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Abstract 

Background: As people graduate from high school and go on to college or the workforce, shift from youth to young adulthood 

signifies a transformation in their lives. They start to have more autonomy over their choices, including choosing their food s.  
Objectives: This study aimed to determine healthy eating habits and its correlation with the likelihood of healthy eating habits 
among college students  
Methods: This study is a cross sectional design conducted 384 college students of University of Borneo Tarakan in 2024 with 

Stratified Random Sampling technique from representative of each faculty. The questionnaire used The Eating Behavior  
Determinant with Health Belief Model Approach. All items was measured with a 7-point bipolar scale (-3 to 3). Data analysis 
using the Pearson test.   

Results: Predictors that have a significant relationship with The Likelihood of Healthy Eating with R2=0,654 R=0,809 are Self-
Efficacy ( 0,46 95% CI 0,38-0,54), Food Intake Status ( 0,22 95% CI 0,15-0,29), Cues To Action ( 0,16 95% CI 0,08-0,25), 

Perceived Benefits ( 0,13 95% CI 0,06-0,19) and  Understanding the Importance of Healthy Eating ( 0,10 95% CI 0,02-0,19), 

while that no significant relationship are Perceived Severity ( -0,019, p=0,584), Perceived Vulnerability ( -0,027, p=0,357),  

Perceived Barriers ( 0,002, p=0,961), Food Choices ( -0,059, p=0,178) . 

Conclusion: This study shows that various psychosocial and behavioral factors —including self-efficacy, food intake status, 
perceived benefits, and cues to action significantly influence healthy eating habits among college students and the Health Belief 
Model can explain 65,4% of the variation in healthy eating behavior among college students. Practical recommendations 

include developing campus programs that enhance self-efficacy through healthy food choice skil ls training.  
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Abstrak 

Latar belakang: Periode peralihan dari masa sekolah menengah ke perguruan tinggi atau dunia kerja menandai transformasi 
penting dalam kehidupan individu, yaitu pergeseran dari masa remaja ke dewasa muda. Pada fase ini, mereka mulai memiliki 
otonomi yang lebih besar dalam pengambilan keputusan, termasuk dalam pemilihan jenis makanan yang dikonsumsi.  
Tujuan: Menganalisis determinan perilaku makan sehat dan hubungannya dengan Kecenderungan Makan Sehat pada populasi 

remaja. 
Metode: Desain penelitian ini adalah potong lintang dengan jumlah sampel sebanyak 384 mahasiswa aktif Universitas Borneo 
Tarakan Tahun 2024 yang dipilih dengan teknik stratified random sampling yaitu perwakilan dari tiap fakultas. Kuesioner yang 
digunakan adalah Kuesioner Determinan Perilaku makan dengan Health Belief Model. Item pertanyaan diukur dengan 7 skala. 

Analisis data menggunakan multiple linear regression. 
Hasil: Model Prediktor perilaku makan sehat dalam Health Belief Model yang memiliki hubungan signifikan dengan 
Kecenderungan Perilaku Makan Sehat dengan R2=0,654 dan R=0,809, yaitu Efikasi Diri  ( 0,46 95% CI 0,38-0,54), Status Asupan 
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Makanan ( 0,22 95% CI 0,15-0,29), Isyarat untuk Bertindak ( 0,16 95% CI 0,08-0,25), Persepsi Manfaat ( 0,13 95% CI 0,06-

0,19), dan Pemahaman Pentingnya Makan Sehat ( 0,10 95% CI 0,02-0,19) sedangkan prediktor yang tidak signifikan Persepsi 

Keparahan ( -0,019, p=0,584), Persepsi Kerentanan ( -0,027, p=0,357), Fitur Makanan ( -0,059, p=0,178), Persepsi Hambatan 

( 0,002, p=0,961). 

Kesimpulan: Studi ini menunjukkan bahwa berbagai faktor psikososial dan perilaku—termasuk efikasi diri, status asupan 
makanan, pemahaman pentingnya makan sehat dan isyarat untuk bertindak secara signifikan memengaruhi kebiasaan makan 

sehat di kalangan mahasiswa dan Health Belief Model dapat menjelaskan 65,4% variasi perilaku makan sehat mahasiswa. 
Rekomendasi praktis mencakup pengembangan program kampus yang meningkatkan efikasi diri  melalui pelatihan 
keterampilan memilih makanan sehat 
 

Kata Kunci: 
Efikasi Diri, Health Belief Model, Perilaku Makan, Pil ihan Makanan, Remaja  
 
 

Pendahuluan 

asalah kekurangan gizi dan kelebihan berat 
badan masih dianggap sebagai tantangan 
yang terpisah karena dianggap disebabkan 

oleh faktor yang berbeda (Unicef, 2019). Selama empat 
dekade terakhir, jumlah remaja yang mengalami 
kelebihan berat badan obesitas telah berkembang 
pesat hingga sepuluh kali lipat dimana sebagian besar 
dari mereka tinggal di negara berpenghasilan rendah 
dan menengah (Phelps et al., 2024).  Aktivitas fisik dan 
kebiasaan konsumsi makanan yang tidak sehat jadi 
perilaku utama yang mempengaruhi status gizi  remaja 
akhir menuju dewasa muda dan tentu berdampak pada 
kesehatannya saat dewasa mendatang (Angeline Grace 
et al., 2021). Transisi remaja ke dewasa muda adalah 
fase krusial dimana kebiasaan gaya hidup terbentuk dan 
cenderung menetap hingga usia dewasa. 

Dikutip dari Badan Kesehatan Dunia (World 
Health Organization, WHO), beban penyakit pada 
kelompok dewasa disebabkan oleh perilaku saat 

memasuki masa remaja (misalnya kebiasaan 
makan yang tidak sehat). Data di Indonesia 
menunjukkan populasi dengan umur >5 tahun 

yang  mengonsumsi buah dan sayuran kurang dari 
5 porsi per hari proporsinya sebesar 95.5% 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Dengan kata 
lain, pilihan makanan yang dikonsumsi oleh remaja 

merupakan makanan/minuman manis, daging 
olahan, dan makanan tinggi lemak yang melebihi 
dari rekomendasi kebutuhan harian.  

Transisi besar yang mengubah hidup terjadi 
ketika orang dewasa muda menyelesaikan sekolah 
menengah atas untuk mulai kuliah atau bekerja. 
Hal tersebut menunjukkan transisisi dari remaja ke 
dewasa muda dimana mereka mulai memiliki 
kebebasan untuk menentukan keputusan  dewasa 
muda dihadapi untuk membuat pilihan makanan 
yang lebih sehat (Gerber & Folta, 2022). Selama 

masih dengan perilaku makan yang tidak sehat, 
pola kenaikan berat badan sangat bergantung dari 
perilaku tersebut selama periode ini (Gropper et 
al., 2014).  

Menurut literatur (Pope et al., 2017), 
menjadi mahasiswa adalah masa kritis bagi usia 
dewasa muda ini untuk membuat pilihan makanan. 
Sebagai individu yang transisi kehidupannya 
berpindah dari rumah ke kampus, pengetahuan 
mengenai gizi menjadi penting karena perubahan 
dalam memilih makanan dan tantangan untuk 
mengonsumsi makanan yang sehat semakin tinggi 
(Maillet & Grouzet, 2023). Untuk memahami 
faktor-faktor yang membentuk perilaku makan 
sehat pada mahasiswa, peneliti tertarik 
menganalisis determinan perilaku makan sehat 
dan hubungannya dengan kecenderungan makan 
sehat pada populasi remaja. 
 
 

Metode 

Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan 
persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan 
FIKES UBT dengan nomor 103/KEPK-FIKES 
UBT/X/2024. Jumlah sampel pada penelitian ini 
384 mahasiswa Universitas Borneo Tarakan aktif 
menggunakan perhitungan rumus Slovin dengan 
tehnik pemilihan non-proportional stratified 
random sampling dimana setiap fakultas memiliki 
perwakilan sampel namun jumlah sampel per 
fakultas ditetapkan sama.  

Instrumen penelitian ini menggunakan 
kuesioner Determinan Perilaku Makan dengan 
pendekatan Health Belief Model.  Ada 9 variabel 
independent yang diukur sebagai determinan 
perilaku makan sehat, yaitu Status Asupan 
Makanan, Persepsi Keparahan, Persepsi 
Kerentanan, Isyarat untuk Bertindak, Persepsi 

M 
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Hambatan Makan Sehat, Persepsi Manfaat Makan 
Sehat, Pilihan Makanan, Efikasi Diri dan 
Pemahaman Pentingnya Makan Sehat dan Variabel 
Dependent yaitu Kecenderungan/Intensi untuk 
Makan Sehat dimana  setiap item pertanyaan dari 
variabel diukur dengan skala likert 7 poin.  

Pengumpulan data dilakukan dengan 
membagikan kuesioner online kepada responden yang 
menyetujui informed consent. Analisis hubungan 
variabel dilakukan dengan uji korelasi Pearson test dan 
multiple linear regression untuk model determinan 
dengan aplikasi statistik Jamovi version 2.3. 
 
 

Hasil 

Tabel 1 merupakan karakteristik dari 386 
responden yang menunjukkan sebagian besar 
responden berusia 20-21 tahun (56,5%) dan jenis 
kelamin perempuan merupakan responden 
terbanyak melebih setengah dari jumlah sampel 
yaitu 66,6%. Uang jajan responden sebagian besar 
(58,5%) berada direntang Rp 500.001-Rp 1.000.000 
dalam sebulan. Pada Tabel 1 juga menunjukkan 
bahwa ada responden yang tidak membawa atau 
memiliki uang jajan sebanyak 3 orang. 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden  
Karakteristik n % 

Usia 
18-19 
20-21 
22-23 

 
111 
218 
57 

 
28,8 
56,5 
14,8 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
131 
255 

 
33,9 
66,1 

Uang Jajan   
0 
<Rp 500.000 
Rp 500.001 – 1.000.000 
Rp 1.000.001 – 2.000.000 
Rp 2.000.001 – 3.000.000 
Rp 3.000.001 – 4.000.000 
> Rp 4.000.001 

3 
91 
226 
49 
8 
5 
4 

0,8 
23,6 
58,5 
12,7 
2,1 
1,3 
1,0 

 
Tabel 2 menunjukkan hubungan prediktor 

Perilaku Makan Sehat dengan Kecenderungan Makan 
Sehat. Uji Korelasi Pearson menunjukkan semua 
prediktor memiliki hubungan yang signifikan 
(p=<0,001) namun yang menunjukkan korelasi kuat, 
adalah Efikasi Diri (r=0,746). Isyarat untuk Bertindak 
(r=0,71) dan Status Asupan Makanan (r=0,539) 
menunjukkan korelasi sedang.  

Tabel 2. Korelasi Perilaku Makan Sehat dengan Kecenderungan Makan Sehat 

Prediktor 
Kecenderungan Makan Sehat  
Mean (SD) r P value 

Status Asupan Makanan 4,82(1,33) 0,539 <0,001 
Persepsi Keparahan 4,47 (1,49) 0,434 <0,001 
Persepsi Kerentanan 5,58 (1,61) 0,346 <0,001 
Isyarat untuk Bertindak 6,16 (1,11) 0,571 <0,001            
Persepsi Hambatan Makan Sehat 4,55 (1,48) 0,262 <0,001 
Persepsi Manfaat Makan Sehat 5,48 (1,54) 0,578 <0,001 
Pilihan Makanan 5,46 (1,16) 0,394 <0,001 
Efikasi Diri 5,33 (1,26) 0,746 <0,001 
Pemahaman Pentingnya Makan Sehat 6,16 (1,11) 0,465 <0,001 

 Pearson Test 
 
Tabel 3.  Koefiesien Regresi Prediktor Perilaku Makan 

Sehat dengan Kecenderungan Makan Sehat 

Prediktor  95% CI 
Status Asupan 
Makanan1 

0,22 0,15 – 0,29 

Persepsi Keparahan -0,01 -0,08 –0,05 
Persepsi Kerentanan -0,03 -0,08 –0,03 
Isyarat untuk 
Bertindak1 

0,16 0,08 – 0,25 

Persepsi Hambatan 
makan Sehat 

0,002 -0,06 –0,06 

Persepsi Manfaat 0,13 0,06 – 0,19 

Makan Sehat1 
Pilihan Makanan -0,06 -0,15 – 0,03 
Efikasi Diri 0,46 0,37 – 0,54 
Pemahaman 
pentingnya Makan 
Sehat2 

0,11 0,02 – 0,19 

1pvalue <0,001; 2pvalue <0,05 
R2=0,654; R=0,809 

 

Determinan Prediktor yang berhubungan 

signifikan dengan Kecenderungan Makan Sehat 
dengan pendekatan Health Belief Model, yaitu 
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Efikasi Diri  ( 0,46 95% CI 0,38-0,54), Status 
Asupan Makanan ( 0,22 95% CI 0,15-0,29), Isyarat 
untuk Bertindak ( 0,16 95% CI 0,08-0,25), Persepsi 

Manfaat ( 0,13 95% CI 0,06-0,19), Pemahaman 
Pentingnya Makan Sehat ( 0,10 95% CI 0,02-0,19) 
dengan R2=0,654 dan R=0,809 (Tabel 3). 
 
 

Pembahasan 

Berdasarkan penelitian di beberapa negara 
(Vereecken et al., 2015, Maillet & Grouzet, 2023), 
mahasiswa cenderung mengadopsi pola makan tidak 
sehat, ditandai dengan rendahnya konsumsi buah-
sayur dan tingginya asupan makan berlemak serta 
berkalori tinggi. Transisi ke kehidupan kampus 
memperparah kebiasaan ini, memicu risiko kenaikan 
berat badan jangka panjang, defiensi mikronutrien, 
dan peningkatan kerentanan terhadap penyakit 
metabolik seperti obesitas, diabetes tipe 2, serta 
gangguan kardiovaskular di masa dewasa.  

Responden (mahasiswa) berada dalam fase 
transisi dari remaja ke dewasa muda, Dimana 
kebiasaan gaya hidup termasuk pola makan mulai 
terbentuk dan cenderung menetap hingga dewasa. 
Usia ini rentan terhadap perubahan otonomi dalam 
pemilihan makanan, terutama saat meninggalkan 
rumah orang tua dan memasuki lingkungan kampus. 
Data menunjukkan 56,5% responden berusia 20-21 
tahun, kelompok yang sering mengalami “freshman 
15” (kenaikan berat badan di tahun pertama kuliah) 
akibat perubahan pola makan (Vadeboncoeur et al., 
2015). Penelitian sebelumnya (Pope et al., 2017) 
menyoroti bahwa usia ini merupakan periode kritis 
untuk diberikan intervensi gizi.  

Dominasi perempuan dalam sampel (66,1%) 
dapat memengaruhi generalisasi hasil karena 
literatur menunjukkan perbedaan motivasi dan 
hambatan makan sehat antara gender. Studi lain (Hill 
et al., 2018) menunjukkan perempuan lebih 
terpengaruh oleh stress dalam pola makan yang 
mungkin menjelaskan tingginya partisipasi mereka 
dalam penelitian ini. Namun, karakteristik demografi 
dijelaskan secara deskriptif, tidak dianalisis 
perbedaan hasil berdasarkan usia dan jenis kelamin.  

Hasil penelitian mengkonfirmasi bahwa efikasi 
diri merupakan prediktor terkuat kecenderungan 
makan sehat, sejalan dengan Saghafi-Asl et al., (2020) 
tentang keyakinan diri dalam perubahan perilaku. 
Dominasi faktor ini mengindikasikan bahwa mahasiswa 
dengan kepercayaan diri tinggi dalam memilih makanan 
sehat cenderung memiliki intensi atau kecenderungan 
yang lebih kuat terlepas dari hambatan eksternal (Al-

Ghanim & Alkazemi, 2021; Fitzgerald et al., 2013). Studi 
yang sejalan dalam menentukan faktor yang terkait 
dengan kebiasaan makan yang buruk di kalangan 
mahasiswa termasuk persepsi stres yang lebih tinggi 
(Hill et al., 2018) dan rendahnya efikasi diri. Stres 
memicu respons emosional seperti kecemasan yang 
sering diatasi melalui emotional eating dimana 
mengonsumsi makanan tinggi gula/lemak untuk 
kenyamanan sesaat. Rendahnya efikasi diri pada 
mahasiswa juga cenderung menyerah pada fast food 
karena gagal menyiapkan makanan sehat (De Araújo 
Pinto et al., 2017).   

Albert Bandura mengidentifikasi sumber 
paling kuat dalam memengaruhi perkembangan dan 
penguatan efikasi diri adalah pengalaman 
keberhasilan Ada kaitannya dengan hasil temuan 
penelitian ini dimana status asupan makanan 
signifikan sebagai prediktor makan sehat dijelaskan 
sebagai keberhasilan dalam menerapkan memilih 
asupan yang sehat memengaruhi niat masa depan 
untuk menerapkan perilaku makan sehat 
(Waddington, 2023). 

Motif yang mempengaruhi perilaku makan di 
kalangan mahasiswa juga telah dipelajari oleh Vélez-
Toral et al., (2020)  yang menyelidiki manfaat apa 
yang diyakini mahasiswa dari pola makan sehat. 
Dalam penelitian tersebut, mahasiswa di sebuah 
universitas melaporkan bahwa makan sehat 
bermanfaat dalam memberikan penampilan yang 
sehat (dalam hal berat badan, kulit, fisik, dan lain 
sebagainya), memberikan perasaan positif, dan 
mencegah penyakit. Keyakinan bahwa makan sehat 
mencegah penyakit kronis dapat meningkatkan niat 
untuk berperilaku sehat. Sesuai dengan hasil 
penelitan ini dengan pendekatan Health Belief 
Model, persepsi manfaat secara signifikan 
memengaruhi kecenderungan makan sehat. 
Penelitian Vélez-Toral et al., didasarkan pada temuan 
kelompok intervensi dengan 15 mahasiswa (9 
mahasiswa sedang belajar menjadi ahli gizi) tentu 
temuan tersebut sulit digeneralisasikan pada 
populasi mahasiswa lainnya. Namun studi Sulat et al., 
(2018) dalam menguji validitas variabel Health Belief 
Model menunjukkan persepsi manfaat merupakan 
salah satu prediktor terkuat dalam memprediksi 
perubahan perilaku. 

Horacek & Betts (2018) menemukan bahwa 
selera, kecukupan waktu, kenyamanan, dan 
anggaran mempengaruhi kebiasaan makan siswa 
secara berurutan. Hal ini tampaknya lebih 
merupakan hambatan terhadap pola makan sehat 
seperti yang diungkapkan dalam kelompok 
intervensi. Kita dapat berasumsi bahwa hambatan-
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hambatan ini mungkin lebih berpengaruh 
dibandingkan manfaatnya (McMorrow et al., 2017). 
Namun penelitian tersebut tidak sejalan dengan  hasil 
penelitian ini dimana persepsi hambatan tidak 
signifikan berhubungan sebagai prediktor 
kecenderungan makan sehat.   

Sebuah penelitian Melkamu et al., (2021) 
menerapkan HBM untuk memahami bagaimana 
pelajar penderita diabetes mengelola masalahnya 
dan tidak menangani populasi pelajar secara umum. 
Kedua kelompok pelajar mungkin berbeda satu sama 
lain dalam persepsi mereka tentang pola makan 
sehat. Misalnya, populasi pelajar penderita diabetes 
mungkin merasakan manfaat dan hambatan dari 
pola makan sehat secara berbeda dari populasi 
pelajar pada umumnya. Studi kedua Szabó & Pikó, 
(2019) juga menggunakan model HBM untuk 
memahami kecenderungan makan sehat pada 
remaja di Hungaria. Variabel Isyarat untuk Bertindak, 
Persepsi Manfaat dan Efikasi Diri selaras dengan hasil 
penelitian juga signifikan sebagai prediktor.  

Hasil penelitian ini menunjukkan kegunaan 
Health Belief Model sebagai model yang dapat 
digunakan untuk mengestimasi perilaku makan sehat 
pada remaha. Saran untuk pengembangan program 
kampus yang berfokus pada pelatihan keterampilan 
memilih makanan sehat untuk meningkatkan efikasi 
diri, serta modifikasi lingkungan melalui penempatan 
makanan sehat di lokasi strategis. Keterbatasan 
penelitian ini, yaitu pengukuran perilaku makan sehat 
berdasarkan self evaluation tanpa alat pengukuran 
yang lebih objektif misalnya pencatatan asupan 
selama periode waktu tertentu.  
 
 

Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa efikasi diri, status 
asupan makanan dan isyarat untuk bertindak 
merupakan determinan dominan yang secara 
signifikan memengaruhi kecenderungan makan 
sehat pada mahasiswa. Penelitian ini juga 
memberikan bukti empiris bahwa Health Belief 
Model dapat menjelaskan 65,4% variasi perilaku 
makan sehat mahasiswa, dengan efikasi diri sebagai 
faktor kunci. Temuan ini menegaskan pentingnya 
memperhatikan determinan-determinan tersebut 
dalam intervensi gizi untuk mendorong perilaku diet 
yang lebih baik pada dewasa muda yang sedang 
mengalami transisi menuju kemandirian. Program-
program di masa depan perlu mengintegrasikan 
faktor-faktor ini untuk meningkatkan motivasi, 
regulasi diri, dan dukungan lingkungan guna 
menjaga praktik makan sehat secara berkelanjutan. 
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