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ABSTRACT 

This study aims to determine whether there is a relationship between peer support 
and healthy behavior in students. This research hypothesized that there is positive 
correlation between peer support and health behavior in students. This study used 
3 scales as a measuring tool. The first scale peer support is based on Solomon's 
(2004) theory, consisting of 33 items with correlation coefficients ranging from 
0.458 - 0.729 with an alpha reability coefficient of 0.952. The second is the scale 
of healthy behavior based on the theory of healthy behavior by Allen, et al (2001) 
and Becker (in Notoatmodjo, 2010), this scale consists of 30 items with moving 
correlation coefficient between 0.304 - 0.623, with a reliability coefficient of 
0.901. The third is a specific peer support scale on healthy behavior, consisting of 
29 items with a moving coefficient between 0.394 - 0.769, with an alpha reability 
coefficient of 0.944. The results of spearman's rho correlation between peer 
support in general and healthy behavior showed r value of 0.267 with p 0.00 (p 
<0.05). In addition, spearman's rho correlation results show r value of 0.612 with 
p value of 0.00 (p <0.05). Based on those analyzes it can be seen that there was a 
significant positive relationship between peer support in general to healthy 
behavior, and the relationship between peer support specifically to healthy 
behavior. So the research hypothesis was accepted. Both peer support in general 
and specifically each contributed 7.12% and 37.4% of student's healthy 
behaviors. 
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Latar Belakang Masalah 

Masyarakat cenderung mengabaikan pentingnya perilaku dalam menjaga 

kesehatan. Hal ini ditandai dengan data yang menunjukkan bahwa kurangnya 

kesadaran masyarakat untuk menjaga perilaku dan kebiasaannya demi menjaga 

kesehatannya. Data BPS mengenai Survei Sosial Ekonomi menunjukkan bahwa 

20% pendapatan masyarakat dihabiskan untuk makanan berupa sarapan, makan 

siang, makan malam maupun snack. Akan tetapi sekitar 16,9% sampai 59% warga 

Indonesia tidak sarapan (Wulandari, 2012).  

Selain pola makan, seseorang juga cenderung mengabaikan pola tidur yang 

akan mempengaruhi performa seseorang pada pagi dan siang harinya. Psikiater dr. 

Andri, Sp. KJ mengatakan bahwa terdapat sekitar 28 juta penderita insomnia di 

Indonesia (Wardhani, 2011). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat banyak orang 

di Indonesia memiliki masalah mengenai pola tidur yang juga akan berdampak 

pada kesehatan mental maupun fisiknya.  

Sedangkan data lain menunjukkan remaja masa kini semakin jarang yang 

berolahraga, remaja lebih banyak menghabiskan waktu untuk bermain gadget. 

dokter spesialis olahraga Andi Kurniawan, SpKO mengatakan bahwa dari 500 

subjek pada sebuah survey, ditemukan bahwa 63% remaja memiliki fisik yang 

tidak bugar karena kurang berolahraga (Maharani, 2014). 

Data Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa ganggunan mental emosional yang 



	

 

ditandai dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas 

mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia ("Peran 

Keluarga Dukung Kesehatan Jiwa Masyarakat," 2016). Hal ini menunjukkan 

bahwa usia remaja hingga dewasa rentan terhadap stress yang akan berpengaruh 

pada penurunan fungsi sosial dan kesehatan seseorang. Stress sendiri dikarenakan 

ketidakmampuan mengelola emosi sehingga menggangu fisik dan psikis 

seseorang, sehingga tubuh menjadi mudah terkena penyakit.   

Berdasarkan observasi yang dilakukan pada tanggal 10 Oktober 2017 kepada 

mahasiswa di salah satu PTS di Yogyakarta menunjukkan adanya perilaku dan 

kebiasaan yang tidak menjaga kesehatan juga dilakukan oleh mahasiswa. 

Kesibukan kuliah dan kegiatan di luar kampus juga membuat mahasiswa 

mengabaikan perilaku dan kebiasaan tertentu yang dapat membahayakan 

kesehatannya. Menjaga kesehatan umumnya dapat dimulai dari hal-hal kecil yang 

berhubungan dengan perilaku mahasiswa setiap harinya, seperti menjaga pola 

makan dan mengurangi konsumsi junkfood, kebiasaan tidur yang teratur, 

menghindari stress berkepanjangan, menjaga kebersihan tempat tinggal, serta 

sering berolahraga.  

Berdasarkan survei yang telah dilakukan terhadap 123 mahasiswa di sebuah 

PTS di Yogyakarta, sebesar 75,6% mengaku tidak terbiasa melakukan sarapan 

sebelum beraktivitas. Kekurangan bahkan tidak melakukan sarapan pagi akan 

mengurangi kemampuan otak dalam proses belajar, seperti menurunnya daya 

ingat, konsentrasi serta menurunnya daya tahan terhadap stress (Larega, 2015). 

Survei yang sama juga menunjukkan bahwa sebesar 60,2% mahasiswa memiliki 



 

 

5-6 jam waktu untuk tertidur setiap malamnya. Padahal seorang mahasiswa 

setidaknya membutuhkan 8 jam setiap malamnya untuk tertidur  (Atmadja, 2002). 

Berkurangnya waktu tidur selain menyebabkan gangguan secara fisik juga 

menganggu psikis seseorang, dimana kekurangan waktu tidur menganggu 

pengambilan keputusan dan penilaian moral yang dilakukan oleh seseorang 

(King, 2010). Tidur yang cukup juga mempengaruhi prestasi belajar seseorang 

sebesar 49,1% (Marpaung, Supit, & Nancy, 2013).  

Semua data di atas merupakan bentuk dari perilaku dan kebiasaan yang akan 

berdampak pada kesehatan seseorang. Setiap manusia termasuk mahasiswa sudah 

sepatutnya untuk menyadari bahaya yang ditimbulkan saat mengabaikan perilaku 

sehat. Penelitian menunjukkan bahwa dengan menerapkan pola hidup sehat serta 

rajin melakukan kegiatan fisik akan mengurangi resiko terkena penyakit kronis 

(Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Selain itu pikiran dan emosi yang positif 

juga mengurangi resiko seseorang terkena penyakit jantung dan gangguan imun 

lainnya (Diener & Chan, 2011).  

Perilaku sehat sendiri menurut Gochman (1988) merupakan perilaku yang 

terdiri dari kepercayaan, harapan, motivasi, nilai-nilai, persepsi, karakteristik 

kepribadian dan perilaku yang jelas, tindakan yang berhubungan dengan 

pemeliharaan kesehatan, restorasi kesehatan dan peningkatan kesehatan. 

Sedangkan Taylor (2003) menyatakan bahwa perilaku sehat merupakan perilaku 

dan upaya yang dilakukan seseorang untuk menjaga dan meningkatkan 

kesehatannya.  

Becker (Notoatmodjo, 2010) menyebutkan beberapa bentuk perilaku sehat 



 

 

diantaranya adalah makan dengan menu seimbag, melakukan kegiatan fisik secara 

teratur, istirahat yang cukup, tidak merokok dan minum-minuman keras, 

manajemen stress, serta gaya hidup yang positif.  

Menurut Taylor (2006) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku 

sehat yang dilakukan oleh seseorang, yang terdiri dari faktor demografi, kontrol 

personal, tujuan personal, kemudahan dalam mengakses kesehatan, gejala dan 

penyakit yang diderita serta faktor sosial. Faktor sosial memiliki peran yang 

penting dalam perilaku yang dilakukan oleh seseorang. Hal ini karena hakikat 

manusia sebagai makhluk sosial yang tidak bisa hidup tanpa kehadiran orang lain.  

Penelitian menunjukkan bahwa faktor sosial memiliki peran yang signifikan 

dalam menerapkan perilaku sehat. Penelitian yang dilakukan oleh Kiernan, dkk 

(2012) menunjukkan bahwa dukungan sosial akan mempengaruhi gaya hidup dan 

perilaku seseorang, seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan sehat dan aktivitas 

fisik. Penelitian yang dilakukan oleh Pairul (Hasanah & Sulastri, 2011) 

menunjukkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang 

adalah pengaruh dari teman sebaya.  

Teman sebaya sendiri adalah mereka yang berada di luar lingkungan keluarga 

(Berns, 2004). Santrock (2003) menyebutkan bahwa teman sebaya adalah 

sekelompok individu yang memiliki usia yang sama. Umumnya teman sebaya 

yang dimiliki oleh mahasiswa adalah teman kuliah, teman yang memiliki tempat 

tinggal yang sama (satu kost), maupun teman lain yang memiliki usia yang relatif 

sama. 



 

 

Pada kaitannya dengan perilaku sehat yang dilakukan oleh seseorang, 

pengaruh faktor sosial khususnya pegaruh teman sebaya memiliki peran yang 

sangat besar. Dukungan teman sebaya dapat mempengaruh perilaku sehat 

seseorang baik secara positif maupun secara negatif. Bentuk dukungan yang 

diberikan oleh teman sebaya biasanya berupa persepsi atau pemahaman baru 

karena adanya faktor konformitas dan ajakan secara lanngsung (Loke dkk, 2016).   

Pada pengaruh yang positif, dengan adanya dukungan teman sebaya mampu 

mempengaruhi perilaku sehat seseorang. Hal ini sesuai dengan pernyataan Glaeser 

& Scheinkman (dalam Eisenberg, Golberstei & Whitlock, 2014) bahwa teman 

sebaya cenderung memiliki pengaruh yang lebih besar dalam mempengaruhi 

perilaku seseorang, dalam hal ini adalah perilaku sehat. Pernyataan tersebut 

didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Loke, Mak & Wu (2016) 

bahwa dengan kesamaan nilai, kepercayaan dan karakteristik yang dimiliki antar 

teman sebaya dapat mendukung seseorang untuk memiliki gaya hidup yang lebih 

sehat, seperti menjauhi perilaku beresiko. Penelitian yang dilakukan oleh Mackey 

& Greca (2008) menunjukkan bahwa teman sebaya juga dapat mempengaruhi 

seseorang dalam menjaga dan menurunkan berat badan, seperti mengurangi 

asupan kalori dan meningkatkan olahraga. Penelitian mengenai teman sebaya dan 

perilaku sehat yang dilakukan oleh Gruber (2008) menunjukkan bahwa dukungan 

teman sebaya mempengaruhi perilaku olah raga dan diet yang dilakukan oleh 

mahasiswa. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Cassoff, Gruber, Sadikaj, 

Rushani & Knauper (2014) menunjukkan bahwa ajakan dari teman sebaya 



 

 

membuat seseorang menjadi termotivasi dan memiliki kesadaran untuk memiliki 

jam tidur yang lebih baik.  

 Perilaku negatif yang berhubungan dengan kesehatan juga dapat dipengaruhi 

oleh teman sebaya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Eisenberg dkk (2014) yang menunjukkan bahwa memiliki teman yang meminum 

minuman keras meningkatkan keinginan untuk ikut meminum minuman keras 

sekitar 19% bagi seseorang. Penelitian Loke, Mak & Wu (2016) juga meunjukkan 

bahwa memiliki teman sebaya yang merokok meningkatkan keinginan untuk ikut 

merokok sebesar 47,7%. Beberapa penelitian di atas menunjukkan betapa besar 

pengaruh yang diberikan teman sebaya dalam perilaku yang dilakukan oleh 

seseorang, baik berupa perilaku positif dan perilaku negatif dalam mempengaruhi 

kesehatan seseorang.  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka penelitian ini menekankan bahwa 

dukungan teman sebaya memiliki pengaruh yang kuat pada perilaku sehat yang 

dilakukan oleh mahasiswa. Hal ini karena mahasiswa dengan rentan usia 18-20 

tahun termasuk dalam usia remaja, dimana Papalia dan Olds (Jahja, 2015) 

mengatakan bahwa masa remaja merupakan transisi dari masa kanak-kanak dan 

dewasa yang dimulai dari usia 12 hingga 20an tahun. Selain itu, pada masa remaja 

seseorang akan lebih banyak menghabiskan waktu dengan teman sebaya dan 

berada di luar rumah. Pada saat remaja, lingkungan khususnya teman sebaya 

memiliki  pengaruh yang lebih kuat dalam menentukan perilaku seseorang (Jahja, 

2015). Pengaruh yang dimaksud dapat berupa kegiatan saling mengajak untuk 

berperilaku sehat, serta saling mendukung untuk membuat satu sama lain menjadi 



 

 

pribadi yang lebih baik lagi. Hal ini sesuai dengan pernyataan Solomon (2004) 

bahwa dukungan teman sebaya adalah bentuk dukungan sosial yang dilakukan 

untuk membuat seseorang menjadi lebih baik dan menjadi suatu pribadi yang 

diinginkan.  

Berbagai penjelasan di atas membuat penulis terdorong untuk melakukan 

penelitian mengenai apakah terdapat hubungan antara dukungan teman sebaya 

dan perilaku sehat pada mahasiswa. Maka dari itu penulis berkeinginan untuk 

mengkaji dan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan antara dukungan 

teman sebaya dan perilaku sehat pada mahasiswa ”. 

Metode Penelitian 

A. Responden Penelitian 

 Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang berada 

pada tahapan remaja akhir dengan rentan usia 18-20 tahun.  

 

 

B. Metode Pengumpulan Data 

1. Skala Perilaku Sehat 

 Skala ini digunakan untuk memperoleh data tentang perilaku sehat 

responden yang akan dianalisis secara kuantitatif. Penelitian ini menggunakan 

skala yang disusun berdasarkan aspek-aspek perilaku sehat oleh Allen, 

Markovitz, Jacobs dan Knox (2001) serta Becker (dalam Notoatmodjo, 2010). 

Skala ini digunakan untuk mengetahui seberapa tinggi perilaku sehat yang 



 

 

dimiliki oleh mahasiswa. Skala ini terdiri dari 30 item yang secara 

keseluruhan berjenis favorable.          

2. Skala Dukungan Teman Sebaya (Secara Umum) 

Skala ini digunakan untuk memperoleh  data tentang dukungan teman 

sebaya secara umum yang dimiliki oleh responden penelitian. Penelitian ini 

menggunakan skala yang disusun berdasarkan aspek-aspek dari Salomon 

(2004). Skala ini digunakan untuk mengetahui seberapa tinggi dukungan 

teman sebaya yang dimiliki oleh mahasiswa. Skala ini terdiri 33 item yang 

berjenis favorable.   

3. Skala Dukungan Teman Sebaya (Spesifik Pada Perilaku Sehat) 

 Skala ini digunakan untuk memperoleh data tentang dukungan teman 

sebaya yang spesifik pada perilaku sehat responden yang akan dianalisis 

secara kuantitatif. Penelitian ini menggunakan skala yang disusun 

berdasarkan aspek-aspek perilaku sehat oleh Allen, Markovitz, dkk (2001) 

serta Becker (dalam Notoatmodjo, 2010) yang dikombinasikan dengan aspek 

dukungan teman sebaya oleh Solomon (2004). Skala ini digunakan untuk 

mengetahui seberapa tinggi dukungan teman sebaya spesifik pada perilaku 

sehat yang dimiliki oleh seseorang.  Skala ini terdiri dari 29 item yang 

semuanya berjenis favorable. 

 

C. Metode Analisis Data 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data kuanitatif. Analisis 

data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis statistik untuk menguji 



 

 

hipotesis penelitian, yakni menggunakan spearman’s rank order correlation 

(rho). Teknik analisis ini digunakan untuk mencari hubungan antara dua variabel. 

Peneliti melakukan sejumlah uji statistik, antara lain yaitu uji reliabilitas skala, uji 

normalitas, uji linearitas, dan uji hipotesis dengan menggunakan software SPSS 

tersebut. Pada uji hipotesis, hipotesis dinyatakan diterima apabila p < 0,05. 

 



	

 

D. Hasil Penelitian 

  Berdasarkan hasil penelitian ini dikategorisasikan ke dalam lima kategori, 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

Tabel 1  

Kategorisasi skor perilaku sehat 

Kategori Skor Jumlah Presentase 

Sangat Tinggi X > 126 12 6,8% 

Tinggi 102 £ X < 126 75 42,6% 

Sedang 78 £ X < 102 76 43% 

Rendah 54 £ X < 78 13 7.3% 

Sangat Rendah X < 54 0  

 

Berdasarkan hasil kategorisasi skor perilaku sehat di atas, dapat diketahui 

bahwa sebagian besar subjek memiliki tingkat perilaku sehat yang sedang dan 

tinggi, dimana presentase jumlah subjek dengan tingkat perilaku sehat yang 

sedang senilai 43%. 

Tabel 2 

Kategorisasi skor dukungan teman sebaya (secara umum) 

Kategori Skor Jumlah Presentase 

Sangat Tinggi X > 138,6 69 39% 

Tinggi 112,2 £ X < 138,6 92 52,3% 

Sedang 85,8 £ X < 112,2 13 7,3% 

Rendah 59,4 £ X < 85,8 1 0,6% 

Sangat Rendah X < 59,4 1 0,6% 

 



 

 

Berdasarkan hasil kategorisasi skor dukungan teman sebaya (secara 

umum) di atas, dapat diketahui bahwa jumlah presentase terbanyak berada 

pada kategori tinggi, dengan nilai 52,3%. Sehingga dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar subjek pada penelitian ini memiliki tingkat dukungan teman 

sebaya yang tinggi. 

Tabel 3 

Kategorisasi skor dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat) 

Kategori Skor Jumlah Presentase 

Sangat Tinggi X > 121,74 31 17,6% 

Tinggi 98,58 £ X < 121,74 74 42% 

Sedang 75,42  £ X < 98,58 46 26% 

Rendah 52,2 £ X < 75,42 20 11,3% 

Sangat Rendah X < 52,2 5 2,8% 

 

Berdasarkan hasil kategorisasi dukungan teman sebaya (spesifik pada 

perilaku sehat) di atas, maka diketahui bahwa jumlah presentase terbanyak 

berada pada kategori tinggi, dengan nilai 42%. Sehingga dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar subjek memiliki tingkat teman sebaya (spesifik pada 

perilaku sehat) yang tinggi.  

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah sebaran data dalam 

sebuah penelitian mewakili sebuah populasi atau tidak. Uji normalitas dapat 

diketahui melalui berbagai cara diantaranya adalah uji statitstik, melihat grafik, 

serta melihat indeks kurtosis dan skewness data.  



 

 

Berdasarkan hasil uji Kolmogorof-Smirnov terhadap ketiga data 

menunjukkan bahwa pada data variabel perilaku sehat memiliki nilai p sebesar 

0.051 (p > 0.05), sehingga dapat diketahui bahwa variabel perilaku sehat 

memiliki sebaran data normal. Pada variabel dukungan teman sebaya (secara 

umum) diketahui bahwa nilai p sebesar 0.007 (p < 0.05) sehingga data variabel 

dukungan teman sebaya (secara umum) dinyatakan tidak normal. Selain itu, 

data pada variabel dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat) 

memiliki nilai p sebesar 0.02 (p < 0.05) sehingga dapat dinyatakan bahwa 

dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat) memiliki data yang tidak 

normal.  

Uji linearitas digunakan untuk mengetahui apakah antar variabel dalam 

penelitian memiliki hubungan yang linear atau tidak. Sehingga dari uji 

linearitas diketahui apakah perubahan yang terjadi pada suatu variabel akan 

diikuti oleh perubahan pada variabel lainnya.  

Hasil uji asumsi linearitas pada perilaku sehat dengan dukungan teman 

sebaya (secara umum) menunjukkan nilai F linearity sebesar 16.672 dengan 

nilai p sebesar 0.000 (p < 0.05), dan F deviation from lineairity sebesar 1.021 

dengan nilai p sebesar 0.454 (p > 0.05). Sehingga dapat diketahui hubungan 

antara data perilaku sehat dan data dukungan teman sebaya (secara umum) 

bersifat linear.  

Selain itu perilaku sehat dengan dukungan teman sebaya (spesifik pada 

perilaku sehat) menunjukkan nilai F linearity sebesar 110.579 dengan nilai p 

sebesar 0.000 (p < 0.05), dan F deviation from linearity sebesar 1.301 dengan 



 

 

nilai p sebesar 0.110 (p > 0.05). Sehingga dapat diketahui hubungan antara data 

perilaku sehat dan data dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat) 

bersifat linear. Hasil perhitungan selengkapnya dapat dilihat di lampiran.  

Berdasarkan hasil uji asumsi di atas dapat diketahui bahwa data tidak 

bersifat normal namun bersifat linear. Sehingga uji korelasi parametrik 

menggunakan product moment pearson tidak dapat dilakukan. Uji korelasi 

terhadap data penelitian dilakukan secara non-parametrik menggunakan 

spearman’s rank order correlation (rho). Uji korelasi antara perilaku sehat dan 

dukungan teman sebaya (secara umum) menunjukkan nilai korelasi r sebesar 

0.267 dengan nilai p sebesar 0.00 (p < 0.05), yang artinya nilai korelasi sebesar 

0.267 dengan hubungan yang signifikan pada p < 0.05. Dukugan teman sebaya 

(secara umum) memiliki kontribusi sebesar 7,12% terhadap perilaku sehat 

seseorang. Berdasarkan nilai uji korelasi tersebut maka diketahui bahwa 

terdapat hubungan positif yang signifikan antara perilaku sehat dan dukungan 

teman sebaya (secara umum), dimana semakin tinggi tingkat dukungan teman 

sebaya (secara umum) seseorang maka semakin tinggi pula tingkat perilaku 

sehatnya. Sehingga hipotesis penelitian dapat diterima.  

Selain itu, uji korelasi perilaku sehat dan dukungan teman sebaya 

(spesifik pada perilaku sehat) menunjukkan nilai korelasi r sebesar 0.612 

dengan nilai p sebesar 0.00 (p < 0.05), yang artinya nilai korelasi sebesar 

0.612 dengan hubungan yang signifikan pada p < 0.05. Dukungan teman 

sebaya (spesifik pada perilaku sehat) memiliki kontirbusi sebesar 37,4% 

terhadap perilaku sehat seseorang. Berdasarkan nilai uji korelasi tersebut 



 

 

maka diketahui bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara 

perilaku sehat dan dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku), dimana 

semakin tinggi tingkat dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat) 

seseorang maka semakin tinggi pula tingkat perilaku sehatnya. Untuk lebih 

jelasnya, berikut tabel hasil uji hipotesis pada penelitian ini: 

Variabel Nilai r 
korelasi 

Nilai p Kontribusi (%) 
Pada Perilaku 

Sehat 

Duk. teman 
sebaya (secara 
umum) 

0.267 0.00 7,12% 

Duk. teman 
sebaya (Secara 
spesifik) 

0.612 0.00 37,4% 

 

Analisis Tambahan 

Guna memperjelas hasil penelitian, dilakukannya uji korelasi dari setiap 

aspek dukungan teman sebaya terhadap perilaku sehat mahasiswa. Adapun 

aspek yang diuji adalah dukungan emosional, dukungan instrumental dan 

dukungan informasi.  

Hasil analisis korelasi yang dilakukan menunjukkan bahwa dari ketiga 

aspek dukungan teman sebaya, diketahui bahwa aspek dukungan emosional 

memiliki nilai korelasi yang paling tinggi dibandingkan aspek yang lain, 

yakni dengan nilai r korelasi sebesar 0.269 dimana nilai p sebesar 0.00 (p < 

0.05) dengan kontribusi sebesar 7,2% terhadap perilaku sehat seorang 

mahasiswa, sedangkan aspek selanjutnya adalah aspek dukungan informasi 



 

 

yang memiliki nilai r korelasi sebesar 0.257 dimana nilai p sebesar 0.001 (p < 

0.05) dengan kontribusi sebesar 6,6% terhadap perilaku sehat seorang 

mahasiswa, aspek paling rendah yang memiliki korelasi dengan perilaku 

sehat adalah aspek dukungan instrumental, dimana nilai r korelasi sebesar 

0.198 dengan nilai p sebesar 0.008 (p<0.05) dengan kontribusi sebesar 3,9% 

terhadap perilaku sehat seorang mahasiswa.  

Untuk lebih jelasnya berikut tabel hasil analisis tambahan pada penelitian 

ini: 

Aspek Nilai r 

korelasi 

Nilai p Kontribusi (%) 
pada perilaku 

sehat 

Duk. Emosional 0.269 0.00 7,2% 

Duk. Instrumental 0.257 0.001 6,6% 

Duk. Informasi 0.198 0.008 3,9% 

 

Selain itu juga dilakukan analisis tambahan berupa perbedaan perilaku 

sehat pada perempuan dan laki-laki. Hasil analisis data menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan antara perilaku sehat antara laki-laki dan perempuan, 

dimana nilai p sebesar 0.223 (p > 0.05). Karena nilai p > 0.05 maka diketahui 

bahwa tidak terdapat perbedaan rerata antara perilaku sehat pada laki-laki dan 

perempuan pada penelitian ini.  

 

 

 



 

 

Pembahasan 

 Berdasarkan hasil analisis data penelitian, maka dapat diketahui bahwa 

hipotesis yang diajukan dalam penelitian yakni terdapat hubungan antara 

dukungan teman sebaya dan perilaku sehat pada mahasiswa diterima. Adapaun 

dukungan teman sebaya yang dimaksud adalah dukungan teman sebaya yang 

dilakukan secara umum, serta dukungan teman sebaya yang spesifik pada 

dukungan perilaku sehat. Baik kedua jenis dukungan tersebut memiliki hubungan 

yang positif dengan perilaku sehat seseorang.  

Sehingga dapat dikatakan bahwa semakin tinggi dukungan teman sebaya 

yang diterima oleh seseorang, maka semakin tinggi pula tingkat perilaku 

sehatnya. Akan tetapi, dukungan teman sebaya yang spesifik pada perilaku sehat 

memiliki korelasi yang lebih tinggi kepada perilaku sehat seseorang,  

dibandingkan hubungan dukungan teman sebaya yang secara umum dengan 

perilaku sehat seseorang.  

Dukungan teman sebaya yang spesifik pada perilaku sehat memiliki 

kontribusi sebesar 37,4% terhadap perilaku sehat seseorang. Sedangkan dukungan 

teman sebaya yang dilakukan secara umum memiliki kontribusi sebesar 7,12% 

terhadap perilaku sehat seseorang.  

Hal senada didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Downward dan 

Rasciute (2016) yang menyatakan bahwa memiliki teman sebaya yang rutin 

melakukan aktivitas fisik memiliki pengaruh pada aktivitas fisik seseorang. 

Bahkan pengaruh teman sebaya yang rutin melakukan aktivitas fisik lebih 



 

 

berpengaruh pada perilaku sehat seseorang dibandingkan kebiasaan, perilaku 

terdahulu, dan biasanya pengaruh ini lebih banyak terjadi pada perempuan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ramchand, dkk (2017) menunjukkan bahwa 

dukungan teman sebaya memiliki efek positif terhadap perubahan perilaku 

seseorang, sehingga seseorang lebih mudah untuk berolahraga dan melakukan 

diet. Hal ini karena dukungan teman sebaya dianggap sebagai dukungan yang 

lebih bersifat personal, dimana setiap dukungan yang diberikan antar teman 

sebaya dilakukan secara informal seperti saling mengingatkan, saling berbagi 

pengalaman, dan dalam prakteknya sering dilakukan antar teman dekat ataupun 

partner.  

Hasil penelitian di atas didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Chung, Ersig dan McCarthy (2017), penelitian yang dilakukan kepada remaja 

tersebut menunjukkan bahwa pada masa remaja, teman sebaya mempengaruhi 

aktivitas fisik seseorang seperti olahraga dan konsumsi makanan sehat. Semakin 

banyak seseorang memiliki teman yang mengkonsumsi makanan yang sehat, 

maka semakin besar konsumsi makanan sehat yang dilakukan oleh seseorang. 

Semakin dekat dan akrab hubungan pertemanan yang terjalin, maka semakin 

mirip perilaku seseorang dengan temannya.  Oleh karena itu teman dekat 

cenderung lebih mudah mempengaruhi dalam perilaku konsumsi makanan sehat 

dan berolahraga dibandingkan dengan teman biasa.  Teman dekat yang dimaksud 

adalah teman yang sering menghabiskan waktu bersama, biasanya memiliki 

gender yang sama, dan mendukung satu sama lain (Chung, Ersig dan McCarthy, 

2017).  



 

 

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Pace, D’Urso dan Zapulla (2017) 

menunjukkan bahwa dukungan sosial yang diterima oleh seseorang memiliki 

hubungan yang negatif dengan gangguan makan. Dukungan sosial khususnya dari 

teman sebaya memiliki pengaruh positif terhadap perilaku diet sehat, dan body 

satisfaction seseorang. Dukungan teman sebaya akan mempengaruhi bagaimana 

sesorang memandang bentuk tubuhnya dan merasa cukup dengan bentuk 

tubuhnya sendiri, sehingga mengurangi kemungkinan terjadinya gangguan makan.  

Dukungan sosial terutama dukungan teman sebaya yang dimiliki seseorang 

memiliki hubungan yang negatif dengan tingkat depresi, dan memiliki hubungan 

yang positif dengan copyng stress. Selain itu dukungan teman sebaya juga 

memiliki hubungan yang positif dengan well-being seorang individu, hal ini 

karena dengan adanya dukungan dari teman sebaya membuat seseorang merasa 

lebih dihargai, merasa dipedulikan, juga dapat meringankan kesulitan yang 

dialami oleh seseorang (Yin, 2017).  

Kelemahan dalam penelitian ini adalah peneliti tidak menjelaskan dukungan 

teman sebaya  dan perilaku sehat yang dimiliki oleh laki-laki dan perempuan 

secara terpisah. Selain itu, terdapat beberapa bentuk perilaku beresiko lainnya 

yang berhubungan dengan perilaku sehat yang tidak dibahas dalam penelitian. 

Kekurangan lainnya adalah terdapat berbagai faktor lain yang mempengaruhi 

perilaku sehat seseorang yang belum diteliti secara maksimal.



 

 

EXECUTIVE SUMMARY 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan teman 

sebaya dan perilaku sehat pada mahasiswa. Dukungan teman sebaya adalah segala 

bentuk bantuan dan pertolongan yang diterima oleh seseorang dan diberikan oleh 

orang lain yang memiliki usia yang sama. Sedangkan, perilaku sehat adalah segala 

bentuk perilaku yang berupaya untuk meningkatkan kesehatan dan mengurangi 

serta menjauhi kegiatan beresiko yang dapat membahayakan kesehatan. Manusia 

terutama mahasiswa perlu menjaga pola perilakunya agar dapat meningkatkan 

kesehatannya. Pada mahasiswa yang masih berada pada tahapan remaja akhir 

dimana teman sebaya memiliki pengaruh pada perilaku yang dimilikinya, 

terutama dalam konteks ini adalah perilaku sehat.  Penelitian ini menggunakan 

responden berjumlah 176 dengan kriteria adalah mahasiswa dengan rentan usia 

18-20 tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan positif antara dukungan teman sebaya dan perilaku sehat pada 

mahasiswa. Secara lebih spesifik, hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan 

teman sebaya yang spesifik pada perilaku sehat memiliki hubungan yang lebih 

tinggi pada perilaku sehat mahasiswa, dibandingkan dengan hubungan antara 

dukungan teman sebaya yang secara umum pada perilaku sehat mahasiswa. 

Hipotesis dalam penelitian ini pun dinyatakan diterima dengan nilai koefisien 

determinasi (r) variabel dukungan teman sebaya (secara umum) dan perilaku sehat 

sebesar 0.267. Sedangkan nilai koefisien determinasi (r) variabel dukungan teman 

sebaya (spesifik pada perilaku sehat) dan perilaku sehat sebesar 0.612.  



 

 

A. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran yang 

dapat penulis berikan terkait proses dan hasil selama penelitian ini berlangsung. 

Saran-saran tersebut diantaranya adalah:  

1. Bagi subjek penelitian (Mahasiswa) 

Mahasiswa diharapkan mampu meningkatkan tingkat perilaku sehatnya 

agar menjadi kebiasaan baik yang bertahan sampai seterusnya. Selain itu 

antar mahasiswa juga diharapkan untuk saling mendukung dalam perilaku 

positif, terutama dalam membiasakan diri untuk memulai perilaku sehat 

secara bersama-sama.  

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dihrapkan untuk semakin memperjelas dalam 

membahas variabel penelitian, berikut bentuk-bentuk dari jenis variabel 

penelitian tersebut, beserta faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil 

penelitian. 
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