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ABSTRAK

Waty, Dwi Septiana K. 2023. Pengaruh Body Image, Health Belief Model Dan
Dukungan Sosial Terhadap Perilaku Diet Sehat Ibu Muda. Tesis. Magister Psikologi
Fakultas Psikologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.
Pembimbing I : Dr. Ali Ridho, M.Si Pembimbing Il : Dr. Elok Halimatus Sa’diyah,
M.Si

Diet merupakan perencanaan atau pengaturan pola makan dan minum yang
bertujuan untuk menjaga kesehatan atau menjaga berat badan. Salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku diet merupakan kepribadian dari seseorang dan juga
berkaitan dengan kepercayaan diri terhadap tubuhnya. Ketidaksesuaian antara
gambaran ideal dengan persepsi terhadap diri sendiri kerena dapat mempengaruhi
citra diri seseorang. Jika individu tidak percaya diri dengan bentuk tubuhnya maka
maka ia akan melakukan diet untuk menurunkan berat badannya. Dan yang akan
menjadi masalah selanjutnya terhadap kondisi tubuhnya nanti setelah melakukan diet
tersebut adalah jenis diet yang akan ia ambil, apakah diet sehat atau tidak sehat,
karena ketika seseorang memilih untuk melakukan diet yang tidak sehat tentu akan
merugikan kesehatan pada fisiknya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh body image, health belief
model dan dukungan sosial terhadap perilaku diet sehat. Perilaku diet ini berfokus
pada perilaku diet yang dilakukan oleh ibu muda.

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian korelasional dengan
menggunakan metode kuantitatif, penelitian ini menggunakan populasi tidak terbatas
(infinitive). Sampel dalam penelitian ini adalah ibu muda berjumlah 94 orang. Teknik
uji validitas menggunakan rumus korelasi product moment dan uji reliabilitas
dilakukan dengan rumus cronbach alpha. Metode pengumpulan data dalam penelitian
ini dilakukan melalui uji skala body image, health belief model, dukungan sosial dan
perilaku diet sehat.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh body image, health
belief model dan dukungan sosial terhadap perilaku diet sehat ibu muda dengan
prosentase 33.6% dan 66.4% di pengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti. Dan
juga tingkatan body image secara umum tergolong pada kategori negatif dengan
presentase memperoleh skor 89.3% dan dari perhitungan kategori setiap aspek
diketahui appearance orientation, overweight preoccupation dan self-classified
weight memperoleh skor negatif yang paling tinggi. Tingkatan health belief model
secara umum tergolong pada kategori tinggi yaitu memperoleh skor 58.9% dan dari
perhitungan tingkatan per aspek diketahui perceived severity, perceived benefits dan
cues to action memperoleh skor paling tinggi. Pada tingkatan dukungan sosial secara
umum tergolong pada kategori tinggi dengan presentase memperoleh skor 89.4%
dengan keempat aspek rata-rata memiliki skor yang tinggi. Dan tingkatan perilaku
diet sehat secara umum tergolong pada kategori tinggi dengan memperoleh skor 83%
dengan ketiga aspek rata-rata memiliki skor yang tinggi.

Kata Kunci : Body Image, Health Belief Model, Dukungan Sosial, Perilaku Diet
Sehat
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ABSTRACT

Waty, Dwi Septiana K. 2023. “The Influence of Body Image, Health Belief Model
and Social Support on Young Mothers' Healthy Diet Behavior”. Thesis. Master of
Psychology, Faculty of Psychology, State Islamic University of Maulana Malik
Ibrahim Malang. Advisor | : Dr. Ali Ridho, M.Si, Advisor Il : Dr. Elok Halimatus
Sa’diyah, M.Si

Diet is a plan or arrangement of eating and drinking patterns that aim to
maintain health or maintain body weight. One of the factors that influence dietary
behavior is a person's personality and is also related to body confidence. The
discrepancy between the ideal picture and self-perception because it can affect a
person's self-image. If the individual is not confident with his body shape then he will
go on a diet to lose weight. And what will be the next problem with his body's
condition after going on the diet is the type of diet he will take, whether it is a healthy
or unhealthy diet, because when someone chooses to go on an unhealthy diet it will
certainly be detrimental to their physical health.

This study aims to determine the effect of body image, health belief model and
social support on healthy diet behavior. This dietary behavior focuses on dietary
behavior carried out by young mothers.

The research conducted is a correlational study using quantitative methods, this
study uses an unlimited population (infinitive). The sample in this study were 94
young mothers. The validity test technique uses the product moment correlation
formula and the reliability test is carried out using the Cronbach alpha formula. The
data collection method in this study was carried out through body image scale tests,
health belief models, social support and healthy diet behavior.

The results of this study indicate that there is an influence of body image,
health belief model and social support on healthy diet behavior of young mothers
with a percentage of 33.6% and 66.4% influenced by other variables not examined.
And also the level of body image in general belongs to the negative category with a
percentage of obtaining a score of 89.3% and from the calculation of the category of
each aspect it is known that appearance orientation, overweight preoccupation and
self-classified weight get the highest negative score. The level of the health belief
model in general belongs to the high category, namely obtaining a score of 58.9% and
from the calculation of the level per aspect it is known that perceived severity,
perceived benefits and cues to action obtain the highest score. At the level of social
support, it is generally classified as in the high category with a percentage of
obtaining a score of 89.4% with the four aspects having an average high score. And
the level of healthy diet behavior in general belongs to the high category by obtaining
a score of 83% with all three aspects having an average high score.

Keywords : Body Image, Health Belief Model, Social Support, Healthy Diet
Behavior
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah elemen yang sangat penting dari keberadaan
manusia. Ini mencakup keadaan yang komprehensif yang mencakup aspek
fisik, mental, dan sosial. Sangat penting bagi setiap orang untuk
memprioritaskan kesehatan mereka, tetapi seringkali orang cenderung terlalu
memikirkannya. Biasanya, individu baru menyadari pentingnya kesejahteraan
ketika mereka jatuh sakit. Oleh karena itu, sangat penting untuk menjaga
kesehatan kita. Kita harus memperhatikan konsumsi makanan, minuman,
nutrisi, dan aktivitas fisik sehari-hari seperti olahraga. Dengan mengkonsumsi
makanan yang bergizi dan sehat, kita dapat menjaga kesehatan kita (Syarah et
al., 2014).

Individu seringkali memberikan perhatian khusus pada kesehatannya
dan berusaha untuk menjaga penampilan yang sehat dan sempurna di
lingkungan sosialnya. Ini adalah pendekatan yang masuk akal, mengingat
salah satu dari lima kebutuhan dasar manusia menurut Maslow adalah
kebutuhan akan harga diri. Jika kebutuhan harga diri dan harga diri seseorang
tidak terpenuhi, mereka mungkin merasa tidak berdaya dan rendah diri
(Niskalawasti & Dwarawati, 2022).

Wanita kerap mengadopsi nilai-nilai yang berfokus pada penampilan
fisik. Hal ini disebabkan oleh keinginan wanita pada masa tersebut untuk
terlihat menarik, sehat, dan menarik perhatian pasangan mereka. Selain itu,
individu pada tahap awal dewasa ingin mencapai kedekatan dengan orang
lain dan berusaha menghindari kesepian. Saat ini, diet dan gaya hidup sehat
masih menjadi fokus penting karena Covid-19 menciptakan tren kesehatan
baru di masyarakat, di mana semakin banyak orang yang rutin berolahraga

dan menjalankan diet sehat untuk mempertahankan kesehatan tubuh mereka.



Sebuah survei yang dilakukan oleh Andea mengenai perilaku diet
masyarakat Indonesia sebagian responden memperhatikan jumlah asupan
kalori sebesar 46 persen , kemudian ada 30 persen responden yang
mengatakan bahwa mereka mengikuti progam diet untuk menurunkan berat
badan. Progam diet sejenis ini lebih popoler dikalangan perempuan dengan
persentase sebesar 23 persen dibandingkan laki-laki sebesar 7 persen.
Sebagian besar responden mengahadapi permasalahan serupa yaitu sulit
untuk konsisten dalam menjaga pola makan. Olahraga menjadi kebiasaan diet
yang paling sering dilakukan dalam melakukan diet sehat (Andea, 2010).

Diet sehat merupakan salah satu perilaku yang bisa dilakukan oleh
individu bukan hanya untuk meningkatkan kesehatan fisik saja tetapi juga
berpengaruh kepada peningkatan kesehatan mental pada psikologis. Menurut
Glanz (2008), Kondisi fisik yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko
terjadinya masalah kesehatan mental, dan sebaliknya. Meskipun terkadang
terlihat hanya berdampak pada pikiran, kenyataannya masalah mental dapat
mempengaruhi fungsi tubuh yang lain. Hal ini dapat menyebabkan rentannya
seseorang terkena berbagai kondisi medis. Emosi positif memiliki korelasi
dengan keadaan mental seseorang, contohnya adalah stres yang sering terjadi.
Ketika seorang perempuan yang tidak memiliki kepercayaan diri terhadap
tubuh yang dia miliki itu akan membuat stres, serta kesehatan fisiknya
terganggu dan akan berpengaruh kepada kesehatan mentalnya. Oleh karena
itu, ketika kesehatan fisik individu itu sehat maka kesehatan mental dari
individu itupun juga sehat (Fadhilah et al., 2018).

Jika berbicara mengenai fisik, perempuan akan lebih banyak
memikirkan kondisi fisiknya daripada laki-laki. Diet merupakan salah satu
perilaku yang bisa dilakukan bagi setiap individu yang bukan hanya ingin
menurukan berat badan saja, tetapi juga untuk menjaga hidup sehat. Ternyata,
cara hidup menjadi faktor utama yang memengaruhi kesehatan mental dan
fisik seseorang. Cara hidup yang dapat memperbaiki kesehatan fisik dan
mental seseorang termasuk pola makan dan nutrisi yang baik dapat

mempengaruhi perasaan seseorang. Berolahraga dan melakukan aktivitas



fisik dalam bentuk apapun dapat menjadi cara yang tepat untuk menjaga
kesehatan fisik dan meningkatkan kesehatan mental secara psikologis
(Lucyani, 2009).

Perilaku diet sehat yang dilakukan oleh perempuan juga tidak selalu
mudah, banyak rintangan yang harus di lalui, misalnya banyak orang yang
gagal melakukan diet dalam perjalanan dietnya, atau tidak konsisten dalam
melakukan diet, ketidakpuasan terhadap tubuhnya adalah faktor utama yang
banyak dialami oleh perempuan. Mereka membutuhkan keyakinan, tekat
sehingga tidak semua orang yang melakukan diet berhasil melakukan diet
secara konsisten. Masalah yang akan muncul di masa depan adalah pilihan
gaya makan yang diambil. Kewajiban untuk mencapai berat badan yang ideal
dengan cara yang cepat dan mudah dapat mendorong wanita untuk
melakukan pola makan yang tidak sehat, seperti mengonsumsi makanan yang
tidak sehat, berpuasa secara berlebihan, melakukan olahraga yang berlebihan,
dan sebagainya. Hal ini juga sejalan yang terjadi pada ibu muda pasca
melahirkan mengalami perubahan pada bentuk tubuhnya, sehingga ibu muda
ingin mengembalikan bentuk tubuhnya dengan melakukan diet sehat
(Fadhilah et al., 2018). Resiko yang akan muncul saat tidak melakukan
perilaku diet sehat adalah metabolisme melambat, kehilangan masa otot,
gangguan makan, lebih sering lapar, sering dehidrasi, malnutrisi, sistem imun
menurun.

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan pada beberapa ibu
muda yang melakukan diet sehat di Se-Kecamatan Paciran, mengatakan
bahwa diet itu berat, hambatan yang sering terjadi yaitu konsisten dalam
melakukan diet tersebut. Peneliti melakukan wawancara tentang perilaku diet
kepada ibu muda, berikut pernyataannya :

“Pada awalnya saya melakukan diet karena setelah melahirkan,
tubuh saya menjadi lebih besar setelah melahirkan, jadi saya kurang
percaya diri mempunyai tubuh yang besar, itulah mengapa saya
melakukan diet, bukan disuruh suami atau siapa, tapi karena
keinginan sendiri, pada awalnya sangat susah, dan setelah beberapa
minggu mulai menurun rasa keinginan saya untuk meneruskan



progam diet yang telah saya lakukan, tetapi saat saya melihat sebuah
postingan di instagram tentang bahaya mengkonsumsi makanan yang
sembarang akan mempengaruhi kesehatan tubuh, jadi saya berpikir
bahwa dengan melakukan diet tidak hanya mengurangi berat badan
saja tetapi juga saya bisa mengontrol makanan-makanan yang masuk
ditubuh saya, dengan makan-makanan yang sudah saya takar,
sehingga saya bukan hanya bisa menurun berat badan tetapi juga
fisik saya sehat, dari situlah saya mulai merasa enjoy ketika
mengontrol makan yang awalnya merasa sangat berat melakukannya,
tetapi karena ada tujuan yang ingin saya capai, itu menjadikan
motivasi saya untuk bisa menurunkan berat badan setelah saya
melahirkan dan tentunya sehat secara fisik” (SR, 11 Desember 2022).

“Awalnya saya tidak pernah melakukan diet sebelumnya, tapi setelah
melahirkan tubuh saya menjadi gemuk, itu yang membuat saya
merasa tidak ingin keluar dari rumah, merasa kurang percaya diri
ketika dilihat orang lain, lalu iri juga kepada teman yang meskipun
pernah melahirkan tetapi badannya masih bagus, langsing gitu, jadi
saya ingin melakukan diet, bukan hanya ingin terlihat lebih kurus
tetapi juga agar sehat, nggak gampang sakit, awalnya sih susah
banget nggak konsisten saat melakukannya, tidak yakin juga apakah
saya bisa ya menurunkan berat badan ? tetapi saya bisa melewati
hambatan itu, atau mungkin karena ini keinginan saya pribadi jadi
lebih ada motivasi untuk melakukanya” (DA, 15 Desember 2022).

“Pertama kali saya ingin diet yak arena melihat perubahan ditubuh
saya setelah melahirkan, setelah itu saya merasa kurang percaya diri
dengan ukuran tubuh saya, akhirnya saya sharing sama suami terkait
keinginan saya untuk diet, dan suami membolehkan. setelah dua
minggu saya menjaga pola makan saya tentunya rasa males itu selalu
ada, tetapi beruntung nya saya punya suami yang selalu mendukung
proses diet saya, seperti ketika saya lupa dan makan banyak, suami
selalu mengingatkan ketika saya tidak bisa mengontrol keinginan saya
untuk makan, dan itu sangat membantu proses diet yang saya lakukan
mbak” (EN, 20 Desember 2022)

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa ketiga
partisipan melakukan diet karena merasa cemas dengan berat badan dan
bentuk tubuh mereka pasca melahirkan, gambaran seorang individu mengenai

bentuk tubuhnya lebih bersifat subjektif. Ketika seserang menganggap bahwa



kondisi fisik dirinya tidak sama dengan bentuk idealnya, maka individu
tersebut akan merasa mempunyai kekurangan secara fisik, meskipun
dipandang orang lain terlihat menarik. Keadaan seperti ini sering sekali tidak
dapat menerima kondisi fisiknya “secara apa adanya sehingga body image nya
menjadi negatif. Menurut Keel dan Klump faktor-faktor budaya juga
menimbulkan rasa ketidakpuasaan pada tubuh yang dimilikinya dan akan
menimbulkan persepsi pada masyarakat bahwa tubuh kurus merupakan tubuh
yang ideal bagi wanita. (Wade, 2014).

Apabila terjadi kesenjangan yang terlalu jauh antara tubuh yang
dipersepsikan dengan gambaran ideal yang dipegang individu makan akan
menyebabkan penilaian yang negatif terhadap tubuhnya sehingga body image
nya menjadi negatif. penilaian tersebut yang membuat seseorang tidak dapat
menerima kondisi tubuhnya secara apa adanya. jadi jika seorang ibu muda
mempunyai body image yang positif maka ia akan merasa puas dengan
tubuhnya dan keinginan diet rendah, akan tetapi bila body image nya negatif,
maka cenderung akan merasa tidak puas dan akan melakukan diet untuk
menurunkan berat badannya.

Begitupun juga dengan kesehatan fisiknya yang akan berpengaruh
ketika melakukan perilaku diet secara tidak sehat. Subjek mengubah cara pola
makan mereka, dengan mengatur jadwal makan, tidak melupakan sarapan
pagi, tidak minum yang bersoda, mengganti nasi putih dengan nasi merah,
lebih banyak makan sayur dan buah, dan lain sebagainya. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Elok (2014) mengatakan bahwa perlunya model untuk
meneliti tentang perilaku kesehatan pada banyak tingkatan usia untuk
menjaga kesehatan holistik manusia. Model perilaku sehat dapat dijadikan
dasar teoritik untuk melakukan kegiatan yang berhubungan dengan tindakan
promotif dan preventif dalam kesehatan yang berfokus pada faktor individu,
keluarga atau kelompok sebaya (Sakdiyah, 2014). Dalam keilmuan psikologi
ada salah satu model tentang kesehatan yaitu health belief model.

Model ini adalah teori awal mengenai kesehatan yang berkaitan

dengan perilaku sehat diusulkan oleh Rosenstock pada tahun 1950-an dan



kemudian dikembangkan oleh Bocker dan rekan-rekannya pada tahun 1970-
an dan 1980-an. Teori ini awalnya dikembangkan untuk menjelaskan
mengapa masyarakat kurang berpartisipasi dalam program pemeriksaan
penyakit tuberkulosis (TB). Model kepercayaan kesehatan adalah kerangka
konseptual yang digunakan untuk memahami perilaku kesehatan dan alasan
individu tidak patuh terhadap tindakan kesehatan yang direkomendasikan.
Teori dasar model kepercayaan kesehatan adalah motivasi individu untuk
bertindak dan tekanan pada bagaimana persepsi individu mengarah pada
motivasi dan gerakan, yang pada mempengaruhi perilaku. Model ini
menunjukkan keterkaitan antara keyakinan dan perilaku kesehatan (Health et
al., 2022).

Menurut teori health belief model perilaku kesehatan dapat
dipengaruhi oleh persepsi kerentanan (persepsi akan kerentanan terhadap
suatu kondisi), tingkat keparahan (besarnya bahaya/kesakitan yang
dirasakan), manfaat yang dirasakan (manfaat dari tindakan kesehatan yang
diambil), persepsi hambatan (hambatan dalam melaksanakan tindakan
kesehatan), sinyal untuk bertindak (tanda atau isyarat untuk melakukan
tindakan), serta keyakinan diri (self-efficacy) untuk melaksanakan perilaku
kesehatan (Agustina et al., 2020).

Seperti penelitian yang dilakukan oleh Maulana mengatakan bahwa
health belief model mempengaruhi tindakan diet sehat pada wanita dewasa
awal. Hasil pengujian hipotesis menunjukkan nilai rsquare = 0,682 yang
berarti sekitar 68,2% variasi dalam perilaku diet sehat dapat dijelaskan oleh
semua variabel independen, sementara 31,8% dipengaruhi oleh faktor lain
yang tidak diteliti. Ada variabel yang signifikan yang mempengaruhi perilaku
diet sehat yaitu perceived barriers, perceived severity, perceived benefit, cues
to action, self-efficacy sedangkan perceived susceptibility sedikit lebih rendah
dari pada variabel yang lain (Maulana, 2015).

Dan juga membutuhkan motivasi yang kuat agar seseorang dapat
melaksanakan perilaku diet sehat dengan konsisten. Membuat keputusan

untuk menjalani diet yang sehat tidaklah mudah bagi siapa pun. Hal ini



memerlukan dukungan dalam bentuk informasi mengenai jenis diet yang
sehat, menu makanan yang tepat, serta motivasi yang kuat agar dapat
mempertahankan konsistensi dalam menjalankan diet tersebut. Oleh karena
itu diperlukan dukungan sosial. Karena peneliti menduga bahwa dukungan
sosial ikut berpengaruh terhadap perilaku diet sehat. Ketika seseorang
mendapatkan dukungan untuk melakukan diet mereka akan lebih mampu dan
juga konsisten dalam melakukan perilaku diet sehat tersebut (Kaniawati et al.,
2021).

Dukungan sosial menurut Sarafino (2011) menjelaskan bahwa
dukungan merujuk pada kenyamanan, perhatian, penghargaan atau bantuan
yang diberikan kepada individu oleh orang lain. sumber dukungan dapat
berasal dari berbagai pihak seperti pasangan atau teman diet. Orang yang
berada dalam lingkungan sosial yang suportif umumnya memilki kondisi
yang lebih baik dibandingkan orang lain. Karena dukungan sosial di anggap
berpengaruh terhadap kesehatan mental individu (Irawan et al., 2017).

Dari hasil observasi di lapangan ternyata banyak sekali yang
mendapatkan dukungan dari pasangan (suami) misalnya selalu mengingatkan
ketika seorang istri makan berlebihan, atau ketika suami ingin makan
makanan yang mengandung lemak tinggi, tetapi suami lebih memilih untuk
tidak makan didepan istrinya yang sedang melakukan diet. Hal ini juga
mengacu pada persepsi seseorang bahwa kenyamanan, peduli dan bantuan
sudah tersedia jika diperlukan yaitu persepsi dukungan. Berdasarkan
fenomena dan beberapa penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian lanjutan tentang pengaruh body image,
health belief model dan dukungan sosial terhadap perilaku diet sehat pada ibu

muda.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan fokus penelitian maka dalam

penelitian ini dapat dirumuskan yaitu:

1.

Bagaimana gambaran body image pada ibu muda?

2. Bagaimana tingkat health belief model pada ibu muda?
3. Bagaimana tingkat dukungan sosial pada ibu muda?

4,
5

. Apakah body image, health belief model dan dukungan sosial berpengaruh

Bagaimana tingkat perilaku diet sehat pada ibu muda?

terhadap perilaku diet sehat pada ibu muda?

C. Tujuan Penelitian

1.

Untuk mengetahui gambaran body image pada ibu muda.

2. Untuk mengatahui tingakatan health belief model pada ibu muda.
3. Untuk mengatahui tingakatan dukungan sosial pada ibu muda.

4,
5

. Untuk mengetahui pengaruh body image, health belief model dan

Untuk mengetahui tingkatan perilaku diet sehat pada ibu muda.

dukungan sosial terhadap perilaku diet sehat pada ibu muda.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, baik secara teoritis

maupun praktis yaitu sebagai berikut :

1.

Secara teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
pengembangan teori-teori psikologi, terutama yang terkait dengan
psikologi kesehatan dalam hal health belief model dimana peran perilaku
dalam kesehatan di seluruh dunia adalah kebiasaan masyarakat itu sendiri,
mereka yang sering terkait dengan perilaku kesehatan yang tidak sehat
dapat meningkatkan risiko terkena penyakit kronis dan fatal, seperti
jantung, kanker, dan sejenisnya. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan
untuk meningkatkan pemahaman tentang dukungan keluarga sebagai
faktor eksternal yang mempengaruhi perilaku diet dan perilaku diet sehat

pada mama muda. Hal ini sangat penting karena banyak orang yang



melakukan diet dengan cara yang salah, yang dapat membahayakan

kesehatan mereka.

. Secara praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi para
peneliti lain dengan cara berikut :

a. Menjadi referensi bagi pembaca yang ingin memperdalam pengetahuan
tentang body image, health belief model, dan dukungan sosial sebelum
melakukan diet untuk menjaga kesehatan.

b. Menambah wawasan pelaku diet mengenai body image, health belief
model dan dukungan sosial agar dapat menjalankan diet sehat dengan
lebih baik.

c. Membantu pengembangan penelitian tentang perilaku diet sehat dengan
memberikan acuan.

d. Menjadi pemandu bagi instansi, lembaga terkait gizi, dan program

Klinik penurunan berat badan dalam melakukan tindakan yang tepat.
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KAJIAN PUSTAKA

A. Perilaku Diet Sehat Pada Ibu Muda
1 Pengertian Perilaku Diet Sehat

Perilaku dapat dijelaskan sebagai aktivitas yang dapat diamati atau
diukur. Dalam kamus psikologi, perilaku didefinisikan sebagai setiap
tanggapan atau reaksi yang dilakukan oleh suatu unsur. Secara spesifik,
perilaku merupakan bagian dari pola reaksi yang terpadu. Selain itu,
perilaku juga merujuk pada tindakan atau aktivitas, serta gerakan tunggal
atau rangkaian gerakan yang kompleks (Rahman, 2019).

Menurut Watson (2000), berpendapat bahwa semua perilaku
dipengaruhi oleh pengkondisian, dan lingkungan membentuk perilaku kita
melalui penguatan kebiasaan tertentu. Respon terkondisikan dianggap
sebagai unit perilaku terkecil yang tidak dapat dibagi lagi, yaitu perilaku
atom, yang membentuk dasar dari perilaku yang lebih rumit. Semua jenis
perilaku kompleks berasal dari serangkaian respons terkondisikan (Agustin
et al., 2018). Menurut Dariyo (2010), diet merupakan suatu perencanaan
atau pengaturan pola makan dan minum yang bertujuan untuk menurunkan
berat badan atau menjaga kesehatan dengan taraf yang seimbang.

Selanjutnya, sebagai tindakan penting dalam kehidupan sehari-hari
terjadi seperti respon yang dipelajari karena berinteraksi dengan
lingkungan, atau mempengaruhi lingkungan. Proses ini dikenal sebagai
operan pengkondisian. Kondisioning operant mengatasi situasi di mana
respons dipicu oleh lingkungan daripada oleh stimulus tak terkondisi
(Safitri et al., 2020). Diet adalah sebuah strategi atau program pola makan
dan minum yang bertujuan untuk menurunkan berat badan atau menjaga
kesehatan. Pernyataan ini sejalan dengan komentar dari Papalia yang
menyatakan diet adalah cara mencapai berat badan dan tingkat kesehatan

yang seimbang melalui pengaturan pola makan, minum, dan aktivitas fisik.

10
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Menurut Luciana (2011), diet merujuk pada kombinasi makanan
dan minuman yang dikonsumsi dalam hidangan sehari-hari dengan pola
yang sehat. Diet melibatkan pengendalian dan pengendalian asupan
makanan untuk mengurangi dan menjaga berat badan (Wahidah, 2018).

Menurut Dick Hurry Maulana dalam Desertasinya (2015), perilaku
diet sehat merupakan penurunan berat badan yang dilakukan dengan jalan
perubahan perilaku kearah yang lebih sehat, seperti mengubah pola makan
dengan mengkonsumsi makanan rendah kalori dan rendah lemak, dan
menambahkan aktifitas fisik secara wajar (Maulana, 2015). Menurut
Poppy (2010), mengartikan diet sebagai kebiasaan dalam jenis dan jumlah
makanan dan minuman yang dikonsumsi dengan memenuhi kebutuhan
individu dan mempertimbangkan bahan makanan tertentu. Dalam diet,
seseorang melatih diri untuk mengonsumsi makanan dan minuman dalam
jumlah yang tepat tanpa mengurangi kebutuhan nutrisi tubuh (Rahman,
2021).

Dari beberapa penelitian diatas, peneliti menggunakan teori dari
Maulana (2015), yang menyimpulkan bahwa perilaku diet sehat adalah
suatu aktivitas yang yang mengatur pola makan, minum dan aktivitas fisik

dengan tujuan menurunkan berta badan dan menjaga kesehatan.

Pengertian Ibu Muda

Menurut Suparyanto (2011), ibu adalah pengurus generasi keluarga
dan bangsa sehingga keberadaan wanita yang sehat jasmani dan rohani
serta sosial sangat diperlukan. Menurut Abduh (2001), ibu adalah seorang
perempuan yang telah melahirkan anak, pendidik utama, motivator sejati
dan sumber inspirasi.

Menurut Wanti (2010), ibu adalah seorang perempuan yang telah
mengandung, melahirkan, menyusui, membesarkan anak dengan cinta dan
kasih sayang seutuhnya agar menjadi seorang yang berguna diberbagai
bidang. Di Indonesia banyak sekali istilah yang digunakan untuk menyebut

dan memanggil seorang perempuan yang telah melahirkan dengan tradisi
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dan budaya daerah masing-masing. Misalnya umi, emak , bunda, mama,
mimi, dan lain sebagainya. Akan tetapi keragaman tersebut pada dasarnya
memiliki kesamaan dalam maksud tujuannya yakni sebutan atau sapaan
untuk seorang wanita yang telah melahirkan. Bahkan pada era ini
penyebutan untuk wanita pasca melahirkan ketika masih dalam kurun usia
20 sampai 35 tahun disebut dengan ibu muda (Indryawati, 2019).

Menurut Linda (2013), ibu muda merupakan seorang perempuan
yang masih berusia muda atau masih dalam tahap dewasa awal yang sudah
melahirkan berkisar di umur 17 sampai 30 tahun. Perempuan yang masih
muda dan sudah melahirkan ini sering dipanggil ibu muda pada era
sekarang. Meskipun masih muda tapi seorang yang dikatakan ibu muda
juga mempunyai peran yang sama dengan peran ibu pada umumnya, yang
selalu memberi peringatan kepada anak ketika melakukan kesalahan,
memberikan semangat ketika anak melakukan sesuatu, serta tidak pernah
memperdulikan keletihan yang mereka rasakan selama membuat anaknya
bahagia. Pola asuh yang diterapkan pada ibu muda kepada anaknya juga
sering menggunkan pola asuh yang tidak otoriter, karena ibu muda sering
mencari cara mengasuh anak sesuai dengan tumbuh kembangnya, agar
bisa tumbuh sesuai dengan perkembangan pertumbuhan yang benar
kepada anak. Cara berpikir seorang ibu muda juga lebih luas dan mau
belajar mencari hal-hal yang membuat proses pertumbuhan anaknya lebih
baik dan sesuai dengan tahap perkembangannya. Tidak hanya itu biasanya
ibu muda meskipun membunyai seorang anak, tapi tidak melupakan
dirinya sehingga biasanya kebanyak ibu muda masih bisa mengurus anak
dan juga dirinya sendiri, seperti me-time ketika anak sedang tidur atau
yang lainnya (Wahidah, 2018).



13

3. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Diet Sehat
Menurut Wardle (2016), ada beberapa faktor yang mempengaruhi

perilaku diet, yaitu:

a. Kesehatan, diet mana yang dapat membatasi konsumsi makanan yang
tinggi kolesterol dan garam untuk mencegah gangguan kesehatan
jantung.

b. Faktor pribadi, di mana seseorang yang merasa tidak percaya diri
cenderung melakukan diet untuk mencapai tubuh ideal.

c. Lingkungan, seperti orang tua, saudara, teman, dan media, dapat
mempengaruhi perilaku seseorang.

d. Jenis kelamin juga dapat mempengaruhi perilaku diet seseorang. Pada
tahun 1984, sebuah perusahaan riset pasar melaporkan bahwa sekitar
30% wanita Amerika dan 16% laki-laki melakukan diet, dan hal ini

masih berlangsung hingga saat ini (Manurung, 2021).

4. Aspek Perilaku Diet Sehat
Perilaku diet merupakan bagian integral dari kebiasaan makan.
Teori perilaku pangan pertama kali diutarakan oleh Schacter dan Radin
dalam teori obesitas internal-eksternal. Studi mereka menunjukkan bahwa
individu yang kelebihan berat badan lebih responsif terhadap isyarat
eksternal seperti makanan, dan kurang responsif terhadap isyarat internal
seperti rasa lapar dan kenyang. Selain itu, individu yang kelebihan berat
badan cenderung makan lebih banyak ketika stress, sedangkan individu
yang memiliki berat badan normal makan lebih sedikit (Maulana, 2015).
Aspek perilaku diet sehat menurut Maulana (2015) terdiri dari tiga
aspek yaitu :
a. Aspek Eksternal
Yaitu mencakup keadaan yang terkait dengan cara mengonsumsi
dan elemen makanan itu sendiri, termasuk rasa, aroma, dan tampilan.

Bagi orang yang menjalankan diet, faktor ini menjadi lebih penting jika
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makanan yang tersedia enak.
b. Aspek Emosional
Menampilkan bahwa emosi negatif, seperti perasaan kecewa,
cemas, dan depresi, berperan lebih dalam perilaku makan. Perasaan
cemas, takut, dan khawatir dapat menimbulkan reaksi yang berbeda
pada setiap individu. Beberapa orang mengatasi stres dengan tidur,
melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga atau jalan-jalan, minum
minuman beralkohol, mengonsumsi obat tertentu, atau mengalihkan
perhatiannya dengan makanan. Namun, jika kebiasaan makan secara
sembarangan ini berlangsung lama dan tidak teratur, dapat berdampak
negatif pada tubuh, terutama jika makanan yang dikonsumsi memiliki
kandungan kalori, karbohidrat, dan lemak yang tinggi. Kebiasaan
makan yang salah ini dapat menyebabkan kenaikan berat badan.
c. Aspek Restraint
Istilah Restraint menurut kamus kedokteran Restraint berarti
pengendalian atau pengaturan. Aspek ini kemudian dikembangkan oleh
Herman dan Polivy (2001) yang menyatakan bahwa kebiasaan makan
individu dipengaruhi oleh keseimbangan antara faktor-faktor fisiologis,
yaitu dorongan untuk makan dan usaha secara kognitif untuk menahan

keinginan tersebut. Usaha kognitif ini disebut Pengekangan.

5 Indikator Perilaku Diet

Menurut Maulana (2015), indikator-indikator dari perilaku diet

adalah sebagai berikut:

a. Cara Makan

Dalam menjalankan program makan sehat, mengonsumsi sarapan
yang sehat dengan porsi sedang dapat meningkatkan metabolisme.
Sedangkan untuk makan siang dan malam dapat dilakukan dalam porsi
kecil agar energi sepanjang hari tetap terjaga dengan baik. Hindari
makan yang terlalu larut malam, penelitian dalam jurnal obesitas

menunjukkan bahwa makan setelah pukul 8 malam dapat membuat
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sistem tubuh alami lemas. Jika makan terlalu larut, kemampuan tubuh
untuk membakar kalori menjadi kurang efisien di hari berikutnya.
Mengonsumsi makanan memang penting saat menjalankan program
makan sehat. Untuk memaksimalkan manfaat makanan saat program
makan sehat, disarankan untuk makan dengan perlahan, sebuah
penelitian dalam jurnal British Medical Journal menemukan bahwa
orang yang makan dengan lambat cenderung memiliki berat badan yang
lebih ringan (Kusumawardani & Farapti, 2020).

Seperti contoh kasus, perempuan yang melakukan perilaku diet
sehat akan mengatur pola makannya seperti mengkonsumsi kombinasi
makanan yang berbeda, termasuk makanan pokok, buah dan sayur,
mereka akan lebih menghitung porsi makan yang akan dikonsumsinya,
misalnya mereka harus makan 400 gram buah dan sayuran per hari,
sedangkan perempuan yang tidak melakukan perilaku diet akan
cenderung mengkonsumsi apapun yang mereka inginkan tanpa
mengukur porsi makan, tidak mengatur asupan yang akan di konsumsi.

. Faktor Makan

Setiap orang yang melakukan diet sehat pasti akan memilih jenis
makanan yang akan di konsumsi. Karena itu akan berpengaruh pada
diet yang dijalaninya, mengonsumsi makanan yang tidak sehat. Pola
makan secara esensial adalah makanan rezim, yang metode dan jenis
makanannya diatur. Maksudnya adalah untuk memelihara kesehatan
tubuh secara keseluruhan. Selain itu, rezim makanan juga bertujuan
untuk mencapai atau mempertahankan berat badan yang diinginkan.
Nutrisi yang harus dipenuhi saat mengikuti regimen makanan adalah
kalsium, serat, zat besi, dan vitamin D (Hapsari, 2009).

Seperti contoh kasus, perempuan yang melakukan perilaku diet
sehat akan lebih memilih tidak memakan makanan yang berminyak,
rendah kalori, rendah lemak, memperbanyak makan buah dan sayur,
mengganti nasi putih dengan nasi merah, tidak memakan makanan yang

mengandung tepung, dan lain sebagainya. Tetapi perempuan yang tidak
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melakukan perilaku diet akan bebas memakan makanan yang mereka
ingin, seperti suka mengkonsumsi makanan manis yang berlebih,
makan meskipun saat tidak lapar, minum minuman bersoda, dan lain
sebagainya.

. Mengalami Emosi Negatif

Setiap orang yang melakukan perilaku diet sehat pasti akan ada
kekhawatiran yang muncul, seperti kecewa karena tidak kunjung turun
berat badannya, cemas, bahkan sampai ada yang depresi ketika sudah
melakukan diet tapi tidak ada hasil seperti yang dinginkan dan itu akan
mempengaruhi kondisi kesehatan fisiknya. Rasa cemas, takut akan
menimbulkan sikap yang berbeda bagi setiap orang. Namun, penting
untuk diingat bahwa mengatasi stres adalah suatu kebutuhan untuk
menjaga kesehatan mental dan fisik yang optimal. Oleh karena itu,
penting untuk menemukan cara yang tepat untuk mengatasi stres yang
sesuai dengan kepribadian dan gaya hidup masing-masing individu.
Dapat juga dengan mengalinkan fokusnya dengan mengonsumsi
hidangan favoritnya. Mengonsumsi hidangan favorit secara berlebihan
dan tanpa kendali dapat berdampak buruk pada kesehatannya, terutama
jika hidangan tersebut mengandung kalori, karbohidrat, dan lemak yang
tinggi. Karena kebiasaan makan yang tidak sehat ini dapat
menyebabkan kenaikan berat badan yang drastis, apa yang sudah
dilakukan sebelumnya akan sia-sia dan akan menambah stres yang di
deritanya, dan tentunya itu akan mempengaruhi kesehatan fisik maupun
mentalnya, sehingga mengontrol emosi dalam melakukan perilaku diet
sehat itu sangat diperlukan (Agustin et al., 2018).

Seperti contoh kasus, perempuan yang ketika emosinya tidak
stabil atau negatif akan cenderung mengkonsumsi makanan yang
berminyak, makan banyak tanpa melihat porsi yang seharusnya mereka
tahu bahwa makan yang sembarang akan berpengaruh terhadap
kesehatan fisiknya. Tetapi begitupun sebaliknya jika mereka memiliki

emosi yang positif, mereka akan tetap melihat porsi asupan yang akan
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mereka konsumsi atau biasanya mereka bisa mengalihkan emosi
negatifnya dengan melakukan aktivitas lain, seperti berolahraga, jalan-
jalan, dan lain sebagainya untuk membantu mengembalikan emosi yang
mereka miliki. sedangkan perempuan yang tidak melakukan perilaku
diet tidak sehat, cenderung memakan apapun yang ingin dimakan tanpa
berpikir bahwa itu akan membuat kesehatan fisik menurun sehingga
sering timbul penyakit-penyakit pada tubuhnya.

. Pengendalian Diri

Kebiasaan makan seseorang dipengaruhi oleh keseimbangan
antara faktor-faktor fisiologis seperti dorongan untuk makan dan usaha
mental untuk menahan keinginan tersebut. Cara menurunkan berat
badan atau menjalankan diet sehat adalah dengan mengikuti pola makan
yang sehat dan melakukan olahraga. Pengendalian diri ini dapat berupa
mengurangi asupan lemak, mengurangi camilan, memperbanyak makan
buah dan sayur, mengurangi porsi makan yang berlebihan, lebih banyak
mengkonsumsi makanan yang rendah kalori, sehingga akan membuat
diet yang dijalani nya semakin sehat, bukan hanya untuk berat badan
tetapi juga kesehatan tubuh (Putri & Indryawati, 2019).

Seperti contoh kasus, perempuan dengan melakukan perilaku diet
sehat akan lebih bisa mengendalikan dirinya terkait makanan yang akan
di konsumsinya, mulai dari mengurangi karobohidrat, lemak, dan juga
dibantu dengan berolahraga secara rutin akan lebih cepat memiliki berat
badan yang diinginkan. Sedangkan perempuan yang tidak melakukan
perilaku diet cenderung akan lebih bebas makan, tanpa melihat
makanan itu baik untuk kesehatan atau tidak, seperti sering
mengkonsumsi makanan berminyak (gorengan) atau makanan yang
mengandung karbo yang tinggi, yang paling banyak ditemui adalah

makan mie instan dengan nasi.
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6. Jenis Perilaku Diet
Menurut Neumark Stainzher (2013) macam-macam jenis diet terbagi
menjadi tiga kategori yaitu :
a. Diet Sehat

Menurut French, Perry, Leon Dan Fulkerson (2010), menjelaskan
bahwa strategi penurunan berat badan atau diet yang sehat akan
mencerminkan pola makan yang sehat dan juga aktivitas fisik. Selain
itu, dijelaskan bahwa diet sehat mencerminkan pola makan dan latihan
fisik yang menggunakan cara-cara sehat untuk menjaga berat badan
seperti meningkatkan konsumsi sayuran, buah-buahan, dan berolahraga
(Kusumawardani & Farapti, 2020).

Pola makan yang sehat dapat dikaitkan dengan modifikasi
perilaku yang lebih sehat, seperti mengganti jenis konsumsi makanan
dengan varian rendah kalori atau rendah lemak, dan meningkatkan
aktivitas fisik secara proporsional. Pola makan yang sehat dapat
membantu seseorang mencapai bentuk tubuh yang ideal, tanpa
menimbulkan dampak yang merugikan bagi kesehatan.

b. Diet tidak sehat

Waktu makan sering dilewatkan serta sering melakukan puasa,
takut makan sehingga lebih memilih untuk tidak makan karbohidrat,
lebih memilih diet dengan menggunakan air lemon yang berlebihan, itu
akan sangat berpengaruh pada kesehatan tubuhnya.

c. Diet ekstrim

Untuk kesehatan tubuh, sangat berisiko karena pola makan ini
termasuk penggunaan produk untuk mempercepat penurunan berat
badan, seperti mengonsumsi pil pelangsing, obat pencahar, pil diet, pil
pengurang nafsu makan, dan ditambah dengan perilaku kesehatan yang
tidak baik, seperti sengaja memuntahkan makanan dan berolahraga

secara berlebihan (Agustina et al., 2020).
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7. Resiko Perilaku Diet Tidak Sehat

Perilaku yang tidak sehat adalah pola aktivitas sehari-hari yang
mampu menurunkan status kesehatan dan dapat mendatangkan penyakit
bagi kita. Sedangkan perilaku yang sehat adalah pola aktivitas yang
mampu untuk menjaga kesehatan dan juga menghindarkan dari hal-hal
yang bisa mendatangkan penyakit bagi kita. Menjaga asupan makanan dan
juga aktivitas fisik merupakan pondasi untuk memiliki tubuh yang sehat.
Sayangnya masih banyak sekali orang yang tidak bergerak meluangkan
waktu untuk melakukannya (Kaniawati et al., 2021).

Permasalahan kesehatan akan muncul akibat melakukan diet yang
tidak sehat. mulai dari kekurangan gizi sampai timbulnya penyakit. berikut
resiko yang bisa muncul apabila melakukan diet yang tidak sehat yaitu
sebagai berikut :

a. Malnutrisi
Perilaku diet yang tidak memperhatikan gizi makanan secara
seimbang bisa menyebabkan malnutrisi tubuh. Menurut buku modern
nutrition in health and disease, seseorang yang kekurangan nutrisi
seperti kalsium, vitamin dan mineral akan mudah terkena masalah
kesehatan tulang. Selain itu, malnutrisi juga turut berpengaruh pada
kinerja otak yang menyebabkan sulit berkonsentrasi dan kehilangan
masa otot serta jaringan tubuh.
b. Anoreksia
Dampak dari kekurangan nutrisi memiliki efek jangka panjang
dan bisa merenggut kesehatan mental. Karenanya, orang yang
malnutrisi berpotensi mengalami anoreksia. Penyakit ini timbul dari
pola piker orang yang menjalani diet tidak sehat karena terobsesi kurus.
Sehingga, dietnya dipresepsikan secara tidak tepat, seperti merasa
bersalah ketika makan.
c. Sindrom ‘Yoyo’
Akibat diet yang tidak sehat juga bisa menyebabkan tubuh

mengalami sindrom ‘yoyo’. Ini membuat berat badan naik turun
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kemudia dapat cepat naik lagi. Salah satu faktor berat badan tidak stabil
ini karena kesalahan diet. Misalnya, diet terlalu ketat dalam jangka
panjang dan membatasi asupan makan.
d. Timbul Masalah Kesehatan
Pola makan yang buruk selama menjalani diet bisa memicu
timbulnya masalah kesehatan yaitu tukak lambung atau maag,
gangguan makan, konstipasi, diabetes, depresi, hingga anemia masalah
itu muncul akibat diet yang tidak sehat karena tidak memperhatikan
asupan makanan dengan benar.
e. Sistem Kekebalan Tubuh Menurun
Kebiasaan makan makanan yang tidak sehat saat melakukan diet
seperti membatasi kalori, dapat mempengaruhi sistem kekbalan tubuh
dan mudah terserang penyakit. Supaya imun stabil meski sedang
melakukan diet, dianjurkan banyak mengkonsumsi sayuran dan buah

yang kaya nutrisi (Kusumawardani & Farapti, 2020).

B. Body Image
1. Pengertian Body Image

Menurut Keliat (2010) body image merupakan sikap seseorang
terhadap tubuhnya secara sadar dan tidak sadar. Sikap ini mencakup
persepsi dan perasaan tentang ukuran, bentuk, fungsi penampilan dan
potensi tubuh saat ini dan masa lalu yang berkesinambungan di modifikasi
dengan pengalaman-pengalaman baru setiap individu. Body image
berhubungan juga dengan kepribadian. Cara individu memandang diri
mempunyai dampak yang penting pada aspek psikologisnya. Pandangan
yang realistic terhadap diri, menerima dan mengukur bagian tubuh akan
memberi rasa aman, sehingga terhindar dari rasa cemas dan meningkatkan
harga diri (Kusumawardani & Farapti, 2020).

Menurut Cash (2014) body image merupakan sikap yang dimiliki
seseorang terhadap tubuhnya yang dapat berupa penilaian positif dan

negatif. Body image juga merupakan evaluasi dan pengalaman afektif
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seseorang terhadap atribut fisik, bisa dikatakan bahwa investasi dalam
penampilan merupakan bagian utama dari evaluasi diri seseorang (Putri &
Indryawati, 2019).

Menurut Secord (1978) body image adalah penilaian individu yang
diberikan untuk tubuhnya seperti rambut, corak kulit, bentuk tubuh dan
lain sebagainya. Sedangkan Grogan (2008) mendefinisikan body image
sebagai “a person perception, thought and feelings about his or her body”
kutipan tersebut menjelaskan bahwa body image adalah persepsi, pikiran
dan perasaan seseorang terhadap tubuhnya (Agustin et al., 2018).

Longe (1985) juga menjelaskan bahwa body image adalah pendapat
mental seseorang atau deskripsinya sendiri tentang penampilan fisik
norang itu berdasarkan apa yang dirasakan oleh orang tersebut. Persepsi
body image diantara orang yang sangat negatif sampai ke positif.
Seseorang yang memiliki body image yang rendah melihat tubuh mereka
sebagai sesuatu yang tidak menarik bagi orang lain, sementara orang
dengan body image yang baik memandang tubuh mereka sebagai sesuatu
yang menarik bagi orang lain (Lailatul, 2014).

Berdasarkan beberapa pendapat diatas, peneliti menggunakan teori
dari Cash (2014) menyimpulkan bahwa body image merupakan persepsi,
perasaan, sikap dan evaluasi yang dimiliki seseorang mengenai tubuhnya
yang meliputi bentuk tubuh, ukuran tubuh dan berat tubuh yang mengarah

kepada penampilan fisik.

. Perspektif Psikologi

Konsep diri yang terbentuk dalam individu menurut Calhoun dan
Acocella (1995) adalah konsep diri positif dan konsep diri negatif. Konsep
diri positif yakni individu cukup mampu menampung seluruh pengalaman
mental tentang dirinya dengan baik. Sebaliknya, konsep diri negatif yakni
individu yang tidak memiliki pengetahuan dan pandangan yang banyak
tentang dirinya, menilai diri negatif dan merasa cemas ketika menghadapi

informasi yang buruk mengenai dirinya (Anggreani, 2017). Konsep diri
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yang positif memungkinkan seseorang untuk menemukan kebahagiaan
dalam hidup, salah satu contoh dari konsep diri itu sendiri adalah body
image atau citra tubuh (Julianti, 2015).

Body image sebagai salah satu dari konsep diri adalah sikap
seseorang terhadap tubuhnya sendiri secara sadar dan tidak sadar. Sikap ini
mencakup persepsi dan perasaan tentang ukuran, bentuk fungsi
penampilan dan potensi tubuh saat ini dan masa lalu yang secara
berkesinambungan dimodifikasi dengan pengalaman baru setiap individu
(Ayu, 2017).

Body image menurut Honingman dan Castle (2006) adalah gambaran
mental seseorang terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya, bagaimana
seseorang mempersepsikan dan memberikan penilaian atas apa yang dia
pikirkan dan rasakan terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya, dan
bagaimana kira-kira penilaian orang lain terhadap dirinya. Sebenarnya, apa
yang dia pikirkan dan rasakan belum tentu benar-benar mengekspresikan
keadaan yang sebenarnya, namun lebih merupakan hasil penilaian diri dan
evaluasi (Julianti, 2015).

. Aspek Body Image
Menurut Cash (2002), aspek body image dibagi menjadi lima aspek
yaitu sebagai berikut :

a. Apprearance evaluation (evaluasi penampilan) vyaitu menilai
penampilan baik individu maupun menampilan orang lain apakah ada
daya Tarik fisiknya atau ketidak tertarikan terhadap dirinya.

b. Apprearance orientation (orientasi penampilan) yaitu perhatian
individu untuk menilai sejauh mana seseorang memperbaiki dan
meningkatkan penampilan diri.

c. Body area satisfaction (kepuasan terhadap bagian tubuh) vyaitu
mengukur kepuasan individu terhadap bagian tubuh secara spesifik,
wajar, tubuh bagian atas (dada, bahu, lengan), tubuh bagian tengah
(pinggang, perut), tubuh bagian bawah (pinggul, paha, pantat, kaki),
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serta bagian tubuh secara keseluruhan.

. Overweight preoccupation (kecemasan menjadi gemuk) vyaitu

mengukur kecemasan terhadap kegemukan, kewaspadaan individu
terhadap berat badan, kecenderungan melakukan diet untuk
menurunkan berat badan, kecenderungan melakukan diet untuk

menurunkan berat badan dan membatasi pola makan.

. Self-classified weight (pengkategorian ukuran tubuh) yaitu mengukur

bagaimana individu menilai badannya, dari sangat kurus sampai sangat
gemuk (Lailatul, 2014).

. Indikator Body Image

Indikator pada body image ini, peneliti menggunakan pendapat dari

Cash (2014) yang menggunakan lima subscale body image yaitu evaluasi

penampilan, orientasi penampilan, kepuasan terhadap bagian tubuh,

kecemasan menjadi gemuk dan pengkatogorian tubuh.

a.

Apprearance evaluation, yaitu untuk menilai penampilan baik individu
maupun penampilan orang lain, apakah ada daya Tarik fisiknya atau
ketidak tertarikan terhadp dirinya, sebagai contoh “saya menyukai

penampilan saya yang apa adanya”.

. Apprearance orientation, yaitu perhatian individu untuk menilai sejauh

mana seseorang memperbaiki dan meningkatkan penampilan diri,
sebagai contoh “sebelum tampil di depan umum saya selalu
memperhatikan penampilan saya”.

Body area satisfaction, yaitu mengukur kepuasan individu terhadap
keseluruhan tubuh mulai dari bagian tubuh atas (wajah, dada, dsb.),
tubuh tengah (perut, pinggang) dan juga tubuh bawah (kaki, paha,

pinggul, dsb.) sebagai contoh “perut saya besar”.

. Overweight preoccupation, yaitu mengukur kecemasan terhadap

kegemukan, kewaspadaan individu terhadap berat badannya,
kecenderungan diet dengan membatasi pola makan, sebagai contoh

“saya telah mencoba menurunkan berat badan dengan berpuasa atau
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melakukan diet ketat”.

e. Self-classified weight, yaitu mengukur bagaimana individu menilai
badannya dari segi berat badannya, apakah sangat kurus atau sangat
gemuk, sebagai contoh “ saya merasa bahwa tubuh saya sangat gemuk”

(Lailatul, 2014).

5. Faktor Yang Mempengaruhi Body Image
Menurut Thompson (2014), ada beberapa faktor yang mempengaruhi
body image, yaitu:

a. Budaya, memberikan pengaruh besar dalam pembentukan citra tubuh.
Hal ini bisa terjadi karena adanya standar ideal dari masyarakat, seperti
kecantikan yang diukur oleh jenis warna kulit, kurus, mancung, dan lain
sebagainya. Standar masyarakat inilah yang membuat individu yang
tidak sesuai dengan harapan merasa rendah diri dan memiliki citra
tubuh yang negatif.

b. Media massa, banyak sekali platform yang menunjukkan tentang
pertunjukkan bentuk tubuh yang ideal yang membuat orang lain ingin
memiliki bentuk tubuh yang sama, karakter yang diperankan para
model seperti mengilustrasikan dalam dunia nyata, padahal dalam
kenyataannya tidak semua orang kurus. Sosok model yang ditunjukkan
dalam media massa mempengaruhi individu untuk meniru, sehingga
berusaha untuk tampil sesuai dengan idolanya.

c. Jenis kelamin, harga diri perempuan biasanya terletak dari seberapa
besar dirinya merasa menarik. Kepuasan terhadap bentuk tubuh mereke
dapat memprediksi tingkat harga diri terutama pada perempuan. Citra
diri individu sangat berkaitan dengan citra tubuh yang dimiliki, hal ini
dapat mempengaruhi perkembangan jati dirinya. Biasanya pada laki-
laki lebih memiliki citra tubuh yang positif dibandingkan dengan
perempuan.

d. Usia, diusia muda biasanya perempuan sangat memperhatikan dirinya

dan berusaha memperbaiki penampilannya. Terutama remaja yang



25

sering mendapatkan kritikan tentang penampilannya, karena informasi
tersebut penentu identitas dirinya. Perempuan yang memiliki
kepercayaan diri rendah merasa harus bertanggung jawab untuk
kegagalan yang dimiliki.

e. Keluarga dan sosial, harapan dan pendapat baik secara verbal dan non
verbal yang terjadi selama interaksi didalam keluarga, teman sebaya
dan orang yang ditemuinya, mengenai penampilan fisiknya dapat
membentuk standar untuk membandingkan diri.

f. Berat badan, menjadi salah satu penentu utama dalam ketidakpuasan
tubuh. Individu yang gemuk merasa jelek dengan tubuh yang mereka
miliki.

g. Konsep diri, individu yang memiliki konsep diri dapat memberikan
penilaian positif terhadap tubuh dan dapat menghadapi kejadian yang
mengancam citra tubuhnya.

h. Kasih sayang, kurangnya kasih sayang ketika individu mencari cinta
dan kurangnya penerimaan sosial dapat menyebabkan citra tubuh yang
negatif. Individu yang sering mendapatkan pujian dan penerimaan yang
baik dari orang lain akan memiliki konsep diri yang baik sehingga dapat
meningkatkan citra tubuh kearah yang lebih positif (Setyaningsih,
2013).

6. Kriteria Body Image
Menurut Nada (2015), terdapat dua kriteria body image (citra tubuh)
yaitu sebagai berikut :
a. Citra tubuh positif
1. Persepsi bentuk tubuh yang benar dan individu melihat berbagai
bagian tubuh sebagaimana yang sebenarnya.
2. Individu menghargai bentuk tubuh alaminya dan memahami bahwa
penampilan fisik pada setiap individu mempunyai nilai karakter yang
berbeda.

3. Individu bangga dan menerima kondisi bentuk tubuhnya, serta
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merasa nyaman dan yakin dalam tubuhnya.
b. Citra tubuh negatif

1. Sebuah persepsi yang menyimpang dari bentuk tubuh, merasa
terdapat bagian-bagian tubuh yang tidak sebenarnya.

2. Individu yakin bahwa hanya orang lain yang menarik dan bahwa
ukuran atau bentuk tubuh adalah tanda kegagalan pribadi.

3. Individu merasa malu, sadar diri dan cemas tentang tubuhnya.

4. Individu tidak nyaman dan juga canggung pada tubuh yang

dimilikinya.

C. Health Belief Model
1. Pengertian Health Belief Model

Health belief model (HBM) merupakan sebuah model yang
menjelaskan tindakan yang berkaitan dengan kesehatan (health-related
behavior). Model ini juga dapat diartikan sebagai konsep teoretis mengenai
kepercayaan individu dalam menjalankan perilaku sehat. Model
Kepercayaan Kesehatan digunakan untuk memprediksi perilaku
pencegahan berupa tindakan kesehatan serta sebagai respon terhadap
pengobatan yang akan dilakukan (Health et al., 2022).

Teori health belief model berasal dari teori psikologi dan perilaku
dengan dasar bahwa dua komponen perilaku yang berhubungan dengan
kesehatan adalah 1) keinginan untuk menghindari penyakit, atau
sebaliknya sembuh jika sudah sakit dan 2) keyakinan bahwa tindakan
kesehatan tertentu akan mencegah atau menyembuhkan penyakit. pada
akhirnya, tentu saja tindakan individu sering bergantung pada persepsi
orang tentang manfaat dan hambatan yang berkaitan dengan perilaku
kesehatan (Costa, 2020).

Menurut Glanz (1997) HBM ini digunakan sebagai upaya
menjelaskan secara luas bagaimana kegagalan partisipasi masyarakat
dalam pencegahan suatu penyakit dan sering di pertimbangkan sebagai

kerangka yang utama dalam perilaku yang berkaitan dengan kesehatan
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manusia. menurut Becker (1984) health belief model juga merupakan suatu
konsep yang mengungkapkan alasan dari individu untuk mau atau tidak
mau melakukan perilaku sehat (Niskalawasti & Dwarawati, 2022).

Dari beberapa definisi diatas, peneliti menggunakan teori dari
Rosenstock yang menjelaskan bahwa health belief model (HBM)
merupakan suatu teori yang menjelaskan perilaku yang berhubungan

dengan kesehatan (health-related behavior).

. Sejarah Teori Health Belief Model

Pada tahun 1950an health belief model dikembangkan oleh
sekelompok psikolog sosial di pelayanan kesehatan masyarakat Amerika
serikat. Pada awalnya teori ini dikembangkan dalam upaya untuk
menjelaskan mengenai kurangnya partisipasi masyarakat dalam mengikuti
progam pencegahan atau deteksi penyakit. Salah satu contoh hal tersebut
adalah kegagalan secara luas masyarakat berpartisipasi dalam progam
skrining tuberculosis (TBC) (Health et al., 2022).

Kemudian teori health belief model ini diperluas untuk menilai
tanggapan komunitas terhadap tanda-tanda penyakit dan cara mereka
menangani penyakit diagnosis, terutama dalam kaitannya dengan
pemenuhan terapi medis. Model kepercayaan kesehatan telah menjadi
salah satu model yang sangat berpengaruh dan umumnya menggunakan
pendekatan psikososial untuk menjelaskan hubungan antara perilaku dan
kesehatan (Anuar et al., 2020).

. Dimensi Health Belief Model

Health belief model adalah Sebuah kerangka kerja yang menjelaskan
bagaimana individu secara kognisi mengekspresikan perilaku sehat atau
upaya menuju kesehatan atau pemulihan dari penyakit. Model kepercayaan
kesehatan menggabungkan tiga teori tentang pembentukan perilaku, yaitu
teori  stimulus-tanggapan, teori kognitif, dan teori harapan-nilai
(Niskalawasti & Dwarawati, 2022).
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Stimulus-response  theory mengamati bahwa seseorang akan
menunjukkan, mengubah, menghapus atau mempertahankan perilakunya
berdasarkan akibat dari tindakan atau tindakan yang diambilnya.
Perubahan pada perilakunya dikendalikan oleh persepsinya sendiri tentang
akibat tersebut, sejauh mana akibat tersebut berperan sebagai penguatan,
hukuman, atau ketidakseimbangan baginya. Teori tekanan kognitif tekanan
peran hipotesis atau harapan subyektif individu yang berasal dari persepsi,
sikap, atau keinginan individu. Teori ini menjelaskan bahwa lebih baik
mempengaruhi persepsi individu pada saat ingin mengubah perilaku
seseorang, daripada melakukan intervensi secara langsung terhadap
perilakunya. Teori ekspektasi nilai melihat bahwa perilaku manusia
muncul sebagai akibat pertambahan antara nilai dari akibat yang
ditimbulkan dari perilaku tersebut dengan perkiraan kemungkinan
munculnya akibat tersebut. Dalam teori ini, sikap individu terhadap suatu
obyek merupakan hasil perhitungan dari tingkat harapan individu terhadap
obyek/elemen obyek, sikap tersebut yang dikali dengan tingkat perasaan
subyektif individu terhadap obyek sikap tersebut (Maulana, 2015).

Adapun dimensi dari health belief model ini terdiri dari enam yaitu
sebagai berikut :

a. Perceived susceptibility (persepsi kerentanan), maksudnya adalah
keyakinan akan adanya kemungkinan terkena penyakit pada seseorang.
Artinya, seberapa besar individu merasa rentan terhadap penyakit atau
infeksi, apakah mereka berisiko terkena penyakit atau mudah tertular
dari orang lain, dan sejenisnya.

b. Perceived severity (persepsi keparahan), yaitu melihat seberapa parah
ancaman serius tersebut, semakin parah suatu penyakit terjadi, semakin
kuat dorongan bagi setiap individu untuk mengambil tindakan
pencegahan.

c. Perceived benefit (persepsi manfaat), yaitu keuntungan yang diyakini
seseorang sebagai hasil dari tindakan atau perubahan perilaku yang ia

lakukan. Jika tindakan atau perubahan perilaku yang disarankan
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dianggap menguntungkan, maka kemungkinan besar individu akan
mengambil tindakan atau merubah perilakunya.

. Perceived barriers (persepsi hambatan), yaitu pertimbangan rintangan
yang mungkin akan dihadapi saat melakukan suatu tindakan atau
mengubah perilaku. Ini merujuk sejaun mana seseorang melihat
kemungkinan dampak buruk dari perilaku kesehatan yang diusulkan
mungkin dapat menghalangi mereka untuk melakukannya. Sebagai
contoh, dipersepsikan bahwa perilaku kesehatan yang diusulkan
memerlukan biaya yang tinggi, waktu yang banyak, prosedur yang
rumit, dan sejenisnya.

. Cues to action (petunjuk untuk bertindak), suatu perilaku yang
dipengaruhi oleh suatu sinyal yang memicu individu untuk melakukan
tindakan atau perilaku tertentu. Sinyal tersebut dapat berupa faktor
internal atau eksternal, seperti pesan media massa, saran dari teman atau
keluarga, faktor sosiodemografis seperti pendidikan, lingkungan tempat
tinggal, kondisi ekonomi, pengawasan orang tua, pergaulan, dan
sebagainya. Dengan kata lain, kejadian luar yang memicu motivasi
individu untuk bertindak.

. Self efficacy (efikasi diri), yaitu Percaya pada kemampuan individu
untuk melakukan suatu tindakan. Ini mengacu pada seberapa yakin
individu bahwa mereka mampu melakukan suatu tindakan dan
mencapai tujuan yang diinginkan. Di sini, individu menggambarkan
sejauh mana perilaku kesehatan yang direncanakan dapat mengarahkan

mereka ke tujuan atau keinginan tertentu (Health et al., 2022).
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Gambar 2.1
Gambaran Health Belief Model
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-|Persepsi Hambatan

Petunjuk Untuk
Bertindak

— Efikasi Diri

4. Indikator Health Belief Model
a. Keyakinan mendapatkan suatu penyakit

Merupakan anggapan adanya kerentanan terhadap penyakit yang
dapat menimpa individu. Dengan kata lain, kesadaran besar kesadaran
individu akan kerentanan mereka terhadap penyakit dapat
mempengaruhi risiko mereka untuk jatuh sakit atau tertular oleh orang
lain dan sejenisnya (Daulay, 2015).

Seperti contoh kasus, perempuan yang melakukan perilaku diet
akan memulai untuk hidup dengan sehat agar tidak mendapatkan suatu
penyakit, mulai dari mengkonsumi makanan yang sehat, sesuai dengan
pola makan yang sudah diatur, menghindari makanan yang tidak sehat.
Sedangkan perempuan yang tidak melakukan perilaku diet sehat
cenderung tidak memikirkan makanan yang akan di konsumsinya
apakah itu baik untuk kesehatan atau tidak, yang mereka tahu hanya
ingin makan enak yang banyak MSG, gula, dan lain sebagainya. Itu
akan berpengaruh pada kesehatannya jika di konsumsi secara

berlebihan.
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b. Keyakinan akan ancaman terhadap penyakit

Merupakan pertimbangan terhadap tingkat keseriusan suatu
ancaman, yang mana jika semakin serius suatu ancaman terhadap
penyakit maka semakin kuat dorongan setiap individu untuk bertindak
menghindarinya. Keyakinan tentang keseriusan tertular penyakit akibat
tidak diberikan tindakan, meliputi kondisi medis atau klinis (kematian,
cacat, nyeri) dan konsekuensi sosial (dampak pekerjaan, keluarga dan
sosial) (Anthonj et al., 2022).

Seperti contoh kasus, perempuan yang melakukan diet sehat akan
lebih memikirkan tentang bahaya-bahaya terkait kesehatan fisik,
mencari informasi terkena bahaya makanan yang tidak sehat terhadap
kesehatan fisik, yang nantinya akan sangat berguna dalam melakukan
diet tersebut, lebih ada motivasi untuk hidup lebih sehat. Sedangkan
perempuan yang tidak melakukan perilaku diet, cenderung tidak perduli
akan semua bahaya penyakit dari makanan yang telah di konsumsinya.

c. Keyakinan akan manfaat yang dirasakan

Merupakan keuntungan yang diyakini seseorang sebagai hasil
dari tindakan atau perubahan perilaku yang dilakukannya. Jika tindakan
atau perubahan perilaku yang disarankan dianggap menguntungkan,
maka individu cenderung untuk bertindak atau mengubah perilakunya
(Anuar et al., 2020).

Seperti contoh kasus, perempuan yang melakukan diet akan lebih
tahu manfaat apa yang telah di dapat saat melakukan diet tersebut,
misalnya tubuhnya menjadi lebih sehat, makanan yang di konsumsi
juga lebih sehat dan bisa teratur, sehingga bisa baik secara kesehatan
fisik maupun kesehatan mental, karena jika fisiknya sehat maka
mentalnya juga akan sehat. Sedangakan perempuan yang tidak
melakukan diet akan tidak mengetahui manfaat melakukan diet sehat
bagi tubuh seperti apa, kebanyakan persepsi mereka hanya stop pada
anggapan bahwa diet itu tidak boleh makan, porsi makanan hanya

sedikit, tetapi mereka tidak mengetahui bahwa yang di konsumsi oleh
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oarng diet adalah makanan yang sehat, ada nutrisi, kalsiun, zat besi,
vitamin D yang baik untuk kesehatan fisik.
. Keyakinan ada hambatan yang dirasakan

Merupakan penghalang yang mungkin dihadapi ketika melakukan
tindakan atau mengubah perilaku. Ini mengacu pada seberapa jauh
individu melihat potensi dampak negatif dari perilaku kesehatan yang
direkomendasikan mungkin berperan sebagai penghalang untuk
melakukan tindakan atau perubahan perilaku. Contohnya adalah
keyakinan bahwa perilaku kesehatan yang direkomendasikan mahal,
memakan waktu banyak, prosedurnya rumit, dan sebagainya. Penilaian
individu tentang seberapa besar hambatan yang ada untuk melakukan
perilaku tertentu, seperti hambatan fisik, finansial, dan psikologis
(Health et al., 2022).

Sebagai contoh kasus, perempuan yang melakukan perilaku diet
pada awalnya akan sangat berat, menjadikan sesuatu kebiasaan akan
sulit jika mereka tidak konsisten, tetapi pada akhirnya ketika sudah
terbiasa dengan kegiatan yang dilakukan saat diet, mulai dari mengatur
pola makan sampai berolahraga, akan menjadi sebuah kegiatan yang
positif dan juga sehat untuk kehidupannya. Sedangkan perempuan yang
tidak melakukan perilaku diet tidak akan tahu hambatan-hambatan yang
dilalui oleh orang yang melakukan diet, karena mereka melakukan
kehidupan biasanya dengan cara yang tidak sehat, makan sembarang,
meskipun nggk lapar tetap mau makan, tapi mau kurus tapi tidak pernah
ada pengendalian dari dirinya untuk berhenti makan, percuma saja
hanya ada keinginan tanpa ada usaha.

. Menggerakkan individu untuk bertindak

Merupakan perilaku individu dipicu oleh suatu faktor yang
memberikan isyarat untuk melakukan tindakan atau perilaku tertentu.
Syarat tersebut dapat bersumber dari faktor internal atau eksternal,
seperti informasi pada media sosial, saran dari teman atau keluarga,

kondisi sosiodemografis seperti pendidikan, lingkungan, situasi
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ekonomi, pengawasan orangtua, lingkungan sosial, dan lain sebagainya.
Dengan kata lain, ada faktor eksternal yang mempengaruhi motivasi
individu untuk melakukan diet. Evaluasi mengenai siapa dan apa saja
(peristiwa, hal-hal, dan orang-orang) yang mendorong individu untuk
menjalani pola makan sehat (Maulana, 2015).

Seperti contoh kasus, perempuan yang melakukan perilaku diet
akan lebih banyak mencari informasi dari berbagai platform terkait diet
sehat, atau ada anggota keluarga yang memberikan makanan dengan
rendah kalori, seperti membelikan susu rendah kalori, snack rendah
kalori, dan lain sebagainya. Agar yang melakukan diet leih semangat
dalam melakukan diet yang dijalaninya. Sedangkan perempuan yang
tidak melakukan perilaku diet akan cendurung mencari hal lain,
misalnya di media sosial yang mereka cari bukan informasi terkait diet
tetapi informasi yang lain, misalnya mencari cara memasak makanan,
atau informasi terkait artis yang disukainya, dan lain sebagainya.

. Keyakinan akan keberhasilan suatu tindakan

Merupakan keyakinan pada kemampuan individu untuk
melakukan sesuatu. Ini merujuk pada seberapa yakinnya seseorang
bahwa mereka bisa melakukan tindakan tertentu untuk mencapai tujuan
yang diinginkan. Individu berkembang sejauh mana perilaku kesehatan
yang mereka rencanakan akan membawa mereka ke arah tujuan atau
keinginan tertentu. Keyakinan individu bahwa mereka mampu berhasil
melakukan tindakan atau perilaku (Health et al., 2022).

Seperti contoh kasus, perempuan yang melakukan perilaku diet
akan memiliki keyakinan pada dirinya jika ingin berat badan turun dan
sehat. Apalagi kalau itu keinginannya sendiri tidaka ada paksaan dari
orang lain, biasanya akan lebih konsisten dalam melakukan diet, palagi
untuk seorang perempuan yang sudha melahirkan, postur tubuh sangat
mempengaruhi kepercayaan diri setiap orang selain untuk menjaga
kesehatan, sebagian perempuan melakukan diet adalah adanya

ketidakpuasan terhadap tubuh yang dimiliki, itulah mengapa banyak
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yang melakukan diet adalah perempuan daripada laki-laki. Kebanyakan
perempuan yang sudah menikah adalah untuk kebahagian suami
meskipun suami tidak pernah menuntut istrinya harus kurus, tetapi
sebagai perempuan yang sudah menikah menjaga tubuh itu penting.
Sedangkan yang tidak melakukan perilaku diet akan lebih santai apalagi
jika mereka menerima dirinya seperti apapun bentuknya, kepercayaan
dirinya akan membuat mereka mengganggap bahwa diet tidak begitu
penting. Tetapi jauh itu ketika mereka mempunyai berat badan yang
berlebih itu akan mempengaruhi kesehatan fisiknya, seperti terkena
obesitas, atau kencing manis, dari makanan yang tidak sehat akan lebih
sering terkena penyakit, dan itu akan membuat mental dari orang
tersebut menurun, karena pada dasarnya ketika fisik kita sehat maka

mental kita juga sehat, karena fisik sangat mempengaruhi seseorang.

D. Dukungan sosial
1. Pengertian Dukungan Sosial
Dukungan sosial menurut Taylor (2009) menjelaskan bahwa
informasi dari individu lain atau seseorang yang dikenal dan diperdulikan,
dihormati dan dihargai merupakan bagian dari jaringan komunikasi dan
tanggung jawab bersama. dukungan sosial dapat diberikan dari keluarga
dan teman dekat (Mulyati et al., 2018).

Dukungan sosial menurut Sarafino (2011) menjelaskan bahwa
sikap, tindakan penerimaan individu terhadap orang lain, berupa dukungan
informasi, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan
emosional. Jadi dukungan sosial adalah suatu bentuk hubungan
interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap
individu, sehingga mereka merasa ada yang memperhatikan. Orang yang
berada dalam lingkungan sosial yang suportif umumnya memilki kondisi
yang lebih baik dibandingkan orang lain. Karena dukungan sosial di
anggap berpengaruh terhadap kesehatan mental individu (Irawan et al.,
2017).
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Menurut Cohen (2004) dukungan sosial Merujuk pada sumber daya
materi, informasi, dan psikologis yang didapat dari lingkungan sosial, di
mana seseorang dapat mengandalkannya untuk mengatasi tekanan. Pada
kondisi stress yang parah, individu yang memiliki hubungan dekat dengan
orang lain kemungkinan lebih mudah untuk menjaga pola makan dan tidur
yang sehat, melakukan aktivitas fisik yang mencukupi, serta menghindari
kecemasan, depresi, atau bahkan kematian (Agustiani & Gazi, 2021).

Dari beberapa definisi diatas, peneliti menggunakan teori dari
Sarafino (2011) yang sesuai pada penelitian, dimana dukungan sosial
dalam penelitian ini adalah dukungan sosial yang mengacu pada
kenyamanan, perhatian, penghargaan atau bantuan yang diterima individu
dari orang lain (Mulyati et al., 2018).

. Aspek Dukungan Sosial
Menurut Sarafino (2011) aspek dukungan keluarga terdiri dari
empat aspek yaitu sebagai berikut :
a. Dukungan emosional
Merupakan bentuk dukungan yang meliputi empati, perhatian,
simpati, penghargaan, dan pendorong bagi individu tersebut. Ini
mencakup rasa nyaman dan keyakinan dalam kepemilikan diri saat
mengalami tekanan. Komunikasi dan interaksi antar anggota keluarga
di perlukan untuk memahami situasi anggota keluarga (Bangun et al.,
2020).
b. Dukungan nyata
Merupakan bentuk bantuan yang melibatkan pertolongan secara
langsung dengan tindakan konkret, seperti memberikan atau
meminjamkan dana, memberi bantuan dalam melaksanakan tugas-tugas
saat mengalami tekanan. Dukungan instrumental merupakan dukungan
yang praktis dan konkrit. Dukungan instrumental digolongkan ke dalam
fungsi kesehatan dan fungsi ekonomi keluarga terhadap keluarga yang
lain (Bangun et al., 2020).
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c. Dukungan informasi
Yaitu dukungan yang diberikan termasuk memberikan saran,
arahan, nasehat, atau umpan balik mengenai tindakan yang perlu
dilakukan oleh individu tersebut. Misalnya, seperti saat seseorang
menerima informasi dari keluarga atau dokter untuk mengatasi penyakit
yang sedang dihadapinya (Irawan et al., 2017).
d. Dukungan penghargaan
Yaitu bentuk dukungan untuk mendorong maju terhadapa
gagasan individu, dan juga ungakpan penghargaan kepada individu

ketika berhasil mencapai keinginannya. (Irawan et al., 2017).

3. Indikator Dukungan Sosial
Menurut Sarafino (2011) indikator dukungan keluarga terdiri dari
enam indikator yaitu :
a. Empati
Merupakan kapasitas untuk memahami atau merasakan apa yang
dialami orang lain dari sudut pandang mereka, yakni kapasitas untuk
menempatkan diri sendiri pada posisi orang lain. Definisi empati
mencakup berbagai proses sosial, kognitif dan emosional yang terutama
berkaitan dengan memahami orang lain (Agustiani & Gazi, 2021).
Seperti contoh kasus, orang yang melakukan diet butuh dukungan
dari orang lain, mendengarkan ketika mereka sedang bercerita tentang
diet yang dijalaninya, akan membantu mereka yang melakukan diet
merasakan bahwa ada yang memperdulikan tentang dirinya. Sedangkan
untuk orang yang tidak melakukan diet pun sebenarnya butuh rasa
empati, atau dukungan dari orang lain, karena pada dasarnya dukungan
sangat penting bagi setiap individu.
b. Kepedulian
Merupakan salah satu tindakan nyata yang dilakukan oleh orang-
orang dalam merespon suatu permasalahan. Kepedulian juga senantiasa

ikut merasakan penderitaan orang lain, ikut merasakan ketika orang lain
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sakit, atau tertimpa permasalahan yang berat. Dalam perilaku diet
kepedulian orang lain pada pelaku diet juga sangat penting untuk
memberikan semangat positif bagi para pelaku diet (Maulana, 2015).

Sebagai contoh kasus, ketika sesorang istri misalnya melakukan
diet, maka sebagai sebagai seorang suami tidak boleh makan di depan
istri ketika sedang makan makanan yang istri tidak boleh makan, itu
adalah bentuk kepedulian juga support untuk istri melakukan diet
tersebut. Atau suami ikut diet sesekali menemani istri agar tahu apa
yang dirasakan istri ketika sedang diet. Sedangkan untuk suami yang
tidak punya rasa kepedulian terhadap istri yang melakukan diet, sering
makan di depan istri, menyalahkan istri kenapa diet jika tidak sanggup,
itu akan lebih membuat mental istri menurun.

. Bantuan langsung

Merupakan salah satu bantuan yang diberikan kepada orang lain
dalam upaya melakukan perilaku diet bagi para pelaku diet (mama
muda). Bantuan bisa berupa barang ataupun jasa yang diberikan kepada
di penerima bantuan. Dalam hal ini bantuan yang dimaksud adalah
bantuan kepada orang yang melakukan perilaku diet dengan sehat
(Syarah et al., 2014).

Sebagai contoh kasus, ketika seorang istri melakukan diet, suami
memberikan bantuan kepada istri untuk membantu perjalanan diet yang
di jalani, bantuan bisa berupa barang ataupun jasa, misalnya ketika istri
ingin olahraga, suami mau menemani istri melakukan olahraga
bersama, atau membelikan sesuatu makanan yang membantu proses
diet, seperti makanan rendah kalori, dan lain sebagainya.

. Pemberian petunjuk

Merupakan tanda atau isyarat untuk menunjukkan atau memberi
tahu sesuatu. Ketentuan yang memberikan arah tetntang bagaimana
sesuatu itu harus dilakukan, dalam hal ini pemberian petunjuknya
mengenai perilaku diet sehat (Maulana, 2015).

Sebagai contoh kasus, ketika seorang istri melakukan diet, suami
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membantu memberikan informasi terkait proses diet secara sehat. Itu
akan membantu seorang istri lebih semangat dalam melakukan perilaku
diet tersebut. Memberikan petunjuk terkait makanan apa yang sehat,
dan lain sebagainya.

. Pemberian saran atau umpan balik

Merupakan suatu pendapat atau anjuran mengenai sesuatu yang
dikemukakan untuk di pertimbangkan. Tujuannya adalah memberikan
masukkan yang positif kepada sebuah wacana atau perkataan dengan
maksud agar suatu wacana tersebut dapat menghasilkan komunikasi
yang baik, bagi penerima atau pemberi saran tersebut (Mulyati et al.,
2018).

Sebagai contoh kasus, seorang istri yang sedang melakukan diet
dan bertanya kepada suami tentang proses diet yang di jalani, istri akan
lebih senang ketika suami mau memberikan saran terkait apapun itu,
misalnya hari ini enaknya makan apa atau sayuran apa untuk hari ini,
suami yang memberikan ide atau saran kepada istri dalam hal makanan
akan sangat memberikan motivasi yang tinggi untuk seorang istri lebih
konsisten melakukan diet yang dilakukan.

. Dorongan positif

Merupakan proses untuk mencoba mempengaruhi orang lain agar
menjalankan sesuatu sesuai dengan apa yang menjadi targetnya, dalam
hal ini target yang dimiliki adalah melakukan diet sehat. Dukungan dari
orang akan menjadi dorongan bagi Kita yang ingin melakukan diet
tersebut. Dorongan untuk terus maju, agar sebagai pelaku diet bisa
konsisten dengan apa yang ingin dicapainya (Agustiani & Gazi, 2021).

Sebagai contoh kasus, perempuan yang melakukan perilaku diet
membutuhkan dorongan dari orang lain, bukan hanya dari keluarga tapi
dari teman juga bisa, tetapi dalam ini dukungan dari orang yang penting
bagi perempuan yang sudah menikah adalah suami, ketika suami
mendukung aktivitas yang dilakukan sang istri, sebagai seorang istri

akan sangat berterima kasih karena memperikan perhatian kepada
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dirinya, mednukung setiap apapun yang dilakukannya, dan mendorong
agar istri konsisten dengan perilaku dietnya.

E. Pengaruh Body Image, Health Belief Model Dan Dukungan Sosial
Terhadap Perilaku Diet Sehat Ibu Muda

Body image merupakan gambaran mental yang dimiliki seseorang
mengenai tubuhnya, seperti pikiran individu, perasaan, pendapat, sensasi,
kesadaran dan tingkah laku. definisi tersebut menjelaskan bahwa secara
keseluruhan body image merupakan gambaran mental seseorang mengenai
bentuk tubuhnya seperti persepsi, perasaan dan tingkah laku individu
mengenai bentuk dan ukuran tubunhya.

Apabila terjadi kesenjangan yang terlalu jauh antara tubuh yang
dipersepsikan dengan gambaran ideal yang dipegang individu makan akan
menyebabkan penilaian yang negatif terhadap tubuhnya sehingga body image
nya menjadi negatif. penilaian tersebut yang membuat seseorang tidak dapat
menerima kondisi tubuhnya secara apa adanya. jadi jika seorang ibu muda
mempunyai body image yang positif maka ia akan merasa puas dengan
tubuhnya dan keinginan diet rendah, akan tetapi bila body image nya negatif,
maka cenderung akan merasa tidak puas dan akan melakukan diet untuk
menurunkan berat badannya.

Dalam melakukan perilaku diet ibu muda bukan hanya ingin
menurunkan berat badan, tetapi juga melakukan diet untuk menjaga
kesehatan pada tubuhnya agar tetap sehat selama melakukan perilaku diet
tersebut. Dalam keilmuan psikologi ada model kepercayaan tentang kesehatan
yang sering dihubungkan dengan keilmuan psikologi yaitu sering disebut
health belief model yang berusaha menjelaskan dan memprediksi perilaku
diet sehat berfokus pada sikap dan keyakinan individu. Konsep dasar dari
model kepercayaan kesehatan adalah bahwa perilaku menjaga kesehatan
ditentukan oleh keyakinan atau persepsi individu mengenai suatu penyakit
dan strategi-strategi yang tersedia untuk mengurangi kemungkinan terjadinya

penyakit tersebut. Dalam hubungan dengan perilaku diet sehat, model
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kepercayaan kesehatan memainkan peran dalam mendorong diet yang sehat.
Dengan asumsi bahwa setiap orang berisiko terkena penyakit, dorongan untuk
mengubah perilaku yang dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti persepsi
tentang kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman, motivasi untuk
mengurangi kerentanan, dan keyakinan bahwa perubahan perilaku akan
memberikan keuntungan (Health et al., 2022).

Faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku adalah perilaku itu
sendiri yang dipengaruhi oleh sifat-sifat pribadi individu terhadap perubahan
yang terjadi. Oleh karena itu, keyakinan pada model kesehatan akan
berpengaruh positif terhadap perilaku menjalankan pola makan sehat yang
dilakukan oleh ibu-ibu muda. Ibu-ibu muda yang berusia antara 20 hingga 30
tahun, umumnya lebih memperhatikan pembicaraan. Banyak wanita yang
memilih untuk menurunkan berat badan agar mencapai berat badan ideal dan
terlihat menarik di hadapan pasangan, serta untuk meningkatkan
kesehatannya. Inilah salah satu pendorong perilaku yang disebut sebagai diet.

Health belief model mengasumsikan perilaku kesehatan yang tepat
terbentuk berdasarkan keyakinan pribadi. Health belief model secara khusus
menunjukkan bahwa individu akan memperlihatkan aktivitas yang baik
terhadap kesehatan, ketika mereka merasa beresiko terhadap suatu penyakit
(perceived susceptibility), resiko terhadap suatu penyakit sangat serius
(perceived severity), dan perubahan perilaku kesehatan akan bermanfaat bagi
mereka (perceived benefit), dan mereka dapat menghilangkan atau mengatasi
hambatan untuk berperilaku kesehatan (perceived barrier). Di sisin lain self
efficacy mengacu pada kepercayaan mengenai kemampuan untuk melakukan
suatu tindakan dan meningkatkan perilaku diet sehat serta menarik perilaku
yang merugikan untuk kesehatan. Sedangkan cues to action mengacu pada
suatu tindakan atau kesiapan seseorang dalam bertindak.

Di samping itu, dukungan sosial juga berperan penting dalam
menjalankan pola makan sehat. Ketika seseorang tidak merasa puas dengan
bentuk tubuhnya, salah satu tindakan yang mungkin diambil adalah

menjalankan diet untuk mendapatkan tubuh yang ideal. Diet tidak hanya
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sebatas mengurangi porsi makan untuk menurunkan berat badan, tetapi juga
melibatkan aktivitas fisik untuk memperbaiki kesehatan dan membakar lemak
melalui olahraga. Salah satu kendala yang sering dihadapi saat menjalankan
diet adalah rasa malas. Tanpa dukungan dari orang-orang terdekat, seseorang
cenderung sulit untuk konsisten dalam menjalankan program diet. Oleh
karena itu, dukungan sosial sangat dibutuhkan untuk memotivasi dan menjaga
konsistensi dalam menjalankan diet (Mulyati et al., 2018).

Dukungan dari pasangan (suami) menjadi sangat penting bagi ibu
muda untuk melakukan perilaku diet tersebut. Selain aspek dukungan sosial,
kesadaran individu terhadap kesehatan juga sangatlah penting, termasuk
dalam hal mengontrol asupan makanan dengan memperhatikan jumlah kalori
yang tepat serta konsisten dalam berolahraga. Hal ini akan menjadikan

program diet yang dijalani menjadi lebih sehat.

Hipotesis Penelitian
Berdasarkan deskripsi dan kerangka teori, maka dapat dirumuskan
beberapa hipotesis statistiknya sebagai berikut :

Ho :Body image, health belief model dan dukungan sosial tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku diet sehat pada ibu
muda.

Ha : Body image, health belief model dan dukungan sosial berpengaruh

secara signifikan terhadap perilaku diet sehat pada ibu muda.



Gambar 2.2
Kerangka Penelitian

Body Image (X1) :

- Evaluasi Penampilan

- Orientasi Penampilan

- Kepuasan Bentuk Tubuh
- Kecemasan Gemuk

- Kategori Ukuran Tubuh

Health Belief Model (X2) :

- Persepsi Kerentanan
- Persepsi Keparahan
- Perspesi Manfaat

- Persepsi Hambatan

- Petunjuk Bertindak

- Efikasi Diri

Perilaku Diet Sehat (Y) :

- Eksternal
- Internal
- Restraint

Dukungan Sosial (X3) :
- Dukungan Emosi

- Dukungan Nyata

- Dukungan Informasi

- Dukungan Persahabatan
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
1. Jenis Penelitian

Metode penelitian yang akan dipakai oleh peneliti untuk penelitian
ini adalah metode penelitian kuantitatif korelasional. Menurut Sugiono,
penelitian korelasional bertujuan untuk menyembunyikan sejauh mana
variasi pada satu variabel yang berkaitan dengan variasi pada satu atau
lebih variabel lain, berdasarkan koefisien korelasi. Dari penelitian ini dapat
diperoleh informasi tentang pengaruh yang terjadi, bukan tentang adanya
atau tidaknya efek variabel satu terhadap variabel yang lain (Sugiono,
2014).

Penelitian korelasi kuantitatif adalah penelitian yang bertujuan untuk
menentukan apakah ada pengaruh antara dua atau lebih variabel. Penelitian
dengan pendekatan kuantitatif adalah penelitian yang menggunakan data
numerik dan dianalisis dengan metode statistik (Tanzeh & Arikunto,
2020).

2. Variabel Penelitian
Variabel merupakan objek penelitian atau segala sesuatu yang
berbentuk apa saja yang ditetapkan untuk dipelajari sehingga diperoleh
informasi tentang suatu hal kemudian ditarik kesimpulan. Dalam
penelitian ini terdapat tiga variabel, yakni:

a. Variabel bebas (X1), variabel bebas adalah variabel yang diselidiki
pengaruhnya atau variabel yang mempengaruhi variabel lain. Dalam
penelitian ini adalah body image.

b. Variabel bebas (X2), variabel bebas adalah variabel yang diselidiki
pengaruhnya atau variabel yang mempengaruhi variabel lain. Dalam

penelitian ini adalah health belief model.
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c. Variabel bebas (Xs3), variabel bebas adalah variabel yang diselidiki
pengaruhnya atau variabel yang mempengaruhi variabel lain. Dalam
penelitian ini adalah dukungan sosial.

d. Variabel terikat (), variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi
oleh variabel bebas. Dalam penelitian ini adalah perilaku diet sehat

pada ibu muda.

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Perilaku Diet

Merupakan sebuah tindakan yang mengurangi asupan makanan atau
minuman yang banyak mengandung kalori dan lemak, serta dilakukan
dengan aktivitas fisik, seperti berolahraga, untuk menjaga berat badan
yang ideal bagi ibu muda yang sedang menjalani program diet sehat.
Karena kebanyakan orang beranggapan bahwa diet itu tidak boleh makan,
padahal anjuran diet yang seharusnya itu adalah tidak boleh sampai
kelaparan. Orang yang sedang melakukan diet harus makan tiga kali sehari
bukan satu kali sehari, inilah yang membuat orang dengan melakukan diet
yang salah akan memperburuk tubuhnya sendiri, sehingga tubuhnya bukan
makin sehat tapi malah menjadi sarang penyakit. Jadi aturlah pola makan
dengan pola makan yang sehat.

Dalam penelitian ini, indikator dari perilaku diet merujuk kepada
teori Hurry yaitu mencakup pada cara makan, faktor makan, mengurangi

emosi negatif dan pengendalian diri (Maulana, 2015).

2. Body Image
Merupakan persepsi, perasaan, sikap dan evaluasi yang dimiliki
seseorang mengenai tubuhnya yang meliputi bentuk tubuh, ukuran tubuh
dan berat tubuh yang mengarah kepada penampilan fisik. Apabila terjadi
kesenjangan yang terlalu jauh antara tubuh yang dipersepsikan dengan
gambaran ideal yang dipegang individu makan akan menyebabkan
penilaian yang negatif terhadap tubuhnya sehingga body image nya

menjadi negatif. penilaian tersebut yang membuat seseorang tidak dapat
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menerima kondisi tubuhnya secara apa adanya. jadi jika seorang ibu muda
mempunyai body image yang positif maka ia akan merasa puas dengan
tubuhnya dan keinginan diet rendah, akan tetapi bila body image nya
negatif, maka cenderung akan merasa tidak puas dan akan melakukan diet
untuk menurunkan berat badannya.

Dalam penelitian ini, indikator dari body image merujuk kepada teori
Cash yaitu mencakup pada evaluasi terhadap penampilan diri, evaluasi
terhadap penampilan dari orang lain, perhatian individu dalam menjaga
penampilan, usaha untuk memperbaiki dan meningkatkan penampilan,
kepuasan terhadap wajah, kepuasan terhadap bentuk tubuh, kepuasan
terhadap berat badan, kewaspadaan individu terhadap berat badan,
kecemasan terhadap kegemukan, membatasi pola makan dan penilaian
berat badannya (Nur Lailatul, 2014).

. Health Belief Model

Merupakan salah satu model yang digunakan untuk menggambarkan
kepercayaan dari masing-masing individu terhadap perilaku tentang hidup
yang sehat, sehingga ketika setiap individu yang ingin sehat maka akan
merubah pola perilaku yang awalnya berantakan dan tidak teratur, dirubah
menjadi lebih tertata, ini tentunya sangat membantu individu dalam
melakukan aktivitas sehari-hari agar lebih mendapatkan tubuh yang sehat
baik jasmani maupun rohani.

Dalam penelitian ini, indikator dari health belief model merujuk
kepada teori Rosentock (2008) yaitu keyakinan tentang kemungkinan
mendapatkan suatu penyakit, keyakinan tentang keseriusan tertular
penyakit akibat tidak diberikan tindakan, keyakinan tentang manfaat yang
dirasakan dari suatu tindakan yang diambil atau dilakukan, penilaian
individu mengenai besarnya hambatan yang ada untuk melakukan suatu
perilaku, penilaian tentang siapa dan apa saja yang menggerakkan individu
untuk melakukan diet sehat, keyakinan seseorang bahwa ia dapat berhasil

melakukan suatu tindakan atau perilaku (Daulay, 2015).
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4. Dukungan Sosial

Merupakan dukungan merujuk pada kenyamanan, perhatian,
penghargaan, atau bantuan yang diberikan kepada individu oleh orang lain.
Ada beragam sumber dukungan seperti pasangan, teman, keluarga,
lingkungan, dan sebagainya. Individu yang menerima dukungan sosial
umumnya merasa dicintai dan dihargai oleh orang lain. Oleh karena itu,
dukungan sosial mencakup tindakan positif yang dilakukan oleh orang lain
atau bantuan yang diterima oleh individu.

Dalam penelitian ini, indikator dari dukungan sosial merujuk kepada
teori Sarafino (2011) yaitu empati, kepedulian, perhatian, bantuan
langsung berupa barang, bantuan langsung berupa jasa, pemberian nasihat,
pemberian petunjuk, pemberian saran atau umpan balik, dorongan positif,

dorongan untuk maju (Agustiani & Gazi, 2021).

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi menurut Sugiono (2017) adalah wilayah generalisasi yang
terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Menurut Suryani (2015) populasi terbagi menjadi
tiga jenis yaitu populasi terbatas dan populasi tidak terbatas.
a. Populasi Terbatas
Merupakan populasi yang memungkinkan untuk dapat dihitung
jumlahnya.
b. Populasi Tidak Terbatas
Merupakan populasi yang tidak memungkinkan untuk dihitung
jumlahnya secara keseluruhan. (Lailatul, 2014).
Jenis populasi dalam penelitian ini adalah populasi tidak terbatas
(infinitive), yang dijadikan populasi adalah perempuan pasca melahirkan
yang melakukan perilaku diet sehat berikut adalah karakteristik

pengambilan sampel bagi mama muda yaitu sebagai berikut :
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a. Perempuan pasca melahirkan dengan rentan usia 20 sampai 30 tahun.
b. Melakukan perilaku diet sehat setidaknya selama satu bulan.
c. Melakukan aktivitas fisik seperti olahraga.

2. Sampel

Menurut Sugiono, Sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Jumlah unit sampel
dilambangkan dengan notasi n (Sugiono, 2014). Dalam penelitian ini yang
akan dijadikan sampel adalah ibu muda yang bersedia mengisi kuesioner
penelitian. Teknik pengambilan sampel yang dipakai adalah purposive
sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu.
Pengambilan sampel dilakukan secara sengaja dan sesuai dengan
persyaratan sampel yang bertujuan agar data sampel yang didapat lebih

representatif.

D. Teknik Pengumpulan Data
Tehnik pengumpulan data merupakan satu langkah penting dalam
penelitian. Mengumpulkan data berarti mengamati variabel-variabel yang
akan diteliti dengan metode pengumpulan data. Pengumpulan data ini
dimaksudkan untuk memperoleh bahan-bahan yang akurat, relevan dan
reliabel (Hamdi & Jannah, 2020). Untuk memperoleh data yang dimaksud
maka digunakan metode dan prosedur pengumpulan data serta alat-alat yang

diandalkan.

1. Skala Perilaku Diet
Skala perilaku diet yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan skala yang di buat oleh Dick Hurry Maulana (2015) dalam
Disertasinya, yang sudah teruji validitas dan reabilitasnya. Berdasarkan
hasil pengujian item dengan menggunaka CFA dengan model satu faktor,
dapat diketahui bahwa ada 34 item yang diajukan kepada partisipan.
Validitas bisa dikatakan valid jika nilai t > 1.96 artinya item tersebut

signifikan dan begitu juga sebaliknya. Setelah dilakukan uji validitas pada
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skala tersebut semua item dinyatakan valid, jadi peneliti menggunakan 34

item yang valid (Maulana, 2015).
Tabel 3.1 : Blue Print Skala Perilaku Diet

Variabel Aspek Indikator Nomor Item Total
Favourable | Unfavourable
Cara makan L2 3(; 43 7,8
Eksternal 16
Faktor
. 9,10,11,13 | 12,14, 15,16
Perilaku makanan
Diet
. Mengalami 19, 20, 21,
Sehat E | . . 17,1 7
mosiona Emosi negatif 8 22,23
. Pengendalian | 24, 25, 26, 27, 28, 31,
Restraiit | i 29,30 32,33,30 | 1
Jumlah 17 17 34
2. Skala Body Image
Skala body image yang digunakan dalam penelitian ini

menggunakan skala yang di buat oleh Nur Lailatul Husna (2014) yang

sudah teruji validitas dan reabilitasnya. Berdasarkan hasil pengujian item

dengan menggunakan CFA dengan model satu faktor, dapat diketahui

bahwa ada 27 item yang diajukan kepada responden. Validitas bisa

dikatakan valid jika nilai t > 1.96 artinya item tersebut signifikan dan

begitu juga sebaliknya. Setelah dilakukan uji validitas pada skala tersebut

diperoleh 2 item yang tidak valid yaitu nomor 9 dan 25. Dari item tidak

valid tersebut, peneliti hanya menggunakan 25 item yang valid (Lailatul,

2014).
Tabel 3.2 : Blue Print Skala Body Image
. : Nomor Item
Variabel Aspek Indikator Favourable | Unfavourable Total
Evaluasi
penampilan  dari 1,2,3 4
Body | Appearance diri sendiri 6
Image | evaluation Evaluasi
penampilan  dari 5 6
orang lain
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Perhatian individu
dalam  menjaga 7,8 9,10
orientation Usaha untuk
memperbaiki 11,12 13, 14
penampilan
Kepuasan
terhadap wajah 15 16
Kepuasan
Bogiy area terhadap tubuh 17 4
satisfaction
Kepuasan
terhadap berat 18
badan
Kecemasan
. terhadap 19 20
Overwelght_ kegemukan 5
preoccupation Membatasi  pola
P 21, 22 23
makan
Sel_f-classmed Penilaian  Berat 24 o5 5
weight badan
Jumlah 15 10 25

3. Skala Health Belief Model

Skala health belief model yang digunakan dalam penelitian ini

menggunakan skala yang di buat oleh Rosentock yang sudah teruji

validitas dan reabilitasnya. Berdasarkan hasil pengujian item dengan

menggunaka CFA dengan model satu faktor, dapat diketahui bahwa ada 32

item yang diajukan kepada responden. Validitas bisa dikatakan valid jika

nilai t > 1.96 artinya item tersebut signifikan dan begitu juga sebaliknya.

Setelah dilakukan uji validitas pada skala tersebut diperoleh 2 item yang

tidak valid yaitu nomor 9 dan 25. Dari item tidak valid tersebut, peneliti

hanya menggunakan 30 item yang valid (Niskalawasti & Dwarawati,

2022).




Tabel 3.3 : Blue Print Skala Health Belief Model
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Variabel Dimensi Indikator Nomor Item Total
Favourable | Unfavourable
Perceived Keyakinan
- mendapatkan 1,345 2 5
Susceptibility i
suatu penyakit
Perceived Keyakinan akan
. ancaman terhadap | 6,9, 10 7,8 5
Severity .
penyakit
Perceived Ezﬁ?:;?an ;z;lg 11, 12, 13, 5
Hea_lth Benefits dirasakan 14, 15
Belief Keyakinan
Model | Perceived Y 16, 17, 18,
Barriers adanya hambatan 19. 20 5
yang dirasakan '
Menggerakkan
%ﬁ:o individu  untuk 21, 2225 24, 23 5
bertindak
Keyakinan akan
Self Efficacy | keberhasilan 26, 27 28, 29, 30 5
suatu tindakan
Jumlah 18 12 30

4. Skala Dukungan Sosial

Skala dukungan Sosial yang digunakan dalam penelitian ini

menggunakan skala yang di buat oleh Sarafino (2014) yang sudah teruiji

validitas dan reabilitasnya. Berdasarkan hasil pengujian item dengan

menggunaka CFA dengan model satu faktor, dapat diketahui bahwa ada 23

item yang diajukan kepada responden. Validitas bisa dikatakan valid jika

nilai t > 1.96 artinya item tersebut signifikan dan begitu juga sebaliknya.

Setelah dilakukan uji validitas pada skala tersebut diperoleh 2 item yang

tidak valid yaitu nomor 3 dan 17. Dari item tidak valid tersebut, peneliti

hanya menggunakan 21 item yang valid (Mulyati et al., 2018).
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Variabel Aspek Indikator Nomor Item Total
Favourable | Unfavourable
Dukungan Empati
: . 1,2,3,4 , 6,7 7
Emosi Kepedulian 3 %6
Dukungan Bantuan 8,9, 10, 13 6
Nyata langsung 11,12
Dukungan Pemberian
ol .
Sosia Dukunga_n petunjul_< 14, 16 15,17 4
Informasi Pemberian
saran
Dukungan Dor.o.ngan 18, 19 20 21 4
Penghargaan | positif
Jumlah 13 8 21

Adapun skala yang digunakan untuk mengukur adalah skala likert

yaitu skala menggunakan lima pilihan. Penilaian yang diberikan kepada

masing-masing partisipan pada setiap indikator adalah sangat setuju (SS),
setuju (S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS)

Skala likert merupakan metode untuk mengukur baik tanggapan

positif ataupun negatif terhadap suatu pernyataan (Tanzeh & Arikunto,

2020).
Tabel 3.5 : Skor Alternatif Jawaban
Jenis Jawaban
Sangat . Tidak Sangat
Pertanyaan Setuju Setuju Setuju Tidak Setuju
Favorable
(pertanyaan 4 3 2 1
positif)
Unfavorable
(pertanyaan 1 2 3 4
negatif)

. Uji Validitas Dan Reliabilitas

Sebelum melakukan penelitian peneliti sebaiknya memastikan alat

ukur yang digunakan harus valid dan reliabel agar hasilnya tidak keliru
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dan tidak memberikan gambaran yang jauh berbeda dari keadaan yang
sebenarnya.
a. Validitas

Menurut Azwar (2011), validitas berasal dari kata validity yang
mempunyai arti sejauh mana ketetapan dan kecermatan suatu alat ukur
dalam melakukan fungsi ukurannya. Instrumen yang valid berarti alat
ukur yang digunakan untuk mendapatkan data itu valid (Hamdi &
Jannah, 2020).

Menurut Sugiono, sebuah instrumen dikatakan valid apabila
mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat. Uji validitas
digunakan untuk menguji sejauh mana item kuesioner valid atau tidak
valid. Hal ini dilakukan untuk mencari korelasi dari setiap item
pertanyaan dengan skor total pertanyaan untuk hasil jawaban
responden yang mempunyai skala pengukuran ordinal minimal serta
pilihan jawaban lebih dari dua pilihan (Sugiono, 2014). Rumus
korelasi yang dapat digunakan adalah rumus korelasi Person Product
Moment seperti dibawabh ini:

nyxy —Ex)Xy)
[mEx - E03mEy - E9)?)

Txy

Keterangan:
ry = korelasi person antara skor item instrumen yang akan
digunakan dengan skor semua item instrumen dalam variabel

yang bersangkutan

X = skor item yang akan digunakan
y = skor semua item instrumen dalam variabel tersebut
Y x = Jumlah skor dalam distribusi x

>y = Jumlah skor dalam distribusi y

Y x2 = Jumlah kuadrat dalam skor distribusi x
Y y? = Jumlah kuadrat dalam skor distribusi y
n = banyaknya sampel atau responden

Keputusan pengujian validitas item responden adalah sebagai
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berikut
1. Item pertanyaan penelitian dikatakan valid apabila rhitung > Ttabel.
2. ltem pertanyaan penelitian dikatakan tidak valid apabila rpiung <
label.

Secara teknis pengujian instrument dengan rumus-rumus diatas

menggunakan aplikasi SPSS 22.0 for windows.
b. Reliabilitas

Menurut Azwar (2011), reabilitas berasal dari kata reliabilitas
yang merujuk pada asal-usul dan kemampuan, pengukuran yang
memiliki bisik-bisik tinggi disebut sebagai pengukuran yang dapat
diandalkan. Konsep bela diri dalam konteks alat terkait dengan
masalah pengukuran kesalahan. Uji coba yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan Alpha Cronbach (Mulyana, 2014).
Perhitungan Alpha Cronbanch dilakukan dengan bantuan aplikasi
SPSS 22.0 for windows.

oo ) (1-228)

Keterangan:

Co = Reliabilitas instrument
k = Banyaknya butir pertanyaan
Y ob? =Jumlah varian butir
o+’ = Varians total
Keputusan uji reliabilitas ditentukan dengan ketentuan sebagai
berikut:
a. Jika ritung > rtabel Maka item pertanyaan dinyatakan reliable.

b. Jika rnitung < rabel maka item pertanyaan dinyatakan tidak reliable.

E. Analisis Data
Analisis data merupakan salah satu rangkaian kegitan penelitian yang
amat penting dan menentukan (Sugiono, 2014). Peneliti menggunakan Model

analisis data statistik yang berupa korelasi sebab-akibat atau dengan kata lain



54

hubungan atau pengaruh yang menggunakan model regresi berganda
menggunakan aplikasi statistik SPSS 22.0 for windows Peneliti memakai data
statistik deskriptif untuk menggambarkan situasi umum yang terjadi di tempat
penelitian atau hasil penelitian.
1. Analisis Kategorisasi Variabel
Untuk mengkategorikan dan mengukur tingkat body image, health
belief model dan dukungan sosial terhadap perilaku diet, maka digunakan
kategorisasi untuk variabel berjenjang dengan mengacu pada mean
hipotetik dan standart deviasi dengan bantuan analisis frequensi SPSS 22.0
for windows, kemudian dilakukan kategorisasi dengan rumus sebagai
berikut :
Tabel 3.6 : Analisis Kategorisasi Variabel

Variabel Interval Kategori
X>M Positif
Body Image .
X<M Negatif
X> (M +1SD) Tinggi
Health Belief Model (M-1SD)< X< (M +1SD) Sedang
X< (M +1SD) Rendah
X> (M + 1SD) Tinggi
Dukungan Sosial (M-1SD) < X< (M +1SD) Sedang
X< (M +1SD) Rendah
X> (M +1SD) Tinggi
Perilaku Diet Sehat (M-1SD) < X< (M + 1SD) Sedang
X < (M +1SD) Rendah
Keterangan :
M : Rata-Rata

SD  : Standart Deviasi
Skor kriteria tinggi, sedang dan rendah pada tahap berikutnya akan

digunakan untuk mengetahui besarnya presentase (Ghozali, 2013).
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2. Uji Asumsi Klasik
a. Uji Normalitas

Uji normalitas residual dilakukan dengan tujuan agar peneliti tahu
mormal atau tidaknya distribusi data. Namun sebelumnya dilakukan
terlebih uji normalitas data agar peneliti mengetahui apakah data ini
dapat menggunakan uji analisis parametrik atau nonparametric
(Sugiono, 2014). Metode pengujian yang digunakan yaitu Kolmogrov
Smirnov dengan kriteria pengujian o = 0,05 sebagai berikut :
1) Jika a sig > a berarti data sampel berdistribusi normal.

2) Jika a sig < o berarti data sampel tidak berdistribusi normal.

b. Uji Multikolinieritas

Pengujian ini dilakukan agar supaya peneliti bisa melihat apakah
terdapat korelasi antar variabel independen di dalam model regresi.
Baiknya, sebuah penelitian dengan model regresi tidak terdapat korelasi
antar variabel bebasnya. Multikolinieritas dapat dilihat dari nilai
Tolerance dan Variance Inflation Faktor (VIF). Jika nilai tolerance >
0,10 dan nilai VIF < 10,00 maka model regresi tersebut bebas dari
multikolinieritas (Ghozali, 2013).

c. Uji Heterokesdastisitas

Menurut Ghozali, uji heterokesdastisitas memiliki tujuan untuk
melihat apakah terdapat ketidaksamaan residual satu pengamatan ke
pengamatan lain dalam sebuah model regresi. Heterokesdastisitas
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan model regresi linier
tidak efisien dan akurat. Model regresi yang baik ditandai dengan tidak
terjadi gejala heterokesdastisitas. Salah sstu cara yang paling akurat
untuk mendeteksi heterokesdastisitas adalah dengan mengguanakan uji
scatterplot (Ghozali, 2013).
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3. Uji Analisis Regresi Linier Berganda

Regresi linier berganda adalah model regresi yang melibatkan lebih
dari satu variabel independen. Regresi linier berganda dilakukan untuk
mengetahui arah dan seberapa besar pengaruh variabel independen
terhadap variabel dependen. Rumus yang digunakan dalam penelitian ini
adalah model analisis regresi linier berganda (multiple linier regression)
sebagai berikut :

Y=a+hbi X1 +hb2Xo+bsXz+e

Keterangan:
Y : Perilaku diet sehat
X1 : Body image
X2 : Health belief model

X3 : Dukungan sosial

a : Bilangan konstanta

b : Koefisien regresi linier

e : Error Term vyaitu tingkat kesalahan penduga dalam penelitian

(Ghozali, 2018).

4. Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis dimaksudkan untuk mengetahui ada atau
tidaknya pengaruh body image, health belief model dan dukungan sosial
terhadap perilaku diet sehat. Metode statistik untuk menguji pengaruh
antara dua variabel dependen dan satu atau lebih variabel independen
adalah regresi. Metode statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis
adalah regresi linier berganda untuk mengetahui gambaran mengenai
pengaruh body image, health belief model dan dukungan sosial terhadap

perilaku diet sehat (Sugiono, 2014).

a. Uji Koefisien Determinasi (R?)

Menurut  Ghozali, menjelaskan  bahwasannya  peneliti
menggunakan koefisien determinasi (R2) dengan tujuan untuk

menentukan dan memprediksi seberapa besar atau seberapa penting
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kontribusi pengaruh yang diberikan oleh variabel independen secara
bersama-sama terhadap variabel dependen. Nilai koefisien determinasi
yang berkisar antara 0 dan 1. Jika nilai R2 kecil, maka kemampuan
variabel bebas dalam menjelaskan variasi variabel terikat sangat
terbatas. Namun jika nilai mendekati 1, berarti variabel bebas
memberikan semua informasi yang diperlukan untuk menahan variabel
terikat (Ghozali, 2018).

b. Uji Statistik F
Menurut Ghozali, menjelaskan bahwa pengujian ini dilakukan
dengan tujuan untuk melihat apakah dalam variabel terikat dipengaruhi
secara simultan oleh variabel bebas (Sugiono, 2014). Kriteria yang
digunakan adalah sebagai berikut :

1) Jika Fhitung < Frabel dengan tingkat signifikansi > 0,05 maka variabel
body image (X1), health belief model (X2) dan dukungan sosial (X3)
tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel perilaku
diet sehat ().

2) Jika Fnitung > Fraber dengan tingkat signifikansi < 0,05 maka variabel
body image (X1), health belief model (X2) dan dukungan sosial (X3)
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel perilaku diet
sehat ().

c. Uji Statistik t

Menurut Ghozali, uji parsial (uji t) dilakukan dengan tujuan
untuk melihat pengaruh dari setiap variabel bebas secara madiri
terhadap variabel terikat (Ghozali, 2013). Tingkat signifikansi atau
kepercayaan dalam pengujian ini sebesar 95% atau (a) = 0,05 dengan
Kriteria pengujian :
1) Jika t hitung mempunyai tingkat signifikasi > 0,05 maka Ho

diterima dan Ha ditolak.

2) Jika t hitung mempunyai tingkat signifikasi < 0,05 maka Ho ditolak

dan Ha diterima.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Pelaksanaan Penelitian
1. Latar Belakang Partisipan

Penelitian ini mengambil tempat pelaksanaan di Kecamatan Paciran
yang berada di Kabupaten Lamongan. Dalam penelitian ini partisipan yang
digunakan adalah ibu muda dengan rentan umur 20 sampai 30 tahun dan
melakukan diet sehat.

Penentuan sampel dari penelitian ini adalah wanita pasca melahirkan
atau biasanya sering disebut ibu muda yang melakukan diet sehat. Karena
dalam penelitian ini menggunakan populasi tidak terbatas (infinitive),
dengan jumlah partisipan yang digunakan adalah ibu yang ingin membantu
dengan mengisi kuesioner penelitian. Karakteristik sampel yang digunakan
adalah sebagai berikut :

a. Wanita dengan rentan usia 20 sampai 30 tahun pasca melahirkan.
b. Melakukan perilaku diet sehat setidaknya selama satu bulan.

c. Melakukan aktivitas fisik seperti olahraga.

2. Pengumpulan Data

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 sampai 30 Mei 2023.
Pengumpulan data menggunakan skala body image, skala health belief
model, skala dukungan sosial dan skala perilaku diet sehat yang masing-
masing memiliki empat alternatif jawaban yaitu sangat setuju (SS), setuju
(S), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS). Keempat skala
tersebut menggunakan metode try out terpakai, yang artinya skala tersebut
disebar hanya sekali kepada partisipan dan dianalisis hasilnya tanpa
melakukan perubahan terhadap item-itemnya.

Selama proses pengumpulan data, penyebaran dilakukan secara
offline dengan cara peneliti membagikan lembar skala penelitian kepada

partisipan. Pelaksanaan penelitian tidak begitu lancer karena adanya
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beberapa responden yang meminta untuk bertemu di rumah dengan
peneliti yang membuat waktu pengumpulan data menjadi sedikit lebih

lama.

3. Pelaksanaan Skoring
Setelah pengumpulan data dilakukan oleh peneliti maka selanjutnya
skala yang telah diisi partisipan kemudian dilakukan skoring. Langkah-
langkah skoring dilakukan sebagai berikut :

a. Memberikan skor pada masing-masing jawaban yang telah diisi oleh
partisipan dengan rentan skor satu sampai dengan empat pada skala
body image, skala health belief model, skala dukungan sosial dan skala
perilaku diet sehat, yang selanjutnya akan ditabulasi.

b. Melakukan olah data yang meliputi uji validitas, uji realibilitas, uji
analisis kategorisasi, uji normalitas, uji multikoleniaritas, uji
heteroskedastisitas, uji regresi linier berganda, uji koefisien determinasi,

uji statistik f dan uji statistik t.

B. Hasil Penelitian
1. Analisis Kategorisasi Variabel

Analisis kategori variabel penelitian ini digunakan untuk mengetahui
seberapa tinggi presentase variabel penelitian pada subyek yang diteliti.
Tingkat body image, health belief model, dukungan sosial dan perilaku diet
sehat ibu muda, dibagi menjadi tiga kategori yaitu tinggi, sedang, dan
rendah sesuai dengan pembahasan sebelumnya. Penentuan Kkategori
tersebut dilakukan oleh peneliti setelah mengetahui Mean (M) hipotetik
dan Standart Deviation (SD) hipotetik pada kedua variabel tersebut.

a. Body Image (X1)
Adapun nilai Mean (M) hipotetik dan Standart Deviation (SD)
hipotetik pada variabel X1 akan dihitung menggunakan rumus berikut

perhitungannya :
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1. Body Image Secara Umum

Jumlah item  :25

Skala skor '1-4

Xmin :1x25=25

Mmax 14 x25=100

Mean : (Xmax + Xmin) : 2

(100 + 25) : 2=62,5
Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari

masing-masing kategori, sebagai berikut :

a. Positif X>M
 X>625
b. Negatif X <M
1 X <62

Melalui perhitungan kategorisasi body image secara umum
dapat ditabulasikan sebagai berikut :
Tabel 4.1 : Hasil Kategori Body Image Secara Umum

Kategori
Kategori Interval Partisipan %
Positif X>62.5 11 10.7%
Negatif X <62 83 89.3%

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase body
image secara umum sebesar 89.3% berada pada kategori negatif
dengan jumlah frekuensi 83 ibu muda, sedangkan pada kategori
positif memiliki prosentase 10.7% dengan jumlah frekuensi 11 ibu
muda.

2. Body Image Berdasarkan Aspek
a. Appearance Evaluation
Jumlah item : 6
Skalaskor :1-4
Xmin :1Xx6=6
Mmax :4x6=24
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Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(24+6):2=30
Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
1. Positif :X>M
: X>30
2. Negatif :X<M
1 X <30
. Appearance Orientation
Jumlah item : 8
Skalaskor :1-4

Xmin :1x8=8

Mmax :4x8=32

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(32+8):2=20

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
1. Positif X>M

: X>20
2. Negatif :X<M
1 X <20
. Body Area Satisfaction

Jumlah item : 4
Skalaskor :1-4

Xmin :1x4=4

Mmax :4x4=16

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(16+4):2=10

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
1. Positif X>M
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: X>10
2. Negatif :X<M

X <10
. Overweight Preoccupation
Jumlah item :5
Skalaskor :1-4

Xmin :1x5=5
Mmax :4x5=20
Mean : (Xmax + Xmin) : 2

:(20+5):2=125
Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
1. Positif X>M
i X>125
2. Negatif :X<M
X <125
. Self-Classified Weight
Jumlah item : 2
Skalaskor :1-4

Xmin :1x2=2

Mmax :4x2=8

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(8+2):2=5

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
1. Positif X>M
:X>5
2. Negatif :X<M
: X <5
i X <62

Melalui perhitungan kategorisasi body image berdasarkan
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aspek dapat ditabulasikan sebagai berikut :
Tabel 4.2 : Hasil Kategori Body Image Berdasarkan Aspek

Kategori
Positif Negatif
Aspek N(%) N(%)
Appearance Evaluation 16(17.8%) 78(82.2%)
Appearance Orientation 5(11.1%) 89(88.9%)
Body Area Satisfaction 12(12.4%) 82(87.6%)
Overweight Preoccupation 4(3.2%) 90(96.8%)
Self-Classified Weight 2(1.8%) 92(98.2%)

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase aspek
appearance evaluation sebesar 82.2% berada pada kategori negatif
dengan jumlah frekuensi 78 ibu muda, sedangkan pada kategori positif
memiliki prosentase 17.8% dengan jumlah frekuensi 16 ibu muda.

Kemudian pada presentase aspek appearance orientation sebesar
88.9% berada pada kategori negatif dengan jumlah frekuensi 89 ibu
muda, sedangkan pada kategori positif memiliki prosentase 11.1%
dengan jumlah frekuensi 5 ibu muda.

Selanjutnya, diperoleh presentase aspek body area satisfaction
sebesar 87.6% berada pada kategori negatif dengan jumlah frekuensi 82
ibu muda, sedangkan pada kategori positif memiliki prosentase 12.4%
dengan jumlah frekuensi 12 ibu muda.

Kemudian, diperoleh presentase aspek overweight preoccupation
sebesar 96.8% berada pada kategori negatif dengan jumlah frekuensi 90
ibu muda, sedangkan pada kategori positif memiliki prosentase 3.2%
dengan jumlah frekuensi 4 ibu muda.

Selanjutnya, diperoleh presentase aspek self-classified weight
sebesar 98.2% berada pada kategori negatif dengan jumlah frekuensi 92
ibu muda, sedangkan pada kategori positif memiliki prosentase 1.8%

dengan jumlah frekuensi 2 ibu muda.
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b. Health Belief Model (X2)

Adapun nilai Mean (M) hipotetik dan Standart Deviation (SD)
hipotetik pada variabel X> akan dihitung menggunakan rumus berikut
perhitungannya :

1. Health Belief Model Secara Umum

Jumlah item  :30

Skala skor '1-4

Xmin :1x30=30

Mmax :4x30=120
Mean : (Xmax + Xmin) : 2

:(120+30):2=75
Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(120-30):6=15
Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
a. Tinggi : X> (M +1SD)
: X > (75 + 15)
: X>90
b. Sedang : (M -1SD) < X< (M + 1SD)
: (75 - 15) < X < (75 + 15)
:60<X <90
c. Rendah : X< (M-1SD)
: X < (75— 15)
: X <60
Melalui perhitungan kategorisasi health belief model secara
umum dapat ditabulasikan sebagai berikut :
Tabel 4.3 : Hasil Kategori HBM Secara Umum

Kategori
Kategori Interval Partisipan %
Tinggi X>90 57 58.9%
Sedang 60 < X <90 37 41.1%
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Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase health
belief model secara umum sebesar 58.9% berada pada kategori tinggi
dengan jumlah frekuensi 57 ibu muda, sedangkan pada kategori

sedang memiliki prosentase 41.1% dengan jumlah frekuensi 37 ibu

muda.
. Health Belief Model Berdasarkan Aspek
Jumlah item 5
Skala skor 11-4
Xmin :1x5=5
Mmax :4x5=20
Mean : (Xmax + Xmin) : 2

:(20+5):2=125
Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(20-5):6=2.5
Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
a. Tinggi : X> (M +1SD)
i X> (125 +2.5)
: X>15
b. Sedang :(M-1SD) < X< (M + 1SD)
1 (125-25)< X< (125 +2.5)
:10<X <15
c. Rendah : X< (M-1SD)
i X<(125-2.5)
: X <10
Melalui perhitungan kategorisasi tingkat health belief model

dapat ditabulasikan sebagai berikut :
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Tabel 4.4 : Hasil Kategori HBM Berdasarkan Aspek

Kategori
. . Tinggi Rendah
Dimensi N(%) N(%)

Perceived Susceptibility 56(59.6%) 38(40.4%)
Perceived Severity 65(69.1%) 29(30.9%)
Perceived Benefits 62(66%) 32(34%)
Perceived Barriers 3(3.2%) 91(96.8%)
Cues To Action 67(71.3%) 27(28.7%)
Self-Efficacy 54(57.4%) 40(42.6%)

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase dimensi
perceived susceptibility sebesar 59.6% berada pada kategori tinggi
dengan jumlah frekuensi 56 ibu muda, sedangkan pada kategori rendah
memiliki prosentase 40.4% dengan jumlah frekuensi 38 ibu muda.

Kemudian pada presentase dimensi perceived severity sebesar
69.1% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 65 ibu
muda, sedangkan pada kategori rendah memiliki prosentase 39.9%
dengan jumlah frekuensi 29 ibu muda.

Selanjutnya, diperoleh presentase dimensi perceived benefits
sebesar 66% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 62
ibu muda, sedangkan pada kategori rendah memiliki prosentase 34%
dengan jumlah frekuensi 32 ibu muda.

Kemudian, diperoleh presentase dimensi perceived barriers
sebesar 3.2% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 3 ibu
muda, sedangkan pada kategori rendah memiliki prosentase 96.8%
dengan jumlah frekuensi 91 ibu muda.

Selanjutnya, diperoleh presentase dimensi cues to action sebesar
71.3% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 67 ibu
muda, sedangkan pada kategori rendah memiliki prosentase 28.7%
dengan jumlah frekuensi 27 ibu muda.

Dan pada dimensi self-efficacy diperoleh presentase sebesar
57.4% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 54 ibu

muda, sedangkan pada kategori rendah memiliki prosentase 42.6%
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dengan jumlah frekuensi 40 ibu muda.

c. Dukungan Sosial (X3)
Adapun nilai Mean (M) hipotetik dan Standart Deviation (SD)
hipotetik pada variabel X3 akan dihitung menggunakan rumus berikut
perhitungannya :

1. Dukungan Sosial Secara Umum

Jumlah item  :21

Skala skor '1-4

Xmin 11x21=21

Mmax 14x21=84

Mean : (Xmax + Xmin) : 2

1(84+21):2=525
Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(84-21):6=105
Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
a. Tinggi : X> (M +1SD)
: X>(52.5+10.5)
: X>63
b. Sedang :(M-1SD) < X< (M + 1SD)
:(52.5-10.5) < X < (52,5 + 10.5)
142 <X <63
c. Rendah : X< (M-1SD)
: X< (52.5-10.5)
(X <42
Melalui perhitungan kategorisasi dukungan sosial secara

umum dapat ditabulasikan sebagai berikut :
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Tabel 4.5 : Hasil Kategori Dukungan Sosial Secara Umum

Kategori
Kategori Interval Partisipan %
Tinggi X>63 84 89.4%
Sedang 42 <X <63 10 10.6%

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase dukungan
sosial secara umum sebesar 89.4% berada pada kategori tinggi
dengan jumlah frekuensi 84 ibu muda, sedangkan pada kategori
sedang memiliki prosentase 10.6% dengan jumlah frekuensi 10 ibu
muda.

. Dukungan Sosial Berdasarkan aspek
a. Dukungan Emosi

Jumlah item 7

Skala skor '1-4

Xmin 1x7=7

Mmax t4XxX7=28

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
1(28+7):2=175

Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(28-7):6=35

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari

masing-masing kategori, sebagai berikut :

1. Tinggi : X>(M+1SD)
i X>(175+3.5)
X>21

2. Sedang :(M-1SD) < X< (M + 1SD)
:(175-35)< X< (175 + 3.5)
(l4<X<21

3. Rendah : X< (M-1SD)
i X< (175-3.5)
(X <14
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b. Dukungan Nyata

Jumlah item 6

Skala skor :1-4

Xmin :1x6=6

Mmax 4x6=24

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(24+7):2=155

Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(24-7):6=2.8

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari

masing-masing kategori, sebagai berikut :

1. Tinggi : X> (M +1SD)
: X>(15.5+2.8)
: X>183

2. Sedang :(M-1SD) < X< (M + 1SD)
1 (15.5 - 2.8) < X < (15.5 + 2.8)
112.7<X<18.3

3. Rendah : X< (M-1SD)
: X< (155-2.8)
X <127

¢. Dukungan Informasi

Jumlah item 4

Skala skor :1-4

Xmin 1x4=4

Mmax :4x4=8

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(8+4):2=6

Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(8-4):6=0.6

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari

masing-masing kategori, sebagai berikut :
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1. Tinggi : X> (M +1SD)
: X>(6+0.6)
:X>6.6

2. Sedang :(M-1SD) < X< (M + 1SD)
1 (6-0.6) < X< (6+0.6)
:54<X<6.6

3. Rendah : X< (M-1SD)
: X< (6-0.6)
:X<54

. Dukungan Penghargaan

Jumlah item 4

Skala skor :1-4

Xmin :1x4=4

Mmax :4x4=38

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(8+4):2=6

Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(8-4):6=0.6

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
1. Tinggi : X>(M+1SD)
: X>(6+0.6)
: X>6.6
2. Sedang :(M-1SD) < X< (M + 1SD)
1 (6-0.6)<X<(6+0.6)
:54<X<6.6
3. Rendah : X <(M-1SD)
: X< (6-0.6)
X <54
Melalui perhitungan kategorisasi tingkat dukungan sosial

dapat ditabulasikan sebagai berikut :
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Tabel 4.6 : Hasil Kategori Dukungan Sosial Berdasarkan Aspek

Kategori
Tinggi Sedan
Aspek N (&)g) N(% )g
Dukungan Emosi 89(94.7%) 5(5.3%)
Dukungan Nyata 65(69.1%) 29(30.9%)
Dukungan Informasi 64(68.6%) 30(31.4%)
Dukungan Penghargaan 53(63.9%) 41(36.1%)

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase aspek
dukungan emosi sebesar 94.7% berada pada kategori tinggi dengan
jumlah frekuensi 89 ibu muda, sedangkan pada kategori sedang
memiliki prosentase 5.3% dengan jumlah frekuensi 5 ibu muda.

Kemudian pada presentase aspek dukungan nyata/instrumental
sebesar 69.1% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 65
ibu muda, sedangkan pada kategori sedang memiliki prosentase 30.9%
dengan jumlah frekuensi 29 ibu muda.

Selanjutnya, diperoleh presentase aspek dukungan informasi
sebesar 68.6% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 64
ibu muda, sedangkan pada kategori sedang memiliki prosentase 31.4%
dengan jumlah frekuensi 30 ibu muda.

Kemudian, diperoleh presentase aspek dukungan penghargaan
sebesar 63.9% berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 53
ibu muda, sedangkan pada kategori sedang memiliki prosentase 36.1%
dengan jumlah frekuensi 41 ibu muda.

. Perilaku Diet Sehat ()

Adapun nilai Mean (M) hipotetik dan Standart Deviation (SD)
hipotetik pada variabel Y akan dihitung menggunakan rumus berikut
perhitungannya :

1. Perilaku Diet Sehat Secara Umum
Jumlah item 134
Skala skor :1-4
Xmin :1x34=34




72

Mmax :4x34=136
Mean : (Xmax + Xmin) : 2
1(136+34):2=85
Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(136-34):6=17
Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :
a. Tinggi : X> (M +1SD)
: X>(85+17)
: X>102
b. Sedang :(M-1SD) < X< (M + 1SD)
:(85-17) < X< (85+17)
168 <X <102
c. Rendah : X< (M-1SD)
: X < (85 -17)
: X <68
Melalui perhitungan kategorisasi perilaku diet sehat secara
umum dapat ditabulasikan sebagai berikut :

Tabel 4.7 : Hasil Kategori Perilaku Diet Sehat Secara Umum

Kategori
Kategori Interval Partisipan %
Tinggi X >102 78 83%
Sedang 68 < X <102 16 17%

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase perilaku
diet sehat secara umum sebesar 83% berada pada kategori tinggi
dengan jumlah frekuensi 78 ibu muda, sedangkan pada kategori
sedang memiliki prosentase 17% dengan jumlah frekuensi 16 ibu

muda.
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2. Perilaku Diet Sehat Berdasarkan Aspek
a. Aspek Eksternal

Jumlah item 16

Skala skor '1-4

Xmin :1x16=16

Mmax :4x16=64

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
(64 +16):2=40

Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6
:(64-16):6=8

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari
masing-masing kategori, sebagai berikut :

1. Tinggi : X>(M+1SD)
: X > (40 +8)
: X>48

2. Sedang :(M-1SD) < X < (M + 1SD)
: (40 -8) < X < (40 + 8)
132<X <48

3. Rendah : X< (M-1SD)
1 X <(40-18)
(X <32

b. Aspek Emosional

Jumlah item 7

Skala skor :1-4

Xmin 1x7=7

Mmax t4x7=28

Mean : (Xmax + Xmin) : 2
:(28+7):2=175

Standar deviasi : (Xmax — Xmin) : 6

- (28-7):6=35
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Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari

masing-masing kategori, sebagai berikut :

1. Tinggi

2. Sedang

3. Rendah

: X> (M + 1SD)

: X > (175 + 3.5)

X>21
:(M-1SD) < X < (M + 1SD)
: (17.5-3.5) < X < (17.5 + 3.5)
$14<X<21

: X < (M- 1SD)

: X< (17.5-3.5)

X <14

. Aspek Restraint (Pengendalian)

Jumlah item
Skala skor
Xmin
Mmax

Mean

Standar deviasi

111

'1-4

:1x11=11
4x11=44

: (Xmax + Xmin) : 2
(44 +11):2=275
: (Xmax — Xmin) : 6
:(44-11):6=55

Berikut adalah perhitungan untuk mengetahui nilai dari

masing-masing kategori, sebagai berikut :

1. Tinggi

2. Sedang

3. Rendah

: X> (M + 1SD)

: X>(27.5+5.5)

i X>33
:(M—-1SD) < X< (M + 1SD)
:(275-5.5)< X < (27.5+5.5)
122<X<33

: X< (M-1SD)

: X< (27.5-5.5)

(X <22
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Melalui perhitungan kategorisasi tingkat perilaku diet sehat
dapat ditabulasikan sebagai berikut :

Tabel 4.8 : Hasil Kategori Perilaku Diet Berdasarkan Aspek

Kategori
Tinggi Sedang
Aspek N(%) N(%)
Eksternal 87(92.6%) 7(7.4%)
Emosional 69(73.4%) 25(26.6%)
Restraint 75(79.8%) 19(20.2%)

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil presentase aspek
eskternal sebesar 92.6% berada pada kategori tinggi dengan jumlah
frekuensi 87 ibu muda, sedangkan pada kategori sedang memiliki
prosentase 7.4% dengan jumlah frekuensi 7 ibu muda.

Kemudian pada presentase aspek emosional sebesar 73.4% berada
pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 69 ibu muda, sedangkan
pada kategori sedang memiliki prosentase 26.6% dengan jumlah
frekuensi 25 ibu muda.

Selanjutnya, diperoleh presentase aspek restraint sebesar 79.8%
berada pada kategori tinggi dengan jumlah frekuensi 75 ibu muda,
sedangkan pada kategori sedang memiliki prosentase 20.2% dengan

jumlah frekuensi 19 ibu muda.

2. Uji Asumsi Klasik

a. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui data penelitian
berdistribusi normal atau tidak. Distribusi data dikatakan normal
apabila nilai signifikansi > 0,05 sebaliknya jika nilai signifikansi < 0,05
maka distribusi data dikatakan tidak normal. Berikut hasil uji

normalitas menggunakan teknik Kolmogorov Smirnov :
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Tabel 4.9 : Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized Residual

N 94
Normal Parameters Mean .0000000
Std. Deviation 5.15189154

Most Extreme Differences  Absolute 152
Positive 152

Negative -.044

Test Statistic 143
Asymp. Sig. (2-tailed) .200

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa tabel One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test. Diketahui nilai signifikansi 0.200 lebih
besar dari pada 0.05, sehingga semua variabel tersebut dinyatakan

berdistribusi normal.

. Uji Multikolinieritas

Uji multikolinieritas digunakan untuk mengetahui data penelitian
terjadi  multikolinieritas atau tidak terjadi  multikolinieritas.
Multikolinieritas dapat dilihat dari nilai Tolerance dan Variance
Inflation Faktor (VIF). Jika nilai tolerance > 0,10 dan nilai VIF < 10,00
maka model regresi tersebut bebas dari multikolinieritas.

Tabel 4.10 : Uji Multikolinieritas
Coefficients?

Collinearity Statistics
Model Tolerance VIF
1 Body Image .993 1.007
Health Belief Model 937 1.067
Dukungan Sosial .943 1.060

a. Dependent Variable: Perilaku Diet Sehat

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa tabel Coefficients®?.
Diketahui nilai Tolerance > 0.10 yaitu 0.993 untuk variabel body
image, 0.937 untuk variabel health belief model dan 0.943 untuk
variabel dukungan sosial. Serta nilai VIF < 10.00 yaitu 1.007 untuk
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variabel body image, 1.067 untuk variabel health belief model dan
1.060 untuk variabel dukungan sosial, maka dapat disimpulkan bahwa

tidak terjadi multikolinieritas.

. Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan model regresi linier tidak efisien dan akurat. Model
regresi yang baik ditandai dengan tidak terjadi gejala
heterokesdastisitas. ~ Salah ~ satu  cara  untuk  mendeteksi
heteroskedastisitas adalah dengan menggunakan uji scatterplot untuk
melihat apakah terjadi heteroskedastisitas atau tidak terjadi masalah
heteroskedastisitas.

Gambar 4.1 : Hasil Uji Heterokesdastisitas

Scatterplot

Dependent Variable: perilaku diet sehat

o

Regression Studentized Residual

T T T T
-2 o 2 4

Regression Standardized Predicted Value

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa tidak terjadi gejala
heteroskedastisitas karena jika titik data menyebar di atas dan di bawah
atau disekitar angka 0, titik tidak mengumpul pada bagian-bagian
tertentu, penyebaran titik tidak membentuk pola bergelombang melebar
kemudian menyempit dan penyebaran titik data tidak berpola, itulah

pada hasil uji diatas dinyatakan tidak terjadi gejala heterokesdastisitas.



3. Uji Analisis Regresi Linier Berganda

Regresi linier berganda dilakukan untuk mengetahui arah dan

seberapa besar pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen.

Rumus yang digunakan dalam penelitian ini adalah model analisis regresi

linier berganda (multiple linier regression).

Tabel 4.11 : Hasil Uji Analisis Regresi Linier Berganda

Coefficientsa

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1  (Constant) 41.113 13.830 3.861( .000
Body Image .255 .145 .255] 1.987| .038
Health Belief Model 241 127 211] 1.998| .040
Dukungan Sosial 373 157 373 1.997| .008

a. Dependent Variable: Perilaku Diet Sehat

Berdasarkan hasil yang telah diperoleh dari koefisien regresi di atas,

maka dapat dibuat persamaan regresi sebagai berikut :
Y =a+bi X1+ b2 Xo+ b3 Xs
Y =41.113 +0.255 + 0.241 + 0.373

Keterangan:

Y : Perilaku diet sehat

X1 : Body image

X2 : Health belief model
X3 : Dukungan sosial

o : Bilangan konstanta

b : Koefisien regresi linier

Dari persamaan di atas, dapat diinterpretasikan sebagai berikut :

a.

Nilai konstanta (a) sebesar 41.113, jika variabel body image, health

belief model dan dukungan sosial sama dengan nol maka perilaku diet
sehat adalah sebesar 41.113.

. Nilai koefisien (X1) sebesar 0.255, berarti bahwa setiap terjadi

peningkatan Xi sebesar 1% maka perilaku diet sehat meningkat 0.255
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(25.5%) atau sebaliknya setiap terjadi penurunan variabel Xi sebesar
1% maka perilaku diet sehat menurun sebesar 0.255 (25.5%).

c. Nilai koefisien (X2) sebesar 0.241, berarti bahwa setiap terjadi
peningkatan X> sebesar 1% maka perilaku diet sehat meningkat 0.241
(24.1%) atau sebaliknya setiap terjadi penurunan variabel X, sebesar
1% maka perilaku diet sehat menurun sebesar 0.241 (24.1%).

d. Nilai koefisien (X3) sebesar 0.373, berarti bahwa setiap terjadi
peningkatan Xz sebesar 1% maka perilaku diet sehat meningkat 0.373
(37.3%) atau sebaliknya setiap terjadi penurunan variabel X3 sebesar
1% maka perilaku diet sehat menurun sebesar 0.373 (37.3%).

Untuk memprediksi  variabel dependent melalui variabel
independent, serta untuk mengetahui pengaruh dari masing-masing
variabel independent terhadap variabel dependent, yang menggunakan
rumus sumbangan efektif (SE) dan sumbangan relatif (SR). Dengan
melihat nilai beta, koefisien korelasi dan R Square pada tabel Coefficients
diatas yaitu sebagai berikut :

Tabel 4.12 : Nilai Untuk Mencari SE Dan SR

Variabel Beta Koefisien Korelasi | R Square
Body Image 0.255 0.399
Health Belief Model 0.241 0.341 33.6
Dukungan Sosial 0.373 0.408

Sumbangan efektif merupakan ukuran sumbangan atau pengaruh
variabel independen terhadap variabel dependen dalam analisis regresi.
Penjumlahan dari dari sumbangan efektif semua variabel independen
adalah sama dengan jumlah nila R Square. Dengan rumus sebagai berikut :
SE(X)% = betax X rxy X 100%

Perhitungan :

X1 :SE(X)% =0.255 X 0.399 X 100% = 10.175
X2 :SE(X)% =0.241 X 0.341 X 100% = 8.218
X3 :SE(X)% =0.373 X 0.408 X 100% = 15.218
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Dari hasil perhitungan diatas diketahui masing-masing variabel
independen memiliki pengaruh terhadap variabel dependen, mulai dari
variabel body image sebesar 10.175 atau 10.1%, untuk variabel health
belief model pengaruhnya sebesar 8.218 atau 8.2% dan untuk variabel
dukungan sosial pengaruhnya sebesar 15.218 atau 15.2% yang ketika di
jumlahkan menjadi satu akan menghasilkan pengaruh dari variabel body
image, health belief model dan dukungan sosial terhadap perilaku diet
sehat sebesar 33.6% yang ada penjelasnya di tabel uji koefisien
determinasi (R?).

Sedangkan sumbangan relatif merupakan ukuran yang menunjukkan
besarnya sumbangan atau pengaruh suatu variabel independen terhadap
jumlah kuadrat regresi. Jumlah sumbangan relatife dari semua variabel
independen adalah 100% atau sama dengan 1. Dengan rumus sebagai
berikut :

SR(X)% = SE(X)% / R Square X 100%

Perhitungan :

X1 :SR(X)% =10.175:33.611 X 100% = 30.271
X2 :SR(X)% =8.218: 33.611 X 100% = 24.451
X3 :SR(X)% =15.218 : 33.611 X 100% = 45.278

Dari hasil perhitungan diatas, dapat diketahui bahwa keseluruhan
jumlah dari hasil variabel body image sebesar 30.271, variabel health
belief model sebesar 24.451 dan dukungan sosial sebesar 45.278 yang
ketika di jumlah kan menjadi satu maka ditemukan hasil 100.000 yang
artinya sumbangan relatif dari semua variabel independen adalah 100%.

Maka ini di nyatakan hasil perhitungan sudah benar atau valid.

. Uji Hipotesis
a. Uji Koefisien Determinasi (R?)
Pengujian ini dilakukan dengan tujuan untuk menentukan dan
memprediksi seberapa besar atau seberapa penting kontribusi pengaruh

yang diberikan oleh variabel independen secara bersama-sama terhadap
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variabel dependen. Nilai koefisien determinasi yang berkisar antara 0
dan 1. Jika nilai R2 kecil, maka kemampuan variabel bebas dalam
menjelaskan variasi variabel terikat sangat terbatas. Namun jika nilai

mendekati 1, berarti variabel bebas memberikan semua informasi yang
diperlukan untuk menahan variabel terikat.

Tabel 4.13 : Hasil Uji Koefisien Determinasi

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate

1 .345% .336 .318 5.23705

a. Predictors: (Constant), Dukungan Sosial, Body Image, Health Belief Model
b. Dependent Variable: Perilaku Diet Sehat

Dari hasil uji diatas diketahui nilai Adjusted R square sebesar
0.336 hal ini mengandung arti bahwa pengaruh variabel body image
(X1), health belief model (X2) dan dukungan sosial (Xz) secara simultan

berpengaruh terhadap variabel perilaku diet sehat (Y) sebesar 33.6%.

b. Uji Statistik F
Pengujian ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat apakah
dalam variabel terikat dipengaruhi secara simultan oleh variabel bebas.
Jika Fniung < Frapel dengan tingkat signifikansi > 0,05 maka antara
variabel X tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel
Y, begitupun sebaliknya jika Fnitung > Franel dengan tingkat signifikansi <

0,05 maka variabel X memiliki pengaruh yang signifikan terhadap

variabel Y.
Tabel 4.14 : Hasil Uji Statistik F
ANOVA?
Model Sum of Squares | Df | Mean Square F Sig.
1 Regression 334.446 3 111.482| 4.065| .000°
Residual 2468.405 90 27.427
Total 2802.851 93

a. Dependent Variable: Perilaku Diet Sehat
b. Predictors: (Constant), Dukungan Sosial, Body Image, Health Belief Model
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Dari hasil uji f diatas diketahui nilai signifikansi untuk semua
variabel X secara simultan terhadap variabel Y adalah sebesar 0.000 <
0,05 dan nilai Fnitung 4.065 > Franel 2.71 sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh antara variabel body image (X1), health belief
model (X2) dan dukungan sosial (X3) secara simultan terhadap variabel
perilaku diet sehat (Y).

. Uji Statistik T

Pengujian hipotesis secara parsial dilakukan untuk mengetahui
ada atau tidaknya hubungan variabel bebas secara parsial terhadap
variabel terikat. Apabila nilai signifikasi < 0,05 atau thitung > ttabet Maka
Ha diterima. Demikian pula sebaliknya jika signifikasi > 0,05 atau thitung
< ttaber Maka HO diterima.

Tabel 4.15 : Hasil Uji Statistik T
Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1  (Constant) 41.113 13.830 3.861 .000
Body Image .255 145 .255] 1.987 .038
Health Belief Model 241 127 2111 1.998 .040
Dukungan Sosial 373 157 373 1.997 .008

a. Dependent Variable: Perilaku Diet Sehat

Dari hasil uji t diatas diperoleh nilai sig. X1 sebesar 0.038 < 0.05
dan nilai thiung Sebesar 1.987 > tianvel 1.985, nilai sig. X2 sebesar 0.040 <
0.05 dan nilai thitung SEbEsar 1.998 > twner 1.985 dan nilai sig. X3 sebesar
0.008 < 0.05 dan nilai thitung Sebesar 1.997 > twner 1.985 maka dapat
diketahui thiung > twne, dengan nilai signifikasi dari masing-masing
variabel adalah < 0,05. Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, yang
artinya bahwa body image, health belief model dan dukungan sosial
berpengaruh signifikan terhadap perilaku diet sehat ibu muda.
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C. Pembahasan
1. Gambaran Body Image Partisipan

Menurut Schonfeld body image sendiri merupakan konsep
penampilan fisik dan juga perasaan individu tentang suatu hal yang
berdasarkan dari pengalaman setiap individu pada saat ini dan masa lalu
dari tubuhnya, nyata dan juga khayalan (Lailatul, 2013). Sudeen
mengungkapkan bahwa body image adalah sikap individu terhadap
tubuhnya baik secara sadar maupun tidak sadar. Sikap ini mencakup
persepsi dan perasaan tentang ukuran, bentuk, fungsi penampilan dan juga
potensi dari tubuh saat ini dan masa lalu yang secara berkesinambungan
dimodifikasi dengan sebuah pengalaman-pengalaman baru individu
tersebut.

Body image merupakan suatu gambaran diri yang dimiliki individu
di dalam pikirannya tentang ukuran, keadaan atau kondisi dan bentuk
tubuh indivdu. Perubahan fisik yang dialami oleh wanita dapat
mempengaruhi hubungan dengan orang lain. Sebagai seorang wanita
terkadang ingin menghindari situasi atau orang tertentu karena merasa
tidak percaya diri ataupun malu akan bentuk tubuhnya. Semua perubahan
ini biasanya membuat seorang wanita menjadi tidak yakin terhadap dirinya
sendiri karena merasa bahwa dirinya gemuk, besar, kurus yang
membuatnya merasa tidak percaya diri seolah semua orang yang ada di
dunia memperhatikan ketidakpuasannya. Hal ini mungkin dapat membuat
seorang individu sulit dalam pergaulan dan sulit menyesuaikan diri dengan
orang di sekitarnya.

Berdasarkan hasil dari analisis kategorisasi variabel body image
diatas secara umum tergolong pada kategori negatif dengan prosentase
skor 89.3%. skor dari tiap aspek yaitu appearance evaluation sebesar
82.2% dengan jumlah frekuensi 78 ibu muda. pada aspek appearance
orientation sebanyak 88.9% dengan jumlah frekuensi 89 ibu muda. pada
aspek body area satisfaction memperoleh skor 87.6% dengan jumlah

frekuensi 82 ibu muda. pada aspek overweight preoccupation sebanyak
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96.8% dengan jumlah frekuensi 90 ibu muda. dan untuk aspek self-
classified weight memperoleh skor sebanyak 98.2% dengan jumlah 92 ibu
muda.

Hasil analisis ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu muda tidak
bisa menilai penampilan fisiknya, mereka juga tidak bisa menerima
pendapat orang untuk penampilannya, mereka juga tidak ada usaha dalam
memperbaiki penampilannya, dan juga mereka tidak puas terhadap setiap
bagian dari tubuhnya, mereka juga akan cemas ketika berat badan
menambah, mereka selalu merasa kurang kurus ketika melihat cermin. Hal
ini juga sesuai dengan pendapat Ayesha yang mengungkapkan bahwa body
image dengan kepercayaan diri individu itu sangat berhubungan, apabila
individu tersebut memiliki kepercayaan diri pada fisiknya positif maka
body image pada individu tersebut juga akan positif (Huwaida, 2022).

Dengan demikian, kategori body image pada ibu muda secara umum
berada dalam kategori negatif. Hal ini sangat dipengaruhi oleh berbagai
variabel yang mendukung atau memperlemah body image itu sendiri, salah

satunya adalah persepsi individu terhadap kondisi dari tubuhnya.

. Tingkatan Health Belief Model Partisipan

Menurut Mufida, health belief model (HBM) bisa digunakan untuk
memprediksi perilaku diet pada pasangan yang sudah menikah dan
menunjukkan hasil bahwa laki-laki yang sudah menikah memiliki
kecenderungan diet yang rendah dibandingkan dengan wanita yang sudah
menikah. Hal ini dikarenakan HBM juga dipengaruhi oleh peran gender
atau jenis kelamin. namun secara keseluruhan prediktor yang ada didalam
HBM mampu memprediksi perilaku diet pada pasangan yang telah
menikah (Isnainia, 2022).

HBM berasal dari teori psikologi dan perilaku dengan landasan
bahwa dua komponen perilaku yang berhubungan dengan kesehatan
adalah 1) keinginan untuk menghindari suatu penyakit atau sebaliknya

sembuh jika sudah sakit dan 2) keyakinan bahwa tindakan kesehatan
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tertentu akan mencegah, menyembuhkan suatu penyakit. Pada akhirnya,
tindakan individu sering tergantung pada persepsi orang tentang manfaat
dan hambatan yang terkait dengan perilaku kesehatan. Ada enam dimensi
HBM. Empat aspek pertama dikembangkan sebagai prinsip asli dari HBM.
Dua yang terakhir ditambahkan sebagai penelitian tentang HBM yang
berevolusi.

Berdasarkan hasil dari analisis kategorisasi health belief model
secara umum berada pada kategori tinggi dengan memiliki skor 58.9%.
Dari masing-masing variabel yang berada pada model tersebut terdapat
hasil dari sebaran kuesioner perceived susceptibility dengan presentase
59.6% jumlah frekuensi 56 ibu muda, perceived severity dengan
presentase 69.1% jumlah frekuensi 65 ibu muda, perceived benefits
dengan presentase 66% jumlah 62 ibu muda, cues to action dengan
presentase 71.3% jumlah frekuensi 67 ibu muda dan self-efficacy dengan
presentase 57.4% jumlah frekuensi 54 ibu muda yang banyak berada pada
kategori tinggi, tetapi pada hasil sebaran perceived barriers tergolong pada
kategori rendah dengan presentase sebesar 96.8% dengan jumlah frekuensi
91 ibu muda.

Hasil analisis kategorisasi ini menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu muda sangat baik dalam mencegah adanya kemungkinan akan terkena
penyakit jika mereka memiliki kerentanan terhadap penyakit atau infeksi,
dan lain sebagainya, mereka juga sangat baik dalam melihat seberapa
parah ancaman penyakit ketika semakin parah penyakit terjadi maka akan
semakin kuat dorongan mereka untuk mencegahnya, mereka juga merasa
sangat baik dalam meyakini banyaknya manfaat dari hasil tindakan atau
perubahan perilaku yang mereka lakukan, dan juga mereka sangat tahu
akan hambatan-hambatan apa saja yang akan dihadapi saat melakukan
suatu tindakan atau ketika mengubah perilakunya, mereka juga merasa
sangat baik dalam mencari suatu petunjuk untuk bertindak ketika sedang
melakukan sesuatu, petunjuk itu bisa dari internal maupun eksternal,

seperti dari media sosial, saran dari orang terdekat, dan lain sebagianya,
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sehingga mereka bisa lebih tau akan melakukan apa selanjutnya, dan juga
mereka sangat baik dalam mengetahui kemampuan yang ada pada dirinya.

Dengan demikian, tingkatan health belief model pada ibu muda
secara umum berada dalam kategori tinggi. Hal ini sangat dipengaruhi oleh
berbagai variabel yang mendukung atau memperlemah health belief model
itu sendiri, salah satunya adalah persepsi ibu muda terkait kepercayaan
kesehatan  terhadap kondisi tubuhnya. Health belief model akan
menggabungkan tiga teori tentang pembentukan perilaku, yaitu teori

stimulus-tanggapan, teori kognitif, dan teori harapan-nilai.

. Tingkatan Dukungan Sosial Partisipan

Menurut Cohen (2004) dukungan sosial merujuk pada sumber daya
materi, informasi, dan psikologis yang didapat dari lingkungan sosial, di
mana seseorang dapat mengandalkannya untuk mengatasi tekanan. Pada
kondisi stress yang parah, individu yang memiliki hubungan dekat dengan
orang lain kemungkinan lebih mudah untuk menjaga pola makan dan tidur
yang sehat, melakukan aktivitas fisik yang mencukupi, serta menghindari
kecemasan, depresi, atau bahkan kematian (Agustiani & Gazi, 2021).

Menurut Aya, dukungan sosial sangat diperlukan oleh siapa saja
dalam berhubungan dengan orang lain demi melangsungkan hidupnya di
tengah masyarakat. Dukungan sosial menunjukkan pada hubungan
interpersonal yang melindungi individu terhadap konsekuensi negatif dari
stres. Dukungan yang diterima dapat membuat individu merasa tenang,
diperhatikan, dicintai, timbul rasa percaya diri dan kompeten (Amanda,
2021).

Berdasarkan hasil dari analisis kategorisasi variabel dukungan sosial
diatas secara umum tergolong pada kategori tinggi dengan presentase nilai
skor 89.4%. tingkat dukungan sosial tiap aspek memperoleh skor 94.7%
dengan jumlah frekuensi 89 ibu muda pada aspek dukungan emosi, pada
aspek dukungan nyata memperoleh skor 69.1% dengan jumlah frekuensi

65 ibu muda. Pada aspek dukungan informasi memperoleh skor 68.6%
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dengan jumlah frekuensi 64 ibu muda. Dan pada aspek dukungan
penghargaan memperoleh skor 63.9% dengan jumlah frekuensi 53 ibu
muda.

Hasil analisis kategorisasi ini menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu muda sangat puas akan bentuk empati dan kepedulian dari suami
ketika sedang melakukan diet, suami juga sangat mendukung istri ketika
sedang diet dengan memberikan bantuan yang melibatkan pertolongan
secara langsung dengan bentuk suatu tindakan, suami juga sangat
mendukung dengan memberikan informasi mengenai diet yan baik dan
benar, atau memberikan saran/arahan terkait tindakan apa yang perlu
dilakukan oleh ibu muda tersebut, dan suami juga sangat mendukung
proses diet yang dilakukan istri atau bahkan memberikan suatu hadiah
untuk menambah semangat istri agar lebih konsisten dalam mencapai
keinginanya.

Dengan demikian tingkatan dukungan sosial dari pasangan ini secara
umum berada dalam kategori tinggi yang mengindikasikan bahwa ibu
muda sangat di dukung oleh pasangan (suami) dalam menjalankan proses
dietnya. Hal ini dapat disebabkan oleh banyak hal, diantaranya persepsi
akan pentingnya dukungan yang dimiliki oleh individu tersebut terhadap
dirinya sudah baik. Seorang individu memandang dirinya sudah cukup
puas, meskipun ada beberapa hal yang masih harus diperbaiki terutama
dalam hal hambatan-hambatan yang sering muncul ketika melakuakan
perilaku diet sehat tersebut seperti tidak adanya dukungan dari suami yang

mengakibatkan proses dietnya menjadi terhambat.

. Tingkatan Perilaku Diet Sehat Partisipan

Menurut Luciana (2011) diet merujuk pada kombinasi makanan dan
minuman yang dikonsumsi dalam hidangan sehari-hari dengan pola yang
sehat. Diet melibatkan pengendalian dan pengendalian asupan makanan
untuk mengurangi dan menjaga berat badan (Wahidah, 2018). Perilaku

diet sehat juga merupakan penurunan berat badan yang dilakukan dengan
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jalan perubahan perilaku kearah yang lebih sehat, seperti mengubah pola
makan dengan mengkonsumsi makanan rendah kalori dan rendah lemak,
dan menambahkan aktifitas fisik secara wajar.

Menurut Rahman, mengartikan diet sebagai kebiasaan dalam jenis
dan jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi dengan memenubhi
kebutuhan individu dan mempertimbangkan bahan makanan tertentu.
Dalam diet, seseorang melatih diri untuk mengonsumsi makanan dan
minuman dalam jumlah yang tepat tanpa mengurangi kebutuhan nutrisi
tubuh (Rahmawati, 2019).

Berdasarkan hasil dari analisis kategorisasi variabel perilaku diet
sehat secara umum tergolong tinggi dengan memperoleh skor sebesar
83%. Dari tingkatan perilaku diet sehat berdasarkan aspek vyaitu
memperoleh skor 92.6% dengan jumlah frekuensi 87 ibu muda pada aspek
eksternal, pada aspek emosional memperoleh skor 73.4% dengan jumlah
frekuensi 69 ibu muda, dan pada aspek restraint memperoleh skor sebesar
79.8% dengan jumlah frekuensi 75 ibu muda.

Hasil analisis kategorisasi ini menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu muda sudah memiliki persepsi yang sangat baik mengenai makanan
yang akan mereka konsumsi yang tentunya tidak membuat kenaikan berat
badan yang cepat, mereka juga sangat baik dalam menggambarkan emosi
pada dirinya ketika mereka dalam keadaan stres atau dalam keadaan yang
lainnya yang mengganggu proses diet yang dilakukan, dan mereka juga
sangat tahu bagaimana mengendalikan atau mengatur pola makan yang
akan mereka konsumsi selanjutnya.

Hal ini dapat disebabkan oleh banyak hal, diantaranya persepsi akan
pentingnya makanan yang bergizi dan sehat bagi setiap individu itu
sendiri. Dengan mereka menjaga pola makan yang sehat akan berpengaruh
pada kondisi tubuhnya, karena ketika kondisi tubuh kita sehat, mental kita
juga akan sehat. Sebagai ibu muda sudah memandang dirinya cukup baik
dalam melakukan perilaku diet tersebut, meskipun ada beberapa hal yang

masih harus diperbaiki terutama dalam hal hambatan-hambatan yang
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sering muncul ketika melakukan perilaku diet sehat tersebut seperti awal
melakukan perilaku tersebut cukup bosan dengan rutinitas yang monoton
dengan makanan yang hanya itu saja setiap harinya, tetapi mereka juga
akhirnya mulai bisa mencari menu-menu yang lain dari media sosial yang
akan membuat menu makan lebih bervariasi yang membuat tidak bosan
dalam mengkonsumsinya.

Dengan demikian, tingkatan perilaku diet sehat pada ibu muda
secara umum berada dalam kategori tinggi. Hal ini sangat dipengaruhi oleh
berbagai variabel yang mendukung atau memperlemah perilaku diet sehat

itu sendiri.

. Pengaruh Antara Body Image, Health Belief Model Dan Dukungan
Sosial Terhadap Perilaku Diet Sehat Ibu Muda

Hasil dari penelitian yang dilakukan kepada ibu muda se kecamatan
Paciran menunjukkan bahwa adanya pengaruh positif yang diketahui nilai
Adjusted R square sebesar 0.336 hal ini mengandung arti bahwa pengaruh
variabel body image (X1), health belief model (X2) dan dukungan sosial
(X3) secara simultan terhadap variabel perilaku diet sehat (Y) sebesar
33.6%.

Untuk melihat berapa persen pengaruh dari masing-masing variabel
X terhadap variabel Y hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan nilai
sumbangan efektif dan sumbangan relatif, yang mana pada nilai
sumbangan efektif diperoleh nilai sebesar 10.175 yang artinya pengaruh
dari variabel body image terhadap perilaku diet sehat sebesar 10.1% dan
dengan nilai signifikansinya sebesar 0.038 < 0.05. Pada variabel health
belief model terhadap perilaku diet sehat diperoleh nilai sebesar 8.218
yang artinya pengaruh dari variabel health belief model terhadap perilaku
diet sehat sebesar 8.2% dan nilai signifikansinya sebesar 0.040 < 0.05.
Pada variabel dukungan sosial terhadap perilaku diet sehat diperoleh nilai
sebesar 15.218 yang artinya pengaruh dari variabel dukungan sosial

terhadap perilaku diet sehat sebesar 15.2% dengan nilai signifikansinya
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sebesar 0.008 < 0.05 semua dikatakan valid karena pada perhitungan nilai
sumbangan relatif total keseluruhan dari setiap variabel sebesar 100% atau
1 yang berarti bahwa perhitungan sumbangan relatif sudah benar dan
dinyatakan valid.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Santy (2021) yang menjelaskan bahwa body image mempengaruhi niat
melakukan perilaku diet dengan body image termasuk dalam kriteria
negatif dengan nilai 77.5%, sedangkan niat perilaku diet termasuk dalam
kriteria tinggi dengan nilai 62.5%. Hasil koefisien korelasi (r) sebesar
0.328 dengan taraf signifikan p = 0.039 dimana p < 0.05 hal ini
menunjukkan adanya hubungan positif antara body image dengan intensi
perilaku diet pada wanita di kelas sehat herbalife (Rahmawati, 2021). Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusuf
(2020) pada wanita dewasa awal yang menyimpulkan bahwa terdapat
pengaruh positif antara dukungan keluarga dan health belief model
terhadap perilaku diet sebesar 47.5%, sedangkan 52.5% dipengaruhi oleh
faktor lain yang tidak diteliti. Semua aspek yang diujikan memiliki
pengaruh bagi variabel perilaku diet pada wanita dewasa awal (Ahmad,
2020).

Ukuran bentuk tubuh dari seorang individu menjadi sesuatu yang
penting bagi wanita, terutama jika dihubungkan dengan penampilan
dirinya. Bagi para ibu muda yang mengalami perubahan fisik setelah
melahirkan menganggap bahwa ukuran dan bentuk dari tubuhnya yang
ideal akan sangat menunjang penampilan mereka sehingga mereka lebih
percaya diri. Ibu muda dengan bentuk tubuh yang bagus akan dilihat
menarik oleh masyarakat lain, karena meskipun sudah melahirkan tetapi
masih bisa memiliki bentuk tubuh yang bagus. Salah satu alasannya
mempunyai bentuk tubuh yang bagus, karena dapat menggunakan
berbagai macam jenis dan juga model pakaian sesuai dengan yang mereka
inginkan tanpa memikirkan apakah muat atau tidak di badannya.

Perilaku diet sendiri merupakan suatu usaha sadar dari setiap
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individu dalam membatasi atau mengontrol makan dan minum yang
masuk kedalam tubuhnya dengan tujuan untuk mengurangi berat badan.
Biasanya ketika melakukan perilaku diet, sebagian orang juga mempunyai
pikiran akan pentingnya menjaga pola makan untuk kesehatan fisiknya.
Hal ini sesuai dengan rasa takut yang dimiliki oleh ibu muda ketika salah
satu faktor yang mendorong untuk melakukan perilaku diet sehat adalah
adanya ketakutan akan kesehatan fisiknya ketika mengkonsumsi makanan
yang tidak sehat.

Ketika melakukan diet pasti membutuhkan motivasi yang kuat agar
dapat melaksanakan perilaku diet sehat dengan konsisten. Membuat
keputusan untuk menjalani diet yang sehat tidaklah mudah bagi ibu muda
yang memang pada dasarnya hal yang dikonsumsinya akan sangat
berpengaruh pada tumbuh kembang anaknya ketika mereka melakukan
perilaku diet tersebut setelah melahirkan, apalagi kalau masih memberikan
ASI kepada anaknya, pasti akan sulit dilakukan, mengkonsumsi makanan
yang baik pada awalnya pasti merasakan bosan dengan menu yang setiap
hari harus ada sayur dan buah, padahal makanan yang enak kebanyakan
terbuat dari kadar minyak yang begitu tinggi, itulah mengapa awal
melakukan diet itu sangat sulit, bagi orang yang belum tahu bahwa
melakukan diet itu bukan berarti tidak makan apapun, tetapi sebaliknya
orang yang melakukan diet dengan baik adalah yang mengatur pola makan
dan harus makan sesuai dengan kebutuhan tubuhnya seperti makan tiga
kali sehari.

Hal ini memerlukan dukungan dalam bentuk informasi mengenai
jenis diet yang sehat, menu makanan yang tepat, serta motivasi yang kuat
agar dapat mempertahankan konsistensi dalam menjalankan diet tersebut.
Oleh karena itu diperlukan dukungan sosial. Karena sebuah dukungan
akan berpengaruh bagi individu yang ingin melakukan sesuatu, dukungan
dari ibu muda yang banyak diinginkan adalah dukungan dari suami,
dimana ketika seorang suami mendukung proses diet yang dilakukan istri,

seorang istri akan lebih semangat dalam melakukan perilaku dietnya
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karena merasa bahwa apa yang sekarang mereka lakukan mendapatkan
dukungan dari suaminya. Ketika seseorang mendapatkan dukungan untuk
melakukan diet mereka akan lebih mampu dan juga konsisten dalam
melakukan perilaku diet sehat tersebut. Dukungan sosial merupakan suatu
bentuk produk aktivitas manusia dalam berinteraksi dengan lingkungan
sekitarnya, suatu bentuk penyaluran kepedulian kepada oarng lain yang
diwujudkan dalam tindakan, verbal, maupun kontak fisik (Zaini, 2019)

Perilaku diet sehat diyakini oleh partisipan dapat digunakan untuk
memperbaiki penampilan mereka, kesehatan fisiknya yang biasanya
dilakukan dengan mengatur pola makan. Pembatasan dalam jangka waktu
tertentu terhadap pola makan yang dianggap dapat mengurangi lemak pada
tubuh yang biasanya diikuti dengan turunnya berat badan. Penurunan berat
badan tersebut dianggap dapat merubah bentuk tubuhnya sehingga dapat
memiliki bentuk tubuh yang ideal yang membuat individu tersebut lebih
percaya diri ketika didepan orang lain.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pengaruh body image,
health belief model dan dukungan sosial berpengaruh positif terhadap
perilaku diet sehat ibu muda dengan prosentase 33.6% dan 66.4% di
pengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data penelitian diatas, maka kesimpulan yang
dapat diambil dari penelitian ini sebagai berikut :

1. Sebagian besar para ibu muda memiliki body image yang termasuk dalam
kategori negatif dengan prosentase secara umum memperoleh skor 89.3%
yang menandakan bahwa sebagian besar ibu muda belum memiliki
persepsi, perasaan, sikap dan juga evaluasi yang baik mengenai bagian
tubuhnya, seperti bentuk tubuh, ukuran tubuh dan berat badan yang
mengarah kepada penampilan fisik. Peneliti mengambil tiga aspek yang
memiliki kategori negatif yang tinggi vyaitu self-classified weight,
overweight preoccupation dan appearance orientation.

2. Sebagian besar ibu muda memiliki health belief model secara umum
memiliki skor sebesar 58.9% pada kartegori tinggi yang menandakan
bahwa sebagian besar ibu muda sangat baik dalam mempersepsikan
pentingnya kesehatan fisik dari mulai mencegah hal-hal yang
mengakibatkan penyakit, seperti makanan yang tidak bergizi sehingga
mereka tahu akan manfaat melakukan hidup yang sehat. Peneliti
mengambil tiga yang memiliki nilai skor tertinggi yaitu perceived severity,
perceived benefits dan cues to action.

3. Sebagian besar ibu muda memiliki dukungan sosial dari pasangan (suami)
yang termasuk dalam kategori tinggi dengan prosentase secara umum
memperoleh skor 89.4% vyang menandakan bahwa suami sangat
mendukung istrinya melakukan diet yang dijalani. Peneliti mengambil tiga
aspek yang sangat berpengaruh yaitu dukungan emosi, dukungan
instrumental dan dukungan informasi.

4. Sebagian besar ibu muda memiliki perilaku diet sehat yang termasuk
dalam kategori tinggi dengan prosentase secara umum memperoleh skor

83% yang menandakan bahwa sebagian besar ibu muda telah melakukan

93
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perilaku diet yang sehat yaitu dengan dapat mengatur pola makan, minum
dan juga aktivitas fisik dengan cukup baik untuk menurunkan berat badan
mereka.

5. Adanya pengaruh yang positif pada body image, helath belief model dan
dukungan sosial terhadap perilaku diet sehat sebesar 33.6%. Sedangkan
66.4% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti. Untuk melihat
berapa persen pengaruh dari masing-masing variabel x terhadap variabel y
hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan nilai sumbangan efektif dan
sumbangan relatif, yang mana pengaruh dari variabel body image terhadap
perilaku diet sehat sebesar 10.1%, pada variabel health belief model
terhadap perilaku diet sehat sebesar 8.2%, dan pada variabel dukungan
sosial terhadap perilaku diet sehat sebesar 15.2% semua dikatakan valid
karena pada perhitungan nilai sumbangan relatif total keseluruhan dari
setiap variabel sebesar 100% yang berarti bahwa perhitungan sumbangan

relatif sudah benar.

B. Saran
Berdasarkan dari hasil penelitian, analisis data dan juga kesimpulan
diatas, maka peneliti mengajukan saran-saran sebagai berikut :
1. Bagi Partisipan

a. Body image bagi ibu muda tergolong negatif, sehingga diharapkan ibu
muda harus memiliki penilaian yang baik dalam menilai tubuhya.
Ketika ibu muda memiliki body image yang negatif tentu akan ada
timbul rasa cemas terhadap bentuk badan, dan lain sebagianya, tetapi
ketika mereka memiliki body image yang poisitif tentu akan lebih
menghargai kondisi tubuhnya bagaimanapun bentuknya.

b. Terkait dengan health belief model terdapat variabel yang nilai
presentase hampir sama antara tinggi dan rendah yaitu perceived
susceptibility dan self-efficacy, maka dapat disarankan kepada ibu muda
yang sedang melakukan diet agar dapat meningkatkan keyakinan
terhadap pola hidup sehat dan keyakinan bahwa penyakit bisa kapan
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saja datang menghampiri. Keseriusan terhadap bahaya penyakit medis
agar dapat diatasi secepat mungkin, seperti mengatur pola makan sejak
dini, olahraga rutin, juga menghindari stres yang didapat dari pekerjaan
dan masalah sosial lainnya.

c. Terkait dengan dukungan sosial, maka dapat disarankan kepada ibu
muda yang melakukan diet agar menjadikan sebuah dukungan menjadi
salah satu hal yang penting bagi ibu muda yang akan melakukan diet
sehat. Bagi setiap individu yang ingin melakukan sesuatu akan sangat
dipengaruhi oleh adanya seseorang yang mendukung-nya atau tidak,
sehingga ketika mereka mendapat dukungan akan lebih mampu untuk
melakukan diet sehat yang mereka jalani.

2. Bagi Suami

a. Suami diharapkan selalu memberikan dukungan kepada istri yang ingin
melakukan diet, karena sebuah dukungan sangat diperlukan bagi
individu ketika melakukan sesuatu.

b. Ketika seorang istri membutuhkan bantuan terkait diet yang mereka
lakukan, sebagai suami sudah seharusnya membantu agar seorang istri
merasa bahwa mereka juga diperhatikan dan merasa tidak sendiri.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Pada penelitian ini menggunakan skala perilaku diet sehat yang kurang
cocok untuk ruang lingkup psikologi, disarankan untuk peneliti
selanjutnya agar memodifikasi skala ukurnya dengan menggunakan
prespektif psikologi dan disesuaikan dengan keadaan dilapangan.

b. Pada penelitian ini hanya meneliti tentang perilaku diet sehat ibu muda
saja, disarankan untuk meneliti ibu yang sudah masuk usia paru baya
karena biasanya di usia tersebut sudah mulai tidak perduli dengan
fisiknya, sehingga banyak juga yang akan terkena dampak dari
makanan tidak sehat yang akan mereka konsumsi. Peneliti melihat akan
ada temuan yang berbeda pada diet yang dilakukan oleh usia yang
berbeda pula.

c. Pada penelitian ini hanya berfokus pada perempuan, disarankan untuk
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meneliti secara keseluruhan, tidak hanya diet sehat perempuan tetapi
juga diet pada laki-laki. Peneliti menduga bisa ditemukan temuan yang
khas dari diet yang dilakukan oleh jenis kelamin yang berbeda.

d. Pada penelitian ini lebih berfokus pada dukungan dari suami,
disarankan untuk peneliti selanjutnya agar meneliti agen sosial lainnya

secara lebih variatif lagi, seperti rekan kerja dan lain sebagainya.

C. Kelemahan Penelitian
Setiap penelitian yang dilakukan pasti memiliki kelemahan sendiri-
sendiri, begitu juga dengan penelitian yang dilakukan ini. Kelemahan yang
ada diharapkan dapat dijadikan acuan dan juga pertimbangan untuk penelitian
selanjutnya. Adapun kelemahan yang ada dalam penelitian ini antara lain :

1. Pada saat pengambilan data penelitian pada partisipan tidak bisa
dilakukannya penyebaran secara menyeluruh, sehingga kurang efektif dan
dapat mempengaruhi hasil penelitian yang kurang baik.

2. Kuesioner perilaku diet sehat pada penelitian ini kurang cocok jika
digunakan untuk ruang lingkup psikologi.

3. Belum lengkapnya informasi dari partisipan yang akan diteliti. Adanya
social desirability (kecenderungan untuk memilih jawaban yang benar)
yang mungkin ada pada instrument penelitian yang dapat mempengaruhi
jawaban dari partisipan. Bisa jadi partisipan menjawab dengan cenderung
yang dianggap baik, karena partisipan melakukan faking good (berpura-
pura baik) agar sesuai dengan norma berlaku. Ini dibuktikan dengan

adanya item yang memiliki jawaban yang sama.
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Lampiran 1

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
BODY IMAGE

A. Data Responden
Nama

Usia

Alamat

B. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan di bawah ini dengan cermat dan teliti sebelum
menjawab.
2. Berilah tanda (v') pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan anda
sebenarnya.Untuk setiap pernyataan disediakan 4 buah alternatif jawaban yaitu:
SS @ Sangat Setuju
S : Setuju
TS :Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju
3. Apapun jawaban yang anda berikan tidak akan mempengaruhi nilai anda, oleh
sebab itu jawablah dengan jujur.
4. Pastikan anda telah mengisi seluruh pertanyaan dalam angket ini.
No Pertanyaan S S TS | TS
1 | Secara keseluruhan penampilan saya menarik
5 Sebelum pergi ke tempat umum, saya selalu melihat
bagaimana penampilan saya
3 | Menurut saya, keseluruhan tubuh saya menarik
4 | Saya tidak peduli dengan penampilan saya
5 Kebanyakan orang menganggap penampilan saya
menarik
6 Saya tidak suka banyak orang yang memperhatikan
penampilan saya
7 Sesuatu hal yang penting bagi saya untuk terlihat
menarik
8 Saya mengikuti progam pelangsing tubuh (contoh:
aerobic, senam, yoga, gym dan lain sebagianya)
9 Saya tidak perlu menggunakan produk-produk
kecantikan untuk terlihat menarik
10 Saya merasa bahwa tidak ada pengaruh antara pola
makan dengan bentuk tubuh saya saat ini
11 Saya memakai makeup untuk menyamarkan kerutan
dan noda hitam di wajah
12 | Saya menggunakan pakaian yang bisa membuat




saya terlihat lebih langsing

Saya selalu memakai pakaian yang menurut saya

13 bagus tanpa memikirkan penampilan saya

14 Saya tidak pernah perawatan wajah agar tampil
menarik

15 Saya puas dengan bentuk dan kondisi wajah saya
saat ini

16 Saya tidak perduli dengan kulit wajah saya yang
sering berminyak dan kusam

17 Saya senang ketika banyak orang memuji bentuk
tubuh saya

18 | Saya merasa puas dengan berat badan saya saat ini

19 Saya berada dalam kategori kelebihan berat badan
sehingga takut akan gemuk

20 Saya tidak peduli dengan banyaknya makanan yang
saya makan

21 Saya mengatur pola makan agar berat badan saya
tidak naik

22 | Saya menghindari makanan bersantan

23 | Saya selalu makan apapun yang ada di depan saya

24 Menurut saya, berat badan saya berada dalam
kategori normal

o5 Saya tidak ambil pusing ketika mengetahui berat

badan saya yang naik




Lampiran 2

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
HEALTH BELIEF MODEL

A. Data Responden
Nama

Usia

Alamat

B. Petunjuk Pengisian

1

2.

3.

4

. Bacalah setiap pertanyaan di bawah ini dengan cermat dan teliti sebelum
menjawab.

Berilah tanda (v') pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan anda
sebenarnya.Untuk setiap pernyataan disediakan 4 buah alternatif jawaban yaitu:

SS  :Sangat Setuju

S : Setuju

TS :Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Apapun jawaban yang anda berikan tidak akan mempengaruhi nilai anda, oleh
sebab itu jawablah dengan jujur.

. Pastikan anda telah mengisi seluruh pertanyaan dalam angket ini.

a) Perceived Susceptibility (Kerentanan Yang Dirasakan)

No Pertanyaan SS S TS | STS

1 Saya melakukan diet untuk memperkecil resiko
terkena obesitas

Melakukan diet tidak mencegah saya terkena

2 penyakit

Saya melakukan diet sebagai upaya untuk
3 | pencegahan terhadap diabetes militus (kencing
manis)

4 | Saat melakukan diet tubuh terasa lebih kuat

Melakukan diet membuat saya lebih sehat dalam
menjalani aktivitas

b) Perceived Severity (Keparahan Yang Dirasakan)

No Pertanyaan SS S TS | STS
1 Saya melakukan diet sebagai upaya pencegahan

terhadap penyakit
9 Melakukan diet membuat penyakit maag saya

semakin parah




3 Melakukan diet berpotensi membuat saya menjadi
kekurangan gizi
Saya melakukan diet setelah melihat tingginya
4 : . .
angka kematian penderita obesitas
5 Melakukan diet membuat saya mudah sekali
terkena penyakit

c) Perceived Benefit (Manfaat Yang Dirasakan)

No Pertanyaan SS TS | STS
1 Saya yakin melakukan diet membantu saya untuk
hidup lebih sehat
2 | Melakukan diet membuat saya lebih awet muda
3 Melakukan diet mempermudah saya mengikuti
tren fashion
4 melakukan diet membuat saya tidak terkena
gangguan pencernaan
5 Melakukan diet menjadikan daya tahan tubuh saya
lebih baik
d) Perceived Barriers (Hambatan Yang Dirasakan)
No Pertanyaan SS TS | STS
1 Saya merasa kurang yakin bisa melakukan diet
dengan sehat
2 | Melakukan diet membuat saya mudah lelah
3 | Saya kurang konsisten dalam melakukan diet
4 | Saya tidak memiliki waktu untuk berolahraga
5 Membutuhkan biaya yang banyak untuk
melakukan diet
e) Cues To Action (Strategi Atau Isyarat Bertindak)
No Pertanyaan SS TS | STS
1 | Saya melakukan diet atas saran dari teman
2 Saya tertarik melakukan diet setelah melihat acara
kesehatan di televise
3 | Orang tua tidak membolehkan saya untuk diet
4 Saya melihat acara di youtube yang terkait penting
menjaga pola makan
5 Saya mendapat informasi dari media sosial
tentang pentingnya menjaga kesehatan




f) Self Efficacy (Kepercayaan Diri Untuk Bertindak)

No Pertanyaan SS TS | STS
Dengan melakukan diet, saya lebih percaya diri
1 :
dengan melihat tubuh saya
9 Apabila orang lain mampu melakukan diet, maka
saya juga mampu melakukannya
Kondisi fisik saya tidak memungkinkan untuk
3 .
melakukan diet
4 Melakukan diet adalah kegiatan yang membuang
waktu
5 Masalah biaya yang membuat saya merasa tidak
akan bisa melakukan diet




Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
DUKUNGAN SOSIAL

A. Data Responden
Nama

Usia

Alamat

B. Petunjuk Pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan di bawah ini dengan cermat dan teliti sebelum
menjawab.

2. Berilah tanda (v') pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan anda
sebenarnya.Untuk setiap pernyataan disediakan 4 buah alternatif jawaban yaitu:
SS :Sangat Setuju
S : Setuju
TS :Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

3. Apapun jawaban yang anda berikan tidak akan mempengaruhi nilai anda, oleh
sebab itu jawablah dengan jujur.

4. Pastikan anda telah mengisi seluruh pertanyaan dalam angket ini.

No Pertanyaan SS S TS | STS

1 | Suami saya mendukung diet yang saya jalani

2 Orang terdekat saya memperhatikan setiap
perubahan kecil dari diet yang saya jalani

3 Kepedulian dari suami mengenai makanan yang
saya konsumsi sangat berarti untuk saya

Orang terdekat saya turut merasakan kesulitan yang

saya alami saat melakukan diet

5 Keluarga tidak perduli dengan progam diet yang

saya jalani

5 Ketika saya berhasil menurunkan berat badan,
orang-orang bersikap biasa saja

7 Orang terdekat saya bersikap tidak peduli terhadap
makanan yang saya konsumsi

8 Suami saya membantu menyiapkan makanan yang
bergizi untuk saya

9 Suami saya sering membawakan saya makanan
rendah kalori

10 Orang terdekat saya sering membantu ketika saya
sedang memilih makanan yang akan saya konsumsi




Suami saya sering memberikan saya produk penurun

11 berat badan (susu rendah lemak, vitamin, dll)

Saya sering ditemani oleh suami ketika sedang

12 melakukan olahraga

saya tidak pernah ditemani oleh siapapun saat

13 sedang berolahraga

Suami saya sering memberikan nasihat mengenai

14 pola makan sehat yang saya butuhkan

15 Saya tidak mendapatkan petunjuk tentang diet sehat
dari orang-orang terdekat saya

Orang-orang di sekitar saya memberikan saran
16 . ;
mengenai pola makan yang baik dan sehat

Orang-orang terdekat saya tidak pernah memberikan
17 | saran tentang diet sehat yang saya jalani meskipun
saat saya mengalami kebingungan

Ketika melakukan diet bersama orang lain mungkin
18 | akan membuat saya lebih bersemangat dalam
melakukannya

Terkadang suami juga ikut melakukan diet seperti

19 saya

Suami saya sering tidak perduli dengan proses diet
20 | yang saya lakukan, sehingga saya merasa malas
melakukannya

Saya tidak mendapatkan motivasi dari siapapun

21 untuk berhasil melakukan diet

Apakah ada orang lain yang menurut anda ikut berpengaruh terhadap proses diet yang

anda lakukan ?



Lampiran 4

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
PERILAKU DIET SEHAT

A. Data Responden
Nama

Usia

Alamat

B. Petunjuk Pengisian

1.

2.

3.

Bacalah setiap pertanyaan di bawah ini dengan cermat dan teliti sebelum
menjawab.

Berilah tanda (v') pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan keadaan anda
sebenarnya.Untuk setiap pernyataan disediakan 4 buah alternatif jawaban yaitu:

SS :Sangat Setuju

S : Setuju

TS :Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Apapun jawaban yang anda berikan tidak akan mempengaruhi nilai anda, oleh
sebab itu jawablah dengan jujur.

4. Pastikan anda telah mengisi seluruh pertanyaan dalam angket ini.

No Pertanyaan SS S TS | TS

1 | Saya membatasi jumlah makanan yang saya makan

2 | Saya sering melewatkan waktu sarapan pagi

3 | Saya seleftif dalam memilih menu makan

4 Saya mengurangi frekuensi makan saya untuk
menurunkan berat badan saya

5 Saya berusaha tidak mengkonsumsi nasi, daging
pada malam hari

6 | Saya sering melewatkan waktu makan malam

7 Saya tetap mengkonsumsi makanan yang berkalori
tinggi walaupun dapat membuat berat badan naik

8 | Saya tidak makan dengan teratur

9 Saya menghindari makanan yang berminyak (seperti
gorengan)

10 | Saya memilih makanan yang rendah lemak

11 | Saya banyak mengkonsumsi buah dan sayur

12 Saya lebih memilih mengkonsumsi makanan ringan
(snack) daripada makanan inti (nasi)

13 | Saya mengkonsumsi makanan yang rendah kalori

14 Saya s_uka mengkonsumsi makanan yang manis
(seperti kue, permen)




Ketika melihat makanan yang lezat, saya akan

15 memakannya meskipun tidak dalam keadaan lapar

16 | Saya suka mengkonsumsi minuman bersoda

17 | Saya sulit makan ketika saya cemas

18 Saya makan lebih sedikit dari biasanya ketika
banyak yang harus dikerjakan

19 Saya makan lebih banyak ketika ada masalah
dengan pasangan

20 Saya makan makanan ringan ketika tidak ada
kegiatan

21 Saya makan lebih banyak ketika saya sedang di luar
(reuni, resepsi, dll)

22 | Saya makan banyak ketika saya sedang marah

23 Sagl/_a;] akan makan lebih banyak ketika saya sedang
sedi

24 Saya mengurangi kebiasaan ngemil untuk menekan
berat badan saya

o5 Saya rajin berolahraga untuk mengalihkan keinginan
saya untuk makan

26 | saya menghindari makanan cepat saji

97 Saya mudah tergoda untuk membeli makanan yang
saya suka

28 Saya selalu menerima makanan yang ditawarkan
kepada saya

29 Saya mampu menahan nafsu makan walaupun
melihat makanan enak

30 Saya lebih suka makan buah daripoada makan
makanan ringan

31 Saya tetap mengkonsumsi makanan manis karena
tidak akan membuat berat badan naik

32 | Saya akan makan ketika saya ingin

33 | Saya suka ngemil ketika menonton televise

34 | Saya lebih memilih tidur daripada berolahraga
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Data Skor Penilaian Body Image

X1.12

X1.11

X1.10

X1.9

X1.8

X1.7

X1.6

X15

X1.4

X1.3

X1.2

X1.1

3

3

Partisipan

Husna

Rosyidah
Shofi

Diana
Silvia
Indah
Datul

Vivi

Nur

Citra

Amaliyah
Putri

Fitri

Anggun
Naila

Irma

Faridah
Bikha
Susi

Atun

Hepi

Adita

Vella
Nita

Desy
Sasa

Mala
Siti

Anik

Tsaniyah

Aini

Cahya

Mulasari
Oktavia
Sefy

Anisa
Lilis

IImiyah
Evita

Dewi

Fatul

Rosi

Mila

Ninik
Ifa

Arni

Winda
Yuli

Linda
lis

Leni

Dana

Jannah




Total

70
76

72

70
68
73
71

72

70
71

74
74
78
78
69

X1.25

X1.24

X1.23

X1.22

X1.21

X1.20

X1.19

X1.18

X1.17

X1.16

3

3

X1.15

Safa

Audiah
Maya
Fidah

Wati

Ulik

Mita

Beti

Indah
Livia
Dwi
Lisa

Rosa
Dini

Ulfa

Anggel
Ziyah
Fara

Shofi

Fani
Nia

Ummu
Hima
Sara

Dilla

Tiara
Sari

Azizah

Nabila
Ikha
Erna

Salimah

Yana
Erly

Faizah

Mumun

Fifi

Eka

Fahmiyah
Yulia

Rara

X1.14

X1.13




69
63
76

78
69
78
78
72

80
72

80
79
72

73
72

78
71

68
64
73
74
69
77

78

75
67

68
71

81

79
69
76
62

71

69
76

62

61

75
76

76

63
75

67

72

76

63
78
72

69
71

77

72

67

77

77

78
79
77




70
71

67

73
62

76

68
77

75
76

76

68
78
70
69
73
75
76

73
70
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Data Skor Penilaian Health Belief Model

Partisipan X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X25 | Total | X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 | Total
Husna 3 3 3 4 3 16 3 3 3 4 3 16
Rosyidah 3 3 4 3 4 17 3 3 3 3 3 15
Shofi 4 3 3 3 3 16 3 3 4 3 3 16
Diana 3 3 3 4 3 16 3 4 3 4 4 18
Silvia 3 4 4 4 3 18 3 3 4 3 3 16
Indah 3 3 4 3 4 17 3 3 3 3 3 15
Datul 4 3 3 3 4 17 3 3 3 3 4 16
Vivi 3 4 3 3 3 16 4 4 3 3 3 17
Nur 3 4 3 4 4 18 3 4 3 4 3 17
Citra 3 3 3 3 4 16 3 4 3 4 3 17
Amaliyah 4 4 3 3 4 18 3 4 4 4 4 19
Putri 4 4 4 3 4 19 3 4 4 4 4 19
Fitri 4 4 4 4 3 19 3 3 3 3 3 15
Anggun 4 3 3 4 3 17 3 3 4 3 3 16
Naila 4 3 3 3 3 16 4 3 3 4 4 18
Irma 3 3 3 3 3 15 4 4 3 3 3 17
Faridah 3 4 3 3 4 17 3 4 3 4 3 17
Bikha 4 4 4 3 4 19 4 4 3 3 4 18
Susi 4 3 3 4 3 17 3 4 3 4 4 18
Atun 4 3 3 3 3 16 4 4 3 4 3 18
Hepi 3 3 3 4 4 17 4 3 3 4 3 17
Adita 3 4 4 3 3 17 4 3 3 3 4 17
Vella 4 4 3 3 4 18 3 3 4 4 3 17
Nita 3 3 3 3 4 16 3 4 4 4 4 19
Desy 4 3 3 4 3 17 3 4 3 4 3 17
Sasa 4 3 4 4 3 18 4 4 3 4 3 18
Mala 4 3 4 3 4 18 4 4 3 3 4 18
Siti 3 4 3 4 3 17 4 3 3 4 3 17
Anik 3 3 3 3 4 16 4 3 4 3 3 17
Tsaniyah 3 3 3 3 3 15 4 3 4 4 4 19
Aini 3 4 3 3 4 17 4 3 4 4 3 18
Cahya 4 4 3 4 3 18 3 4 4 3 3 17
Mulasari 4 3 4 4 3 18 3 4 3 3 4 17
Oktavia 3 3 4 3 3 16 3 4 3 3 3 16
Sefy 3 3 3 3 3 15 4 4 3 3 3 17
Anisa 4 3 3 3 4 17 3 4 3 3 4 17
Lilis 3 3 3 3 3 15 3 4 4 3 3 17
IImiyah 4 3 4 4 4 19 3 4 4 4 3 18
Evita 4 4 4 4 4 20 3 4 4 4 3 18
Dewi 3 4 3 3 3 16 3 3 4 3 4 17
Fatul 3 4 3 3 3 16 3 3 3 3 3 15
Rosi 4 4 4 4 4 20 3 3 4 4 3 17
Mila 3 4 3 3 3 16 4 3 4 3 4 18
Ninik 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17
Ifa 4 3 4 4 4 19 4 4 3 4 4 19
Arni 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17
Winda 3 3 3 3 4 16 3 3 3 3 3 15
Yuli 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15
Linda 3 3 3 4 3 16 3 3 3 3 3 15
lis 3 4 3 3 3 16 3 4 4 3 3 17
Leni 3 4 3 4 4 18 3 4 3 4 4 18
Dana 3 4 3 3 3 16 3 3 3 4 3 16
Jannah 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 3 16




Total

13
14
15
15
15
13
15
15
15
15
15
15
15
15
15

X2.5

X2.4

X2.3

X2.2

X2.1

Total

18
16
18
16
15
17
18
19
16
18
17
17
17
18
17

X2.5

X2.4

X2.3
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X2.2

X2.1




15
15
15
15
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
14
15
14
13
15
15
15
14
15
15
15
13
15
13
15
15
15
14
15
14
13
15
15
15
15
15
16
13
15
15
15
15
15
15
15
11
15
11
15
11
11
11
11
11
11

17
18
18
19
16
18
18
18
16
16
16
18
19
18
16
16
16
16
17
15
16
16
20
19

15
15
19
16
16
20

15
16
16
15
18
15
15
19
15
15
15
15
19
19
15
15
15
15
15
15
15
19
15
19
15
15
15
15
16




11
12
12
15
15
12
15
14
15
14
16
14
15
14
16

14
15
15
13
15

Total

15
16
16
15
15
15
16
17
17
16
15
16
15
15
16
17
15
16
17
16
16
16
16
17
13
16
14

14
14
14
16
15
15
15
15
15

X2.5

X2.4

X2.3

X2.2

X2.1

15
16
16
16
15
16
16
15
15
15
16
19
15
18
19
15
15
16
17
18

Total

15
14
15
16
15
15
16
17
16
17
17
18
16
16
16
17
16
16
15
15
15
16
17
16
17
16
15
16
17
17
16
17
16
18
17
18

X2.5

X2.4

X2.3

X2.2

X2.1




14
17
15
15
16
16
16
15
15
17
14
17
15
14
14
15
16
16
15
17
13
16

15
16
16
16
15
16
14
15
14
16
15
14
17
16
16
16
15
16
18
17
16
16
17
16
17
18
18
16
17
15

17
16
17
16
17
15

18
16
16
15
16
16
16
17
16
16
16
16
16
17
17
15
15
18
17
15
17
15
16
16
15
15
16
15
14
15
16
15
15
15
15
15
16
16
15
16
16
17
16
17
16
17
16
17
17
17
16
16
18
16
15
18
15
16
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Data Skor Penilaian Dukungan Sosial

X3.12

X3.11

X3.10

X3.9

X3.8

X3.7

X3.6

X35

X3.4

X3.3

X3.2

X3.1

4

3

3

Partisipan

Husna

Rosyidah
Shofi

Diana
Silvia
Indah
Datul

Vivi

Nur

Citra

Amaliyah
Putri

Fitri

Anggun
Naila

Irma

Faridah
Bikha
Susi

Atun

Hepi

Adita

Vella
Nita

Desy
Sasa

Mala
Siti

Anik

Tsaniyah

Aini

Cahya

Mulasari
Oktavia
Sefy

Anisa
Lilis

limiyah
Evita

Dewi

Fatul

Rosi

Mila

Ninik
Ifa

Arni

Winda
Yuli

Linda
lis

Leni

Dana

Jannah




X3.22

63
62
59
60
60
64
75
73
69
61

74
64
64
64
68

X3.21

X3.20

X3.19

X3.18

X3.17

X3.16

4

3

X3.15

Safa

Audiah
Maya
Fidah

Wati

Ulik

Mita

Beti

Indah
Livia
Dwi
Lisa

Rosa
Dini

Ulfa

Anggel
Ziyah
Fara

Shofi

Fani
Nia

Ummu
Hima
Sara

Dilla

Tiara
Sari

Azizah

Nabila
Ikha
Erna

Salimah

Yana
Erly

Faizah

Mumun

Fifi

Eka

Fahmiyah
Yulia

Rara

X3.14

X3.13




68
64

67

72
69
69
68
67

69
69
63
67
63
77
63
77
63
63
67
69
72
69
67

68
71

71

66
69
69
69
68

64

70
70
66
68
70
66
68
67

67
68

64
69
67
63
63

64
61

62
62
65
61

68
62
65

69

68
64




69
66
67

68
70

67

69
66

64
71

66
69
68
70
65
67

64
67
68
69
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Data Skor Penilaian Perilaku Diet Sehat

Y12

Y11

Y10

Y9

Y8

Y7

Y6

Y5

Y4

Y3

Y2

Y1l

4

3

3

Partisipan

Husna

Rosyidah
Shofi

Diana
Silvia
Indah
Datul

Vivi

Nur

Citra

Amaliyah
Putri

Fitri

Anggun
Naila

Irma

Faridah
Bikha
Susi

Atun

Hepi

Adita

Vella
Nita

Desy
Sasa

Mala
Siti

Anik

Tsaniyah

Aini

Cahya

Mulasari
Oktavia
Sefy

Anisa
Lilis

limiyah
Evita

Dewi

Fatul

Rosi

Mila

Ninik
Ifa

Arni

Winda
Yuli

Linda
lis

Leni

Dana

Jannah




Y26

Y25

Y24

Y23

Y22

Y21

Y20

Y19

Y18

Y17

Y16

3

4

Y15

Safa

Audiah
Maya
Fidah

Wati

Ulik

Mita

Beti

Indah
Livia
Dwi
Lisa

Rosa
Dini

Ulfa

Anggel
Ziyah
Fara

Shofi

Fani
Nia

Ummu
Hima
Sara

Dilla

Tiara
Sari

Azizah

Nabila
Ikha
Erna

Salimah

Yana
Erly

Faizah

Mumun

Fifi

Eka

Fahmiyah
Yulia

Rara

Y14

Y13







Total

97
106
100
100
105
105
115
111

96
100
112
107
108
106
107
103
105
109
114
113
103
101
104
105

113
102
113
106
117
104
116
101
114
101
114
99

Y34

Y33

Y32

Y3l

Y30

Y29

Y28

Y27




118

106
119
105
102
110
114
105
111
104
108
112
107
106
111
112
111
109
107
98

100
101
107
105
102
100
107
103
105
109
111
105
108
111
114
99
108
102

102
111
104
110
104
108
103
109
118
104
118
100
111
102
104
105

97
118
102

102
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Data SPSS 22.0 For Windows

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual
N 94
Normal ParametersaP Mean .0000000
Std. Deviation 5.15189154
Most Extreme Differences Absolute .052
Positive .052
Negative -.044
Test Statistic .052
Asymp. Sig. (2-tailed) .200¢4
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
d. This is a lower bound of the true significance.
Variables Entered/Removed?
Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Dukungan
Sosial, Body
Enter
Image, Health
Belief ModelP

a. Dependent Variable: Perilaku Diet Sehat
b. All requested variables entered.

Coefficients?

Collinearity Statistics
Model Tolerance VIF
1 Body Image .993 1.007
Health Belief Model .937 1.067
Dukungan Sosial .943 1.060

a. Dependent Variable: Perilaku Diet Sehat



Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .3452 .336 .318 5.23705

a. Predictors: (Constant), dukungan sosial, body image, health belief model
b. Dependent Variable: perilaku diet sehat

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 334.446 3 111.482 4.065 .009b
Residual 2468.405 90 27.427
Total 2802.851 93
a. Dependent Variable: perilaku diet sehat
b. Predictors: (Constant), dukungan sosial, body image, health belief model
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 61.113 15.830 3.861 .000
body image 179 115 .155 1.561 122
health belief model .014 127 .011 .108 .914
dukungan sosial .469 .157 .304 2.989 .004
a. Dependent Variable: perilaku diet sehat
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.815 25
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted [ Total Correlation Deleted
X1 69.6383 20.943 467 .806
X2 69.5213 22.489 -.011 .817
X3 69.5106 22.489 .000 .817
X4 69.6170 21.766 217 .814
X5 69.5000 21.328 213 .815
X6 69.8617 19.389 .679 .793




X7 69.8830 19.244 .706 791
X8 69.7872 20.728 .336 .810
X9 69.3404 21.281 .238 .814
X10 69.2660 22,111 .021 .826
X11 69.2340 21.708 126 .819
X12 69.7979 20.701 .382 .808
X13 69.8936 19.171 719 .790
X14 69.3404 22.076 .048 .822
X15 69.8191 19.763 575 .798
X16 69.1596 21.533 .163 .818
X17 69.7234 20.826 248 .816
X18 69.8830 19.180 722 .790
X19 69.7979 20.701 .382 .808
X20 69.2234 21.896 .091 .820
X21 69.3404 22.313 .009 .822
X22 69.7979 19.711 .636 .796
X23 69.6809 20.736 468 .805
X24 69.7553 20.832 .373 .808
X25 69.8830 19.223 711 791
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
737 30
Iltem-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted [ Total Correlation Deleted
X1 91.9894 17.301 .542 711
X2 92.0851 18.595 .239 731
X3 92.0532 17.943 404 721
X4 92.0000 18.065 .343 724
X5 91.9681 17.408 .503 713
X6 92.1170 18.857 181 734
X7 91.9681 18.053 .335 725
X8 92.1064 18.677 .228 731
X9 91.9468 17.341 512 712
X10 92.0532 18.804 .168 .735




X11 92.0213 17.505 .505 714
X12 91.9574 17.568 457 .716
X13 92.0000 17.742 429 .718
X14 92.0638 18.942 135 737
X15 91.9681 17.515 AT75 715
X16 92.5532 18.142 .355 724
X17 92.2660 19.552 .023 739
X18 92.4787 17.994 429 .720
X19 92.5319 18.058 .394 722
X20 92.4574 18.100 462 .720
X21 92.0106 18.570 .215 732
X22 91.9681 19.085 .078 741
X23 92.4255 19.086 .158 .735
X24 91.8617 19.325 .014 746
X25 92.2128 19.739 -.073 744
X26 91.8298 18.573 .187 735
X27 92.4574 19.971 -.145 .749
X28 92.2660 20.778 -.296 .768
X29 91.9043 18.862 124 739
X30 92.4255 19.279 .089 .738
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.710 21
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
X1 63.3511 12.080 .108 716
X2 63.4468 11.691 .230 .704
X3 63.5426 12.401 .028 722
X4 63.9149 12.853 -.116 721
X5 63.4362 11.539 275 .700
X6 63.9787 12.537 .025 17
X7 64.0000 11.763 .333 .696
X8 63.5426 11.455 .330 .695
X9 63.5638 11.474 .333 .694




X10 63.4574 11.326 .345 .693
X11 63.5106 11.220 .395 .688
X12 63.5532 11.347 347 .693
X13 64.0745 11.597 .328 .695
X14 63.4787 11.048 441 .683
X15 64.0532 11.492 .385 .691
X16 63.5745 11.408 .361 .692
X17 64.0319 11.601 .363 .693
X18 63.5106 11.392 .339 .694
X19 63.5213 11.672 .252 .702
X20 63.9894 11.860 .305 .698
X21 63.4894 11.822 .197 .707
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.812 34
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted [ Total Correlation Deleted
Y1l 103.3404 27.044 .551 797
Y2 103.2872 27.992 .356 .805
Y3 103.4362 27.453 497 .800
Y4 103.3830 27.185 .533 .798
Y5 103.4043 27.104 .557 797
Y6 103.4255 27.645 452 .801
Y7 103.8298 30.100 -.008 .814
Y8 103.8936 30.290 -.071 .817
Y9 103.3298 27.062 .545 797
Y10 103.2766 27.105 531 .798
Y11 103.3085 27.269 .500 799
Y12 103.8191 29.741 141 811
Y13 103.2447 27.628 428 .802
Y14 103.8511 29.418 211 .810
Y15 103.8404 29.964 .025 .814
Y16 103.9574 29.224 177 811
Y17 103.2979 27.158 522 .798




Y18
Y19
Y20
Y21
Y22
Y23
Y24
Y25
Y26
Y27
Y28
Y29
Y30
Y31
Y32
Y33
Y34

103.3404
103.9255
103.9574
103.9255
103.8830
103.8511
103.8511
103.3191
103.3723
103.8830
103.9362
103.3298
103.3830
103.8830
103.7553
103.9043
103.8511

27.861
28.973
29.439
29.618
29.717
29.698
29.031
26.800
28.000
29.954
29.007
27.428
27.508
29.739
29.864
29.249
29.547

.387
.260
126
.096
.090
.035
159
.569
.365
.003
.188
A71
467
.071
.020
.205
.168

.804
.809
.813
.813
.813
.818
.813
.796
.805
.817
811
.800
.801
.814
.817
.810
.811




Lampiran 10

Tabel r untuk df =51 — 100

Tingkat signifikansi untuk uji satu arah
df = (N-2) 0.05 | 0.025 | 001 0.005 | 0.0005
Tingkat signifikansi untuk uji dua arah

0.1 0.05 0.02 0.01 0.001

51 0.2284 0.2706 0.3188 0.3509 0.4393
52 0.2262 0.2681 0.3158 0.3477 0.4354
53 0.2241 0.2656 0.3129 0.3445 0.4317
54 0.2221 0.2632 0.3102 0.3415 0.4280
55 0.2201 0.2609 0.3074 0.3385 0.4244
56 0.2181 0.2586 0.3048 0.3357 0.4210
57 0.2162 0.2564 0.3022 0.3328 0.4176
58 0.2144 0.2542 0.2997 0.3301 0.4143
59 0.2126 0.2521 0.2972 0.3274 0.4110
60 0.2108 0.2500 0.2948 0.3248 0.4079
61 0.2091 0.2480 0.2925 0.3223 0.4048
62 0.2075 0.2461 0.2902 0.3198 0.4018
63 0.2058 0.2441 0.2880 0.3173 0.3988
64 0.2042 0.2423 0.2858 0.3150 0.3959
65 0.2027 0.2404 0.2837 0.3126 0.3931
66 0.2012 0.2387 0.2816 0.3104 0.3903
67 0.1997 0.2369 0.2796 0.3081 0.3876
68 0.1982 0.2352 0.2776 0.3060 0.3850
69 0.1968 0.2335 0.2756 0.3038 0.3823
70 0.1954 0.2319 0.2737 0.3017 0.3798
71 0.1940 0.2303 0.2718 0.2997 0.3773
72 0.1927 0.2287 0.2700 0.2977 0.3748
73 0.1914 0.2272 0.2682 0.2957 0.3724
74 0.1901 0.2257 0.2664 0.2938 0.3701
75 0.1888 0.2242 0.2647 0.2919 0.3678
76 0.1876 0.2227 0.2630 0.2900 0.3655
77 0.1864 0.2213 0.2613 0.2882 0.3633
78 0.1852 0.2199 0.2597 0.2864 0.3611
79 0.1841 0.2185 0.2581 0.2847 0.3589
80 0.1829 0.2172 0.2565 0.2830 0.3568
81 0.1818 0.2159 0.2550 0.2813 0.3547
82 0.1807 0.2146 0.2535 0.2796 0.3527
83 0.1796 0.2133 0.2520 0.2780 0.3507
84 0.1786 0.2120 0.2505 0.2764 0.3487
85 0.1775 0.2108 0.2491 0.2748 0.3468
86 0.1765 0.2096 0.2477 0.2732 0.3449
87 0.1755 0.2084 0.2463 0.2717 0.3430




88 01745 | 0.2072 | 0.2449 | 0.2702 | 0.3412
89 01735 | 0.2061 | 0.2435 | 0.2687 | 0.3393
90 01726 | 0.2050 | 0.2422 | 0.2673 | 0.3375
91 01716 | 0.2039 | 0.2409 | 0.2659 | 0.3358
92 0.1707 | 0.2028 | 0.2396 | 0.2645 | 0.3341
93 0.1698 | 0.2017 | 0.2384 | 0.2631 | 0.3323
94 0.1689 [OI20060 0.2371 | 0.2617 | 0.3307
95 0.1680 | 0.1996 | 0.2359 | 0.2604 | 0.3290
96 01671 | 0.1986 | 0.2347 | 0.2591 | 0.3274
97 0.1663 | 0.1875 | 0.2335 | 0.2578 | 0.3258
98 0.1654 | 0.1966 | 0.2324 | 0.2565 | 0.3242
99 0.1646 | 0.1956 | 0.2312 | 0.2552 | 0.3226
100 0.1638 | 0.1946 | 0.2301 | 0.2540 | 0.3211




Lampiran 11

Titik Presentase Distribusi t (df = 41-80)

Tingkat signifikansi untuk uji satu arah
df 05 | 0.025 0.01 0.005 0.001
Tingkat signifikansi untuk uji dua arah

0.1 0.05 0.02 0.01 0.002
41 1,6829 2,0195 2,4208 2,7012 3,3013
42 1,6820 2,0181 2,4185 2,6981 3,2960
43 1,6811 2,0167 2,4163 2,6951 3,2909
44 1,6802 2,0154 2,4141 2,6923 3,2861
45 1,6794 2,0141 2,4121 2,6896 3,2815
46 1,6787 2,0129 2,4102 2,6870 3,2771
47 1,6779 2,0117 2,4083 2,6846 3,2729
48 1,6772 2,0106 2,4066 2,6822 3,2689
49 1,6766 2,0096 2,4049 2,6800 3,2651
50 1,6759 2,0086 2,4033 2,6778 3,2614
51 1,6753 2,0076 2,4017 2,6757 3,2579
52 1,6747 2,0066 2,4002 2,6737 3,2545
53 1,6741 2,0057 2,3988 2,6718 3,2513
54 1,6736 2.0049 2,3974 2,6700 3,2481
55 1,6730 2,0040 2,3961 2,6682 3,2451
56 1,6725 2,0032 2,3948 2,6665 3,2423
57 1,6720 2,0025 2,3936 2,6649 3,2395
58 1,6716 2,0017 2,3924 2,6633 3,2368
59 1,6711 2,0010 2,3912 2,6618 3,2342
60 1,6706 2,0003 2,3901 2,6603 3,2317
61 1,6702 1,9996 2,3890 2,6589 3,2293
62 1,6698 1,9990 2,3880 2,6575 3,2270
63 1,6694 1,9983 2,3870 2,6561 3,2247
64 1,6690 1,9977 2,3860 2,6549 3,2225
65 1,6686 1,9971 2,3851 2,6536 3,2204
66 1,6683 1,9966 2,3842 2,6524 3,2184
67 1,6679 1,9960 2,3833 2,6512 3,2164
68 1,6676 1,9955 2,3824 2,6501 3,2145
69 1,6672 1,9949 2,3816 2,6490 3,2126
70 1,6669 1,9944 2,3808 2,6479 3,2108
71 1,6666 1,9939 2,3800 2,6469 3,2090
72 1,6663 1,9935 2,3793 2,6459 3,2073
73 1,6660 1,9930 2,3785 2,6449 3,2057
74 1,6657 1,9925 2,3778 2,6439 3,2041
75 1,6654 1,9921 2,3771 2,6430 3,2025
76 1,6652 1,9917 2,3764 2,6421 3,2010
77 1,6649 1,9913 2,3758 2,6412 3,1995




78 1,6646 | 1,9908 | 2,3751 | 2,6403 | 3,1980
79 1,6644 | 1,9905 | 2,3745 | 2,6395 | 3,1966
80 1,6641 | 1,9901 | 2,3739 | 2,6387 | 3,1953
81 1,6638 | 1,9896 | 2,3732 | 2,6379 | 3,1939
82 1,6636 | 1,9893 | 2,3726 | 2,6371 | 3,1926
83 1,6634 | 1,9889 | 2,3731 | 2,6363 | 3,1913
84 1,6632 | 1,9886 | 2,3715 | 2,6356 | 3,1901
85 1,6629 | 1,9882 | 2,3710 | 2,6349 | 3,1889
86 1,6627 | 1,9879 | 2,3704 | 2,6342 | 3,1877
87 1,6625 | 1,9876 | 2,3699 | 2,6335 | 3,1865
88 1,6623 | 1,9872 | 2,3694 | 2,6328 | 3,1854
89 1,6621 | 1,9869 | 2,3689 | 2,6322 | 3,1843
90 1,6619 | 1,9866 | 2,3685 | 2,6315 | 3,1832
91 1,6617 | 1,9863 | 2,3680 | 2,6309 | 3,1822
92 1,6615 | 1,9860 | 2,3675 | 2,6303 | 3,1811
93 1,6614 | 1,9858 | 2,3671 | 2,6297 | 3,1801
94 1,6612 H 2,3666 | 26291 | 3,1792
95 1,6610 | 1,9852 | 2,3662 | 2,6285 | 3,1782




Lampiran 12

Titik Presentase Distribusi F Untuk Probabilita = 0.05

Df Untuk .
Penyebut Df Untuk Pembilang (N1)

(N2) 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

46 405 | 320 | 281 | 257 | 242 | 230 | 222 | 215 | 2.09 | 2.04

47 405 | 320 | 280 | 257 | 241 | 230 | 221 | 214 | 209 | 2.04

48 404 | 319 | 280 | 257 | 241 | 229 | 221 | 214 | 208 | 2.03

49 404 | 319 | 279 | 256 | 240 | 229 | 220 | 213 | 208 | 2.03

50 403 | 318 | 279 | 256 | 240 | 229 | 220 | 213 | 2.07 | 2.03

51 403 | 318 | 279 | 255 | 240 | 228 | 220 | 213 | 207 | 2.02

52 403 | 318 | 278 | 255 | 239 | 228 | 219 | 212 | 207 | 2.02

53 402 | 317 | 278 | 255 | 239 | 228 | 219 | 212 | 206 | 2.01

54 402 | 317 | 278 | 254 | 239 | 227 | 218 | 212 | 206 | 2.01

55 402 | 316 | 2.77 | 254 | 238 | 227 | 218 | 211 | 206 | 2.01

56 401 | 316 | 2.77 | 254 | 238 | 227 | 218 | 211 | 2.05 | 2.00

57 401 | 316 | 277 | 253 | 238 | 226 | 218 | 211 | 205 | 2.00

58 401 | 316 | 276 | 253 | 237 | 226 | 217 | 210 | 2.05 | 2.00

59 400 | 315 | 276 | 253 | 237 | 226 | 217 | 210 | 2.04 | 2.00

60 400 | 315 | 276 | 253 | 237 | 225 | 217 | 210 | 2.04 | 1.99

61 400 | 315 | 276 | 252 | 237 | 225 | 216 | 209 | 2.04 | 1.99

62 400 | 315 | 275 | 252 | 236 | 225 | 216 | 2.09 | 203 | 1.99

63 399 | 314 | 275 | 252 | 236 | 225 | 216 | 209 | 203 | 1.98

64 399 | 314 | 275 | 252 | 236 | 224 | 216 | 209 | 203 | 1.98

65 399 | 314 | 275 | 251 | 236 | 224 | 215 | 208 | 2.03 | 1.98

66 399 | 314 | 274 | 251 | 235 | 224 | 215 | 208 | 2.03 | 1.98

67 398 | 313 | 274 | 251 | 235 | 224 | 215 | 208 | 202 | 1.98

68 398 | 313 | 274 | 251 | 235 | 224 | 215 | 208 | 2.02 | 1.97

69 398 | 313 | 274 | 250 | 235 | 223 | 215 | 208 | 202 | 1.97

70 398 | 313 | 274 | 250 | 235 | 223 | 214 | 207 | 2.02 | 1.97

71 398 | 313 | 273 | 250 | 234 | 223 | 214 | 207 | 201 | 1.97

72 397 | 312 | 273 | 250 | 234 | 223 | 214 | 207 | 201 | 1.96

73 397 | 312 | 273 | 250 | 234 | 223 | 214 | 207 | 201 | 1.96

74 397 | 312 | 273 | 250 | 234 | 222 | 214 | 207 | 201 | 1.96

75 397 | 312 | 273 | 249 | 234 | 222 | 213 | 206 | 201 | 1.96

76 397 | 312 | 272 | 249 | 233 | 222 | 213 | 206 | 201 | 1.96

77 397 | 312 | 272 | 249 | 233 | 222 | 213 | 206 | 2.00 | 1.96

78 396 | 311 | 272 | 249 | 233 | 222 | 213 | 206 | 200 | 1.95

79 396 | 311 | 272 | 249 | 233 | 222 | 213 | 2.06 | 200 | 1.95

80 396 | 311 | 272 | 249 | 233 | 221 | 213 | 206 | 2.00 | 1.95

81 396 | 311 | 272 | 248 | 233 | 221 | 212 | 205 | 200 | 1.95

82 396 | 311 | 2.72 | 248 | 233 | 221 | 212 | 205 | 200 | 1.95




83 396 | 311 [ 271 | 248 [ 2.32 | 221 [ 212 | 2.05 [ 1.99 | 1.95
84 395|311 | 271 | 248 [ 2.32 | 221 | 212 | 2.05 [ 1.99 | 1.95
85 395|310 [ 271 | 248 [ 2.32 | 221 | 212 | 2.05 | 1.99 | 1.94
86 395|310 [ 271 | 248 [ 232 | 221 | 212 | 2.05 | 1.99 | 1.94
87 395|310 | 271 | 248 [ 2.32 | 220 | 212 | 2.05 | 1.99 | 1.94
88 395|310 | 271 | 248 [ 2.32 | 220 | 212 | 2.05 | 1.99 | 1.94
89 395|310 | 271 | 247 [ 2.32 | 220 | 211 | 2.04 | 1.99 | 1.94
90 395 3.10 [N2WN 247 [ 2.32 | 220 | 211 | 2.04 | 1.99 | 1.94




Lampiran 13

Expert Judgment Body Image

Aspek Indikator Item Tevlfw| T Saran
Favorable :
Secara  keseluruhan  penampilan  saya
Evaluasi menarik -
Penampilan Sebglum pergi ke tempat umum, saya selalu
Dari Diri melihat bagaimana penampilan saya
- Menurut saya, keseluruhan tubuh saya
Sendiri menarik
Appearance Unfavorable :
Penampilan Saya tidak peduli dengan penampilan saya | | |
Favorable :
Evaluasi | Kebanyakan orang menganggap penampilan
Penampilan | saya menarik
Dari Orang | Unfavorable :
Lain Saya tidak suka banyak orang yang
memperhatikan saya
Favorable :
Sesuatu hal yang penting bagi saya untuk
terlihat menarik
Perhatian | Saya mengikuti progam pelangsing tubuh
Individu | (contoh : aerobic, yoga gym)
Dalam Unfavorable :
Menjaga | Saya tidak perlu menggunakan produk-

Penampilan | produk kecantikan untuk terlihat menarik
Saya merasa bahwa tidak ada pengaruh
antara pola makan dengan bentuk tubuh saya

Appearance saat ini
Orientation Favorable :
Saya memakai makeup untuk menyamarkan
kerutan dan noda hitam di wajah
Usaha Saya menggunak_an pa_kaian yang bisa
Untuk membuat saya terlihat lebih langsing
Meperbaiki Unfavorable :
perbaiki - -

Penampilan Saya selalu memakai pake_ua}n yang menurun
saya bagus tanpa memikirkan pemikiran
saya
Saya tidak pernah perawatan wajah agar
tampil menarik
Favorable :

Kepuasan Saya puas d_engan bentuk dan kondisi wajah

Body Area saya saat ini
Satisfaction Terh:_idap Unfavorable :
Wajah :

Saya tidak perduli dengan kulit wajah saya

yang sering berminyak dan kusam




Kepuasan | Favorable :
Terhadap | Saya senang ketika banyak orang yang |
Tubuh memuji bentuk tubuh saya
Kepuasan | Favorable :
Teér:;jtap Saya_ merasa puas dengan berat badan saya | .
Badan saat ini
Favorable :
Kecemasan Saya berada dalam kategori kelebihan berat v
badan sehingga takut akan gemuk
Terhadap -
gemuk Unfavor_able : _
Saya tidak peduli dengan banyaknya |
Overweight makanan yang saya makan
Preoccupati Favorable :
on Saya mengatur pola makan agar berat badan | .
. | saya tidak naik
Membatasi - . 7
Pola Makan Saya menghindari makanan bersantan
Unfavorable :
Saya selalu makan apapun yang ada di v
depan saya
Favorable :
Self- Penilaian g/lenurut saya, berat badan saya berada v
e alam kategori normal
Class_lfled Berat Unfavorable -
Weight Badan Saya tidak ambil pusing ketika mengetahui v
berat badan saya naik
Expert Judgment Health Belief Model
Aspek Indikator Item R F|2evlfw| T Saran
Favorable :
Saya melakukan diet untuk memperkecil v
resiko terkena obesitas
Saya melakukan diet sebagai upaya untuk | .
Perceived Keyakinan | pencegahan terhadap diabetes militius _
Suscentibili mendapatk | Saya melakukan diet supaya tubuh lebih v
ptibili Kuat
ty an suatu _ _
penyakit | Melakukan diet membuat saya lebih sehat |
dalam menjalankan aktivitas
Unfavorable :
Melakukan diet tidak mencegah saya |
terkena penyakit
Favorable :
Keyakinan | Saya melakukan melakukan diet sebagai v
Perceived akan upaya pencegahan terhadap penyakit
Severi ancaman | Saya melakukan diet setelah melihat |
everity A . . )
suatu tingginya angka kematian penderita obesitas
penyakit Melakukan diet membuat saya mudah sekali v

terkena penyakit




Unfavorable :

Melakukan diet membuat penyakit maag

saya semakin parah Y
Melakukan diet berpotensi membuat saya v
menjadi kekurangan gizi
Favorable :
Saya yakin melakukan diet membantu saya | .
untuk hidup lebih sehat
Keyakinan | Melakukan diet membuat saya lebih awet |
Perceived akan muda -
Benefits manfaat Melakukqn diet _ mempermudah  saya |
yang mengikuti tren fashion
dirasakan | Melakukan diet membuat saya tidak terkena v
gangguan pencernaan
Melakukan diet menjadikan daya tahan v
tubuh saya lebih baik
Unfavorable :
Saya merasa kurang yakin bisa melakukan v
Keyakinan diet dengan sehat
Melakukan diet membuat saya mudah lelah v
Perceived adanya Saya kurang konsisten dalam melakukan
. hambatan . v
Barriers yang diet _ _
dirasakan Saya tidak memiliki ~waktu untuk |
berolahraga
Membutuhkan biaya yang cukup banyak |
untuk melakukan diet
Favorable :
Saya melakukan diet atas saran dari teman v
saya tertarik melakukan diet setelah melihat v
Menggerak | acara kesehatan di TV
Cues To - Kar) Saya} melihat acara di youtube yang terkait v
Action individu | pentingnya menjaga pola _maka_m . .
untuk Saya mendapat informasi dari media sosial v
bertindak | tentang pentingnya menjaga kesehatan
Unfavorable :
Orang tua tidak memperbolehkan saya untuk v
diet
Favorable :
Dengan melakukan diet, saya lebih percaya |
diri dengan melihat tubuh saya
. Apabila orang lain mampu melakukan diet,
Keyikman maka saya juga mampu melakukannya Y
Self keb?arﬁgsila Unfavorable :
Efficacy N suatu Kondisi fisik saya tidak memnungkinkan v
tindakan untuk melakukan diet
Melakukan diet adalah kegiatan yang v
membuang waktu
Masalah biaya yang membuat saya merasa v

tidak akan bisa melakukan diet




Expert Judgment Dukungan Sosial

Aspek Indikator Item F|2evlfw| T Saran
Favorable :

Suami saya mendukung diet yang saya jalani
Orang terdekat saya turut merasakan
Empati kesulitan yang saya alami saat diet

Unfavorable :
Ketika saya berhasil menurunkan berat
badan, orang terdekat saya bersikap biasa
saja
Favorable :

Dukungan - - - -

Emosi Kepedulian dari suami mengenai makanan
yang saya konsumsi sangat berarti untuk
saya
Orang terdekat saya memperhatikan setiap

Kepedulian | perubahan kecil dari diet yang saya jalani
Unfavorable :
Keluarga tidak perduli dengan progam diet
yang saya jalani
Orang terdekat saya bersikap tidak peduli
terhadap makanan yang saya konsumsi
Favorable :
Suami  saya membantu  menyiapkan
makanan yang bergizi untuk saya
Suami saya sering membawakan saya
makanan rendah kalori
Perhatian | Orang terdekat saya sering membantu ketika
individu | saya sedang memilih makanan yang akan
Dukungan .
dalam saya konsumsi
Nyata . - - -
menjaga | Suami saya sering memberikan saya produk
penampilan | penurun berat badan (susu lemak, dll)
Saya sering ditemani oleh suami ketika
sedang melakukan olahraga
Unfavorable :
Saya tidak pernah ditemani oleh siapapun
saat sedang berolahraga
Favorable :
Suami saya sering memberikan nasihat
. mengenai pola makan sehat yang saya
Psgt"fr?jti” butuhkan
Unfavorable :
Dukungan Saya tidak mendapatkan petunjuk tentang
Informasi diet sehat dari orang terdekat saya
Favorable :
Pemberian Orang tgrdekat saya memberikan saran
saran mengenai pola makan yang sehat

Unfavorable :

Orang terdekat saya tidak pernah |




memberikan saran tentang diet yang saya
jalani  meskipun saat saya mengalami
kebingungan

Favorable :

Ketika melakukan diet bersama orang lain
mungkin akan membuat saya lebih | V¥
bersemangat

Dukungan Terka(_jang suami juga ikut melakukan diet v
Penghargaa Doropgan seperti saya
0 positif Unfavorable :
Suami saya sering tidak perduli dengan
proses diet yang saya lakukan, sehingga | v
saya merasa malas melakukannya
Saya tidak mendapatkan motivasi dari v
siapapun untuk berhasil melakukan diet
Expert Judgment Perilaku Diet Sehat
Aspek Indikator Item R I|?ev|29w| T Saran
Favorable :
Saya membatasi jumlah makanan yang saya | .
makan
Saya sering melewatkan waktu sarapan pagi v
Saya selektif dalam memilih menu makan v
Saya mengurangi frekuensi makan saya | .
untuk menurunkan berat badan saya
Cara makan | Saya berusaha tidak mengkonsumsi nasi, v
daging pada malam hari
Saya sring melewatkan waktu makan malam 4
Unfavorable :
Saya tetap mengkomsumsi makanan yang
berkalori tinggi walaupun dapat membuat | v
berat badan naik
Eksternal Saya tidak makan dengan teratur v
Favorable :
Saya menghindari makanan yang berminyak v
Saya memilih makanan yang rendah lemak \4
Saya banyak mengkonsumsi buah dan sayur v
Saya mengkonsumsi makanan yang rendah | .
kalori
Faktor Unfavorable :
makan Saya lebih memilih mengkonsumsi makanan v
ringan dari pada makanan inti (nasi)
Saya suka mengkonsumsi makanan yang | .
manis (kue, permen)
Ketika melihat makanan yang lezat, saya
akan memakannya meskipun saya tidak | ¥
dalam keadaan lapar




Saya suka mengkonsumsi minuman bersoda \

v ]

Favorable :

Saya sulit makan ketika sedang cemas v
Saya makan lebih sedikit dari biasanya |
ketika banyak yang harus saya kerjakan
Unfavorable :
Saya makan lebih banyak ketika ada v
Mengalami | masalah dengan pasangan saya
Emosional emosi Saya makan makanan ringan ketika tidak | .
negatif ada kegiatan
Saya makan lebih banyak ketika saya sedang v
diluar (reuni, respsi, dll)
Saya makan banyak ketika saya sedang v
marah
Saya akan makan lebih banyak ketika saya |
sedang sedih
Favorable :
Saya mengurangi kebiasaan ngemil untuk |
menekan berat badan saya
Saya rajin berolahraga untuk mengalihkan v
keinginan saya untuk makan
Saya menghindari makanan cepat saji v
Saya mampu menahan nafsu makan v
walaupun melihat makanan enak
Saya lebih suka makan buah daripada | .
.| makanan ringan
Pengendali -

Restraint an diri Unfavorable : -
Saya mudah tergoda untuk membeli v
makanan yang saya suka
Saya selalu menerima makanan yang |
ditawarkan kepada saya
Saya tetap mengkonsumsi makanan manis v
karena tidak akan membuat berat badan naik
Saya akan makan ketika saya ingin v
Saya suka ngemil ketika menonton televisi v
Saya lebih  memilih tidur daripada |
berolahraga
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