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pola hidup yang tidak sehat, seperti mengkonsumsi
makanan siap saji, kurang konsumsi sayur dan buabh,
minuman bersoda, kurang aktivitas fisik, pernah merokok,
dan mengonsumsi alkohol. Menurut hasil survei kesehatan
global berbasis sekolah, diketahui bahwa gaya hidup
Kata Kunci : remaja saat ini berisiko terhadap penyakit tidak menular.
Faktor risiko Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran faktor risiko
PTM PTM pada remaja. Penelitian ini menggunakan metode
IS{:E:) ?ﬁ deskriptif kuantitatif. Jumlah sampel 60 orang. Penelitian
dilakukan pada SMA N 10 YK dan SMK/SMF
INDONESIA. Pengumpulan data faktor risiko PTM
menggunakan kuesioner secara online. Analisa data
dilakukan dengan cara deskriptif.
Hasil penelitian yaitu konsumsi sayur dan buah sebagian
besar masuk dalam kategori buruk yaitu <5 porsi per hari
sebanyak 51 (85%). Konsumsi minuman bersoda sebagian
besar masuk kategori baik (tidak pernah) sebanyak 33
(55%). Konsumsi makanan cepat saji sebagian besar
masuk kategori buruk (hampir tiap hari dan setiap hari)
sebanyak 49 (81,7%). Aktivitas fisik sebagian besar masuk
kategori tidak berisiko yaitu aktifitas fisik minimal 60
menit sehari selama > 3 hari seminggu sebanyak 31
(51,7%) dan sebagian besar tidak merokok sebanyak 46
(76,7%). Faktor risiko PTM yang berisiko pada remaja
yaitu kurang konsumsi sayur dan buah serta konsumsi
makanan cepat saji.
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PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi penyebab kematian tertinggi di Indonesia.
Hasil riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular meningkat dari tahun
2013. Prevalensi kanker meningkat dari 1,4% (Riskesdas 2013) menjadi 1,8%; prevalensi
stroke dari 7% menjadi 10,9%; dan penyakit ginjal kronik naik dari 2% menjadi 3,8%.
Berdasarkan pemeriksaan gula darah, diabetes melitus meningkat dari 6,9% menjadi 8,5%;
dan hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan hipertensi juga meningkat dari 25,8%
menjadi 34,1% (1). PTM dahulu sering dikaitkan dengan penyakit orang tua, tetapi
penyakit tersebut dapat menyerang di usia muda. Menurut hasil survei Global School-
based Student Health Survey (GSHS) atau survei kesehatan global berbasis sekolah pada
tahun 2015, diketahui bahwa pola hidup remaja saat ini berisiko terhadap penyakit tidak
menular. Data GSHS menunjukkan pola makan yang tidak sehat seperti dalam satu hari
remaja mengkonsumsi makanan siap saji (53%), kurang konsumsi sayur dan buah (78,4%),
minuman bersoda (28%), kurang aktivitas fisik (67,9%), pernah merokok (22,5%), dan
mengonsumsi alkohol (4,4%). Hal ini senada dengan Hasil Riskesdas tahun 2013,
menunjukkan sebanyak 26,1% remaja kurang melakukan aktivitas fisik. Penduduk usia 10
tahun ke atas kurang mengkonsumsi sayur dan buah sebanyak 93,5% serta penduduk usia
15 tahun ke atas yang merokok sekitar 36,3% (2). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 mencatat sebesar 2,5% pasien stroke sudah menderita stroke sejak usia 18-24
tahun. Selain itu, PTM yang dijumpai pada anak usia sekolah dan remaja adalah kanker
sebesar 0,6%, asma sebesar 5%, dan obesitas atau kegemukan sebanyak 10% (3).

Untuk mengelola penyakit tidak menular, pemerintah membuat kebijakan yaitu
mengembangkan dan memperkuat kegiatan deteksi dini secara aktif (skrining),
meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan deteksi dini melalui kegiatan
Posbindu PTM. Selain itu masyarakat diajak berperilaku CERDIK yaitu cek kesehatan
secara berkala, enyahkan asap rokok, rajin aktivitas, diet sehat dengan kalori seimbang,
istirahat cukup dan kelola stres (4). Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran faktor

risiko PTM pada remaja
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif . Penelitian ini dilakukan
pada bulan Mei-Juni 2020 pada SMA Negeri (SMA N 10 YK) dan SMA Swasta
(SMK/SMF INDONESIA). Jumlah sampel 60 orang pada kelas 11 dan kelas 12. Untuk
menentukan jumlah sampel menggunakan tingkat kepercayaan 99%, presisi 10% dan
proporsi populasi 0,50 (5). Variabel penelitian ini adalah faktor risiko PTM pada remaja
yaitu konsumsi sayur dan buah, konsumsi minuman bersoda, konsumsi makanan cepat saji,
aktivitas fisik dan merokok. Kuesioner diadopsi dari kuesioner survei kesehatan global
berbasis sekolah. Pengumpulan data faktor risiko PTM dilakukan secara online
menggunakan  google  form,  berikut link untuk  pengisisan  kuesioner
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdzrNh7KpVIXnPzZWLRgjex3UnAAUORR
AZgP6TET-Qi402mOow/viewform). Analisis data secara deskriptif yaitu hanya

menggambarkan atau mendeskripsikan faktor risiko PTM.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi Karakteristik Responden

Jumlah total responden dalam penelitian ini berjumlah 60 orang. Karakteristik
responden yang diteliti meliputi asal sekolah, kelas, umur dan jenis kelamin. Karakteristik
responden penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Karakteristik Responden

No Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
1 Asal sekolah
SMA N 10 YK 30 50
SMK/SMF INDONESIA 30 50
2 Kelas
11 16 26,7
12 44 73,3
3  Umur
16 19 31,7
17 36 60
18 5 8,3
4  Jenis kelamin
Laki-laki 25 41,7
Perempuan 35 58,3
[
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat berdasarkan kelas sebagian besar kelas 12
sebanyak 44 (73,3%). Berdasarkan umur sebagian besar berumur 17 tahun sebanyak 36

(60%). Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar adalah perempuan sebanyak 35 (58,3%).

Analisis Univariat

Tabel 2. Faktor Risiko PTM

No Faktor Risiko Jumlah (n) Persentase (%)

1  Konsumsi Sayur dan Buah

Buruk (<5 porsi per hari) 51 85

Baik (> 5 porsiper hari) 9 15
2 Konsumsi minuman bersoda

Buruk (hampir tiap hari dan setiap 27 45

hari)

Baik (tidak pernah) 33 55
3 Konsumsi makanan cepat saji

Buruk (hampir tiap hari dan setiap 49 81,7

hari)

Baik (tidak pernah) 11 18,3
4  Aktivitas fisik

Berisiko 29 48.3

Tidak berisiko* 31 51,7
5 Merokok

Ya 14 23,3

Tidak 46 76,7

*melakukan aktifitas fisik minimal 60 menit sehari selama > 3 hari seminggu

Berdasarkan hasil penelitian konsumsi sayur dan buah sebagian besar masuk dalam
kategori buruk yaitu <5 porsi per hari sebanyak 51 (85%). Kurang mengonsumsi buah dan
sayur merupakan perilaku makan yang dapat merugikan bagi kesehatan. Jika seseorang
mengalami kurang konsumsi buah dan sayur maka, seseorang tersebut akan mengalami
kekurangan nutrisi seperti vitamin, mineral, serat, dan zat gizi lainnya. Buah-buahan dan
sayuran segar juga mengandung enzim aktif yang dapat mempercepat reaksi-reaksi kimia
di dalam tubuh. Komponen gizi dan komponen aktif non-nutrisi yang terkandung dalam
buah dan sayur berguna sebagai antioksidan untuk membebaskan radikal bebas, antikanker
dan menetralkan kolestrol jahat. Selain itu, dampak kesehatan lainnya jika tubuh
kekurangan konsumsi buah dan sayur tubuh akan berisiko terkena berbagai penyakit
degeneratif seperti kanker, stroke, diabetes, hipertensi, dan obesitas (6). Konsumsi sayuran
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dan buah-buahan merupakan salah satu bagian penting dalam mewujudkan gizi seimbang.
Menurut Pedoman Gizi Seimbang sesuai Permenkes No. 41 Tahun 2014 untuk
mengkonsumsi sayur dan buah setiap hari sebanyak 3-4 porsi sayur dan 2-3 porsi buah
setiap hari atau setengah bagian piring berisi buah dan sayur (lebih banyak sayuran) setiap
kali makan (7). Beberapa faktor seperti faktor umur, jenis kelamin, preferensi/ kesukaan
terhadap sayur dan buah, latar belakang budaya, uang saku, ketersediaan sayur dan buah di
rumah serta pengaruh orangtua dan teman sebaya merupakan perilaku yang dapat
mempengaruhi konsumsi sayur dan buah pada remaja (8).

Konsumsi minuman bersoda sebagian besar masuk kategori baik (tidak pernah)
sebanyak 33 (55%). Minuman bersoda merupakan minuman non alkohol yang
mengandung soda disebut sebagai minuman ringan berkarbonasi atau lebih dikenal
masyarakat dengan sebutan softdrink. Menurut Australian Beverages Council, minuman
ringan (soft drink) adalah minuman berkarbonasi yang diberi tambahan berupa bahan
perasa danpemanis seperti gula. Soft drink terdiri dari sugar-sweetened soft drink dan
nonsugar soft drink. Sugar-sweetened soft drink merupakan soft drink dengan zat pemanis
yang berasal dari gula, sedangkan non-sugar soft drink merupakan soft drink dengan zat
pemanis yang berasal dari pemanis buatan (9). Kandungan fosfat yang tinggi dalam
minuman bersoda dapat menghancurkan mineral penting dalam tubuh serta kekurangan
mineral yang serius dapat menyebabkan penyakit jantung (kekurangan magnesium),
terlebih osteoporosis (kekurangan kalsium) dan masih banyak lagi (10). Perilaku konsumsi
minuman bersoda pada remaja pelajar sekolah berkaitan dengan pengetahuan, pengaruh
teman teman sebaya, akses serta pengaruh iklan (11).

Konsumsi makanan cepat saji sebagian besar masuk kategori buruk (hampir tiap
hari dan setiap hari) sebanyak 49 (81,7%). Makanan tidak sehat seperti makanan cepat saji
banyak dikonsumsi remaja. Makanan cepat saji juga dikenal masyarakat sebagai junk food
yang berarti makanan sampah atau makanan yang tidak memiliki nutrisi bagi tubuh.
Makanan cepat saji berasal dari negara barat yang umumnya memiliki kandungan lemak
dan kalori yang tinggi. Banyak faktor yang mempengaruhi remaja mengonsumsi makanan
cepat saji diantaranya adalah rasa, harga, tempat yang nyaman, maupun pengaruh teman
sebaya. Makanan cepat saji dapat meningkatkan risiko beberapa penyakit, seperti obesitas,

diabetes, hipertensi, dan gangguan lemak darah atau dislipidemia. Makan makanan cepat
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saji yang terlalu sering tidak hanya menyebabkan obesitas tetapi akan meningkatkan faktor
risiko untuk menderita penyakit degeneratif lainnya, seperti tekanan darah tinggi, diabetes,
kanker, penyakit jantung, dan stroke (12, 13). Kebiasaan sering konsumsi junk food dan
aktivitas fisik sedang berhubungan secara signifikan terhadap status gizi pada siswa (14).

Aktivitas fisik sebagian besar masuk kategori tidak berisiko yaitu aktifitas fisik
minimal 60 menit sehari selama > 3 hari seminggu sebanyak 31 (51,7%) Aktivitas fisik
merupakan setiap gerakan tubuh yang dapat meningkatkan pengeluaran tenaga atau energy
yang dapat dilakukan di berbagai situasi dan tempat. Olahraga merupakan salah suatu
bentuk aktivitas fisik yang menyumbang pengeluaran energi sebesar 20-50%. Setiap
melakukan olahraga terjadi pembakaran atau peningkatan metabolisme di dalam tubuh
yang membuat tubuh menjadi panas dan berkeringat (15). Hasil penelitian sebelumnya
menyatakan intensitas penggunaan media sosial yang tinggi dapat memberikan dampak
negatif bagi remaja, salah satunya adalah penurunan aktivitas fisik yakni olahraga pada
remaja. Rendahnya kebiasaan olahraga dapat menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan
metabolisme dalam tubuh serta berisiko terhadap peningkatan berat badan dan timbulnya
obesitas (16). Pola hidup tersebut berdampak pada kemungkinan timbulnya penyakit
jantung, hipertensi, diabetes, dan stroke. Jika remaja tidak pernah melakukan aktivitas fisik,
sementara kalori yang masuk tubuh banyak maka kalori akan disimpan dan remaja akan
terkena obesitas atau kegemukan. Dalam kondisi tersebut, PTM yang dapat terkena adalah
diabetes melitus (3). Hasil penelitian terdahulu faktor risiko aktivitas fisik pada mahasiswa
sebagian besar juga memiliki aktivitas fisik yang kurang dengan proporsi sebesar 56,3%
(17).

Hasil penelitian sebagian besar tidak merokok sebanyak 46 (76,7%). Rokok
merupakan faktor risiko penyakit yang memberikan kontribusi paling besar dibanding
faktor risiko lainnya. Seorang perokok, mempunyai risiko 2 sampai 4 kali lipat untuk
terserang penyakit jantung koroner dan memiliki risiko lebih tinggi untuk terserang
penyakit kanker paru dan PTM lainnya (18). Merokok adalah salah satu faktor yang dapat
menurunkan kadar HDL dalam darah dan dapat meningkatkan kadar kolesterol LDL.
Rokok juga mempunyai dose response effect artinya semakin muda usia merokok akan
semakin besar pengaruhnya. Jika perilaku merokok dimulai dari usia remaja, hal tersebut

akan berhubungan dengan tingkat aterosklerosis yang akan mempengaruhi kadar kolesterol
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seseorang. Seseorang yang merokok lebih dari 1 bungkus sehari menjadi 2 kali lebih rentan
untuk terjadinya peningkatan kadar kolesterol dari pada yang tidak merokok (19).

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang biasa ditemui dalam kehidupan
sehari-hari. Gaya hidup atau life style tersebut merupakan faktor risiko dari berbagai
penyakit tidak menular (PTM), seperti penyakit kardiovaskular, penyakit paru kronik,
berbagai jenis kanker dan diabetes mellitus. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
sebelumnya menyatakan bahwa risiko penyakit tidak menular dan kontribusi untuk insiden
PTM di Kenya menjelaskan bahwa di negara Kenya merokok dapat meningkatkan
kejadian penyakit tidak menular dengan prevalensi 51, 39% (20). Perilaku gaya hidup
merokok laki-laki di Indonesia diangap sebagai hal yang biasa, padahal berbagai macam
penyakit tidak menular dapat ditimbulkan akibat merokok termasuk hipertensi, PTM ini

telah menjadi penyebab utama kematian di Indonesia (21).

KESIMPULAN

Gambaran faktor risiko PTM pada remaja (Studi Kasus Pada SMA Negeri dan
Swasta Di Kota Yogyakarta yaitu konsumsi sayur dan buah sebagian besar masuk dalam
kategori buruk yaitu <5 porsi per hari sebanyak 51 (85%). Konsumsi minuman bersoda
sebagian besar masuk kategori baik (tidak pernah) sebanyak 33 (55%). Konsumsi makanan
cepat saji sebagian besar masuk kategori buruk (hampir tiap hari dan setiap hari) sebanyak
49 (81,7%). Aktivitas fisik sebagian besar masuk kategori tidak berisiko yaitu aktifitas
fisik minimal 60 menit sehari selama > 3 hari seminggu sebanyak 31 (51,7%). Kebiasaan

merokok sebagian besar tidak merokok sebanyak 46 (76,7%).
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