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ABSTRAK 

Latar Belakang: Keberhasilan diet penurunan berat badan sangat dipengaruhi oleh 

kepatuhan indicidu dalam menjalankan pola makan yang dianjurkan. Motivasi dan 

tingkat stres merupakan faktor psikologis yang berpotensi memengaruhi kepatuhan 

diet, terutama pada mahasiswa kedokteran yang menghadapi tuntutan akademik 

tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan motivasi dan tingkat 

stres dengan kepatuhan diet penurunan berat badan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain potong lingtang ini 

meggunakan kuesioner Treatment Regulation Questionarre (TSRQ) untuk 

mengukur tingkat motivasi, Perceived Stress Scale (PSS) untuk tingkat stres, 

dan Perceived Dietary Adherence Questionarre (PDAQ) yang dimotifikasi 

untuk tingkat kepatuhan diet. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi 

Spearman untuk mengetahui arah dan kekuatan hubungan. Nilai signifikansi 

ditetapkan pada tingkat kepercayaan 95% (p<0,05). Hasil: Sebagian besar 

mahasiswa memiliki tingkat motivasi yang baik (66,3%), tingkat stres yang tinggi 

(50,5%) dan tingkat kepatuhan diet yang tinggi (81,1%). Terdapat hubungan positif 

antara motivasi dengan kepatuhan diet (p<0,001, r=0,481) dan terdapat hubungan 

positif antara tingkat stres dengan kepatuhan diet (p<0,001), r=0,331). 

Kesimpulan: Semakin baik motivasi dan tingginya tingkat stres yang dimiliki 

mahasiswa FKIK UMSU, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan diet penurunan 

berat badan 

 

Kata Kunci : Kepatuhan diet, motivasi, stres, penurunan berat badan, mahasiswa 

kedokteran 
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ABSTRACT 

Background: The success of a weight-loss diet is greatly influenced by an 

individual’s adherence to the recommended eating plan. Motivation and stress 

levels are psychological factors that can potentially affect dietary adherence, 

particularly among medical students who face high academic demands. This study 

aims to analyze the relationship between motivation and stress levels and 

adherence to a weight-loss diet among students at the Faculty of Medicine and 

Health Sciences, University of Muhammadiyah North Sumatra. Methods: This 

observational analytical study with a cross-sectional design used the Treatment 

Regulation Questionnaire (TSRQ) to measure motivation levels, the Perceived 

Stress Scale (PSS) to measure stress levels, and a modified Perceived Dietary 

Adherence Questionnaire (PDAQ) to measure dietary adherence. Bivariate 

analysis used Spearman’s correlation test to determine the direction and strength 

of the relationship. The significance level was set at a 95% confidence level (p < 

0.05). Result : Most students had high levels of motivation (66.3%), high levels of 

stress (50.5%), and high levels of diet adherence (81.1%). There is a positive 

correlation between motivation and dietary compliance (p<0.001, r=0.481) and a 

positive correlation between stress levels and dietary compliance (p<0.001, 

r=0.331). Conclusion: The higher the motivation and stress levels among FKIK 

UMSU medical students, the higher their adherence to a weight-loss diet. 

 

 

Keywords: Diet adherence, motivation, stress, weight loss, medical students. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan gangguan keseimbangan 

fisiologis yang ditandai dengan akumulasi lemak berlebih, yang berdampak 

buruk pada kualitas hidup dan kelangsungan hidup manusia. Kondisi ini dipicu 

oleh ketidakseimbangan kronis antara asupan energi dan pengeluaran energi 

akibat pola makan tidak sehat serta gaya hidup sedentari.1 Obesitas bukan 

sekadar permasalahan penampilan fisik, melainkan faktor risiko utama bagi 

penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan 

dislipidemia yang merupakan bagian dari gangguan keseimbangan 

metabolisme tubuh.2 Salah satu strategi utama dalam pengendaliannya adalah 

melalui diet penurunan berat badan. Namun, keberhasilan intervensi ini sangat 

ditentukan oleh tingkat kepatuhan individu, di mana rendahnya kepatuhan 

terhadap aturan jenis, jumlah, dan frekuensi makanan sering kali menyebabkan 

kegagalan pencapaian target berat badan dan memicu fluktuasi berat badan 

yang membahayakan kesehatan.3  

Prevalensi global menunjukkan bahwa obesitas telah menjadi pandemi yang 

sangat mengkhawatirkan. Data World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa 1 dari 8 orang di dunia hidup dengan obesitas, dengan total 

lebih dari 2,5 miliar orang dewasa mengalami kelebihan berat badan.4 Di 

Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi 

obesitas pada orang dewasa usia di atas 18 tahun meningkat signifikan menjadi 

21,8%.5 Tren ini mengkhawatirkan karena mulai mendominasi kelompok 

dewasa muda, termasuk mahasiswa. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

lebih dari 30% mahasiswa kedokteran di suatu wilayah Indonesia memiliki 

indeks massa tubuh (IMT) di atas normal, yang berkorelasi dengan pola makan 

tidak teratur akibat beban jadwal yang padat.6 Fenomena ini menegaskan bahwa 

gangguan berat badan merupakan isu global dan nasional yang signifikan, 

terutama akibat perubahan gaya hidup di lingkungan perguruan tinggi. 
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Diet menurunkan berat badan secara signifikan dipengaruhi oleh faktor 

psikologis, terutama motivasi dan tingkat stres. Motivasi bertindak sebagai 

dorongan internal yang menjaga regulasi diri individu dalam menghadapi 

godaan lingkungan. Penelitian terdahuhul menemukan bahwa individu dengan 

motivasi intrinsik yang tinggi memiliki tingkat kepatuhan diet 2,5 kali lebih 

baik dibandingkan mereka yang hanya termotivasi secara eksternal.7 Di sisi 

lain, stres merupakan respons terhadap tekanan yang dapat memicu emotional 

eating. Studi terdahulu mengungkapkan bahwa stres kronis meningkatkan 

sekresi hormon kortisol yang mendorong keinginan mengonsumsi makanan 

padat energi (tinggi gula dan lemak).8  Hal ini menunjukkan bahwa kontrol diri 

terhadap makanan tidak hanya bergantung pada kemauan, tetapi juga pada 

keseimbangan kondisi psikologis seseorang. 

Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang memiliki karakteristik 

unik namun sangat rentan terhadap kegagalan diet akibat tekanan akademik. 

Sebagai calon tenaga kesehatan, mereka memiliki pengetahuan gizi yang 

mumpuni, namun terdapat gap (kesenjangan) nyata antara pengetahuan dan 

perilaku kesehatan mereka. Penelitian sebelumnya menunjukan pada 

mahasiswa kedokteran menunjukkan bahwa 67% responden mengalami tingkat 

stres tinggi yang berhubungan langsung dengan rendahnya kepatuhan diet.9 

Selain itu, penelitian sebelumnya menegaskan bahwa meskipun pengetahuan 

gizi mahasiswa kedokteran berkategori baik, tuntutan beban belajar dan jadwal 

yang padat menyebabkan mereka sulit mempertahankan pola makan sehat 

secara konsisten.10 Kesenjangan ini menandakan bahwa pengetahuan saja tidak 

cukup untuk menjamin kepatuhan diet tanpa adanya manajemen stres yang 

efektif. 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara (FK UMSU) turut berada dalam dinamika ini, di mana tuntutan kurikulum 

yang berat berpotensi meningkatkan risiko stres dan fluktuasi motivasi dalam 

menjaga berat badan ideal. Hingga saat ini, penelitian yang secara spesifik 

menghubungkan variabel motivasi dan tingkat stres terhadap kepatuhan diet 

penurunan berat badan di FK UMSU masih sangat terbatas. Dengan 
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mempertimbangkan urgensi pencegahan penyakit metabolik sejak usia muda, 

maka penting dilakukan penelitian untuk Hubungan motivasi dan tingkat stres 

dengan kepatuhan diet menurutnkan berat badan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi landasan bagi strategi promosi kesehatan yang lebih 

holistik di lingkungan kampus. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat korelasi antara motivasi dengan kepatuhan diet dalam 

menurunkan berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara? 

2. Apakah terdapat korelasi antara tingkat stres dengan kepatuhan diet 

dalam menurunkan berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis korelasi antara motivasi dan tingkat stres dan korelasi 

kepatuhan diet menurunkan berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, 

lama menjalankan diet, dan jenis diet pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. Mengetahui tingkat motivasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dalam menjalankan 

diet penurunan berat badan. 

3. Mengetahui tingkat stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

4. Mengetahui tingkat kepatuhan diet penurunan berat badan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 
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5. Mengetahui korelasi antara motivasi dengan kepatuhan diet 

penurunan berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

6. Mengetahui korelasi antara tingkat stres dengan kepatuhan diet 

penurunan berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan meningkatkan pemahaman mahasiswa 

mengenai peran motivasi dan tingkat stres dalam memengaruhi 

kepatuhan diet, sehingga mahasiswa dapat meningkatkan regulasi diri 

dan menerapkan pola hidup sehat untuk mencegah risiko obesitas dan 

gangguan metabolik sejak dini. 

2. Bagi Fakultas 

Hasil penelitian dapat menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan bagi 

fakultas dalam merancang program pembinaan kesehatan mahasiswa, 

khususnya terkait edukasi gizi, manajemen stres, dan pencegahan 

penyakit tidak menular di lingkungan akademik. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan pengalaman ilmiah bagi peneliti dalam 

mengintegrasikan faktor psikologis dan perilaku kesehatan, serta 

meningkatkan kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian 

kuantitatif di bidang kedokteran dan kesehatan masyarakat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Motivasi 

Motivasi didefinisikan sebagai proses psikologis yang mengaktifkan, 

mengarahkan, dan mempertahankan perilaku manusia untuk mencapai tujuan 

tertentu. motivasi yang optimal muncul ketika tiga kebutuhan psikologis 

dasar terpenuhi: otonomi (kebutuhan untuk merasa memiliki kendali atas 

pilihan sendiri), kompetensi (kebutuhan untuk merasa mampu) dan keterhubungan 

(kebutuhan untuk merasa terhubung dengan orang lain). Teori ini membedakan 

motivasi intrinsik (dorongan internal) dan ekstrinsik (dorongan eksternal), 

dengan menekankan bahwa internalisasi motivasi ekstrinsik dapat 

meningkatkan keberlanjutan perilaku.11 

Motivasi pada seseorang dalam menjalankan diet dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang dapat dikategorikan sebagai faktor internal dan faktor 

eksternal: 

1. Faktor internal 

 Self- efficacy : Keyakinan seseorang terhadap dirinya akan 

kemampuan untuk mencapai tujuan yang ingin di capai. 

 Tujuan pribadi : Keinginan untuk hidup sehat atau 

meningkatkan kepercayaan diri. 

2. Faktor Eksternal 

 Dukungan sosial : Dukungan dari keluarga dan teman dapat 

meningkatkan seseorang untuk melakukan apa yang ingin di 

tuju. 

 Lingkungan : Fasilitas olahraga yang dapat mudah di akses 

akan meningkatkan motivasi. 

Motivasi merupakan faktor krusial yang mendorong individu untuk 

mengadopsi dan mempertahankan perilaku sehat. Berdasarkan teori penelitian 

sebelumnya Self-Determination, motivasi intrinsik (keinginan internal untuk 

sehat) dan ekstrinsik (dorongan eksternal seperti imbalan) secara signifikan 

memengaruhi konsistensi seseorang dalam menjalankan pola hidup sehat.11 
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2.2 Stres 

Stres didefinisikan sebagai respons fisiologis dan psikologis terhadap 

tekanan atau tuntutan yang melebihi kemampuan individu untuk mengatasinya. 

Dalam konteks modern, stres dianggap sebagai ketidakseimbangan antara 

tuntutan lingkungan (stressor) dan sumber daya koping yang dimiliki 

seseorang. Stres dapat bersifat akut (jangka pendek) atau kronis 

(berkepanjangan), dan respons terhadapnya melibatkan aktivasi sistem saraf 

simpatik serta sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) yang memicu 

pelepasan hormon seperti kortisol.12 Pada mahasiswa kedokteran, stres sering 

kali muncul akibat tuntutan akademik yang tinggi, tekanan kompetitif, dan 

tanggung jawab klinis yang berat. 

Beberapa faktor yang dapat memicu stres pada mahasiswa kedokteran 

dikategorikan ke dalam beberapa domain,yaitu: 

1. Akademik: Beban kurikulum yang padat, ujian yang kompetitif, dan 

tuntutan untuk berprestasi tinggi merupakan sumber stres utama.13 

2. Sosial: Kesulitan menyeimbangkan kehidupan sosial dengan studi, 

isolasi akibat jadwal yang ketat, dan konflik interpersonal dengan 

rekan atau dosen dapat memperburuk stres.14 

3. Finansial: Biaya pendidikan yang tinggi, hutang studi, dan 

ketidakmampuan untuk bekerja sambil kuliah berkontribusi pada 

tekanan finansial.15 

4. Klinis: Ketakutan membuat kesalahan saat praktik, interaksi dengan 

pasien yang kompleks, dan tekanan untuk tampil sempurna di 

lingkungan rumah sakit juga menjadi pemicu stres. 

 

2.2.1 Stres Dalam Konteks Perilaku Diet 

Stres dapat memengaruhi pola makan melalui dua mekanisme utama: 

1. Emotional Eating 

Emotional eating adalah perilaku makan yang dipicu oleh 

emosi negatif seperti stres, kecemasan, kelelahan, atau tekanan 

akademik, bukan karena rasa lapar fisiologis. Pada kondisi stres atau 
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emosi negatif, terjadi peningkatan sekresi kortisol yang mengaktifkan 

sistem reward di otak, sehingga individu terdorong mengonsumsi 

makanan tinggi gula, lemak, dan energi untuk mendapatkan sensasi 

nyaman sesaat.16 Mekanisme ini menjelaskan mengapa banyak 

mahasiswa, termasuk mahasiswa kedokteran, beralih pada makanan 

cepat saji atau camilan tinggi kalori saat menghadapi tekanan 

akademik. 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa emotional eating 

memiliki hubungan kuat dengan ketidakteraturan pola makan, 

peningkatan asupan kalori, dan peningkatan risiko obesitas pada 

remaja dan dewasa muda17 Kondisi ini secara langsung 

mempengaruhi keberhasilan diet penurunan berat badan. Karena diet 

penurunan berat badan membutuhkan konsistensi dalam pengaturan 

kalori dan pemilihan makanan sehat, dorongan emosional untuk 

mengonsumsi makanan tinggi energi menjadi hambatan utama dalam 

menjaga kepatuhan diet. 

Dalam konteks mahasiswa kedokteran, emotional eating 

cenderung muncul saat menghadapi beban akademik yang berat, 

kurang tidur, tekanan ujian, serta aktivitas klinik yang melelahkan. 

Penelitian sebelumnya pada mahasiswa kesehatan menunjukkan 

bahwa tingkat stres yang tinggi secara signifikan meningkatkan 

kecenderungan emotional eating dan penurunan kualitas diet.18 

Emotional eating juga berhubungan dengan peningkatan frekuensi 

makan tidak sehat pada malam hari, yang berkontribusi pada 

kelebihan kalori harian dan memperburuk efektivitas diet penurunan 

berat badan. 

Secara keseluruhan, emotional eating menurunkan kepatuhan 

diet penurunan berat badan melalui empat mekanisme: 

1. Meningkatkan konsumsi makanan tinggi gula dan lemak, 

2. Mengganggu defisit energi yang diperlukan untuk menurunkan 

berat badan, 
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3. Menghambat kontrol diri terhadap jenis dan jumlah makanan, 

dan 

4. Memicu siklus makan emosional berulang (emotional eating 

cycle). 

Dengan demikian, emotional eating bukan hanya respons 

terhadap stres tetapi juga faktor yang signifikan menghambat 

keberhasilan diet penurunan berat badan, terutama pada mahasiswa 

kedokteran yang rentan mengalami tekanan akademik. Intervensi 

seperti manajemen stres, mindfulness eating, sleep hygiene, dan 

dukungan sosial terbukti membantu menurunkan kecenderungan 

emotional eating dan meningkatkan kepatuhan diet.19 

2. Penurunan Nafsu Makan 

Stres akut dapat menyebabkan penurunan nafsu makan 

melalui aktivasi sistem saraf simpatik yang memicu pelepasan 

epinefrin dan norepinefrin, yang kemudian menekan aktivitas 

gastrointestinal serta menghambat sensasi lapar.20 Pada mahasiswa 

kedokteran, respons fisiologis ini sering diperburuk oleh stres 

akademik yang tinggi, sehingga mereka lebih sering melewatkan 

waktu makan dan mengalami pola makan yang tidak teratur, termasuk 

konsumsi makanan dalam jumlah minimal atau bahkan tidak makan 

sama sekali saat tekanan akademik meningkat.21 Penurunan nafsu 

makan yang tidak teratur ini berdampak langsung pada kepatuhan diet 

penurunan berat badan, karena diet yang efektif membutuhkan jadwal 

makan terstruktur dan stabil untuk menjaga defisit energi yang aman. 

Ketika seseorang sering melewatkan makan akibat stres, tubuh akan 

mengalami ketidakseimbangan energi yang memicu mekanisme 

kompensasi berupa overeating atau memilih makanan tinggi gula dan 

lemak setelah stres mereda, sehingga menghambat keberhasilan 

penurunan berat badan.16 Selain itu, studi terbaru juga menunjukkan 

bahwa stres akademik meningkatkan kecenderungan mahasiswa 

memilih makanan cepat saji atau pangan ultra-proses setelah periode 
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tidak makan, yang semakin menurunkan kualitas diet dan 

memperburuk ketidakpatuhan terhadap program penurunan berat 

badan.22 Dengan demikian, penurunan nafsu makan akibat stres 

bukan hanya mengganggu pola makan sehari-hari, tetapi juga 

menjadi salah satu faktor utama yang menurunkan konsistensi dan 

keberhasilan diet penurunan berat badan. koping sehat dapat 

membantu memitigasi dampak stres terhadap diet. 

2.3 Kepatuhan Diet  

2.3.1 Definisi  

Kepatuhan diet (dietary adherence) dalam konteks penurunan berat badan 

adalah tingkat pemenuhan individu terhadap rekomendasi pola makan yang telah 

ditetapkan dalam program diet, termasuk pemilihan jenis makanan, jumlah asupan 

kalori, serta pola makan yang konsisten dan berkelanjutan. Kepatuhan diet 

merupakan indikator penting keberhasilan strategi penurunan berat badan karena 

tanpa kepatuhan, defisit energi yang dibutuhkan untuk mengurangi berat badan 

tidak dapat tercapai. Penelitian klinis modern menunjukkan bahwa tingkat 

kepatuhan terhadap pedoman diet merupakan faktor fundamental yang 

memengaruhi keberhasilan penurunan berat badan secara signifikan. Hal ini 

diperkuat oleh kajian sistematis bahwa individu yang berpegang pada pedoman diet 

sehat memiliki risiko lebih rendah mengalami kenaikan berat badan seiring waktu.23  

Kepatuhan diet (dietary adherence) mengacu pada sejauh mana perilaku 

makan seseorang sesuai dengan rekomendasi nutrisi yang ditetapkan, baik 

untuk tujuan kesehatan, manajemen penyakit, atau pengelolaan berat badan.24 

Konsep ini tidak hanya mencakup konsistensi dalam mengikuti pola makan 

yang direkomendasikan tetapi juga kesesuaian dalam hal jenis, porsi, dan 

frekuensi asupan makanan.25 Kepatuhan diet merupakan faktor kritis dalam 

keberhasilan intervensi nutrisi, terutama dalam konteks pencegahan dan 

pengelolaan penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, dan obesitas. 

Tantangan utama dalam kepatuhan diet terletak pada kemampuan individu 

untuk mempertahankan perubahan perilaku makan jangka panjang di tengah 

pengaruh lingkungan sosial, budaya, dan psikologis.26 
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Indikator kepatuhan diet dapat diukur melalui beberapa parameter 

perilaku dan pola konsumsi, antara lain: 

1. Frekuensi Konsumsi Makanan Sehat: Seberapa sering seseorang 

mengonsumsi makanan yang direkomendasikan seperti sayuran, 

buah-buahan, biji-bijian utuh, dan protein lean sesuai dengan pedoman 

gizi. Studi menunjukkan bahwa konsumsi sayuran dan buah ≥5 

porsi/hari merupakan indikator kuat kepatuhan diet Mediterania.27 

2. Menghindari Makanan Tidak Sehat: Pembatasan asupan makanan 

tinggi gula, lemak jenuh, garam, dan makanan ultra-proses.28 

Misalnya, mengurangi konsumsi minuman manis dan makanan cepat 

saji menjadi <1 kali/minggu. 

3. Kesesuaian Porsi Makan: Konsumsi makanan dalam porsi yang 

sesuai dengan kebutuhan kalori harian dan rekomendasi gizi.25 

Pengukuran dapat dilakukan melalui food diary atau aplikasi pelacak 

nutrisi. 

4. Konsistensi Waktu Makan: Keteraturan jam makan, termasuk tidak 

melewatkan waktu makan utama seperti sarapan.29 

2.3.2 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Diet 

Kepatuhan diet dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor internal 

dan eksternal: 

1. Pengetahuan gizi: pemahaman tentang manfaat diet dan risiko 

ketidakpatuhan meningkatkan kemungkinan seseorang mengikuti 

rekomendasi.30 Namun, pengetahuan saja tidak cukup tanpa disertai 

keterampilan praktis (misalnya, membaca label makanan). 

2. Sikap dan keyakinan: persepsi positif terhadap diet, seperti keyakinan 

bahwa perubahan pola makan akan memperbaiki kesehatan, 

berkorelasi dengan kepatuhan lebih tinggi.31 Sebaliknya, sikap negatif 

(misalnya, menganggap diet terlalu ketat) menghambat kepatuhan. 

3. Lingkungan Fisik dan Sosial: 

a) Akses ke makanan sehat: ketersediaan sayuran dan bahan makanan 

sehat di rumah atau lingkungan sekitar. 
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b) Dukungan sosial: dukungan keluarga, teman, atau komunitas 

(misalnya, kelompok diet) meningkatkan motivasi dan 

akuntabilitas.32 

4. Faktor Psikologis: 

a) Self-efficacy: keyakinan diri dalam kemampuan mengontrol pola 

makan.33 

b) Stres dan emosi: stres kronis dapat memicu emotional eating atau 

pengabaian pola makan sehat. 

5. Faktor ekonomi: biaya makanan sehat sering menjadi penghalang, 

terutama bagi individu dengan keterbatasan finansial.34 

2.4 Diet Penurunan Berat Badan  

2.4.1 Definisi 

Diet penurunan berat badan merupakan suatu pendekatan nutrisi yang 

dirancang untuk menciptakan defisit energi, yaitu kondisi di mana jumlah energi 

yang masuk melalui asupan makanan lebih rendah dibandingkan energi yang 

digunakan tubuh melalui metabolisme dan aktivitas fisik. Tujuan utamanya adalah 

mengurangi jumlah lemak tubuh secara bertahap sehingga terjadi penurunan berat 

badan yang aman dan berkelanjutan. Diet ini tidak hanya memperhatikan 

pengurangan kalori, tetapi juga kualitas zat gizi yang masuk untuk menjaga 

kesehatan secara umum. 

Dalam konteks manajemen obesitas, keberhasilan penurunan berat badan 

sangat bergantung pada adherence terhadap pola diet (kepatuhan diet), karena 

konsistensi dalam mengikuti pedoman makan yang telah ditetapkan merupakan 

faktor utama dalam mencapai hasil yang diinginkan. Sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa adherence terhadap kebiasaan hidup sehat — termasuk pola 

makan yang sesuai rekomendasi nutrisi — merupakan determinan penting 

efektivitas penurunan berat badan pada pasien obesitas. 23 

2.4.2 Prinsip Dasar Diet Penurunan Berat Badan 

Prinsip utama diet penurunan berat badan meliputi: 

1. Defisit energi yang konsisten 

Mengurangi asupan energi harian secara terkontrol agar tubuh 
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menggunakan cadangan lemak sebagai sumber energi. 

2. Pemilihan makanan berkualitas tinggi 

Fokus pada makanan rendah energi namun kaya nutrisi, seperti sayuran, 

buah, protein tanpa lemak, dan biji-bijian. 

3. Pembatasan konsumsi nutrien dengan energi tinggi 

Mengurangi gula sederhana, makanan olahan tinggi lemak dan minuman 

manis. 

4. Pola makan teratur dan kontrol porsi 

Menjaga frekuensi makan dan porsi yang sesuai untuk menekan asupan 

energi berlebih. 

5. Perubahan perilaku makan 

Penerapan mindful eating dan pemantauan diri melalui catatan makan 

atau aplikasi gizi. 

2.4.3 Jenis – Jenis Diet Penurunan Berat Badan 

Beberapa pendekatan diet yang sering digunakan dalam program penurunan 

berat badan antara lain: 

1. Diet rendah kalori (LCD) 

Mengurangi total asupan energi harian sesuai kebutuhan individu. 

2. Diet rendah karbohidrat 

Mengurangi konsumsi karbohidrat dan menggantinya dengan protein dan 

lemak sehat. 

 

3. Diet Mediterania 

Meningkatkan konsumsi sayur, buah, kacang, ikan, dan minyak zaitun. 

4. Pendekatan waktu makan (mis. intermittent fasting) 

Mengatur jendela makan yang terbatas dalam sehari untuk membantu 

kontrol asupan energi. 

Semua model ini memiliki tujuan yang sama, yaitu menciptakan defisit energi 

yang berkelanjutan untuk mengurangi berat badan, namun tingkat adherence atau 

kepatuhan individu terhadap pendekatan tertentu cenderung berpengaruh pada hasil 

akhir penurunan berat badan. Studi menunjukkan bahwa perbedaan jenis diet tidak 
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terlalu menentukan keberhasilan jika tingkat kepatuhan rendah. 35 

2.4.4 Peran Diet dalam Menurunkan Berat Badan 

Diet merupakan komponen utama dalam program penurunan berat badan dan 

sering diakui sebagai pilar utama dalam manajemen obesitas. Perubahan pola 

makan yang menciptakan defisit energi yang konsisten lebih berpengaruh terhadap 

penurunan berat badan dibandingkan perubahan pola makan yang tidak konsisten 

atau hanya bersifat jangka pendek. 

Penelitian menunjukkan bahwa adherence terhadap rekomendasi diet 

berkorelasi dengan hasil penurunan berat badan jangka panjang serta risiko weight 

regain yang lebih rendah setelah fase penurunan. Hal ini menegaskan betapa 

pentingnya kepatuhan diet dalam mencapai dan mempertahankan berat badan 

ideal.23 

2.5 Korelasi Motivasi, Stres dan Kepatuhan Diet 

 Kepatuhan diet merupakan faktor kunci dalam keberhasilan program 

penurunan berat badan dan pencegahan penyakit metabolik. Kepatuhan diet tidak 

hanya dipengaruhi oleh pengetahuan gizi, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh faktor 

psikologis, khususnya motivasi dan tingkat stres. Bukti ilmiah terkini menunjukkan 

bahwa motivasi dan stres berperan penting dalam membentuk perilaku makan, 

pengendalian diri, serta konsistensi individu dalam menjalankan diet. 

 Motivasi berfungsi sebagai pendorong internal yang memengaruhi 

keputusan individu untuk memulai dan mempertahankan perilaku diet. Berdasarkan 

Self-Determination Theory, motivasi intrinsik—yang berasal dari kesadaran pribadi 

akan pentingnya kesehatan—berhubungan lebih kuat dengan kepatuhan diet jangka 

panjang dibandingkan motivasi ekstrinsik. Systematic review oleh Teixeira et al. 

(2020) menunjukkan bahwa individu dengan motivasi intrinsik tinggi memiliki 

kepatuhan diet yang lebih baik, risiko drop-out lebih rendah, serta hasil penurunan 

berat badan yang lebih stabil. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya regulasi diri 

dan self-efficacy dalam mengontrol perilaku makan.31 

 Temuan tersebut diperkuat oleh penelitan sebelumnya yang melaporkan 

bahwa intervensi berbasis Self-Determination Theory secara signifikan 

meningkatkan kepatuhan terhadap perilaku kesehatan, termasuk diet, melalui 
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peningkatan motivasi otonom. Studi observasional pada dewasa muda oleh 

penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa motivasi intrinsik merupakan 

prediktor kepatuhan diet yang lebih kuat dibandingkan faktor demografis atau 

tingkat pengetahuan gizi.36 

Sebaliknya, stres merupakan faktor psikologis yang berpotensi menurunkan 

kepatuhan diet. Stres kronis mengaktivasi sumbu hipotalamus–hipofisis–adrenal 

(HPA) yang meningkatkan sekresi hormon kortisol. Peningkatan kortisol 

berhubungan dengan peningkatan nafsu makan, preferensi terhadap makanan tinggi 

gula dan lemak, serta perilaku emotional eating. Penelitian sebelumnya menyatakan 

bahwa stres kronis berhubungan signifikan dengan rendahnya kualitas diet dan 

kegagalan mempertahankan defisit energi.37 

 Penelitian eksperimental menunjukkan bahwa stres juga mengganggu 

fungsi eksekutif otak, seperti pengambilan keputusan dan pengendalian diri. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu dengan tingkat stres tinggi 

lebih cenderung melanggar aturan diet sebagai mekanisme koping emosional. 

Meta-analisis oleh penelitian sebelumnya menegaskan bahwa stres kronis 

berhubungan negatif dengan kepatuhan diet jangka panjang.38 

 Pada mahasiswa kedokteran, stres akademik merupakan faktor dominan 

yang memengaruhi kepatuhan diet. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

mahasiswa kedokteran dengan tingkat stres akademik tinggi memiliki pola makan 

yang lebih buruk, konsumsi makanan cepat saji lebih sering, serta kepatuhan diet 

yang lebih rendah. Hal ini menunjukkan bahwa stres akademik dapat menghambat 

keberhasilan diet meskipun individu memiliki pengetahuan gizi yang baik.39 

 Motivasi dan stres saling berinteraksi dalam memengaruhi kepatuhan diet. 

Motivasi yang kuat dapat menjadi faktor protektif terhadap dampak negatif stres, 

sedangkan stres yang tidak terkelola dapat melemahkan motivasi dan menurunkan 

konsistensi perilaku diet. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi 

yang mengombinasikan penguatan motivasi dan manajemen stres secara signifikan 

meningkatkan kepatuhan diet. Dengan demikian, kepatuhan diet merupakan hasil 

interaksi kompleks antara motivasi dan tingkat stres, sehingga intervensi diet yang 

efektif perlu mengintegrasikan kedua aspek tersebut.40 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

2.7 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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2.8 Hipotesis 

1. Terdapat korelasi positif antara motivasi dengan kepatuhan diet pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

2. Terdapat korelasi negatif antara tingkat stres dengan kepatuhan diet 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.3 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Skala ukur 

Motivasi Tingkat 

dorongan 

internal dan 

eksternal 

mahasiswa 

untuk 

menjalankan 

diet sehat. 

Kuisioner 

Treatment Self- 

Regulation 

Questioner 

(TSRQ) 

Total skor 

TSRQ : 

Dikelompokkan 

menjadi 2, yaitu: 

1 : baik (≥80% 

nilai total atau 

35,2) 

2 : kurang baik 

(<80%   nilai 

total atau 

<35,2) 

Ordinal 

Tingkat Stres Respons 

psikologis 

terhadap 

tekanan 

akademik dan 

non-akademik. 

Kuisioner 

Perceived Stres 

Scale (PSS) 

Total skor PSS: 

0 - 13 : Rendah  

14 - 26 : Sedang  

27 - 40 : Tinggi 

Ordinal 

Tingkat 

kepatuhan diet 

penurunan 

berat badan 

Sejauh mana 

seseorang 

mengikuti 

aturan  atau 

rencana diet 

yang telah di 

tetapkan 

Kuisioner 

Perceived Dietary 

Adherence 

Questioner 

(PDAQ) 

Total skor 

PDAQ: 

0 -38 : Rendah  

39 -78 : Tinggi 

Ordinal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah analtik 

observasional dengan desain potong lintang untuk menganalisis hubungan 

antara motivasi dan tingkat stres dengan kepatuhan diet. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera 

Utara, melibatkan mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Tabel 3.4 Waktu Penelitian 

Kegiatan  Bulan - Tahun  

 Mei 2025 Juni 2025 Januari 2026 Januari 2026 

Persiapan 

Proposal 

  

Sidang Proposal   

Penelitian   

Analisis dan Evaluasi  

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif Fakultas 

Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara yang sudah pernah melalukan diet 

pada tahun dilakukan penelitian. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang diambil menggunakan tenknik purposive sampling. Sampel 

yang dipilih adalah mahasiswa aktif yang sudah pernah melakukan diet dan 

yang sedang manjalankan diet di Fakultas Kedokteran Muhammadiyah 

Sumatera Utara dan memenuhi kriteria iklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria iklusi 

a. Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran UMSU. 
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b. Mahasiswa sudah pernah menjalankan atau sedang menjalankan 

program pengaturan makan. 

c. Bersedia manjadi responden dan mengisi informed consent. 

d. Mahasiswa yang sedang menjalani program pengaturan makan 

sedikitnya selama 1 minggu. 

2. Kriteria eksklusi 

a. Mahasiswa yang memiliki riwayat gangguan makan yang 

terdiagnosis oleh dokter (misalnya anoreksia nervosa, bulimia 

nervosa, atau binge eating disorder). 

b. Mahasiswa yang sedang mengonsumsi obat obatan yang 

mempengaruhi nafsu makan. 

3.4.3 Besar Sampel 

Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini di hitung menggunakan 

rumus besar sampel untuk analisi uji korelasi, yaitu : 

𝑛 =  (
𝑍𝛼+𝑍𝛽

0,5 𝑥 𝑙𝑛 (1+ 𝑟
1−𝑟

)
) ²  + 3 

Keterangan : 

Z𝑎  = Derivat baku alfa (1,96) Z𝛽 = Derivat baku beta (0,84) 

r = Korelasi minimal yang dianggap bermakna (r) ditettapkan sebesar 0,3 

In 

(1 + 𝑟 )/(1 − 𝑟) = 0.619 

𝑛 = {
1,96 +  0,84

0,5 x 0,3095
}2 +  3 

𝑛 = 85 responden 

Untuk menganti sipasi kejadian dropout, maka jumlah sampel minimal 

yang direncanakan adalah 95 responden 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer yang diukur 

menggunakan kiesioner untuk menentukan motivasi, tingkat stres dan tingkat 

kepatuhan dalam menjalani diet sehat. Tingkat motivasi diukur dengan 
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menggunakan Kuisioner Treatment Self-Regulation Questioner (TSRQ) yang 

terdiri dari 11 pertanyaan. Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui tingkat 

motivasi responden dalam menjalankan pengeturan pola makan. Setiap 

pertanyaan memiliki empat pilihan jawaban, yaitu Sangat Tidak Setuju (STS), 

Tidak Setuju (ST), Setuju (S), dan Sangat Setuju (SS). 

Masing-masing jawaban diberikan skor berdasarkan skala Likert, yaitu 

STS diberi skor 1, TS diberi skor 2, S diberi skor 3, dan SS diberi skor 4. Skor 

dari seluruh pertanyaan kemudian dijumlahkan untuk memperoleh skor total 

motivasi. Dengan jumlah 11 pertanyaan, skor terendah yang dapat diperoleh 

adalah 11 dan skor tertinggi adalah 44. Penentuan kategori motivasi dilakukan 

berdasarkan 80% dari skor maksimal. Skor maksimal yang dapat diperoleh 

adalah 44, sehingga 80% dari skor maksimal adalah 35,2. Berdasarkan nilai 

tersebut, motivasi responden dibagi menjadi dua kategori, yaitu motivasi baik 

apabila skor total yang diperoleh ≥35,2 dan motivasi kurang baik apabila skor 

total <35,2. Kriteria tersebut sesuai dengan kategorisasi yang digunakan dalam 

penelitian, yaitu motivasi baik apabila mencapai ≥80% dari nialai total atau 

35,2, sedangkan motivasi kurang baik apabila <80% atau <35,2. Dengan 

demikian, semakin tinggi skor total yang diperoleh menunjukan semakin baik 

motivasi responden dalam menjalankan pengaturan pola makan. Sebaliknya, 

skor yang lebih rendah menunjukan motivasi yang kurang baik. Karena skor 

yang diperoleh merupakan bilangan bulat, maka skor 36-44 dikategorikan 

sebagai motivasi baik, sedangkan skor 11-35 dikategorikan sebagai motovasi 

kurang baik. 41  

Tingkat stres mahasiswa diukur menggunakan Kuisioner Perceived Stres 

Scale (PSS) yang terdiri dari 10 pertanyaan. Responden diminta untuk 

menjawab setiap pertanyaan berdasarkan skala Likert 5 poin, yaitu: 0 = Tidak 

Pernah, 1 = Hampir Tidak Pernah, 2 = Kadang-Kadang, 3 = Cukup Sering, dan 

4 = Sangat Sering. Pertanyaan-pertanyaan tersebut mencerminkan dua aspek 

utama stres: persepsi terhadap ketidakmampuan mengendalikan keadaan 

(helplessness) dan persepsi terhadap kemampuan mengatasi stres (self-

efficacy). Hasil pengukuran PSS-10 umumnya diklasifikasikan menjadi tiga 
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kategori untuk mempermudah interpretasi, meskipun ini bersifat fleksibel 

tergantung konteks penelitian: skor 0–13 dikategorikan sebagai stres rendah, 

14–26 sebagai stres sedang, dan 27–40 sebagai stres tinggi. Kuesioner ini telah 

banyak digunakan dan divalidasi secara internasional, termasuk dalam konteks 

Indonesia, menunjukkan reliabilitas dan validitas yang baik.42 

Tingkat kepatuhan diet diukur menggunakan Perceived Dietary 

Adherence Questionnaire (PDAQ) yang telah dimodifikasi menajdi 26 item 

pertanyaan. Setiap item menilai frekuensi perilaku diet yang dilakukan 

responden dalam 7 hari terakhir, dengan rentang jawaban 0-7 hari. Pada item 

pertanyaan positif, jumlah hari yang dipilih oleh responden langsung digunakan 

sebagai skor. Artinya, jawaban 0 hari = skor 0, 1 hari = skor 1, 2 hari = skor 2, 

dan seterusnya hingga 7 hari = skor 7. Sebaliknya, pada item pertanyaan negatif, 

dulakukan pembalikan skor (reverse scoring) sehingga semakin sering perilaku 

negatif dilakukan, semakin rendah yang diperoleh. Dengan demikian, 0 hari = 

skor 7, 1 hari = skor 6, 2 hari = skor 5, dan seterusnya hingga 7 hari = skor 0. 

Pembalikan skor dilakukan agar seluruh item memiliki arah penilaian yang 

sama, yaitu semakin tinggi skor menunjukan semakin baik kepetuhan diet. 

Selanjutnya, skor dari seluruh 26 item dijumlahkan unruk memperoleh skor 

total kepatuhan diet, Skor total berada pada rentang 0-182. Responden 

dikategorikan patuh apabila memperoleh skor total ≥104, sedangkan responden 

dengan skor total <104 dikategorikan tidak patuh.43 

Seluruh responden mengisi kuesioner TSRQ,PSS, dan PDAQ dalam satu 

sesi pengambilan data yang sama. Pengisian dilakukan secaa berurutan dimulai 

dari TSRQ, kemudian PSS,dan diakhiri dengan PDAQ untuk meminimalkan 

bias respon dan menjaga konsistensi temporal antarvariabel penelitian. 

3.6 Analisis Data 

3.6.1 Analisis Univariant 

Analisis univariant digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan distribusi setiap variabel penelitian, yaitu motivasi, tingkat stres 

dan tingkat kepatuhan diet. Data akan disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dan persentase. 
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3.6.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara variabel bebas, 

yaitu motivasi dan tingkat stres dengan variabel terikat yaitu kepatuhan diet. 

Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman untuk mengetahui arah 

dan kekuatan hubungan. Nilai signifikansi ditetapkan pada tingkat kepercayaan 

95% (p<0,05). Kekuatan hubungan antar variabel ditanyakan dengan nilai 

koefesien korelasi (r). 

1. Jika nilai 0,00-0,20 artinya tidak ada korelasi 

2. Jika nilai 0,21-0,40 artinya korelasi lemah 

3. Jika nilai 0,41-0,60 artinya korelasi sedang 

4. Jika nilai 0,61-0,80 artinya korelasi kuat 

5. Jika nilai 0,81-1,00 artinya korelasi sempurna 
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3.7 Alur Penelitian 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan persetujuan Komite Etik dengan nomor  

78/KEPL/FKUMSU/2026. Jenis penelitian ini adalah penelitian survei analitik 

dengan menggunakan pendekatan cross-sectional untuk melihat hubungan antara 

motivasi dan tingkat stres dengan kepatuhan diet menurunkan berat badan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2026 dengan jumlah sampel 95 

orang mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU. 

 

Berikut hasil pengujian reliabilitas terhadap kuesioner PDAQ yang terdiri 

atas 26 pertanyaan. Uji reliabilitas bertujuan untuk mengetahui tingkat 

konsistensi internal instrumen penelitian. Suatu instrumen dinyatakan reliabel 

apabila memiliki nilai Cronbach’s Alpha ≥ 0,60. 

Tabel 4.1 Hasil Uji Reliabilitas  

Variabel Jumlah Item Cronbach’s Alpha Keterangan 

Kepatuhan Diet 

Penurunan Berat Badan 

(PDAQ) 

26 0,985 Reliabel 

 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas menunjukan bahwa kuesioner PDAQ 

memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,985. Nilai tersebut lebih besar dari 

pada batas minimal koefisien reliabilitas yaitu 0,60. Sehingga kuesioner PDAQ 

dinyatakan memiliki reliabilitas yang sangat baik. Dengan demikian, instrumen 

penelitian ini memiliki tingkat konsistensi internal yang tinggi dan layak 

digunakan sebagai alat ukur kepetuhan diet penurunan berat badan pada 

penelitian. 
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4.1.1  Analisis Univariat 

A. Demografi Responden Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berikut adalah data demografi mahasiswa yang aktif distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin, usia dan domisili responden dengan deskripsi sebagai 

berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 27 28.4 

Perempuan 68 71.6 

Totall 95 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas terdapat 95 responden penelitian dengan jenis 

kelamin perempuan yaitu 68 responden (71.6 %) dan jenis kelamin laki-laki 27 

responden (28.4 %) hal ini dapat dijelaskan bahwa jumlah responden perempuan 

lebih banyak daripada laki laki pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU. 

 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

Usia n % 

18-20 Tahun 32 33.7 

21-22 Tahun 44 46.3 

23-24 Tahun 19 20.0 

Total 95 100.0 

  

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, dimana distribusi frekuensi usia pada 

mahasiswa kedokteran FK UMSU dimana usia 18-20 tahun sebanyak 32 orang 

(33.7 %), usia 21-22 tahun sebanyak 44 orang (46.3%), usia 23-24 tahun sebanyak 

19 orang (20.0%). Hasil ini menunjukkan bahwa responden penelitian dominan 

berusia 18-20 tahun dengan dominasi usia 20 tahun. 
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Table 4.3 Distribusi Frekuesi Lama dan Jenis Diet 

Lama Diet Frekuensi Percentase 

< 2 Minggu 28 29.5 

2 - 4 Minggu 19 20.0 

> 1 Bulan 48 50.5 

Jenis Diet Frekuensi Percentase 

Intermittent fasting 25 26.3 

Diet rendah kalori 23 24.2 

Diet rendah karbohidrat 29 30.5 

Diet tinggi protein 8 8.4 

Diet kombinasi ≥ 2 jenis diet 10 10.5 

Total 95 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa daei 95 responden, sebagian besar 

telah menjelani diet selama lebih dari 1 bulan yaitu sebanyak 48 orang (50,5%), 

diikuti oleh responden yang menjalani diet kurang dari 2 minggu sebanyak 28 orang 

(29,5%), sedangkan yang paling sedikit menjalani diet selama 2-4 minggu yaitu 

sebanyak 19 orang (20,0%). Hal ini menunjukan bahwa sebagian besar responden 

telah menjalankan program diet dalam jangka waktu yang reatif cukup lama. 

Berdasarkan jenis diet yang dijalankan, mayoritas responden menerapkan diet 

rendah karbohidrat sebanyak 29 orang (30,5%), diikuti oleh intermittent fasting 

sebanyak 25 orang (26,3%), diet rendah kalori sebanyak 23 orang (24,2%), dan diet 

tinggi protein sebanyak 8 orang (8,4%). Selain itu, terdapat 10 responden (10,5%) 

yang menjalankan kombinasi dua atau lebih jenis diet, seperti kombinasi diet 

rendah kalori dengan intermittent fasting, diet resndah karbohidrat dengan 

intermittent fasting, maupun diet tinggi protein dengan inttermittent fasting. 
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B. Distribusi Frekuensi motivasi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berikut adalah tingkat motivasi mahasiswa dalam menjalankan diet. 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi motivasi Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Motivasi n % 

Baik 63 66.3 

Kurang Baik 32 33.7 

Total 95 100.0 

  

Berdasarkan Tabel 4.4 distribusi tingkat motivasi manunjukan bahwa 

sebagian besar responden memiliki motivasi baik, yaitu sebanyak 63 orang 

(66,3%), sedangkan responden dengan motivasi kurang baik berjumlah 32  orang 

(33,7%). Temuan ini menunjukan bahwa mayoritas mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara memiliki dorongan 

psikologis yang positif dalam menjalankan program diet penurunan berat badan.  

 

C. Distribusi Frekuensi tingkat stress Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berikut adalah hasil pengukuran tingkat stress mahasiswa yang menjadi 

responden. 

Tabel 4.5 Distribusi tingkat stress mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Tingkat Stress n % 

Tinggi 48 50.5 

Sedang 42 44.2 

Ringan 5 5.3 

Total 95 100.0 

 

Berdasarkan distribusi tingkat stres, mayoritas responden berada pada 

kategori stres sedang dan tinggi, sementara kategori stres ringan hanya ditemukan 
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pada sebagian kecil responden. Hasil ini menunjukan bahwa tingkat stres pada 

responden cenderung berada pada tingkat yang tinggi. 

 

D. Distribusi Frekuensi kepatuhan diet Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berikut adalah hasil pengukuran tingkat kepatuhan diet mahasiswa. 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Kepatuhan Diet n % 

Tinggi 77 81.1 

Rendah 18 18.9 

Total 95 100.0 

 

Distribusi kepatuhan diet menunjukan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat kepatuhan diet yang tinggi. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

mayoritas mahasiswa mampu menjalankan pola makam sesuai dengan anjuran atau 

program diet yang sedang di jalani. 

 

4.1.2 Alnallisis Bivalrialt 

Dallalm penelitialn ini alnallisis bivalrialt digunakan untuk mengetalhui 

hubungan antara motivasi dan tingkat stres dengan kepatuhan diet menurunkan 

berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Alnallisis bivalrialt paldal penelitialn ini menggunalkaln korelalsi 

Spearman's rho. Berikut merupalkaln halsil pengujialn hipotesis dengaln uji korelalsi 

Spearman's rho. 
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Talbel 4.7 Analisis Korelasi Motivasi dengan Kepatuhan Diet 

Motivasi Kepatuhan Diet Total Koefisien 

Korelasi 

(r) 

p-value 

Tinggi Rendah 

Baik 61(64.2%) 2 (2.1%) 63 (66.3%)   

Kurang 

Baik 
16 (16.8%) 16 (16.8%) 32 (33.7%) 0,481 <0,001 

Total 77 (81.1%) 18 (18.9%) 95 (100.0%)   

 

Tabel 4.7 menunjukan bahwa responden dengan motivasi yang baik 

didominasi oleh kepatuhan diet yang tinggi. Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukan nilai p <0,001, artinya terdapat hubungan yang bermakna antara 

motivasi dengan kepatuhan diet pada mahasiwa Fakultas Kedokteran Unuversitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Nilai koefisien korelasi spearman (r = 0,481) 

menunjukan adanya hubungan positif dengan kekuatan korelasi sedang. Temuan 

ini mengindikasi bahwa semakin baik motivasi yang dimiliki mahasiswa, maka 

kecenderungan kepatuhan diet juga semkin tinggi. 

 

Berikut ini adalah hasil uji korelasi Spearman’s rho untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat stres dengan kepatuhan diet. 

Talbel 4.8 Alnallisis Korelalsi tingkat stres dengan kepatuhan diet 

Tingkat 

Stress 

Kepatuhan Diet Total Koefiensi 

Korelasi 

(r) 

p-value 

Tinggi Rendah 

Tinggi 45 (47.4%) 3 (3.2%) 48 (50.5%)   

Sedang 29 (30.5%) 13 (13.7%) 42 (44.2%) 0,331 <0,001 

Ringan 3 (3.2%) 2 (2.1%) 5 (5.3%)   

Total 77 (81.1%) 18 (18.9%) 95 (100.0%)   

 

 Tabel 4.8 menunjukan bahwa responden dengan tingkat stres tinggi 
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cenderung memiliki kepatuhan diet yang lebih baik dibandingkan dengan 

responden dengan tingkat stres yang lebih rendah. Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukan nilai p < 0,001, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat stres dengan keptuhan diet pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Nilai koefisien korelasi Spearman ( 

r= 0,331) menunjukan adanya hubungan positif dengan kekuatan korelasi yang 

lemah. Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat stres responden, 

semakin tinggu pula kecenderungan kepatuhan diet yang dimiliki. 

 

 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitan yang telah dilakukan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, sebagian besar responden 

memiliki motivasi yang baik dalam menjalankan diet penurunan berat badan, yaitu 

sebanyak 63 orang (66,3%), sedangkan 32 orang (33,7%) memiliki motivasi kurang 

baik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki 

dorongan yang cukup untuk menjalankan dan mempertahankan perilaku diet. 

Motivasi merupakan salah satu faktor psikologis yang berperan dalam terbentuknya 

perilaku kesehatan, termasuk perilaku dalam mengatur pola makan. Dalam 

menjalankan diet, seseorang tidak hanya membutuhkan pengetahuan mengenai 

makanan yang dianjurkan atau dibatasi, tetapi juga membutuhkan dorongan untuk 

mempertahankan perilaku tersebut secara konsisten.44  

Motivasi dalam menjalankan diet dapat berasal dari berbagai alasan, seperti 

keinginan untuk mencapai berat badan tertentu, meningkatkan kesehatan, 

memperbaiki penampilan, maupun mencegah risiko penyakit. Kondisi ini dapat 

dijelaskan melalui Self-Determination Theory, yang menyatakan bahwa motivasi 

yang berasal dari alasan yang dianggap penting bagi diri sendiri cenderung lebih 

mendukung keberlangsungan suatu perilaku. Individu yang memahami alasan dan 

tujuan dari perilaku yang dilakukan akan lebih mudah mempertahankan perilaku 

tersebut dibandingkan individu yang hanya melakukannya karena tekanan dari luar. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa konstruksi motivasi berdasarkan Self-
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Determination Theory memiliki hubungan dengan perilaku diet.45 Tingginya 

motivasi pada responden penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan karakteristik 

mahasiswa kedokteran yang memiliki pengetahuan mengenai kesehatan dan 

dampak pola makan terhadap kondisi tubuh. Pengetahuan tersebut dapat menjadi 

salah satu dasar dalam membentuk kesadaran untuk menjaga pola makan. Selain 

itu, sebagian besar responden telah menjalankan diet selama lebih dari satu bulan, 

sehingga kemungkinan telah memiliki tujuan dan kebiasaan diet yang lebih 

terbentuk.45 

Di sisi lain, penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat stres responden 

cenderung berada pada kategori sedang hingga tinggi. Responden dengan stres 

tinggi merupakan kelompok terbesar, yaitu 48 orang (50,5%), sedangkan 42 orang 

(44,2%) berada pada kategori stres sedang dan hanya sebagian kecil yang 

mengalami stres ringan. Tingginya tingkat stres pada mahasiswa kedokteran dapat 

berkaitan dengan berbagai tuntutan selama proses pendidikan, seperti beban 

akademik, ujian, praktikum, kegiatan klinis, serta tuntutan pencapaian kompetensi. 

Selain tuntutan akademik, keterbatasan waktu, perubahan pola tidur, masalah 

sosial, dan berbagai permasalahan pribadi juga dapat menjadi sumber tekanan bagi 

mahasiswa.46 Stres dapat memengaruhi berbagai aspek perilaku, termasuk perilaku 

makan. Secara fisiologis, stres dapat memengaruhi nafsu makan dan regulasi 

metabolisme, sedangkan secara psikologis seseorang dapat mengalami perubahan 

pola makan sebagai bentuk koping. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

stres berhubungan dengan perubahan perilaku makan, meskipun respons terhadap 

stres tidak sama pada setiap individu.47 

Hasil penelitian selanjutnya menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kepatuhan diet yang tinggi, yaitu sebanyak 77 orang (81,1%), sedangkan 

18 orang (18,9%) memiliki kepatuhan diet rendah. Tingginya kepatuhan tersebut 

menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa mampu menjalankan perilaku makan 

sesuai dengan program diet yang sedang diterapkan. Kepatuhan diet membutuhkan 

kemampuan untuk mempertahankan pola makan secara konsisten, termasuk dalam 

memilih makanan, mengatur jumlah makanan, serta membatasi makanan tertentu 

sesuai dengan jenis diet yang dijalankan. Tingginya kepatuhan diet pada responden 
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kemungkinan berkaitan dengan karakteristik mahasiswa kedokteran yang memiliki 

pengetahuan mengenai kesehatan serta kesadaran terhadap pentingnya menjaga 

pola makan.48 Selain itu, sebanyak 48 responden (50,5%) telah menjalankan diet 

selama lebih dari satu bulan. Durasi tersebut dapat memberikan kesempatan bagi 

responden untuk membentuk kebiasaan makan sehingga pelaksanaan diet menjadi 

lebih teratur. Jenis diet yang diterapkan juga beragam, dengan diet rendah 

karbohidrat sebagai jenis diet yang paling banyak digunakan. Keragaman tersebut 

menunjukkan bahwa kepatuhan dalam penelitian ini tidak mengacu pada satu jenis 

diet tertentu, tetapi pada kemampuan responden dalam menjalankan pola diet yang 

dipilih. 

Selanjutnya, hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara motivasi dengan kepatuhan diet dengan nilai p <0,001 dan koefisien korelasi 

r = 0,481. Nilai tersebut menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan sedang. 

Artinya, responden dengan motivasi yang lebih baik cenderung memiliki kepatuhan 

diet yang lebih tinggi. Hal tersebut juga terlihat dari distribusi responden, dimana 

dari 63 responden yang memiliki motivasi baik, sebanyak 61 orang memiliki 

kepatuhan diet tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa motivasi dapat menjadi 

salah satu faktor yang mendukung kemampuan mahasiswa dalam mempertahankan 

perilaku diet. Hubungan tersebut dapat dijelaskan melalui Self-Determination 

Theory, dimana motivasi berperan dalam memulai dan mempertahankan perilaku 

kesehatan. Mahasiswa yang memiliki tujuan dan alasan yang kuat untuk 

menjalankan diet kemungkinan lebih mampu mempertahankan pola makan ketika 

menghadapi berbagai hambatan. Menjalankan diet membutuhkan pengambilan 

keputusan secara berulang, seperti memilih makanan yang sesuai, mengatur porsi, 

dan membatasi makanan tertentu. Motivasi yang baik dapat membantu seseorang 

mempertahankan keputusan tersebut secara konsisten. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan antara motivasi 

dengan perilaku diet. Namun, hubungan dengan kekuatan sedang menunjukkan 

bahwa motivasi bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan kepatuhan 

diet. Masih terdapat responden dengan motivasi kurang baik tetapi memiliki 

kepatuhan diet tinggi, demikian pula terdapat responden dengan motivasi baik 
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tetapi memiliki kepatuhan diet rendah. Hal tersebut menunjukkan kemungkinan 

adanya faktor lain yang berperan, seperti self-efficacy, dukungan sosial, lingkungan 

makanan, kebiasaan makan, aktivitas akademik, kondisi psikologis, dan jenis diet 

yang diterapkan. Dengan demikian, peningkatan motivasi perlu disertai dengan 

faktor pendukung lainnya agar dapat diwujudkan menjadi perilaku diet yang 

konsisten.49 

Selain motivasi, penelitian ini juga menemukan adanya hubungan antara 

tingkat stres dengan kepatuhan diet dengan p <0,001 dan koefisien korelasi r = 

0,331, yang menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan lemah. Pada 

penelitian ini, responden dengan tingkat stres yang lebih tinggi cenderung memiliki 

kepatuhan diet yang lebih tinggi. Secara teoritis, stres justru sering dikaitkan dengan 

perubahan perilaku makan.41 Stres dapat menyebabkan perubahan nafsu makan dan 

pilihan makanan serta memengaruhi kemampuan seseorang dalam mengontrol pola 

makan. Namun, respons terhadap stres berbeda pada setiap individu. Sebagian 

individu dapat merespons stres dengan meningkatkan konsumsi makanan, 

sedangkan sebagian lainnya dapat mempertahankan kontrol terhadap pola makan 

atau menggunakan strategi koping lain. Perbedaan strategi koping tersebut dapat 

menjadi salah satu kemungkinan yang menjelaskan adanya hubungan positif antara 

stres dan kepatuhan diet dalam penelitian ini.50 Pada mahasiswa kedokteran, 

kemungkinan lain adalah adanya kemampuan untuk mempertahankan rutinitas diet 

meskipun mengalami tekanan akademik. Apabila diet telah menjadi kebiasaan dan 

tujuan penurunan berat badan dianggap penting, stres tidak selalu menyebabkan 

perubahan kepatuhan secara langsung. Dengan demikian, tingginya stres tidak 

selalu menghasilkan ketidakpatuhan terhadap diet. Kekuatan hubungan yang lemah 

menunjukkan bahwa tingkat stres hanya memiliki keterkaitan yang terbatas dengan 

kepatuhan diet. Hal tersebut mengindikasikan bahwa kepatuhan diet kemungkinan 

lebih banyak dipengaruhi oleh faktor lain, seperti motivasi, self-efficacy, dukungan 

sosial, lingkungan makanan, kebiasaan makan, serta karakteristik diet yang 

dijalankan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini lebih tepat diinterpretasikan sebagai 

adanya hubungan positif yang lemah antara tingkat stres dengan kepatuhan diet, 

bukan bahwa stres memberikan pengaruh positif terhadap kepatuhan diet. Secara 



35  

Universitas Muhammaddiyah Sumatera Utara 

keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi memiliki hubungan 

yang lebih kuat dengan kepatuhan diet dibandingkan tingkat stres. Hal ini 

memberikan gambaran bahwa aspek motivasional kemungkinan memiliki 

keterkaitan yang lebih besar dengan kemampuan mahasiswa dalam 

mempertahankan perilaku diet, sedangkan hubungan tingkat stres dengan 

kepatuhan diet relatif lebih lemah. Namun, kedua variabel tersebut tetap merupakan 

bagian dari berbagai faktor yang dapat memengaruhi perilaku diet. Karena 

penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, hubungan yang ditemukan 

tidak dapat digunakan untuk menentukan sebab-akibat. Dengan demikian, hasil 

penelitian menunjukkan adanya keterkaitan antara motivasi dan tingkat stres 

dengan kepatuhan diet, tetapi belum dapat memastikan bahwa perubahan pada 

kedua variabel tersebut secara langsung menyebabkan perubahan kepatuhan diet.51 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dapat di simpulkan: 

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara motivasi dengan kapatuhan diet 

penurunan berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan kepatuhan 

diet penurunan berat badan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

5.2 Keterbatasan Penelitian 

      Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan sebagai berikut: 

1. Pola makan responden tidak dinilai secara khusus, sehingga frekuensi, 

jumlah dan kualitas makan yang dikonsumsi selama menjalani diet tidak 

dapat diketahui lebih rinci. 

2. Aktivitas fisik atau olahraga responden tidak dinilai, sehingga pengaruh 

aktivitas fisik terhadap kepatuhan diet belum dapat diketahui. 

3. Riwayat stres responden tidak diniali, sehingga tingkat stres yang diperoleh 

hanya menggambarkan kondisi responden saat penelitian dilakukan. 

4. Pola merokok responden tidak dinilai, sehingga faktor tersebut belum dapat 

diketahui hubunganya dengan kepatuhan diet. 

5.3 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian penulis dapat menyarakan sebagai berikut : 

1. Bagi mahasiswa, diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan 

motivasi dalam menjalankan diet penurunan berat badan serta menerapkan 

manajemen stres dengan baik agar kepatuhan terhadap progaram diet tetap 

terjaga. 

2. Bagi fakultas, diharapkan dapat meningkatkan upaya promosi kesehatan 

melalui edukasi mengenai pola makan sehat, pentingnya motivasi, serta 

pengeloaan stres guna mendukung terciptanya perilaku hidup sehat pada 
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mahasiswa. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan menambahkan variable lain yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan diet, seperti indeks massa tubuh, self-efficacy, 

dukungan sosial,aktivitas fisik, dan kualitas tidur, sehingga diperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan diet penurunan berat badan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 

Informed Consent 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Alamat : 

     Sehubungan dengan akan dilakukan penelitian dengan judul ”HUBUNGAN 

MOTIVASI DAN TINGKAT STRES DENGAN KEPATUHAN DIET PADA 

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN U N I V E R S I T A S  

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA”  

 

Agar dapat melaksanakan penelitian tersebut, saya meminta partisipasi dan 

memohon kepada responden dalam ketersediaan menjadi responden terhadap 

penelitian tersebut. Semua jawaban dalam kuesioner yang diberikan akan dijaga 

kerahasiaannnya dan hanya akan dipergunakan untuk penelitian saja. 

Maka dari itu apabila bersedia untuk menjadi responden diharapkan untuk 

mengisi kuesioner dengan identitas responden dengan baik dan benar. Dengan 

demikian saya ucapkan terimakasih banyak. 

Medan, 

................................... 

Mengetahui, 

Peneliti Peserta penelitian 

 

 

(............................................)             ( ..................................) 
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Lampiran 2  

KUESIONER PENELITAN 

HUBUNGAN MOTIVASI DAN TINGKAT STRES DENGAN 

KEPATUHAN DIET PADA MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA 

UTARA 

 

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam 

kuesioner ini dan isilah identitas diri anda. 

A. Identitas Responden 

1. Angkatan : 

2. Usia : 

3. No. Telp/HP : 

4. Apakah anda sudah pernah menjalankan diet ? 

5. Apakah anda sedang menjalankan metode diet ? 

6. Sudah berapa lama menjalani diet ................ (hari) 
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Lampiran 3 

KUESIONER TREATMENT SELF-REGULATION QUESTIONER (TSRQ) 

Petunjuk pengisian: 

Pilihlah jawaban yang sesuai dengan yang anda rasakan. 

STS : apabila anda SANGAT TIDAK SETUJU dengan pernyataan tersebut            

TS : apabila anda TIDAK SETUJU dengan pernyataan tersebut 

S : apabila anda SETUJU dengan pernyataan tersebut 

SS : apabila anda SANGAT SETUJU dengan pernyataan tersebut 

 

No. Pernyataan STS TS S SS 

1. Saya bertanggung jawab atas kesehatan saya.     

2. Saya percaya bahwa mengatur pola makan 

yang terbaik untuk kesehatan saya. 

    

3. Saya percaya bahwa mengatur pola makan 

sangat penting untuk aspek kehidupan 

saya. 

    

4. Mengatur pola makan sangat penting untuk 

kepatuhan diet yang sempurna. 

    

5. Mengontrol makanan yang saya konsumsi 

merupakan hal penting, agar saya selalu 

sehat. 

    

6. Saya malu pada diri saya, jika saya tidak bisa 

mengontrol makanan saya. 

    

7. Saya merasa bersalah, jika saya tidak 

makan makanan sehat. 
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8. Orang lain akan senaang, jika saya dapat 

mengontrol makanan saya. 

    

9. Saya merasa mendapat tekanan dari orang 

lain, ketika saya melakukan pengontrolan 

makan saya. 

    

10, Saya ingin orang lain melihat bahwa saya 

dapat mengontrol makanan saya. 

    

11. Saya akan konsisten dalam mengatur pola 

makan saya 
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Lampiran 4 

KUESIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS) 

Petunjuk pengisian : 

 

Pilihlah jawaban sesuai dengan yang anda alami. 

 

0 : Tidak pernah 

1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali) 

2 : Kadang-kadang (3-4 kali) 

3 : Hampir sering (5-6 kali) 

4 : Sangat sering (lebih dari 6 kali) 

 

 

No. Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda marah karema sesuatu yang tidak 

terduga. 

     

2. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa tidak mampu mengontrol hal- 

hal yang penting dalam kehidupan anda. 

     

3. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa gelisah dan tertekan. 

     

4. Selama sebulan terakhir,seberapa seringa 

anda merasa yakin terhadap kemampusan 

diri untuk mengatasi masalah pribadi. 
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5. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa segala sesuatu yang terjadi 

sesuai dengan harapan anda. 

     

6. Selama sebulan terakhir,seberapa sering 

anda merasa tidak mampu menyelesaikan 

hal-hal yang seharusnya dikerjakan. 

     

7. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda mampu mengontrol rasa mudah 

tersinggung dalam kehidupan anda. 

     

8. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa lebih mampu mengatasi 

masalah jika dibandingkan dengan orang 

lain. 

     

9. Selama sebulan terkhir, seberapa anda 

marah karena adanya masalah yang tidak 

dapat anda kendalikan. 

     

10. Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa kesulitan yang menumpuk 

sehingga tidak mamou untuk mengtasinya. 
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Lampiran 5 

KUESIONER PERCEIVED DIETARY ADHERENCE QUESTIONER 

(PDAQ) 

Petunjuk : 

Dalam 7 hari terahir, pada berapa hari anda melakukan hal-hal berikut ini. 

0 : Tidak sama sekali mengikuti anjuran pada item tersebut dalam 7 hari terakhir  

1-3 hari : Kepatuhan rendah 

4-5 hari : Kepatuhan sedang  

6-7 hari : Kepatuhan tinggi 

No. Pertanyaan 

0 

hari 

1-3 

hari 

4-5 

hari 

6-7 

hari 

1. Mengikuti pola makan sehat sesuai 

anjuran ahli gizi atau panduan   

diet   (misalnya 

pedoman makan seimbang)? 

    

2. Mengonsumsi porsi buah dan 

sayur sesuai jumlah yang 

direkomendasikan? 

    

3. Mengonsumsi karbohidrat 

dengan indeks glikemik rendah 

(seperti kacang-kacangan, pasta, 

atau produk susu rendah lemak)? 

    

4. Mengonsumsi makanan tinggi 

gula (seperti kue, permen, 

makanan penutup manis)? 
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5. Mengonsumsi makanan tinggi 

serat (misalnya oatmeal, sereal 

berserat  tinggi,  roti  gandum 

utuh)? 

    

6. Menyebar konsumsi karbohidrat 

secara merata sepanjang hari (tidak 

hanya dalam satu waktu 

makan)? 

    

7. Mengonsumsi ikan atau 

makanan lain yang kaya akan 

asam lemak omega-3? 

    

8. Menggunakan minyak sehat dalam 

memasak atau makan (seperti 

minyak zaitun, kanola, 

flaxseed, atau walnut)? 

    

9. Mengonsumsi makanan tinggi 

lemak jenuh (seperti gorengan, 

produk  susu  tinggi  lemak, 

daging berlemak)? 

    

10. Mengontrol porsi makan sesuai 

kebutuhan kalori harian? 

    

11. Tidak mengonsumsi makanan 

berlebihan pada malam hari? 

    

12. Mengurangi konsumsi camilan 

tinggi kalori (snack kemasan, 

coklat, keripik)? 
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13. Menghindari makan berlebih 

karena emosi/stres (emotional 

eating)? 

    

14. Membagi porsi makan sesuai 

panduan (½ sayur/buah, ¼ protein, 

¼ karbo)? 

    

15. Makan teratur 2–3 kali sehari 

tanpa melewatkan jam makan? 

    

16. Tidak melewatkan sarapan?     

17. Menyebar konsumsi karbohidrat 

merata sepanjang hari (tidak 

sekaligus)? 

    

18. Menghindari makan larut malam 

(lebih dari jam 21.00)? 

    

19. Menghindari minuman tinggi 

kalori (boba, soda, kopi bergula)? 

    

20. Tidak mengonsumsi makanan 

cepat saji selama 7 hari terakhir? 

    

21. Menghindari makanan ultra-proses 

(sosis, nugget, mie instan) sebagai 

makanan utama? 

    

22. Memperhatikan label nutrisi 

sebelum membeli makanan? 

    

23. Mencatat makanan harian (food 

diary/aplikasi diet)? 

    

24. Minum air putih ≥ 6–8 gelas/hari?     

25. Melakukan aktivitas fisik minimal 

30 menit/hari? 
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26. Mengendalikan keinginan makan 

saat stres atau emosi (menghindari 

emotional eating)? 
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Lampiran 6 

Berikut hasil pengujian validitas kuesioner PDAQ sebanyak 26 pertanyaan : 

Tabel Hasil Uji Validitas 

No r hitung r tabel Keterangan 

1 0.760 0,216 Valid 

2 0.875 0,216 Valid 

3 0.785 0,216 Valid 

4 0.668 0,216 Valid 

5 0.897 0,216 Valid 

6 0.668 0,216 Valid 

7 0.913 0,216 Valid 

8 0.905 0,216 Valid 

9 0.724 0,216 Valid 

10 0.875 0,216 Valid 

11 0.846 0,216 Valid 

12 0.807 0,216 Valid 

13 0.916 0,216 Valid 

14 0.916 0,216 Valid 

15 0.929 0,216 Valid 

16 0.547 0,216 Valid 

17 0.866 0,216 Valid 

18 0.918 0,216 Valid 

19 0.875 0,216 Valid 

20 0.924 0,216 Valid 

21 0.889 0,216 Valid 

22 0.908 0,216 Valid 

23 0.961 0,216 Valid 

24 0.912 0,216 Valid 

25 0.889 0,216 Valid 

26 0.921 0,216 Valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas, seluruh 26 item kuesioner PDAQ memiliki 

nilai r hitung lebih besar daripada r tabel (0,216), sehingga seluruh item dinyatakan 

valid dan layak digunakan sebagai intrumen untuk mengukur kepatuhan diet 

penurunan berat badan. 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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No 

MOTIVASI 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 JLH % Kategori  Kode 

1 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 4 37 84,09 Baik 1 

2 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 36 81,82 Baik 1 

3 
4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

4 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

34 77,27 

Kurang 

Baik 2 

5 
4 3 3 4 4 3 3 2 2 2 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

6 
3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 

35 79,55 

Kurang 

Baik 2 

7 3 3 3 3 3 4 4 2 3 4 4 36 81,82 Baik 1 

8 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 3 36 81,82 Baik 1 

9 
4 4 4 4 4 3 3 2 2 2 3 

35 79,55 

Kurang 

Baik 2 

10 
3 3 4 3 4 4 3 2 2 2 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

11 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 41 93,18 Baik 1 

12 4 4 4 3 4 4 3 2 2 4 3 37 84,09 Baik 1 

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

14 
4 3 4 4 3 4 3 2 1 2 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

16 
3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 

35 79,55 

Kurang 

Baik 2 

17 
4 4 4 4 4 2 2 3 2 2 3 

34 77,27 

Kurang 

Baik 2 

18 4 4 4 4 4 4 4 3 1 2 3 37 84,09 Baik 1 

19 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 4 38 86,36 Baik 1 

20 
3 4 4 3 3 3 3 4 2 4 2 

35 79,55 

Kurang 

Baik 2 
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21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 43 97,73 Baik 1 

22 4 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 39 88,64 Baik 1 

23 
3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 

31 70,45 

Kurang 

Baik 2 

24 
4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 

32 72,73 

Kurang 

Baik 2 

25 4 4 4 4 4 3 4 3 2 3 4 39 88,64 Baik 1 

26 4 4 4 3 4 3 3 3 2 3 3 36 81,82 Baik 1 

27 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 40 90,91 Baik 1 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 42 95,45 Baik 1 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

30 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 41 93,18 Baik 1 

31 
3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

30 68,18 

Kurang 

Baik 2 

32 
4 4 4 4 4 2 3 2 2 2 3 

34 77,27 

Kurang 

Baik 2 

33 
4 4 4 4 3 2 2 4 1 1 3 

32 72,73 

Kurang 

Baik 2 

34 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 42 95,45 Baik 1 

35 
3 4 4 3 4 3 3 3 1 3 4 

35 79,55 

Kurang 

Baik 2 

36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

38 
3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

30 68,18 

Kurang 

Baik 2 

39 4 3 3 4 4 3 3 3 2 4 4 37 84,09 Baik 1 

40 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 37 84,09 Baik 1 

41 4 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 36 81,82 Baik 1 

42 
3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 

29 65,91 

Kurang 

Baik 2 

43 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 36 81,82 Baik 1 

44 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 42 95,45 Baik 1 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 
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46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

48 
4 3 4 3 4 3 3 2 2 2 4 

34 77,27 

Kurang 

Baik 2 

49 4 4 4 4 4 4 4 2 1 2 3 36 81,82 Baik 1 

50 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 40 90,91 Baik 1 

51 
4 4 4 3 3 3 2 3 3 2 2 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

52 
4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 3 

34 77,27 

Kurang 

Baik 2 

53 3 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 39 88,64 Baik 1 

54 
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

32 72,73 

Kurang 

Baik 2 

55 
3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 

27 61,36 

Kurang 

Baik 2 

56 4 4 4 4 4 3 1 3 2 3 4 36 81,82 Baik 1 

57 
4 4 4 3 4 3 2 2 2 2 2 

32 72,73 

Kurang 

Baik 2 

58 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

59 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

60 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

61 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

62 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 41 93,18 Baik 1 

63 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 43 97,73 Baik 1 

64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

65 
1 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 

35 79,55 

Kurang 

Baik 2 

66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

69 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

70 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

71 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 
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72 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 43 97,73 Baik 1 

73 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

74 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

75 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

76 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

77 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 38 86,36 Baik 1 

78 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

79 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 43 97,73 Baik 1 

80 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

81 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

82 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

83 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

84 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

85 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 43 97,73 Baik 1 

86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

88 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 100,00 Baik 1 

89 
3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

34 77,27 

Kurang 

Baik 2 

90 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

91 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 43 97,73 Baik 1 

92 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 40 90,91 Baik 1 

93 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

33 75,00 

Kurang 

Baik 2 

94 3 4 3 4 3 2 2 3 4 4 4 36 81,82 Baik 1 

95 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 40 90,91 Baik 1 
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0 

No 

TINGKAT STRESS 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 JLH Kategori  Kode 

1 2 2 3 2 4 1 4 2 3 0 23 Sedang 2 

2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 2 

3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Ringan 3 

4 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 15 Sedang 2 

5 1 2 1 2 1 1 3 1 1 2 15 Sedang 2 

6 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 22 Sedang 2 

7 2 3 2 3 2 1 4 2 1 0 20 Sedang 2 

8 1 1 2 3 2 1 4 2 1 1 18 Sedang 2 

9 2 4 3 3 2 1 1 2 1 2 21 Sedang 2 

10 2 4 3 1 2 2 2 3 3 3 25 Sedang 2 

11 4 2 3 2 3 2 4 4 2 2 28 Tinggi 1 

12 4 4 4 4 2 4 4 2 3 2 33 Tinggi 1 

13 3 2 1 4 2 2 2 4 2 2 24 Sedang 2 

14 4 3 4 3 3 2 2 3 2 2 28 Tinggi 1 

15 3 3 4 3 2 2 0 2 0 1 20 Sedang 2 

16 3 3 4 2 1 3 2 1 3 4 26 Sedang 2 

17 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 22 Sedang 2 

18 2 4 4 2 2 1 1 1 0 2 19 Sedang 2 

19 2 1 2 3 2 2 2 3 1 1 19 Sedang 2 

20 3 2 2 3 2 1 2 2 2 3 22 Sedang 2 

21 1 1 1 2 2 1 2 2 3 1 16 Sedang 2 

22 3 2 4 1 1 1 2 1 2 1 18 Sedang 2 

23 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 18 Sedang 2 

24 2 3 3 3 2 1 3 3 3 2 25 Sedang 2 

25 1 1 1 2 4 1 4 1 1 1 17 Sedang 2 

26 4 2 1 4 2 2 2 1 1 2 21 Sedang 2 

27 3 2 4 3 2 3 2 3 2 4 28 Tinggi 1 

28 2 2 2 1 4 2 4 4 2 1 24 Sedang 2 

29 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 8 Ringan 3 
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30 1 1 4 2 2 2 4 2 2 4 24 Sedang 2 

31 4 3 4 3 3 4 3 3 2 0 29 Tinggi 1 

32 2 2 3 2 1 1 3 2 2 2 20 Sedang 2 

33 1 1 2 3 3 1 3 3 1 0 18 Sedang 2 

34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 2 

35 4 3 4 2 2 3 2 2 3 2 27 Tinggi 1 

36 2 0 0 4 4 0 4 2 2 2 20 Sedang 2 

37 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 23 Sedang 2 

38 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 14 Sedang 2 

39 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 15 Sedang 2 

40 2 2 1 2 2 2 0 1 1 1 14 Sedang 2 

41 2 2 2 3 1 0 1 1 1 1 14 Sedang 2 

42 1 2 3 2 1 1 4 1 1 1 17 Sedang 2 

43 3 3 4 2 4 2 3 4 3 3 31 Tinggi 1 

44 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 2 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 2 

48 2 2 3 2 2 3 2 3 2 1 22 Sedang 2 

49 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 7 Ringan 3 

50 2 2 3 3 2 3 3 1 2 3 24 Sedang 2 

51 2 1 3 2 2 3 2 2 0 2 19 Sedang 2 

52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Sedang 2 

53 1 1 1 1 2 1 1 0 2 1 11 Ringan 3 

54 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 29 Tinggi 1 

55 0 2 2 2 2 3 2 3 2 2 20 Sedang 2 

56 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 11 Ringan 3 

57 2 1 2 2 2 1 1 2 1 0 14 Sedang 2 

58 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 29 Tinggi 1 

59 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

60 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

61 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

62 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 
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63 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

64 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

65 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

66 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

67 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

68 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

69 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

70 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

71 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

72 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 Tinggi 1 

73 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 Tinggi 1 

74 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

75 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

76 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

77 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

78 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

79 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

80 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

81 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

82 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Tinggi 1 

83 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37 Tinggi 1 

84 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

85 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

87 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

88 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

89 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

90 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

91 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 

92 4 4 4 3 4 3 4 4 4 2 36 Tinggi 1 

93 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 31 Tinggi 1 

94 4 4 4 3 3 2 2 2 2 2 28 Tinggi 1 

95 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 Tinggi 1 
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N

o 

KEATUHAN DIET 

P1 
P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P

1

0 

P

1

1 

P

1

2 

P

1

3 

P

1

4 

P

1

5 

P

1

6 

P

1

7 

P

1

8 

P

1

9 

P

2

0 

P

2

1 

P

2

2 

P

2

3 

P

2

4 

P

2

5 

P

2

6 

J

L

H 

KAT

EGO

RI 

K

O

DE 

1 
3 2 4 1 2 2 3 3 3 4 4 2 2 4 2 1 3 3 4 4 3 4 3 4 1 2 

7

3 Tinggi 1 

2 
3 3 2 4 2 2 1 1 2 2 4 2 2 2 1 1 1 2 3 2 3 4 1 4 2 4 

6

0 Tinggi 1 

3 
3 2 2 2 1 1 2 1 2 4 3 2 1 1 1 1 1 4 3 1 2 3 1 3 3 1 

5

1 Rendah 2 

4 
4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 3 3 2 3 

9

2 Tinggi 1 

5 
1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 1 1 3 1 3 2 1 1 4 2 3 

5

1 Rendah 2 

6 
3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 

6

0 Tinggi 1 

7 
1 1 1 3 2 2 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 2 2 4 2 4 4 1 2 1 1 

4

7 Rendah 2 

8 
1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 1 1 4 2 4 3 1 1 3 1 1 4 3 1 

5

5 Tinggi 1 

9 
2 1 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 4 3 2 2 1 2 1 1 1 4 2 1 

4

7 Rendah 2 
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1

0 
2 2 1 3 2 2 2 1 3 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 3 2 3 

4

8 

Renda

h 2 

1

1 
4 4 2 2 2 2 4 1 2 4 4 4 1 3 4 3 3 4 3 4 4 4 1 4 4 4 

8

1 

Tingg

i 1 

1

2 
2 3 4 4 4 4 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 1 

5

2 

Renda

h 2 

1

3 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 4 1 2 

3

3 

Renda

h 2 

1

4 
2 2 2 1 3 2 4 1 4 2 2 2 4 2 2 4 2 3 2 3 2 3 1 4 2 3 

6

4 

Tingg

i 1 

1

5 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 1 1 1 1 4 4 1 4 4 4 4 4 4 

6

3 

Tingg

i 1 

1

6 
1 3 4 3 2 1 4 1 3 1 2 2 2 1 1 1 1 2 3 1 1 3 1 2 1 2 

4

9 

Renda

h 2 

1

7 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5

2 

Renda

h 2 

1

8 
1 2 3 2 1 1 1 1 1 4 2 4 2 1 1 1 2 3 4 2 4 3 1 4 2 2 

5

5 

Tingg

i 1 

1

9 
2 2 1 2 2 2 3 1 3 2 3 2 2 1 4 2 2 3 2 3 2 1 1 3 1 3 

5

5 

Tingg

i 1 

2

0 
1 1 2 3 2 2 3 1 3 1 3 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 2 

4

6 

Renda

h 2 
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2

1 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5

3 

Tingg

i 1 

2

2 
3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 

6

1 

Tingg

i 1 

2

3 
4 2 1 2 4 2 2 2 2 4 4 4 2 1 1 1 3 1 4 3 2 1 1 1 1 1 

5

6 

Tingg

i 1 

2

4 
4 4 3 2 2 3 2 3 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 4 2 3 2 3 

7

4 

Tingg

i 1 

2

5 
3 3 3 1 2 4 2 1 2 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 2 3 3 4 

7

7 

Tingg

i 1 

2

6 
2 3 3 2 3 3 3 1 2 4 2 3 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 4 1 1 

5

4 

Tingg

i 1 

2

7 
3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 

5

5 

Tingg

i 1 

2

8 
1 4 2 2 2 4 2 1 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 4 4 

8

3 

Tingg

i 1 

2

9 
3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5

5 

Tingg

i 1 

3

0 
4 4 4 2 2 2 4 4 2 4 2 4 4 1 4 4 4 4 4 1 4 4 1 4 4 4 

8

5 

Tingg

i 1 

3

1 
2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 4 1 1 2 1 4 2 2 

4

9 

Renda

h 2 
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3

2 
2 3 3 2 3 3 2 1 2 3 1 1 1 2 3 3 3 1 1 3 2 2 1 4 4 4 

6

0 

Tingg

i 1 

3

3 
2 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 3 3 3 1 2 1 4 2 1 

4

8 

Renda

h 2 

3

4 
2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5

8 

Tingg

i 1 

3

5 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 1 2 2 1 

5

0 

Renda

h 2 

3

6 
4 4 4 2 2 2 4 3 3 3 4 4 2 4 4 1 4 4 2 1 1 4 4 4 4 3 

8

1 

Tingg

i 1 

3

7 
3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 4 

8

0 

Tingg

i 1 

3

8 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5

1 

Renda

h 2 

3

9 
2 1 1 2 2 2 3 1 2 2 3 4 2 1 1 1 2 4 4 3 4 2 1 4 2 3 

5

9 

Tingg

i 1 

4

0 
2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 3 3 1 2 2 4 4 4 2 1 3 2 2 
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FREQUENCIES VARIABLES=M TS KD JK U DOM 

  /STATISTICS=RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SUM 

  /HISTOGRAM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 10-JUN-2026 21:15:59 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
95 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 

data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=M TS KD 

JK U DOM 

  /STATISTICS=RANGE MINIMUM 

MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

SUM 

  /HISTOGRAM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:03,22 

Elapsed Time 00:00:15,39 

 

Statistics 

 Motivasi Tingkat Stress Kepatuhan Diet Jenis Kelamin Usia Domisili 

N Valid 95 95 95 95 95 95 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.34 1.55 1.19 1.72 1.86 1.44 

Median 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 

Mode 1 1 1 2 2 1 

Range 1 2 1 1 2 3 

Minimum 1 1 1 1 1 1 

Maximum 2 3 2 2 3 4 
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Sum 127 147 113 163 177 137 

 

Frequency Table 

Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 63 66.3 66.3 66.3 

Kurang Baik 32 33.7 33.7 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

Tingkat Stress 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tinggi 48 50.5 50.5 50.5 

Sedang 42 44.2 44.2 94.7 

Ringan 5 5.3 5.3 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan Diet 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tinggi 77 81.1 81.1 81.1 

Rendah 18 18.9 18.9 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 27 28.4 28.4 28.4 

Perempuan 68 71.6 71.6 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-20 Tahun 32 33.7 33.7 33.7 
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21-22 Tahun 44 46.3 46.3 80.0 

23-24 Tahun 19 20.0 20.0 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

Domisili 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kost/Asrama 62 65.3 65.3 65.3 

Orang Tua 27 28.4 28.4 93.7 

Rumah Sendiri 3 3.2 3.2 96.8 

Rumah Saudara 3 3.2 3.2 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

Histogram 
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CROSSTABS 

  /TABLES=M TS BY KD 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR 

  /CELLS=COUNT EXPECTED TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Crosstabs 

 

Notes 

Output Created 10-JUN-2026 21:16:15 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 
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Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 95 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the cases 

with valid data in the specified range(s) for all 

variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=M TS BY KD 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR 

  /CELLS=COUNT EXPECTED TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL 

  /METHOD=EXACT TIMER(5). 

Resources Processor Time 00:00:00,13 

Elapsed Time 00:00:00,30 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 349496 

Time for Exact Statistics 0:00:00,18 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Motivasi * Kepatuhan Diet 95 100.0% 0 0.0% 95 100.0% 

Tingkat Stress * Kepatuhan 

Diet 
95 100.0% 0 0.0% 95 100.0% 

 

Motivasi * Kepatuhan Diet 

Crosstab 

 

Kepatuhan Diet 

Total Tinggi Rendah 

Motivasi Baik Count 61 2 63 

Expected Count 51.1 11.9 63.0 

% of Total 64.2% 2.1% 66.3% 

Kurang Baik Count 16 16 32 

Expected Count 25.9 6.1 32.0 



80  

Universitas Muhammaddiyah Sumatera Utara 

% of Total 16.8% 16.8% 33.7% 

Total Count 77 18 95 

Expected Count 77.0 18.0 95.0 

% of Total 81.1% 18.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 30.298a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 27.326 1 .000    

Likelihood Ratio 30.140 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 

Association 
29.979c 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 95      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.06. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 5.475. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standardized Errora 

Approxima

te Tb 

Approximate 

Significance 

Exact 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R 
.565 .085 6.599 .000c .000 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 
.565 .085 6.599 .000c .000 

N of Valid Cases 95     

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

Tingkat Stress * Kepatuhan Diet 

Crosstab 

Kepatuhan Diet Total 
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 Tinggi Rendah 

Tingkat Stress Tinggi Count 45 3 48 

Expected Count 38.9 9.1 48.0 

% of Total 47.4% 3.2% 50.5% 

Sedang Count 29 13 42 

Expected Count 34.0 8.0 42.0 

% of Total 30.5% 13.7% 44.2% 

Ringan Count 3 2 5 

Expected Count 4.1 .9 5.0 

% of Total 3.2% 2.1% 5.3% 

Total Count 77 18 95 

Expected Count 77.0 18.0 95.0 

% of Total 81.1% 18.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 10.424a 2 .005 .007   

Likelihood Ratio 11.091 2 .004 .005   

Fisher's Exact Test 11.069   .003   

Linear-by-Linear 

Association 
9.814b 1 .002 .002 .002 .002 

N of Valid Cases 95      

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .95. 

b. The standardized statistic is 3.133. 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standardized 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Exact 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R 
.323 .093 3.293 .001c .002 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 
.331 .089 3.379 .001c .001 

N of Valid Cases 95     

a. Not assuming the null hypothesis. 
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b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

NONPAR CORR 

  /VARIABLES=M S KD 

  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Nonparametric Correlations 

Notes 

Output Created 07-JUN-2026 00:04:32 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 95 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each pair of variables are based on 

all the cases with valid data for that pair. 

Syntax NONPAR CORR 

  /VARIABLES=M S KD 

  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,06 

Number of Cases Allowed 285975 casesa 

a. Based on availability of workspace memory 

 

Correlations 

 Motivasi Stress Kepatuhan Diet 

Spearman's rho Motivasi Correlation Coefficient 1.000 .204* .481** 

Sig. (2-tailed) . .048 .000 

N 95 95 95 

Stress Correlation Coefficient .204* 1.000 .331** 

Sig. (2-tailed) .048 . .001 
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N 95 95 95 

Kepatuhan Diet Correlation Coefficient .481** .331** 1.000 

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

N 95 95 95 
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Lampiran 8 

 

KORELASI MOTIVASI DAN TINGKAT STRES DAN KORELASI 

KEPATUHAN DIET PENURUNAN BERAT BADAN PADA MAHASISWA 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

SUMATERA UTARA 

 

Nashwa Rhaisya Putri¹,Munauwarus Sarirah²,Nanda Sari Nuralita³,Amelia 

Eka Damayanti⁴ 

 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

 

nashwarhaisya23@gmail.com ,  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Keberhasilan diet penurunan berat badan sangat dipengaruhi oleh 

kepatuhan individu dalam menjalankan pola makan yang dianjurkan. Motivasi dan 

tingkat stres merupakan faktor psikologis yang berpotensi memengaruhi kepatuhan 

diet, terutama pada mahasiswa kedokteran yang menghadapi tuntutan akademik 

tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan motivasi dan tingkat 

stres dengan kepatuhan diet penurunan berat badan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang ini 

menggunakan kuesioner Treatment Self-Regulation Questionarre (TSRQ) untuk 

mengukur tingkat motivasi, Perceived Stress Scale (PSS) untuk tingkat stres, 

dan Perceived Dietary Adherence Questionarre (PDAQ) yang dimodifikasi 

untuk tingkat kepatuhan diet. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi 

Spearman untuk mengetahui arah dan kekuatan hubungan. Nilai signifikansi 

ditetapkan pada tingkat kepercayaan 95% (p<0,05). Hasil: Sebagian besar 

mahasiswa memiliki tingkat motivasi yang baik (66,3%), tingkat stres yang tinggi 

(50,5%) dan tingkat kepatuhan diet yang tinggi (81,1%). Terdapat hubungan positif 

antara motivasi dengan kepatuhan diet (p<0,001, r=0,481) dan terdapat hubungan 

positif antara tingkat stres dengan kepatuhan diet (p<0,001), r=0,331). 

Kesimpulan: Semakin baik motivasi dan tingginya tingkat stres yang dimiliki 

mahasiswa FKIK UMSU, maka semakin tinggi tingkat kepatuhan diet penurunan 

berat badan.  

Kata Kunci : Kepatuhan diet, motivasi, stres, penurunan berat badan, mahasiswa 

kedokteran 
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ABSTRACT 

Background: The success of a weight-loss diet is greatly influenced by an 

individual’s adherence to the recommended eating plan. Motivation and stress 

levels are psychological factors that can potentially affect dietary adherence, 

particularly among medical students who face high academic demands. This study 

aims to analyze the relationship between motivation and stress levels and 

adherence to a weight-loss diet among students at the Faculty of Medicine and 

Health Sciences, University of Muhammadiyah North Sumatra. Methods: This 

observational analytical study with a cross-sectional design used the Treatment 

Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) to measure motivation levels, the Perceived 

Stress Scale (PSS) to measure stress levels, and a modified Perceived Dietary 

Adherence Questionnaire (PDAQ) to measure dietary adherence. Bivariate 

analysis used Spearman’s correlation test to determine the direction and strength 

of the relationship. The significance level was set at a 95% confidence level (p < 

0.05). Result : Most students had high levels of motivation (66.3%), high levels of 

stress (50.5%), and high levels of diet adherence (81.1%). There is a positive 

correlation between motivation and dietary compliance (p<0.001, r=0.481) and a 

positive correlation between stress levels and dietary compliance (p<0.001, 

r=0.331). Conclusion: The higher the motivation and stress levels among FKIK 

UMSU medical students, the higher their adherence to a weight-loss diet.  

Keywords: Diet adherence, motivation, stress, weight loss, medical students. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDAHULUAN Kelebihan berat badan dan obesitas 
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merupakan masalah kesehatan yang 

berkaitan dengan akumulasi lemak berlebih 

akibat kedidakseimbangan antara asupan 

dan pengeluaran energi. Kondisi tersebut 

tidak hanya berkaitan dengan perubahan 

fisik, tetapi juga merupakan faktor risiko 

berbagai penyakit seperti diebetes melitus 

tipe 2, hipertensi, dan dislipidemia.1 

Salah satu upaya dalam pengendalian 

berat badan adalah penerapan diet 

penurunan berat badan. Keberhasilan diet 

tidak hanya ditentukan oleh jenis pola 

makan yang diterapkan, tetapi juga oleh 

kemampuan individu dalam 

mempertahankan perilaku makan sesuai 

dengan rekomendasi yang telah 

ditetapkan.2 Rendahnya kepatuhan 

terhadap jenis, jumlah, dan frekuensi 

makan dapat menghambat pencapaian 

target penurnan berat badan. 

Kepatuhan diet merupakan 

kemampuan individu untuk menjalankan 

pola makan sesuai dengan rekomendasi 

yang ditetapkan, termasuk dalam pemilihan 

jenis makan, jumlah asupan, dan 

konsistensi pola makan.Kepatuhan menjadi 

salah satu komponen penting dalam 

keberhasilan program penurunan berat 

badan karena perubahan pola makan 

membutuhkan konsistensi dalam jangka 

panjang.3 Namun, mempertahankan 

perilaku diet dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, baik internal maupun 

eksternal. Termasuk faktro psikologis. 

Salah satu faktor psikologis yang 

berperan dalam perilaku diet adalah 

motivasi. Motivasi merupakan dorongan 

yang membantu individu memulai dan 

mempertahankan perilaku untuk mencapai 

tujuan tertentu. Dalam menjalankan diet 

penurunan berat badan, motivasi dapat 

membantu individu mempertahankan 

regulasi diri ketika menghadapi berbagai 

hambatan atau godaan dalam lingkungan. 

Motivasi yang berasal dari kesadaran 

pribadi terhadap pentingnya kesehatan juga 

dapat mendukung keberlangsungan 

perilaku diet. Penelitian sebelumnya 

menunjukan bahwa motivasi intrinsik 

berkaitan dengan kepatuhan diet yang lebih 

baik serta kemampuan individu dalam 

mempertahankan perubahan perilaku 

kesehatan.2 

Selain motivasi, stres merupakan 

faktor psikologis yang dapat berkaitan 

dengan perilaku makan dan kepatuhan diet. 

Stres muncul sebagai respons terhadap 

tekanan atau tuntutan yang dirasakan 

melebihi kemampuan individu dalam 

mengatasinya.3 Kondisi stres dapat 

memengaruhi pola makan melalui berbagai 

mekanisme, salah satunya emotional 

eating, yaitu kecendrungan mengonsumsi 

makanan sebagai respons terhadap 

emosional negatif. Peningkatan stres juga 

dapat berkaitan dengan perubahan nafsu 

makan serta kecendrungan memilih 

makanan tinggi gula, lemak, dan energi. 

Kondisi tersebut berpotensi mengganggu 

konsistensi individu dalam menjalankan 

diet penurunan berat badan.4 

Mahasiswa kedokteran merupakan 

kelompok yang memiliki tuntutan 

akademik relatif tinggi dan menghadapi 

berbagai tekanan selama proses 

pendidikan. Beban kurikulum, ujian, 

aktivitas akademik, serta tuntutan 

pembelajaran dapat menjadi sumber stres 
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yang memengaruhi perilaku kesehtan. 

Meskipun mahasiswa kedokteran memiliki 

pengetahuanmengenai kesehatan gizi, 

pengetahuan tersebut tidak selalu diikuti 

dengan penerapan perilaku kesehatan yang 

konsisten.4 Penelitian sebelumnya 

menunjukan adanya masalah stres dan pola 

makan pada mahasiswa kedokteran, 

sehingga faktor psikologis perlu 

dipertimbangkan dalam memahami 

kepatuhan terhadap diet penurunan berat 

badan.5 

Penelitian mengenai hubungan faktor 

psikologis dengan kepatuhan diet 

penurunan berat badan pada mahasiswa 

perlu dikembangkan, khususnya pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiya Sumatera 

Utara. Selain itu, motivasi dan stres dapat 

memiliki hubungan yang berbeda terhadap 

kepatuhan diet. Secara teoritis, stres dapat 

menghambat kepatuhan melalui perubahan 

perilaku makan, sedangkan motivasi dapat 

mendukung kemampuan individu dalam 

mempertahankan perilaku diet. Oleh karena 

itu, penelitian ini penting dilakukan untuk 

memperoleh gambaran empiris mengenai 

hubungan kedua faktor tersebut dengan 

kepatuhan diet penurunan berat badan pada 

mahasiswa kedokteran. 

Hasil penelitian diharapkan dapat 

menjadi dasar dalam memahami faktor 

psikologis yang berkaitan dengan perilaku 

diet penurunan berat badan padan 

mahasiswa. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain cross-

sectional yang bertujuan untuk 

menganalisis korelasi motivasi dan tingkat 

stres dan korelasi diet penurunan berat 

badan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Penelitian dilaksanakan 

pada bulan Mei 2026 dengan melibatkan 95 

mahasiswa sebagai responden. Penelitian 

telah diperoleh persetujuan dari komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara dengan nomor 

78/KEPL/FKUMSU/2026. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang pernah menjalankan diet. 

Sampel ini dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Kriteria inklusi 

meliputi mahasiswa aktif Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, pernah atau sedang 

menjalankan program pengaturan pola 

makan, bersedia menjadi responden dan 

mengisi informed consent, serta sedang 

menjalankan program pengaturan akan 

sekurang-kurangnya selama satu minggu. 

Kriteria eksklusi meliputi mahasiswa 

dengan riwayat gangguan makan yang telah 

terdiagnosis oleh dokter serta mahasiswa 

yang sedang mengonsumsi obat-obatan 

yang dapat memengaruhi nafsu makan. 

Besar sampel ditetapkan sebanyak 95 

responden berdasarkan perhitungan besar 

sampel untuk analisis korelasi dengan 

pertimbangan kemungkinan dropout. 

Tingkat stres diukur menggunakan 

Perceived Stress Scale (PSS) yang terdiri 

dari 10 pertanyaan dengan skala Likert 0-4. 

Skor PSS dikategosikan menjadi stress 
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rendah (0-13), sedang (14-26), dan tinggi 

(27-40). Kepatuhan diet diukur 

menggunakan Perceived Dietary 

Adherence Questionnaire (PDAQ) yang 

telah dimodifikasi menjadi 26 item. Setiap 

item menilai frekuensi perilaku diet selama 

tujuh hari terakhir dengan rentan skor 0-7. 

Item negatif dilakukan reverse scoring. 

Skor total berkisar 0-182, dengan kategori 

patuh apabila skor ≥104 dan tidak patuh 

apabila skor <104. 

Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik responden serta distribusi 

motivasi, tingkat stres, dan kepatuhan diet 

dalam bentuk frekuensi dan persentase. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan 

uji korelasi Spearman’s rho untuk 

mengetahui arah dan kekuatan hubungan 

antara motivasi dan tingkat stres dengan 

kepatuhan diet. Tingkat kemaknaan 

statistik ditetapkan pada p<0,05 dengan 

tingkat kepercayaan 95%. Kekuatan 

korelasi ditentukan berdasarkan nilai 

koefisien korelasi (r). 

HASIL 

Penelitan ini melibatkan 95 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Analisis hasil penelitian meliputi 

distribusi motivasi, tingkat stres, kepatuhan 

diet, serta hubungan motivasi dan tingkat 

stres dengan kepatuhan diet penurunan 

berat badan. 

Tabel 1. Distribusi Motivasi 

Motivasi n % 

Baik 63 66.3 

Kurang Baik 32 33.7 

Total 95 100.0 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 

responden memiliki motivasi baik, yaitu 

sebanyak 63 orang (66,3%), sedangkan 

responden dengan motivasi kurang baik 

sebanyak 32 orang (33,7%). 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Stres 

Tingkat stres n % 

Tinggi 48 50.5 

Sedang 42 44.2 

Ringan 5 5.3 

Total 95 100.0 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar 

responden mengalami tingkat stres tinggi, 

yaitu sebanyak 48 orang (50,5%), diikuti 

tingkat stres sedang sebanyak 42 orang 

(44,2%) dan tingkat stres rendah sebanyak 

5 orang (5,3%). 

Tabel 3. Distribusi Kepatuhan Diet 

Penurunan Berat Badan 

Kepatuhan 

Diet 

n % 

Tinggi 77 81.1 

Rendah 18 18.9 

Total 95 100.0 

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar 

responden memiliki kepatuhan diet tinggi, 

yaitu sebanyak 77 orang (81,1%), 

sedangkan 18 orang (18,9%) memiliki 

kepatuhan diet rendah. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Analisis Korelasi Motivasi 

dengan Kepatuhan diet 



89  

Universitas Muhammaddiyah Sumatera Utara 

 

 

Hasil uji Spearman menunjukan 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

motivasi dengan kepatuhan diet penurunan 

berat badan (p<0,001). Koefisien korelasi 

sebesar r=0,481 menunjukan hubungan 

positif dengan kekuaran sedang. Dengan 

demikian, semakin baik motivasi 

responden, semakin tinggi kepatuhan 

dalam menjalankan diet penurunan berat 

badan. 

 

Tabel 5. Korelasi Tingkat Stres dengan 

Kepatuhan Diet 

Hasil uji Spearman menunjukan terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat 

stres dengan kepatuhan diet penurunan 

berat badan (p<0,001). Koefisien korelasi 

sebesar r=0,331 menunjukan gubungan 

positif dengan kekuatan lemah. Artinya, 

pada penelitian ini semakin tinggi tingkat 

stres, semakin tinggi pula kepatuhan diet 

penurunan berat badan. 

 

 

 

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara motivasi 

dengan kepatuhan diet penurunan berat 

badan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Hasil uji Spearman 

menunjukkan nilai p < 0,001 dengan 

koefisien korelasi sebesar r = 0,481, yang 

menunjukkan hubungan positif dengan 

kekuatan sedang. Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin baik motivasi mahasiswa, 

semakin tinggi pula kecenderungan 

mahasiswa untuk mematuhi diet penurunan 

berat badan.6 

Hubungan positif tersebut dapat 

dijelaskan bahwa motivasi berperan dalam 

mempertahankan perilaku diet secara 

konsisten. Mahasiswa yang memiliki 

motivasi lebih baik cenderung memiliki 

tujuan yang lebih jelas dalam menjalankan 

diet sehingga lebih mampu 

mempertahankan pilihan makanan dan 

perilaku makan yang sesuai dengan tujuan 

penurunan berat badan.6 Dalam konteks 

mahasiswa kedokteran, pengetahuan 

mengenai kesehatan dan dampak pola 

makan terhadap kondisi tubuh juga dapat 

menjadi faktor yang mendukung 

terbentuknya motivasi untuk 

mempertahankan perilaku diet. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang menunjukkan 

bahwa motivasi memiliki hubungan dengan 

kepatuhan seseorang dalam menjalankan 
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diet. Motivasi yang berasal dari kesadaran 

dan tujuan pribadi dapat membantu 

individu mempertahankan perilaku 

kesehatan meskipun terdapat berbagai 

hambatan dalam menjalankan diet. Namun, 

nilai korelasi yang berada pada kategori 

sedang menunjukkan bahwa motivasi 

bukan satu-satunya faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan diet.7 

Faktor lain seperti lingkungan, dukungan 

sosial, aktivitas fisik, kebiasaan makan, 

self-efficacy, serta kondisi psikologis juga 

dapat berperan dalam menentukan 

kepatuhan seseorang terhadap diet. 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara 

tingkat stres dengan kepatuhan diet 

penurunan berat badan, dengan nilai p < 

0,001 dan koefisien korelasi r = 0,331. 

Hubungan tersebut bersifat positif dengan 

kekuatan lemah. Temuan ini menunjukkan 

bahwa pada penelitian ini, peningkatan 

tingkat stres cenderung diikuti dengan 

peningkatan kepatuhan diet, meskipun 

hubungan yang ditemukan relatif lemah.8 

Hasil tersebut berbeda dengan teori 

yang umumnya menjelaskan bahwa stres 

dapat memengaruhi perilaku makan. 

Kondisi stres dapat menyebabkan 

perubahan nafsu makan dan pola konsumsi 

makanan, termasuk kecenderungan 

memilih makanan yang lebih tinggi energi 

sebagai respons terhadap tekanan 

psikologis.9 Namun, respons setiap 

individu terhadap stres tidak selalu sama. 

Sebagian individu dapat mengalami 

perubahan pola makan ketika mengalami 

stres, sedangkan individu lainnya tetap 

mempertahankan pola makan yang telah 

dijalankan.10 

Pada mahasiswa kedokteran, tingkat 

stres yang relatif tinggi dapat berkaitan 

dengan tuntutan akademik, jadwal 

perkuliahan, tugas, maupun berbagai 

tekanan lainnya. Meskipun demikian, 

kondisi tersebut tidak selalu menyebabkan 

ketidakpatuhan terhadap diet. Mahasiswa 

yang telah memiliki rutinitas diet dan 

tujuan penurunan berat badan dapat tetap 

mempertahankan perilaku dietnya 

meskipun berada dalam kondisi stres.11 

Selain itu, diet yang telah dilakukan dalam 

waktu yang lebih lama dapat berkembang 

menjadi suatu kebiasaan sehingga lebih 

mudah dipertahankan. 

Hubungan motivasi dengan 

kepatuhan diet dalam penelitian ini 

menunjukkan arah yang sesuai dengan 

penelitian terdahulu, yaitu semakin baik 

motivasi, semakin baik pula kepatuhan 

terhadap perilaku diet. Sebaliknya, hasil 

hubungan antara stres dan kepatuhan diet 

menunjukkan arah positif yang berbeda 

dari kecenderungan teori yang mengaitkan 

stres dengan perubahan pola makan yang 

kurang sehat. Perbedaan tersebut dapat 

disebabkan oleh karakteristik responden, 

kondisi lingkungan, strategi koping, 

kebiasaan makan, maupun tujuan individu 

dalam menjalankan diet.7 

Selain itu, karakteristik mahasiswa 

kedokteran yang memiliki pengetahuan 

mengenai kesehatan dapat turut 

memengaruhi bagaimana stres direspons. 

Individu dapat memiliki strategi koping 

yang berbeda, sehingga stres tidak selalu 

diwujudkan melalui perubahan perilaku 

makan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 



91  

Universitas Muhammaddiyah Sumatera Utara 

dapat menjadi temuan yang menunjukkan 

bahwa hubungan stres dengan kepatuhan 

diet bersifat kompleks dan tidak dapat 

dijelaskan hanya berdasarkan tingkat stres 

saja.12 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

aspek psikologis, khususnya motivasi dan 

stres, perlu diperhatikan dalam upaya 

meningkatkan kepatuhan diet penurunan 

berat badan pada mahasiswa.13 Upaya 

peningkatan kepatuhan diet tidak hanya 

dapat dilakukan melalui pemberian 

informasi mengenai pola makan yang sehat, 

tetapi juga dengan membantu mahasiswa 

mempertahankan motivasi serta 

mengembangkan strategi pengelolaan stres 

yang adaptif. 

Bagi mahasiswa, hasil penelitian ini 

dapat menjadi dasar untuk 

mempertahankan motivasi dalam mencapai 

tujuan diet serta mengelola stres tanpa 

mengganggu pola makan yang telah 

direncanakan. Bagi institusi pendidikan, 

hasil penelitian dapat menjadi 

pertimbangan dalam memberikan edukasi 

mengenai pola makan sehat dan 

pengelolaan stres. Penelitian selanjutnya 

dapat mempertimbangkan faktor lain yang 

berpotensi memengaruhi kepatuhan diet, 

seperti self-efficacy, dukungan sosial, 

aktivitas fisik, kualitas tidur, dan indeks 

massa tubuh. 

 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara motivasi dengan 

kepatuhan diet penurunan berat badan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, dengan arah hubungan positif dan 

kekuatan sedang (p < 0,001; r = 0,481). 

Selain itu, terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dengan 

kepatuhan diet penurunan berat badan, 

dengan arah hubungan positif dan kekuatan 

lemah (p < 0,001; r = 0,331). Dengan 

demikian, motivasi dan tingkat stres 

memiliki hubungan dengan kepatuhan diet 

penurunan berat badan pada mahasiswa, 

dengan hubungan motivasi yang lebih kuat 

dibandingkan tingkat stres. 
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