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Social intervention is a program designed to address social issues or achieve specific goals within society. Interventions are
typically carried out by implementing the same program for all participant groups, known as a single intervention approach.
However, this approach does not take into account the variations in participants' responses to the intervention.
Consequently, participants may receive interventions that are not suitable for them, hence affecting the effectiveness of the
intervention itself. Adaptive intervention is an approach needed to overcome such limitation. In adaptive intervention, the
intervention is delivered in sequence and adjusted based on participants' responses to the initial intervention.
Interventionist can modify the program through alternative interventions to tailor it to participants' needs. Compared to
single intervention, adaptive intervention have the advantage of ensuring that participants only receive intervention that
are suitable for their responses. However, adaptive interventions are still not widely implemented in Indonesia. This article
aims to provide guidance on designing and evaluating adaptive intervention to enhance the effectiveness of social
intervention in achieving desired goals. As an illustration, we use two interventions at each stage of adaptive intervention
design.

ABSTRAK

Kata Kunci

Intervensi sosial merupakan program yang dilakukan untuk menangani permasalahan sosial atau mencapai suatu tujuan tertentu
dalam masyarakat. Intervensi umumnya dilakukan dengan memberikan program yang sama pada seluruh kelompok partisipan,

Evaluasi Intervensi;
Intervensi Adaptif;

atau dikenal dengan intervensi tunggal. Akan tetapi, pendekatan tersebut tidak mempertimbangkan variasi respons partisipan  Intervensi Sosial
terhadap intervensi. Akibatnya, partisipan dapat menerima intervensi yang tidak sesuai dan pada akhirnya memengaruhi

efektivitas intervensi. Intervensi adaptif adalah pendekatan yang dibutuhkan untuk mengatasi limitasi tersebut. Pada intervensi

adaptif, intervensi diberikan secara berurutan dan disesuaikan berdasarkan respons partisipan terhadap intervensi awal.

Intervensionis dapat memodifikasi program melalui intervensi alternatif untuk menyesuaikannya dengan kebutuhan partisipan.

Dibandingkan dengan intervensi tunggal, intervensi adaptif memiliki keunggulan dalam memastikan partisipan hanya menerima

intervensi yang sesuai dengan responsnya. Akan tetapi, intervensi adaptif masih belum banyak dilakukan di Indonesia. Artikel ini

bertujuan memberi panduan dalam merancang dan mengevaluasi intervensi adaptif agar meningkatkan efektivitas intervensi

sosial dalam mencapai tujuan yang diinginkan. Sebagai ilustrasi, kami menggunakan dua intervensi pada setiap tahap

perancangan intervensi adaptif.
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LATAR BELAKANG

Intervensi' sosial dalam psikologi umumnya dilakukan
dengan memberikan variasi intervensi yang sama bagi setiap
partisipan dalam satu kelompok, atau disebut sebagai
intervensi tunggal (Miller, 2019). Pada intervensi tunggal,
pemberian variasi intervensi harus konsisten dan tidak
mengalami perubahan sejak awal hingga akhir pelaksanaan
intervensi (Brown et al., 2009). Variasi intervensi yang akan
diberikan telah ditentukan sebelum intervensi dilaksanakan.
Meskipun intervensi menjadi lebih terstruktur, pendekatan
tersebut memiliki limitasi dalam mengatasi perubahan yang
terjadi selama periode intervensi.

Setidaknya terdapat enam limitasi intervensi tunggal
(Brown et al., 2009; Sanson-Fisher et al., 2007; Lauffenburger
et al, 2022). Pertama, evaluasi intervensi tidak
memperhitungkan perbedaan individu, seperti preferensi
atau faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi intervensi.
Kedua, variasi intervensi yang digunakan umumnya seragam
dan tidak disesuaikan dengan respons partisipan. Ketiga,
informasi yang diperoleh selama intervensi cenderung
diabaikan, sedangkan hal tersebut bermanfaat dalam
mengembangkan intervensi selanjutnya. Keempat, intervensi
membutuhkan jumlah partisipan yang banyak dan memiliki
karakteristik yang sama agar dapat dibandingkan. Kelima,
terdapat risiko kontaminasi (spillover effect) antar kelompok
intervensi dan pembanding. Keenam, jika intervensi
diberikan pada seluruh partisipan, terlepas dari sesuai atau
tidaknya, maka intervensi akan membutuhkan biaya yang
lebih besar.

Suatu intervensi tidak akan memiliki efek yang sama
bagi setiap partisipan. Dalam suatu kelompok partisipan,
terdapat respons yang beragam terhadap intervensi yang
diterima. Pada intervensi Adams et al. (2013) misalnya, tidak
semua partisipan berhasil mencapai target langkah harian.
Sebagian partisipan telah mencapai target langkah harian,
sebagian mengalami peningkatan meskipun belum mencapai
target, dan sisanya belum mengalami peningkatan sama
sekali. Lalu, pada intervensi Maura (2023), sebagian
partisipan terlihat belum memakai masker setelah menerima
intervensi video animasi, meskipun sebagian lainnya telah
memakai masker. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat
heterogenitas respons intervensi, ada partisipan yang
mendapatkan dampak positifnya, ada yang tidak. Padahal,
harapannya seluruh partisipan akan mendapatkan dampak
positif dari intervensi. Dengan demikian, intervensi sosial
perlu menggunakan pendekatan yang adaptif karena dapat
mengurangi heterogenitas respons dan meningkatkan
kesesuaian intervensi dengan partisipan (Collins et al., 2004).

Sepanjang pengetahuan penulis, intervensi adaptif
belum banyak dilakukan di Indonesia. Intervensi adaptif
memiliki potensi untuk meningkatkan efektivitas intervensi,
sehingga perlu dikembangkan, diperkuat, dan diterapkan
dalam intervensi sosial di Indonesia. Artikel ini ditujukan
sebagai panduan praktis untuk merancang intervensi adaptif,
yang didukung dengan ilustrasi intervensi. Penulis

' Dalam artikel ini, istilah “intervensi” didefinisikan sebagai
program yang dilakukan intervensionis untuk menangani masalah

mengombinasikan dua intervensi yang telah dilakukan, yaitu
Adams et al. (2013) dan Maura (2023). Kedua intervensi
digunakan sebagai ilustrasi pada setiap tahap perancangan
untuk memperjelas dan memberikan gambaran intervensi
adaptif dalam intervensi sosial. Lebih lanjut, artikel berfokus
pada proses perancangan intervensi, mulai dari penentuan
tujuan, variabel intervensi, opsi intervensi alternatif, waktu
evaluasi, hingga aturan pengambilan keputusan untuk
memberikan intervensi alternatif lanjutan.

Sebagai ilustrasi pertama, Adams et al. (2013)
melakukan sebuah intervensi untuk meningkatkan jumlah
langkah harian pada orang dewasa dengan berat badan
berlebih. Intervensi dilakukan selama enam bulan terhadap
20 partisipan yang terbagi dalam dua kelompok, yaitu
kelompok intervensi dan pembanding. Partisipan pada kedua
kelompok menerima pedometer, komunikasi melalui surel
dan pesan teks, informasi kesehatan, serta dorongan
motivasional dua kali dalam seminggu. Pembeda antara
kelompok pembanding dan intervensi terletak pada pesan
pengingat target langkah harian. Bagi partisipan kelompok
intervensi, target langkah harian bergantung dengan jumlah
langkah yang dilaporkan partisipan pada hari sebelumnya.
Target bervariasi pada setiap partisipan kelompok intervensi,
menyesuaikan dengan sejarah performa langkah partisipan
dan kemampuan partisipan untuk menyelesaikannya.
Sementara itu, partisipan kelompok pembanding menerima
target yang tetap, yaitu 10.000 langkah/hari, terlepas dari
tercapai atau tidaknya target langkah pada hari sebelumnya.
Prosedur intervensi ilustrasi pertama dapat dilihat pada
Gambar 1.

Selanjutnya, ilustrasi kedua merupakan intervensi
yang telah penulis lakukan untuk membentuk kebiasaan
memakai masker di kafe saat tidak makan-minum. Saat
pandemi COVID-19, menutup hidung, mulut, dan dagu
dengan masker merupakan salah satu perilaku pencegahan
yang terbukti efektif mengurangi penularan COVID-19 dan
virus penyebab gangguan pernapasan lainnya (Maura, 2023).
Lokasi kafe dipilih berdasarkan temuan bahwa sebagian
besar pengunjung kafe di Indonesia berasal dari kelompok
masyarakat usia 18-30 tahun (TOFFIN, 2020) dan kelompok
usia tersebut berperan aktif dalam menyebarkan virus
COVID-19 (Kasai, 2020). Terdapat tiga kriteria partisipan, yaitu
tidak pakai masker saat masuk atau menunggu pesanan,
makan di tempat, dan tidak diskusi (daring/luring) selama di
kafe. Intervensi dilakukan selama tiga minggu, dengan total
pengunjung kafe yang diobservasi sebanyak 1,295
pengunjung. Akan tetapi, hanya 380 pengunjung yang
memenuhi kriteria partisipan, dan hanya 135 pengunjung
yang bersedia berpartisipasi dalam intervensi. Sebagai
intervensi awal, seluruh partisipan menerima video animasi
fear appeal berbasis antropomorfisme. Jika partisipan terlihat
belum memakai masker setelahnya, maka ia akan menerima
intervensi alternatif lanjutan berdasarkan alasan yang
diberikan; reaktansi atau lisensi moral. Dengan demikian,
partisipan terbagi menjadi tiga kelompok tanpa randomisasi,

sosial atau mencapai tujuan tertentu dalam masyarakat, bukan
intervensi individual psikologis klinis yang dilakukan oleh psikolog.
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yaitu partisipan yang menerima (1) video animasi saja, (2)
video animasi + poster reaktansi, serta (3) video animasi +
poster lisensi moral. Proses penentuan intervensi alternatif
maupun kelompok secara lebih jelas dapat dilihat pada tahap
kelima perancangan intervensi adaptif, yaitu aturan
pengambilan keputusan untuk memberikan intervensi
alternatif lanjutan. Efektivitas intervensi dievaluasi dengan
membandingkan jumlah pemakaian masker di kafe saat tidak
makan-minum antara ketiga kelompok partisipan. Prosedur
intervensi ilustrasi kedua dapat dilihat pada Gambar 2.

Pada intervensi adaptif, intervensi diberikan secara
berurutan berdasarkan respons partisipan terhadap
intervensi sebelumnya (Nahum-Shani et al., 2012). Dengan
kata lain, partisipan akan menerima intervensi alternatif
lanjutan yang berbeda satu sama lain. Intervensi adaptif
dapat mencegah dampak negatif yang akan terjadi jika
individu menerima intervensi yang tidak sesuai (Collins et al.,
2004). Jika partisipan menerima intervensi yang sesuai, maka
kepatuhan untuk mengikuti intervensi pun meningkat. Lebih
lanjut, intervensi diberikan berdasarkan respons partisipan,
sehingga sumber daya intervensi, seperti waktu atau
anggaran, dapat dialokasikan pada hal-hal yang lebih relevan
dan berpotensi meningkatkan efektivitas intervensi (Nahum-
Shani & Almirall, 2019).

Intervensi adaptif dikenal pula dengan istilah
intervensi dinamis, strategi intervensi adaptif, atau strategi
intervensi multi-tahap (Nahum-Shani et al.,, 2012). Dalam
konteks intervensi perubahan perilaku, kerangka konseptual
intervensi adaptif pertama kali dicetuskan oleh Collins et al.
(2004). Pada awalnya, intervensi adaptif hanya diterapkan
pada bidang kesehatan. Setiap intervensi ditujukan untuk
memberikan perawatan yang lebih tepat dan efektif untuk
setiap partisipan (Collins et al., 2004). Akan tetapi, seiring
perkembangan waktu, intervensi adaptif mulai diterapkan
pada intervensi pendidikan (Almirall, Kasari, et al., 2018)
hingga perubahan gaya hidup (Zhao et al., 2022).

Pembeda utama antara intervensi tunggal dan adaptif
terletak pada potensi untuk meningkatkan efektivitas melalui
intervensi alternatif yang dianggap lebih sesuai dengan
partisipan. Pada intervensi tunggal, intervensi diberikan
secara konsisten dan telah ditentukan sebelum program
dilaksanakan. Terlepas dari apa yang terjadi selama periode
intervensi, penyesuaian intervensi tidak akan dilakukan
(Lauffenburger et al., 2022). Sebaliknya, rangkaian intervensi
adaptif sepenuhnya diberikan berdasarkan respons
partisipan. Selama periode intervensi, intervensi dapat
disesuaikan kembali dan setiap partisipan akan menerima
intervensi alternatif yang dianggap paling sesuai.

Kendati demikian, sebagian besar intervensi di
Indonesia masih dilakukan menggunakan intervensi tunggal,
seperti yang dilakukan oleh Sidiq dan Abdullah (2022) untuk
meningkatkan kerja sama karyawan operator produksi.
Dalam intervensinya, partisipan kelompok intervensi
diinstruksikan untuk memainkan simulasi pentingnya kerja
sama kelompok dalam dunia kerja, serta mengisi skala

kekompakan kelompok. Sementara itu, kelompok
pembanding tidak menerima intervensi dan hanya
diinstruksikan untuk mengisi skala. Meskipun hasil

menunjukkan bahwa tingkat kekompakan kelompok
intervensi lebih tinggi dibandingkan kelompok pembanding,
intervensionis hanya menggunakan satu bentuk intervensi,
sehingga generalisasi hasil intervensi menjadi terbatas. Lalu,
pengukuran kekompakan hanya dilakukan pada akhir
periode intervensi, sehingga respons partisipan selama
periode intervensi tidak dipertimbangkan dalam evaluasi.

Penulis berharap artikel dapat bermanfaat bagi
perkembangan intervensi sosial di Indonesia maupun bagi
intervensionis yang ingin meningkatkan efektivitas intervensi
melalui intervensi adaptif. Artikel terbagi dalam tiga bagian,
yaitu (1) merancang intervensi adaptif; (2) inovasi intervensi
adaptif; dan (3) kesimpulan serta rekomendasi pelaksanaan
intervensi adaptif di Indonesia.

MERANCANG INTERVENSI ADAPTIF

Intervensi adaptif dilakukan dalam lima tahap, yaitu (1)
menentukan tujuan intervensi; (2) menentukan variabel
intervensi; (3) mempersiapkan opsi intervensi alternatif; (4)
menentukan waktu evaluasi intervensi; dan (5) merancang
aturan pengambilan keputusan untuk memberikan intervensi
alternatif lanjutan (Nahum-Shani & Almirall, 2019; Miller,

2019).

Tahap 1: Menentukan Tujuan Intervensi

Tujuan intervensi berperan untuk menuntun proses
perancangan maupun pelaksanaan intervensi adaptif
(Nahum-Shani & Almirall, 2019). Tujuan terbagi menjadi dua,
yaitu tujuan jangka panjang, yaitu hasil utama yang ingin
dicapai intervensi, dan jangka pendek, yaitu hasil intervensi
yang dicapai dalam waktu singkat untuk mencapai hasil
utama (Miller, 2019). Tujuan jangka panjang hanya dapat
tercapai jika tujuan jangka pendek telah tercapai; tidak
berlaku sebaliknya.

Pada intervensi tunggal, tujuan intervensi sering kali
ditetapkan untuk mencapai hasil akhir, atau hasil jangka
panjang (Gertler et al., 2016). Tujuan umumnya berfokus pada
dampak keseluruhan intervensi terhadap suatu kelompok.
Meskipun tujuan jangka panjang juga merupakan tujuan
utama intervensi adaptif, tetapi pendekatan yang digunakan
untuk mencapai tujuan tersebut lebih responsif terhadap
heterogenitas respons partisipan.

Pertama, tentukan tujuan intervensi jangka panjang
terlebih dahulu. Lalu, berdasarkan tujuan tersebut, tentukan
bagaimana cara untuk mencapainya dengan menentukan
tujuan jangka pendek. Pastikan bahwa tujuan jangka pendek
dinyatakan secara spesifik, dapat diukur, dan relevan dengan
tujuan jangka panjang (Miller, 2019). Pada ilustrasi pertama,
tujuan jangka panjang yang ingin dicapai adalah peningkatan
aktivitas fisik sesuai dengan rekomendasi kesehatan
masyarakat, yaitu berjalan 10.000 langkah/hari. Untuk
mencapai jumlah langkah tersebut, setiap harinya partisipan
kelompok intervensi diberikan target langkah harian yang
perlu dipenuhi. Target ditingkatkan secara bertahap hingga
mencapai 10.000 langkah/hari. Dalam ilustrasi ini, evaluasi
intervensi juga dilakukan berdasarkan tercapai atau tidaknya
target langkah harian yang telah ditetapkan.
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Berikutnya pada ilustrasi kedua, tujuan jangka panjang
yang ingin dicapai adalah kebiasaan memakai masker di kafe.
Kebiasaan terbentuk melalui otomatisitas perilaku (Gardner

selesai makan-minum maupun saat mengobrol di kafe.
Asumsinya, jika perilaku memakai masker dapat ditingkatkan,
maka pada akhirnya perilaku tersebut akan menjadi perilaku

sebelumnya

TIDAK MENCAPAI
TARGET

Hanya pesan
konfirmasi
langkah sudah

/  Observasi Y\
I umlah lemgkay

C

harian

et al, 2020), maka tujuan jangka pendeknya adalah yang dilakukan secara otomatis dan menjadi kebiasaan.
peningkatan jumlah pemakaian masker, terutama setelah
iabel i I Evaluasi, Pengambilan Keputusan, Evaluasi Akhir
1"1?(,::'\72?151' Awal Intervensi Awa & Alternatif Intervensi Lanjutan Intervensi
| Ea— 2L
| | Tetap; : Pesan | Observasi
f [ > 10.000 ; > oy \ jumlah langkah
' ! langkah/hari| penyemangat ! harian j
I
™ Pemha“diﬂg}‘*" :if_ﬂ:;l:a[ | PEMBANDING }
ﬂ]hs‘erva\“ : berjalan | : Pesan yang : Observasi \‘
sk | kaki, pesan | ‘ memuji jumlah [ jumlah langkah
| ljaur:gk‘ah motivasi, dan . langkah i harian _/
\ harian | pengingat . i :
}:]::"t(l(;ku | MENCAPAI TARGET i
“b-‘ sedenter INTERVENSI Bergantung ‘ :
target ' I
langkah :
pada hari ,

T T t

terunggah

0 T

Gambar 1. Prosedur Intervensi llustrasi Pertama untuk Mengurangi Perilaku Sedenter dengan Meningkatkan
Jumlah Langkah Harian

Evaluasi
Variabel
Intervensi &
Pengambilan
Keputusan

Variabel Intervensi Awal Intervensi Awal

Video Fear
Appeal
berbasis
Antro-
pomorfisme

Observasi Perilaku
Memakai Masker
saat Masuk Kafe

Observasi
Rakai maske

Evaluasi Akhir
Intervensi

Aturan Pengambilan Keputusan &
Alternatif Intervensi Lanjutan

' Tidak diberikan
I intervensi
| lanjutan

Observasi
pakai masker,

Observasi
akai masker

Poster

PAKAI Reaktansi |

KER

REAKTANSI |

LISENSI
MORAL I

Observasi
pakal masker,

Poster
I Lisensi Moral

Gambar 2. Prosedur Intervensi llustrasi Kedua untuk Membentuk Kebiasaan memakai Masker di Kafe dengan
Meningkatkan Jumlah Pemakaian Masker

Tahap 2: Menentukan Variabel Intervensi

Setelah menentukan tujuan intervensi, tahap
selanjutnya adalah menentukan variabel untuk menjadi
panduan dalam menyesuaikan intervensi alternatif. Pada

intervensi adaptif, variabel intervensi merupakan variabel
yang akan digunakan untuk menentukan intervensi alternatif
lanjutan (Collins et al., 2004; Nahum-Shani & Almirall, 2019).
Variabel intervensi mencakup informasi partisipan, seperti
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karakteristik demografis, perilaku awal sebelum intervensi,
atau respons selama intervensi, yang dikumpulkan untuk
mengevaluasi kondisi partisipan selama intervensi (Miller,
2019). Variabel dievaluasi secara terus-menerus, sehingga
intervensi dapat disesuaikan dengan respons partisipan dan
memastikan bahwa intervensi yang digunakan tetap relevan
dan efektif.

Di sisi lain, pada intervensi tunggal, “variabel
intervensi” identik dengan variabel yang ingin diubah
(variabel terikat) atau variabel yang diharapkan
memengaruhi variabel yang ingin diubah (variabel bebas;
Gertler et al., 2016). Variabel terikat dievaluasi pada akhir
pelaksanaan intervensi. Sebagai akibatnya, intervensionis
akan lebih sulit untuk memastikan apakah perubahan yang
diamati disebabkan oleh intervensi atau faktor-faktor lain
yang mungkin terjadi secara bersamaan.

Perhatikan tiga hal saat menentukan variabel
intervensi adaptif, yaitu (a) jenis variabel; (b) metode
perolehan informasi; dan (c) teori perubahan yang
digunakan.

Jenis Variabel Intervensi

Jenis variabel intervensi terbagi menjadi dua
berdasarkan waktu perolehannya, yaitu awal (baseline) dan
lanjutan (intermediate; Almirall et al., 2014). Variabel
intervensi awal berarti bahwa informasi partisipan diperoleh
sebelum intervensi diberikan, sedangkan variabel intervensi
lanjutan berarti bahwa informasi diperoleh selama proses
pelaksanaan intervensi. Intervensi adaptif membutuhkan
keduanya karena setiap informasi memiliki perannya masing-
masing; informasi awal digunakan untuk menentukan
pemberian intervensi awal dan informasi lanjutan digunakan
untuk menentukan intervensi alternatif lanjutan. Kendati
demikian, dalam beberapa intervensi, satu variabel dapat
menjadi variabel intervensi awal sekaligus lanjutan. Pada
ilustrasi pertama, jumlah langkah harian merupakan variabel
intervensi awal maupun lanjutan. Sebagai variabel intervensi
awal, jumlah langkah harian diukur sebelum partisipan
menerima intervensi. Jumlah tersebut menunjukkan perilaku
partisipan tanpa adanya intervensi. Lalu, sebagai variabel
intervensi lanjutan, jumlah langkah harian yang diunggah
partisipan kelompok intervensi menentukan target langkah
harian untuk hari berikutnya.

Metode Perolehan Informasi

Selanjutnya, pertimbangkan cara yang tepat untuk
mengumpulkan informasi variabel intervensi, yaitu dengan
(1) meminta partisipan secara aktif menjawab pertanyaan
seputar informasi yang dibutuhkan; (2) mengambil data
secara pasif tanpa keterlibatan partisipan secara langsung;
atau (3) keduanya (Miller, 2019). Jika intervensi ditujukan
untuk mengubah variabel yang tidak bisa diamati secara
langsung, seperti stereotip, maka gunakan cara pertama,
yaitu meminta partisipan untuk menjawab atau melaporkan
secara mandiri. Jika intervensi ditujukan untuk mengubah
perilaku yang dapat diukur melalui observasi, seperti jumlah
langkah harian, maka gunakan metode kedua, yaitu tanpa
melibatkan partisipan secara aktif. Akan tetapi, jika intervensi

ditujukan untuk mengubah variabel yang tidak terlihat
sekaligus mengukur perubahan perilaku, maka gunakan
keduanya. Pada ilustrasi pertama, karena jumlah langkah
harian merupakan perilaku yang dapat diukur secara
langsung, maka jumlah langkah harian diperoleh secara pasif
melalui pedometer. Akan tetapi, karena pedometer tidak
terhubung dengan aplikasi Microsoft’s Health Vault,
partisipan juga diminta secara aktif mengunggahnya secara
manual.

Teori Perubahan yang digunakan

Terakhir, pastikan variabel intervensi mengacu pada
teori perubahan yang digunakan. Teori dapat membantu
mengidentifikasi target kelompok yang membutuhkan
intervensi dan menentukan kapan waktu yang tepat untuk
melakukan intervensi (Nahum-Shani & Almirall, 2019). Suatu
intervensi dapat menggunakan lebih dari satu teori
perubahan. Pada ilustrasi kedua, terdapat empat teori
perubahan, yaitu fear appeal, antropomorfisme, reaktansi,
dan lisensi moral. Kombinasi fear appeal berbasis
antropomorfisme digunakan untuk memvisualisasikan virus
secara menyeramkan karena dapat meningkatkan persepsi
bahaya dan ancaman virus (Joubert & Wasserman, 2020)
serta memotivasi individu untuk melakukan perilaku
pencegahan (Saji et al., 2021). Lalu, reaktansi, yaitu motivasi
individu untuk mengembalikan kebebasan yang terancam
atau terbatas (Brehm et al., 1966), digunakan sebagai
landasan intervensi alternatif lanjutan karena keharusan
untuk memakai masker dapat membangkitkan perlawanan.
Selanjutnya, lisensi moral, yaitu bias kognitif bahwa
perbuatan baik di masa lalu mengompensasi individu untuk
melakukan perilaku yang tidak bermoral atau tidak etis
(Merritt et al, 2010), membuat individu merasa
diperbolehkan untuk tidak memakai masker jika telah
melakukan perilaku pencegahan lainnya, seperti menjaga
jarak (Griggs et al., 2022). Dengan kata lain, jika menggunakan
lebih dari satu teori perubahan, maka pastikan bahwa setiap
teori yang digunakan saling mendukung untuk mengatasi
dampak negatif yang mungkin muncul setelah menerima
intervensi sebelumnya.

Tahap 3: Mempersiapkan Opsi Intervensi Alternatif
Selanjutnya, setelah menentukan tujuan dan variabel
intervensi, tahap berikutnya adalah mempersiapkan
intervensi alternatif yang akan diberikan. Intervensi alternatif
merupakan variasi intervensi (contohnya, pengingat,
informasi, umpan balik), jumlah intervensi (contohnya,
frekuensi intervensi), dan media yang akan digunakan
(contohnya, poster, video animasi, pesan teks) sebagai
intervensi lanjutan (Miller, 2019; Nahum-Shani & Almirall,
2019). Intervensi alternatif hanya ditemukan pada intervensi
adaptif. Pada intervensi tunggal, intervensi diberikan
berdasarkan kelompok partisipan (Miller, 2019). Partisipan
intervensi tunggal akan menerima rangkaian intervensi yang
telah ditentukan untuk kelompoknya, sedangkan partisipan
intervensi adaptif akan menerima intervensi alternatif
berdasarkan respons yang ditunjukkannya terhadap
intervensi awal. Maka dari itu, siapkan beberapa intervensi
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alternatif yang dapat mencegah atau mengurangi respons
negatif partisipan dan mendorongnya untuk melakukan
perilaku yang diinginkan.

Setiap intervensi alternatif dapat difokuskan untuk
mencegah, mengatasi permasalahan, atau keduanya
(Almirall, Nahum-Shani, et al., 2018). Pada ilustrasi pertama,
intervensi  alternatif  difokuskan  untuk  mengatasi
permasalahan jumlah langkah harian partisipan yang belum
mencapai 10.000 langkah/hari. Intervensi alternatif berupa
pesan umpan balik dikirimkan setiap hari dalam bentuk teks
dan divariasikan berdasarkan jumlah langkah harian yang
diunggah partisipan. Dalam ilustrasi ini, meskipun hanya
terdapat satu intervensi alternatif, tetapi pesan umpan balik
yang disampaikan berbeda bagi setiap partisipan di setiap
harinya.

Selain itu, tentukan pula media intervensi yang akan
digunakan untuk menyampaikan intervensi. Penulis
menyarankan agar menggunakan lebih dari satu media
intervensi untuk meningkatkan efektivitasnya (Riddell et al.,
2022). Pada ilustrasi kedua, terdapat tiga intervensi alternatif
dengan dua media intervensi, yaitu video animasi fear appeal
berbasis antropomorfisme sebagai intervensi awal dan
poster reaktansi serta lisensi moral sebagai intervensi
alternatif lanjutan. Video animasi dapat menggambarkan
situasi dan perilaku yang diinginkan secara lebih nyata,
sedangkan poster berfokus pada informasi penting dan
pesan yang lebih mudah diingat. Dengan demikian, kedua
media intervensi saling melengkapi, memengaruhi rasa takut
menularkan virus, dan meningkatkan perilaku memakai
masker.

Tahap 4: Menentukan Waktu Evaluasi Intervensi

Setelah menentukan intervensi alternatif yang perlu
diberikan, maka tahap selanjutnya adalah menentukan waktu
untuk mengevaluasi intervensi. Proses evaluasi intervensi
adaptif berbeda dengan intervensi tunggal. Pada intervensi
tunggal, evaluasi intervensi terbagi menjadi dua, yaitu
prospektif dan retrospeksi (Gertler et al., 2016). Evaluasi
prospektif dilakukan sebelum intervensi dilaksanakan untuk
mengetahui kondisi awal dan menggali informasi yang
bermanfaat untuk merancang intervensi, sedangkan evaluasi
retrospeksi dilakukan setelah intervensi dilaksanakan untuk
mengetahui dampak intervensi terhadap perubahan perilaku.
Sementara itu, pada intervensi adaptif, evaluasi dilakukan
secara terus-menerus selama periode intervensi, yaitu pada
setiap waktu pengambilan keputusan (Hampton & Chow,
2022) dan sedekat mungkin dengan perubahan perilaku
(Lauffenburger et al.,, 2022). Dengan demikian, evaluasi
intervensi adaptif bukan merupakan tahap akhir dalam
pelaksanaan intervensi, melainkan bagian dari proses
pelaksanaan dan ditujukan untuk membantu menyesuaikan
intervensi alternatif.

Tentukan kapan waktu yang tepat untuk
mengevaluasi  efektivitas intervensi dan mengambil
keputusan untuk melanjutkan, menambahkan, atau bahkan
menghentikan intervensi (Almirall et al., 2014). Keputusan
diambil berdasarkan evaluasi respons partisipan setelah
menerima intervensi awal. Jika tingkat kepatuhan tergolong

tinggi, atau intervensi terlihat efektif mengubah perilaku
yang diinginkan, maka intervensi dapat dilanjutkan tanpa
dimodifikasi. Namun, jika tingkat ketidakpatuhan atau
efektivitas tergolong rendah pada salah satu variasi
intervensi, maka pemberian intervensi tersebut dapat
dihentikan dan digantikan dengan intervensi alternatif.

Terdapat dua cara untuk menentukan waktu evaluasi
dan pengambilan keputusan, yaitu dengan mengikuti
perubahan konteks, seperti akhir semester dalam intervensi
pendidikan, atau menggunakan model teoretis yang
memprediksi perubahan yang diharapkan (Chow & Hampton,
2019). Semakin banyak dan dekat interval antar setiap waktu
evaluasi, maka semakin adaptif suatu intervensi. Pada
ilustrasi pertama, evaluasi dilakukan setiap malam hari
setelah partisipan selesai beraktivitas. Jumlah langkah yang
diunggah oleh partisipan intervensi adaptif menjadi
pertimbangan dalam menentukan target langkah pada hari
berikutnya, sedangkan jumlah langkah partisipan kelompok
pembanding hanya digunakan untuk mencatat perubahan
jumlah langkah selama periode intervensi.

Sementara itu, jika waktu evaluasi ditentukan
berdasarkan ekspektasi perubahan perilaku, maka evaluasi
berfokus pada respons partisipan terhadap intervensi. Pada
ilustrasi kedua, perubahan perilaku memakai masker
diobservasi 5 menit setelah menonton video intervensi fear
appeal berbasis antropomorfisme (Observasi 2) dan 15 menit
setelah menerima intervensi alternatif lanjutan (Observasi 3).
Dengan asumsi bahwa seseorang memerlukan waktu yang
relatif singkat untuk melakukan perilaku otomatis, maka jarak
antara intervensi awal (video) dan Observasi 2 hanya
berselang lima menit. Dalam lima menit tersebut, partisipan
diharapkan telah mengubah perilakunya. Lalu, intervensi
alternatif lanjutan dan Observasi 3 berselang 15 menit, sebab
partisipan membutuhkan waktu untuk memproses dua
variasi intervensi sebelum memutuskan akan memakai
masker. Keputusan untuk memberikan intervensi alternatif
ditentukan berdasarkan evaluasi perilaku memakai masker
dan respons yang ditunjukkan partisipan pada Observasi 2.

Berbeda dengan intervensi adaptif, evaluasi intervensi
tunggal merupakan tahap akhir intervensi untuk mengukur
efektivitas intervensi dalam mencapai tujuan utama.
Efektivitas intervensi tunggal diukur dengan
membandingkan hasil akhir intervensi dengan kondisi tanpa
intervensi (Gertler et al., 2016), seperti membandingkan hasil
akhir dengan kondisi partisipan sebelum menerima intervensi
(sebab-akibat), atau dengan kelompok pembanding yang
tidak menerima intervensi (kontrafaktual), atau dengan
memberikan intervensi secara acak melalui randomized
controlled trial (RCT). Akan tetapi, evaluasi tersebut memiliki
limitasinya tersendiri. Evaluasi sebab-akibat dengan
membandingkan hasil dari kelompok yang sama sebelum dan
sesudah intervensi (before-after; Gertler et al., 2016) sering
kali tidak dapat memastikan bahwa perubahan perilaku
sepenuhnya terbebas dari faktor mungkin memengaruhi.

Sebagai ilustrasi, Ayuningtyas et al. (2023) melakukan
intervensi pada guru-guru prasekolah untuk meningkatkan
strategi mengajar anak dengan risiko gangguan
perkembangan bahasa. Untuk menguji efektivitasnya,
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evaluasi dilakukan dengan membandingkan skor guru pada
Dialogic Reading (DLR) sebelum dan setelah menerima
intervensi. Meskipun hasilnya menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan skor DLR setelah intervensi, tetapi tidak dapat
dipastikan bahwa peningkatan dalam strategi mengajar
sepenuhnya disebabkan oleh intervensi itu sendiri. Hal ini
dikarenakan tidak ada kelompok pembanding untuk
mengetahui skenario alternatif yang mungkin terjadi jika
partisipan tidak menerima intervensi.

Kendati demikian, melibatkan kelompok pembanding
pada evaluasi juga tidak serta-merta mengatasi limitasi.
Evaluasi kontrafaktual berdasar pada asumsi bahwa
kelompok pembanding merepresentasikan  skenario
alternatif, atau situasi yang akan dialami partisipan kelompok
intervensi jika tidak menerima intervensi (Gertler et al., 2016).
Akan tetapi, jika pengelompokan partisipan kelompok
intervensi dan pembanding tidak dilakukan secara acak,
maka hasil intervensi akan rentan dengan bias seleksi. Pada
ilustrasi kedua, jika efektivitas dievaluasi dengan
membandingkan partisipan yang bersedia dan tidak bersedia
mengikuti intervensi, maka intervensi mungkin akan
menunjukkan efektivitas yang tinggi. Pada kenyataannya,
kedua kelompok tidak dapat dibandingkan karena tidak
memiliki karakteristik yang sama; partisipan yang bersedia
mungkin memiliki motivasi yang lebih tinggi atau terbuka
untuk  melakukan perubahan dibandingkan dengan
partisipan yang tidak bersedia.

Lebih lanjut, meskipun pengelompokan dilakukan
secara acak menggunakan RCT, evaluasi yang dilakukan pada
akhir intervensi rentan terhadap risiko efek kontaminasi
(spillovers) dan penerimaan intervensi yang tidak sesuai
dengan kelompoknya (imperfect compliance; Gertler et al.,
2016). Efek kontaminasi terjadi ketika perubahan pada
kelompok intervensi secara tidak sengaja memengaruhi
kelompok pembanding, sedangkan penerimaan yang tidak
sesuai dengan kelompok terjadi ketika partisipan menerima
program intervensi yang tidak seharusnya ia dapatkan.
Sebagai ilustrasi, partisipan kelompok pembanding justru
menerima intervensi, dan partisipan kelompok intervensi
tidak menerima intervensi. Pada intervensi adaptif, hal
tersebut dapat dicegah dengan mengevaluasi dampak
intervensi secara terus-menerus.

Tahap 5: Merancang Aturan Pengambilan Keputusan untuk
Intervensi Alternatif Lanjutan

Setelah menentukan waktu evaluasi, selanjutnya
tentukan aturan pengambilan keputusan, yaitu panduan
untuk menentukan pemberian intervensi alternatif pada
setiap waktu evaluasi (Almirall et al., 2014; Nahum-Shani &
Almirall, 2019). Aturan disampaikan dalam bentuk “jika-
maka” dan menghubungkan variabel intervensi dengan
intervensi alternatif. Di sisi lain, intervensi tunggal tidak
membutuhkan aturan pengambilan keputusan. Dalam
pendekatan tersebut, pemberian variasi intervensi telah
ditentukan sebelum intervensi dilaksanakan. Dengan kata
lain, intervensi tunggal tidak melibatkan intervensi alternatif,
sehingga aturan pengambilan keputusan menjadi tidak
relevan.

Setiap waktu evaluasi memiliki aturan pengambilan
keputusan dengan tujuannya tersendiri (Chow & Hampton,
2019). Maka dari itu, aturan harus (1) cukup menyeluruh agar
mencakup seluruh kemungkinan; (2) dinyatakan dengan jelas
agar dapat dipahami dengan benar; dan (3) ditentukan secara
apriori, atau sebelum intervensi dilaksanakan. Pada ilustrasi
pertama, aturan pengambilan keputusan ditujukan untuk
menentukan target langkah harian jangka pendek dan
memberikan pesan umpan balik. Target langkah harian
jangka pendek yang dimaksud adalah target langkah untuk
hari berikutnya berdasarkan jumlah langkah yang dilaporkan
pada hari tersebut. Jika partisipan melaporkan total 3.000
langkah pada hari tersebut, maka target jumlah langkah pada
hari berikutnya adalah 4.000 langkah. Target kemudian
ditingkatkan secara bertahap hingga mencapai 10.000
langkah/hari. Lalu, untuk pesan umpan balik, jika partisipan
belum memenuhi target langkah harian, maka ia hanya akan
menerima pesan yang mengonfirmasi bahwa data telah
diunggah dengan benar. Namun, jika ia telah memenuhi
target langkah harian, maka ia akan menerima pesan umpan
balik positif serta target langkah untuk hari berikutnya.

Pada ilustrasi kedua, terdapat tiga aturan
pengambilan keputusan dengan tujuan yang berbeda. Aturan
pertama ditujukan sebagai penentuan kriteria partisipan,
dinyatakan dengan, “Jika pengunjung tidak memakai masker
saat masuk atau menunggu pesanan dan bersedia
berpartisipasi, maka ia menerima intervensi video animasi
fear appeal berbasis antropomorfisme virus COVID-19”. Lalu,
aturan kedua dan ketiga ditujukan untuk menentukan
intervensi alternatif yang diberikan sebagai intervensi
lanjutan. Aturan kedua berbunyi, “Jika partisipan tidak
memakai masker lima menit setelah menonton video animasi
dan memberikan alasan yang tergolong sebagai reaktansi,
maka ia menerima intervensi alternatif lanjutan poster
reaktansi”, sedangkan aturan ketiga berbunyi, ‘“Jika
partisipan tidak memakai masker lima menit setelah
menonton video animasi dan memberikan alasan yang
tergolong sebagai lisensi moral, maka ia menerima intervensi
alternatif lanjutan poster lisensi moral”.

INOVASI INTERVENSI ADAPTIF

Seiring perkembangan teknologi, intervensi adaptif
terus dikembangkan untuk meningkatkan relevansi maupun
efektivitasnya dalam mencapai tujuan intervensi. Salah satu
perkembangannya adalah Just-In-Time Adaptive Intervention
(JITAI; Nahum-Shani et al., 2015). Pada JITAI, intervensi
disesuaikan berdasarkan variasi kondisi yang berubah seiring
waktu, seperti suasana hati, lokasi, atau interaksi sosial
(Nahum-Shani et al., 2015). Teknologi pada ponsel, seperti
sensor lokasi atau kecepatan, memungkinkan observasi
maupun pemberian intervensi dilakukan pada kondisi aktual
(real-time). JITAl berangkat dari asumsi bahwa intervensi
akan lebih mudah diterima saat partisipan (a) berada dalam
kondisi rentan; (b) cenderung akan melakukan perubahan
positif; dan (c) terbuka untuk menerima dukungan yang
tersedia. Kondisi “rentan” di sini merupakan saat individu
berada dalam situasi yang membuatnya cenderung
melakukan perilaku negatif, sedangkan kondisi “terbuka”
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berarti kondisi individu yang membuatnya lebih bersedia
untuk menerima dan mengadopsi perilaku positif (Miller,
2019).

Sebagai ilustrasi, Ismail dan Al Thani (2022)
mengembangkan aplikasi ponsel bernama MotiFit untuk
mengurangi perilaku duduk berlebih (sedenter) di tempat
kerja. MotiFit memanfaatkan sensor gerak pada ponsel untuk
mengobservasi durasi duduk partisipan pada kondisi aktual.
Jika MotiFit mendeteksi bahwa seseorang telah duduk terlalu
lama, atau mencapai 40 menit, maka aplikasi akan
mengirimkan pesan pengingat melalui notifikasi ponsel
bahwa sudah saatnya untuk berjalan-jalan sebentar. Pesan
pengingat dikirimkan pada partisipan kelompok intervensi
maupun pembanding. Akan tetapi, yang membedakan antara
kedua kelompok adalah partisipan kelompok intervensi akan
menerima intervensi tambahan berupa pesan motivasi yang
sesuai dengan konteks. Contohnya, pada 30 menit sebelum
waktu istirahat, aplikasi akan mengirimkan lokasi restoran
yang dapat dikunjungi dengan berjalan kaki. Dengan
demikian, partisipan intervensi adaptif akan menerima
motivasi tambahan yang sesuai dengan situasi yang sedang
dijalani.

Selain itu, evaluasi intervensi adaptif juga mengalami
perkembangan melalui Sequential Multiple Assignment
Randomized Trial (SMART; Almirall et al., 2014). SMART
merupakan desain intervensi adaptif dengan randomisasi
berurutan untuk mengoptimalkan efektivitas intervensi
(Almirall et al., 2014; Nahum-Shani et al., 2020). SMART
digunakan jika (1) intervensi  bertujuan  untuk
mengembangkan intervensi adaptif; atau intervensionis ingin
mengetahui (2) dampak urutan atau waktu pemberian opsi
intervensi alternatif terhadap efektivitas intervensi; atau (3)
intervensi alternatif lanjutan terbaik bagi partisipan yang
belum mengubah perilakunya; atau jika (4) kombinasi
komponen intervensi adaptif belum didukung oleh data
empiris, teoritis, maupun praktis dari penelitian terdahulu
(Nahum-Shani & Almirall, 2019).

Salah satu contoh penerapan SMART dalam intervensi
adaptif dilakukan oleh Patrick et al. (2020) untuk mengurangi
konsumsi minuman beralkohol pada mahasiswa. Intervensi
sekaligus ditujukan untuk mengevaluasi waktu yang paling
efektif untuk memberikan intervensi; sebelum atau setelah
masa perkuliahan dimulai. Partisipan terbagi dalam tiga
kelompok, yaitu kelompok pembanding (tidak menerima
intervensi sama sekali), kelompok awal, dan kelompok akhir.
Dalam intervensi tersebut, kelompok awal merujuk pada
partisipan yang menerima intervensi sebelum masa
perkuliahan dimulai, sedangkan kelompok akhir merujuk
pada partisipan yang menerima intervensi pada bulan
pertama masa perkuliahan. Partisipan kelompok awal dan
akhir menerima rangkaian serta aturan intervensi yang sama.
Pembeda antara kedua kelompok hanya terletak pada waktu
dimulainya intervensi. Dengan demikian, hal tersebut
memungkinkan intervensionis untuk membandingkan
dampak waktu pemberian intervensi terhadap tujuan yang
diinginkan.

KESIMPULAN

Penerapan intervensi adaptif semakin relevan dan
dibutuhkan dalam intervensi sosial. Intervensi adaptif
berpotensi untuk meningkatkan efektivitas intervensi
dengan memastikan bahwa setiap partisipan menerima
intervensi yang sesuai. Selain itu, evaluasi terus-menerus
dalam intervensi adaptif juga mampu mengurangi
kemungkinan bias dalam mengevaluasi dampak intervensi.
Penulis merekomendasikan penerapan intervensi adaptif di

Indonesia untuk mengatasi heterogenitas respons
masyarakat. Melalui pendekatan intervensi adaptif,
intervensi akan lebih dinamis dalam mengatasi perbedaan
antar individu, respons, maupun norma, dengan

menyesuaikan intervensi terhadap kebutuhan partisipan.
Pendekatan ini memungkinkan intervensionis untuk
memberikan intervensi alternatif lanjutan yang lebih sesuai.
Oleh karena itu, intervensi sosial akan lebih relevan dan
efektif mengatasi permasalahan sosial maupun mencapai
tujuan yang diinginkan.
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