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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan Health Belief
Model (HBM) terhadap perilaku diet remaja. Metode yang digunakan adalah kuantitatif
dengan desain quasi eksperiment rancangan pre test and post test with control group. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata-rata perilaku diet remaja sesudah
diberikan pendidikan kesehatan dibandingkan sebelum diberikan pendidikan kesehatan. Hasil
analisis menggunakan uji statistik didapatkan nilai nilai (p<0,05) maka dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh signifikan pendidikan kesehatan Health Belief Model (HBM) terhadap
perilaku diet remaja. Simpulan : menunjukkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan Health
Belief Model (HBM) terhadap perilaku diet remaja. Hal ini dapat dibuktikan sesuai dengan
hasil uji statistik dengan uji paired sample t-test menunjukkan nilai (p<0,05).

Kata Kunci : Health Belief Model (HBM), Pendidikan Kesehatan, Perilaku Diet, Remaja
ABSTRACT

This study aims to determine the effect of the Health Belief Model (HBM) health education on
adolescent dietary behavior. The method used is quantitative with a quasi-experimental
design with a pre-test and post-test design with a control group. The results showed that
there was an increase in the average dietary behavior of adolescents after being given health
education compared to before being given health education. The results of the analysis using
statistical tests obtained values (p <0.05), so it can be concluded that there is a significant
influence of the Health Belief Model (HBM) health education on adolescent dietary behavior.
Conclusion: shows the effect of the Health Belief Model (HBM) health education on childish
nutritional behavior. This can be proven according to the results of statistical tests with
paired sample t-tests showing a value (p <0.05).
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PENDAHULUAN

Diet merupakan suatu proses pengurangan pemasukan kalori ke dalam tubuh (Saghafi-
Asl et al., 2020). Gibson-Smith et al., (2018) mengemukakan bahwa diet merupakan suatu
metode untuk membatasi asupan makanan dengan tujuan menurunkan berat badan. Oktrisia
et al., (2021) berpendapat bahwa perilaku diet adalah perilaku pengaturan makanan dan
minuman yang dikonsumsi seseorang secara rutin untuk menjaga kesehatan. Perilaku diet
merupakan usaha yang bertujuan untuk menurunkan berat badan yang dapat dilakukan
dengan berbagai cara namun tetap berfokus pada pengaturan pola makan oleh pelaku diet
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(Harrison et al., 2020).

Sekitar 1,9 miliar remaja menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2016
memiliki berat badan lebih, 650 juta dari remaja tersebut sudah mengalami obesitas. Pada
tahun 2020 prevalensi gizi lebih yaitu sebesar 9,1% (WHO, 2018). Sumatera Barat masuk
dalam enam kategori berat badan lebih yaitu >700 juta orang (Parwati & Mulyati, 2021).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Padang pada tahun 2021 wilayah puskesmas
yang memiliki angka kejadian status gizi bermasalah (gizi kurang maupun gizi lebih) atau
anemia yaitu wilayah puskesmas Lubuk Kilangan, dengan 48 kasus gizi lebih dan gizi kurang
sebanyak 151 kasus, resiko anemia yaitu sebanyak 38 kasus (Evrianti, 2020).

Niskalawasti & Dwarawati (2022) menjelaskan Health Belief Model (HBM) adalah
suatu model kognitif sosial khususnya kesehatan yang digunakan untuk memprediksi dan
menjelaskan mengapa individu mengubah atau mempertahankan perilaku kesehatan tertentu
dalam mengubah atau mempertahankan perilaku kesehatan. Health Belief Model (HBM) ini
mengasumsikan individu dapat memahami beberapa konstruksi, diantaranya keparahan yang
dirasakan (persepsi individu tentang keseriusan dan konsekuensi potensial dari kondisi
tersebut), kerentanan yang dirasakannya (penilaian individu tentang resiko mereka terkena
penyakit atau kondisi tertentu), manfaat yang dirasakan (keyakinan individu), hambatan yang
dirasakan (penilaian individu tentang kesulitan dan biaya mengadopsi perilaku), petunjuk
untuk bertindak (motivasi internal dan eksternal), dan efikasi diri (keyakinan individu tentang
kemampuan mereka untuk berhasil melakukan perilaku kesehatan baru) (Suirvi et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Husnha & Puspita (2020) menyebutkan bahwa faktor
penyebab terganggunya gizi remaja bersifat multifactorial. Peningkatan konsumsi makanan
cepat saji (fast food), rendahnya aktivitas fisik, faktor genetik, faktor psikologis, status sosial
ekonomi, program diet, usia dan jenis kelamin merupakan faktor-faktor yang berkontribusi
pada perubahan keseimbangan energi sehingga hal demikian akan menyebabkan penyakit
kronis dan Penyakit Tidak Menular (PTM) pada remaja (Oktrisia et al., 2021).

Penyakit kronis dan Penyakit Tidak Menular (PTM) yang beresiko pada remaja yang
memiliki berat badan lebih akan rentan dengan penyakit jantung, stroke, kanker, sleep apnue
(kematian mendadak sewaktu tidur) dan hipertensi serta komplikasi penyakit lainnya (Parwati
& Mulyati, 2021), sedangkan yang mengalami anemia berdampak negatif pada pertumbuhan,
perkembangan, kemampuan kognitif dan konsentrasi belajar (Priya et al., 2019).

Berdasarkan penelitian Nofitasari et al., (2021) berdasarkan Health Belief Model
(HBM), orang mengubah perilaku individu. Ketika mereka memahami bahwa sebuah
penyakit serius, jika tidak, mereka tidak akan beralih ke perilaku hidup sehat. Orang akan
termotivasi melakukan tindakan yang akan meningkatkan kesehatan mereka jika mereka
percaya mereka beresiko terhadap penyakit, penyakit berpengaruh negatif pada kesehatan
mereka dan kebiasaan khusus akan meningkatkan kualitas hidup mereka (Niskalawasti &
Dwarawati, 2022).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Jenis penelitian yang digunakan adalah
quasi eksperiment dengan rancangan pre test and post test with control group. Penelitian ini
memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh Health Belief Model (HBM) terhadap perilaku
diet remaja di SMPN 38 Padang. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini yaitu
Simple Random Sampling dimana pengambilan sampel yang dilakukan secara acak dari
masing-masing kelas di kelas V11l dengan kriteri inklusi sampel dengan jumlah populasi 238.
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-November 2022. Sampel penelitian ini yaitu remaja
kelas VIII SMPN 38 Padang berusia 12-15 tahun. Kriteria ekslusi penelitian ini yaitu remaja
yang berhalangan saat penelitian. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini yaitu
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kuesioner CEBQ merupakan salah satu alat ukur/instrument yang digunakan untuk melihat
perilaku diet remaja. Penelitian ini menggunakan SPSS untuk melakukan pengolahan data.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Distribusi Rata-Rata Perilaku Diet Remaja pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan.

Intervensi Kontrol
(n=39) (n=39)
Kelompok Mean SD Mean SD
Perilaku makan cenderung gizi  41.72 7.657 42.64 7.600
lebih
Perilaku makan cenderung gizi  50.44 8.071 47.62 8.149
kurang

Berdasarkan tabel 1 hasil penelitian diperoleh rata-rata perilaku diet remaja sebelum
diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi perilaku diet remaja sebelum
diberikan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-rata pada perilaku makan cenderung
gizi lebih yaitu 41,72 dan perilaku makan cenderung gizi kurang yaitu 50.44, sedangkan pada
kelompok kontrol didapatkan bahwa nilai rata-rata perilaku diet remaja perilaku makan
cenderung gizi lebih yaitu sebesar 42.64 dan perilaku makan cenderung gizi kurang yaitu
47.62.

Tabel. 2
Distribusi Rata-Rata Perilaku Diet Remaja Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan

Intervensi Kontrol
(n=39) (n=39)
Kelompok Mean SD Mean SD
Perilaku makan cenderung  56.23 11.122 47.62 9.802
gizi lebih
Perilaku makan cenderung  66.67 11.108 53.90 12.466
gizi kurang

Berdasarkan tabel 2 hasil penelitian diperoleh rata-rata perilaku diet remaja sebelum
diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi perilaku diet remaja sesudah
diberikan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-rata pada perilaku makan cenderung
gizi lebih yaitu 56.23 dan perilaku makan cenderung gizi kurang yaitu 66.67. Pada kelompok
kontrol didapatkan bahwa nilai rata-rata perilaku diet remaja perilaku makan cenderung gizi
lebih yaitu sebesar 47.62 dan perilaku makan cenderung gizi kurang yaitu 53.90.

Tabel 3.
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Health Belief Model (HBM) terhadap Perilaku Diet Remaja

Intervensi Kontrol
n=39 n=39
Kelompok Selisih SD Sig Selisih mean  SD Sig
mean
Perilaku makan
cenderung gizi lebih 14.513 11.836 0.000 4.974 8.129 0.000

sebelum dan sesudah
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Perilaku makan
cenderung gizi kurang 16.231 11.294 0.000 6.282 11.714 0.002
sebelum dan sesudah

Dapat disimpulkan bahwa dari masing-masing sub kuesioner pada kelompok
intervensi, hasil uji statistik menggunakan uji paired sample t-test didapatkan nilai p=0,000
(p<0,05) artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM)
dan Collaborative Learning terhadap perilaku diet remaja pada kelompok intervensi.
Selanjutnya pada kelompok kontrol, hasil uji statistik menggunakan uji paired sample t-test
didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05) artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan berbasis
Health Belief Model (HBM) dan Collaborative Learning terhadap perilaku diet remaja pada
kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
Rata-Rata Perilaku Diet sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata perilaku diet remaja pada kelompok
intervensi perilaku diet remaja sebelum diberikan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-
rata pada perilaku makan cenderung gizi lebih yaitu 41,72 dan perilaku makan cenderung
gizi kurang yaitu 50.44. Pada kelompok kontrol didapatkan bahwa nilai rata-rata perilaku diet
remaja perilaku makan cenderung gizi lebih yaitu sebesar 42.64 dan perilaku makan
cenderung gizi kurang yaitu 47.62.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suirvi et al., (2022) tentang efektivitas
pendidikan kesehatan berbasis the health belief model pada penderita hipertensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa nilar rerata persepsi responden sebelum intervensi adalah
sebesar 36,50. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Julianto (2018) tentang
pengaruh pendidikan kesehatan Health Belief Model (HBM) terhadap perilaku pencegahan
skabies di Pondok Pesantren Al-Fatah Parakancanggah Kabupaten Banjarnegara. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi didapatkan perilaku responden pada
kategori baik sebesar 87,1%.

Rata-Rata Perilaku Diet Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata perilaku diet remaja pada kelompok
intervensi perilaku diet remaja sesudah diberikan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-
rata pada perilaku makan cenderung gizi lebih yaitu 56.23 dan perilaku makan cenderung
gizi kurang yaitu 66.67. Pada kelompok kontrol didapatkan bahwa nilai rata-rata perilaku diet
remaja perilaku makan cenderung gizi lebih yaitu sebesar 47.62 dan perilaku makan
cenderung gizi kurang yaitu 53.90.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suirvi et al., (2022) tentang efektivitas
pendidikan kesehatan berbasis the health belief model pada penderita hipertensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa nilai rerata persepsi responden sesudah intervensi meningkat
menjadi 50,00. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Julianto (2018) menunjukkan
bahwa sesudah intervensi didapatkan perilaku responden pada kategori baik meningkat
menjadi sebesar 100%.

Terlihat pada penelitian bahwa terjadinya peningkatan nilai rata — rata perilaku diet
remaja sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi. Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) cukup
efektif terhadap peningkatan terhadap perilaku diet remaja.
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Pengaruh Pendidikan Kesehatan Health Belief Model (HBM) terhadap Perilaku Diet
Remaja

Dapat disimpulkan bahwa dari masing-masing sub kuesioner pada kelompok
intervensi, hasil uji statistik menggunakan uji paired sample t-test didapatkan nilai p=0,000
(p<0,05) artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM)
dan collaborative learning terhadap perilaku diet remaja pada kelompok intervensi.
Selanjutnya pada kelompok kontrol, hasil uji statistik menggunakan uji paired sample t-test
didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05) artinya ada pengaruh pendidikan kesehatan berbasis
Health Belief Model (HBM) dan collaborative learning terhadap perilaku diet remaja pada
kelompok kontrol.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suirvi et al., (2022) tentang efektivitas
pendidikan kesehatan berbasis the health belief model pada penderita hipertensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis the Health Belief Model
efektif untuk meningkatkan persepsi penderita hipertensi Juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Julianto (2020) tentang pengaruh pendidikan kesehatan Health Belief Model
(HBM) terhadap perilaku pencegahan skabies di Pondok Pesantren Al-Fatah Parakancanggah
Kabupaten Banjarnegara.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada engaruh yang signifikan pendidikan
kesehatan Health Belief Model (HBM) terhadap perilaku pencegahan scabies di Pondok
Pesantren Al-Fatah Parakancanggah Kabupaten Banjarnegara. Pendidikan kesehatan
merupakan proses untuk perubahan perilaku dinamis. Dapat diartikan juga sebagai upaya
pembelajaran masyarakat agar bersedia melakukan tindakan guna meningkatkan dan
memelihara kesehatannya. Perubahan perilaku tersebut terjadi karena adanya kesadaran dari
dalam individu, kelompok, maupun masyarakat itu sendiri (Husna & Puspita, 2020).

Terbukti pada peneltiian bahwa adanya pengaruh pendidikan kesehatan berbasis Health
Belief Model (HBM) dan collaborative learning terhadap perilaku diet remaja. Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan berbasis Health Belief Model (HBM) dan
collaborative learning efektif terhadap perubahan terhadap perilaku diet remaja dimana
adanya sistem belajar bersama pada remaja dalam memahami konsep diet yang baik dan
perilaku diet yang sesuai sehingga menunjukkan perubahan yang lebih baik pada remaja
tentang perilaku diet (Rachman et al., 2021).

Sesuai dengan pendapat Woods & Nies, (2021) bahwa pendidikan kesehatan berbasis
Health Belief Model (HBM) adalah suatu bentuk pendidikan kesehatan yang penjabarannya
dari model sosio psikologis, munculnya model ini didasarkan pada kenyataan bahwa problem
kesehatan ditandai oleh kegagalan-kegagalan orang atau masyarakat untuk menerima usaha
pencegahan dan penyembuhan penyakit yang diselenggarakan oleh provider (Dewi et al.,
2022). Kegagalan ini akhirnya memunculkan teori yang menjelaskan perilaku pencegahan
penyakit (preventif health behavior), pendidikan kesehatan berbasis Health Belief Model
(HBM) ini juga diiringi dengan collaborative learning (Fitriasari et al., 2020). Collaborative
learning ini situasi dimana terdapat dua atau lebih orang belajar sesuatu secara Bersama-
sama oleh Becker (1974) dikembangkan dari teori lapangan menjadi model kepercayaan
kesehatan (health belief model) (Suryani & Purwodiharjo, 2020).

Pendapat lain disampaikan oleh Fitriasari et al., (2020) bahwa edukasi berbasis health
belief model ialah sebuah model edukasi kesehatan yang dilakukan oleh dua pelaku utama
yang interdependen yang dilakukan secara sistematis, berurutan dan terencana dengan tujuan
mempengaruhi persepsi serta pemaknaan kesehatan orang lain baik individu, kelompok
maupun komunitas sehingga mereka memutuskan atau berperilaku sebagaimana yang
diinginkan oleh pendidik.
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SIMPULAN
Terdapat pengaruh Pendidikan Kesehatan Health Belief Model (HBM) terhadap
Perilaku Diet Remaja.

SARAN
Disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat mengkaji tentang Health Belief Model

(HBM) terhadap perilaku diet remaja.
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