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In Indonesia, more than 45% of university students frequently consume food of
questionable hygiene, thereby increasing the risk of foodborne diseases. This
study aimed to examine the role of the Health Belief Model (HBM) in analyzing
risky food hygiene behaviors among students and to identify the main
determinants shaping these behaviors. A qualitative approach was employed
using a case study design. The results revealed that although students were
aware of health risks, their behaviors did not consistently align with this
awareness. The primary barriers to implementing hygienic practices were
external factors. In conclusion, despite students’ awareness of the risks and
benefits associated with food hygiene, risky behaviors remain prevalent due to
the influence of external barriers.

Keywords: Health Belief Model, food hygiene, risky behavior, university
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Di Indonesia, lebih dari 45% mahasiswa masih sering mengonsumsi
makanan dengan kebersihan yang diragukan, sehingga meningkatkan risiko
penyakit yang ditularkan melalui makanan. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui peran Health Belief Model (HBM) dalam menganalisis perilaku
berisiko higiene makanan pada mahasiswa serta faktor penentu utama
dalam membentuk praktik perilaku tersebut. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif, desain studi kasus. Hasil, penelitian ini menemukan
bahwa mahasiswa sadar akan risiko kesehatan tetapi perilaku tetap tidak
sejalan dengan kesadaran. Dan hambatan utama dalam implementasi praktik
higienis yaitu pada faktor eksternal. Kesimpulan penelitian ini, walaupun
mahasiwa memiliki kesadaran risiko dan mafaat terkait higienitas makanan.
Tapi praktik perilaku berisko tetap tinggi karena adanya hambatan berupa
faktor eksternal.

Kata Kkunci: Health Belief Models, hygiene makanan, perilaku beresiko,
mahasiswa
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PENDAHULUAN-

Higienitas makanan merupakan hal penting dan hal ini berhubungan dengan kesehatan
individu dan masyarakat (Kulpiisova Dkk, 2025). Setiap penjamah makanan harus dapat
mengimplementasikan kebiasaan higienitas, dalam hal ini pemilihan makanan dari sumber
yang bersih dan mencuci tangan sebelum makan (Aulia dan Budiningsih, 2024). Pada beberapa
penelitian menjelaskan bahwa perilaku higienitas makanan sangat berperan dalam
pencegahan penyakit yang bersumber dari makanan (foodborne diseases) dan mengurangi
risiko kontaminasi silang, khususnya di kalangan mahasiswa dan kelompok muda lainnya
(Abdul-Mutalib et al,, 2023; Ma et al,, 2024; Tesfaye et al., 2023).

Namun, pada implementasi perilaku yang ditunjukkan oleh kelompok mahasiswa
adalah perilaku berisiko seperti konsumsi makanan di tempat dengan standar kebersihan
rendah, memilih makanan cepat saji atau mengabaikan prosedur sanitasi dasar. Beberapa
penelitian telah mengonfirmasi bawah perilaku tersebut dipengaruhi oleh faktor kebiasaan,
persepsi resiko yang rendah, keterbatasan waktu, serta pengaruh lingkungan sosial (Haque et
al,, 2023; Ma et al,, 2024; Ridaura et al., 2023). Hal ini, dapat meningkatkan potensi paparan
penyakit bersumber makanan melainkan juga menggambarkan minimnya kesadaran serta
konsistensi praktik gigienitas makanan (WHO, 2022).

Selain itu, WHO (2022) menyebutkan bahwa terdapat sekitar 600 juta orang di dunia
setiap tahun mengalami masalah kesehatan akbiat dari kontaminasi makanan, dan sekitar 420
ribu kasus berat yang berujung kematian, pada sebagian kasus dialami pada kelompok usia
produktif dan usia muda. Di Indonesia sendiri, berdasarkan penelitian Fitriani et al. (2021)
menemukan bahwa lebih dari 45% mahasiswa masih kerap mengonsumsi makanan dengan
tingkat kebersihan diragukan, meski demikian mereka memiliki pengetahuan dasar tentang
risiko kesehatan. Hal ini menegaskan bahwa pengetahuan saja, tidak cukup untuk mengubah
perilaku higienitas makanan. Untuk itu diperlukan sebuah pendekatan teoritis yang
komprehensif, dalam memahami pola perilaku tersebut yaitu kerangka Health Belief Model
(HBM).

HBM menjadi dasar dalam memahami terjadinya perilaku berisiko, dalam kondisi
kesadaran dan informasi telah tersedia. Model ini dapat menjelaskan adanya kesenjangan
antara pengetahuan dan praktik kesehatan, dimana faktor penghambat yang dirasakan
(percevied barriers) menjadi determinan utamanya yang menurunkan kemungkinan
menerapkan perilaku sehat (Zewdie et al., 2024; Jadgal et al., 2024; Wang et al., 2021). Selain
itu, memalui HBM dapat mengemukakan persepsi manfaat dan hambatan juga berperan besar
dalam menjelaskan perilaku higienitas dan pencegahan penyakit di kalangan mahasiswa dan
masyarakat umum (Limbu et al,, 2022; Ma et al., 2024).

HBM juga digunakan pada penelitian terdahulu dalam mengkaji perilaku kesehatan,
termasuk praktik higienitas makanan. Dalam penelitian Rustiawan, Santri, dan Phiri (2023)
menemukan bahwa perceived susceptibility dan perceived severity berkontribusi pada
kesediaan pedagang kuliner dalam menjaga kebersihan makanan. Hal yang sama juga
ditunjukkan dalam penelitian Zamaniahari et al. (2023) bahwa self-efficacy ikut berperan
secara signifikan menentukan konsistensi perilaku higienitas pada tenaga kesehatan. Pada
beberapa penelitian, pendekatan menggunakan model HBM masih terbatas pada kelompok
tertentu seperti tenaga medis dan pengelola makanan, namun terdapat kesenjangan besar pada
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kelompok konsumen, terutama mahasiswa yang memiliki kebebasan dalam menentukan pola
konsumsi setiap harinya.

Untuk itu, pada penlitian ini berfokus dan diarahkan untuk menganlisis penerapan
Health Belief Model (HBM) dalam memahami perilaku berisiko terkati praktik higienitas
makanan pada kalangan mahasiswa. Penelitian ini menempatkan mahasiswa sebagai populasi
penting karena mereka berada pada usia produktif, dan memiliki kebisaaan konsumsi makanan
praktis. Serta mendapat beragam pilihan dengan tingkat higienitas bervariasi. Melalui
serangkaian identifikasi bagaimana persepsi kerentanan, keparahan, manfaat, serta keyakinan
diri memengaruhi praktik konsumsi makanan, sehingga penelitian ini diharapkan dapat
menjawab kesenjangan pengetahuan yang belum diteliti. Dengan demikian, tujuan penelitian
ini yaitu untuk memperoleh informasi tentang peran Health Belief Model (HBM) dalam
menganalisis perilaku berisiko higienitas makanan pada mahsiswa serta faktor penentu utama
dalam membentuk praktik perilaku tersebut.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan desain studi kasus (Creswell &
Poth, 2018), untuk mengeksplorasi perilaku higienitas mahasiswa dalam konteks kasus
terfokus, yaitu mahasiswa aktif pada Fakultas Vokasi. Partisipan dipilih secara purposive
sampling berdasarkan relevansi dengan topik, dan melibatkan 15 informan mahasiswa. Data
dikumpulkan melalui wawancara mendalam semi-terstruktur. Analisis data dilakukan dengan
analisis tematik, melalui tahapan: (1) familiarisasi data, (2) pengodean, (3) identifikasi dan
pengembangan tema, (4) peninjauan tema, dan (5) penyusunan narasi temuan. Kredibilitas
dijaga melalui member checking dan pencatatan proses analisis (Sugiyono, 2019; Creswell &
Poth, 2018).

HASIL

Persepsi Kerentanan (Perceived Susceptibility)
Sebagian besar mahasiswa menyatakan bahwa mereka merasa rentan terkena penyakit
akibat makanan yang tidak higienis. Seorang Informan mengatakan:

“Ya, saya rentan. Makanan tidak higienis bisa sebabkan keracunan dan infeksi. Cegah
dengan menjaga kebersihan dan pastikan makanan matang".

Informan juga menyatakan hal yang sama, bahwa ia termasuk yang mudah terkena
masalah kesehatan jika berbungan dengan makanan yang tidak higienis.

"Ya, saya merasa cukup rentan karena kadang sulit memastikan kebersihan makanan
terutama yang dibeli di luar”

Adanya kesadaran tentang konsumsi makanan tidak higienis dapat menjadi risiko
terhadap kejadian penyaki. Namun, tetap memilih mengkonsumsi makana tidak higienis
karena keterbatasan informasi tentang penjajah makanan yang higienis, selain itu ketrbatasan
pilihan juga menjadi pemicu pilihan mahasiswa.

Pada analsisi tematik, diperoleh bahwa mahasiswa sadar akan risiko, tetapi perilaku
teteap tidak sejalan dengan kesadaran karena faktor eksternal yaitu keterbatasan informasi
dan keterbatasan pilihan makanan.
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Persepsi Keparahan (Perceived Severity)
Beberapa informan memberikan penjelasan tentang dampak kesehatan atau masalah
kesehatan serius dari makanan yang tidak higienis. Seperti yang dikatakan salah satu informan:

"Dampak seriusnya bisa berupa keracunan parah, dehidrasi, infeksi usus, gangguan

organ, bahkan kematian pada kasus tertentu”

Ada pula informan yang mengaitkan masalah kesehatan yang timbul setelah
mengonsumsi makanan tidak higienis, berdasarkan pengalamannya:

"Saya pernah mengalami diare dan sakit perut setelah mengonsumsi makanan dari

warung yang kebersihannya kurang terjaga”

Hal ini dapat dipahami bahwa terdapat dampak serius yang dapat dialami bagi

seseorang ketika mengkonsumsi makanan tidak higienis atau minim akan standar higienitas

yaitu berupa masalah kesehatan kesehatan ringan tetapi dapat mengganggu produktivitas

seseroang, masalah kesehatan sedang seperti diare dan muntah-muntah, hingga berakibat pada
masalah serius pada kesehatan

Manfaat (Perceived Benefits)

Sebagian besar informan bahwa mengimplementasikan dan menjaga higienitas
makanan memiliki manfaat yang sangat besar. Hal ini, seperti diungkapkan oleh salah satu
informan:

"Manfaatnya adalah terhindar dari penyakit, tubuh tetap sehat, dan aktivitas berjalan
lancar tanpa gangguan kesehatan”

Informan lainnya juga memiliki keyakinan yang sama, tentang manfaat yang dapat
diperoleh:

“Menurut saya manfaat menjaga konsumsi makanan yang higienis itu bisa menjaga
kondisi tubuh tetap dalam kondisi sehat dan tidak menggagu saat sedang beraktifitas atau
sedang bekerja”

Mahasiswa memahami dan merasakan manfaat yang diperoleh dan memiliki keyakinan
dalam memilih makanan yang higienis. Namun, pada implementasi sangat dipengaruhi oleh
faktor lingkungan dan ketersediaan fasilitas atau pilihan.

Hambatan (Perceived Barriers)
Mahasiswa mengungkapkan alasan tetap makanan tidak higienis dan atau di tempat
makan yang standar higienitas randah. Dapat dilihat pada pernyataan berikut:

“Biasanya karena praktis, murah, cepat, atau tidak ada pilihan lain saat lapar dan
terburu-buru”

Ada alasan lain, yaitu faktor harga, waktu, dan rasa juga menjadi alasan dominan:

“Alasannya yaitu harga yang murah dan rasa yang enak”

“Terpaksa apalagi tidak mendapatkan tempat yang benar benar bersih dan higienis
terutama pada saat di pinggir jalan”

“Terburu buru”

“Pengaruh teman”
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Hambatan utama dalam implemtasi praktik higienitas makana bukan terletak pada
kerangnya pengetahuan maupun Kkesadaran, tetapi pada faktor eksterna; seperti
keterjangakaun harga, aksesibilatas, pengaruh lingkungan dan kebiasaan konsumsi praktis.

Isyarat Tindakan (Cues to Action)
Adanya faktor pendorong sehingga informan selektif dalam memilih makanan seperti
pernah mengalami sakit dan edukasi kesehatan. Hasil wawancara sebagai brikut:

"Yang biasanya mendorong adalah pengalaman sakit sebelumnya, saran dari teman
atau dosen, dan kadang kampanye kesehatan yang menyadarkan pentingnya makan higienis”

Pengalaman memperoleh pendidikan kesehatan tentang higienitas makanan:

“Ya, saya pernah mendapatkan edukasi atau kampanye terkait bahaya makanan tidak
higienis”
Informan lain mengakui:

"Ya, pernah. Dari sekolah, dosen, atau media sosial tentang bahaya makanan kotor"

Adanya pengalaman pribadi dan edukasi kesehatan seperti kampanye kesehatan
berperan penting dalam membentuk kesadaran selektif mahasiswa dalam memilih makanan.

Self Efficacy
Menunjukkan pemahaman dan keyakinan mahasiswa dalam mempertahankan perilaku

kesehatan. Hal ini dapat diliat pada wawancara sebagai berikut:

“Makanan yang berisiko lebih ke makanan yang dijual diluar, jadi langkah yang saya
lakukan untuk menghindari makanan berisiko pertama saya lebih fokus pada tempat yang
mereka gunakan untuk menjual, jika saya rasa tempatnya bersih maka saya akan membeli

makanan tersebut tapi jika sebaliknya maka lebih memilih beli makanan kemasan seperti
indomi dan telur dan masak sendiri.”

Pada informan lain menunjukkan:

“lyah tetap menjaga kebersihan dan mengurangi jajanan di luar”

Berdasarkan wawancara diatas, menunjukkan bahwa mahasiswa memiliki self-efficacy
yang cukup baik dalam mengatur dan mengendalikan perilaku konsumsi makanan. Mereka
mampu: Mengenali kondisi berisiko, Mengambil keputusan berbasis pertimbangan higienitas,
menyusun strategi alternatif untuk menjaga kesehatan. Namun perilaku konsumsi tersebut
masih bersifat reaktif, dan tergantung pada situasi lingkungan, sehingga masih rentan resiko
perubahan yang bergantung pada kondisi eksternal.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa mahasiswa yang memiliki
tingkat pengetahuan dan kesadaran yang baik tentang pentingnya praktik higienitas makanan,
perilaku berisiko tetap terjadi karena adanya hambatan (perceived barriers) yang kuat. Hal ini
kemudian sesuai dengan beberapa penelitian terkait tentang penerapan model Health Belief
Midel (HBM) dalam menjelaskan determinan perilaku pecegahan penyakit. Zewdie etal. (2024)
dalam penelitian menemukan di antara konsep HBM, Perceived barriers merupakan predikator
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negatif yang paling kuat terhadap perilaku pencegahan COVID-19 dengan nilai (§ =-0,37; p <
0,05). Dan hambatan yang terdiri dari keterbatasan fasiltas, kelelahan psikologis dan persepsi
keliru terhadap efektivitas tindakan, terbukti menekan niat individu dalam perilaku sehat.

Hal yang sama juga ditunjukkan pada penelitian Jadgal et al. (2024) yang memperoleh
tingkat pengetahuan siswa tentang COVID-19 tinggi, namun pengaruhnya terhadap perilaku
pencegahan menjadi tidak signifikan ketika hambatan dirasakan kuat. Hal ini berarti bahwa
pengetahuan tidak selalu terkonversi menjadi tindakan tanpa pengurangan hambatan yang
dialami individu.

Serupa dengan penelitian Bastami et al. (2023) di Iran terkonfirmasi bahwa perceived
barriers memiliki efek negatif yang signifikan terhadap perilaku pencegahan COID-19, dan
menjadi salah satu yang membentuk self-efficacy dan perceived beneffits. Disini hambatan fisik,
finansial, dan emosional terbukti menjadi faktor penghalang utama dalam adopsi perilaku
preventif. Yirsaw et al. (2024) juga menunjukkan pada meta-analisis tentang skrining kanker
serviks di Ethopia menemukan perempuan dengan perveived barriers rendah memiliki
kemungkinan 4,39 kali lebih besar untuk melakukan skrining dibanding mereka yang tidak
memiliki hambatan tinggi. Hal ini berarti persepsi hambatan rendah merupakan prasyarakat
penting dalam realisasinya perilaku kesehatan yang positif.

Pada penelitian lainnya, Limbu et al. (2022) berdasarkan penelusuran sistematis
tentang vaccine hesitancy diperoleh bahwa perceived barriers menjadi pembentuk HBM yang
paling konsisten berhubungan positif dengan keengganan vaksin. Sementra itu, hambatan
berupa psikososial seperti ketidakpercayaan dan keterbatasan akses terbukti menjadi faktor
utama dalam menghambat perilaku protektif, bahkan ketika individu telah memahami manfaat
tindakan pencegahan melalui vaksin (Al-Amer et al.,, 2022; Bono etal.,, 2024; Limbu et al., 2022).
Berdasarkan faktor-faktor ini menunjukkan bahwa pengetahuan saja tidak cukup dalam
mempengaruhi perubahan perilalu seseorang tanpa mengatasi hambatan emosional dan sosial.

Sementara itu, pada praktik higienitas makana di kalangan mahasiswa, terdapat
hambatan serupa dalam bentuk keterbatasan fasilitas kebersihan di lingkungan kampus,
kebiasaan makan di tempat yang kurang higienis karena faktor ekonomi serta persepsi
mahasiswa tentang penyakit yang diakibatkan makanan yaitu “tidak terlalbu berbahaya”.
Sehingga hal ini dapat menjelaskan kesenjangan antara kesadaran dan praktik higienitasm
sebagaimana dijelaskan dalam HBM yaitu perilaku kesehatan terbentuk ketika individu
memandang manfaat tindakan lebih besar dibanding hambatan yang dirasakan (Rosenstock,
1974; Champion & Skinner, 2008). Wang et al. (2021) dalam penelitiannya juga mengonfirmasi
melalui konteks keamanan pangan, percieved barriers memiliki pengaruh negatif signifikan
terhadap niat mahasiswa untuk menerapkan perilaku penanganan makana yang aman.

Hambatan dalam hal ini berupaka keerbatasan waktu, akses sarana kebersihan, dan
keyakinan rendah terhadap efektivitas perilaku higienis. Disisi yang lain, Ma et al. (2024) dalam
penelitiannya menemukan mahasiswa dengan persepsi resiko rendah terhadap penyakit
bawaan makanan cenderung tetap melakukan perilaku berisiko, meskipun memiliki
pengetahuan yang memadao. Bertolak dari penelitian terebut, perilaku higienitas makanan
akan meningkat bila hambatan yang drasakan berkurang, manfaat tindakan diperkuat dan
individu memliki kepercayaan diri (self-efficacy) yang tinggi dalam penerapan perilaku hidup
bersih. Dengan demikian, diperlukan intervensi pendidikan kesehatan di lingkungan
perguruan tinggi sebaiknya tidak hanya menekankan pada aspek kongnitif sajam tetapi juga
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berfokus pada eliminiasi hambatan praktis seperti faslitias kebersihan dan psikologis seperti
dukungan sosial melalui komunitas kebersihan di kalangan mahasiswa (Wang et al., 2021; Ma
etal, 2024).

Berdasarkan konsep HBM, Perceived susceptibility & severity merupakan konstruk
yang dalam temuan penelitian ini yaitu persepsi dan kepercayaan mahasiswa pada risiko
penyakit akibat makanan kotor nyata adanya. Perceived benefits: mahasiswa meyakini
makanan higienis bermanfaat mencegah penyakit. Perceived barriers: hambatan praktis (harga
murah, keterbatasan waktu, keterpaksaan) menjadi faktor utama yang mengalahkan
kesadaran. Self-efficacy: meskipun mahasiswa merasa yakin dapat memilih makanan bersih,
praktik nyata sering tidak konsisten.

Pengetahuan dan edukasi dalam konteks ini tidak menjadi determinan dalam mengubah
perilaku, karena adanya konteks sosial-ekonomi juga ikut berperan besar. Temuan ini sejalan
dengan temuan Annisa Maulina et al. (2022) yang menyatakan bahwa pengetahuan gizi
mahasiswa tidak selalu memengaruhi status gizi mereka, karena faktor gaya hidup dan
kebiasaan makan lebih dominan. Selain itu, pengaruh teman sebaya dan lingkungan juga sangat
menentukan. Pada penelitian lainnya juga menjelaskan bahwa norma sosial dan tekanan
kelompok sebaya memiliki pengaruh signifikan terhadap pembentukan perilaku konsumsi dan
kesehatan individu (Riebl et al., 2022; Lim et al., 2023).

Dalam memahami pola perilaku higienitas makakan dan perilaku berisko mahasiswa
teori HBM masih relevan. Dalam lebih jauh lagi, dapat dilihat dalam penelitian ini bahwa
dukungan atau tekanan dari teman sebaya sering kali menjadi faktor penentu dalam adopsi
perilaku makan sehat maupun berisiko. Selain itu, faktor eksternal seperti ekonomi, budaya
konsumsi praktis, dan norma sosial perlu dimasukkan sebagai faktor modifikasi modifying
factors) dalam memahami perilaku berisiko ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini ditemukan, walaupun mahasiswa memiliki kesadaran terhadap
risiko dan manfaat terkait higienitas makanan, tetapi praktik perilaku berisiko tetap tinggi
karena adanya hambatan praktis berupa Kketerbatasan waktu, faktor ekonomi, dan
keterpaksaan pilihan. Penerapan Health Belief Model (HBM) menunjukkan bahwa semua
konstruk HBM (perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, dan self-efficacy) berperan
dalam perilaku mahasiswa, tetapi hambatan memiliki pengaruh paling dominan. Saran pada
penelitian berikutnya dalam penentuan informan dengan batasan pada mahasiswa yang tinggal
di Kos-kosan, hal ini bertujuan memfokuskan pada konteks kasus penelitian yang diteliti.
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