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Abstract. The success of losing weight to patients referred to a nutrition clinic cannot be separated from the 
self-control of each patient. Self-control will affect the patient in perceiving obesity and also affect the 
reaction of patients in the face of obesity they experience. Obesity can cause different reactions in each 
person, depending on the orientation about health that is owned by the patient which can be called the Health 
Locus of Control. The purpose of this study is to see how the image of health locus of control in obese female 
patients in Hospital X Bandung, whether the success of weight loss is determined by himself or more 
determined by external factors in determining the success of weight loss. This study uses a descriptive 
research method with a quantitative approach. Data collection techniques used were the Multidimensional 
Health Locus of Control Scales (MHLCS) questionnaire given to 41 patients. The results showed that 
patients tended to have an internal health locus of control with a percentage of 44.62%, powerful others 
health locus of control with a percentage of 36.92%, and chance health locus of control was 18.46%. 
Keywords: Health Locus of Control, Female Patients, Obesity 

Abstrak. Keberhasilan menurunkan berat badan pasien yang dirujuk ke klinik gizi tidak lepas dari kendali 
diri tiap pasien. Kendali diri tersebut akan mempengaruhi diri pasien dalam mempersepsikan obesitas dan 
juga mempengaruhi reaksi pasien dalam menghadapi obesitas yang mereka alami. Obesitas tersebut dapat 
menimbulkan reaksi yang berbeda-beda pada setiap orang, tergantung dari orientasi tentang kesehatan yang 
dimiliki oleh pasien yang bisa disebut juga dengan Health Locus of Control. Tujuan dari penelitian ini adalah 
ingin melihat bagaimana gambaran health locus of control pada para pasien perempuan yang mengalami 
obesitas di Rumah Sakit X Kota Bandung, apakah keberhasilannya menurunkan berat badan ditentukan oleh 
dirinya sendiri ataukah lebih ditentukan oleh faktor luar dalam menentukan keberhasilannya menurunkan 
berat badan. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Teknik 
pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner Multidimensional Health Locus of Control Scales 
(MHLCS) yang diberikan kepada 41 pasien. Hasil penelitian menunjukan bahwa para pasien cenderung 
memiliki internal health locus of control dengan persentase sebesar 44,62%, powerful others health locus of 
control sebesar 36,92%, dan chance health locus of control sebesar 18,46%.  
Kata Kunci: Health Locus of Control, Pasien Perempuan, Obesitas 

A. Pendahuluan  
Obesitas adalah penumpukan lemak yang berlebihan ataupun abnormal yang 

dapat mengganggu kesehatan. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama dari 
beberapa penyakit serius, bahkan obesitas juga dapat menyebabkan kematian. 
Berdasarkan laporan dari WHO (2011), obesitas merupakan faktor risiko penyebab 
kematian nomor lima di dunia dengan sedikitnya 2,8 juta penduduk meninggal per tahun 
akibat dari obesitas. Kasus obesitas diseluruh dunia juga bertambah lebih dari dua kali 
lipat sejak tahun 1980 (WHO, 2008). Dilansir dari Riset Institut Pengukuran dan 
Evaluasi (IHME – The Institute for Metrics and Evaluation) Amerika Serikat yang 
ditulis dalam jurnal The Lancet, Indonesia menempati urutan ke 10 besar negara dengan 
penduduk yang mengalami obesitas terbanyak di dunia (BBC, 2014). 

WHO telah menghimbau semua negara untuk mengatasi dan mencegah masalah 
kegemukan yang didasarkan pada pengendalian faktor risiko kegemukan di masing-
masing negara. Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah kegemukan 
adalah dengan menurunkan berat badan. Saat ini, upaya penurunan berat badan tersebut 
dipermudah dengan hadirnya dokter gizi atau ahli gizi yang dapat membantu orang-
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orang obesitas untuk dapat menurunkan berat badannya sehingga mereka dapat 
memperbaiki serta meningkatkan kesehatannya. Hal ini juga dapat ditemui di Rumah 
Sakit X Kota Bandung. 

Berdasarkan informasi yang didapatkan dari hasil wawancara dengan dokter dan 
ahli gizi di Rumah Sakit X Kota Bandung, mereka mengatakan bahwa terdapat cukup 
banyak pasien yang mengalami obesitas dan di minta oleh dokter spesialis mereka untuk 
dirujuk ke klinik gizi, terutama pasien perempuan. Para pasien diminta untuk 
mengkonsultasikan berat badannya dan diharapkan dapat menurunkan berat badannya 
agar dapat memperbaiki dan meningkatkan kondisi kesehatannya. Dari hasil wawancara 
dengan pasien, di dapatkan informasi bahwa banyak pasien yang berhasil menurunkan 
berat badannya dan mampu meningkatkan kondisi kesehatannya, tetapi masih terdapat 
banyak pasien yang mengalami kegagalan sehingga kondisi kesehatannya tidak kunjung 
meningkat atau membaik. Menurut dokter gizi di Rumah Sakit tersebut, dalam beberapa 
bulan terakhir ini, jumlah pasien obesitas yang dirujuk ke klinik gizi dan gagal untuk 
menurunkan berat badannya mengalami peningkatan. Kegagalan tersebut disebabkan 
oleh berbagai faktor, diantaranya seperti: pasien yang tidak melakukan olahraga 
minimal 45 menit sehari, mengkonsumsi makan makanan yang tidak diperbolehkan saat 
diet dan juga sering kali makan diluar jam makan yang telah ditetapkan.  

Kegagalan pasien untuk menurunkan berat badannya ini dikarenakan rendahnya 
kendali diri pasien yang dipengaruhi oleh keyakinan diri pasien mengenai kesehatan 
dirinya atau bisa juga disebut Health Locus of Control. Menurut Wallston (1982), health 
locus of control merupakan derajat keyakinan seseorang apakah kesehatannya 
ditentukan oleh faktor internal atau oleh faktor eksternal, dalam arti seseorang akan 
merasa bahwa dirinyalah yang bertanggung jawab terhadap kesehatannya (internal) atau 
dia merasa bahwa lingkungannya yang memberi andil terbesar akan kesehatannya 
(eksternal). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengkaji mengenai Health Locus of 
Control yang dimiliki oleh pasien perempuan yang obesitas dengan mengangkat judul 
“Studi Deskriptif mengenai Health Locus of Control pada Pasien Perempuan yang 
Obesitas di Rumah Sakit X Kota Bandung”. 

B. Landasan Teori  
Konsep health locus of control merupakan bagian dari teori social learning oleh 

J. Rotter yang menyangkut kepribadian dan mewakili harapan umum mengenai faktor-
faktor yang menentukan keberhasilan maupun kegagalan terhadap kehidupan seseorang. 
Teori belajar sosial memberikan pengaruh dalam kesehatan. Teori belajar sosial 
mengatakan bahwa individu belajar pada sumber-sumber penyebab peristiwa yang 
terjadi pada dirinya (history) dan tingkah laku individu tersebut dapat dikontrol melalui 
pemberian imbalan yang dimanipulasi dengan memberikan rangsangan yang 
menghasilkan kepuasan atau hukuman. Melalui proses belajar, setiap individu akan 
mengembangkan keyakinan bahwa hasil yang didapatkan merupakan tindakan dari 
dirinya atau dari luar dirinya (Rotter, 1966). 

Rotter mengemukakan, bahwa perilaku manusia merupakan fungsi dari 
pengalaman masa lalu dan situasi, dan ia beranggapan bahwa perilaku dibentuk melalui 
variabel eksternal (reinforcement) maupun variabel internal (proses kognitif). Teori 
locus of control membahas lokasi kontrol dalam kepribadian seseorang dalam 
hubungannya dengan lingkungan. Fungsi kontrol dilaksanakan oleh fungsi kognitif. 
Pengalaman internal merupakan salah satu aspek penting dalam menentukan pengaruh 
atau efek dari pengalaman eksternal. Kondisi reinforcement eksternal memberikan arah 
pada motivasi perilaku manusia.  

Health locus of control merupakan locus of control yang lebih spesifik pada 
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kesehatan. Menurut Wallston (1982), health locus of control adalah derajat keyakinan 
seseorang apakah kesehatannya ditentukan oleh faktor internal atau oleh faktor 
eksternal, dalam arti seseorang akan merasa bahwa dirinyalah yang bertanggung jawab 
terhadap kesehatannya (internal) atau dia merasa bahwa lingkungannya yang memberi 
andil terbesar akan kesehatannya (eksternal: powerful others dan chance). 

Individu yang cenderung internal meyakini bahwa kehidupannya, kesehatannya, 
karirnya, ditentukan oleh faktor-faktor intenal, seperti usaha dan kemampuan diri. 
Sementara individu yang cenderung external meyakini bahwa apa yang terjadi pada 
dirinya bersumber dari hal-hal diluar dirinya, seperti nasib, keberuntungan atau karena 
tindakan orang lain yang lebih berkuasa. Pada intinya, teori locus of control menjelaskan 
mengenai pusat kendali dan pusat pengarahan dari setiap perilakunya. Faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi perubahan internal-external locus of control adalah: faktor 
usia, faktor sosio-ekonomi, faktor latihan dan pengalaman, dan faktor pengaruh dan 
terapi. Sejarah penyakit mempengaruhi keyakinan, pengalaman negatif seperti kendali 
diri yang rendah akan mengakibatkan berkembangnya keyakinan kendali eksternal yang 
tinggi (powerful others dan chance) dan keyakinan kendali internal yang rendah.  

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

 

Gambar 1.  Gambaran Health Locus of Control Pasien  

Berdasarkan tabel gambaran health locus of control pada pasien perempuan yang 
obesitas di atas, terlihat bahwa pasien perempuan yang obesitas cenderung memiliki 
internal health locus of control yaitu sebesar 44,62%. Hal ini menunjukkan bahwa para 
pasien perempuan memiliki keyakinan jika keberhasilan untuk menurunkan berat badan 
dan memperbaiki kondisi kesehatannya ditentukan oleh usaha dan kemampuannya 
sendiri. Para pasien yang cenderung memiliki internal health locus of control akan 
berusaha semaksimal mungkin untuk mengontrol perilakunya. Mereka meyakini bahwa 
perilaku dirinya sendiri adalah yang menentukan seberapa cepat kondisi kesehatannya 
akan membaik ketika kondisi kesehatan mereka memburuk. Para pasien juga berusaha 
untuk menjaga asupan makanan yang akan mereka konsumsi dengan 
mempertimbangkan makanan mana yang boleh mereka makan dan mana yang tidak 
boleh mereka makan. Namun, usaha menjaga asupan makanan yang telah pasien 

44,62%

36,92%

18,46%

Gambaran Health Locus of Control pada Pasien 
Perempuan yang Obesitas di RS X Kota Bandung

Internal Powerful Others Chance



658 | Luthfia Faradina, et al. 

Volume 4, No. 2, Tahun 2018 

lakukan tidak diimbangi dengan olahraga rutin yang seharusnya mereka lakukan 
minimal 45 menit sehari. 

Selanjutnya, sebanyak 36,92% pasien perempuan yang obesitas cenderung 
memiliki powerful others health locus of control. Dengan kata lain, pasien perempuan 
cenderung meyakini bahwa kesuksesan dalam menurunkan berat badan dan 
memperbaiki kondisi kesehatannya tidak lepas dari pengaruh orang lain, seperti dokter, 
keluarga, teman dan orang terdekat lainnya. Para pasien dengan tipe ini cenderung 
bergantung pada orang lain. Mereka juga merasa bahwa keberhasilan menurunkan berat 
badan dan memperbaiki kondisi kesehatannya tidak lepas dari bantuan yang diberikan 
oleh orang lain. Seperti halnya dalam melakukan olahraga, mereka mau melakukan 
olahraga jika ada teman yang menenaminya. 

Sedangkan sebanyak 18,46% pasien perempuan yang mengalami obesitas 
cenderung memiliki chance health locus of control. Dengan kata lain, para pasien 
meyakini bahwa kesehatan dan keberhasilannya untuk menurunkan berat badan 
ditentukan oleh faktor luar dirinya seperti nasib, takdir dan keberuntungan yang 
mungkin terjadi. Pasien dengan tipe ini cenderung cuek dan berpasrah diri terhadap 
kondisi kesehatannya sebab apa yang terjadi pada dirinya memang sudah ‘jalannya’. 

D. Kesimpulan  
Simpulan dari penelitian yang telah dilakukan ini adalah health locus of control 

pasien perempuan yang obesitas yang tertinggi adalah internal health locus of control. 
Yang tertinggi selanjutnya adalah powerful others health locus of control. Dan health 
locus of control yang paling rendah yang dimiliki oleh pasien perempuan yang obesitas 
adalah chance health locus of control. Health locus of control ini tidak lepas dari 
pengaruh beberapa faktor seperti faktor usia dan faktor sosio-ekonomi pasien.  
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