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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Terlepas dari kemajuan teknologi medis, berbagai strategi 
preventif dan kuratif, dan program untuk memerangi penyakit, namun “man-
made diseases” terus meningkat dan menjadi tren global. Metode: Tujuan 
dari Studi korelasi ini adalah untuk menguji hubungan antara persepsi 
manfaat, persepsi halangan dan perilaku kesehatan di kalangan orang 
dewasa. Melibatkan partisipan yang dipilih secara purposif dan 144 orang 
setuju untuk mengisi kuesioner. Tiga set kuesioner yang valid dan reliabel 
digunakan. Statistik deskriptif dan analisis Pearson Correlation digunakan. 
Hasil: Hasil yang didapat adalah bahwa kebanyakan partisipan 

mengonsumsi pola makan nabati pada tingkat sedang (68.1%) namun 
kebanyakan (51.4%) jarang melakukannya. 58.3% merasakan manfaat 
“sedang” dalam hal konsumsi pola makan nabati ini dan 59.7% merasakan 
halangan “sedang” dalam mengadopsi pola makan nabati. Persepsi manfaat 
secara statistik berkorelasi positif lemah (r=.332; p<.01) dengan konsumsi 
pola makan nabati dan persepsi halangan secara statistik berkorelasi negatif 
sedang (r=-517; p<.01) dengan konsumsi pola makan nabati. Kemudian, 
perilaku aktivitas fisik partisipan adalah “rendah” (46.5%) sampai “sedang” 
(47.2%). Partisipan tidak ada yang rutin berolahraga, kebanyakan (66.7%) 
jarang berolahraga. Walau begitu, 81.9% partisipan sangat merasakan 
manfaat berolahraga, serta 80.6% partisipan merasakan halangan “sedang” 
dalam melakukan aktivitas fisik. Persepsi manfaat memiliki korelasi positif 
yang lemah secara statistik (r=.379; p<.01) dengan perilaku aktivitas fisik, 
sedangkan persepsi halangan secara statistik berkorelasi negatif lemah (r=-
.291; p<.01) dengan perilaku aktivitas fisik. Diskusi: Partisipan harus 
meningkatkan konsumsi makanan nabati dan aktivitas fisik serta 
mengidentifikasi halangan dalam melakukannya. Untuk penelitian 
selanjutnya, disarankan untuk mengidentifikasi faktor-faktor halangan dalam 
mengkonsumsi makanan nabati dan melakukan aktivitas fisik. Bagi petugas 
kesehatan agar lebih gencar dalam mengkampanyekan konsumsi pola hidup 
nabati dan melakukan aktivitas fisik. 
 
Kata Kunci: Perilaku kesehatan, persepsi manfaat, persepsi halangan  
 
ABSTRACT 
 
Background: In spite of advancing medical technologies, multiple preventive 
and curative strategies, and programs on combating diseases, yet, the “man-
made diseases” are continued in rising up and trending globally. Method: 
This correlational study aimed to examine the relationship between perceived 
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benefits, perceived barriers and the health behaviours among adults. 
Employing purposively selected participants, with 144 participants consented 
to fill the questionnaires. Three sets of valid and reliable questionnaires were 
employed. Descriptive statistics and Pearson Correlation analysis used. 
Results: Most participants consumed a plant-based diet at a moderate level 
(68.1%) but most (51.4%) rarely implemented it. 58.3% perceived “moderate” 
benefits in terms of consuming this plant-based diet and 59.7% perceived 
“moderate” barriers to adopt a plant-based diet. Perceived benefits were 
statistically weak but positively correlated (r=.332; p<.01) with consumption of 
a plant-based diet and perceived barriers were statistically moderate negative 
correlated (r=-517; p<.01) with consumption of a plant-based diet. Next, the 
participants' physical activity behaviour was “low” (46.5%) to “moderate” 
(47.2%). None of the participants exercised regularly, most (66.7%) rarely 
exercised. However, 81.9% of participants highly perceived benefits of 
exercising, and 80.6% of participants perceived "moderate" barriers in doing 
physical activity. Perceived benefits had a statistically weak positive 
correlation (r=.379; p<.01) with physical activity behaviour, while perceived 
barriers had a weak negative statistical correlation (r=-.291; p<.01) with 
physical activity. Discussion: Participants should increase their consumption 
of plant foods and physical activity and to identify the barriers as well. For 
further research, it is recommended to identify the barriers in consuming plant 
foods and doing physical activity. For health workers to be more aggressive 
in campaigning for the consumption of a plant-based lifestyle and doing 
physical activity. 
 
Keywords: Health behaviour, perceived barrier, perceived benefit 
 
 
PENDAHULUAN 
Dunia sekarang penuh dengan orang 
sakit. Terlepas dari kemajuan teknologi 
medis, berbagai strategi preventif dan 
kuratif, dan program untuk memerangi 
penyakit, namun penyakit tidak menular 
yang oleh beberapa peneliti disebut 
sebagai “man-made diseases” terus 
meningkat dan menjadi tren global. Ini 
disebut sebagai “man-made diseases” 
karena mereka dihasilkan dari 
globalisasi gaya hidup tidak sehat 
utama seperti aktivitas fisik, diet tidak 
sehat, , paparan asap tembakau atau 
efek dari penggunaan alkohol (WHO, 
2015).  
 
Ada terjadi kegembiraan pada manusia 
karena peningkatan rentang hidup 
akibat penurunan penyakit menular, 
namun sebagai akibat dari transisi 
epidemiologi dalam pergeseran 
makanan tinggi kalori, industrialisasi dan 

urbanisasi, itu paralel dengan 
peningkatan "man-made diseases" 
(Libby, et al., 2008) termasuk penyakit 
jantung dan pembuluh darah (seperti 
serangan jantung dan stroke), kanker, 
penyakit saluran nafas kronis (seperti 
penyakit paru obstruktif kronik dan 
asma) dan diabetes (WHO, 2015). 
Di Kawasan Asia Tenggara, 90 persen 
kematian prematur akibat penyakit tidak 
menular (man-made diseases) terjadi di 

negara berkembang dengan penyebab 
utama adalah penyakit kardiovaskular 
(17 juta; 48% kematian man-made 
diseases) diikuti oleh kanker (7,6 juta, 
atau 21% kematian man-made 
diseases), penyakit pernapasan, 
termasuk asma dan PPOK (4,2 juta), 
dan terakhir diabetes (1,3 juta) (WHO 
South East Asia, 2011). Sepertiga dari 
7,9 juta kematian (34%) terjadi di Asia 
Tenggara terkait man-made diseases di 
bawah usia 60 tahun, lebih tinggi dari 
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angka global sebesar 23% (Narain, et 
al., 2011). 
Seiring dengan meningkatnya masalah 
tersebut, pergeseran keseimbangan 
perilaku kesehatan kini menjadi tren 
yang menyebabkan prediksi dari ahli 
statistik bahwa generasi muda saat ini 
akan menjadi generasi pertama yang 
harapan hidupnya akan lebih pendek 
daripada orang tua mereka (Schlenker 
& Gilbert, 2015). Laporan oleh Benett et 
al. (2018) bahwa “wanita di 164 negara 
(88%) dan pria di 165 negara (89%) dari 
186 negara dan wilayah memiliki 
kemungkinan lebih tinggi meninggal 
sebelum usia 70 tahun akibat man-
made diseases daripada gabungan 
penyakit menular, maternal, perinatal, 
dan kondisi nutrisi. Oleh karena itu, 
Narain, et al. (2011) menyebutkan 
bahwa salah satu strategi kunci dalam 
pencegahan dan pengendalian man-
made diseases meliputi pengurangan 

pajanan faktor risiko melalui promosi 
kesehatan dan pencegahan primer. 
 
Prediksi para ahli statistik terbukti di 
Indonesia bahwa beberapa tahun lalu 
terjadi peningkatan angka harapan 
hidup, namun demikian dalam penelitian 
yang dilakukan Purnamasari (2018), 
karena perubahan yang diikuti oleh tren 
globalisasi, baik lingkungan, teknologi 
dan gaya hidup, maka penduduk usia 
50 tahun ke atas menurun secara 
bermakna, akibat bertambahnya angka 
kematian yang didominasi man-made 
diseases pada penduduk paruh 
baya. Man-made diseases seperti 

Diabetes Mellitus (DM), penyakit 
jantung, dislipidemia, obesitas, penyakit 
ginjal, penyakit paru-paru, dan 
keganasan dilaporkan berkontribusi 
dalam angka kematian yang tinggi. 
 
Hasil Riset Kesehatan Dasar di 
Indonesia atau RISKESDAS 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019) 
menunjukkan bahwa 31% (n=692.007) 
Indonesia mengalami obesitas sentral 
dan Sulawesi Utara merupakan provinsi 

dengan prevalensi obesitas sentral 
tertinggi ini sebesar 42,5% dari 
partisipan (n=6.640). Pada status gizi, 
46,5% penduduk Sulawesi Utara 
mengalami overweight hingga obesitas, 
dengan laki-laki 39,8% dan perempuan 
53,5%. Laporan ini menunjukkan bahwa 
jumlah wanita yang kelebihan berat 
badan melampaui jumlah wanita yang 
memiliki berat badan normal atau 
kurus.   
 
Sebagai pencegahan primer, manfaat 
dari penerapan perilaku kesehatan telah 
dibuktikan dengan banyak teori, 
kesaksian (pengalaman) dan hasil 
penelitian yang terdokumentasi dengan 
baik. Pertama, sebagai landasan, pola 
makan nabati telah terbukti dari waktu 
ke waktu mampu mengurangi risiko 
bahkan membalikkan penyakit kronis 
(Hever, 2016) sehingga tercapai 
kesehatan yang optimal (Tuso, et al., 

2013) dan telah dikonfirmasi oleh 
praktek dokter selama 28 tahun 
pengobatan kepada 5000 pasien 
terbebas dari kekurangan gizi 
(McDougall, 2013). Dalam perspektif 
diet, Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) (2016) melaporkan bahwa 
peningkatan produksi massal makanan 
olahan dan urbanisasi yang cepat telah 
menyebabkan konsumsi energi tinggi, 
lemak, gula atau garam bebas (dalam 
bentuk apa pun), dan tidak cukup 
mengkonsumsi buah, sayuran dan serat 
makanan seperti biji-
bijian. Apalagi dalam asupan buah dan 
sayur, hanya 4,6% penduduk Indonesia 
dan 4,4% penduduk Sulawesi Utara 
yang mengonsumsi lebih dari 5 porsi 
per hari. Ini berarti bahwa lebih dari 95% 
kekurangan vitamin dan mineral penting 
dalam memerangi man-made diseases. 
Bahkan fakta yang menyedihkan 
terungkap dalam penelitian 
RISKESDAS (Kementerian Kesehatan 
RI, 2019) bahwa 10,7% penduduk 
Indonesia dan 10% di Sulawesi Utara 
tidak pernah mengkonsumsi buah dan 
sayuran. Selain itu, 66,3% penduduk 
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Indonesia dan 54,6% penduduk 
Sulawesi Utara mengkonsumsi 
makanan kemasan olahan hampir 
setiap hari (1-6 kali per minggu dan 
lebih dari sekali 
sehari). Selain itu, dilaporkan juga 
bahwa 87,5% penduduk Indonesia dan 
91,5% di Sulawesi Utara mengkonsumsi 
gula atau makanan manis (1-6 kali per 
minggu dan lebih dari sekali sehari), 
kemudian 91,49% penduduk Indonesia 
dan 91 ,77% penduduk Sulawesi Utara 
hampir setiap hari mengkonsumsi 
minuman manis (1-6 kali seminggu dan 
lebih dari sekali sehari), lalu 72,7% 
penduduk Indonesia dan 40,9% 
penduduk Sulawesi Utara memiliki 
kebiasaan mengkonsumsi makanan 
asin hampir setiap hari. setiap hari (1-6 
kali per minggu dan lebih dari sekali 
sehari) (Kementerian Kesehatan RI, 
2019). Selain itu, 86,7% masyarakat 
Indonesia dan 91,1% di Sulawesi Utara 
memiliki kebiasaan mengkonsumsi 
makanan berlemak termasuk gorengan, 
tinggi lemak jenuh dan kolesterol hampir 
setiap hari (1-6 kali per minggu dan 
lebih dari sekali sehari). Fakta lebih 
lanjut mengungkapkan bahwa 27,9% 
penduduk Indonesia dan 30,3% di 
Sulawesi Utara memiliki kebiasaan 
mengkonsumsi daging hewan olahan 
dan/atau diawetkan (daging, ayam, 
ikan) hampir setiap hari (1-6 kali per 
minggu dan lebih dari sekali per 
minggu). Secara lokal, sebuah 
penelitian oleh Kandou (2009) 
menyebutkan bahwa masyarakat 
Sulawesi Utara menyukai makanan 
daging dan pesta seperti yang terlihat 
pada sebagian besar partisipan (n=530) 
penelitian yang lebih memilih daging 
(makanan hewani), tinggi lemak jenuh 
dan makanan pedas sebagai preferensi 
makanan sehari-hari (38,5%), Demikian 
pula, beberapa penelitian 
mengkonfirmasi bahwa diet tinggi lemak 
jenuh dan hewani lebih disukai di 
Manado sebagai ibu kota Provinsi 
Sulawesi Utara (Bororing, 2014; Ali, 
dkk., 2013), sementara Kant, dkk., 

(2013) merekomendasikan bahwa 
pemerintah dan instansi terkait harus 
meningkatkan kesadaran masyarakat 
Manado untuk meningkatkan konsumsi 
buah dan sayur. 
 
Selanjutnya, aktivitas fisik juga telah 
didokumentasikan dengan baik terbukti 
meningkatkan kesehatan secara 
keseluruhan dan meningkatkan 
kemungkinan untuk mengalami umur 
panjang (CDC, 2015b). Terlepas dari 
informasi kesehatan tentang pentingnya 
aktivitas, asupan energi yang tinggi saat 
ini tidak diikuti oleh pengeluaran energi 
yang tinggi dan sebaliknya, dilaporkan 
bahwa satu dari setiap empat orang 
dewasa tidak aktif (WHO, 
2016b). Dalam aktivitas fisik, 33,5% 
penduduk Indonesia secara umum dan 
33,7% di Sulawesi Utara melaporkan 
bahwa mereka tidak banyak bergerak 
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 
Penelitian dari Kandou (2009) juga 
menunjukkan bahwa 21% partisipan 
melaporkan olahraga mereka hanya dua 
kali seminggu dan tidak aktif terjadi 
pada 79% lainnya.  
 
Untuk mengubah perilaku, perubahan 
harus dilakukan dengan pemikiran dan 
persepsi (Bandura, 
1986). Sebagaimana yang sudah 
disebutkan sebelumnya bahwa dunia 
sekarang dengan cepat bergeser ke era 
man made diseases, sehingga penting 
untuk mengidentifikasi manfaat dan 
halangan dalam mengadopsi perilaku 
kesehatan untuk 
mencegahnya. Pemahaman harus 
diberitahukan dengan tegas, agar 
fokusnya bisa bergeser dari pengobatan 
ke pencegahan. Berbagai penelitian 
telah dilakukan pada satu fokus gaya 
hidup sebagai terapi diet atau aktivitas 
fisik saja, namun masih sedikit laporan 
tentang persepsi manfaat, persepsi 
halangan dan perilaku kesehatan yang 
terdiri dari asupan makanan nabati 
(plant-based diet) dan aktivitas fisik 
pada orang dewasa di Indonesia, 
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khususnya di Sulawesi Utara. Oleh 
karena itu peneliti menyimpulkan bahwa 
adalah penting untuk menginvestigasi 
"Persepsi Manfaat, Persepsi Halangan, 

dan Perilaku Kesehatan dalam 
Mencegah Man-Made Diseases pada 
Orang Dewasa." 

 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
korelasi yaitu untuk menginvestigasi 
korelasi antar variabel dan 
memungkinkan prediksi kejadian yang 
akan datang dari pengetahuan saat ini 
(Stangor & Walinga, 2019). Penelitian 
ini bertujuan untuk menguji hubungan 
antara persepsi manfaat, persepsi 
halangan dan perilaku kesehatan di 
kalangan orang dewasa. Variabel bebas 
adalah persepsi manfaat dan persepsi 
halangan, sedangkan perilaku 
kesehatan yang terdiri dari makanan 
(pola makan nabati) dan aktivitas fisik 
sebagai variabel terikat. 
 
Populasi sasaran penelitian adalah 
partisipan dewasa yang sehat, 
didefinisikan sebagai orang yang 
berusia 15 tahun ke atas termasuk yang 
disebut sebagai dewasa muda (United 
Nations, 2014) yang berdomisili di 
Indonesia, mampu berbicara dan 
membaca dalam Bahasa Indonesia dan 
bersedia untuk mengisi 
kuesioner. Kriteria eksklusi penelitian ini 
adalah orang dewasa dengan masalah 
psikiatri. 
 
Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan peneliti adalah Purposive 
sampling. Ini adalah “pemilihan informan 
yang disengaja berdasarkan 
kemampuan mereka untuk menjelaskan 
tema, konsep, atau fenomena tertentu 
(Robinson, 2014). Perkiraan ukuran 
sampel minimum adalah 136 dan 
akhirnya 144 partisipan setuju untuk 
mengisi kuesioner. Penentuan ukuran 
sampel diperoleh dengan menggunakan 
analisis kekuatan yang dianjurkan oleh 
Polit dan Beck (2012), dengan kekuatan 
ideal 0,80 dan ukuran efek 0,284 dari 
penelitian serupa sebelumnya oleh 
Mostafavi, et al. (2014) kemudian 

ditambah dengan 10% dari tingkat atrisi 
seperti yang diterima secara umum 
dalam studi penelitian (Suresh  
 
Bagian instrumentasi terdiri dari 
kuesioner yang digunakan dalam 
penelitian dengan instrumen yang valid 
dan reliabel. Ada tiga instrumen yang 
akan digunakan sebagai berikut: 

1. Perceived Benefit dan Barriers in 
Eating Plant-based Diet yang 
dikembangkan oleh Lea, et al. 
pada tahun 2006 terdiri dari 48 
item kuesioner Skala Likert lima 
poin, namun dalam penelitian ini 
akan diterjemahkan dan 
dimodifikasi menjadi empat poin 
Skala Likert (sangat setuju = 4, 
setuju = 3, tidak setuju = 2, 
sangat tidak setuju = 1). Skor 
untuk persepsi manfaat berkisar 
antara 23-92 dan untuk persepsi 
halangan berkisar antara 25-100. 
Semakin tinggi skor manfaat 
berarti semakin tinggi persepsi 
manfaat (23-48 = “rendah”; 49-66 
= “sedang”; 67-92 = "tinggi") dan 
skor halangan yang lebih tinggi 
berarti persepsi halangan lebih 
tinggi (25-50 = "rendah"; 51-74 = 
"sedang"; 75-100 = "tinggi"). 

2. Exercise Benefits/Barriers Scale 
dikembangkan oleh Sechrist, 
Walker dan Pender pada tahun 
1987 yang terdiri 43 item dari 
empat poin Likert Skala 
kuesioner, namun, dalam hal ini 
hanya 16 item yang digunakan 
(sangat setuju = 4, setuju = 3, 
tidak setuju = 2, sangat tidak 
setuju = 1). skor untuk persepsi 
manfaat berkisar antara 16 ke 64 
dan untuk persepsi halangan 
berkisar antara 2 sampai 8. skor 
yang lebih tinggi manfaat berarti 
keuntungan yang lebih tinggi 
dirasakan (23-30 = “rendah”; 31-
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44 = “moderat”; 45-64 = “tinggi”) 
dan skor yang lebih tinggi dalam 
halangan berarti halangan yang 
lebih tinggi dirasakan (2-3,74 = 
“rendah”; 3,75-6,2 = “moderat”; 
6,2-8 = “tinggi”). 

3. Health Behaviours Profile 

sebagai versi modifikasi dari 
kuesioner yang diajukan oleh 
Walker, et al., pada tahun 1987 
yang berisi 20 pertanyaan terkait 
(Rutin = 4, Sering = 3, Kadang = 
2, Tidak Pernah = 1). Skor untuk 
perilaku kesehatan secara 
keseluruhan berkisar antara 20 
hingga 80, dan skor yang lebih 
tinggi menunjukkan perilaku 
positif yang lebih tinggi yang 
diterapkan (20-42,6 = “rendah”; 
42,7-57,3 = “sedang”; 57,4-80 = 
“tinggi”). Dalam penelitian, 
instrumen dibagi menjadi 3 
bagian yaitu perilaku makan dan 
perilaku olahraga. Untuk perilaku 
makanan, 9 item di nomor 1, 4, 7, 
8, 11, 14, 16, 19 dan 20 skor 
berkisar dari 9 hingga 36 (9 -18,4 
= “rendah”; 18,5-26,5 = “sedang”; 
26,6- 36 = “tinggi”), sedangkan 
untuk aktivitas fisik, 8 item, 
khususnya nomor 2, 5, 6, 10, 12, 
13, 15, dan 17 skornya berkisar 
antara 8 hingga 32 (8 -16,1 = 
“rendah”; 16,2 – 23,8 = “sedang”; 
23,9 - 32 = “tinggi”).  

 
Psikometrik dari instrumen yang 
digunakan dalam penelitian telah 
melalui pilot studi yang melibatkan 30 
partisipan dan hasilnya adalah sebagai 
berikut: 

1. Perceived Benefits of Eating 
Plant-based Diet yang original 
memiliki rentang alfa Cronbach 
dari 0,76-0,91 dan untuk 
Halangan Makan yang 
Dirasakan Pola makan nabati 
berkisar antara 0,81-0,86 untuk 
setiap faktor dan item (Lea, et 
al., 2006). Uji validitas dan 
reliabilitas setelah diterjemahkan 

dan dimodifikasi menunjukkan 
bahwa semua item valid 
(koefisien korelasi umumnya di 
atas 0,35) dan reliabel (koefisien 
alfa Cronbach untuk persepsi 
manfaat = 0,948 dan untuk 
persepsi halangan = 0,945). 

2. Original Exercise 
Benefits/Barriers Scale memiliki 
alfa Cronbach 0,954 dan 
reliabilitas tes-tes ulang adalah 
0,89 (Sechrist, et al., 1987). Uji 
validitas dan reliabilitas setelah 
diterjemahkan dan dimodifikasi 
menunjukkan bahwa semua item 
valid (koefisien korelasi 
umumnya di atas 0,35) dan 
reliabel (koefisien alfa Cronbach 
untuk persepsi manfaat = 0,939 
dan persepsi halangan = 0,809). 

3. Health Behaviours Profile adalah 
versi modifikasi dari Health 
Promoting Lifestyle Profile II 
yang hasil test-retest reliability 
adalah 0,89 dan alfa Cronbach 
0,94 (Walker, et al., 
1987). Dalam penelitian 
tersebut, instrumen pemecahan 
bagian perilaku makan dan 
perilaku olahraga telah diuji 
validitas dan reliabilitas masing-
masing dan menemukan bahwa 
semuanya valid dengan 
koefisien korelasi umumnya di 
atas 0,35, dan reliabel (koefisien 
alfa Cronbach untuk perilaku 
makan = 0,819 dan perilaku 
olahraga = 0,899). 
 

Pada pengumpulan data, peneliti 
mengumpulkan data dengan 
menyebarkan kuesioner melalui 
online. Dalam proses pengumpulan 

data, para partisipan diberitahu 
sepenuhnya tentang tujuan penelitian, 
anonimitas dan kerahasiaan terjamin 
karena para partisipan tidak perlu 
memberikan nama mereka. Tidak ada 
risiko yang membahayakan partisipan 
dalam studi ini. Durasi rata-rata yang 
diharapkan untuk pengisian kuesioner 
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adalah 10 hingga 20 menit (12 menit 
dan 45 detik adalah durasi rata-rata) 
dan partisipan dapat menghubungi 
peneliti untuk menanyakan pertanyaan 
apa pun. Peneliti kemudian 
mengucapkan terima kasih kepada 
partisipan setelah kuesioner diisi. Tahap 
implementasi ini dilakukan pada 30 
Desember 2019 hingga 2 Januari 2020. 
 
Setelah data terkumpul, langkah 
selanjutnya adalah encoding, analisis, 
interpretasi dan penyajian data. Analisis 
statistik menggunakan SPSS versi 20 
dengan tingkat signifikansi 
<0.05. Statistik deskriptif yaitu frekuensi 
dan persentase digunakan, sedangkan 
statistik inferensial yaitu analisis 
Pearson Correlation digunakan setelah 

asumsi yang sesuai terpenuhi (data 
terdistribusi normal). Uji normalitas 
dilakukan dan ditunjukkan dalam nilai 
Skewness dan Kurtosis <│1.96│ 
untuk p <.05 (Ghasemi & Zahediasl, 
2012). 

 
HASIL 
Gambaran Konsumsi Pola Makan 
nabati 
Analisis deskriptif tentang perilaku 
konsumsi pola makan nabati di 
kalangan orang dewasa dirangkumkan 
pada tabel 1 menunjukkan bahwa 
15,3% partisipan mendapat skor 
“rendah”, 68,1% “sedang” dan hanya 
16,7% “tinggi” dalam menerapkan pola 
makan nabati. Singkatnya, sebagian 
besar partisipan cukup mengonsumsi 
pola makan nabati. Selain itu, tabel 1 
menginformasikan bahwa dari segi 
konsistensi perilaku, ada 1 partisipan 
yang tidak pernah menerapkan pola 
makan nabati, sedangkan 51,4% (n=74) 
partisipan jarang melakukan, 45,8% 
(n=66) partisipan sering 
menerapkannya, dan hanya 3 (2.1%) 
partisipan yang rutin mengkonsumsi 
pola makan nabati. 

 

Tabel 1 Gambaran konsumsi pola makan nabati (N=144) 

 Skor Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tingkat Implementasi 
Rendah 9 -18.4 22 15.3 
Sedang 18.5-26.5 98 68.1 
Tinggi 26.6-36 24 16.7 

Konsistensi Implementasi 
Tidak pernah  1 0,7 
Jarang  74 51.4 
Sering  66 45.8 
Rutin  3 2.1 

Sumber: Data Primer Penelitian 

 
Gambaran Persepsi Manfaat dan 
Halangan pada Perilaku Konsumsi 
Pola Makan Nabati 
Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada 
partisipan yang mendapat skor 
“rendah”, 58,3% “sedang” dan 41,7% 
“tinggi” dalam persepsi manfaat 
konsumsi pola makan nabati. Hal ini 
menandakan bahwa partisipan cukup 

teredukasi dan memahami manfaat dari 
mengkonsumsi pola makan nabati.  
 
Lebih lanjut Tabel 2 menunjukkan 
bahwa 36,8% menyatakan bahwa 
halangannya rendah bagi mereka untuk 
mengadopsi pola makan nabati, 
sementara 59,7% menganggap 
halangan sedang untuk melakukannya 
dan hanya 3,5% yang merasakan 
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halangan tinggi untuk mengadopsi gaya hidup tersebut.  

 
Tabel 2 Gambaran persepsi manfaat dan halangan dari konsumsi pola makan nabati 

 

Persepsi Skor Frekuensi (n) Persentase (%) 

Manfaat    
Rendah 23-48 - - 
Sedang  49-66 84 58.3 
Tinggi  67-92 60 41.7 

Halangan    
Rendah 25-50 53 36.8 
Sedang  51-74 86 59.7 
Tinggi  75-100 5 3.5 

Sumber: Data Primer Penelitian 

 

Persepsi Manfaat dan Persepsi 
Halangan dengan Perilaku Konsumsi 
Pola Makan Nabati  

Persepsi manfaat ditemukan memiliki 
korelasi positif yang lemah secara 
statistik dengan pola makan nabati (r = 
.332). Implikasinya adalah semakin 
tinggi persepsi manfaat, maka semakin 
tinggi pula perilaku konsumsi makanan 
nabaterdapat hubungan yang signifikan 

antara persepsi halangan dan perilaku 
kesehatan dalam hal konsumsi 
makanan nabati di antara orang 
dewasa. Selanjutnya, persepsi halangan 
secara statistik berkorelasi negatif 
moderat dengan perilaku konsumsi pola 
makan nabati (r =-.517), oleh karena itu, 

jika persepsi halangan meningkat, 
konsumsi pola makan nabati lebih 
rendah dalam implementasinya.  

 
Tabel 3 Korelasi konsumsi pola makan nabati, persepsi manfaat dan persepsi halangan 

 

 Konsumsi Diet 
nabati 

Persepsi 
manfaat  

Persepsi 
halangan  

Konsumsi Diet 
nabati 

1   

Persepsi manfaat  .332** 1  
Persepsi 
halangan  

-.517** -.334** 1 

*p<.05; **p<.01; Sumber: Data Primer Penelitian 
 
Gambaran Perilaku Aktivitas Fisik 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 46,5% dari 
partisipan mendapat skor "rendah", 
47,2% "sedang" dan hanya 6,3% "tinggi" 
dalam menerapkan pola perilaku 
aktivitas fisik. Selanjutnya dari segi 

konsistensi perilaku, terdapat 12 
partisipan yang tidak pernah melakukan 
aktivitas fisik, sedangkan 66,7% (n=96) 
partisipan jarang melakukannya, 25% 
(n=36) partisipan sering melaksanakan, 
dan tidak ada yang rutin melakukan. itu.  
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Tabel 4 Gambaran perilaku aktivitas fisik 
 

 Skor Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tingkat Implementasi    
Rendah 8 -16,1 67 46,5 
Sedang 16,2 – 23,8 68 47.2 
Tinggi 23,9 - 32 9 6.3 

Konsistensi Implementasi   
Tidak pernah  12 8.3 
Jarang  96 66.7 
Sering  36 25 
Rutin  - - 

Sumber: Data Primer Penelitian 

 
Gambaran Persepsi Manfaat dan 
Persepsi Halangan Melakukan 
Aktivitas Fisik 
Analisis deskriptif menunjukkan bahwa 
0,7% partisipan yang merasa “rendah”, 
17,4% (n=25) “sedang” dan 81,9% 
(n=118) “tinggi” dalam manfaat 
melakukan aktivitas fisik. Sama halnya 
dengan pola makan nabati, para 
partisipan juga cukup teredukasi dan 
memahami manfaat melakukan aktivitas 

fisik. Tabel 5 menggambarkan 
gambaran persepsi manfaat dalam 
melakukan aktivitas fisik di kalangan 
orang dewasa. Terdapat 15,3% (n=22) 
menyatakan bahwa halangannya 
rendah bagi mereka untuk melakukan 
aktivitas fisik, sedangkan 80,6% (n=116) 
menganggap halangan sedang untuk 
melakukannya dan hanya 4,2% (n=6) 
yang merasakan halangan tinggi untuk 
mengadopsi gaya hidup seperti itu.  

 
 

Tabel 5 Gambaran persepsi manfaat dan halangan dalam melakukan aktivitas fisik 
 

Persepsi  Skor Frekuensi (n) Persentase 
(%) 

Manfaat    
Rendah  23-30 1 0,7 
Sedang  31-44 25 17.4 
Tinggi  45-64 118 81.9 

Halangan    
Rendah  2-3.74 22 15.3 
Sedang  3.75-6.2 116 80.6 
Tinggi  6.2-8 6 4.2 

Sumber: Data Primer Penelitian 

 

Persepsi Manfaat dan Persepsi 
Halangan dengan Aktivitas Fisik  
Analisis korelasi Pearson 
mengindikasikan terdapat hubungan 
yang signifikan antara persepsi manfaat 
dan perilaku kesehatan dalam 

melakukan aktivitas fisik pada orang 
dewasa. Tabel 6 menjelaskan bahwa 
persepsi manfaat memiliki korelasi 
positif yang lemah secara statistik 
dengan perilaku aktivitas fisik (r =.379) 
dengan nilai p <0.05. Ini menunjukkan 
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bahwa ketika persepsi manfaat 
meningkat, aktivitas fisik juga akan 
meningkat. 
 
Analisis korelasi Pearson terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
persepsi halangan dan perilaku 
kesehatan dalam melakukan aktivitas 

fisik di kalangan orang dewasa, dengan 
nilai p <0.05 dan bahwa persepsi 
halangan secara statistik berkorelasi 
negatif lemah dengan perilaku aktivitas 
fisik (r =-.291). Implikasi dari hasilnya 
adalah jika persepsi halangan 
meningkat, perilaku aktivitas fisik 
menurun. 

 

Tabel 6 Korelasi perilaku aktivitas fisik, persepsi manfaat dan persepsi halangan 
 

  Perilaku Aktivitas 
Fisik 

Persepsi 
manfaat  

Persepsi 
halangan  

Perilaku Aktivitas Fisik 1     
Persepsi manfaat  .379 ** 1   
Persepsi halangan  -.291 ** -.191 * 1 

*p<.05; **p<.01; Sumber: Data Primer Penelitian 
 
 
DISKUSI 
Hasil yang didapat adalah bahwa 
kebanyakan partisipan mengonsumsi 
pola makan nabati pada tingkat sedang 
(n=98; 68.1%) namun kebanyakan 
(n=74; 51.4%) jarang melakukannya. 
58.3% (n=84) merasakan manfaat 
“sedang” dalam hal konsumsi pola 
makan nabati ini dan 59.7% (n=86) 
merasakan halangan “sedang” dalam 
mengadopsi pola makan nabati. 
Temuan ini didukung oleh Lee, et al. 
(2015) yang menemukan bahwa para 
partisipan melaporkan pengetahuan 
tentang pola makan nabati untuk 
manajemen diabetes tetapi tingkat 
praktiknya rendah.  

Persepsi manfaat secara statistik 
berkorelasi positif lemah (r=.332; p<.01) 
dengan perilaku konsumsi pola makan 
nabati. Temuan yang berhubungan 
dengan persepsi manfaat ini serupa 
dengan studi yang dilakukan di Victoria, 
Australia oleh Lea, et al. (2006) bahwa 
mayoritas responden merasakan 
manfaat dari konsumsi pola makan 
nabati. Secara spesifik, persepsi 
manfaat utama yang berhubungan 
dengan diet berbasis nabati adalah 
keuntungan kesehatan, secara spesifik 

yaitu turunnya asupan lemak jenuh, 
peningkatan asupan serat dan 
pencegahan penyakit (Lea et al., 2006).  

Dalam sebuah studi yang dilakukan oleh 
Fehér et al., (2020) manfaat utama dari 
nutrisi berbasis nabati adalah faktornya 
yang banyak diasosiasikan dengan 
menurunnya risiko perkembangan 
berbagai penyakit kronis. Ini diikuti 
dengan keuntungan dalam kepuasaan 
dan kesejahteraan, dan kemudian diikuti 
oleh keuntungan etika dan lingkungan. 
Senada dengan itu, Corepal dan 
Copeman (2014) melaporkan persepsi 
manfaat yang dikemukakan oleh 
partisipan adalah dapat mencegah 
penyakit (90%), mengonsumsi makanan 
yang lebih bervariasi (86%) dan 
memakan lebh banyak serat (86%), 
serta manfaat lingkungan (20%). Yang 
terakhir, di Indonesia, Purnomo (2015) 
menemukan bahwa persepsi manfaat 
dari plant-based diet, adalah mencegah 
penyakit, mengonsumsi lebih banyak 
buah dan sayuran, serta menjaga berat 
badan. 

Persepsi halangan secara statistik 
berkorelasi negatif sedang (r=-517; 
p<.01) dengan perilaku konsumsi pola 
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makan nabati. Dalam hal halangan, 
hasil penelitian ini juga senada dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lea, et 
al. (2006) di Australia yang menemukan 
bahwa bahwa proporsi partisipan yang 
merasakan halangan yang tinggi, 
konsumsi pola makan nabati lebih 
rendah. Lea et al., (2006) lebih lanjut 
menemukan bahwa persepsi halangan 
dalam mengadopsi diet berbasis nabati 
adalah kurangnya informasi mengenai 
hal tersebut (42% partisipan).Kemudian, 
persepsi halangan yang dilaporkan oleh 
partisipan pada studi dari Corepal dan 
Copeman (2014) adalah: ‘tidak cukup 
zat besi (88%), ‘tidak cukup protein’ 
(84% dan ‘lama dalam menyiapkannya’ 
(84%). Sebagai tambahan, berbagai 
elemen dari persepsi halangan utama 
dalam mengadopsi diet berbasis nabati 
adalah kesukaan memakan daging, 
kebiasaan makan, konsep kesehatan 
dan kesulitan dalam mempersiapkan 
makanan berbasis nabati (Pohjolainen 
et al., 2015). Senada dengan itu, 
laporan faktor halangan untuk 
mengadopsi diet vegetarian adalah 
kesukaan dalam mengonsumsi daging 
dan kesulitan untuk tidak makan daging 
lagi. Ini diikuti oleh pertimbangan 
kesehatan lain seperti kurang nutrisi. 
Faktor rasa juga adalah sesuatu yang 
penting, dan juga halangan sosial, 
diskriminasi, dan efek negatif terhadap 
kesehatan mental, serta halangan 
finansial juga dilaporkan (Fehér et al., 
2020). Selanjutnya, studi di Indonesia 
mengungkapkan persepsi responden 
mengenai hambatan adalah kurangnya 
informasi mengenai plant-based diet, 
manusia seharusnya mengkonsumsi 
daging dan kekurangan zat yang 
diperlukan tubuh (Purnomo, 2015). 

Perilaku aktivitas fisik partisipan adalah 
“rendah” (n=67; 46.5%) sampai 
“sedang” (n=68; 47.2%). Partisipan tidak 
ada yang rutin berolahraga, kebanyakan 
(n=96; 66.7%) jarang berolahraga. 
Walau begitu, partisipan (n=118; 81.9%) 
sangat merasakan manfaat 

berolahraga, serta halangan yang 
dirasakan dalam melakukan aktivitas 
fisik hanyalah sedang (n=116; 
80.6%). Temuan ini senada dengan 
penelitian Daşkapan dan Atalay (2013) 
di Turki bahwa sebagian besar 
partisipan tidak melakukan aktivitas 
fisik.  
 
Persepsi manfaat memiliki korelasi 
positif yang lemah secara statistik 
(r=.379; p<.01) dengan perilaku aktivitas 
fisik. Dari segi manfaat, Lovell, Ansari 
dan Parker (2010) menemukan temuan 
serupa bahwa meskipun partisipan 
melaporkan keterlibatan yang rendah 
dalam aktivitas fisik tetapi 
mereka melaporkan persepsi manfaat 
secara signifikan lebih tinggi. Daşkapan 
dan Atalay (2013) juga menemukan 
pada wanita Turki bahwa mereka 
mengetahui manfaat olahraga, dan 
terlepas dari hasil ini, mereka tidak 
melakukan olahraga secara teratur. 
Pada beberapa studi, persepsi manfaat 
dijelaskan lebih rinci. Peningkatan 
kesehatan, kinerja fisik, pandangan 
psikologis dan peningkatan kehidupan 
dianggap sebagai manfaat terkuat pada 
studi Nolan et al., (2012). Item manfaat 
yang paling dirasakan adalah; Olahraga 
meningkatkan konsep diri saya (Gad et 
al., 2018). 

Persepsi halangan dan secara statistik 
berkorelasi negative lemah (r=-.291; 
p<.01) dengan perilaku aktivitas fisik. 
Dari segi halangan, Lovell, Ansari dan 
Parker (2010) lebih lanjut menyatakan 
bahwa meskipun partisipan memiliki 
perilaku aktivitas fisik yang rendah 
tetapi persepsi manfaat lebih tinggi 
daripada persepsi halangan untuk 
berolahraga. Demikian pula, Daşkapan 
dan Atalay (2013) juga 
menemukan bahwa partisipan 
mendapat informasi yang baik tentang 
manfaat olahraga, tidak memiliki 
halangan yang penting untuk 
berolahraga, dan terlepas dari hasil ini, 
mereka tidak melakukan olahraga 

Grace Fresania Kaparang, Nova Lina Langingi
 

 

Jurnal Skolastik Keperawatan | Vol. 7, No. 2 | Jul - Des 2021 |  121 

 



secara teratur. Studi dari Nolan et al., 
(2012) mengidentifikasi kurangnya 
fasilitas dan kelelahan sebagai faktor 
penghambat. Kemudian, sebuah studi 
pada siswa menunjukkan bahwa 
halangan eksternal lebih penting 
daripada halangan internal. “Kurangnya 
waktu karena jadwal pelajaran yang 
padat”, “Orang tua saya lebih 
mengutamakan keberhasilan akademik 
daripada olahraga.” dan “kurangnya 
waktu karena tanggung jawab yang 
berkaitan dengan keluarga dan 
lingkungan sosial” adalah item yang 
paling banyak dikutip untuk halangan 
aktivitas fisik (Daskapan et al., 2006). 
Sedangkan, pada penelitian lain 
ditemukan bahwa item persepsi 
halangan yang paling dirasakan adalah; 
Tempat untuk berolahraga terlalu 
sedikit. Sekitar 65% siswa tidak aktif 
secara fisik. Siswa yang tidak aktif 
memiliki nilai halangan rata-rata yang 
jauh lebih tinggi daripada siswa yang 
aktif. Siswa obesitas dan kelebihan 
berat badan memiliki skor halangan 
rata-rata secara signifikan lebih tinggi 
daripada siswa dengan berat badan 
normal (Gad et al., 2018). Berikutnya, 
ditemukan bahwa partisipan dengan 
persepsi halangan tinggi terhadap 
aktivitas fisik dilaporkan melakukan 
aktivitas fisik paling sedikit, memiliki 
pengetahuan hidup sehat terendah, dan 
BMI tertinggi (Rundle-Thiele et al., 
2016). 

 
KESIMPULAN 
Hasil yang didapat pertama adalah 
bahwa kebanyakan partisipan 
mengonsumsi pola makan nabati pada 
tingkat sedang namun kebanyakan 
jarang melakukannya. Kebanyakan 

merasakan manfaat “sedang” dalam hal 
konsumsi pola makan nabati ini dan 
begitu juga dalam hal halangan, 
kebanyakan merasakan manfaat 
“sedang” dalam mengadopsi pola 
makan nabati. Persepsi manfaat secara 
statistik berkorelasi positif lemah 
dengan konsumsi pola makan nabati 
dan persepsi halangan secara statistik 
berkorelasi negatif sedang dengan 
konsumsi pola makan nabati. Kedua, 
perilaku aktivitas fisik partisipan adalah 
“rendah” sampai “sedang”. Partisipan 
tidak ada yang rutin berolahraga, 
kebanyakan jarang berolahraga. Walau 
begitu, partisipan sangat merasakan 
manfaat berolahraga, serta halangan 
yang dirasakan dalam melakukan 
aktivitas fisik hanyalah sedang. Persepsi 
manfaat memiliki korelasi positif yang 
lemah secara statistik dengan perilaku 
aktivitas fisik, sedangkan persepsi 
halangan secara statistik berkorelasi 
negatif lemah dengan perilaku aktivitas 
fisik.  
 
Penelitian ini merekomendasikan 
kepada partisipan untuk meningkatkan 
konsumsi makanan nabati dan perilaku 
aktivitas fisik. Selain itu, mereka juga 
diharapkan dapat mengidentifikasi 
halangan yang dihadapi. Untuk 
penelitian selanjutnya, dianjurkan untuk 
melakukan penelitian kuantitatif dengan 
mengidentifikasi faktor-faktor yang 
menjadi halangan dalam mengonsumsi 
makanan nabati dan melakukan 
aktivitas fisik. Direkomendasikan juga 
kepada petugas kesehatan untuk lebih 
gencar melakukan kampanye untuk 
konsumsi pola hidup nabati dan 
melakukan aktivitas fisik. 
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