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HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN TEMAN SEBAYA DAN PERILAKU
SEHAT PADA MAHASISWA

Dila Monica

Thobagus Moh. Nu'man

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
dukungan teman sebaya dan perilaku sehat pada mahasiswa. Hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini adalah adanya hubungan positif antara dukungan
teman sebaya dan perilaku sehat pada mahasiswa. Penelitian ini menggunakan 3
skala sebagai alat ukur. Pertama skala dukungan teman sebaya yang disusun
berdasarkan teori dari Solomon (2004), terdiri dari 33 item dengan koefisien
korelasi berkisar antara 0.458 - 0.729 dengan koefisien reabilitas alpha sebesar
0.952. Kedua adalah skala perilaku sehat yang disusun berdasarkan teori perilaku
sehat oleh Allen, dkk (2001) serta Becker (dalam Notoatmodjo, 2010), skala ini
terdiri dari 30 item dengan koefisien korelasi bergerak antara 0.304 - 0.623,
dengan koefisien reabilitas sebesar 0.901. Ketiga adalah skala dukungan teman
sebaya yang spesifik pada perilaku sehat, terdiri dari 29 item dengan koefisien
bergerak antara 0.394 - 0.769, dengan koefisien reabilitas alpha sebesar 0.944.
Hasil korelasi spearman's rho antara dukungan teman sebaya secara umum dan
perilaku sehat menunjukkan nilai r sebesar 0.267 dengan nilai p 0.00 (p<0.05).
Selain itu hasil korelasi spearman's rho antara dukungan teman sebaya yang
spesifik pada perilaku sehat dan perilaku sehat menunjukan nilai r sebesar 0.612
dengan nilai p sebesar 0.00 (p<0.05). Berdasarkan analisis tersebut dapat
diketahui bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan antara dukungan
teman sebaya secara umum kepada perilaku sehat, dan hubungan antara
dukungan teman sebaya secara spesifik kepada perilaku sehat. Sehingga hipotesis
penelitian diterima. Baik dukungan teman sebaya secara umum dan secara
spesifik masing-masing memiliki kontribusi sebesar 7,12% dan 37,4% pada
perilaku sehat mahasiswa.

Kata Kunci: Dukungan teman sebaya, perilaku sehat, mahasiswa
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BAB I

PENDAHULUAN

A. 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 Kkeras,
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 .

B. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan

teman sebaya terhadap perilaku sehat pada mahasiswa.

C. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dan menambah dan memberikan
sumbangan ilmiah dalam ilmu psikologi, terutama pada psikologi sosial dan
psikologi klinis yang berkaitan dengan dukungan teman sebaya dan perilaku

sehat.



2. Secara Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat mahasiswa untuk
menyadari pentingnya perilaku sehat terutama pada  dukungan yang

diberikan kepada sesama teman sebaya.

D. Kaslian Penelitian

Penelitian dengan topik dukungan teman sebaya terhadap perilaku sehat
pada mahasiswa belum pernah diteliti oleh peneliti sebelumnya. Kedua variabel
dukungan teman sebaya dan perilaku sehat belum pernah dipasangkan
sebelumnya. Akan tetapi terdapat beberapa penelitian yang menggunakan variabel
perilaku sehat dan variabel dukungan teman sebaya.

Pada penelitian sebelumnya telah ada penelitian yang membahas dukungan
sosial tetapi tidak spesifik pada dukungan teman sebaya. Penelitian yang
dilakukan oleh Gruber (2008) dengan judul Social Support and Exercise and
Dietary Habits Among College Students. Penelitian tersebut secara tidak langsung
sedikit membahas tentang pengaruh dorongan teman sesama mahasiswa dalam
melakukan berbagai perilaku sehat untuk menurunkan berat badan.

Penelitian lain dilakukan oleh Eisenberg dkk (2014) yang berjudul Peer
Effect on Risky Behaviors: New Evidence from College Roomate Assignments.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh teman sebaya dalam
mempengaruhi perilaku beresiko pada teman sekamar di sebuah asrama

mahasiswa.



Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Hasanah dan Sulastri (2011) yang
berjudul Hubungan Antara Dukungan Orang Tua, Teman Sebaya Dan lIklan
Rokok Dengan Perilaku Merokok Pada Siswa Laki-Laki Madrasah Aliyah Negeri
2 Boyolali. Penelitian ini dilakukan karena meningkatnya perilaku merokok pada
remaja laki-laki dari tahun ke tahun.

Adapun penjelasan rinci mengenai keaslian penelitian adalah sebagai
berikut:
1. Keaslian Topik
Penelitian ini menggunakan variabel bebas yakni dukungan teman sebaya
dan variabel tergantung yakni perilaku sehat. Penelitian yang dilakukan oleh
Hasanah dan Sulastri (2011) menggunkan dukungan teman sebaya sebagai
salah satu variabel bebas dan perilaku merokok sebagai variabel tergantung.
Penelitian yang dilakukan oleh Gruber (2008) menggunakan judul Social
Support sebagai variabel bebas walaupun Social Support yang dimaksudkan
dalam penelitian lebih spesifik pada pengaruh teman sebaya, namun di
penelitian ini menggunakan perilaku diet dan olahraga sebagai variabel
tergantung. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian lainnya adalah
perbedaan perilaku sehat yang diukur, dimana perilaku sehat yang diukur
dalam penelitian ini adalah perilaku sehat sehari-hari, baik berupa kebiasaan
tidur, mengkonsumsi junkfood, perilaku merokok, stress dan kebiasaan

membersihkan lingkungan tempat tinggal.
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2. Keaslian Teori
Teori perilaku sehat pada penelitian ini mengacu pada teori Allen,
Markovitz, Jacobs dan Knox (2001) serta Becker (Notoatmodjo, 2010),
sedangkan dukungan teman sebaya mengacu pada teori Salomon (2004).
3. Keaslian Alat Ukur
Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa skala perilaku sehat dan
skala dukungan teman sebaya. Skala perilaku sehat sendiri mengacu pada
teori dan aspek perilaku sehat yang dikemukakan oleh Allen dkk (2001) serta
Becker (dalam Notoatmodjo, 2010). Skala dukungan teman sebaya
menggunakan teori dan aspek yang bersumber dari Salomon (2004).
Penelitian yang dilakukakn oleh Gruber (2008) dalam mengukur
pengaruh teman sebaya terhadap perilaku diet mahasiswa menggunakan skala
yang terdiri dari 50 item yang berjudul Pengaruh Dukungan Teman Sebaya
Pada Perilaku mengkonsumsi dan Aktivitas Fisik seseorang, dimana skala ini
merupakan pengembangan dari sekala sebelumnya yang berjudul Skala
Aktivitas Fisik.
4. Keaslian Subjek
Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang berada pada tahapan
remaja akhir dengan rentan usia 18-20 tahun. Berbeda dengan subjek pada
penelitian Eisenberg (2014) yang merupakan mahasiswa yang tinggal di
asrama kampus. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Hasanah &

Sulastri (2011) adalah siswa laki-laki madrasah aliyah negeri 2 Boyolali.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Perilaku Sehat

1. Pengertian Perilaku Sehat

Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa perilaku sehat adalah semua
aktivitas yang dilakukan seseorang untuk menjaga dan meningkatkan
kesehatannya. Taylor, Peplau dan Sears (2009) mengatakan bahwa perilaku
sehat adalah perilaku yang dilakukan oleh orang sehat untuk menjaga dan
meningkatkan kesehatan yang dimilikinya.

Holman dan Borgstorm (2015) mengatakan bahwa perilaku sehat adalah
perilaku yang berisi upaya untuk menjaga kesehatan dan mencegah terserang
penyakit. Sarafino dan Smith (2011) menjelaskan bahawa perilaku sehat
adalah segala bentuk aktivitas yang diupayakan untuk mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan, terlepas dari status kesehatan yang dimilikinya.

Becker (dalam Notoatmodjo, 2010) menjelaskan bahwa perilaku sehat
adalah hal-hal yang berhubungan dengan upaya seseorang dalam menjaga
dan meningkatkan kesehatannya, serta upaya untuk mencegah penyakit,
menjaga kebersihan dan lain sebagainya. Sakdiyah (2013) mengatakan bahwa
perilaku sehat adalah perilaku yang meningkatkan kesehatan yang terdiri dari

olahraga, diet seimbang, tidak melukai diri dan tidur yang cukup.
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Becker (dalam Notoatmodjo, 2010) menyebutkan beberapa contoh
perilaku sehat yang bisa dilakukan untuk menjaga kesehatan adalah makan
dengan menu seimbang, kegiatan fisik yang cukup dan teratur serta istirahat
yang cukup. Lebih lanjut lagi Taylor, Peplau dan Sears (2009) menyebutkan
beberapa contoh perilaku sehat, diantaranya adalah makan makanan yang
bergizi, rutin berolahraga, menghindari rokok, alkohol dan narkoba, istirahat
yang cukup, menggunakan sabuk pengaman, menggunakan pelindung kulit,
mengontrol berat badan, serta rutin memeriksa kesehatan di pusat layanan
kesehatan.

Berdasarkan penjelasan para ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa
perilaku sehat adalah perilaku yang dilakukan untuk menjaga dan

meningkatkan kesehatan seseorang.

. Aspek-Aspek Perilaku Sehat

Allen, Markovitz, Jacobs dan Knox (2001) membagi perilaku sehat
menjadi dua bagian yang terdiri dari:
a. Perilaku meningkatkan kesehatan
Perilaku ini terdiri dari perilaku yang berhubungan dengan aktivitas
fisik seperti berolahraga, serta perilaku mengkonsumsi makanan yang
sehat dan rendah lemak.
b. Perilaku yang menghindari diri dari kegiatan beresiko.
Perilaku ini terdiri dari menghindari diri dari merokok dan

mengkonsumi alkohol yang dapat membahayakan tubuh.
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Lebih spesifik lagi Becker (dalam Notoatmodjo, 2010) menyebutkan
beberapa bentuk perilaku sehat yang terdiri sebagai berikut:
a. Makan dengan menu seimbang
Makan dengan menu seimbang yang dimaksud adalah mengatur
pola makan sehari-hari agar memenuhi kebutuhan tubuh, yang meliputi
jumlahnya (kuantitas) maupun jenisnya (kualitas).
b. Melakukan kegiatan fisik secara teratur dan cukup
Kegiatan fisik yang dimaksudkan bukan selalu olahraga,
mlelainkan berbagi kegiatan yang menuntut gerakan anggota tubuh
secara rutin dan teratur. Akan tetapi, pekerjaan tertentu yang tidak
membutuhkan kegiatan fisik tetap dianjurkan untuk berolahraga.
c. Istirahat yang cukup
Istirahat selain berguna untuk meningkatkan kesehatan tubuh juga
berguna untuk meningkatkan kesehatan mental. Hal ini karena istirahat
merupakan kebutuhan dasar manusia untuk mempertahankan kesehatan
tubuhnya.
d. Tidak merokok dan minum minuman keras serta menggunakan narkoba
Baik ketiga kegiatan tersebut memiliki dampak negatif yang
hampir tidak memberikan dampak positif sama sekali kepada kesehatan

tubuh maupun mental manusia.
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e. Pengendalian dan manajemen stress
Stress merupakan suatu kondisi yang akan menyerang manusia
tanpa terkecuali. Stress tidak dapat dihindari, melainkan harus diatasi dan
dihadapi. Mengendalikan stress merupakan salah satu cara agar terhindar
dari gangguan kesehatan fisik maupun kesehatan mental.
f.  Perilaku atau gaya hidup yang positif
Perilaku yang dimaksud di sini adalah perilaku yang lain yang bisa
membuat seseorang terhindar dari penyakit maupun berbagai macam

perilaku guna meningkatkan kesehatannya.

Berdasarkan penjelasan dua ahli diatas, maka dapat disimpulkan aspek -
aspek perilaku sehat adalah segala bentuk perilaku yang bertujuan utntuk
menjaga dan meningkatkan kesahatan seseoarang. Penelitian ini menggunakan
aspek-aspek perilaku sehat yang dikemukakan oleh Allen dkk (2001), serta
dilengkapi dengan bentuk-bentuk perilaku sehat yang lebih spesifik oleh
Becker (dalam Notoatmodjo, 2010). Aspek-aspek ini digunakan dalam
penelitian ini karena dianggap paling sesuai dengan kondisi mahasiswa
berdasarkan hasil observasi dan survey yang telah dilakukan. Berikut

merupakan uraian aspek-aspek perilaku sehat dalam penelitian ini:



15

a. Perilaku meningkatkan kesehatan
1) Makan dengan menu seimbang.
2) Melakukan kegiatan fisik secara teratur dan cukup.
3) Istirahat yang cukup.
b. Perilaku yang menghindari diri dari kegiatan beresiko
1) Tidak merokok dan minum-minuman keras serta menggunakan
narkoba.
2) Pengendalian dan manajemen stress.

3) Perilaku atau gaya hidup yang positif.

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Sehat

Taylor (2009) menyebutkan ada beberapa faktor yang dilakukan

seseorang untuk berperilaku sehat serta menjaga kesehatannya:

a. Faktor demografi

Faktor demografi yang dimaksud dalam mempengaruhi perilaku sehat
adalah usia yang lebih muda, memiliki hidup yang sejahtera,
berpendidikan, memiliki tingkat stress yang rendah dan pada umumnya
memiliki dukungan sosial yang baik. Hal ini senada dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Shin dan Kang (2014) yang menunjukkan
bahwa faktor demografi memiliki pengaruh pada perilaku sehat, dimana
wanita cenderung lebih termotivasi untuk menjaga berat badan dan
melakukan diet dibandingkan laki-laki, orang yang tinggal di kota lebih

sering menggunakan gadget dibandingkan orang yang tinggal di desa,
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orang yang religious juga cenderung memiliki emosi yang stabil dan
terhindar dari stress dibandingkan orang yang kurang bahkan tidak
religius.
. Usia

Perilaku sehat cenderung berbeda pada setiap usia. Kebiasaan sehat
biasanya sangat bagus saat kanak-kanak, menurun saat remaja dan dewasa,
serta kembali meningkat saat dewasa akhir (Leventhal, Prochaska &
Hirschman; Taylor, 2009).
. Nilai kehidupan

Nilai yang dimiliki seseorang mempengaruhi bagaimana perilaku
sehat seseorang. Hal ini karena nilai hidup dipengaruhi oleh kebudayaan
tertentu, serta berisi keinginan dan harapan seseorang. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Jia, Gao, Dai, Zheng dan Fu (2017) menunjukkan
bahwa nilai dan budaya mempengaruhi aktivitas seseorang agar lebih
sehat, seperti menjalai diet, berolahraga dan mengurangi konsumsi alkohol
serta rokok.
. Kontrol personal

Kontrol personal berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
mengendalikan  dirinya agar tetap menjaga dan meningkatkan
kesehatannya. Hal in sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Chuang, Wu, Wang, Liu dan Pan (2016) yang menunjukkan bahwa kontrol

personal yang dimiliki oleh seseornag berhubungan dengan kesehatan fisik
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dan mental, dimana seseorang menjadi lebih termotivasi untuk menjaga
kesehatannya.
. Pengaruh sosial

Lingkungan sosial mempengaruhi kebiasaan dan perilaku sehat
seseorang. Pengaruh sosial yang dimaksud berupa pengaruh dari keluaga,
teman maupun teman kerja. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan Hempler dan Willaing (2016) bahwa seseorang yang memiliki
hubungan dan dukungan sosial yang baik cenderung termotivasi untuk
aktif secara fisik dan memiliki level penyakit yang lebih rendah.
. Tujuan Personal

Kebiasaan sehat dapat dipengaruhi oleh tujuan personal dan tujuan
hidup seseorang. Jika tujuan seseorang adalah memiliki tubuh yang ideal,
maka dirinya akan berusaha untuk berperilaku dan hidup sehat untuk
mencapai tujuannya. Hal serupa sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Teixeira, Silva, Mata, Palmeira dan Markland (2012)
bahwa ketika seseorang memiliki motivasi untuk menurunkan berat
badannya, maka dirinya akan menjaga pola makannya dan rutin
melakukan olahraga.
. Gejala yang dimiliki

Beberapa perilaku sehat yang dilakukan karena dipengaruhi oleh
gejala  yang dimiliki, sebagai contoh seorang perokok mungkin
mengurangi rokoknya dan memulai hidup sehat karena merasakan sakit di

tenggorokannya.
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h. Akses Kesehatan
Akses yang dimaksud adalah kemudahan dalam mengunjungi dan
mendatangi tenaga dan pusat kesehatan untuk mengontrol kesehatannya.
Penelitian yang dilakukan oleh Shin dan Kang (2014) menunjukkan bahwa
seseorang yang tinggal di kota dengan akses kesehatan yang mudah
cenderung lebih sering memriksa kesehatannya, dibandingkan orang yang
tinggal jauh dari akses kesehatan.
i. Faktor kognitif
Faktor kognitif yang dimaksud dapat berupa kepercayaan dan
kemampuan berfikir tertentu yang membuat seseorang menjadi
berkeinginan untuk memiliki perilaku sehat. Penelitian yang dilakukan
oleh Kiviniemi, Voss-Humke dan Seifert (2007) menunjukkan bahwa
kemampuan kognitif, afektif dan keputusan yang diambil seseorang
memiliki pengaruh untuk melakukan olahraga dan aktivitas fisik lainnya.
Berdasarkan faktor-faktor yang telah disebutkan di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku sehat
seseorang terdiri dari faktor eksternal dan faktor internal pada diri
seseorang, faktor eksternal terdiri dari faktor demografi, pengaruh sosial,
dan akses kesehatan. Sedangkan faktor internal terdiri dari faktor usia,
nilai kehidupan, kontrol personal, tujuan personal, gejala yang dimiliki

serta faktor kognitif.
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B. Dukungan Teman Sebaya
Pengertian Dukungan Teman Sebaya

Dukungan sosial merupakan dukungan yang diberikan agar seseorang
menjadi lebih baik, baik berupa dukungan psikologis maupun dukungan materi
(Cohen, 2004). Solomon (2004) menjelaskan bahwa dukungan sosial adalah
keberadaan orang lain yang bisa diandalkan, yang memiliki kepedulian,
berharga dan mencintai seseorang. Dukungan sosial dapat berasal dari anggota
keluarga, teman, kolega maupun komunitas keagamaan yang diikuti
(Verheidjen, Bakx, Weel, Koelen & Staveren, 2005). Menurut Helgeson dan
Gottlieb (dalam Verheidjen, Bakx, Weel, Koelen & Staveren, 2005) sumber
dukungan lain yang tak kalah penting adalah dukungan dari teman sebaya.

Dukungan teman sebaya merupakan proses memberi dan menerima
bantuan berdasarkan sikap saling menghormati, berbagi tanggungjawab dan
saling memberikan dukungan yang bersifat menolong (Mead, Hilton & Curtis,
2001). Dukungan teman sebaya juga merupakan kondisi dimana seseorang
berkembang atas keputusannya, merasa diterima dan didukung untuk mencapai
tujuannya (Mead dkk, 2001).

Salomon (2004) menjelaskan bahwa dukungan teman sebaya adalah
bentuk dukungan sosial yang dilakukan untuk membuat seseorang menjadi
lebih baik dan menjadi suatu pribadi yang diinginkan. Sedangkan Taylor
(2006) menjelaskan dukungan teman sebaya sebagai informasi dari orang lain
yang pada konteks ini adalah teman sebaya, bahwa seseorang dicintai dan

diperhatikan, dihargai dan memiliki nilai yang berharga.
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Berdasarkan pengertian dari para ahli di atas, maka dapat disimpulkan

bahwa dukungan teman sebaya adalah perilaku saling menolong dan saling

mendukung diantara dua orang atau lebih yang memiliki usia yang sama.

Aspek-Aspek Dukungan Teman Sebaya

Menurut Solomon (2004), dukungan teman sebaya memiliki 3 aspek, yaitu :

a.

Dukungan Emosional

Aspek ini mencakup ketersediaan individu untuk mendukung orang
lain berdasarkan emosional, baik berupa memberikan perhatian,
kedekatan serta memberikan dukungan berupa hiburan. Selain itu
dukungan emosional membuat seseorang merasa dicintai bahkan menjadi
termotivasi untuk meningkatkan kesehatannya (Harvey & Alexander,
2012). Dukungan emosional berhubungan dengan kesehatan fisik dan
mental seseorang, selain itu dukungan emosional yang diterima oleh
seseorang juga akan meningkatkan perilaku sehat seseorang (Whiteman,
Barry, Mroczek & Wadsworth, 2013). Seorang mahasiswa biasanya
mendapatkan dukungan emosional dari teman se-universitasnya
(Rumman & Hamrick, 2010).
Dukungan Instrumental

Aspek ini mengacu pada pemberian berbagai hal, baik berupa
barang dan jasa yang dibutuhkan oleh orang lain. Dukungan instrumental
merupakan dukungan yang berbentuk nyata, seperti meminjamkan uang

maupun mnegurus saat seseorang sakit. Selain itu, dukungan



21

instrumental juga dapat membuat seseorang mempertahankan dan
memulihkan kesehatannya seperti menyediakan makanan yang sehat
(Harvey & Alexander, 2012).
c. Dukungan Informasi

Aspek ini mengacu pada pemberian dukungan berupa saran,
informasi dan umpan balik yang dibutuhkan oleh orang lain untuk
menyelesaikan masalahnya. Pemberian informasi biasanya dilakukan
kepada seseorang yang memang memiliki kedekatan satu sama lain,
dengan kata lain seseorang tidak memberikan informasi kepada asing
atau yang baru dikenalnya. Selain itu, dengan seringnya berbagi
informasi akan membuat dua orang atau lebih menjadi lebih suportif dan

dekat satu sama lain (Yuen & Majid, 2007).

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan
teman sebaya terdiri dari berbagai bentuk dan wujud, baik dalam bentuk yang
tampak secara langsung maupun tidak. Setiap aspek dukungan teman sebaya
bertujuan untuk menolong dan memberikan bantuan kepada orang lain yang

memiliki rentan usia yang sama.

C. Dinamika Psikologis
Faktor sosial khususnya dukungan dari lingkungan sosial memiliki pengaruh
yang siginifikan terhadap kesehatan dan perilaku sehat seseorang. Beberapa

penelitian yang telah dilakukan menunjukkan pengaruh positif dukungan sosial
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terhadap kesehatan dan perilaku sehat seseorang. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hempler dan Willaing (2016) menunjukkan bahwa menerima dukungan dari
lingkungan sosial mempengaruhi dan meningkatkan aktivitas fisik seseorang. Hal
senada juga ditunjukkan oleh hasil penelitian Kiernan, dkk (2012) bahwa
seseorang yang menerima dukungan yang tinggi dari keluarga dan teman
cenderung lebih mudah menurunkan berat badannya, karena dukungan yang
diberikan lingkungan sosial meningkatkan perilaku sehat seperti diet sehat dan
meningkatkan aktivitas fisik.

Penelitian yang dilakukan oleh Hwang, dkk (2009) menunjukkan bahwa
dukungan sosial yang diterima oleh seseorang mempengaruhi kondisi kesehatan
mental seseorang menjadi lebih stabil. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Pietromonaco, Uchino dan Schettet (2013) menunjukkan bahwa memiliki
dukungan sosial yang berasal dari pasangan membuat perilaku sehat seseornag
menjadi lebih meningkat, seperti lebih rajin berolahraga, mengkonsumsi makana
yang sehat serta berusaha untuk berhenti merokok.

Salah satu sumber dukungan sosial yang dimiliki oleh mahasiswa adalah
dukungan dari teman sebaya. Penelitian yang dilakukan oleh Yuan, Lv dan
Vanderweele (2013) memiliki hasil yang menunjukkan bahwa teman sebaya yang
berolahraga memiliki pengaruh positif dalam mempengaruhi teman lain untuk
juga berolahraga. Hal senada juga dihasilkan oleh penelitian yang dilakukan
Harmon, Forthofer, Bantum dan Nigg (2016) dimana teman sekampus memiliki
pengaruh terhadap perilaku diet dan aktivitas fisik yang dilakukan oleh seorang

mahasiswa.
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Mahasiswa menghabiskan waktu lebih banyak dengan teman sebaya,
sehingga membuat mahasiswa lebih mudah terpengaruh oleh teman sebaya dalam
berperilaku. Lebih khusus teman sebaya dianggap memiliki faktor penting dalam
mempengaruhi perilaku sehat seseorang, dukungan teman sebaya dapat dijadikan
referensi bagi seseorang dalam berperilaku. Menurut Solomon (2004) terdapat 3
aspek yang mempengaruhi dukungan teman sebaya, diantaranya adalah dukungan
emosional, dukungan instrumental dan dukungan informasi.

Pada awalnya seseorang membutuhkan dukungan informasi, dimana pada
aspek ini seseorang memberikan sebuah pengetahuan baru kepada orang lain yang
kemudian mempengaruhi perilaku sehat seseorang. Penelitian yang dilakukan
oleh White, Park, Israel dan Cordero (2009) menunjukkan bahwa seseorang yang
aktif berbagi informasi dengan teman sebayanya mengenai perilaku menjaga
kesehatan cenderung memiliki tingkat konsumsi alkohol yang rendah serta
menjaga berat badan agar tetap stabil.

Kedua adalah dukungan instrumental, yakni dukungan yang berbentuk barang
atau jasa. Hasil penelitian yang dilakukan Siceloff, Wilson dan Horn (2014)
bahwa pemberian dukungan instrumental oleh teman sebaya membuat seseorang
menjadi lebih aktif secara fisik, dukungan instrumental yang dimaksud dapat
berupa bantuan transportasi untuk mengunjungi pusat kebugaran. Selanjutnya
adalah dukungan emosional, yakni dukungan yang diberikan agar perasaan dan
pikiran orang lain menjadi lebih baik. Penelitian yang dilakukan oleh Holtzman,

DeClerk, Turcotte dan Woodworth (2017) menunjukkan bahwa dukungan
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emosional yang diberikan oleh lingkungan sosial berupa teman sebaya akan
mempengaruhi mood seseorang agar lebih baik dan terhindar dari stress.

Pada konteks kesehatan, dukungan teman sebaya mempegaruhi perilaku sehat
seseorang mahasiswa. Ketika seorang mahasiswa yang dalam konteks ini adalah
remaja dalam tahapan akhir memiliki dukungan teman sebaya yang baik, maka
dirinya akan memiliki motivasi yang lebih tinggi untuk berperilaku sehat. Hal ini

karena dukungan mempengaruhi bagaimana seseorang berperilaku.

D. Hipotesis Penelitian
Dari uraian sebelumnya dapat dirumuskan hipotesis bahwa terdapat korelasi
positif antara dukungan teman sebaya terhadap perilaku sehat yang dilakukan oleh
mahasiswa. Semakin tinggi dukungan teman sebaya yang dimiliki, maka akan
semakin tinggi intensitas perilaku sehat yang dilakukan. Semakin rendah
dukungan teman sebaya yang dimiliki oleh seseorang, maka akan semakin rendah

intensitas perilaku sehat yang dilakukan.



BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Identifikasi Variabel-variabel Penelitian

Dalam penelitian yang akan dilakukan, variabel-variabel yang akan digunakan

adalah:
1. Variabel Tergantung : Perilaku sehat
2. Variabel Bebas : Dukungan teman sebaya
B. Definisi Operasioanal Variabel Penelitian
1. Perilaku sehat

Perilaku sehat yang diacu dalam penelitian ini mengacu pada aspek-
aspek perilaku sehat oleh Allen dkk (2001), serta dilengkapi dengan bentuk-
bentuk perilaku sehat yang lebih spesifik oleh Becker (dalam Notoatmodjo,
2010) yang terdiri dari perilaku meningkatkan kesehatan (makan dengan
menu seimbang, melakukan kegiatan fisik secara teratur serta istirahat yang
cukup) dan perilaku menghindari diri dari kegiatan beresiko (tidak merokok
dan minum minuman keras, mampu mengendalikan stress, dan perilaku gaya
hidup yang positif).

Berdasarkan item yang disusun, maka semakin tinggi skor yang
dimiliki seseorang dalam skala perilaku sehat ini, maka semakin tinggi
perilaku sehat yang dilakukan. Akan tetapi, semakin rendah skor perilaku

sehat yang dimiliki maka semakin rendah pula perilaku sehat yang dilakukan.
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2. Dukungan teman sebaya

Dukungan teman sebaya yang akan diukur dalam penelitian ini
mengacu pada teori dan aspek dukungan teman sebaya oleh Solomon (2004),
dimana dukungan teman sebaya tersebut merupakan dukungan yang biasa
diberikan antar mahasiswa berdasarkan hasil observasi, seperti saling
memberikan bantuan dalam wujud barang dan jasa, saling memberikan
informasi dan saran serta memberikan semangat maupun pujian dan lain-lain.

Berdasarkan item yang disusun, maka semakin tinggi skor yang
dimiliki seseorang dalam skala dukungan teman sebaya ini, maka semakin
tinggi dukungan teman sebaya yang dilakukan. Akan tetapi, semakin rendah
skor dukungan teman sebaya yang dimiliki maka semakin rendah pula

dukungan teman sebaya yang dilakukan.

C. Subjek Penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang berada pada tahapan

remaja akhir dengan rentan usia 18-20 tahun.

D. Metode Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan secara kuantitaif. Metode pengumpulan data
dilakukan dengan cara menyebar angket atau kuisioner secara online melalui
Google Form. Angket atau kuisioner merupakan adalah suatu daftar yang berisi
pernyataan-pernyataan yang diharapkan mampu mendeskripsikan dan sesuai

dengan apa yang dirasakan atau dialami oleh subjek pada saat itu. Metode



pengumpulan data ini juga menggunakan skala, yakni skala perilaku sehat dan
skala dukungan teman sebaya. Subjek penelitian diminta untuk mengisi setiap
pernyataan dalam kuisioner berdasarkan apa yang tengah dirasakan dan
dialaminya. Setiap butir pernyataan dalam kuisioner disusun berdasarkan landasan
teori yang digunakan dalam penelitian ini. Metode pengumpulan data dalam
penelitian ini adalah:

1. Skala Perilaku Sehat

Skala ini disusun berdasarkan aspek-aspek perilaku sehat oleh Allen dkk
(2001), serta dilengkapi dengan bentuk-bentuk perilaku sehat yang lebih
spesifik oleh Becker (dalam Notoatmodjo, 2010). Skala ini digunakan untuk
mengetahui seberapa tinggi perilaku sehat yang dimiliki oleh mahasiswa.
Pada skala ini menggunakan lembar identitas subjek sebagai pelengkap
penelitian.

Setiap pernyataan disusun dalam 5 skala kontinum dengan besar nilai
dari 1 sampai 5. Nilai bergerak dari 1 sampai 5 dengan perincian: 1 = Sangat
tidak setuju, 2 = Tidak setuju, 3 = Ragu-ragu, 4 = Setuju, 5 = Sangat Setuju.
Distribusi penyebaran item-item tiap aspek semakin tinggi skor yang
diperoleh maka semakin tinggi tingkat perilaku sehat yang dilakukan
mahasiswa. Sebaliknya jika semakin rendah skor yang didapatkan maka
semakin rendah tingkat perilaku sehat. Berikut distribusi item-item perilaku

sehat:
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Tabel 3.1
Blue Print Skala Perilaku Sehat
No Aspek Sebaran Nomor Jumlah
Item
a) Perilaku meningkatkan
kesehatan:
1) Makan dengan menu 1,7,13,19,25,31 6
seimbang
2) Melakukan kegiatan fisik 2,8,14,20,26,32 6
secara teratur dan cukup
3) Istirahat yang cukup 3,9,15,21,27,33 6
b) Perilaku menghindari diri dari
kegiatan beresiko:
4) Tidak merokok dan minum 4,10,16,22,28,34 6
minuman keras serta
menjauhi narkoba
5) Pengendalian stress 5,11,17,23,29,35 6
6) Perilaku gaya hidup yang 6,12,18,24,30,36 6
positif
Jumlah 36

Skala Dukungan Teman Sebaya (secara umum)

Skala ini disusun berdasarkan aspek-aspek dari Salomon (2004). Skala

ini digunakan untuk mengetahui seberapa tinggi dukungan teman sebaya

yang dimiliki oleh mahasiswa. Pada skala ini menggunakan lembar identitas

subjek sebagai pelengkap penelitian.

Setiap pernyataan disusun dalam 5 skala kontinum dengan besar nilai

dari 1 sampai 5. Nilai bergerak dari 1 sampai 5 dengan perincian: 1 = Sangat

tidak setuju, 2 = Tidak setuju, 3 = Ragu-ragu, 4 = Setuju, 5 = Sangat Setuju.

Distribusi penyebaran item-item tiap aspek semakin tinggi skor yang

diperoleh maka semakin tinggi tingkat dukungan teman sebaya yang

dilakukan mahasiswa. Sebaliknya jika semakin rendah skor yang didapatkan



maka semakin rendah tingkat dukungan teman sebaya. Berikut distribusi

item-item perilaku sehat:

Tabel 3.2
Blue Print Skala Dukungan Teman Sebaya (secara umum)
No Aspek Sebaran Nomor Item Jumlah
1 Dukungan 1,4,7,10,13,16,19,22,25,28,31,34 12
Emosional
2 Dukungan 2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32,35 12
Intrumental
3 Dukungan 3,6,9,12,15,18,21,24,27,30,33,36 12
Informasi
Jumlah 36

Skala dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat)

Skala ini disusun berdasarkan aspek-aspek perilaku sehat oleh Allen
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. Pada skala ini
menggunakan lembar identitas subjek sebagai pelengkap penelitian.

Setiap pernyataan disusun dalam 5 skala kontinum dengan besar nilai
dari 1 sampai 5. Nilai bergerak dari 1 sampai 5 dengan perincian: 1 = Sangat
tidak setuju, 2 = Tidak setuju, 3 = Ragu-ragu, 4 = Setuju, 5 = Sangat Setuju.
Distribusi penyebaran item-item tiap aspek semakin tinggi skor yang
diperoleh maka semakin tinggi tingkat perilaku sehat yang dilakukan
mahasiswa. Sebaliknya jika semakin rendah skor yang didapatkan maka
semakin rendah tingkat perilaku sehat. Berikut distribusi item-item perilaku

sehat:
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Tabel 3.3
Blue Print Skala Dukungan Teman Sebaya (spesifik pada perilaku sehat)
No Aspek Sebaran Nomor Item Jumlah
1 Dukungan 1,4,7,10,13,16,19,22,25,28,31 12
Emosional
2 Dukungan 2,5,8,11,14,17,20,23,26,29,32 12
Intrumental
3 Dukungan 3,6,9,12,15,18,21,24,27,30,33 12
Informasi
Jumlah 36

E. Validitas dan Reliabilitas
Validitas dan reliabilitas merupakan suatu kriteria yang harus dimiliki oleh
setiap alat ukur psikologi. Azwar (2003) mengatakan bahwa suatu alat yang tidak
reliabel maupun tidak valid hanya akan memberikan informasi yang tidak akurat
tentang kondisi subjek. Oleh karena itu diperlukan suatu alat ukur yang memiliki
kriteria baik reliabel maupun valid untuk mengungkapkan kondisi subjek yang
sebenarnya.
1. Validitas
Komaruddin & Komaruddin (2006) mengatakan bahwa validitas dalam
bahasa inggris disebut validity yang berhasal dari bahasa latin yakni validus,
yang memiliki arti kokoh, kuat, sehat dan sah. Validitas sendiri diartikan
sejauh mana suatu alat ukur mampu mengukur suatu atribut yang sedang
diukur (Azwar, 2004). Lebih lanjut lagi Azwar (2004) juga mengatakan
bahwa suatu alat ukur yang memiliki validitas yang tinggi akan memiliki ekor
pengukuran yang rendah, hal ini menunjukkan bahwa skor atau hasil
pengukuran yang dilakukan memiliki kesesuaian yang kurang lebih sama

dengan kondisi subjek.



Pada penelitian ini validitas yang digunakan adalah validitas isi, dimana
validitas isi (Azwar, 2001) adalah validitas yang sejauhmana item-item dalam
sebuah alat tes mampu mewakili setiap komponen pada konstruk yang akan
diukur. Uji validitas yang digunakan adalah dengan mengukur korelasi antar
setiap item dari masing-masing skala dengan skor total dengan memakai

teknik uji korelasi dari Spearman rho.

Reliabilitas

Reliabilitas mengacu pada konsistensi suatu hasil ukur, yang berarti
kecermatan dalam pengukuran (Azwar,2003). Reliabilitas sendiri ditunjukan
dengan koefisien yang berada pada rentang angka 0 sampa 1,00. Semakin
tinggi dan mendekati angka 1,00 maka semakin tinggi reliabilitas suatu alat
ukur. Azwar (2008) menyebutkan bahwa sebuah reliabilitas sudah dianggap
memuaskan bila koefisien menunjukkan angka minimal 0,9. Hal ini karena
reliabilitas 9,0 mampu menunjukkan 90% skor murni kelompok subjek dan
10% sisanya menunjukkan variasi eror dan kesalahan dalam pengukuran.

Alat ukur yang memiliki nilai reliabilitas yang tinggi maka akan semakin
stabil alat tersebut dalam mengukur gajala. Pengujian reliabilitas ini hanya
diujikan pada butir item yang telah diuji sebagai butir item yang valid. Pada

penelitian ini validitas diuji menggunakan Alpha Cronbach'’s.
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F. 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, yaitu uji koefisien korelasi dari Spearman rho. Teknik
analisis ini digunakan untuk mencari hubungan antara dua variabel. Penelitian ini
termasuk penelitian korelasional, yakni mencari hubungan antara dukungan teman
sebaya terhadap perilaku sehat mahasiswa. Untuk pengolahan data, perhitungan

ini dilakukan dengan menggunakan program SPSS IBM 24 for Mac.



BAB IV

PELAKSANAAN DAN HASIL PENELITIAN

A. Orientasi Kancah dan Persiapan

Orientasi Kancah

Sebelum proses pengambilan data dilakukan, terlebih dahulu dilakukan
orientasi kancah dan persiapan penelitian. Penelitian ini dilakukan secara
online dengan menyebarkan kuisioner dalam bentuk Google Form. Adapun
kriteria subjek penelitian adalah mahasiswa UIIl dengan rentan usia 18 tahun
hingga 20 tahun.
Persiapan
a. Persiapan alat ukur

Persiapan alat ukur adalah proses penyusunan alat ukur yang akan
digunakan untuk mengambil data dalam penelitian. Pada penelitian ini
peneliti menyusun sendiri alat ukur yang akan digunakan, adapun alat
ukur yang digunakan terdiri dari dua skala, yakni skala perilaku sehat dan
skala dukungan teman sebaya.

Skala perilaku sehat disusun berdasarkan aspek-aspek perilaku sehat
oleh Allen, dkk (2001) serta Becker (dalam Notoatmodjo, 2010). Skala
perilaku sehat terdiri dari 36 item yang berjenis favorable. Sedangkan
skala dukungan teman sebaya disusun berdasarkan aspek-aspek dari
Solomon (2004). Skala dukungan teman sebaya terdiri dari 36 item yang

berjenis favorable.
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b. Uji coba alat ukur

Sebelum alat ukur digunakan untuk mengambil data penelitian,
terlebih dahulu peneliti melakukan uji coba (fry out) alat ukur untuk
mengetahui tingkat reliabilitas dan seleksi item alat ukur. Hal ini
dilakukan untuk mengetahui item-item mana saja yang memiliki kualitas
yang baik sehingga bisa digunakan dalam proses pengambilan data
penelitian, serta membuang item yang dianggap gugur karena memiliki
kualitas yang di bawah standar.

Uji coba (try out) dilakukan selama tiga hari dari tanggal 18 hingga
20 januari 2018. Peneliti menyebar kuisioner online melalui google form
kepada beberapa mahasiswa UIl yang berusia 19 hingga 20 tahun,
kemudian meminta bantuan subjek yang telah mengisi kuisioner untuk
menyebar kuisioner tersebut.

Kuisioner online tersebut sudah dilengkapi dengan informed
concent serta panduan mengisi kuisioner secara lengkap agar subjek
tidak merasa kebingungan saat mengisi kuisioner. Keseluruhan jumlah
subjek yang mengisi kuisioner berjumlah 170 subjek. Data hasil uji coba
(try out) kemudian dianalisis menggunakan SPSS (Statistical Package
for Social Science) IBM 23.0 for Mac.

c. Hasil uji coba alat ukur

Setelah kuisioner terkumpul dengan jumlah subjek 170, kemudian

dilakukan pemberian skor untuk masing-masing item, karena semua item

dalam setiap skala yang disusun berjenis favorabel maka skor maksimal



dari masing-masing item bernilai 5, dan skor minimal dari masing-
masing item bernilai 1. Selanjutnya dilakukakn uji kuantitatif untuk
menguji reliabilitas dan seleksi item dari masing-masing sekala. Adapun
dalam seleksi item kriteria item yang digunakan adalah item dengan daya
diskriminasi di atas 3.00 . Sedangkan item yang memiliki daya
diskriminasi di bawah 3.00 dinyatakan gugur (Sudarmanto, 2005). Uji
reliabilitas dilakukan menggunakan teknik Alpha Cronbach dengan
rentang nilai berkisar antara O hingga 1.00 dimana nilai reliabilitas yang
semakin mendekati angka 1.00 memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi.
1) Skala Perilaku Sehat
Skala perilaku sehat terdiri dari 36 item yang terdiri dari 6
aspek, dimana setiap aspek masing-masing berisi 6 item. Semua item
berjenis favorabel. Hasil seleksi item menunjukkan terdapat 6 item
yang dinyatakan gugur. Koefisien corrected item-total correlation
dari item yang sahih dimulai dari angka 0.304 hingga 0.623.
Konsistensi internal pada skala perilaku sehat memiliki koefisien
0.901, sehingga skala perilaku sehat ini memiliki reliabilitas yang
baik untuk digunakan dalam penelitian. Berikut merupakan dsitribusi

butir item skala perilaku sehat setelah uji coba (try out):
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Tabel 4.1
Distribusi Butir Skala Perilaku Sehat Setelah Uji Coba
No Aspek Sebaran Nomor Jumlah
Item
A Perilaku
meningkatkan
kesehatan:
1. Makan dengan 1,7,13,19, 6
menu 25,31
seimbang
2. Melakukan 2.8,14 .20, 6

kegiatan  fisik 26,32
secara  teratur
dan cukup
3. Istirahat yang 39,1521, 5
cukup 27,33
B Perilaku
menghindari diri dari
kegiatan beresiko: 2
4. Tidak merokok 4.10,16,22,
dan minum 28,34
minuman keras
serta menjauhi

narkoba

5. Pengendalian 5,11,17,23, 6
dan manajemen 29.35
stress

6. Perilaku  gaya 6,12,18,24, 5
hidup yang 30,36
positif
Jumlah 30

Catatan: Angka yang dicetak tebal adalah nomor item yang

gugur

2) Skala Dukungan Teman Sebaya (Secara Umum)
Skala dukungan teman sebaya (secara umum) terdiri dari 36
item yang terdiri dari 3 aspek, dimana setiap aspek masing-masing
berisi 12 item. Semua item berjenis favorabel. Hasil seleksi item

menunjukkan tidak terdapat item yang dinyatakan gugur. Akan



tetapi untuk menaikkan nilai koefisien reliabilitas maka 3 item harus
digugurkan. Koefisien corrected item-total correlation dari item
yang sahih dimulai dari angka 0.458 hingga 0.729. Konsistensi
internal pada skala perilaku sehat memiliki koefisien 0.952, sehingga
skala perilaku sehat ini memiliki reliabilitas yang baik untuk
digunakan dalam penelitian. Berikut merupakan dsitribusi butir item

skala perilaku sehat setelah uji coba (¢ry out):

Tabel 4.2
Distribusi Butir Skala Dukungan Teman Sebaya setelah uji coba
No Aspek Sebaran Nomor Item Jumlah
1 Dukungan 14,7,10,13,16,19,22 25, 10
Emosional 28,31,34
2 Dukungan 2,58,11,14,17,20,23,26, 12
Intrumental 29,32.35
3 Dukungan 3,69,12,15,18,21,24,27, 11
Informasi 30,33,36
Jumlah 33
Catatan: Angka yang dicetak tebal adalah nomor item yang
gugur

3) Skala Dukungan Teman Sebaya (Spesifik kepada Perilaku Sehat)

Skala dukungan teman sebaya (spesifik kepada perilaku sehat)
terdiri dari 30 item yang terdiri dari 6 aspek, dimana setiap aspek
masing-masing berisi 5 item. Semua item berjenis favorabel. Hasil
seleksi item menunjukkan terdapat 1 item yang dinyatakan gugur.
Koefisien corrected item-total correlation dari item yang sahih
dimulai dari angka 0.394 hingga 0.769. Konsistensi internal pada
skala perilaku sehat memiliki koefisien 0.944, sehingga skala

perilaku sehat ini memiliki reliabilitas yang baik untuk digunakan
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dalam penelitian. Berikut merupakan dsitribusi butir item skala
perilaku sehat setelah uji coba (try out):

Tabel 4.3
Distribusi Penyebaran nomor Skala Dukungan Teman Sebaya
Spesifik Pada Perilaku Sehat Setelah Uji Coba

No Aspek Sebaran Nomor Item Jumlah

1 Dukungan 1,4,7,10,13,16,19,22,25,28 12
Emosional

2 Dukungan 2,5,8,11,14,17,20,23,26,29 12
Intrumental

3 Dukungan 3,6,9,12,15,18,21,24,27,30 12
Informasi
Jumlah 30

Catatan: Angka yang dicetak tebal adalah nomor item yang
gugur

B. Laporan Pelaksanaan Penelitian

Pengambilan data penelitian dilakukan secara tidak langsung, dimana peneliti
tidak bertemu langsung secara tatap muka dengan subjek penelitian. Proses
pengambilan data dilakukan secara online dengan menyebarkan kuisioner dalam
bentuk google form. Pengambilan data berupa penyebaran google form dilakukan
selama tiga hari, dimulai dari hari Jumat 8 februari 2018 hingga hari minggu 10
februari 2018.

Adapun kriteria subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa UII dengan
rentan usia 18 tahun hingga 20 tahun. Pada awal penyebaran kuisioner, peneliti
meminta bantuan teman-teman yang berusia 20 tahun untuk mengisi kuisioner
penelitian, kemudian meminta bantuan untuk disebarkan kuisioner tersebut di
grup-grup online angkatan. Kuisioner dalam bentuk google form tersebut terdiri

dari 6 bagian, dimana bagiaan pertama berisi informed concent penelitian, bagian



kedua berisi identitas subjek, bagian ketiga berisi panduan pengisian kuisioner,
serta bagian keempat, kelima dan keenam berisi skala penelitian.

Selama tiga hari penyebaran kuisioner terkumpul subjek penelitian berjumlah
176 subjek. Secara keseluruhan kuisioner yang terkumpul memiliki kriteria untuk
dianalisis, karena setiap kuisioner diisi dan dijawab secara lengkap oleh seluruh

subjek.

C. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Subjek Penelitian
Berdasarkan data identitas dari kuisioner yang diisi oleh para subjek, maka
diperoleh gambaran umum mengenai kondisi subjek penelitian. Berikut
merupakan table yang menunjukkan gambaran subjek penelitian secara
keseluruhan:

Tabel 4.4 Deskripsi Subjek Penelitian

No. Faktor Kategori Jumlah Presentase
1. Jenis Kelamin  a. Laki-laki 56 31,8%
b. Perempuan 120 68.,2%
2. Usia a. 18 tahun 21 11,9%
b. 19 tahun 18 10,2%
c. 20 tahun 137 77 8%
3. Angkatan a. 2014 44 25%
b. 2015 92 52,3%
c. 2016 16 9,1%
d. 2017 24 13,6%
4. Fakultas a. FPSB 33 18,7%
b. FTSP 17 9,6%
c. FTI 31 18,3%
d.FK 16 9%
e. FMIPA 50 28.4%
f. FIAI 1 0,5%
g.FE 25 14.2%
h. FH 3 1,7%
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2. Hasil Deskriptif Data Penelitian
Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan berdasarkan data
penelitian yang dikumpulkan melalui kuisioner berbentuk google form, maka
diperoleh fungsi statistik dasar yang meliputi data skor hipotetik dan empirik
dari ketiga alat ukur tersebut, data tersebut masing-masing meliputi skor
maksimal, skor minimal, skor rerata serta skor standar deviasi. Berikut
merupakan deskripsi data penelitian:

Tabel 4.5 Deskripsi Data Penelitian
Variabel Hipotetik Empirik
Min Max Mean SD Min Max Mean SD
Perilaku Sehat 30 150 90 20 64 150 102 143
Dukungan 33 165 99 22 36 165 135 21,5
Teman Sebaya
(Secara Umum)
Dukungan 29 145 87 193 37 145 101 18
Teman Sebaya
(Spesifik pada
perilaku sehat)
Berdasarkan deskripsi data penelitian diatas, diketahui bahwa skor rerata

empirik perilaku sehat lebih tinggi dibandingan skor rerata hipotetik perilaku
sehat. Artinya, secara keseluruhan skor perilaku sehat pada subjek penelitian
ini cenderung tinggi. Pada skala dukungan teman sebaya (secara umum)
diketahui bahwa skor rerata empirik lebih tinggi dari skor rerata hipotetik.
Sehingga secara keseluruhan skor dukungan teman sebaya (secara umum) pada
subjek penelitian ini tinggi. Selain itu pada skala dukungan teman sebaya
(spesifik pada perilaku sehat) skor rerata empirik lebih tinggi dibandingkan
skor rerata hipotetik, sehingga secara keseluruhan skor dukungan teman sebaya

(spesifik pada perilaku sehat) pada subjek penelitian ini tinggi.



Berdasarkan deskripsi data penelitian dapat disusun kategorisasi
berdasarkan data empirik dari subjek penelitian. Kategorisasi subjek dilakukan
berdasarkan skor total subjek yang dilakukan ke dalam lima kategori,
diantaranya adalah sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah dan sangat rendah.
Skor subjek yang masuk dalam kategorisasi sedang menunjukkan bahwa
subjek tidak memiliki tendensi ke arah tinggi maupun arah rendah. Berikut
merupakan kriteria kategorisasi skala:

Tabel 4.6 Norma Kategorisasi

Kategori Rumusan Norma
Sangat Tinggi X>u+18c

Tinggi pn+06c<X<u+18c
Sedang p-06c<X<u+060c
Rendah p-18c<X<pu-060c
Sangat Rendah X<u-18c

Keterangan: X= Skor Total, u = Rerata Hipotetik, c = Standar Deviasi

Berdasarkan norma kategori di atas, maka subjek penelitian ini dapat
dikelompokkan ke dalam lima kategori, diantaranya adalah sebagai berikut:

Tabel 4.7 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



42

sedang senilai 43%, dan presentase jumlah subjek dengan tingkat perilaku
sehat yang tinggi senilai 42,6%.

Tabel 4.8 Kategorisasi skor dukungan teman sebaya (secara umum)

Kategori Skor Jumlah Presentase
Sangat Tinggi X>138,6 69 39%
Tinggi 1122<X <1386 92 52,3%
Sedang 858<X <1122 13 7,3%
Rendah 594<X <858 1 0,6%
Sangat Rendah X <594 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 4.9 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 7542 <X <98,58 46 26%

Rendah 522<X <7542 20 11,3%

Sangat Rendah X <522 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.



3. Hasil Uji Asumsi
Sebelum dilakukan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi
untuk mengetahui apakah data yang terkumpul dalam penelitian ini memiliki
syarat untuk diuji secara parametrik atau tidak. Kedua syarat tersebut adalah uji
normalitas dan uji linearitas.
a. Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah sebaran data
dalam sebuah penelitian mewakili sebuah populasi atau tidak. Hal ini
diketahui dengan sebaran sampel yang mengikuti kurva normal atau tidak,
atau dapat dikatakan sebaran sampel normal. 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. Selebihnya dapat dilihat di lampiran.
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b. Uji Linearitas

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.

4. Hasil Uji Hipotesis
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.

Selain itu, berdasarkan uji korelasi tersebut juga menunjukkan bahwa

dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat) memiliki hubungan
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yang lebih tinggi pada perilaku sehat seseorang, dibandingkan dukungan
teman sebaya (secara umum). Hasil analisis dan perhitungan dapat dilihat di
lampiran.

Untuk lebih jelasnya, berikut tabel hasil uji hipotesis pada penelitian ini:

Variabel Nilai r Nilai p Kontribusi (%)
korelasi Pada Perilaku
Sehat
Duk. teman 0.267 0.00 7.12%
sebaya (secara
umum)
Duk. teman 0.612 0.00 37.4%
sebaya  (Secara
spesifik)

S. Analisis Tambahan

Berdasarkan hasil uji hipotesis, diketahui bahwa dukungan teman sebaya
terutama dukungan teman sebaya yang spesifik pada perilaku sehat memiliki
korelasi yang positif pada perilaku sehat seorang mahasiswa. 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 Nilai p Kontribusi (%)
korelasi 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.

D. 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
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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
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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 meneliti keikutsertaan
subjek penelitian dalam UKM Olahraga terhadap perilaku sehat saat mengisi
kuisioner penelitian. 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.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dapat diketahui bahwa ada
hubungan yang positif dan signifikan antara dukungan teman sebaya dan perilaku
sehat pada mahasiswa. Hal ini berarti semakin tinggi skor dukungan teman sebaya
maka semakin tinggi tingkat perilaku sehat seseorang. Begitu juga sebaliknya
semakin rendah dukungan teman sebaya yang diterima oleh seseorang maka
semakin rendah pula tingkat perilaku sehat yang dimilikinya. Lebih spesifik lagi
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan teman sebaya yang spesifik
pada perilaku sehat memiliki hubungan yang lebih tinggi pada perilaku sehat,
dibandingkan hubungan antara dukungan teman sebaya yang diberikan secara
umum terhadap perilaku sehat seseorang. Hipotesis penelitian yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara dukungan teman sebaya dengan perilaku sehat

mahasiswa dapat diterima.

B. 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:
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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.

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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Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Dengan Hormat dan segala kerendahan hati,

Saya Dila Monica selaku mahasiswi Program Studi Psikologi Universitas Islam
Indonesia (UII) sedang melakukan penelitian guna menyelesaikan tugas akhir.
Oleh karena itu, saya memohon tengan sangat kesediaan teman-teman untuk
mengisi kuisioner ini sesuai dengan kondisi yang teman-teman alami saat ini.
Sebelum mengisi mohon membaca pernyataan dengan seksama. Semua jawaban
teman-teman adalah benar selama jawaban yang dipilih merupakan hal yang
sesuai dengan keadaan teman-teman saat ini.

Terkait informasi yang diberikan oleh teman-teman dalam kuisioner ini akan
dijaga kerahasiaannya dan dipergunakan sebagaimana mestinya oleh peneliti.
Saya ucapkan terima kasih atas kesediaan teman-teman untuk mengisi kuisioner
ini dan semoga menjadi salah satu amal kebaikan Anda.

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh..

Hormat saya,

Dila Monica

Identitas Subjek
Nama (Boleh Inisial) :
Usia

Angkatan

Fakultas

Panduan Pengisian Kuisioner

Berikut merupakan panduan dalam mengisi kuisioner di bawah ini.

Dalam kuisioner ini terdapat sejumlah pernyataan dengan beberapa jawaban,
yaitu:

1 : Sangat Tidak Setuju

: Tidak Setuju

: Ragu-ragu

: Setuju

[ B S S B \S]

: Sangat Setuju



Tugas teman-teman adalah memilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan
keadaan teman-teman dengan cara mengklik salah satu pilihan dari yang

disediakan.

No Penyataan STS «—» SS

1 Teman saya terus menanyakan
keadaan saya ketika saya
mendapatkan musibah

2 | Teman saya  memberikan
pertolongan ketika saya
mengalami kesusahan

3 | Saya memiliki teman yang bisa
saya mintai saran  untuk
melakukan sesuatu

4 | Walaupun saya dan teman
berada di kota yang berbeda tapi
kami sangat sering bertukar
kabar

5 | Teman dengan mudah
meminjamkan barangnya ketika
saya membutuhkannya

6 | Informasi yang diberikan teman
sangat berarti bagi saya

7 | Sebisa mungkin saya dan teman
saling menghibur jika salah satu
dari kami mendapatkan musibah

8 | Teman dengan mudah
memberikan tumpangan kepada
saya ketika saya tidak membawa
kendaraan

9 | Saya suka mendengar pendapat
teman tentang suatu hal

10 | Saya terbiasa menceritakan
keluh kesah kepada teman saya

11 | Ketika saya  tidak  bisa

menangani sesuatu, saya
memiliki teman yang siap
membantu

12 | Saya dan teman terbiasa
berdiskusi tentang topik yang
kami sukai

13 | Saya memiliki teman yang




peduli dengan perasaan saya

14

Saya memiliki teman yang
menawarkan bantuan ketika
saya mengalami kesulitan

15

Saya dan teman saling bertukar
informasi  terbaru  mengenai
berbagai hal

16

Saya memiliki teman yang bisa
saya bagikan kesedihan maupun
kesenangan

17

Teman saya akan memberikan
pinjaman, jika saya sedang
kekurangan uang

18

Teman memberikan penjelasan
mengenai berbagai hal yang
membuat saya bingung

19

Saling berbicara dan bertukar
pikiran bersama teman membuat
saya lebih lega dan berfikiran
terbuka

20

Saya memiliki teman yang mau
menemani saya berpergian

21

Teman  selalu  memberikan
pendapat mengenai pilihan yang
akan saya ambil

22

Ketika situasi menjadi buruk,
saya memiliki teman yang siap
mendengarkan masalah saya

23

Teman memiliki waktu luang
untuk mengajarkan saya materi
kuliah yang tidak saya pahami

24

Ketika saya sedang kesusahan,
teman saya memberikan saran-
saran yang saya perlukan

25

Teman mendukung apapun
keputusan saya, selama itu baik
untuk saya

26

Teman membantu saya dalam
menyelesaikan tugas-tugas
kuliah

27

Teman mengingatkan saya
untuk tetap bahagia di saat saya
mengalami kesulitan

28

Teman memberikan  waktu
luang untuk  mendengarkan
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masalah yang saya miliki

29 | Saya memiliki teman yang bisa
dipercayai untuk dititipkan
barang saya

30 | Teman memberikan alternatif
pilihan ketika saya sulit untuk
membuat keputusan

31 | Saya sangat suka menghabiskan
waktu bersama teman

32 | Teman meminjamkan catatan
kuliahnya untuk saya pelajari

33 | Teman mengajarkan saya materi
kuliah yang tidak saya pahami

34 | Teman tidak menyela perkataan
saya ketika saya bercerita
panjang lebar

35 | Teman memberikan saya materi
kuliah  ketika saya belum
memilikinya

36 | Teman memberikan informasi
baru mengenai perkuliahan
kepada saya

No Penyataan STS «—» SS

2 3 4
1 | Saya minum air putih setidaknya
enam gelas dalam sehari

2 | Saya berolahraga (jogging)
minimal 30 menit dalam sehari

3 | Saya tidur 6-8 jam dalam sehari

4 | Saya menghindari tempat yang
terkena asap rokok

5 | Saya melakukan meditasi atau
beribadah untuk menenangkan
fikiran saya

6 | Saya menyusun rencana untuk
mulai rutin berolahraga

7 | Saya mengkonsumsi buah dan
sayur secara teratur

8 | Saya menghabiskan  waktu
minimal 60 menit dalam
seminggu untuk bersepeda

9 | Saya lebih memilih beristirahat

dibandingkan  bermain  saat




waktu senggang

10 | Saya menghindari konsumsi
minuman beralkohol

I1 | Saya memiliki waktu liburan
untuk membuat fikiran saya
kembali rileks

12 | Saya mengajak teman untuk
bersama-sama mulai merubah
gaya hidup kami agar lebih sehat

13 | Saya mengurangi konsumsi
kalori yang tinggi

14 | Saya mengunjungi pusat
kebugaran minimal 2 kali dalam
seminggu

15 | Saya menghindari tidur saat larut
malam

16 | Saya tidak mencoba untuk
merokok

17 | Berolahraga membuat fikiran
saya menjadi lebih tenang

18 | Saya mulai membiasakan diri
untuk mulai berolahraga secara
teratur

19 | Saya membatasi jumlah gula
yang saya konsumsi

20 | Saya melakukan fitness
setidaknya 1 jam dalam sehari

21 | Saya bangun pagi setiap harinya
dengan kondisi yang segar

22 | Saya tidak merokok jenis
tembakau apapun

23 | Saya merasa bahwa masalah
yang saya miliki pasti akan
berakhir

24 | Saya mulai merubah waktu tidur
saya agar tidur lebih awal

25 | Saya makan tiga kali sehari dan
tidak melewatkan sarapan

26 | Saya melakukan pemanasan
sebelum berolahraga

27 | Saya tidur dengan nyenyak
setiap malam

28 | Saya mengetahui obat-obatan
yang bersifat adiktif (kecanduan)

29 | Tertawa membuat pikiran saya
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melupakan hal buruk yang saya
alami

30

Saya mulai menghindari
makanan yang tinggi lemak dan
kalori secara perlahan

31

Saya membatasi jumlah lemak
yang saya konsumsi

32

Ketika kurang sehat, saya tidak
akan memaksa tubuh saya untuk
berolahraga

33

Saya tidak memiliki kesulitan
dalam memulai tidur

34

Saya tidak menggunakan obat-
obatan terlarang

35

Saya berusaha untuk fokus pada
hal-hal indah dan menyenangkan
dalam hidup saya

36

Saya tidak terburu-buru dalam
merubah gaya hidup yang
menurut saya buruk

No

Penyataan

Teman mengingatkan saya
untuk makan secara teratur

Teman mengajak saya untuk
berolahraga bersama

Teman merekomendasikan
musik yang bisa membuat tidur
saya menjadi lebih nyenyak

Teman mendukung saya untuk
menjauhi rokok dan minuman
keras

Teman mendukung saya untuk
rajin beribadah

Teman mengingatkan saya
untuk mulai mengurangi
makanan yang tinggi lemak

Teman menyemangati saya
yang sedang diet makanan
tertentu

Teman meminjamkan saya
peralatan olahraga agar bisa
saya gunakan

Teman memberitahukan saya




bahaya yang akan didapatkan
ketika kurang tidur

10

Teman mengingatkan saya akan
bahaya merokok bagi kesehatan

11

Teman mendukung saya untuk
selalu berpikiran positif

12

Saya dan teman menyusun
rencana  untuk  berolahraga
bersama

13

Teman memberikan saya buah
ketika saya sudah beberapa hari
tidak makan buah

14

Teman merekomendasikan
tempat (pusat kebugaran) yang
bisa kami datangi bersama

15

Teman saya memahami saat
saya  membutuhkan  waktu
istirahat yang cukup

16

Teman  memberitahu  saya
bahaya minuman keras bagi
kesehatan

17

Teman memberikan saya (film,
lagu, dsb) untuk mengalihkan
perhatian saya dari masalah
yang sedang saya hadapi

18

Teman mendukung saya untuk
mulai memiliki gaya hidup yang
lebih sehat

19

Teman memberikan air minum
untuk  membiasakan  saya
minum air putih yang cukup

20

Teman mengingatkan saya
tentang pentingnya pemanasan
sebelum berolahraga

21

Teman memberitahukan saya
jumlah waktu yang dibutuhkan
tubuh untuk istirahat

22

Teman selalu berusaha
mencegah saya ketika saya ingin
merokok

23

Teman mengajak saya untuk
beribadah  bersama  untuk
menenangkan pikiran

24

Teman mendukung saya
memasang target untuk
menurunkan berat badan secara

66



perlahan

25 | Teman memberitahukan saya
bahaya mengkonsumsi makanan
cepat saji

26 | Teman menyemangati saya
ketika saya sedang malas
berolahraga

27 | Teman memberitahukan saya
manfaat bagi tubuh  jika
memiliki waktu tidur yang
cukup

28 | Saya tidak memiliki teman yang
mengajak untuk mencoba obat-
obatan terlarang

29 | Teman menunjukan destinasi
wisata yang bisa kami kunjungi
bersama

30 | Saya dan teman  mulai

membiasakan diri untuk
berolahraga bersama
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LAMPIRAN 3
HASIL UJI
VALIDITAS
DAN
RELIABILITAS



RELIABILITAS SKALA 1

DUKUNGAN TEMAN SEBAYA (SECARA UMUM)

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 170 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 170 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha|N of Iltems

.950 36

Item-Total Statistics

70

al
b1
c
a2
b2
c2
a3
b3
c3
d1
d2
d3
el
e2
e3
1

f2

Scale Mean if | Scale Variance| Corrected Item- |Cronbach's Alpha

Item Deleted | if ltem Deleted | Total Correlation | if Item Deleted
140.4353 312.425 .368 951
140.1176 304.684 .651 949
140.0882 303.821 .639 949
140.4235 306.612 496 .950
140.3059 308.793 .502 .950
140.2588 310.193 .538 949
139.9294 308.847 .596 949
140.0353 307.573 .580 949
140.1706 307.977 590 949
140.9353 301.741 513 .950
140.4294 303.820 .650 949
140.1765 308.300 .548 949
140.3412 303.753 .669 948
140.2294 303.953 729 .948
140.2235 305.547 .644 .949
140.2118 304.558 632 949
140.3294 306.341 .589 949




f3 140.6529 310.666 .395 951
g1 140.1588 308.702 557 .949
g2 140.2471 309.252 458 .950
g3 140.4059 305.521 .642 .949
h1 140.2706 303.145 .670 .948
h2 140.5588 304.698 .610 .949
h3 140.3471 305.352 722 .948
i1 140.2059 306.768 .661 .949
i2 140.6471 305.993 528 .950
i3 140.2824 306.784 .624 .949
j1 140.4647 304.511 672 .948
j2 140.1059 309.243 527 .949
i3 140.3588 306.610 .670 .949
k1 140.2824 305.399 576 .949
k2 140.4412 307.964 478 .950
k3 140.4471 306.166 .583 .949
11 140.7059 307.558 494 950
12 140.6059 306.998 518 .950
13 140.3176 305.603 .616 .949
Scale Statistics
Mean |Variance |Std. Deviation|N of ltems
144.3471| 323.861 17.99614 36
RELIABILITAS SKALA 1
SETELAH ANALISIS ITEM YANG GUGUR
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's Alpha Based on Standardized N of
Alpha ltems ltems

.951 33




REABILITAS SKALA 2

PERILAKU SEHAT

Case Processing Summary
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N %
Cases Valid 169 994
Excluded?® 1 6
Total 170 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.898

36

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance| Corrected Item- |Cronbach's Alpha

Item Deleted | if ltem Deleted | Total Correlation | if Item Deleted
a1l 124.4852 274.906 390 .896
a2 125.6805 268.373 594 .892
a3 124.9349 277.847 .304 .898
a4 124.0296 276.612 .349 .897
a5 123.6982 278.141 460 .895
ab 124.7160 272.252 489 .894
b1 125.1598 269.087 .585 .893
b2 126.1302 275.483 427 .895
b3 124.3846 277.226 325 .897
b4 123.4497 281.820 .260 .898
b5 124.0237 279.476 323 .897
b6 124.4793 271.215 .568 .893
c1 124.8698 272.054 529 .894
c2 126.1775 273.004 458 .895
c3 125.3905 273.168 423 .895
c4 123.4970 278.644 .338 .897
c5 124.3728 271.461 .561 .893
c6 124.7337 269.101 .623 .892




d1 124.7751 269.782 547 .893
d2 126.0533 274.277 438 .895
d3 124.8225 274.587 .506 .894
d4 123.4734 279.275 .326 .897
d5 123.6568 281.036 .349 .896
d6é 124.7515 272.093 545 .893
et 125.1834 275.115 378 .896
e2 124.4970 274.204 446 .895
e3 124.5740 281.520 253 .898
e4 123.9941 280.804 252 .898
eb5 123.7751 279.199 400 .896
eb 124.6805 268.600 .623 .892
f1 124.7160 267.395 .608 .892
f2 124.1361 279.428 327 .897
f3 125.0592 284.080 123 .901
f4 123.2663 284.339 .289 .897
5 123.7929 278.594 439 .895
f6 124.3077 278.631 378 .896
Scale Statistics
Mean |Variance|Std. Deviation|N of ltems
128.1065| 290.762 17.05176 36
RELIABILITAS SKALA 2
SETELAH ANALISIS ITEM YANG GUGUR
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's Alpha Based on Standardized N of
Alpha ltems ltems

.901 30




REABILITAS SKALA 3

DUKUNGAN TEMAN SEBAYA
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(SPESIFIK PADA PERILAKU SEHAT)

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 170 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 170 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

943

30

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance| Corrected Item- |Cronbach's Alpha

Item Deleted | if ltem Deleted | Total Correlation | if Item Deleted
a1l 107.5706 349.442 494 942
a2 107.5588 349.680 .555 .941
a3 107.9529 345.950 532 .941
a4 106.5588 357.147 .394 943
a5 106.5706 353.347 528 .941
a6 107.6412 342.042 .659 940
b1 107.9824 341.378 572 .941
b2 108.1765 345.034 539 .941
b3 107.4647 341.232 675 940
b4 106.9118 343.395 .666 940
b5 106.6353 354.990 530 942
b6 107.6588 345.398 552 .941
c1 108.2529 340.368 .602 .941
c2 108.1471 344.339 492 942
c3 107.1294 350.705 529 .941
c4 106.8059 346.572 .606 .941




c5 107.1706 348.817 .505 942
c6 107.0412 344.395 737 940
d1 107.5000 341.234 .684 940
d2 107.6176 337.823 .748 .939
d3 107.4529 340.095 .769 .939
d4 107.0647 345.659 497 942
d5 106.8294 350.391 576 .941
dé 108.0294 341.484 .562 941
el 107.5765 341.559 .643 940
e2 107.7412 340.998 .701 940
e3 107.3294 341.938 731 .939
e4 106.4706 363.955 .168 944
e5 106.7059 355.108 496 942
€6 107.6706 340.684 677 .940
RELIABILITAS SKALA 3
SETELAH ANALISIS ITEM YANG GUGUR
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's Alpha Based on Standardized N of
Alpha ltems ltems
944 .946 29




LAMPIRAN 4
SKALA PENELITIAN
SETELAH
TRY OUT

76



Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Dengan Hormat dan segala kerendahan hati,

Saya Dila Monica selaku mahasiswi Program Studi Psikologi Universitas Islam
Indonesia (UII) sedang melakukan penelitian guna untuk menyelesaikan tugas
akhir. Oleh karena itu, saya memohon tengan sangat kesediaan teman-teman
untuk mengisi kuisioner ini sesuai dengan kondisi yang teman-teman alami saat
ini. Sebelum mengisi mohon membaca pernyataan dengan seksama. Semua
jawaban teman-teman adalah benar selama jawaban yang dipilih merupakan hal
yang sesuai dengan keadaan teman-teman saat ini.

Terkait informasi yang diberikan oleh teman-teman dalam kuisioner ini akan
dijaga kerahasiaannya dan dipergunakan sebagaimana mestinya oleh peneliti.
Saya ucapkan terima kasih atas kesediaan teman-teman untuk mengisi kuisioner
ini dan semoga menjadi salah satu amal kebaikan Anda.

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh..

Hormat saya,

Dila Monica

Identitas

Nama (Boleh Inisial) :
Jenis Kelamin

Usia

Angkatan

Fakultas

Berikut merupakan panduan dalam mengisi kuisioner di bawah ini.

Dalam kuisioner ini terdapat sejumlah pernyataan dengan beberapa jawaban,
yaitu:

1 : Sangat Tidak Setuju

: Tidak Setuju

: Ragu-ragu

: Setuju

[ B VS S

: Sangat Setuju
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Tugas teman-teman adalah memilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan

keadaan teman-teman dengan cara mengklik salah satu pilihan dari yang

disediakan.
No Penyataan STS «— SS
3 4
1 | Walaupun saya dan teman berada di

kota yang berbeda tapi kami sangat
sering bertukar kabar

Teman saya memberikan pertolongan
ketika saya mengalami kesusahan

Saya memiliki teman yang bisa saya
mintai saran untuk melakukan sesuatu

Sebisa mungkin saya dan teman saling
menghibur jika salah satu dari kami
mendapatkan musibah

Teman dengan mudah meminjamkan
barangnya ketika saya
membutuhkannya

Informasi yang diberikan teman sangat
berarti bagi saya

Saya memiliki teman yang peduli
dengan perasaan saya

Teman dengan mudah memberikan
tumpangan kepada saya ketika saya
tidak membawa kendaraan

Saya suka mendengar pendapat teman
tentang suatu hal

10

Saya memiliki teman yang bisa saya
bagikan kesedihan maupun
kesenangan

11

Ketika saya tidak bisa menangani
sesuatu, saya memiliki teman yang
siap membantu

12

Saya dan teman terbiasa berdiskusi
tentang topik yang kami sukai

13

Saling berbicara dan bertukar pikiran
bersama teman membuat saya lebih
lega dan berfikiran terbuka

14

Saya memiliki teman yang
menawarkan bantuan ketika saya
mengalami kesulitan

15

Saya dan teman saling bertukar




informasi terbaru mengenai berbagai
hal

16

Ketika situasi menjadi buruk, saya
memiliki teman yang siap
mendengarkan masalah saya

17

Teman saya akan memberikan
pinjaman,  jika saya sedang
kekurangan uang

18

Teman selalu memberikan pendapat
mengenai pilihan yang akan saya
ambil

19

Teman mendukung apapun keputusan
saya, selama itu baik untuk saya

20

Saya memiliki teman yang mau
menemani saya berpergian

21

Ketika saya sedang kesusahan, teman
saya memberikan saran-saran yang
saya perlukan

22

Teman memberikan waktu luang
untuk mendengarkan masalah yang
saya miliki

23

Teman memiliki waktu luang untuk
mengajarkan saya materi kuliah yang
tidak saya pahami

24

Teman mengingatkan saya untuk tetap
bahagia di saat saya mengalami
kesulitan

25

Saya sangat suka menghabiskan waktu
bersama teman

26

Teman membantu saya dalam
menyelesaikan tugas-tugas kuliah

27

Teman memberikan alternatif pilihan
ketika saya sulit untuk membuat
keputusan

28

Teman tidak menyela perkataan saya
ketika saya bercerita panjang lebar

29

Saya memiliki teman yang bisa
dipercayai untuk dititipkan barang
saya

30

Teman mengajarkan saya materi
kuliah yang tidak saya pahami

31

Teman meminjamkan catatan
kuliahnya untuk saya pelajari

32

Teman memberikan informasi baru
mengenai perkuliahan kepada saya




33 | Teman memberikan saya materi kuliah
ketika saya belum memilikinya

No Penyataan STS «—» SS

2 |3 4 |5

I | Saya minum air putih setidaknya enam
gelas dalam sehari

2 | Saya berolahraga (jogging) minimal 30
menit dalam sehari

3 | Saya tidur 6-8 jam dalam sehari

4 | Saya menghindari tempat yang terkena
asap rokok

5 | Saya melakukan  meditasi  atau
beribadah untuk menenangkan fikiran
saya

6 | Saya menyusun rencana untuk mulai
rutin berolahraga

7 | Saya mengkonsumsi buah dan sayur
secara teratur

8 | Saya menghabiskan waktu minimal 60
menit dalam seminggu untuk bersepeda

9 |Saya lebih memilih beristirahat
dibandingkan bermain saat waktu
senggang

10 | Saya tidak mencoba untuk merokok

I1 | Saya memiliki waktu liburan untuk
membuat fikiran saya kembali rileks

12 | Saya mengajak teman untuk bersama-
sama mulai merubah gaya hidup kami
agar lebih sehat

13 | Saya mengurangi konsumsi kalori yang
tinggi

14 | Saya mengunjungi pusat kebugaran
minimal 2 kali dalam seminggu

15 | Saya menghindari tidur saat larut
malam

16 | Berolahraga membuat fikiran saya
menjadi lebih tenang

17 | Saya mulai merubah waktu tidur saya
agar tidur lebih awal

18 | Saya membatasi jumlah gula yang saya

konsumsi
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19

Saya melakukan fitness setidaknya 1
jam dalam sehari

20 | Saya bangun pagi setiap harinya dengan
kondisi yang segar

21 | Saya merasa bahwa masalah yang saya
miliki pasti akan berakhir

22 | Saya mulai menghindari makanan yang
tinggi lemak dan kalori secara perlahan

23 | Saya makan tiga kali sehari dan tidak
melewatkan sarapan

24 | Saya melakukan pemanasan sebelum
berolahraga

25 | Saya tidur dengan nyenyak

26 | Tertawa membuat pikiran saya
melupakan hal buruk yang saya alami

27 | Saya membatasi jumlah lemak yang
saya konsumsi

28 | Saya tidak terburu-buru dalam merubah
gaya hidup yang menurut saya buruk

29 | Ketika kurang sehat, saya tidak akan
memaksa tubuh saya untuk berolahraga

30 | Saya berusaha untuk fokus pada hal-hal
indah dan menyenangkan dalam hidup
saya

No Penyataan STS «—*> SS

3 4

I | Teman mengingatkan saya untuk
makan secara teratur

2 | Teman mengajak saya  untuk
berolahraga bersama

3 | Teman merekomendasikan musik
yang bisa membuat tidur saya menjadi
lebih nyenyak

4 | Teman mendukung saya untuk
menjauhi rokok dan minuman keras

5 | Teman mendukung saya untuk rajin
beribadah

6 | Teman mengingatkan saya untuk
mulai mengurangi makanan yang
tinggi lemak

7 | Teman menyemangati saya yang

sedang diet makanan tertentu




Teman meminjamkan saya peralatan
olahraga agar bisa saya gunakan

Teman memberitahukan saya bahaya
yang akan didapatkan ketika kurang
tidur

10

Teman mengingatkan saya akan
bahaya merokok bagi kesehatan

11

Teman mendukung saya untuk selalu
berpikiran positif

12

Saya dan teman menyusun rencana
untuk berolahraga bersama

13

Teman memberikan saya buah ketika

saya sudah beberapa hari tidak makan
buah

14

Teman merekomendasikan tempat
(pusat kebugaran) yang bisa kami
datangi bersama

15

Teman merekomendasikan tempat
(pusat kebugaran) yang bisa kami
datangi bersama

16

Teman memberitahu saya bahaya
minuman keras bagi kesehatan

17

Teman memberikan saya (film, lagu,
dsb) untuk mengalihkan perhatian
saya dari masalah yang sedang saya
hadapi

18

Teman mendukung saya untuk mulai
memiliki gaya hidup yang lebih sehat

19

Teman memberikan air minum untuk
membiasakan saya minum air putih
yang cukup

20

Teman mengingatkan saya tentang
pentingnya  pemanasan  sebelum
berolahraga

21

Teman memberitahukan saya jumlah
waktu yang dibutuhkan tubuh untuk
istirahat

22

Teman selalu berusaha mencegah saya
ketika saya ingin merokok

23

Teman  mengajak saya  untuk
beribadah bersama untuk
menenangkan pikiran

24

Teman mendukung saya memasang
target untuk menurunkan berat badan
secara perlahan
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25

Teman memberitahukan saya bahaya
mengkonsumsi makanan cepat saji

26 | Teman menyemangati saya ketika
saya sedang malas berolahraga

27 | Teman memberitahukan saya manfaat
bagi tubuh jika memiliki waktu tidur
yang cukup

28 | Teman menunjukan destinasi wisata
yang bisa kami kunjungi bersama

29 | Saya dan teman mulai membiasakan

diri untuk berolahraga bersama




LAMPIRAN 5
TABULASI DATA
SETELAH
TRY OUT
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HASIL UJI ASUMSI
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UJINORMALITAS
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
PeerSupport | HealthBehavior| PSxHB

N 176 176 176
Normal Mean 134.9205 102.04551101.0398
Parameters®®  Std. 17.87143 15.98314|22.71245

Deviation
Most Extreme Absolute .080 .067 .074
Differences Positive .048 .067 .033

Negative -.080 -.043 -.074
Test Statistic .080 .067 .074
Asymp. Sig. (2-tailed) .007° .051° .020°
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
UJI LINEARITAS

Case Processing Summary

Cases
Included Excluded Total
N |Percent|N|Percent| N [Percent

HealthBehavior * PeerSupport|176|100.0%| 0 0.0%]176] 100.0%
HealthBehavior * PSxHB 176]100.0%| 0| 0.0%(176] 100.0%




PERILAKU SEHAT DAN DUKUNGAN TEMAN SEBAYA (SECARA

UMUM)
Report
HealthBehavior
PeerSupport] Mean N |Std. Deviation
36.00 72.0000 1
82.00 118.0000 1
96.00 103.0000 1
99.00 90.0000 1 i
101.00 91.5000| 2 2.12132
102.00 99.0000( 2 19.79899
103.00 87.0000 1
104.00 97.0000 1
105.00 90.0000 1
107.00 82.0000 1 )
108.00 86.0000| 2 11.31371
109.00 76.0000 1
113.00 98.0000 1 )
114.00 108.5000| 2 12.02082
115.00 87.0000 1 )
116.00 84.0000( 2 9.89949
117.00 103.0000 1 .
118.00 104.0000| 2 15.55635
120.00 112.5000 2 4.94975
121.00 83.5000( 4 15.60983
122.00 96.3333| 3 18.50225
123.00 111.6667| 3 12.22020
124.00 93.0000| 4 7.34847
125.00 100.0000| 4 16.06238
126.00 96.0000( 4 10.29563
128.00 98.3333| 3 5.50757
129.00 103.2000( 5 14.82228
130.00 97.4286| 7 12.19094
131.00 102.6000( 5 16.92040
132.00 109.0000 5 16.23268
133.00 102.6667| 3 21.22106
134.00 102.6000| 5 7.70065
135.00 105.3000| 10 13.44991




136.00
137.00
138.00
139.00
140.00
141.00
142.00
143.00
144.00
145.00
146.00
147.00
148.00
149.00
150.00
151.00
152.00
154.00
155.00
157.00
158.00
159.00
160.00
161.00
162.00
163.00
164.00
165.00
Total

102.0000
101.7143
104.1250
103.8000
143.0000

86.0000
114.2500

94.6667
103.6667
101.7500
107.0000
106.0000
101.2500

80.0000
105.0000

99.0000
116.0000

87.0000
107.0000
114.2500
114.0000
146.0000
122.5000

99.3333
131.5000
106.7500

87.0000
107.6667
102.0455

O RANWN-aAAARANAaANN_MAMMNAODNOWRADNCGIOON -

176

9.72478
20.48301
5.44977

25.24546
18.02544

3.05505
19.20069
10.24288

12.40967
4.27200

5.65685
14.14214

12.72792
19.85573

30.40559

7.37111
26.16295
29.74755

12.95634
15.98314

88



ANOVA Table

Sum of Mean
Squares | df | Square F [Sig.
He*althBehaw Betwee (Combine |17915.60 60| 2908 593| 1 282 A2
or n d) 2 8
PeerSupport Groups Lj '
PP PS Linearity 3883.858| 1 3883.85| 16.67| .00
8 2 O
Deviation
from 14031.74 59| 237.826| 1.021 A5
. . 4 4
Linearity
Within Groups 26790.03| 11 232 957
5[ 5
Total 44705.63| 17
6] 5

Measures of Association

R

R Squared| Eta

Eta Squared

HealthBehavior * PeerSupport| .295

.087].633

401

PERILAKU SEHAT DAN DUKUNGAN TEMAN SEBAYA (SPESIFIK

PADA PERILAKU SEHAT)

Report
HealthBehavior

PSxHB| Mean N |Std. Deviation

37.00 64.0000
41.00 |]109.0000
42.00 ]123.0000
45.00 75.0000
48.00 87.0000
55.00 86.0000
56.00 87.0000
58.00 75.0000
61.00 90.0000

RS N Y | O RS\ (L A U [

15.55635




62.00
63.00
64.00
66.00
67.00
68.00
69.00
70.00
71.00
72.00
74.00
76.00
77.00
78.00
83.00
84.00
85.00
86.00
87.00
88.00
89.00
90.00
92.00
94.00
95.00
96.00
97.00
98.00
99.00
100.00
101.00
102.00
103.00
104.00
105.00
106.00
107.00
108.00
110.00
111.00

83.0000
109.0000
72.0000
89.0000
78.0000
87.0000
87.5000
90.0000
108.0000
94.0000
97.5000
88.5000
85.0000
86.3333
106.0000
92.5000
95.0000
92.6667
93.2000
104.0000
89.5000
95.0000
87.8000
105.5000
103.0000
92.3333
99.2500
100.3333
92.0000
102.0000
103.6667
99.2000
95.0000
111.0000
100.0000
99.6667
109.0000
106.0000
90.0000
100.1429

NOWODN=20L0ODMNDNOLOQDOAOOOOOAN WOPREROWONDMNDOAONPE 20 0ODNDNDNDNDOAANDNDNN_22 AN 22 A A aN

18.38478

6.36396

42.42641
4.94975
14.84924

5.85947
12.72792
7.77817
2.82843
1.52753
15.35252

13.89244
18.38478
20.27807
10.60660
.00000
16.65333
7.32006
6.80686
.00000
9.05539
6.18601
18.32212
6.92820
7.07107
1.41421
2.08167

8.48528
12.12436
5.33631
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112.00
113.00
114.00
115.00
116.00
117.00
118.00
119.00
120.00
121.00
122.00
123.00
124.00
125.00
126.00
127.00
129.00
130.00
131.00
133.00
136.00
138.00
139.00
140.00
142.00
145.00
Total

100.5000
106.2000
115.6667

99.8000
113.2500
114.0000
107.5000
105.0000
117.0000
133.0000
124.3333
116.0000
104.0000
121.0000
103.5000

95.0000
127.6667
108.0000
120.0000
129.0000
118.3333
111.0000
107.0000
102.0000
139.0000
137.2500
102.0455

A2 a2 a2 a2 W2 2N WOAENDNNDNOWAADNNN-_200 WO A

176

4.04145
4.81664
8.32666
9.57601
12.25619

10.60660
2.82843
4.24264

16.19671
8.66025
24.04163
9.89949
3.53553

3.78594
4.24264
15.01111

18.99781
15.98314
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ANOVA Table
Sum of Mean Sig
Squares | df | Square F )
HealthBehavi Betwee (Combine | 29974.9 .00
or*PSxHB  n d) 46 74| 405.067| 2.777 0
Groups  Linearity 16127.7 1 16127.7(110.57| .00
97 97 9] O
Deviation
from 13847 1 73| 189.687( 1.301 A
. , 49
Linearity
Within Groups 14730.6| 10 145 848
90| 1
Total 44705.6( 17
36| 5
Measures of Association
R |R Squared| Eta | Eta Squared

HealthBehavior * PSxHB | .601

.361(.819

670
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HASIL UJI HIPOTESIS

Correlations

94

PeerSuppo | HealthBeha

rt vior PSxHB

Spearman's PeerSupport Corre.laltlon 1.000 267" 505"
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) : .000 .000

N 176 176 176

HealthBehavi Corre.laltion 267" 1.000 612"
or Coefficient

Sig. (2-tailed) .000 : .000

N 176 176 176

PSxHB Corre.laltion 595" 512" 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) .000 .000 :

N 176 176 176

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




LAMPIRAN 8

HASIL ANALISIS

TAMBAHAN



Uji korelasi berdasarkan aspek

Correlations

96

emosion | instrument | informas
al al i HB

Spearma emosional Corre.laltion 1.000 763" 718" 269"
n's rho Coefficient

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000

N 176 176 176 176

instrumenta Corre.laltlon 763" 1,000 785" 198"
I Coefficient

Sig. (2-tailed) .000 : .000 .008

N 176 176 176 176

informasi Corre.laltlon 718" 785" 1.000 257"
Coefficient

Sig. (2-tailed) .000 .000 : .001

N 176 176 176 176

A5 Correlation 269" 198" 257" 1.000
Coefficient

Sig. (2-tailed) .000 .008 .001 :

N 176 176 176 176

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Uji Beda Berdasarkan Jenis Kelamin

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equali
Mean
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference
Equal variances 656 419  -1.223 173 223 -3.1386:
assumed
Equal variances 1.185| 97.204 239 -3.1386¢
not assumed
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LAMPIRAN 9
PERHITUNGAN MEAN
HIPOTETIK DAN
KATEGORISASI



PERHITUNGAN MEAN HIPOTETIK DAN KATEGORISASI

Perilaku Sehat

Jumlah Item : 30

Nilai skala favorable : Sangat Setuju 5
Setuju 24
Ragu-ragu 3
Tidak Setuju )
Sangat Tidak Setuju : 1

Skor Maksimal : Jumlah item x Skor maksimal
30x5
150

Skor Minimal : Jumlah item x Skor minimal
30x 1
30

Mean Hipotetik : % (Skor Maks + Skor Min) XK

1

5 (5+1)30
90
SD Hipotetik : é (X Maks - X Min)
= (150 - 30)
20

X Maks: Jumlah item x skor maksimal

X Min: Jumlah item x skor minimal

a. Sangat Rendah= X<p-18c

=X<90-1,8.20
=X<90-36
=X<54

b. Rendah =pu-18c<X<u-060c



=54<X<90-0,6.20
=54<X<90-12
=54<X<78

c. Sedang =pn-060<X<u+060c
=78<X<90+0,6.20
=78<X<90+ 12
=78<X <102

d. Tinggi =pu+06c<X<pu+18c
=102<X<90+1,8.20
=102<X <90 +36
=102<X <126

e. Sangat Tinggi=X>u+18c
=X>90+1,8.20

=X>90+ 36
=X>126

Dukungan Teman Sebaya (secara umum)

Jumlah Item : 33

Nilai skala favorable : Sangat Setuju
Setuju
Ragu-ragu
Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju :

Skor Maksimal : Jumlah item x Skor maksimal

33x5
165

Skor Minimal : Jumlah item x Skor minimal

33x 1
33

Mean Hipotetik : % (Skor Maks + Skor Min) XK

5
4
: 3
2
1

100



~(5+1)33
99
SD Hipotetik : é (X Maks - X Min)

%(165 _33)
22

X Maks: Jumlah item x skor maksimal

X Min: Jumlah item x skor minimal

a. Sangat Rendah= X<pu-18c
=X<99-18.22
=X<99-396
=X<594

b. Rendah =u-18c<X<u-060c
=594<X<99-0,6.22
=594<X<99-132
=594<X <858

c. Sedang =u-06c<X<u+060c
=858<X<99+0,6.22
=858<X<99+132
=858<X<112.2

d. Tinggi =pu+06c<X<pu+18c
=1122<X<99+18.22
=1122<X<99+39,6
=1122<X<138,6

e. Sangat Tinggi =X>u+18c
=X>99+1,8.22
=X>90+ 39,6
=X>138,6
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3. Dukungan teman sebaya (spesifik pada perilaku sehat)

Jumlah Item : 30

Nilai skala favorable : Sangat Setuju 5
Setuju 24
Ragu-ragu 3
Tidak Setuju )
Sangat Tidak Setuju : 1

Skor Maksimal : Jumlah item x Skor maksimal
29x 5
145

Skor Minimal : Jumlah item x Skor minimal
29x 1
29

Mean Hipotetik : % (Skor Maks + Skor Min) XK
~(5+1)29
87
SD Hipotetik : é (X Maks - X Min)
% (145 - 29)
193

X Maks: Jumlah item x skor maksimal

X Min: Jumlah item x skor minimal

a. Sangat Rendah = X<pu-18c
= X<87-18.19.3



o

o

a

=X <87-34,74
=X<52.2

. Rendah =u-18c<X<pu-06c
=522<X<87-06.193
=522<X<87-11,58
=522<X <7542

. Sedang =u-060c<X<u+06c
=7542<X<87+0,6.193
=7542<X<87+11,58
=7542<X <9858

. Tinggi =pu+06c<X<pu+18c
=9858<X<87+1,8.193
=08,58 <X <87 +34,74
=98,58 <X < 121,74

. Sangat Tinggi =X>p+18c
=X>87+18.19,3
=X>87+34,74
=X>121,74
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LAMPIRAN 10
INFORMED CONSENT



INFORMED CONSENT

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Dengan Hormat dan segala kerendahan hati,

Saya Dila Monica selaku mahasiswi Program Studi Psikologi Universitas Islam
Indonesia (UII) sedang melakukan penelitian guna untuk menyelesaikan tugas
akhir. Oleh karena itu, saya memohon tengan sangat kesediaan teman-teman
untuk mengisi kuisioner ini sesuai dengan kondisi yang teman-teman alami saat
ini. Sebelum mengisi mohon membaca pernyataan dengan seksama. Semua
jawaban teman-teman adalah benar selama jawaban yang dipilih merupakan hal
yang sesuai dengan keadaan teman-teman saat ini.

Terkait informasi yang diberikan oleh teman-teman dalam kuisioner ini akan
dijaga kerahasiaannya dan dipergunakan sebagaimana mestinya oleh peneliti.
Saya ucapkan terima kasih atas kesediaan teman-teman untuk mengisi kuisioner
ini dan semoga menjadi salah satu amal kebaikan Anda.

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh..

Hormat saya,

Dila Monica
Identitas Subjek

Nama (boleh inisial)
Usia
Angkatan

Fakultas
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