosed spaces). The implementation in railway operations, however, demands
users’ acceptance in order to run efficiently. To determine the willingness of train users to the implementation of health
protocols, an online survey was conducted using a stated preference method. The parameters tested included rates,
completeness of health documents, protocols at stations, protocols on trains, and personal protocols. The study was
conducted on July to September 2020. The analysis results show the high acceptance of passengers on the implementation
of COVID-19 protocol on railways, which is shown by a higher willingness to use trains in strict implementation of health
protocols compared to the loose one. On intercity trains, 76.77% of the respondents prefer to ride on trains with strict
procedures, compared to 70.31% with non-strict procedures. Meanwhile, on Jabodetabek trains, 91.70% of respondents
prefer to ride trains with strict procedures compared to 38.42% of respondents with non-strict procedures. In terms of
tariff, there is a tolerance for a tariff increase on strict procedures of 18.40% on intercity trains compared to 39.95% on
Jabodetabek trains.
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1. Pendahuluan

Pandemi COVID-19 secara resmi dinyatakan oleh
pemerintah Indonesia sejak 2 Maret 2020. Hingga 16
Desember 2020, terdapat 636.154  Kkasus
terkonfirmasi, 521.984 pasien sembuh, dan 19.248
meninggal dunia. Setiap hari terdapat penambahan
penderita sebanyak 6.725, penambahan pasien
sembuh 5.328 orang, dan 137 meninggal dunia [1].
Profil tersebut menunjukkan bahwa kondisi pandemi
masih belum berakhir.

Untuk mencegah penyebaran virus, World Health
Organization (WHO) menganjurkan beberapa
perilaku hidup sehat, diantaranya membersihkan
tangan sesering mungkin; batuk atau bersin di siku
yang tertekuk, bukan tangan; menghindari
menyentuh mata, hidung, dan mulut; membatasi
pertemuan sosial dan kerumunan; menghindari
kontak fisik dengan pasien; dan membersihkan dan
melakukan penyemprotan disinfektan pada benda-
benda yang sering disentuh. WHO juga menyatakan
bahwa penyebaran COVID-19 lebih mudah terjadi
pada kondisi 3C, yaitu crowded places (kerumunan
dengan banyak orang berdekatan), close-contact
setting (kontak berdekatan), dan confined and
enclosed spaces (ruangan tertutup dengan ventilasi
yang buruk). Risiko pada suatu tempat akan
bertambah tinggi apabila faktor-faktor tersebut
saling bertautan (overlap) [2].

Salah satu kegiatan yang berisiko tinggi terhadap
penyebaran COVID-19 adalah pada penyelenggaraan
transportasi. Kajian Carteni et al. (2020)
menunjukkan bahwa wilayah dengan aksesibilitas
tinggi memiliki risiko penyebaran virus yang
tertinggi [3]. Sementara kajian Zhou et al. (2020)
menunjukkan bahwa pengurangan mobilitas 20-60%
di Kota Senzhen memiliki efek penting dalam
mengendalikan penyebaran COVID-19 [4]. Kajian
Zhang (2020) menunjukkan bahwa kebijakan PASS
(P: Prepare-Protect-Provide; A: Avoid-Adjust; S:
Shift-Share; S: Substitute-Stop) penting untuk
diterapkan pada layanan publik, termasuk
transportasi umum [5]. Penerapan protokol
kesehatan pada layanan transportasi umum penting
mencegah terus menurunnya volume penumpang
yang akan naik transportasi umum [6][7][8].

Berdasarkan fakta penting tersebut, pemerintah
melalui Keputusan Satgas COVID-19 dan Menteri
Perhubungan mengeluarkan berbagai peraturan
untuk mencegah penyebaran COVID-19 pada
penyelenggaraan transportasi [9], [10]. Pemerintah
daerah juga menerapkan berbagai peraturan,
misalnya yang dilakukan oleh Pemerintah Daerah
Provinsi DKI melalui penerapan Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB) [11].

Penerapan Kkebijakan PSBB berimplikasi pada
bertambahnya protokol kesehatan yang harus
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dijalankan oleh penumpang, di simpul (terminal,
stasiun, dan pelabuhan), sarana (mobil, kereta,
pesawat, dan kapal), melengkapi dokumen kesehatan
(surat sehat, rapid test, dan PCR), maupun perangkat
kesehatan yang melekat pada pribadi (masker dan
face shield). Respons penumpang perlu dikaji untuk
memperkirakan sejauh mana penerimaan
penumpang terhadap penerapan protokol kesehatan
tersebut. Kesediaan penumpang untuk menerima
penerapan protokol kesehatan akan berpengaruh
terhadap pendapatan operator yang berdampak pada
kelayakan operasional. Berdasarkan kajian literatur
yang dilakukan oleh tim, baik di Indonesia maupun
luar negeri belum mengidentifikasi bagaimana
respons pengguna terhadap penerapan protokol
kesehatan untuk mencegah penyebaran COVID-19.

Kereta api merupakan salah satu moda yang
terdampak cukup signifikan akibat pandemi COVID-
19 [12]. Penerapan protokol kesehatan pada moda
kereta api telah dijalankan oleh pemerintah untuk
mencegah penyebaran virus pada moda tersebut
[13]. Penerapan protokol kesehatan perlu dianalisis
untuk memperkirakan bagaimana respons pengguna
pada penerapan protokol tersebut. Hasil analisis
diperlukan untuk memperkirakan seberapa besar
perubahan volume penumpang yang berpengaruh
pada penerimaan operator. Kajian ini bertujuan
untuk mengetahui bagaimana kesediaan pengguna
KA terhadap penerapan protokol kesehatan dengan
menggunakan metode stated preference.

2. Metodologi
2.1. Metode Pengumpulan Data

Metode stated preference merupakan metode
untuk mengetahui respons pengguna terhadap
simulasi kondisi yang mungkin terjadi [ 14]. Simulasi
kondisi merupakan alternatif kondisi yang mungkin
terjadi pada penyediaan layanan. Dalam kajian ini,
metode stated preferene digunakan untuk
mengetahui penerimaan penumpang kereta api
(sebagai respons) terhadap penerapan protokol
kesehatan (sebagai simulasi kondisi).

Respons penumpang diperoleh melalui survei
primer yang dilakukan melalui penyebaran kuesioner
secara online. Pemilihan responden dilakukan
dengan metode simple random sampling. Jumlah
penumpang Kkereta api pada tahun 2019 adalah
247.808.000 orang atau rerata 679.000 per hari, yang
terdiri dari 78,04% penumpang KRL Jabodetabek,
20,00% penumpang non-KRL di Jawa, dan 1,95%
penumpang di Sumatera [15]. Responden yang
diperoleh diharapkan akan sesuai dengan profil
penumpang tersebut. Penyebaran kuesioner juga
dilakukan kepada komunitas-komunitas pengguna
kereta api agar memperoleh respons yang lebih luas.
Komunitas yang disasar di antaranya Komunitas Edan
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Sepur, Komunitas KRL Jabodetabek, dan Komunitas
Penumpang Prameks.

2.2. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan terhadap parameter-

parameter yang digunakan dalam penelitian.
Parameter yang digunakan meliputi protokol
kesehatan yang diterapkan untuk mencegah

penyebaran COVID-19. Protokol tersebut mencakup
1) tarif transportasi, yaitu tarif yang dikenakan pada
penumpang untuk melakukan perjalanan dengan
kompensasi pada perlindungan dari penularan virus;
2) pengecekan penumpang terhadap kelengkapan
dokumen  kesehatan, meliputi  pengecekan
kelengkapan dokumen Surat Izin Keluar/ Masuk
(SIKM), Real Time Polymerase Chain Reaction (RT -
PCR), keterangan bebas gejala dari rumah sakit/
Puskesmas; 3) protokol di stasiun, meliputi cek suhu,
penyemprotan disinfektan, cuci tangan, dan jaga
jarak; 4) protokol di kereta, meliputi pengaturan
jarak antarpenumpang; dan 5) pengecekan protokol
pribadi, = meliputi  pengecekan  kelengkapan
penumpang menggunakan masker, face shield, dan
sarung tangan.

Penerapan protokol kesehatan tersebut akan
berimplikasi pada perlindungan yang lebih tinggi
terhadap penyebaran virus, namun di sisi lain akan
menambah biaya operasi, waktu tunggu, dan biaya/
waktu penyiapan sebelum naik angkutan umum.

Penerapan protokol Kkesehatan dibagi atas
penerapan secara ketat/ tinggi, sedang, dan rendah.
Ketentuan masing-masing kategori pada parameter
biaya transportasi adalah kategori rendah (biaya
tetap), sedang (naik 10%), dan tinggi (naik 30%).
Kategori dokumen yang perlu disiapkan meliputi
ketat (SIKM, RT - PCR), sedang (RT - PCR), dan rendah
(keterangan bebas gejala dari rumah sakit/
Puskesmas). Kategori protokol di stasiun meliputi
kategori ketat (cek suhu, penyemprotan disinfektan,
cuci tangan, dan jaga jarak), sedang (cek suhu, cuci

Tabel 1. Kondisi yang Ditawarkan
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tangan, dan jaga jarak), dan rendah (cek suhu).
Protokol di kereta meliputi kategori ketat (jarak
antarpenumpang > 2 meter), sedang (jarak
antarpenumpang 1 - 2 meter), dan rendah (jarak
antarpenumpang < 1 meter). Protokol pribadi
meliputi kategori ketat (masker, face shield, dan
sarung tangan), sedang (masker/ face shield, dan
sarung tangan), dan rendah (masker).

Kondisi yang ditawarkan tersebut dibuat secara
fractional factorial dan bukan full factorial, sehingga
hanya beberapa kombinasi kondisi saja yang
ditawarkan. Terdapat dua belas variasi kondisi yang
ditawarkan kepada responden, sebagaimana
disajikan dalam Tabel 1.

Jawaban responden atas kombinasi protokol
kesehatan yang ditawarkan tersebut meliputi: Pasti
mau, Mau, Ragu-ragu, Tidak mau, dan Pasti tidak
mau.

2.3. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan bantuan SPSS
software. Pengolahan data dilakukan dengan
kodifikasi kondisi yang ditawarkan dan jawaban yang
diberikan. Kode kondisi yang ditawarkan adalah
sebagai berikut: ketat = 1, sedang = 2, dan rendah = 3.
Hal ini berarti, semakin tinggi nilai kondisi yang
ditawarkan, semakin longgar penerapan protokol
kesehatan yang diterapkan.

Kode jawaban responden adalah: 1 = mau
menggunakan, dan 0 = tidak mau menggunakan.
Jawaban “mau menggunakan” berasal dari jawaban
“pasti mau” dan “mau”, sementara jawaban “tidak
mau menggunakan” berasal dari jawaban “tidak
mau” dan “pasti tidak mau”. Adapun jawaban “ragu-
ragu” menjadi dasar untuk membentuk skenario
analisis. Skenario optimis disusun dengan asumsi
jawaban ragu-ragu akan mau menggunakan kereta
api, skenario pesimis dengan asumsi jawaban ragu-
ragu tidak mau menggunakan kereta api, sementara

Kombinasi protokol yang diterapkan

No. Tarif

Dokumen Stasiun Kereta Pribadi

1. Tetap SIKM, RT - PCR Cek suhu, cuci tangan, jaga jarak Jarak antarpenumpang < 1 m Masker

2. Naik 10%  Keterangan bebas Cek suhu, penyemprotan disinfektan, Jarak antarpenumpang > 2 m Masker/ face shield, sarung tangan
gejala cuci tangan, jaga jarak

3. Naik 30%  RT-PCR Cek suhu Jarak antarpenumpang 1 -2 m  Masker, face shield, sarung tangan

4, Tetap RT - PCR Cek suhu Jarak antarpenumpang < 1 m Masker, face shield, sarung tangan

5. Naik 10%  SIKM, RT - PCR Cek suhu, cuci tangan, jaga jarak Jarak antarpenumpang < 1 m Masker

6. Naik 30%  Keterangan bebas Cek suhu, penyemprotan disinfektan, Jarak antarpenumpang 1 -2 m  Masker/ face shield, sarung tangan
gejala cuci tangan, jaga jarak

7. Tetap SIKM, RT - PCR Cek suhu, cuci tangan, jaga jarak Jarak antarpenumpang 1-2m  Masker

8. Naik 10%  RT - PCR Cek suhu Jarak antarpenumpang > 2 m Masker, face shield, sarung tangan

9 Naik 30%  RT-PCR Cek suhu, penyemprotan disinfektan,  Jarak antarpenumpang > 2 m Masker/ face shield, sarung tangan

cuci tangan, jaga jarak

10. Tetap Keterangan bebas Cek suhu, cuci tangan, jaga jarak Jarak antarpenumpang 1-2m  Masker, face shield, sarung tangan
gejala

11. Naik 10%  Keterangan bebas Cek suhu Jarak antarpenumpang 1-2m  Masker, face shield, sarung tangan
gejala

12. Naik 30% RT-PCR Cek suhu Jarak antarpenumpang > 2 m Masker, face shield, sarung tangan

Sumber: hasil analisis. 2020
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skenario moderat adalah nilai di antara skenario
optimis dan pesimis.

Berdasarkan kodifikasi tersebut disusun fungsi
antara kesediaan pengguna untuk melakukan
perjalanan dengan kereta pada kondisi penerapan
protokol kesehatan ketat dan tidak ketat. Protokol
ketat adalah kewajiban dokumen berupa SIKM, RT -
PCR; protokol di stasiun meliputi cek suhuy,
penyemprotan disinfektan, cuci tangan, dan jaga
jarak;  protokol di  kereta berupa jarak
antarpenumpang > 2 meter; protokol pribadi berupa
penggunaan masker, face shield, dan sarung tangan.
Adapun protokol tidak ketat adalah kewajiban
dokumen berupa keterangan bebas gejala dari rumah
sakit/ Puskesmas; protokol di stasiun berupa cek
suhu; protokol di kereta berupa jarak
antarpenumpang < 1 meter, dan protokol pribadi
berupa penggunaan masker.

2.4. Formula Matematika

Formula yang digunakan berupa logit model,
yang berbentuk [16]:

F(x) =

1
1+e—(Bo+B1X1+B2X2++BnXn) (1)
dengan:

F (x) = proporsi responden yang mau menggunakan KA

Xn = variabel pada set kondisi yang ditawarkan (tarif,
kelengkapan dokumen, protokol di simpul, protokol di
sarana, protokol pribadi)

Bn = koefisien

Nilai koefisien menunjukkan seberapa besar
pengaruh protokol kesehatan terhadap kesediaan
pengguna. Tanda pada koefisien menunjukkan sifat
responden terhadap penerapan protokol, apakah
bersifat positif atau negatif. Berdasarkan fungsi
tersebut, dapat dilakukan simulasi perubahan
respons pengguna (nilai F (x)) terhadap berbagai
perubahan penerapan protokol kesehatan (nilai Xy).

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Deskripsi Data

Data yang diperoleh berjumlah 116 responden,
yang terdiri dari 91 penumpang KA antarkota dan 25
penumpang KA Jabodetabek. Dengan jumlah variasi
pertanyaan sebanyak dua belas untuk setiap
responden, maka diperoleh jumlah data yang dapat
diolah sebanyak 1.392 (total), 1.092 (KA antarkota),
dan 300 (KA Jabodetabek). Jumlah data tersebut

Tabel 2. Hasil Pemodelan pada Seluruh Responden

Variabel Konstanta

Skenario

Tarif Dokumen Stasiun Kereta Pribadi

-6,00"
(0,00)
-7,24"
(0,00)

Optimis -0,01
(0,93)
-0,01

(0,97)

-0,23
(0.21)
-0,36"
(0,04)

0,07
(0,49)

0,10
(0,33)

021
(0,36)
0,25
(0,23)

227
(0,04)

1,71
(0,11)

Pesimis

Keterangan: tanda kurung menunjukkan tingkat signifikansi variabel
** signifikan pada tingkat 1% * signifikan pada tingkat 5%
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sudah mencukupi untuk mengolah data sebagai
sampel besar (lebih besar dari 30 data).

3.2. Hasil Pengolahan Data

3.2.1 Semua Responden

Hasil pembentukan model
responden disajikan dalam Tabel 2.

pada semua

Berdasarkan hasil pemodelan tersebut, dapat
dilihat bahwa variabel tarif adalah satu-satunya
variabel yang signifikan pada tingkat 1%. Hal ini
menunjukkan bahwa variabel tarif sangat
berpengaruh dalam penentuan keputusan responden
dalam melakukan perjalanan. Nilai negatif pada
koefisien menunjukkan bahwa semakin besar tarif,
maka kesediaan responden untuk naik kereta api
akan semakin rendah. Variabel selain tarif tidak
signifikan dalam  mempengaruhi  keputusan
responden untuk melakukan perjalanan, selain
protokol di stasiun pada skenario pesimis.

Tanda positif variabel protokol di Kkereta
menunjukkan bahwa semakin Kketat protokol
kesehatan yang diterapkan, maka kesediaan
responden untuk naik kereta api akan semakin kecil.
Tanda negatif pada dokumen perjalanan, protokol di
stasiun dan perlengkapan pribadi menunjukkan
bahwa semakin ketat protokol yang diterapkan, maka
kesediaan responden untuk naik kereta api akan

semakin tinggi.

Untuk mengetahui sensitivitas terhadap
penerapan protokol kesehatan maka dilakukan
simulasi terhadap penerapan protokol ketat dan tidak
ketat pada berbagai peningkatan tarif.

Hasil simulasi penerapan protokol kesehatan
pada semua responden disajikan dalam Gambar 1.
Hasil yang ditampilkan adalah pada skenario
moderat.

Hasil simulasi tersebut menunjukkan bahwa
prosedur ketat lebih disukai pengguna, ditunjukkan
dengan kesediaan pengguna untuk naik KA pada tarif
eksisting dengan prosedur ketat sebesar 81,75%
dibandingkan 64,42% pada prosedur tidak Kketat.
Dengan demikian, terdapat selisih potensi
penumpang sebesar 17,33% antara prosedur ketat

KA

mau menggunakan

Sumber: hasil analisis, 2020
Gambar 1. Sensitivitas Penerapan Protokol Kesehatan
pada Semua Responden, Skenario Moderat
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dan tidak ketat. Selain itu, secara rerata terdapat
toleransi kenaikan tarif antara 23,2% pada prosedur
ketat dan 9,5% pada prosedur tidak ketat. Hal ini
menunjukkan bahwa penerapan prosedur kesehatan
masih dapat diterima oleh penumpang meskipun
terdapat kenaikan tarif.

3.2.2 Penumpang KA Antarkota

Hasil pembentukan model pada responden KA
antarkota disajikan dalam Tabel 3.

Berdasarkan hasil pemodelan tersebut, dapat
dilihat bahwa variabel tarif adalah satu-satunya
variabel yang signifikan pada tingkat 1%. Hal ini
menunjukkan bahwa variabel tarif sangat
berpengaruh dalam penentuan keputusan responden
dalam melakukan perjalanan. Nilai negatif pada
koefisien menunjukkan bahwa semakin besar tarif,
maka kesediaan responden untuk naik kereta api
akan semakin rendah. Variabel selain tarif tidak
signifikan dalam  mempengaruhi  keputusan
responden untuk melakukan perjalanan. Tanda
positif pada variabel dokumen perjalanan dan
protokol di kereta menunjukkan bahwa semakin
ketat protokol kesehatan yang diterapkan, maka
kesediaan responden untuk naik kereta api akan
semakin kecil. Tanda negatif pada protokol di stasiun
dan perlengkapan pribadi menunjukkan bahwa
semakin Kketat protokol yang diterapkan, maka
kesediaan responden untuk naik kereta api akan
semakin tinggi.

Hasil simulasi penerapan protokol ketat dan tidak
ketat pada berbagai peningkatan tarif disajikan dalam
Gambar 2. Hasil yang ditampilkan adalah pada
skenario moderat.

Hasil simulasi tersebut menunjukkan bahwa
prosedur ketat lebih disukai pengguna, ditunjukkan
dengan kesediaan pengguna untuk naik KA pada tarif
eksisting dengan prosedur Kketat sebesar 76,77%
dibandingkan 70,31% pada prosedur tidak Kketat.

Tabel 3. Hasil Pemodelan pada Responden KA Antarkota

Variabel Konstanta

Skenario

Tarif
-5,67

(0,00)
-741*

(0,00)

Pribadi
-0,04
(0,88)
-0,16
(051)

Kereta
0,02
(0,84)
0,02
(0,85)

Stasiun
-0,07
(0,75)
-0,30
(0,14)

Dokumen
0,16
(0,43)
0,09
(0.66)

Optimis 1,29
(0,30)
138

(0,25)

Pesimis

Keterangan: tanda kurung menunjukkan tingkat signifikansi variabel
** signifikan pada tingkat 1% * signifikan pada tingkat 5%

Tabel 4. Hasil Pemodelan pada Responden KA
Jabodetabek
Variabel Konstanta
Skenario
Tarif Dokumen Stasiun Kereta Pribadi
Optimis -737 -0,65 -0,83* 028 -0,87 5,89*%
(0,00) (0,09) (0,04) (0,25) (0,10) (0,02)
Pesimis -6,65™ -0,35 -0,61 0,38 -0,62 2,98
(0,00) (0,36) 0,11) (0,08) (0,18) (0,20)

Keterangan: tanda kurung menunjukkan tingkat signifikansi variabel
** signifikan pada tingkat 1% * signifikan pada tingkat 5%
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76,77%

e— | etat

Tidak ketat

% kenaikan tarif

Sumber: hasil analisis, 2020

Gambar 2. Sensitivitas Penerapan Protokol Kesehatan

pada Responden KA Antarkota, Skenario Moderat
Dengan demikian, terdapat selisih potensi
penumpang sebesar 6,47% antara prosedur ketat dan
tidak ketat. Di luar itu, secara rerata terdapat
toleransi kenaikan tarif antara 18,4% pada prosedur
ketat dan 14,3% pada prosedur tidak ketat. Hal ini
menunjukkan bahwa penerapan prosedur kesehatan
masih dapat diterima oleh penumpang meskipun
terdapat kenaikan tarif.

3.2.3 Penumpang KA Jabodetabek

Hasil pembentukan model pada responden KA
Jabodetabek disajikan dalam Tabel 4.

Berdasarkan hasil pemodelan tersebut, dapat
dilihat bahwa variabel tarif adalah satu-satunya
variabel yang signifikan pada tingkat 1%. Hal ini
menunjukkan bahwa variabel tarif sangat
berpengaruh dalam penentuan keputusan responden
dalam melakukan perjalanan. Nilai negatif pada
koefisien menunjukkan bahwa semakin besar tarif,
maka kesediaan responden untuk naik kereta api
akan semakin rendah. Variabel selain tarif tidak
signifikan dalam  mempengaruhi  keputusan
responden untuk melakukan perjalanan selain
protokol di stasiun pada skenario optimis. Tanda
positif pada variabel protokol di kereta menunjukkan
bahwa semakin ketat protokol kesehatan yang
diterapkan, maka kesediaan responden untuk naik
kereta api akan semakin kecil. Tanda negatif pada
dokumen perjalanan, protokol di stasiun, dan
perlengkapan pribadi menunjukkan bahwa semakin
ketat protokol yang diterapkan, maka kesediaan
responden untuk naik kereta api akan semakin tinggi.

Hasil simulasi penerapan protokol ketat dan tidak
ketat pada berbagai peningkatan tarif disajikan dalam
Gambar 3. Hasil yang ditampilkan adalah pada
skenario moderat.

Hasil simulasi tersebut menunjukkan bahwa
prosedur ketat lebih disukai pengguna, ditunjukkan
dengan kesediaan pengguna untuk naik KA pada tarif
eksisting dengan prosedur Kketat sebesar 91,70%
dibandingkan 38,42% pada prosedur tidak Kketat.
Dengan demikian, terdapat selisih potensi
penumpang sebesar 53,29% antara prosedur ketat
dan tidak ketat. Selain itu, secara rerata terdapat
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Tabel 5. Perbandingan Hasil Pemodelan per Kelompok Responden, Skenario Moderat

% Responden mau menggunakan KA

% Kenaikan tarif yang ditoleransi

Prosedur

KA Antarkota KA Jabodetabek

Keseluruhan

KA Antarkota KA Jabodetabek Keseluruhan

Ketat
Tidak ketat
Selisih

76,77%
70,31%
6,47%

91,70%
38,42%
53,29%

23,20%
9,50%
13,70%

81,75%
64,42%
17,33%

18,40%
14,30%
4,10%

39,95%
0,00%
39,95%

Sumber: hasil analisis, 2020

91,70%

100.0%

90.0%

80.0%
70.0%
60.0% e efat

Tidak ketat

38,42%

20.0%

% mau menggunakan KA

10.0%

0.0%

% kenaikan tarif

Sumber: hasil analisis, 2020
Gambar 3. Sensitivitas Penerapan Protokol Kesehatan
pada Responden KA Jabodetabek, Skenario Moderat

toleransi kenaikan tarif antara 39,95% pada prosedur
ketat dan 0% pada prosedur tidak ketat (penumpang
tidak bersedia menerima kenaikan tarif). Hal ini
menunjukkan bahwa penerapan prosedur kesehatan
masih dapat diterima oleh penumpang meskipun
terdapat kenaikan tarif.

3.3 Pembahasan

Hasil pemodelan  menunjukkan  bahwa
penumpang Kkereta api memiliki kesediaan yang
tinggi pada penerapan protokol kesehatan di kereta
api. Penumpang kereta api juga memiliki toleransi
pada kenaikan tarif yang diakibatkan oleh
penambahan fasilitas baik di stasiun, kereta, maupun
fasilitas pribadi.

Apabila dibandingkan antarkelompok responden,
maka pengguna KA Jabodetabek memiliki
penerimaan prosedur ketat dan kenaikan tarif yang
lebih tinggi dibandingkan pengguna KA antarkota.
Secara interval, kelompok pengguna KA Jabodetabek
juga memiliki selisih penerimaan yang lebih tinggi
antara kondisi ketat dan tidak ketat dibandingkan KA
antarkota. Perbandingan hasil pemodelan per
kelompok responden pada skenario moderat
disajikan dalam Tabel 5.

Kesediaan yang tinggi dari pengguna KA
Jabodetabek diindikasikan karena beberapa hal,
diantaranya KA Jabodetabek merupakan moda
angkutan utama yang digunakan secara reguler dan
bersifat commuter. Profil pengguna KRL saat ini
menunjukkan sebanyak 43% penumpang
menggunakan KRL empat hingga enam kali per hari,
sementara 41% menggunakan lebih dari delapan kali
per hari [17]. Memperhatikan vitalnya sarana
transportasi tersebut, jaminan kesehatan merupakan
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hal yang sangat penting pada penyelenggaraan KA
Jabodetabek. Selain itu, pengguna KA Jabodetabek
adalah kelompok menengah yang berpendidikan
SMA ke atas, berprofesi karyawan swasta dengan
penghasilan mayoritas di atas Rp 3 juta per bulan. Hal
ini menunjukkan indikasi tingkat pendidikan dan
kesadaran pengguna yang cukup tinggi terhadap
penerapan protokol kesehatan.

Penggunaan moda transportasi yang lebih aman
terhadap penyebaran virus ini sesuai dengan kajian
yang telah dilakukan di negara lain. Kajian Lamb et al.
(2020) pada penumpang pesawat udara
menunjukkan bahwa penerapan protokol kesehatan
seperti pengenaan masker memberikan rasa aman
penumpang terhadap serangan virus dan
meningkatkan kesediaan untuk menggunakan
pesawat udara [18]. Kajian-kajian lain menunjukkan
perubahan perilaku pelaku perjalanan untuk
menggunakan moda transportasi yang aman
terhadap penyebaran virus, yang ditunjukkan dengan
kenaikan moda angkutan pribadi dan kendaraan
tidak bermotor [19][20][21][22].

4. Kesimpulan

Hasil kajian menunjukkan bahwa penumpang
kereta api memiliki kesediaan yang tinggi terhadap
penerapan prosedur kesehatan, baik pada sarana,
prasarana, maupun perangkat pribadi. Pengguna KA
antarkota memiliki penerimaan prosedur ketat dan
kesediaan kenaikan tarif yang Ilebih rendah
dibandingkan pengguna KA Jabodetabek. Pada kereta
api antarkota, sebanyak 76,77% responden mau
menggunakan KA dengan prosedur Ketat,
dibandingkan 70,31% responden dengan prosedur
tidak ketat. Pada Kkereta Jabodetabek, sebanyak
91,70% responden mau menggunakan KA dengan
prosedur Kketat dibandingkan 38,42% responden
dengan prosedur tidak ketat. Dari sisi kenaikan tarif,
terdapat toleransi kenaikan tarif pada penerapan
prosedur ketat sebesar 18,40% pada KA antarkota dan
39,95% pada kereta Jabodetabek.

Hasil kajian penting sebagai dasar pemerintah
dan operator untuk menjalankan prosedur kesehatan
pada operasi kereta api. Tindak lanjut kajian dapat
dilakukan dengan membandingkan perilaku
konsumen pada berbagai moda transportasi sehingga
dapat disiapkan peraturan yang komprehensif yang
mampu menjembatani kebutuhan penerapan
protokol kesehatan dan keberlangsungan layanan
transportasi.
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