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PENDAHULUAN 

Prevalensi Diabetes Melitus didunia 

sebanyak 463 juta tahun 2019 dan 

sebanyak 1,6 juta meninggal dunia pada 

tahun 2014. Diabetes Melitus bukan saja 

menjadi penyebab kematian dini diseluruh 

dunia, tetapi juga menjadi salah satu  

penyebab utama dari kebutaan, gagal ginjal 

serta penyakit jantung(1). Organisasi 

International Diabetes Federation (2019) 

memperkirakan jika orang yang terkena 

Diabetes Melitus pada usia 20-79 tahun 

akan terus meningkat hingga mencapai 

jumlah 578 juta ditahun 2030 dan 700 juta 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 20. No.2 (Suplemen 1) 
ISSN: 1412-6557 

*Corresponding author: E-mail: aprianti@dsn.dinus.ac.id 

ABSTRACT 

The number of people with Diabetes Mellitus in Pemalang Regency is 77,843 cases. The 
purpose of the study was to analyze the factors associated with diabetes mellitus risk 
behavior in adolescents at SMA N 1 Bodeh Pemalang Regency in 2021 based on the 
theory of health belief model. The method used in this study is a quantitative research 
method using a cross sectional approach. The population in this study were students of 
class X and XI at SMA N 1 Bodeh with a total sample of 90 respondents. The sampling 
was done using stratified ramdom sampling. This reserch was conducted on June 10-10 
July 2021. The results of the univariate test showed that respondents with good 
vulnerability perception (53.3%), good severity perception (52.2%), good benefit 
perception (51.1%), low barrier perception (66.7%), low self-efficacy (55.6%) and no risk 
behavior Diabetes Mellitus (52.2%). The results of the bivariate test showed that there was 
a relationship between perceived vulnerability with diabetes mellitus risk behavior (p-value 
0.037 and odds ratio 2.451) and no relationship between perceived severity, perceived 
benefit, perceived barriers and self-efficacy. Expected health centers can provide 
education about the perception of youth to change the behavior of risk of Diabetes Mellitus. 

Keywords: Health Belief Model, Diabetes Mellitus, Adolescents 
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ditahun 2045. Secara global, Indonesia 

telah menduduki peringkat nomor 7 didunia 

diantara 10 negara dengan jumlah orang 

yang terkena Diabetes Melitus terbanyak 

yaitu sebesr 10,7 juta. Indosesia adalah 

negara tunggal yang berada di Asia 

Tenggara nan memberikan kontribusi 

terbesar pada prevalensi kasus Diabetes 

Melitus. Hampir seluruh Provinsi di 

Indonesia menunjukan adanya 

penungkatan prevalensi Diabetes Melitus 

dari tahun 2013-2018, kecuali Provinsi 

Nusa Tenggara Barat. Prevalensi Diabetes 

Melitus tertinggi yaitu DKI Jakarta dengan 

kisaran angka sebesar 3,4%, dan yang 

terendah adalah Nusa Tenggara Timur 

dengan prevalensi 0,9%(2). 

Diabetes tidak hanya menyerang 

orang dewasa tetapi sekarang usia remaja 

pun rentan terkena Diabetes Melitus.  

Berdasarkan dari hasil Riset Kesehatan 

Dasar pada tahun 2018, telah terjadi 

kenaikan pada jumlah kasus Diabetes 

Melitus penduduk usia ≥ 15 tahun dari 1,5% 

ditahun 2013 menjadi 2% ditahun 2018. 

Remaja ialah periode perubahan dimulai 

dari periode kanak - kanak mendekati 

periode dewasa yang berlangsung pada 

usia 12 tahun hingga 21 tahun yang 

dikhususkan dengan adanya perubahan 

fisik, sosial, dan psikologis(1). Periode 

remaja merupakan periode yang penting 

dalam pertumbuhan penyakit tidak menular 

diusia dewasa(3). Dimana pola hidup remaja 

zaman sekarang cenderung kurang teratur 

dan tidak sehat. Dari hasil Riset Kesehatan 

Dasar 2018, Jawa Tengah sendiri 

menduduki peringkat ke 10 dari 27 Provinsi 

di Indonesia dengan prevalensi sebesar 

2,1% angka ini naik dibandingkan pada 

tahun 2013 sebesar 1,6%. Berdasarkan 

Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2019, 

terdapat 13,4% kasus baru Diabetes 

Melitus menurun dibandingkan pada tahun 

2018 yaitu sebesar 20,57%(4). Berdasarkan 

diagnosa dokter Kabupaten Pemalang 

menempati posisi urutan ke 22 dari 35 

Kabupaten/Kota di Jawa Tengah(5). Dari 

Profil Kesehatan Kabupaten Pemalang 

tahun 2020, jumlah penderita Diabetes 

Melitus di Kabupaten Pemalang yaitu 

77.843 angka ini turun dibandingkan tahun 

2019 yaitu sebesar 89.661 penderita. 

Sementara jumlah penderita Diabetes 

Melitus di Kecamatan Bodeh yaitu sebesar 

3.303 kasus(6). 

Dimasa era pandemi seperti sekarang 

ini, dengan adanya peraturan sosial 

distancing maka banyak kegiatan remaja 

yang dilakukan dari rumah. Berdasarkan 

peraturan Kementrian Pendidikan dan 

Kebudayaan melalui surat edaran 

MENDIKBUD no. 3 tahun 2020 tentang 

pencegahan Covid-19 pada satuan 

pendidikan, maka banyak sekolah yang 

memberikan kebijakan agar seluruh 

aktivitas belajar siswa dilakukan secara 

online(7). Dengan adanya kebijakan tersebut 

dan banyaknya aktifitas remaja yang 

dilakukan dirumah, dikhawatirkan akan 

semakin banyak remaja yang terjebak 

sedentary life dimana remaja akan lebih 

banyak mengkonsumsi makanan cepat saji, 

malas bergerak dan akan lebih sering 
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mengahabiskan waktu didepan televisi, 

leptop maupun handphone yang akan 

berdampak buruk bagi kesehatan. Perilaku 

tersebut akan mempengaruhi kerja tubuh 

menjadi kurang sepadan serta membuat 

perilaku buruk yang dapat membuat 

berbagai penyakit degeneratif(8). 

Terdapat hubungan yang bermakna 

antara perilaku sedenter dengan kejadian 

Diabetes Melitus dimana adanya 

peningkatan gaya hidup pada zaman 

modern menyebabkan orang-orang 

menjadi pasif dalam melakukan aktifitas 

fisik(9). Remaja memiliki potensi yang tinggi 

terserang Diabetes Melitus, dikarenakan 

remaja memiliki kecondongan kurang bijak 

dalam mengkonsumsi makanan(10). Adanya 

perkembangan video game dan teknologi 

informasi, menyebabkan berkurangnya 

aktifitas fisik pada remaja(11). Remaja 

merupakan agent of change bagi kemajuan 

bangsa, remaja mempunyai fungsi yang 

teramat penting dalam menyongsong 

berbagai macam serangan ataupun 

ancaman. Remaja tidak hanya akan 

menghadapi sakit akibat Covid-19 tetapi 

juga berbagai ancaman penyakit degeratif 

karena adanya perubahan perilaku. 

Pada masa pandemi ini bukan hanya 

menimbulkan sakit secara fisik pada 

masyarakat, tetapi juga timbul berbagai 

macam perubahan perilaku serta persepsi 

sehat sakit dalam remaja. Persepsi ini 

diukur menggunakan teori Health Belief 

Model, yang terdiri dari 6 dimensi yakni 

kerentanan terhadap dampak dari perilaku 

yang berisiko Diabetes Melitus (Perceived 

Susceptibility), Keparahan yang dirasakan 

akibat berperilaku berisiko Diabetes Melitus 

(Perceived Severity), Manfaat yang 

dirasakan dari perilaku yang berisiko 

Diabetes Melitus (Perceived Benefitsm), 

Hambatan yang dirasakan dalam 

melakukan perubahan perilaku yang 

berisiko Diabetes Melitus (Perceived 

Barriers), serta kepercayaan diri yang 

dirasakan saat berperilaku yang berisiko 

Diabetes Melitus (Perceived Self-Efficacy) 

dan cues to action (12). 

Penelitian sebelumnya dilakukan 

dengan menggunakan Metode kualitatif 

analitik dengan subyek pasien pre-Diabetes 

yang teregistrasi 1 tahun terakhir di 

Puskesmas Sidorejo Lor Salatiga pada 

tahun 2020. Penelitian sekarang dilakukan 

dengan menggunakan metode kuantitatis 

dengan pendekatan cross sectional. 

Subyek dalam penelitian ini yaitu siswa di 

SMA Negeri 1 Bodeh Kabupaten Pemalang. 

Tujuan umum penelitian ini yaitu 

Untuk menganalisis faktor yang 

berhubungan dengan perilaku berisiko 

Diabetes Melitus pada remaja di SMA N 1 

Bodeh Kabupaten Pemalang tahun 2021 

berdasarkan teori health belief model. 

Sedangkan tujuan khusunya yaitu untuk 

menganalisis hubungan antara persepsi 

kerentanan, persepsi keparahan, persepsi 

manfaat, persepsi hambatan dan self-

efficacy dengan perilaku beresiko Diabetes 

Melitus. 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini ialah metode penelitian 
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kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada 

tanggal 10 juni – 10 juli 2021 di SMA Negeri 

1 Bodeh Kabupaten Pemlang. Variabel 

bebas dalam penelitian ini yaitu persepsi 

kerentanan, persepsi keparahan, persepsi 

manfaat, persepsi hambatan, dan self-

efficacy. Variabel terikat dalam penelitian ini 

yaitu perilaku beresiko Diabetes Melitus. 

Populasi pada penelitian ini adalah siswa di 

SMA N 1 Bodeh yang terdiri dari kelas X dan 

kelas XI dengan jumlah sampel 90. 

Pengambilan sample dilakukan 

menggunakan stratified random sampling 

dan sistematic random sampling. Kriteria 

inklusi responden pada penelitian ini yaitu: 

a) remaja merupakan siswa SMA N 1 

Bodeh, b) remaja merupakan siswa kelas X 

dan kelas XI di SMA N 1 Bodeh, c) remaja 

yang bersedia untuk di wawancara. 

Sedangkan kriteria eksklusi responden 

yang dipakai yaitu: a) siswa yang tidak 

mengisi kuesioner, b) siswa yang dihubungi 

3 kali tidak memberikan respoden. Metode 

pengumpulan data pada penelitian ini yaitu 

dengan menggunakan teknik pengumpulan 

jawaban berdasarkan hasil kuesioner yang 

sudah diberikan pada responden melalui 

link google form. Instrumen penelitian yang 

dipakai berasal dari kuesioner Health Belief 

Model yang digunakan untuk mengukur 

hubungan antara persepsi kerentanan, 

persepsi keparahan, persepsi manfaat, 

persepsi hambatan, dan self-efficacy 

dengan perilaku berisiko Diabetes Melitus 

pada remaja di SMA Negeri 1 Bodeh 

Kabupaten Pemalang tahun 2021. Uji 

statistik yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu uji chi-quare. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori Usia, Jenis Kelamin, Riwayat Diabetes 
Melitus Keluarga, Persepsi Kerentanan, Persepsi Keparahan, Persepsi Manfaat, Persepsi 
Hambatan, Self-Efficasy dan Perilaku Berisiko Diabetes Melitus 

Variabel Kategori 
Distribusi Frekuensi 

Jumlah % 
Usia 15 Tahun 10 11.1 

16 Tahun 46 51.1 
17 Tahun 28 31.1 
18 Tahun 6 6.7 

Jenis kelamin Laki-laki 33 36.7 
Perempuan  57 63.3 

Riwayat Diabetes Melitus 
keluarga 

Ada riwayat DM 6 6.7 
Tidak ada riwayat 
DM 

84 93.3 

Persespi kerentanan Kurang baik  42 46.7 
 Baik 48 53.3 
Persepsi keparahan Kurang baik  43 47.8 
 Baik 47 52.2 
Persepsi manfaat Kurang baik  44 48.9 
 Baik 46 51.1 
Persepsi hambatan Tinggi   30 33.3 
 Rendah  60 66.7 
Self-efficacy Rendah   50 55.6 
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 Tinggi  40 44.4 
Perilaku berisiko Diabetes 
Melitus 

Berisiko  43 47.8 

 Tidak Berisiko 47 52.2 
Sumber: Data Primer Terolah, 2021 

Berdasarkan hasil tabel, distribusi 

frekuensi menurut umur dapat diketahui 

bahwa responden yang berusia 15 tahun 

yaitu sebanyak 11.1%, responden yang 

berusia 16 tahun yaitu 51.1%, responden 

yang berusia 17 tahun yaitu 31.1% dan 

responden yang berusia 18 tahun yaitu 

6.7%. Distribusi frekuensi menurut jenis 

kelamin dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 63.3% dan laki-

laki sebesar 36.7%. Distribusi frekuensi 

menurut riwayat Diabetes Melitus keluarga 

dapat diketahui sebagian besar responden 

tidak mempunyai riwayat diabetes melitus 

keluarga yaitu sebesar 93.3%. 

Distribusi frekuensi berdasarkan 

persepsi kerentanan responden dapat 

diketahui bahwa responden yang memiliki 

persepsi kerentanan kurang baik dan 

persepsi kerentanan baik memiliki selisih 

yang sedikit. Presentase responden yang 

memiliki persepsi kerentanan baik yaitu 

sebesar 53.3% sedangkan yang memiliki 

persepsi kerentanan kurang baik sebesar 

46.7%. Berdasarkan distribusi frekuensi 

menurut persepsi keparahan responden 

dapat diketahui bahwa presentase 

responden yang memiliki persepsi 

keparahan yang baik sebasar 52.2%. 

Sedangkan responden yang memiliki 

persepsi keparahan kurang baik yaitu 

sebesar 47.8%. Distribusi frekuensi 

berdasarkan persepsi manfaat responden 

dapat diketahui bahwa responden yang 

memiliki persepsi manfaat kurang baik dan 

persepsi manfaat baik memiliki selisih yang 

sedikit. Presentase responden yang 

memiliki persepsi manfaat baik yaitu 

sebesar 51.1% sedangkan yang memiliki 

persepsi manfaat kurang baik yaitu 48.9%. 

Distribusi frekuensi berdasarkan persepsi 

hambatan responden dapat diketahui 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

persepsi hambatan yang rendah dengan 

presentase sebesar 66.7%. Distribusi 

frekuensi berdasarkan self-efficacy 

responden dapat diketahui bahwa 50 

responden memiliki self-efficacy yang 

rendah dengan presentase sebesar 55.6% 

dan 40 responden memiliki self-efficacy 

yang tinggi dengan presentase sebesar 

44.4%. Berdasarkan distribusi frekuensi 

perilaku berisiko Diabetes Melitus dapat 

diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki perilaku yang tidak berisiko 

Diabetes Melitus dengan presentase 

sebasar 52.2%.
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Tabel 2. Crosstabulation Persepsi Kerentanan, Persepsi Keparahan, Persepsi Manfaat, 
Persepsi Hambatan, Sel-Efficacy dan Cues To Action dengan Perilaku Berisiko Diabetes 
Melitus 

 
Variabel Kategori 

Perilaku Berisiko Diabetes Melitus 
POR 

(95% CI) 
P-Value Berisiko Tidak Berisiko 

F % F % 
Persepsi 
Kerentanan 

Kurang baik 25 59.5 17 40.5 2.451 
(1.048 - 5.730) 

0.037 
Baik 18 37.5 30 62.5 

Perspsi 
Keparahan 

Kurang baik 21 48.8 22 51.2 1.085 
(0.474 – 2.483) 

0.847 
Baik 22 46.8 25 53.2 

Persepsi 
Manfaat 

Kurang baik 20 45.5 24 54.4 0.833 
(0.364 – 1.908) 

0.666 
Baik 23 50.0 23 50.0 

Persepsi 
Hambatan 

Tinggi 17 56.7 13 43.3 1.710 
(0.706 – 4.141) 

0.233 
Rendah 26 43.3 34 56.7 

Self-Efficacy Rendah   26 52.0 24 48.0 1.466 
(0.635 – 3.385) 

0.370 
Tinggi  17 42.5 23 57.5 

Sumber: Data Primer Terolah, 2021 

 

Berdasarkan hasil uji statistik 

persepsi kerentanan dengan perilaku 

berisiko Diabetes Melitus menunjukan 

perilaku berisiko Diabetes Melitus lebih 

banyak pada responden yang memiliki 

persepsi kerentanan kurang baik yaitu 

sebesar 59.5% yang berarti responden 

yang memiliki persepsi kerentanan kurang 

baik memiliki perilaku berisiko Diabetes 

Melitus yang lebih tinggi. Berdasarkan hasil 

uji hubungan diperoleh hasil nilai sig = 

0.037. Hal ini berarti secara statistika ada 

hubungan yang signifikan antara persepsi 

kerentanan dengan perilaku berisiko 

Diabetes Melitus. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan konsep yang ditemukan oleh 

Rosenstock, bahwa seseorang yang 

memiliki persepsi kerentanan baik maka 

akan muncul perilaku pencegahan resiko 

yang baik pula(34). Sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa seseorang akan bertindak atau 

melakukan pencegahan suatu penyakit 

maka orang tersebut harus merasakan 

bahwa dirinya rentan terhadap penyakit 

tersebut(35). Semakin meningkatnya rasa 

kerentanan terhadap suatu penyakit, maka 

akan meningkat pula upaya untuk 

mencegah penyakit itu timbul(36). Persepsi 

kerentanan sangat penting dalam 

memotivasi seseorang untuk melakukan 

suatu perilaku. Adanya persepsi 

kerentanan yang baik terhadap penyakit 

Diabetes Melitus, maka akan dapat 

menimbulkan perilaku yang tidak berisiko 

Diabetes Melitus. Sebaliknya jika 

seseorang memiliki persepsi kerentanan 

yang kurang baik terhadap penyakit 

Diabetes Melitus, maka akan dapat 

menimbulkan perilaku yang lebih berisiko 

Diabetes Melitus. Semakin kuat persepsi 

kerentanan seseorang, maka akan semakin 

besar pula kemungkinan seseorang untuk 

berperilaku sehat(37). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara 

persepsi keparahan dengan perilaku 

berisiko Diabetes Melitus diperoleh hasil 

bahwa yang memiliki perilaku berisiko 
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Diabetes Melitus lebih banyak pada 

responden yang memiliki persepsi 

keparahan kurang baik yaitu sebesar 

48.8%. Hal ini berarti, orang dengan 

persepsi keparahan kurang baik memiliki 

resiko yang lebih tinggi untuk melakukan 

perilaku yang berisiko Diabetes Melitus. 

Berdasarkan hasil uji hubungan diperoleh 

hasil nilai sig = 0.847. Hal ini berarti secara 

statistika tidak ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi keparahan 

dengan perilaku berisiko Diabetes Melitus. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan konsep 

Health Belief Model, dimana persepsi 

keparahan merupakan tingkat keyakinan 

seseorang mengenai konsekuensi dari 

masalah kesehatan yang akan bertambah 

parah jika tidak segera diobati.  Remaja 

merasa diabetes melitus tidak berbahaya, 

hal ini dikarenakan remaja cenderung 

memiliki pengetahuan yang rendah 

mengenai Diabetes Melitus dan 

komplikasinya(38). Semakin besar risiko 

yang dirasakan, maka akan semakin besar 

pula kemungkinan dalam berperilaku untuk 

mengurangi terjadinya resiko(39). Seseorang 

yang memiliki persepsi keparahan baik, 

maka orang tersebut akan senantiasa 

melakukan perilaku yang dapat 

meminimalkan terjadinya keparahan akibat 

Diabetes Melitus. Dan sebaliknya, 

seseorang yang tidak merasa bahwa 

Diabetes Melitus bukanlah suatu penyakit 

yang akan menimbulkan keparahan maka 

orang tersebut akan cenderung 

mengabaikan perilakunya. 

Berdasarkan hasil uji statistik antara 

persepsi manfaat dengan perilaku berisiko 

Diabetes Melitus diperoleh hasil bahwa 

perilaku yang berisiko Diabetes Melitus 

lebih tinggi pada responden yang memiliki 

persepsi manfaat baik yaitu sebesar 50.0% 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki persepsi keparahan kurang baik 

(45.5%), maka dapat simpulkan bahwa 

responden yang memiliki persepsi manfat 

baik memiliki perilaku yang berisiko 

Diabetes Melitus yang lebih tinggi 

dibandingan dengan responden yang 

memiliki persepsi manfaat kurang baik. 

Berdasarkan hasil uji hubungan diperoleh 

hasil nilai sig = 0.666. Hal ini berarti secara 

statistika tidak ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi manfaat dengan 

perilaku berisiko Diabetes Melitus. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan konsep 

Helath Belief Model, dimana seseorang 

meyakini adanya manfaat dari suatu 

perilaku untuk menekan resiko dan 

mencegah keparahan dari suatu penyakit. 

Seseorang melakukan perilaku sehat, 

karena terdapat keyakinan mengenai 

manfaat dari suatu aktivitas yang bersifat 

mencegah terjadinya penyakit(40). Semakin 

tinggi persepsi manfaat seseorang dalam 

melakukan pencegahan penyakit Diabetes 

Melitus, maka akan semakin baik pula 

praktiknya dalam mencegah penyakit 

Diabetes Melitus(37). Seseorang dengan 

persepsi manfaat negatif berisiko 3,5 kali 

lebih besar memiliki perilaku yang berisiko 

Diabetes Melitus dibandingkan dengan 
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seseorang yang memiliki persepsi manfaat 

posifiti(41). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara 

persepsi hambatan dengan perilaku 

berisiko Diabetes Melitus diperoleh hasil 

yaitu perilaku berisiko Diabetes Melitus 

lebih banyak pada responden yang memiliki 

persepsi hambatan tinggi dengan 

presentase sebesar 56.7%. Hal ini berarti, 

responden yang memiliki persepsi 

hambatan tinggi mempunyai perilaku yang 

berisiko Diabetes Melitus yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki persepsi hambatan rendah. 

Berdasarkan hasil uji hubungan diperoleh 

hasil nilai sig = 0.233. Hal ini berarti secara 

statistika tidak ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi hambatan 

dengan perilaku berisiko Diabetes Melitus. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ranti, bahwa 

tingginya hambatan yang dirasakan oleh 

seseorang akan menjadi kendala dalam 

upaya melakukan pencegahan Diabetes 

Melitus(38). hal ini juga bergantung pada 

bagaimana seseorang mempersiapkan 

kegiatan atau aktivitas yang dapat 

menghambat dirinya dalam melakukan 

pencegahan Diabetes Melitus(42). Semakin 

negatif hambatan atau tidak ada persepsi 

hambatan, maka akan semakin tinggi pula 

perilaku seseorang dalam melakukan 

pencegahan penyakit(41).  

Berdasarkan hasil uji statistik antara 

self-efficacy dengan perilaku berisiko 

Diabetes Melitus diperoleh hasil bahwa 

perilaku berisiko Diabetes Melitus lebih 

tinggi pada responden yang memiliki self-

efficacy rendah yaitu sebesar 52.0%. Hal ini 

berarti responden yang memiliki self-

efficacy rendah memiliki perilaku yang 

berisiko Diabetes Melitus yang lebih tinggi. 

Berdasarkan hasil uji hubungan diperoleh 

hasil nilai sig = 0.370. Hal ini berarti secara 

statistika tidak ada hubungan yang 

signifkan antara self-efficacy dengan 

perilaku berisiko Diabetes Melitus. 

Penelitian ini berbeda dengan konsep 

Health Belief Model, dimana jika seseorang 

memiliki kemampuan terhadap dirinya 

sendiri maka dirinya akan mampu 

melakukan suatu perilaku tertentu. 

Seseorang yang memiliki keyakinan akan 

kemampuan pada dirinya, maka ia akan 

melakukan suatu perilaku yang 

bermanfaat(43). Self-efficacy akan 

mempengaruhi seseorang dalam 

berperilaku dan berkomitmen. Self-efficacy 

mempunyai peran yang penting dalam 

perubahan perilaku kesehatan 

seseorang(44). Seseorang yang memiliki 

self-efficacy baik akan bepegang kuat pada 

tujuannya, sedangkan seseorang dengan 

sefl-efficacy kurang baik akan memiliki 

komitmen yang rendah terhadap tujuannya. 

Self-efficacy yang baik akan mempengaruhi 

motivasi seseorang dalam melakukan 

pencegahan penyakit(45). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Persepsi kerentanan berhubungan 

dengan perilaku berisiko Diabetes Melitus 

pada remaja di SMA Negeri 1 Bodeh 

Kabupaten Pemalang tahun 2021 dengan 

nilai P-Value sebesar 0.037. Persepsi 
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kerentanan juga merupakan faktor yang 

paling dominan mempengaruhi perilaku 

beresiko Diabetes Melitus pada remaja 

dengan niali POR sebesar 2.451. Persepsi 

keparahan, persepsi manfaat, persepsi 

hambatan dan self-efficacy tidak 

berhubungan dengan perilaku beresiko 

Diabetes Melitus. 

Pada penelitian ini masih terdapat 

bias informasi karena pengisian kuesioner 

secara mandiri dan online dimana 

responden dapat menjawab dengan asal, 

maka saran yang peneliti berikan untuk 

peneliti berikutnya adalah perlu dilakukan 

penelitian mengenai persepsi berdasarkan 

teori Health Belief Model khususnya pada 

remaja dengan menggunakan metode lain 

seperti wawancara mendalam guna 

memperoleh hasil yang lebih akurat perihal 

perilaku beresiko Diabetes Melitus. 
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