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ABSTRAK

MODEL PREDIKTOR KEJADIAN PENYAKIT TIDAK MENULAR (PTM) PADA
PEGAWAI BALAI BESAR PELATIHAN KESEHATAN (BBPK) CILOTO
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Oleh

RINI PUSPASARI

Salah satu penyakit yang terhitung kronis tanpa bisa ditularkan antar individu
ialah penyakit tidak menular. Biasanya, penyakit jenis ini menjangkit dan
memengaruhi dalam waktu yang tidak singkat dan bahkan sering tidak disadari
sebelum benar-benar menjadi parah karena kerapkali menyatu dengan faktor lain
seperti gen, lingkungan, fisik, serta perilaku. Jenis penyakit tidak menular ini
menjadi salah satu penyebab kematian major di negara berkembang hingga
menyentuh angka 82% dengan dominasi paling banyaknya ialah sakit jantung
sebanyak lebih dari 19 juta kasus, disusul oleh kanker (10 juta kasus), penyakit
pernapasan kronis (4 juta kasus), dan diabetes (>2 juta kasus). Sasaran utama studi
ini ialah mengeksplorasi keterkaitan antara usia, jenis kelamin, gaya hidup,
aktivitas fisik, dan olah raga dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Cross sectional digunakan sebagai
pendekatan studi yang dilaksanakan di Agustus — November tahun 2025 selama 4
(empat) bulan, di BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia sebanyak 159 dan sampel 141 responden dan yang
masuk kriteria ekslusi 18 responden. Analisa data yang digunakan yaitu analisa
univariat, bivariat dan multivariat dengan analisis regresi logistik berganda.
Temuan utama studi ialah terdapat hubungan yang kuat antar variabel independen
yang disebutkan dengan kejadian PTM pada subjek dengan perincian usia subjek
(p=0,049;0R=0,499), jenis kelamin (p=0,031;0R=0,455), gaya hidup (p=0,001),
aktivitas fisik (p=0,000), dan olahraga (p=0,002). Disimpulkan bahwa faktor yang
paling berpengaruh ialah aktivitas fisik (p=0,000; OR=2,456) dan olahraga
(P=0,001; OR=1,800). Diharapkan bahwa aktivitas fisik dan olahraga teratur
memberikan perlindungan terhadap penyakit kronis seperti hipertensi,
hiperkolesterolemia, dan jantung koroner pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

Kata kunci :usia, jenis kelamin, gaya hidup, aktivitas fisik, olahraga, PTM
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ABSTRACT

PREDICTOR MODEL OF NON-COMMUNICABLE DISEASE (NCD)
INCIDENTS IN EMPLOYEES OF THE CILOTO HEALTH TRAINING
CENTER (BBPK), MINISTRY OF HEALTH, REPUBLIC OF INDONESIA

By:
Rini Puspasari

One of the diseases that is considered chronic and cannot be transmitted
between individuals is a non-communicable disease. Usually, this type of disease
infects and affects over a long period of time and is often not even noticed before it
becomes truly severe because it is often combined with other factors such as genes,
environment, physical, and behavior. This type of non-communicable disease is one
of the major causes of death in developing countries, reaching 82% with the most
dominant being heart disease with more than 19 million cases, followed by cancer
(10 million cases), chronic respiratory disease (4 million cases), and diabetes (>2
million cases). The main objective of this study is to explore the relationship
between age, gender, lifestyle, physical activity, and exercise with the incidence of
NCDs in employees of the Ciloto Health Center, Ministry of Health of the Republic
of Indonesia. A cross-sectional approach was used as the study approach, which
was conducted from August to November 2025 for 4 (four) months, at the Ciloto
Health Center, Ministry of Health of the Republic of Indonesia. The population in
this study were all 159 employees of BBPK Ciloto, Ministry of Health of the
Republic of Indonesia, and a sample of 141 respondents, with 18 respondents
meeting the exclusion criteria. Data analysis used univariate, bivariate, and
multivariate analysis with multiple logistic regression analysis. The main finding
of the study was a strong relationship between the independent variables mentioned
and the incidence of NCDs in subjects with details of subject age (p = 0.049; OR =
0.499), gender (p = 0.031; OR = 0.455), lifestyle (p = 0.001), physical activity (p
= 0.000), and exercise (p = 0.002). It was concluded that the most influential
factors were physical activity (p = 0.000; OR = 2.456) and exercise (p = 0.001;
OR = 1.800). It is expected that regular physical activity and exercise provide
protection against chronic diseases such as hypertension, hypercholesterolemia,
and coronary heart disease in BBPK Ciloto employees of the Ministry of Health of
the Republic of Indonesia.

Keywords: age, gender, lifestyle, physical activity, exercise, NCDs
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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya”
(Qs. Al-Bagarah : 286)

“Di akhirat, manusia kembali sama seperti saat wafat berbekal kain kafan, tanpa
harta dan kedudukan. Hanya amal yang membedakan, bukan usia, ilmu, atau
keunggulan duniawi. Waktu Allah SWT tidaklah sama dengan hitungan kita,

maka jagalah lisan agar tidak melukai sesama, dan perbanyak amal sebagai bekal
menuju akhirat”

“Mereka yang percaya bahwa segala sesuatu yang besar selalu berawal dari
mimpi. Untuk keluarga, sahabat, dan semua yang tak pernah lelah mendukungku,
inilah bukti bahwa mimpi, jika diperjuangkan dengan hati, tulus dan Ikhlas, akan

menemukan jalannya menjadi nyata”

“Seorang individu yang memiliki integritas dan kapasitas diri tidak akan runtuh
hanya karena ucapan manusia, dan tidak akan tersingkir hanya karena bertumpu
pada satu lingkaran pertemanan; sebab kekuatan sejati justru ditempa dari luka,
dari hampir jatuh namun memilih tetap berdiri, dan fondasi keberhargaan
seseorang tidak ditentukan oleh validasi eksternal, melainkan oleh kualitas diri
serta konsistensi dalam menjalani nilai — nilai yang diyakininya”
(Rini Puspasari)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyakit jangka panjang yang tidak
menular antar manusia. Penyakit ini biasanya berkembang secara bertahap dan
disebabkan oleh oleh sejumlah faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan
perilaku. Data terbaru dari WHO tahun 2025 menunjukkan bahwa PTM
menyebabkan sekitar 43 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2021. Angka
ini luar biasa tinggi, hal ini berarti bahwa tiga dari setiap empat kematian (75%)
yang tercatat secara global dengan mengecualikan kasus kematian yang
disebabkan oleh pandemi diakibatkan oleh PTM, menegaskan dominasinya
sebagai penyebab utama mortalitas di dunia, yang lebih mengkhawatirkan, 18
juta kematian di antaranya terjadi secara dini, yaitu pada individu berusia di
bawah 70 tahun (Sudayasa et al., 2020).

Mayoritas kematian dini di konteks negara berkembang disebabkan PTM
dengan peringkat paling tingginya karena penyakit jantung dan pembuluh
darah. Penyebab lain adalah kanker, pernapasan kronis, serta diabetes, termasuk
komplikasi ginjal) (WHO, 2025). Keempat jenis penyakit ini secara bersama-
sama bertanggung jawab atas 80% dari seluruh kematian dini akibat PTM
(Nathaniel et al., 2022).

Tren PTM di Indonesia terus menunjukkan peningkatan setiap tahun.
Peningkatan tersebut dipicu karena perubahan pola hidup, termasuk pola makan
yang tidak seimbang dan kondisi lingkungan tidak sehat serta kurang
mendukung perilaku sehat, sehingga menciptakan beban berat bagi masyarakat
dan sistem kesehatan nasional (Defianna et al., 2021). Hal ini relevan
mengingat data Survei Kesehatan Indonesia (2023) menunjukkan tingginya
prevalensi hipertensi (30,8%), kolesterol tinggi (17,5% pada usia 45 — 54
tahun), dan penyakit jantung koroner (0,85%) (Kemenkes RI, 2023).

Situasi serupa juga ditemukan di lingkungan pegawai Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, yang seharusnya menjadi contoh penerapan

gaya hidup sehat. Sebagai upaya pengendalian, Kemenkes RI menetapkan



pencatatan dan pelaporan PTM sebagai prioritas guna memantau tren penyakit,
mendukung kebijakan berbasis data, serta mengoptimalkan alokasi sumber
daya (Zakaria et al., 2022). Sebuah penelitian melalui sistem E-Bugar
menemukan bahwa tingkat aktivitas fisik di kalangan pegawai ini justru
tergolong rendah (Ervina et al., 2020). Temuan tersebut menunjukkan bahwa
kurangnya aktivitas fisik tidak hanya menjadi persoalan masyarakat umum,
tetapi juga terjadi di kalangan tenaga kesehatan yang memiliki akses informasi
dan fasilitas. Selain itu, penelitian Yuningrum ef al. (2021) menggambarkan
pola hidup tidak sehat, seperti mengkonsumsi banyak sayur dan buah kurang
dari lima porsi per hari serta kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji
menjadi faktor utama risiko PTM. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi
gaya hidup sehat belum optimal meskipun informasi dan kesadaran tentang
risiko PTM sudah tersedia (Septiyanti et al., 2020).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mengembangkan Sistem
Informasi Penyakit Tidak Menular (SIPTM) sejak tahun 2014. Pada Agustus
2022, Aplikasi Sehat Indonesiaku (ASIK) mulai digunakan untuk pencatatan
dan pelaporan deteksi dini PTM (Rismayuni ef al., 2024). Implementasi sistem
ini berkontribusi dalam digitalisasi data kesehatan masyarakat yang mendukung
efektivitas pemantauan dan pengambilan keputusan. Yulyati er al. (2025)
menyatakan bahwa ASIK mampu menyajikan informasi kesehatan dengan
cepat, akurat, dan andal. Informasi tersebut penting untuk mendukung
pengambilan keputusan dalam pengendalian PTM (Yarmaliza & Zakiyuddin,
2019).

Pengendalian PTM berfokus pada pengurangan faktor risiko utama, seperti
pola makan yang tidak seimbang, merokok, dan gaya hidup yang tidak sehat.
Upaya ini sejalan dengan pandangan WHO yang menekankan bahwa kesehatan
bukan sekadar ketiadaan penyakit, tetapi mencakup kesejahteraan jasmani,
mental, sosial, dan spiritual (Wahidin et al., 2023). Sebagai respons, pemerintah
memperkuat deteksi dini melalui Posbindu PTM dan menggencarkan promosi
perilaku CERDIK agar masyarakat mampu menjaga kesehatan secara mandiri

(Anita et al., 2023).



PTM merupakan hambatan utama dalam pencapaian target Agenda
Pembangunan Berkelanjutan 2030, terutama dalam aspek kesehatan
masyarakat. WHO menargetkan penurunan sepertiga angka kematian akibat
PTM pada usia 30-70 tahun hingga tahun 2030. Namun, kemiskinan
memperberat dampak PTM karena meningkatkan beban biaya kesehatan.
Kelompok sosial rentan memiliki akses terbatas terhadap layanan medis.
Kondisi ini menuntut penguatan sistem kesehatan yang inklusif dan merata,
terutama bagi kelompok rentan (WHO, 2025).

Di era modern, menjalani gaya hidup sehat adalah penting untuk
meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas. Gaya hidup sehat termasuk
berolahraga secara teratur, mematuhi pola makan seimbang, tidur cukup,
mengendalikan stres, dan menghindari merokok dan mengonsumsi minuman
beralkohol (Widayati et al., 2019). Pola hidup tidak sehat seperti kurang gerak,
stres, konsumsi makanan cepat saji, dan kebiasaan merokok meningkatkan
risiko PTM (Yuningrum et al., 2021). Tidak berolahraga dapat mengurangi
metabolisme, yang dalam jangka panjang berkontribusi pada terjadinya
gangguan kesehatan kronis (Dianita et al., 2021).

Kurangnya aktivitas fisik terutama kebiasaan banyak duduk atau kurang
gerak, hal ini menjadi masalah kesehatan besar di seluruh dunia. Kondisi ini
meningkatkan risiko diabetes, penyakit jantung dan kanker serta berbagai
penyakit tidak menular lainnya (Biddle ef al., 2016). Secara fisiologis perilaku
kurang gerak dapat memicu gangguan pada pemrosesan energi tubuh,
peradangan kronis, dan penurunan sensitivitas insulin, bahkan pada individu
yang kurang berolahraga secara teratur (Kett et al., 2021). Di sisi lain,
partisipasi dalam olahraga terstruktur sangat penting untuk menjaga kebugaran
fisik dan mitigasi risiko PTM. Bukti ilmiah secara konsisten menunjukkan
bahwa olahraga efektif dalam meningkatkan kebugaran kardiorespiratori,
kekuatan otot, dan komposisi tubuh, yang kesemuanya merupakan indikator
kuat bagi kesehatan metabolik dan kardiovaskular (Ehrbar ef al., 2018).

Fenomena global seperti pada perkantoran di lingkungan kerja modern,
termasuk BBPK Ciloto, menjadi relevan. Waktu bekerja yang sebagian besar

dihabiskan dengan duduk dapat menyebabkan pegawai menghadapi tantangan



kesehatan yang serupa dengan populasi pekerja dengan pola aktivitas fisik yang
rendah atau mereka yang didominasi oleh perilaku kurang gerak lainnya.
Meskipun pegawai BBPK Ciloto mungkin memiliki kesadaran kesehatan,
observasi menunjukkan pola olahraga terstruktur mereka seringkali tidak sesuai
rekomendasi akibat tuntutan pekerjaan (Chetty et al., 2025). Oleh karena itu,
analisis komprehensif terhadap pola aktivitas fisik dan olahraga termasuk
frekuensi, durasi, dan intensitas pada pegawai BBPK Ciloto sangat esensial. Hal
ini bertujuan untuk secara spesifik memahami tingkat risiko PTM yang mereka
hadapi, mengidentifikasi kesenjangan antara pengetahuan dan praktik
kesehatan, serta merumuskan strategi pencegahan PTM yang benar-benar
sesuai dan efektif bagi konteks unik instansi pelatihan kesehatan tersebut
(Borsati et al., 2025).

Survei dan observasi awal peneliti terhadap 10 pegawai BBPK Ciloto
Kemenkes RI mengindikasikan adanya proporsi signifikan pegawai yang
memiliki gaya hidup kurang gerak. Temuan ini semakin diperkuat oleh data
Medical Check-Up (MCU) awal yang menunjukkan prevalensi tinggi kondisi
hipertensi (80%), hiperkolesterolemia (60%), serta peningkatan risiko penyakit
jantung (70%) di kalangan pegawai tersebut sebesar. Pola hidup seperti ini
berpotensi menambah resiko PTM pada individu, terlebih untuk kasus
hipertensi, serta penyakit jantung. Pola konsumsi serta hidup tidak seimbang
bisa memperburuk sirkulasi darah, menurunkan kadar HDL, dan memperburuk
kondisi jantung.

Oleh karena itu, penelitian di BBPK Ciloto menjadi sangat esensial dan
memiliki urgensi tinggi. BBPK Ciloto merupakan salah satu instansi pelatihan
strategis yang berada langsung di bawah Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, bahkan dikenal sebagai unit pelaksana teknis (UPT) balai pelatihan
kesehatan terbaik di kategorinya. Kesehatan pegawai di instansi vital seperti ini
memiliki implikasi langsung terhadap efisiensi dan kualitas penyelenggaraan
pelatihan kesehatan nasional. Meskipun demikian, belum terdapat penelitian
yang secara spesifik dan mendalam mengkaji prevalensi serta faktor-faktor
risiko PTM di kalangan pegawai BBPK Ciloto. Diharapkan penelitian ini akan

mengisi celah informasi dan memberikan dasar ilmiah yang kuat untuk



membangun program intervensi kesehatan yang berhasil guna menjaga
produktivitas dan kesejahteraan sumber daya manusia di instansi yang sangat
penting ini.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dipandang relevan
untuk mengetahui lebih mendalam keterkaitan antara gaya hidup, aktivitas fisik,
serta olahraga dengan kasus PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kemenkes RI..
Oleh karena itu, penelitian ini mengambil judul “Model Prediktor Kejadian
Penyakit Tidak Menular (PTM) pada Pegawai Balai Besar Pelatihan Kesehatan
(BBPK) Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia”.

1.2 Rumusan Masalah

Masalah utama yang ingin dikaji dalam studi ialah:

1. Adakah hubungan usia dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia?

2. Adakah hubungan jenis kelamin dengan kejadian PTM pada pegawai
BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia?

3. Adakah hubungan gaya hidup dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK
Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia?

4. Adakah hubungan aktivitas fisik dengan kejadian PTM pada pegawai
BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia?

5. Adakah hubungan aktivitas olahraga dengan kejadian PTM pada pegawai
BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia?

6. Analisis multivariat model prediktor manakah dari usia, jenis kelamin,
gaya hidup, aktivitas fisik dan olahraga yang mempunyai hubungan dengan
kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Sasaran utama studi yakni guna menganalisis prediktor keterkaitan
hubungan usia, jenis kelamin, gaya hidup, aktivitas fisik dan olahraga
dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.



1.3.2. Tujuan Khusus

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk:

a.

Diketahui karakteristik (usia, jenis kelamin, lingkar pinggang, status
gizi (TB dan BB) pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

Diketahui gambaran usia, jenis kelamin, gaya hidup, aktivitas fisik,
olahraga dan kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

Diketahui hubungan usia dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK
Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Diketahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian PTM pada pegawai
BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Diketahui hubungan gaya hidup dengan kejadian PTM pada pegawai
BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Diketahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian PTM pada pegawai
BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Diketahui hubungan olahraga dengan kejadian PTM pada pegawai
BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Model prediktor manakah dari usia, jenis kelamin, gaya hidup,
aktivitas fisik, dan olahraga yang secara simultan berhubungan dengan
kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1.Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan peneliti pemahaman mendalam tentang model

prediktor PTM pada pegawai dan melatih peneliti dalam menyusun analisis

statistik yang tepat. Penelitian ini juga meningkatkan kemampuan peneliti

dalam menginterpretasikan hubungan antar variabel prediktor serta

memperkuat kapasitas peneliti untuk merumuskan rekomendasi ilmiah

berbasis model prediktor bagi pengendalian PTM di masa depan.



1.4.2.Bagi Universitas Lampung
Penelitian ini memberikan kontribusi akademik bagi Universitas Lampung
melalui pengembangan model prediktor PTM yang relevan untuk kajian
epidemiologi dan kesehatan masyarakat. Penelitian ini juga menghasilkan
riset berbasis bukti pada isu kesehatan kerja serta meningkatkan kualitas

keluaran akademik kampus melalui temuan prediktif yang aplikatif.

1.4.3.Bagi Kementerian Kesehatan
Penelitian ini memberikan Kementerian Kesehatan dasar pertimbangan untuk
menyediakan sarana yang mendukung peningkatan gaya hidup dan aktivitas
fisik pegawai, serta bukti ilmiah untuk merumuskan kebijakan pengendalian
PTM melalui model prediktif. Penelitian ini juga mendukung penyusunan
intervensi promotif dan preventif berbasis pemetaan risiko serta memperkuat
strategi nasional penanggulangan PTM melalui pendekatan prediktif berbasis

data.

1.4.4.Bagi BBPK Ciloto
Luaran studi diharapkan dapat memberikan gambaran baru terkait informasi
bagi pegawai BBPK Ciloto untuk mengoptimalkan upaya promotif dan
preventif dengan memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
PTM dalam kehidupan sehari-hari, sehingga kesehatan pegawai dapat terjaga

secara lebih optimal.

1.4.5.Bagi Masyarakat
Penelitian ini memberikan pemahaman ilmiah tentang faktor risiko PTM
yang dapat dimodifikasi melalui gaya hidup sehat. Temuannya menegaskan
peran aktivitas fisik, pola makan, dan perilaku kesehatan sebagai prediktor
PTM serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya pencegahan berbasis
bukti sejak dini. Secara keseluruhan, penelitian ini berkontribusi pada

pembentukan perilaku hidup sehat yang berkelanjutan.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1. Definisi Penyakit Tidak Menular (PTM)

Penyakit Tidak Menular, yang disingkat PTM, merujuk pada
kondisi kesehatan yang tidak disebarkan melalui agen seperti virus,
bakteri, atau vektor. Sebaliknya, kondisi ini lebih dipicu oleh kebiasaan
hidup sehari-hari dan pola konsumsi makanan yang kurang baik. Di
negara-negara berkembang serta negara-negara maju, PTM
menimbulkan masalah kesehatan yang paling signifikan (Septiana et
al., 2022). WHO mencatat lima jenis PTM paling umum di Asia
Tenggara, yaitu penyakit jantung, diabetes, kanker, PPOK, dan cedera.
Sebagian besar PTM bersifat degeneratif dan risikonya meningkat
seiring bertambahnya usia. Semua penyakit tersebut memiliki faktor
risiko yang sama (Indra et al., 2023).

PTM masih menempati posisi sebagai termasuk tantangan
kesehatan terbesar yang dialami masyarakat internasional. Bahkan,
PTM bertanggung jawab atas sebagian besar kematian yang terjadi,
dengan lebih dari 70% kasus kematian dan kecacatan Internasional
berasal dari kondisi ini, dan persentase tersebut terus menunjukkan
peningkatan yang menjadi penyebab utama kematian. Untuk
menanggapi hal ini, WHO menyarankan kebijakan pengendalian PTM
pada tahun 2013, yang kemudian diadopsi oleh 194 negara anggota.
Penyakit tidak menular yang paling umum yaitu obesitas, diabetes,
kanker, kardiovaskular kronis, penyakit pernapasan dan saraf (Loffreda
et al., 2024).

Faktor risiko seperti merokok, pola makan buruk, konsumsi zat
adiktif, dan kurangnya olahraga harus dihindari untuk mencegah PTM.
Faktor risiko PTM berkaitan erat dengan status sosial ekonomi dan
kualitas hidup seseorang (Adekayanti et al., 2023). Gaya hidup

mencerminkan kemampuan dan pilihan individu dalam menjaga



kesehatannya. Oleh karena itu, pendekatan terpadu lintas sektor sangat

penting. Epidemiologi menjadi salah satu pendekatan utama dalam

menanggulangi PTM (Yunartha, 2024).

2.1.2. Karakteristik Penyakit Tidak Menular

Menurut buku Epidemiologi Penyakit Tidak Menular karya Kartini

et al., (2023), PTM menunjukkan sejumlah ciri khas tersendiri, antara

lain;

a. Penyebaran kondisi tidak mengikuti pola penularan yang pasti
maupun terstruktur.

b. Kondisi PTM memiliki periode inkubasi yang berlangsung lama
dan tidak terlihat, sehingga sering disebut sebagai periode laten.

c. Penyakit bersifat menetap dan berlangsung dalam jangka waktu
lama (kronis).

d. Proses penegakan diagnosis sering kali sulit dilakukan.

e. Memiliki spektrum atau variasi manifestasi penyakit yang sangat
luas.

f. Penanggulangan dan upaya pencegahannya memerlukan biaya
yang cukup besar

g. Faktor penyebab bersifat multikausal dan pada beberapa kasus

tidak dapat diidentifikasi secara jelas.

PTM dapat dipengaruhi bermacam faktor pola hidup, juga dapat

dikarenakan risiko metabolik terkait penyakit tersebut, misalnya

hipertensi, indeks massa tubuh yang berlebih, serta kadar glukosa darah

puasa tinggi, High and Low Density Lipoprotein, dan dyslipidemia

lainnya (Kartini et al., 2023).

2.1.3 Jenis Penyakit Tidak Menular

Faktor keturunan dan gaya hidup yang tidak sehat umumnya dapat

menyebabkan PTM, serta tidak menyebar melalui kontak langsung

antarindividu (Rosidin et al., 2021). PTM sering muncul akibat

penurunan fungsi organ dan proses penuaan, sehingga digolongkan
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sebagai penyakit degeneratif yang banyak dialami oleh kelompok usia
lanjut (Rahajeng & Wahidin, 2020). Meskipun tidak bersifat menular
karena tidak disebabkan oleh infeksi, PTM tetap memerlukan
penanganan yang komprehensif. Di Indonesia, sekitar 18 jenis PTM

menjadi fokus utama dalam upaya pengendalian kesehatan masyarakat,

yaitu:
Tabel 2.1
Jenis Penyakit Tidak Menular
1. Hipertensi 10.Rematik
2.Glaukoma 11.Stroke
3.Jantung 12.Kanker
4.Asthma Bronchiale 13.Asam urat
5.Gagal ginjal 14.Kolesterol
6.Alzheimer 15.0besitas
7.0steoporosis 16.Katarak
8.Varises 17.Diabetes melitus
9.Depresi 18.Penyakit jiwa

Sumber: Kemenkes RI, 2023

PTM bersifat kronis dan dipengaruhi oleh sejumlah besar variabel
risiko yang saling berhubungan. Faktor tersebut meliputi konsumsi
alkohol, kebiasaan merokok, kolesterol tinggi, hipertensi, pola makan
buruk, obesitas, kurang aktivitas fisik, stres, jenis pekerjaan,
lingkungan, dan gaya hidup (Kurniasih et al., 2022). Dalam konteks
PTM, istilah yang digunakan untuk penyebab utama adalah faktor
risiko. Jenis faktor risiko antara lain:

1) Risiko yang Dapat Diubah

a. Unchangeable Risk Factors
Faktor risiko ini meliputi umur, genetik, dan jenis kelamin. Faktor
ini berdampak tidak hanya secara individu, tetapi juga
dipengaruhi oleh lingkungan sosial (Makmun ef al., 2023).

b. Changeable Risk Factors
Faktor risiko PTM dengan potensi bisa dimodifikasi antara lain:
1. Rokok

Resiko ini bisa disebabkan paparan secara langsung maupun

tanpa sengaja (pasif) dan bisa menaikkan potensi PTM terlebih
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pada kasus seperti kanker, gangguan pernapasan, serta
kardiovaskular. (Yuningrum et al., 2021).

2. Rendahnya tingkat aktivitas fisik
Tingkat aktivitas fisik individu dapat dinilai menggunakan
satuan metabolic equivalent (MET). Aktivitas fisik dapat
dikategorikan rendah apabila hasil pengukuran menunjukkan
nilai kurang dari 600 METs-jam per minggu. Sementara itu,
kategori sedang ditetapkan jika mencapai >600 METs-jam per
minggu, dan aktivitas fisik termasuk tinggi apabila berada
pada kisaran >1500 hingga 3000 METs-jam per minggu.
(Sarosa & Nurhayati, 2022).

3. Asupan makanan tidak sesuai kebutuhan gizi
Mengonsumsi gula melebihi 15% dari total kebutuhan energi
harian cenderung dapat meningkatkan risiko kematian akibat
penyakit kardiovaskular. Fruktosa yang dimetabolisme
melalui hati berpotensi menyebabkan sindrom metabolik.
Selain itu, konsumsi minuman tinggi gula turut meningkatkan
kemungkinan terjadinya PTM, terutama apabila diimbangi
dengan perilaku hidup yang tidak sehat, seperti minim
aktivitas fisik, kebiasaan merokok, serta pola makan yang
tidak sesuai kebutuhan gizi. (Ramdhika et al., 2023).

4. Konsumsi alkohol berlebihan
Konsumsi alkohol yang berlebihan memiliki dampak negatif
pada berbagai sistem organ, termasuk hati, ginjal, dan otak.
Kebiasaan ini merupakan faktor risiko untuk beberapa PTM,
termasuk penyakit hati, gangguan kardiovaskular, dan
beberapa jenis kanker (WHO, 2025).

2) Ditinjau dari Kestabilan Faktor Risiko
a. Suspected Risk Factors (Faktor risiko yang dicurigai)
Yaitu faktor risiko yang belum terbukti secara ilmiah atau hasil
penelitian yang telah teruji terkait perannya dalam memengaruhi

timbulnya suatu penyakit, contohnya merokok yang diduga
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berhubungan dengan kanker leher rahim. (Momenimovahed et
al., 2022).

Established Risk Factors (Faktor risiko yang telah ditegaskan)
Yaitu faktor risiko yang telah terbukti secara ilmiah atau hasil
penelitian yang telah teruji terkait perannya dalam memengaruhi
terjadinya suatu penyakit. Contohnya, merokok yang terbukti
menjadi faktor risiko penyebab kanker paru-paru. (Hu et al.,

2022).

Perlunya pengembangan konsep faktor risiko dalam epidemiologi

PTM diperlukan karena beberapa alasan sebagai berikut:

1.

Ketidakjelasan penyebab PTM, khususnya terkait keberadaan
atau ketiadaan mikroorganisme sebagai faktor etiologis.
Dominannya penggunaan konsep multikausal dalam menjelaskan
terjadinya PTM.

Adanya kemungkinan penambahan maupun interaksi antar
berbagai faktor risiko.

Kemajuan metodologis memungkinkan pengukuran faktor risiko

secara lebih akurat.

Secara keseluruhan, pengetahuan mengenai faktor risiko penyebab

munculnya penyakit tidak menular kronis masih belum sepenuhnya

teridentifikasi (N. Susanti et al., 2023) yang disebabkan oleh:

1.

Setiap penyakit memiliki faktor risiko yang tidak selalu sama
antara satu dengan lainnya;

Satu faktor risiko dapat berkontribusi pula terhadap munculnya
berbagai penyakit lainnya. Sebagai contoh, kebiasaan merokok
mampu memicu kanker paru-paru, kanker larynx, hingga
penyakit jantung koroner;

Untuk sebagian besar penyakit, faktor risiko yang telah
teridentifikasi hanya dapat menerangkan sebagian kecil dari
keseluruhan kasus. Dengan kata lain, penyebab utama atau
mekanisme etiologisnya belum sepenuhnya diketahui secara

pasti.
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2.2 Penyakit Hipertensi
2.2.1. Definisi Hipertensi

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah tetap berada di atas
batas normal dalam jangka waktu yang berkelanjutan., yakni dengan
tekanan sistolik mencapai >140 mmHg dan tekanan diastolik >90 mmHg.
Saat jantung memompa darah, ada tekanan sistolik, sedangkan saat
jantung beristirahat, ada tekanan diastolik. Kondisi ini sering tanpa gejala,
namun meningkatkan risiko stroke, gangguan fungsi ginjal, infark
miokard, dan gagal jantung (Ayutthaya & Adnan, 2020).

Hipertensi bisa muncul sebagai dampak dari penyakit tertentu, namun
lebih dari 90% kasusnya termasuk hipertensi esensial, yaitu jenis
hipertensi yang penyebab pastinya belum diketahui. (Renni et al., 2023).
Risiko hipertensi esensial tercatat empat kali lebih sering ditemukan pada
orang yang berkulit hitam dibanding dengan mereka yang berkulit putih,
dan prevalensinya cenderung lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
perempuan pada kelompok usia yang setara (Setiani & Wulandari, 2023).
Selain faktor herediter seperti riwayat keluarga, usia, dan jenis kelamin,
aspek lingkungan turut memberikan kontribusi terhadap terjadinya
hipertensi. Faktor lingkungan yang dimaksud mencakup stres fisik
maupun psikologis, asupan makanan tidak seimbang, tingginya konsumsi
garam, obesitas, kurang bergerak, konsumsi alkohol dan kafein, kebiasaan
merokok, serta keberadaan penyakit penyerta lainnya (Trisnowati, 2018).

Indonesia, sebanyak 31,7% penduduk dewasa mengalami hipertensi
atau tekanan darah tinggi. Mayoritas, yaitu 95% dari kasus tersebut, adalah
hipertensi esensial, artinya penyebabnya tidak diketahui secara pasti. Data
nasional mencatat sekitar 63 juta kasus hipertensi dan mengakibatkan 427
ribu kematian.

Seseorang dapat dinyatakan mengalami hipertensi ketika memiliki
tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih. (Kemenkes, 2018). Untuk
memperoleh hasil diagnosis yang lebih sesuai, disarankan melakukan

diagnosa dengan alat ukur tensi setidaknya seminggu dua Kkali.
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Berdasarkan pedoman dari JNC VII, mengklasifikasikan tekanan darah
dalam kelompok, antara lain:

Tabel 2.2
Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi stadium 1 140-159 90-99
Hipertensi stadium 2 =160 =100

Sumber: Kemenkes RI. 2023

Berdasarkan asal atau penyebabnya, hipertensi umumnya dikelompokkan
menjadi dua tipe, yaitu:
1. Hipertensi esensial (primer)
Hipertensi esensial merupakan bentuk tekanan darah tinggi yang paling
umum, ditandai tanpa penyebab pasti atau bersifat idiopatik. Kondisi ini
mencakup sekitar 95% kasus hipertensi dan biasanya mulai berkembang
pada individu berusia antara 30 hingga 50 tahun (Fadinie & Uyun, 2022).
2 Hipertensi sekunder (renal)
Sedangkan untuk jenis renal, tekanan darah meningkat sebab dipicu
adanya konteks medis tertentu yang telah diidentifikasi. Jenis ini
mewakili sekitar 5% kasus hipertensi. Beberapa faktor penyebabnya
mencakup gangguan fungsi ginjal, penggunaan estrogen, hipertensi
vaskular renal, sindrom Cushing, kehamilan, hiperaldosteronisme

primer, maupun koarktasio aorta (Yuliana & Dewi, 2022).

2.2.2.Etiologi Penyakit Hipertensi
Alasan utama munculnya hipertensi primer hingga saat ini belum
dapat ditentukan secara tepat, namun sejumlah faktor risiko diketahui turut
berperan dalam perkembangannya. Faktor-faktor tersebut antara lain stres,
obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi natrium serta alkohol berlebih
hingga memicu retensi cairan, serta adanya riwayat hipertensi dalam
keluarga. Di sisi lain, hipertensi sekunder biasanya muncul sebagai akibat

dari kondisi medis tertentu, seperti sindrom cushing, gangguan fungsi
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ginjal, kontrasepsi oral, dll. Serta faktor pribadi lain seperti jenis kelamin
dan gaya hidup juga ikut memengaruhi risiko terjadinya hipertensi.
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), usia
diklasifikasikan menjadi sembilan kelompok, yakni balita, kanak-kanak,
remaja, remaja akhir, dewasa awal dan akhir, lansia awal dan akhir, serta

manula.

2.2.3. Tanda dan Gejala Hipertensi
Hipertensi adalah gangguan kesehatan serius yang kerap berkembang
tanpa gejala jelas. Karena sulit dikenali, kondisi ini dijuluki silent killer,
mengingat banyak orang baru menyadari tekanan darahnya meningkat
setelah memasuki tahap berisiko (Rangkuti et al., 2023). Secara umum,
beberapa keluhan yang dapat muncul pada individu dengan hipertensi
meliputi:

Detak jantung yang terasa lebih cepat atau kuat

ISEE

Gangguan penglihatan atau pandangan kabur

Sakit kepala disertai nyeri pada bagian tengkuk

e o

Mual hingga muntah
Sensasi berdenging pada telinga
Perasaan gelisah

Nyeri di area dada

= @ oo

Mudah mengalami kelelahan

2.2.4.Faktor Risiko Penyakit Hipertensi
Resiko faktor untuk hipertensi terbagi dalam faktor yang bisa diubah
serta faktor yang tidak akan berubah. Faktor tersebut dijelaskan oleh
Kishore et al., (2016) berikut:
a. Riwayat Keluarga atau Genetik
Riwayat hipertensi dalam keluarga menjadi faktor utama, karena
individu dengan orang tua atau kerabat hipertensi memiliki peluang
lebih tinggi mengembangkan penyakit yang sama. (Batte ef al., 2021).
Individu dengan background keluarga penderita hipertensi akan

memeroleh resiko lebih besar hingga dua kali lipat dibanding individu
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sehat tanpa riwayat penyakit keluarga. Faktor ini memengaruhi
sering ditemukan pada kembar monozigot dibandingkan kembar
heterozigot. Apabila seseorang memiliki predisposisi genetik dan tidak
melakukan upaya pencegahan maupun perawatan, faktor lingkungan
dapat memicu berkembangnya hipertensi dalam kisaran waktu sekitar
30 tahun, kemudian muncul tanda, gejala, serta komplikasinya (Li et

al,, 2019).

. Usia

Ketika usia bertambah, kelenturan pembuluh darah berkurang,
sehingga tekanan darah cenderung naik. (Li et al., 2023). Usia menjadi
salah satu determinan utama hipertensi, sebagaimana ditunjukkan
penelitian Nurhayati ef al. (2023), membuktikan perubahan fisiologis
alami berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah.

Peneliti menemukan bahwa semakin seseorang menua,
kemampuan sistem kardiovaskular menurun, yang pada akhirnya
meningkatkan peluang terjadinya hipertensi. Analisis ini terbukti
konsisten dengan teori Nurhayati et al. (2023) yang menegaskan
bahwa perubahan biologis yang terjadi secara progresif pada usia
lanjut merupakan salah satu pemicu utama naiknya tekanan darah.
Jenis Kelamin

Perbedaan jenis kelamin terbukti turut memengaruhi risiko
terjadinya hipertensi. Laki-laki memiliki kecenderungan lebih tinggi
mengalami tekanan darah tinggi sebelum usia 64 tahun, sedangkan
pada perempuan, kerentanan tersebut meningkat setelah melewati usia
65 tahun (Hussainy & Shereen, 2024).

Faktor biologis dan imunologis menjadi salah satu faktor
terjadinya perbedaan risiko pada jenis kelamin. Temuan dari Yunus et
al., (2021) menunjukkan bahwa perempuan memiliki respons imun
antiinflamasi yang lebih dominan sehingga mampu menekan
peningkatan tekanan darah jika dibandingkan laki-laki yang cenderung

memiliki profil inflamasi yang lebih tinggi. Namun, data Riset
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Kesehatan Dasar tahun 2018 mencatat bahwa pada kelompok
perempuan berusia >65 tahun, prevalensi hipertensi mencapai 28,8%,
lebih tinggi dibandingkan laki-laki pada kelompok usia yang sama
yaitu 22,8%.
. Menopause

Wanita yang telah memasuki masa menopause juga berpotensi
lebih besar mengalami hipertensi. Pergeseran hormonal dalam fase ini
sering menimbulkan peningkatan berat badan dan perubahan
metabolisme, yang berdampak pada meningkatnya risiko hipertensi
(Batte et al., 2021).

Secara fisiologis, perempuan pada umumnya memiliki tekanan
darah lebih rendah dibandingkan laki-laki. Namun, kondisi tersebut
tidak bersifat permanen. Selama masa menopause, tekanan darah
sistolik dapat meningkat sekitar 5 mmHg, diperkirakan akibat
berkurangnya hormon estrogen yang sebelumnya memberikan
perlindungan dari penyakit jantung (Alhawari et al., 2024).

Pola Makan Tidak Sehat

Asupan makanan yang tidak seimbang, seperti konsumsi garam
secara tinggi, lemak jenuh, atau makanan berkalori besar, merupakan
salah satu pemicu meningkatnya tekanan darah. Penelitian
membuktikan bahwa individu yang menerapkan pola makan tidak
seimbang memiliki kemungkinan lebih besar mengalami hipertensi.
Sebaliknya, perubahan menuju pola diet yang lebih sehat dapat
membantu menurunkan risiko tersebut (Harun, 2019; Hafika et al.,
2021). Salah satu pendekatan efektif dengan Diet DASH yang
dirancang untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi
secara efektif (Bryan & Saputri, 2024).

Gaya hidup modern yang mulai meninggalkan pola makan
tradisional menuju konsumsi ala Barat—umumnya tinggi gula, garam,
lemak, kalori, serta rendah serat—mendorong meningkatnya kasus
penyakit degeneratif seperti diabetes melitus, hipertensi, serta penyakit

jantung koroner. WHO menegaskan bahwa pencegahan hipertensi
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dapat dilakukan dengan mengelola stres, memperbaiki pola makan,
meningkatkan konsumsi sayur dan buah kaya kalium serta serat, dan
membatasi makanan tinggi natrium, gula, bahan penyedap, alkohol,
dan kopi (Harun, 2019).

Jenis makanan yang paling sering dikaitkan dengan naiknya
tekanan darah meliputi karbohidrat, makanan tinggi natrium, dan
lemak. seperti kabohidrat C, lauk hewani tinggi natrium seperti lauk
hewani A, susu tertentu, serta penyedap makanan seperti lauk hewani
C. Oleh sebab itu, direkomendasikan pada masyarakat guna lebih
memerhatikan pola konsumsi makanan (Harun, 2019).

Kurang Aktivitas Fisik

Minimnya kegiatan fisik memiliki kaitan kuat dengan
meningkatnya risiko tekanan darah tinggi. Penelitian menunjukkan
bahwa individu yang jarang bergerak cenderung memiliki indeks
massa tubuh lebih tinggi dan lebih mudah mengalami hipertensi
(Suharto et al., 2020; Asri et al., 2022). Meningkatkan aktivitas fisik
secara rutin dapat membantu menjaga tekanan darah tetap terkontrol,
serta memahami pentingnya gaya hidup aktif menjadi strategi
pencegahan efektif (Yana et al., 2023).

Aktivitas fisik berperan penting dalam memperkuat otot jantung.
Jantung yang kuat mampu mempertahankan kemampuan memompa
darah meskipun menghadapi hambatan akibat kerusakan pembuluh
darah. Jantung yang terbiasa berlatih memiliki otot yang lebih kuat dan
lebih tebal dibandingkan jantung yang jarang dilatih. Berbagai studi
menunjukkan bahwa aktivitas fisik berhubungan dengan prevalensi
hipertensi, karena tekanan darah yang tinggi membuat jantung dan
pembuluh arteri harus bekerja lebih berat (Lestari et al., 2020).

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur membantu jantung
bekerja lebih efisien dan menjaga kekuatan otot serta kelenturan sendi.
Riset menunjukkan bahwa tekanan darah orang yang rutin bergerak
jauh lebih terkontrol dibanding mereka yang jarang beraktivitas.

Latihan dengan intensitas sedang hingga tinggi juga dapat menurunkan
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tekanan darah dengan mengurangi resistensi pembuluh darah

(Chasanah & Sugiman, 2022).

. Obesitas

Berat badan berlebihan atau biasa yang disebut obesitas menjadi
penyebab utama yang memicu tekanan darah tinggi. Berat badan
berlebih menambah beban kerja jantung dan mengganggu pengaturan
tekanan darah (Astuti et al., 2021; Azizah et al., 2023). Risiko
hipertensi naik sebanding dengan tingkat obesitas, sehingga
pengendalian massa tubuh melalui pola makan sehat dan gaya hidup
aktif sangat krusial untuk mencegah penyakit ini (Putri & Makmun,
2021).

Kelebihan berat badan sangat berkaitan dengan tekanan darah
tinggi. Semakin besar massa tubuh, semakin banyak darah yang harus
dipompa untuk memenuhi kebutuhan oksigen jaringan. Akibatnya,
penderita hipertensi yang juga obesitas memerlukan kerja jantung dan
aliran darah yang lebih besar dibandingkan mereka yang hipertensinya
terjadi pada berat badan normal (Konstantinidou et al., 2021).

Kaitan antara kegemukan dan naiknya tekanan darah
kemungkinan besar dipicu oleh tiga proses pokok, yakni masalah pada
sistem saraf otonom, ketahanan terhadap insulin, serta kelainan bentuk
dan kerja pembuluh darah. Ketahanan insulin serta gangguan fungsi
endotel yang disebabkan obesitas bisa memicu penyempitan pembuluh
darah dan peningkatan penyerapan natrium oleh ginjal, yang akhirnya

mendorong kenaikan tekanan darah (Hall ez al., 2019).

. Konsumsi Alkohol Berlebih

Mengkonsumsi alkohol berlebihan berkontribusi pada hipertensi.
Penelitian menunjukkan asupan alkohol tinggi dapat meningkatkan
tekanan darah (Rafidah ef al., 2021). Oleh sebab itu, pengurangan
alkohol sangat penting dalam pengendalian tekanan darah. Edukasi
tentang bahaya alkohol dan pola hidup sehat perlu digencarkan untuk

mengurangi insiden hipertensi (Rahman et al., 2021).
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Dari segi teori, minum alkohol secara berlebihan mampu
menaikkan tekanan darah dengan signifikan, dan keterkaitan antara
kebiasaan minum alkohol dengan timbulnya hipertensi sudah terbukti
dengan jelas. Bahkan, mengonsumsi alkohol sekali sehari saja bisa
memperbesar risiko terkena hipertensi. Minum alkohol dalam jumlah
yang berlebihan secara rutin memicu kenaikan tekanan darah yang
akhirnya berujung pada kondisi hipertensi, dan minum alkohol tiga
kali sehari diketahui dapat menambah risiko hipertensi hingga 75%.
Beberapa proses diduga menjelaskan hubungan ini, seperti
peningkatan peradangan di aorta serta naiknya kadar angiotensin II
karena minum alkohol berlebihan, yang mengakibatkan gangguan
fungsi endotel dan kenaikan tekanan darah (Gu et al., 2022).
Merokok

Kebiasaan merokok termasuk faktor risiko yang dapat diubah dan
memiliki hubungan kuat dengan hipertensi, karena bahan dalam
tembakau bisa merusak pembuluh darah serta menaikkan tekanan
darah (Asri et al., 2022). Menurut PerMen No. 109 Tahun 2012, rokok
merupakan produk berbahan dasar tembakau yang dibakar dan dihirup.
Produk ini mencakup berbagai jenis rokok serta produk laind yang
berasal dari tanaman Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, spesies
sejenis, maupun bahan sintetis. Residu asap dari produk-produk ini
akan mengandung nikotin serta tar. Paparan nikotin dan bahan
berbahaya dalam asap rokok bisa menaikkan tekanan darah secara
mendadak dan berkontribusi pada kerusakan arteri. Penelitian
epidemiologi menunjukkan bahwa lebih dari satu dari sepuluh
kematian karena penyakit kardiovaskular, yang mencakup sekitar 54%
kematian dunia, terkait dengan kebiasaan merokok. Kerusakan pada
pembuluh darah akibat merokok membuat dinding arteri menebal dan
menyempit, akibatnya jantung harus bekerja lebih kuat, dan tekanan
darah ikut meningkat (Sudayasa et al., 2020).

Beberapa konsep teori menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar

zat beracun dalam rokok yang masuk ke dalam tubuh, semakin besar
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pula risiko terjadinya hipertensi. Jumlah zat kimia rokok dalam darah
secara langsung dipengaruhi oleh banyaknya rokok yang dikonsumsi.
Meskipun tingkat keparahan hipertensi dapat bervariasi sesuai jumlah
konsumsi rokok, secara umum merokok tetap berpengaruh signifikan
terhadap peningkatan risiko hipertensi. Zat berbahaya ini bila masuk
ke aliran darah akan merusak lapisan endotel arteri, berpotensi memicu
terjadinya aterosklerosis, hingga meningkatkan tekanan darah.
(Grundy, 2018).

Stress

Stres kronis berperan penting dalam perkembangan hipertensi.
Penelitian menunjukkan individu dengan stres tinggi lebih berisiko
mengalami hipertensi (Taufiq ez al., 2020). Teknik manajemen stres,
seperti relaksasi dan mindfulness, dapat membantu mengelola tekanan
darah (Astuti et al., 2021).

Stres adalah reaksi tubuh terhadap berbagai bentuk tekanan atau
tuntutan yang sifatnya tidak spesifik. tetapi di samping itu, stres juga
berperan sebagai pemicu sekaligus hasil dari suatu kelainan atau
penyakit. Tekanan darah tinggi bisa disebabkan oleh stres yang dialami
seseorang, karena salah satu respons tubuh terhadap stres adalah
meningkatnya tekanan darah. Selain itu, individu yang mengalami
stres umumnya mengalami gangguan tidur, yang pada akhirnya turut
menyebabkan tekanan darah cenderung lebih tinggi. Stres berpotensi

memperburuk kondisi hipertensi. (Seke et al., 2016).

. Kolesterol Tinggi dan Diabetes

Kolesterol tinggi dan diabetes adalah faktor risiko utama
penyebab hipertensi, yang dapat mempengaruhi kesehatan vaskular
dan meningkatkan tekanan darah. Penanganan melalui diet sehat dan
pengaturan glukosa darah penting untuk pencegahan hipertensi
(Azizah et al., 2023).

Kolesterol merupakan komponen kompleks dalam tubuh yang
memiliki peran penting sekaligus potensi membahayakan. Kolesterol

berperan penting dalam membentuk membran sel dan termasuk dalam
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kelompok lemak seperti trigliserida, fosfolipid, dan asam lemak bebas.
Namun, masalah muncul ketika kadar LDL (kolesterol jahat) lebih
tinggi daripada HDL (kolesterol baik), karena ketidakseimbangan ini
dapat meningkatkan risiko penyakit kronis seperti jantung, diabetes,
dan aterosklerosis (Ayoade et al., 2020).

Pada penderita hipertensi, kadar kolesterol biasanya lebih tinggi,
dan penumpukan kolesterol tersebut dapat membentuk plak yang
mempersempit serta mengurangi elastisitas pembuluh darah. Proses
aterosklerosis ini mengakibatkan hambatan aliran darah sera menaikan
tekanan darah. Kolesterol yang menumpuk secara berlebihan pada
dinding pembuluh darah akan menyebabkan pembuluh menjadi sempit
dan kaku (aterosklerosis), sehingga turut meningkatkan tekanan darah.

(Solikin & Muradi, 2020).

2.2.5. Patofisiologis Hipertensi

Tekanan darah meningkat ketika angiotensin I berubah jadi
angiotensin II oleh enzim ACE (angiotensin I converting enzyme). ACE
berperan penting dalam regulasi tekanan darah. Hati menghasilkan
angiotensinogen, lalu ginjal melepaskan renin yang mengubahnya menjadi
angiotensin I. ACE, banyak ditemukan di paru-paru, mengkonversi
angiotensin I menjadi angiotensin II, yang kemudian meningkatkan
tekanan darah melalui dua mekanisme utama (Hengky & Rusiawati,
2023).

Metode pertama dengan meningkatkan produksi hormon
antidiuretik (ADH) dan rasa haus. ADH, diproduksi hipotalamus, bekerja
di ginjal untuk menjaga keseimbangan osmolalitas dan mengentalkan urin,
sehingga volume urin menurun (antidiuresis). Ketika osmolalitas turun,
tubuh menarik cairan dari dalam sel ke cairan ekstraseluler, meningkatkan
volume darah dan akhirnya menaikkan tekanan darah. Metode kedua
dengan merangsang pelepasan aldosteron oleh korteks adrenal. Aldosteron
memperbaiki keseimbangan cairan di luar sel dengan meningkatkan
reabsorpsi natrium klorida (NaCl) di tubulus ginjal, yang turut menambah

volume cairan dan tekanan darah. Kenaikan kadar NaCl ini kemudian



23

diimbangi oleh peningkatan volume cairan di luar sel, yang pada

gilirannya menambah volume dan tekanan darah (Dewi & Santika, 2023).

2.2.6. Diagnosis Penyakit Hipertensi

Diagnosis hipertensi pada dasarnya ditegakkan melalui pemeriksaan
tekanan darah, yaitu ketika hasil pengukuran menunjukkan nilai di atas
batas normal. Pemeriksaan penunjang seperti analisis darah, profil lipid,
dan pemeriksaan fungsi ginjal diperlukan untuk menilai dampak hipertensi
terhadap organ lain, terutama ginjal yang rentan mengalami komplikasi
akibat peningkatan tekanan darah (Kurniawan & Setiawan, 2023). Selain
itu, proses diagnostik tidak hanya mengandalkan pada pemeriksaan tubuh
dan tekanan darah, begitu pula pada tingkat kesadaran pasien mengenai
pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala. Deteksi dini yang baik
dapat meningkatkan kepatuhan terhadap terapi dan mencegah
perkembangan komplikasi (Setyoningsih & Zaini, 2020).

Intervensi kesehatan, seperti edukasi mengenai pengendalian faktor
risiko, terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan serta
menurunkan risiko komplikasi hipertensi (Winarti, 2021). Program
pemantauan kesehatan berbasis komunitas juga berkontribusi dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai kesehatan jantung dan
pembuluh darah, sehingga mendukung wupaya deteksi dini dan

pengendalian hipertensi pada tingkat populasi (Ariyanti et al., 2020).

2.3 Hiperkolesterolemia
2.3.1. Definisi Hiperkolesterolemia
Hiperkolesterolemia adalah salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM)
yang bersifat kronis dan dapat menimbulkan dampak jangka panjang bagi
kesehatan seseorang. Kondisi ini, sebagaimana PTM lainnya, umumnya
tidak dapat disembuhkan secara permanen sehingga memerlukan
manajemen berkelanjutan untuk menjaga kadar kolesterol tetap terkendali.
WHO menyatakan bahwa PTM, termasuk hiperkolesterolemia, muncul
akibat interaksi kompleks antara faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan

perilaku (Tohidinezhad et al., 2020). Dalam konteks ini, faktor genetik
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berperan dalam memengaruhi metabolisme lemak, namun dampaknya dapat
diminimalkan melalui gaya hidup yang sehat serta terapi farmakologis yang
tepat (Vimont et al., 2022).

Hiperkolesterolemia yang ditandai dengan kadar kolesterol total darah
melebihi batas normal (>200 mg/dL), merupakan faktor penting yang
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, termasuk penyakit jantung
dan stroke (Yuliandari et al., 2021). Peningkatan kadar lipoprotein densitas
rendah (LDL) berkontribusi terhadap pembentukan plak aterosklerotik pada
dinding arteri, yang pada akhirnya dapat menyebabkan obstruksi aliran
darah (Lestari & Santika, 2023). Sejalan dengan temuan tersebut, berbagai
penelitian melaporkan bahwa hiperkolesterolemia menjadi salah satu faktor
risiko utama yang berperan dalam tingginya angka morbiditas dan
mortalitas akibat penyakit jantung (Muqowwiyah & Dewi, 2021).

Prevalensi hiperkolesterolemia masih tinggi di berbagai populasi, dan
temuan terbaru menunjukkan bahwa gaya hidup serta pola makan yang
tidak sehat memainkan peranan signifikan dalam memicu kondisi ini
(Hadriyati et al., 2023). Misalnya konsumsi makanan tinggi lemak jenuh
dan trans, serta kebiasaan merokok, telah dikaitkan erat dengan tingginya
kadar kolesterol dalam darah (Yuliandari et al., 2021). Studi juga
menunjukkan bahwa peningkatan indeks massa tubuh (IMT) sering kali
berhubungan dengan tingginya kadar kolesterol, mengindikasikan bahwa
obesitas merupakan faktor risiko lain yang signifikan (Marccela et al.,
2024).

Dalam pengelolaan hiperkolesterolemia penggunaan obat penurun
kolesterol secara medis juga diperkenalkan, namun perlu diimbangi dengan
perubahan pola hidup yang lebih sehat untuk mencapai hasil yang optimal
(N. Septiani et al., 2023). Oleh sebab itu, langkah-langkah pencegahan
melalui pola hidup sehat dan pengetahuan yang tepat mengenai risiko
hiperkolesterolemia sangat penting untuk menurunkan insiden penyakit
kardiovaskular (Nurahman et al., 2023).

Penelitian oleh Maryati & Praningsih menunjukkan bahwa kenaikan

kadar kolesterol darah berkorelasi dengan faktor-faktor seperti konsumsi
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serat yang rendah, aktivitas fisik yang kurang, dan faktor-faktor penyebab
jantung koroner (Maryati & Praningsih, 2018). Selain itu, dalam konteks
pencegahan, mengadopsi pola makan sehat, seperti konsumsi produk
berbasis nabati yang dapat menurunkan kolesterol, telah diusulkan sebagai
strategi yang efektif untuk mengurangi risiko (Hadriyati et al., 2023).
Penelitian lain menekankan pentingnya edukasi tentang gaya hidup sehat
untuk mencegah hiperkolesterolemia dan akibatnya (Yuliandari et al.,
2021).

Dari  perspektif — kesehatan  masyarakat,  hiperkolesterolemia
menimbulkan beban kesehatan yang signifikan. Kondisi ini tidak hanya
berdampak langsung pada individu, tetapi juga memberikan tekanan
tambahan pada sistem pelayanan kesehatan karena memperburuk prognosis
jangka panjang dan meningkatkan biaya perawatan (Gu et al., 2022). Upaya
pencegahan sekunder dan tersier diperlukan untuk mengurangi beban
tersebut melalui pengelolaan penyakit yang lebih optimal dan pencegahan
komplikasi serius. Berdasarkan data epidemiologi terkini, tingginya
komorbiditas antar penyakit kronis menunjukkan perlunya penerapan
pendekatan kesehatan masyarakat yang terintegrasi dan komprehensif
dalam penanganan PTM (Mitkowski ef al., 2023).

Kadar kolesterol individu dapat bervariasi tergantung pada faktor risiko

kesehatan seseorang (Grundy et al., 2024), sebagai berikut:

Tabel 2.3
Klasifikasi Hiperkolesterolemia
Kof:::::iol Kategori (Ir(n 2;;35 Kategori Singkat
Kolesterol Optimal/Normal Kurang dari 200 Kadar ideal untuk sebagian
Total besar orang dewasa.

Batas Tinggi 200 -239 Meningkatkan risiko; perlu
perhatian dan perubahan
gaya hidup.

Tinggi 240 atau lebih Risiko  tinggi  penyakit
jantung; seringkali
memerlukan intervensi
medis.

Kolesterol Optimal Kurang dari 100 Target yang diinginkan,
LDL terutama bagi  individu

Mendekati Optimal

100 - 129

berisiko tinggi atau sudah
menderita penyakit jantung.
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Masih dalam rentang yang
baik bagi sebagian orang.

Batas Tinggi 130 -159 Meningkatkan risiko; perlu
perubahan gaya hidup.
Tinggi 160 — 189 Risiko  tinggi  penyakit
jantung; mungkin
memerlukan pengobatan.
Sangat Tinggi 190 atau lebih Risiko sangat  tinggi;
memerlukan intervensi
agresif.
Kolesterol Rendah(Tidak Kurang dari 40  Meningkatkan risiko
HDL Optimal) penyakit jantung.
Cukup Baik 40 -59 Tingkat yang memadai.

Tinggi (Protektif) 60 atau lebih Dianggap sebagian faktor
pelindung terhadap penyakit

jantung.
Trigliserida Normal Kurang dari 150 Kadar yang sehat.
Batas Tinggi 150 — 199 Perlu  perhatian;  dapat
meningkatkan risiko.
Tinggi 200 - 499 Meningkatkan risiko

penyakit  jantung  dan
masalah pankreas.

Sangat Tinggi 500 atau lebih Risiko sangat tinggi untuk
pankreatitis akut.

Sumber: (Grundy et al., 2024)
2.3.2. Etiologi Hiperkolesterolemia

Secara umum, hiperkolesterolemia disebabkan oleh faktor genetik dan
pola hidup yang tidak sehat. Konsumsi makanan tinggi kolesterol, seperti
kuning telur, seafood, otak, daging merah, serta organ dalam hewan,
berkontribusi terhadap peningkatan kadar kolesterol dalam darah. Selain itu,
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan rendahnya aktivitas fisik juga
merupakan faktor gaya hidup yang dapat memperburuk profil lipid. Kadar
kolesterol yang tinggi dalam darah dapat memicu proses aterosklerosis atau
pengerasan pembuluh darah, yang selanjutnya meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi. Penumpukan kolesterol pada pembuluh darah jantung
dapat menyebabkan penyakit jantung koroner, yang dapat berujung pada
kematian mendadak. Sementara itu, sumbatan kolesterol pada pembuluh
darah otak berpotensi menyebabkan stroke. Pola makan tinggi lemak juga
dapat menimbulkan obesitas dan stres oksidatif, yang pada akhirnya

berdampak pada berbagai gangguan kesehatan tubuh (Grundy, 2024).
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Patofisiologis Hiperkolesterolemia

Kenaikan kadar kolesterol di dalam tubuh bisa disebabkan oleh
berbagai hal, seperti faktor genetik dan konsumsi lemak yang berlebihan.
Makanan yang kaya akan lemak jenuh mampu menaikkan tingkat kolesterol
low-density lipoprotein (LDL). Tubuh akan mengolah lemak jenuh tersebut
dan mengubahnya menjadi kolesterol, yang pada akhirnya ikut andil dalam
menambah kadar kolesterol di darah, terutama LDL. Di sisi lain, lemak tak
jenuh membantu mengurangi kadar kolesterol dalam darah. Asam lemak tak
jenuh memiliki sifat yang dapat menurunkan kolesterol karena
kemampuannya mengurangi kadar LDL. Selain itu, serat makanan
memainkan peran krusial dalam menekan kolesterol, dengan cara kerjanya
yang mencegah penyerapan kolesterol dan memperbesar pembuangannya
dari tubuh. Akibatnya, makan serat bisa membantu mengurangi kadar

kolesterol keseluruhan serta LDL (Grundy et al., 2018).

Penyebab Hiperkolesterolemia
Kadar hiperkolesterolemia LDL yang melebihi normal atau tinggi
umumnya tidak mempunyai gejala. Sebagian besar orang tidak mengetahui
kadar hiperkolesterolemia LDL mereka tinggi. Penyebab dari kadar
kolesterol LDL yang tinggi menurut (Perkeni, 2021), yaitu:
a. Makanan
Makanan yang mengandung lemak jenuh umumnya berasal dari
produk hewani, seperti daging dan olahan susu. Sekitar 10% kebutuhan
kalori harian masyarakat diperoleh dari makanan tinggi lemak jenuh.
Salah  satu faktor yang dapat memunculkan terjadinya
hiperkolesterolemia adalah tingginya memakan makanan yang
berlemak, termasuk makanan yang digoreng. Sebagian besar
masyarakat Indonesia memiliki kebiasaan mengonsumsi gorengan yang
kaya akan lemak jenuh. Jenis lemak ini berpotensi menyumbat aliran
darah menuju jantung dan dapat meningkatkan kadar kolesterol total

serta kolesterol LDL (Sinaga & Siahaan, 2018).
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Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar, proporsi penduduk yang
mengonsumsi makanan berlemak, berkolesterol tinggi, dan gorengan
sebanyak satu kali atau lebih per hari mencapai 40,7%. Hasil penelitian
lain juga mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara asupan
lemak dan kejadian hiperkolesterolemia. (Riskesdas, 2023).

. Aktivitas Fisik yang kurang

Gaya hidup memegang peran penting dalam menentukan kadar
kolesterol seseorang. Kadar kolesterol yang meningkat sering kali
disebabkan oleh pola hidup tidak sehat, yang dipengaruhi oleh
perkembangan zaman, seperti mudahnya akses terhadap makanan tinggi
kolesterol, jenis pekerjaan dengan aktivitas fisik rendah (misalnya
pekerjaan daring atau kantor), serta rendahnya kesadaran individu akan
pentingnya menjaga kesehatan. (Silva et al., 2016).

Dalam penelitian ini, gaya hidup responden dengan
hiperkolesterolemia menunjukkan skor rata-rata pada kategori sedang,
dengan aspek skor terendah adalah tanggung jawab kesehatan dan
aktivitas fisik. Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar
responden masih kurang memberikan perhatian terhadap pemeliharaan
kesehatan pribadi tanpa banyak beraktifitas fisik. Kekurangan pada
kedua domain ini adalah, konsistensinya dengan studi sebelumnya
bahwa tanggung jawab kesehatan dan aktivitas fisik merupakan aspek
gaya hidup paling rendah pada 110 pasien penyakit kardiovaskular
dengan komorbiditas  dislipidemia, hipertensi, dan diabetes
(Lainsamputty & Gerungan, 2022).

Merokok

Aktivitas merokok merupakan salah satu penyebab yang dapat
meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Meskipun mayoritas orang
telah mengetahui berbagai dampak buruk rokok terhadap kesehatan,
pemahaman masyarakat awam umumnya hanya berfokus pada
kerusakan paru-paru akibat paparan asap rokok yang langsung masuk
ke saluran pernapasan. Padahal, zat-zat kimia yang terkandung dalam

rokok juga berpengaruh terhadap metabolisme lipid, yaitu dengan
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meningkatkan kadar kolesterol jahat dan menurunkan kadar kolesterol
baik. Perubahan profil lipid tersebut berkontribusi pada peningkatan
risiko gangguan kardiovaskular (Nisa et al., 2018).

Keterkaitan antara kondisi tersebut semakin diperjelas oleh temuan
lain yang menunjukkan bahwa peningkatan kadar LDL cenderung lebih
tinggi pada individu perokok. Hal ini mengindikasikan bahwa lemak
dari hati lebih banyak ditranspor kembali ke jaringan tubuh, sehingga
memicu akumulasi lemak pada dinding pembuluh darah. Penumpukan
tersebut dapat menyebabkan penyempitan arteri koroner dan pada
akhirnya meningkatkan risiko penyakit jantung koroner (Pravitasari &
Sulasmi, 2021).

Stres

Tekanan psikologis mampu menaikkan tingkat hormon tertentu,
seperti kortikosteroid. Kenaikan hormon kortikosteroid ini kemudian
memicu penumpukan kolesterol LDL di berbagai jaringan tubuh.
Beragam elemen internal dan eksternal ikut berperan dalam pendekatan
menghadapi stres. Elemen tersebut mencakup usia, gender, keyakinan
pribadi, tipe kepribadian, aspek spiritual, serta tingkat keparahan
penyakit yang diderita. Faktor luar juga memberikan dampak, termasuk
bantuan dari keluarga, tenaga kesehatan, dan kondisi finansial
(Lainsamputty & Gerungan, 2022).

Pengelolaan tekanan psikologis yang disertai dengan sikap
menerima kondisi diri sendiri dapat memengaruhi stres baik dari segi
mental maupun fisik melalui pengaturan respons stres yang positif.
Sikap menerima diri yang kuat berpotensi menciptakan pandangan
positif, sehingga stabilitas kondisi mental bisa tercapai. Mekanisme ini
menjelaskan hubungan antara penerimaan diri dan kemampuan
mengendalikan ~ kadar  kolesterol = darah  pada  penderita
hiperkolesterolemia (Rahmawati et al., 2016).

Minuman alkohol
Konsumsi alkohol dalam jumlah berlebihan terbukti berhubungan

dengan peningkatan kadar kolesterol total serta gangguan metabolisme
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lipid, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap terjadinya
hiperkolesterolemia. Metabolisme etanol di hati menghasilkan asetil-
KoA yang berperan sebagai prekursor dalam sintesis kolesterol dan
asam lemak, sehingga memicu peningkatan produksi kolesterol dan
trigliserida dalam tubuh (Zhang et al., 2020). Sejumlah penelitian juga
menunjukkan bahwa konsumsi alkohol berlebihan secara signifikan
meningkatkan kadar trigliserida, yang dapat menyebabkan akumulasi
lemak di sel hati (steatosis), memicu proses inflamasi, dan mengganggu
metabolisme lipid secara keseluruhan (Lin et al., 2020).

Selain itu, konsumsi alkohol juga memengaruhi metabolisme
lipoprotein, terutama keseimbangan antara lipoprotein densitas rendah
(LDL) dan lipoprotein densitas tinggi (HDL), sehingga meningkatkan
risiko penyakit jantung. Peningkatan kadar LDL diketahui berkontribusi
terhadap pembentukan aterosklerosis, sedangkan Turunnya HDL
berdampak pada terganggunya pengangkutan kolesterol dari jaringan
perifer ke hati. Penelitian menunjukkan bahwa alkohol dapat
memengaruhi aktivitas enzim yang berperan dalam metabolisme lipid,
seperti HMG-CoA reduktase dan lipase pankreas, yang pada akhirnya
meningkatkan sintesis kolesterol dan trigliserida (Gao et al., 2021).

Peningkatan rasio LDL/HDL sebagai dampak dari konsumsi
alkohol berlebih juga diidentifikasi sebagai faktor risiko penting untuk
penyakit kardiovaskular (Baba et al., 2025). Rasio yang lebih tinggi
menunjukkan lebih banyak lipid aterogenik dalam darah dibandingkan
dengan lipid yang bersifat protektif, seperti HDL. Penelitian lebih lanjut
menunjukkan bahwa paparan alkohol dalam jangka waktu yang lama
dapat merusak homeostasis kolesterol dan meningkatkan produksi
kolesterol di hati, yang pada gilirannya menambah kadar kolesterol total
(Zhang et al., 2020). Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam
mengenai dampak konsumsi alkohol terhadap profil lipid adalah
esensial dalam upaya pencegahan dan pengelolaan hiperkolesterolemia

serta penyakit jantung.
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f. Riwayat Keluarga

Hiperkolesterolemia familial merupakan kelainan genetik yang
diturunkan dan ditandai oleh kadar kolesterol LDL yang sangat tinggi.
Kondisi ini terbagi dalam dua bentuk, yaitu dominan dan resesif. Pada
bentuk dominan, mutasi pada gen LDLR, APOB, dan PCSK9 menjadi
penyebab utama peningkatan kadar LDL. Mutasi pada LDLR
menghambat proses pengambilan LDL oleh sel hati, sedangkan mutasi
pada APOB menurunkan kemampuan LDL berikatan dengan
reseptornya. Selain itu, mutasi gain-of-function pada PCSK9
mempercepat degradasi reseptor LDL sehingga meningkatkan kadar
kolesterol dalam darah. Penelitian melaporkan bahwa sekitar 85% kasus
hiperkolesterolemia familial terkait dengan variasi genetik pada ketiga
gen tersebut (Ramli et al., 2023).

Bentuk resesif yang lebih jarang, yaitu autosomal recessive
hipercholesterolemia (ARH), disebabkan oleh mutasi pada gen
LDLRAPI1 yang mengganggu proses internalisasi reseptor LDL di sel
hati. Individu hanya akan mengalami kondisi ini apabila mewarisi dua
salinan gen yang bermutasi. Selain faktor genetik, pola makan yang
tidak sehat, aktivitas fisik yang rendah, dan kebiasaan merokok dapat
memperburuk manifestasi klinis hiperkolesterolemia familial. Oleh
karena itu, deteksi dini melalui pemeriksaan genetik serta penerapan
gaya hidup sehat sangat penting untuk mencegah komplikasi
kardiovaskular yang mungkin timbul (Pirillo et al., 2017).

g. Umur
Secara umum, tingginya kadar kolesterol banyak paling banyak
muncul pada individu dalam rentang usia 40-59 tahun. Seiring
bertambahnya usia, fungsi metabolik hati dalam mengeliminasi
kolesterol LDL mengalami penurunan. Meningkatnya kadar kolesterol
sebenarnya telah dapat terjadi dari masa kanak-kanak dan meningkat
perlahan hingga akhirnya terdeteksi pada usia dewasa, khususnya

setelah usia 40 tahun. Mekanisme ini berkaitan dengan aktivitas reseptor
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LDL, yang cenderung menurun seiring proses penuaan. Penurunan
aktivitas reseptor LDL menyebabkan semakin banyak partikel LDL
yang tidak tertangkap dan tetap beredar lebih lama dalam aliran darah.
Kondisi tersebut berkontribusi terhadap tingginya kadar kolesterol total,
karena kolesterol total memiliki korelasi kuat dengan kadar kolesterol
LDL (Zhang et al., 2016).
h. Jenis Kelamin

Dalam kelompok usia 20-39 tahun, risiko peningkatan kolesterol
lebih tinggi pada pria dibanding wanita.. Wanita yang telah menopause
mengalami peningkatan kolesterol LDL secara signifikan. Pada usia 20
tahun, tingkat kolesterol kecenderunan akan meningkat terus menerus
hingga usia 50. Kadar kolesterol wanita sebelum menopause lebih
rendah daripada pria seumurnya, karena estrogen membantu produksi
HDL. Setelah menopause, berkurangnya estrogen menyebabkan
kolesterol meningkat dan risiko aterosklerosis bertambah (Banstola et

al., 2023).

2.4 Penyakit Jantung Koroner
2.4.1. Pengertian Penyakit Jantung Koroner
Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan masalah kesehatan global
serius terutama pada individu yang memasuki usia dewasa dan risikonya
semakin meningkat seiring bertambahnya usia. PJK terjadi akibat gangguan
aliran darah ke otot jantung, biasanya karena penyempitan maupun
penyumbatan arteri koroner akibat penumpukan plak (aterosklerosis).
Kondisi ini dipicu oleh tingginya kadar kolesterol, hipertensi, pola hidup
tidak sehat, dan faktor risiko lainnya (Iman et al., 2022; Rahma &
Wirjatmadi, 2018). Ketika arteri tidak bisa mensuplai oksigen dan nutrisi,
kemampuan jantung untuk memompa darah terhambat, berpotensi
mengarah pada serangan jantung dan kematian (Saleh, 2022).
Gejala klinis PJK meliputi nyeri dada atau tekanan di dada yang timbul
saat aktivitas fisik berat, misalnya mendaki atau berjalan jauh. (Iman et al.,
2022; Saleh, 2022). Gejala ini muncul saat jantung kekurangan oksigen,

yang bisa menyebabkan angina atau nyeri dada lebih parah (Mumtazah et
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al., 2021). Kemenkes menginformasi bahwa PJK disebabkan karena
terganggunya aliran darah karena penyempitan pembuluh darah koroner
(Rahma & Wirjatmadi, 2018; Utami et al., 2024). Oleh sebab itu, sangat
penting untuk mengenali gejala dan faktor risiko untuk intervensi dan
pencegahan yang tepat (Huriani & Muliantino, 2022).

Prevalensi PJK yang tinggi menyoroti perlunya kesadaran gaya hidup
sehat, pengelolaan stres, aktivitas fisik yang cukup, dan konsumsi makanan
rendah kolesterol. Keterlibatan individu dalam perawatan diri dan perhatian
terhadap tanda-tanda peringatan akan membantu pencegahan dan

pengelolaan PJK (Nurhijriah ef al., 2022; Bahrudin, 2022).

Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner

Serangan jantung terjadi ketika aliran darah kaya oksigen ke otot
jantung terhenti karena adanya penyumbatan di arteri koroner. Akumulasi
plak di dinding arteri memicu pembentukan gumpalan darah (platelet) yang
menutup aliran darah. Jika sumbatan tidak segera diatasi, bagian otot yang
seharusnya menerima pasokan darah mengalami nekrosis, lalu jaringan
sehat digantikan oleh jaringan parut (Fuentes et al., 2019.

Permulaan penyakit jantung koroner (PJK) umumnya berasal dari
penyempitan pembuluh darah yang disebabkan oleh penumpukan plak pada
dinding arteri. Plak tersebut terbentuk dikarenakan terdapat kadar kolesterol
LDL yang tinggi sehingga melekat dan menimbulkan hambatan aliran darah
serta memicu kerusakan pembuluh darah. Proses penebalan dan pengerasan
pada arteri berukuran sedang hingga besar dikenal sebagai aterosklerosis.
Perubahan patologis ini dapat menyebabkan gangguan aliran darah menuju
jaringan dan organ penting, sehingga memicu berbagai kondisi seperti
penyakit arteri koroner, infark miokard, gangguan vaskular perifer,
aneurisma, maupun kejadian serebrovaskular (stroke). Adapun patologi
PJK dapat dijelaskan antara lain:

a. Iskemia

Iskemia merupakan kondisi ketika suplai oksigen tidak mencukupi

kebutuhan jaringan secara sementara, namun masih dapat dipulihkan.

Keadaan ini menimbulkan perubahan pada fungsi sel, jaringan, dan otot
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jantung. Ketika kebutuhan oksigen meningkat sementara pembuluh
darah tersumbat, dapat memicu terjadinya iskemia miokard lokal
(Colombier et al., 2022).

. Angina Pektoris

Angina pektoris merupakan manifestasi miokardium yang diikuti
dengan adanya kelainan morfologis. Gejala khasnya adalah nyeri dada
dengan sensasi seperti ditekan, terbakar, atau diremas. Rasa tidak
nyaman ini dapat menjalar ke lengan kiri, leher, rahang, punggung, atau
bahkan lengan kanan. Keluhan biasanya berlangsung selama 1-5 menit
dan mereda ketika individu beristirahat. Angina terjadi akibat
peningkatan kebutuhan oksigen oleh miokardium, misalnya saat
melakukan aktivitas fisik, mengalami stres, atau terpapar udara dingin.
Kondisi ini dapat berulang apabila keseimbangan antara kebutuhan dan
ketersediaan oksigen tetap terganggu (Xue et al., 2020).

Infark Miokardium

Infark miokardium (MI), yang secara predominan menyerang ventrikel
kiri, mengakibatkan serangkaian disfungsi fungsional dan struktural
pada segmen miokardium yang mengalami iskemia. Disfungsi ini
mencakup penurunan daya kontraksi miokard, munculnya gerakan
dinding abnormal, perubahan bentuk dinding ventrikel (ventricular
remodeling), penurunan fraksi ejeksi (EF), dan penurunan curah
sekuncup. Selain itu, kondisi tersebut juga ditandai dengan
peningkatan tekanan akhir diastolik ventrikel kiri serta perubahan pada
volume akhir diastolik dan sistolik ventrikel (Cirneala ef al., 2019).
Gagal Jantung

Kondisi ini muncul ketika jantung harus menanggung beban volume
darah secara berlebih, sehingga kemampuannya memompa menjadi
terganggu. Umumnya, gagal jantung bukan muncul secara tiba-tiba,
tetapi didahului oleh penyakit lain sehingga memperburuk fungsi
jantung sehingga pada akhirnya meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner. Apabila tidak ditangani, gangguan ini dapat menyebabkan

kegagalan sirkulasi darah dalam tubuh (Rossello ef al., 2022).
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Penderita Mati Secara Mendadak

Pada beberapa kasus, penderita PJK berpotensi mengalami kematian
dalam waktu sangat singkat tanpa gejala yang pasti. Sekitar 20% kasus
kematian mendadak terkait PJK terjadi meskipun sebelumnya hanya
didahului keluhan ringan atau tanda iskemia miokard dalam hitungan

hari hingga minggu (Sudirman et al., 2024).

2.4.3. Kilasifikasi Penyakit Jantung Koroner

Menurut (Saputra & Riastiti, 2024), PJK dapat dikategorikan sebagai

berikut:

a.

b.

Angina Pectoris Stabil (APS)

APS merupakan nyeri dada yang muncul ketika seseorang sedang

melaksanakan aktivitas fisik. Keluhan tersebut biasanya berlangsung

kurang dari 15 menit dan mereda setelah istirahat atau dengan obat

seperti nitrogliserin. Pada penderita dengan stenosis aterosklerotik,

suplai darah menuju jantung berkurang sehingga menimbulkan gejala

tersebut. Hasil pemeriksaan EKG pada kondisi ini bisa bervariasi, mulai

dari normal hingga menunjukkan depresi segmen ST sebagai tanda

adanya iskemia (Song et al., 2017).

Acute Coronary Syndrome (ACS)

ACS terbagi menjadi tiga bentuk utama, yaitu :

a) Unstable Angina Pectoris (UAP)
UAP ditandai dengan nyeri dada yang muncul saat istirahat dengan
durasi lebih dari 15 menit, dan frekuensi serangan yang semakin
sering atau memberat. Penyebab utamanya adalah ruptur plak
aterosklerotik yang berubah-ubah sehingga terbentuk trombus
yang mengakibatkan sumbatan hampir total pada pembuluh darah
koroner. Pemeriksaan EKG dapat menunjukkan adanya depresi
ST, inversi T, atau elevasi ST pada saat serangan terjadi.Pada
kondisi ini, tidak ditemukan peningkatan enzim jantung (Tucker &

Patel, 2022).
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b) Acute Non ST elevasi myocardial Infarction (Acute NSTEMI)
NSTEMI merupakan serangan pada dada tipikal angina yang
terjadi akibat pembentukan trombus yang hanya menyumbat
pembuluh darah secara parsial. Aliran darah yang masih tersisa
tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan oksigen otot jantung
sehingga terjadi kerusakan sel. Pada hasil pemeriksaan EKG,
tampak depresi segmen ST atau inversi gelombang T. Berbeda
dengan UAP, kondisi ini memperlihatkan peningkatan marker
jantung seperti CK, CK-MB, dan Troponin T (Shaban et al., 2022).

c) Acute ST elevasi myocardial Infarction (Acute STEMI)

STEMI adalah bentuk serangan jantung yang paling berat dengan
ditandai dengan nyeri dada intens, berlangsung lama (lebih dari 30
menit), yang bersifat menjalar, dan tidak hilang meskipun
penderita beristirahat atau diberikan obat antiangina. Nyeri baru
akan mereda setelah pemberian analgesik seperti morfin. STEMI
terjadi ketika trombus menutup arteri koroner secara total,
sehingga suplai darah terhenti dan mengakibatkan nekrosis otot
jantung. Hasil pemeriksaan EKG menunjukkan elevasi segmen ST,
gelombang Q patologis, serta inversi gelombang T, disertai

peningkatan kadar CK, CK-MB, dan troponin (Elendu et al., 2023).

2.4.4. Gejala Penyakit Jantung Koroner

Penyakit Jantung Koroner (PJK) termasuk salah satu gangguan
kesehatan yang tergolong serius karena dapat memicu kematian secara
mendadak. Berbeda dengan beberapa jaringan tubuh lainnya, sel otot
jantung tidak dapat beregenerasi. Kerusakan sekecil apa pun pada jaringan
jantung dapat berdampak besar terhadap fungsi tubuh. Tantangan terbesar
dari penyakit ini adalah gejalanya yang umumnya tidak jelas, sehingga
banyak penderita tidak sadar bahwa dirinya mengalaminya sampai
kondisinya sudah memasuki tahap berat (Huriani & Muliantino, 2022).
Adapun tanda-tanda PJK yang sering dijumpai meliputi:
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Nyeri dada (Angina Pectoris)

Keluhan nyeri dada muncul akibat aliran darah dan oksigen menuju otot
jantung tidak tercukupi. Sensasi nyeri dapat menjalar ke area sekitar
seperti bahu, leher, dan lengan, dan intensitasnya berbeda-beda pada
tiap individu. Pada angina stabil, nyeri berlangsung sekitar 30 detik
hingga beberapa menit dan biasanya mereda saat beristirahat atau
setelah mengonsumsi obat. Sebaliknya, angina tidak stabil tetap terasa
meskipun sudah istirahat dan sering disertai gejala tambahan seperti
pingsan, keringat dingin, atau tubuh terasa sangat lemah. Lokasi nyeri
dapat berada di dada bagian atas, di antara tulang belikat, area perut atas,
rahang, leher tengah, atau lengan kanan bagian dalam (Bulk et al.,
2022).

. Irama Jantung tidak teratur

Detak jantung yang terasa tidak normal atau aneh dapat dipicu oleh
penebalan otot di sekitar area katup jantung. Kondisi ini menyebabkan
penyempitan maupun kebocoran katup, sehingga aliran darah menjadi
tidak maksimal (Kamil & Muhammed, 2021).

Kelelahan berkepanjangan

Rasa lelah ekstrem yang tidak membaik meskipun sudah beristirahat
dapat menjadi tanda awal PJK, muncul satu bulan sebelum serangan
jantung. Keluhan ini sering disertai dengan gangguan tidur, sesak napas,
dan masalah pencernaan.

. Pusing

Pusing terjadi akibat kemampuan jantung dalam memompa darah secara
signifikan menurun, sehingga pasokan darah ke otak menjadi tidak
mencukupi (Reriani et al., 2019).

Mual, sakit perut, dan muntah

Gejala ini dapat muncul akibat adanya pembengkakan di area perut.
Banyak orang yang salah mengira keluhan tersebut sebagai masuk angin
atau gangguan lambung biasa, sehingga perawatan yang diberikan

sering kali tidak tepat sasaran (Shananawaz, 2022).
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2.5 Gaya Hidup
2.5.1. Pengertian Gaya Hidup

Gaya hidup sehat memegang peran penting dalam menjaga kualitas
hidup individu maupun masyarakat. Kegiatan tersebut mencakup penerapan
pola makan bergizi, aktivitas fisik yang teratur, pemenuhan kebutuhan tidur
yang cukup, serta penghindaran konsumsi alkohol dan rokok (Harahap,
2023). Penelitian menunjukkan bahwa penerapan gaya hidup sehat tidak
hanya meningkatkan kondisi fisik, tetapi juga berperan dalam pencegahan
berbagai penyakit kronis, termasuk hipertensi (Dianita et al., 2021). Dalam
konteks ini, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sangat penting,
terutama dalam keluarga, di mana ibu sering berperan sebagai pengasuh dan
pendidik utama mengenai Kesehatan (Santoso & Sudarsih, 2021).

Di era modern tantangan dalam mempertahankan gaya hidup sehat
semakin kompleks. Banyak individu yang meskipun menyadari pentingnya
gaya hidup sehat, tetap terjebak dalam pola hidup yang malas berolahraga
dan tidak memperhatikan asupan makanan yang bergizi (Yoswandik et al.,
2022). Hal ini menyebabkan peningkatan prevalensi masalah di masyarakat,
termasuk obesitas dan gangguan terkait gaya hidup lainnya (E. Susanti &
Kholisoh, 2018).

Hasil penelitian Junita et al., (2020), menunjukkan bahwa pengetahuan
dan kesadaran masyarakat mengenai gaya hidup sehat harus dipupuk
melalui masyarakat dan sosialisasi yang efektif (Junita et al., 2020).
Intervensi mengenai cara-cara hidup sehat yang mencakup diet, olahraga,
dan manajemen dapat meningkatkan kepatuhan individu terhadap gaya
hidup sehat, yang pada gilirannya akan mengurangi risiko terhadap penyakit
tidak menular (Widayati ef al., 2019). Oleh karena itu, Masyarakat kolektif
untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman terhadap pentingnya gaya
hidup sehat amatlah diperlukan dalam rangka meningkatkan kualitas

Masyarakat yang berkelanjutan (Fitrianingshi ef al., 2022).
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2.5.2. Komponen Gaya Hidup

1.

2.

Pola Makan
Pola konsumsi makanan dalam gaya hidup sehat seseorang mencakup
bahan pokok (sumber karbohidrat), lauk-pauk (sumber protein dari
hewan dan tumbuhan), sayuran serta buah-buahan, serta pembatasan
makanan cepat saji, garam, dan bahan yang tinggi lemak atau
kolesterol. Pola makan yang buruk dapat memicu berbagai masalah
kesehatan, seperti kolesterol tinggi, tekanan darah yang naik, dan kadar
gula yang meningkat. Saat ini, pola makan tidak sehat seperti makanan
cepat saji, hidangan berlebihan garam, makanan tinggi kolesterol, serta
yang kaya lemak sangat diminati masyarakat. Jika kebiasaan ini
berlanjut, maka akan menimbulkan sejumlah gangguan kesehatan.
Kurangnya kepatuhan pada pedoman gaya hidup, termasuk pola makan
yang tidak seimbang, memperbesar risiko munculnya berbagai
penyebab penyakit tidak menular, khususnya di kalangan orang yang
mengalami obesitas (Manning et al., 2016). Pola makan yang buruk,
termasuk rendahnya konsumsi buah dan sayuran merupakan faktor
pemicu utama dalam perkembangan penyakit tidak menular (Shrestha
et al., 2024). Terlebih lagi asupan kalori yang tinggi dari makanan
olahan dan rendahnya aktivitas fisik berkolaborasi dalam memperburuk
kondisi kesehatan, menciptakan lingkaran negatif yang sulit diputus
(Budreviciute et al., 2020).
Kebiasaan Merokok

Kebiasaan merokok secara luas dikenal sebagai faktor risiko utama
untuk berbagai penyakit tidak menular. Merokok berhubungan kuat
dengan peningkatan risiko berbagai faktor perilaku tidak sehat lainnya
seperti konsumsi alkohol dan kurangnya aktivitas fisik (Pengpid &
Peltzer, 2019). Prevalensi tinggi pada perokok di kalangan wanita usia
produktif memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan, berpotensi
memperburuk kondisi kesehatan yang sudah ada serta meningkatkan
kemungkinan kematian akibat PTM (Bista et al., 2020). Terdapat juga

temuan yang mendemonstrasikan bahwa merokok berkontribusi
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terhadap tingginya insiden penyakit kronis di Nigeria, sehingga
kebiasaan merokok secara langsung meningkatkan risiko morbiditas

dan mortalitas (Ogboye et al., 2023).

. Kebiasaan Konsumsi Minuman Beralkohol

Pola konsumsi alkohol yang tinggi juga diidentifikasi sebagai faktor
penting yang meningkatkan risiko PTM. Konsumsi alkohol
berhubungan langsung dengan sejumlah penyakit, termasuk kanker dan
diabetes, disebabkan oleh efek kronis dari konsumsi berlebih. Selain itu,
angka kematian akibat penyakit tidak menular meningkat seiring dengan
tingginya konsumsi alkohol, dan WHO menggolongkannya sebagai
salah satu faktor risiko utama yang harus diatasi (WHO, 2022).
Konsumsi alkohol yang berlebihan juga berkontribusi pada masalah
kesehatan mental dan penggunaan substansi lain, yang dapat
memperburuk  perilaku  kesehatan secara umum, berpotensi
memperparah kondisi fisik dan mental individu (Nakajima et al., 2021).
Stress

Manajemen stres juga memainkan peran penting dalam risiko PTM.
Penelitian menunjukkan bahwa stres psikologis dapat menyebabkan
perilaku tidak sehat, seperti peningkatan konsumsi alkohol dan
merokok, yang pada gilirannya berkontribusi pada peningkatan risiko
masalah kesehatan jangka panjang (Pengpid & Peltzer, 2019). Sebuah
studi menekankan bahwa manajemen stres yang efektif dapat berfungsi
sebagai intervensi preventif, mengurangi kejadian penyakit tidak
menular di kalangan populasi yang mengalami stres tinggi
(Budreviciute et al., 2020). Pengelolaan stres yang baik dapat
meningkatkan kepatuhan terhadap pola hidup sehat dan diet, yang
sangat mendukung pencegahan PTM (Neupane & Bhandari, 2018).
Dengan demikian, pendekatan terpadu yang mencakup pengelolaan
stres, pola makan yang baik, dan penghindaran kebiasaan buruk sangat
penting untuk menurunkan risiko PTM di masyarakat.

Gaya hidup dapat diperbaiki melalui kesadaran membentuk

kebiasaan sehat. Namun, perubahan ini tidak hanya bergantung pada
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individu, tetapi juga dipengaruhi lingkungan sosial dan kondisi sekitar
(Frontiers, 2024). Karena itu, penerapan gaya hidup sehat penting untuk
mencegah penyakit dan menjaga kebugaran (Fadillah Amin & Musa,
2022).

. Pola Istirahat

Tidur yang cukup merupakan salah satu kebutuhan paling esensial
untuk menjaga stamina tubuh. Waktu istirahat berfungsi melemaskan
otot setelah beraktivitas serta membantu pikiran tetap tenang. Idealnya,
durasi tidur malam berkisar antara 6—8 jam agar tubuh dapat pulih dari
kelelahan dan kembali bugar keesokan harinya. Sebaliknya, kekurangan
tidur dapat memicu gangguan fisik maupun mental, seperti tubuh terasa
lemah, mudah tersinggung, kehilangan motivasi, hingga stres. Jika stres
terjadi secara berkepanjangan, kondisi ini berpotensi memicu tekanan
darah tinggi yang bersifat menetap. Dampak stres terhadap peningkatan
tekanan darah biasanya bersifat sementara dan dapat kembali normal

setelah stres mereda.

. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik atau gerakan tubuh yang cukup merupakan elemen
penting dalam penanganan hipertensi tanpa menggunakan obat-obatan.
Latihan fisik yang memadai dapat memperbaiki kekuatan otot jantung,
sehingga organ tersebut mampu mengalirkan darah dengan lebih efisien
tanpa terlalu berusaha keras. Dengan beban kerja jantung yang lebih
ringan, tekanan di dalam pembuluh darah pun berkurang, yang pada
akhirnya membuat tekanan darah lebih stabil. Bagi penderita hipertensi
direkomendasikan untuk setidaknya beraktifitas fisik minimal 30-60
menit sehari. Minimal, seseorang harus berolahraga atau bergerak aktif
guna menjaga tekanan darah normal.

Namun, gaya hidup modern yang serba praktis membuat banyak
orang semakin jarang melakukan aktivitas fisik. Hal ini menjadi salah
satu penyebab tingginya prevalensi hipertensi pada masyarakat
perkotaan dibandingkan pedesaan. Kemudahan transportasi dan fasilitas

pada daerah perkotaan membuat masyarakat menjadi kurang bergerak,
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padahal aktivitas fisik sangat penting dalam menjaga kestabilan tekanan

darah (Harahap, 2020).

2.5.3. Dimensi Gaya Hidup
Dalam konsep gaya hidup, terdapat tiga dimensi yang disebut AIO.

(Aktivitas, Interest, Opini) (Sitepu et al., 2022).

1) Aktivitas atau activities merupakan perilaku nyata individu yang
mencerminkan karakteristik mereka dalam kehidupan sehari-hari.

2) Minat atau interest merupakan rangsangan yang memfokuskan
perhatian secara terus-menerus atau khusus. Minat setiap orang berbeda,
misalnya ada yang menyukai kuliner, ada pula yang tertarik pada dunia
fashion, dan sebagainya.(Alfaris et al., 2024).

3) Opini atau opinions merupakan respons lisan atau tertulis dari individu
terhadap suatu situasi, berupa pendapat pribadi yang berfungsi untuk
menjelaskan, menafsirkan, menyampaikan harapan, dan mengevaluasi.

(Hartjarja et al., 2020).

Tabel 2.4

Inventarisasi Gaya Hidup
Alktivitas Minat Opini
Bekerja Keluarga Diri Sendiri
Hobi Rumah Isu Sosial
Kegiatan Sosial Pekerjaan Politik
Liburan Rekreasi Bisnis
Hiburan Fashion Ekonomi
Anggota Klub Makanan Pendidikan
Masyarakat Media Produk
Olahraga Keberhasilan Masa Depan
Belanja Masyarakat Budaya

Sumber: (Kotler & Armstrong, 2021)

2.5.4. Pengukuran Gaya Hidup
Evaluasi pola hidup seseorang mencakup kebiasaan seperti merokok,
konsumsi alkohol, penggunaan obat-obatan, kondisi kesehatan mental,
kualitas istirahat malam, pola konsumsi, serta aktivitas fisik dengan
kuesioner. Kuesioner merupakan rangkaian pertanyaan yang telah disiapkan
secara matang, di mana responden atau pewawancara hanya perlu

memberikan jawaban (Notoatmodjo, 2018). Kuesioner yang digunakan
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menggunakan pertanyaan tertutup dengan sistem skor kategori tinggi,

sedang dan rendah.

Faktor yang Mempengaruhi Gaya Hidup

Gaya hidup seseorang dipengaruhi oleh perilaku individunya. (Sangun

Subarman & Dunan, 2022), menjelaskan bahwa faktor gaya hidup terbagi

dua, yaitu internal dan eksternal. Faktor internal meliputi:

a)

b)

d)

Sikap

Sikap adalah kondisi jiwa serta cara berpikir yang menghasilkan respons
atas sesuatu dan biasanya dipengaruhi pengalaman hidup. Sikap ini
terbentuk karena banyak hal, contohnya tradisi, norma, budaya,
kebiasaan, serta lingkungan sosial. Gaya hidup mencakup perilaku yang
mendukung atau menghambat kesehatan dan kebugaran. Seperti
merokok membahayakan organ tubuh karena kandungan kimia
berbahaya. Namun, karena menjadi rutinitas, kebiasaan ini sulit diubah
dan berdampak negatif pada kebugaran jasmani (Husain, 2020).
Pengalaman dan Pengamatan

Pengalaman akan mencetak bagaimana seseorang melihat sesuatu. Ini
dihasilkan dari berbagai tindakan masa lalu dan pembelajaran dari orang
lain. Pengalaman ini membentuk pandangan terhadap suatu objek,
seperti olahraga. Kebiasaan olahraga teratur meningkatkan fungsi
tubuh, memperkuat otot, memperbaiki elastisitas pembuluh darah, serta
memperlancar metabolisme, sehingga tubuh tidak mudah lelah.
Aktivitas fisik juga mencegah infark miokard, iskemia, aritmia,
gangguan pernapasan, dan stroke (Bandura, 2020).

Kepribadian

Kepribadian merupakan karakteristik bagaimana seseorang cenderung
berperilaku yang nantinya akan membentuk ciri khas perilaku antar
individu (Nurjati et al., 2020).

Konsep Diri

Konsep diri menunjukkan bagaimana gambaran seseorang memandang

diri sendiri. Konsep diri juga menjadi inti kepribadian yang menentukan
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cara individu merespons berbagai masalah hidup. Sebagai kerangka
acuan, konsep diri membentuk pola dasar perilaku (Effendi, 2020).
Motif

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh motif, misalnya kebutuhan akan
rasa aman dan status sosial. Jika ada dorongan untuk mencapai posisi
tinggi, individu cenderung mengadopsi pola hidup yang hedonis
(Monica, 2018).

Persepsi

Persepsi menggambarkan serangkaian proses penafsiran informasi oleh
seorang individu dimulai dari masuknya respon hingga hasil penafsiran
yang membentuk gambaran bermakna tentang dunia (Litaqia, 2022).
Adapun faktor luar (eksternal), adalah sebagai berikut:

Kelompok Referensi

Kelompok ini merujuk pada kelompok yang dapat memengaruhi
kecenderungan individu berperilaku secara langsung maupun tidak.
Kelompok langsung melibatkan keanggotaan dan interaksi, sedangkan
kelompok tidak langsung memberi pengaruh meski individu bukan
anggotanya. Kedua jenis kelompok ini membentuk perilaku dan gaya
hidup seseorang (Fahrudin, 2020).

Keluarga

Keluarga menjadi faktor krusial yang memengaruhi sikap individu
melalui pola asuh serta kebiasaan yang membentuk pribadi individu
hingga menciptakan pola kehidupannya (Rahmayanty et al., 2023).
Kelas Sosial

Kelas sosial adalah kelompok homogen di masyarakat yang cenderung
berjenjang atau memiliki urutan tertentu berdasarkan nilai, minat atau
kecenderungan perilaku yang seruoa. Sistem kelas sosial terdiri dari dua
unsur utama, yaitu kedudukan (status) dan peranan. Kedudukan
menunjukkan posisi seseorang dalam masyarakat, termasuk hak,
kewajiban, dan prestisenya, yang dapat diperoleh melalui usaha atau
karena kelahiran (Ambarwati & Liyana, 2020). Peranan merupakan

tindakan yang sesuai dengan kedudukan seseorang dalam budaya.
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Budaya sendiri mencakup pengetahuan, kepercayaan, seni, moral,
hukum, adat, dan kebiasaan yang dipelajari dalam masyarakat. Semua
ini membentuk pola pikir, perasaan, dan tindakan individu (Saleh ef al.,

2021).

2.6 Aktivitas Fisik
2.6.1. Pengertian Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang melibatkan otot rangka dan
meningkatkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik meningkatkan
kebutuhan energi dibandingkan saat tubuh istirahat (Suryoadji & Nugraha,
2021). Kegiatan seperti bekerja, tidur, dan bersantai termasuk dalam
aktivitas fisik dengan intensitas berbeda. Tingkat aktivitas ini dipengaruhi
oleh gaya hidup, usia, jenis kelamin, jenis kegiatan, dan kebiasaan harian.
Energi yang digunakan dalam aktivitas dapat menjadi indikator
intensitasnya (Purwanto & Winarno, 2023).

Aktivitas fisik sebaiknya 30 menit per hari atau 150 menit per minggu
dengan intensitas sedang merujuk Kemenkes RI, (2017). Latihan yang
terencana, berulang, dan terstruktur bertujuan menjaga kebugaran tubuh.
Energi yang dikeluarkan diukur dalam kilojoule (kJ) atau kilokalori
(kKal). Aktivitas fisik mendukung kelancaran sirkulasi darah,
metabolisme, dan fungsi otak. Namun, masih banyak orang malas
berolahraga meski manfaatnya besar bagi tubuh dan otak. Menurut
(Wicaksono, 2021), tidak semua aktivitas membakar kalori dalam jumlah
sama. Aktivitas ringan seperti berjalan membakar sedikit kalori,
sedangkan aktivitas berat seperti berenang atau berlari menanjak

membutuhkan kalori lebih banyak.

2.6.2. Kategori aktivitas fisik
Untuk mengukur intensitas aktivitas fisik, digunakan satuan
Metabolic Equivalent of Task (METs), yaitu rasio antara energi yang
digunakan seseorang saat beraktivitas dibandingkan saat beristirahat.

Sebagai contoh, seseorang yang duduk diam menghabiskan energi sebesar
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1 METs. Klasifikasi intensitas aktivitas fisik berdasarkan METs dibagi
menjadi tiga tingkat, (WHO, 2020):

a.

Aktivitas fisik rendah, memerlukan sedikit usaha dan menyebabkan
sedikit peningkatan detak jantung atau pernapasan. Pengeluaran energi
berkisar < 600 METs-min/minggu, seperti berjalan santai, berdiri,
mencuci piring, menyetrika, memasak, memancing, dan memainkan
alat musik.

Aktifitas fisik sedang, memerlukan usaha sedang, menyebabkan detak
jantung dan pernapasan sedikit meningkat, tetapi individu masih dapat
berbicara dalam kalimat lengkap (tes bicara). Pengeluaran energi
berkisar > 600 METs-min/minggu, seperti berjalan cepat, menari,
mencuci mobil, menyapu dan mengepel lantai, kegiatan pertukangan,
serta beberapa jenis olahraga seperti bulu tangkis, bola basket, dan
tenis meja.

Aktifitas fisik tinggi, memerlukan banyak usaha, menyebabkan detak
jantung dan pernapasan meningkat tajam, dan individu sulit berbicara
lebih dari beberapa kata (tes bicara). Pengeluaran energi > 1500 atau >
3000 METs-min/minggu, seperti berjalan cepat di jalan menanjak,
mendaki, berlari, mencangkul, mengangkat beban berat, bersepeda,
bermain sepak bola, berenang, dan bermain bola voli (WHO, 2020).

Selain intensitas, aktivitas fisik juga dapat dikategorikan berdasarkan

konteks atau tujuan di mana aktivitas tersebut dilakukan dalam kehidupan

sehari — hari (Herrmann ef al., 2024).

a.

Aktivitas fisik pekerjaan

Adalah gerakan tubuh yang dilakukan sebagai bagian dari pekerjaan
atau profesi seseorang. Seperti berjalan atau mengangkat barang di
tempat kerja, pekerjaan kontruksi, perawat yang banyak bergerak.
Aktivitas fisik transportasi

Adalah gerakan tubuh yang dilakukan untuk berpindah dari satu tempat
ke tempat lain. Seperti berjalan kaki atau bersepeda ke kantor atau

sekolah, menggunakan tangga alih — alih lift.
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c. Aktivitas rumah tangga atau rekreasi aktif

Aktivitas yang dilakukan di sekitar rumah (pekerjaan rumah tangga,

berkebun) atau selama waktu luang untuk kesenangan, rekreasi, atau

kebugaran. Seperti berkebun, membersihkan rumah, menari, bermain

dengan anak, olahraga terstruktur.

2.6.3. Manfaat Aktivitas Fisik

Melakukan aktivitas fisik secara rutin dapat memberikan beragam sisi

positif bagi tubuh. Beberapa manfaat utamanya antara lain:

a.

Mengurangi kemungkinan munculnya penyakit degeneratif yang
berkaitan dengan proses penuaan

Memperkuat otot jantung sekaligus meningkatkan kemampuan
kerja sistem jantung

Menekan risiko terjadinya penyakit tidak menular maupun penyakit
infeksi lainnya

Membantu mencegah sekaligus menjaga tekanan darah agar tetap
berada dalam ambang batas normal

Mengontrol berat badan agar dapat menghindari kondisi obesitas
Menurunkan risiko peningkatan gula darah dan penurunan
kepadatan tulang

Menjaga kelenturan otot dan sendi sehingga tubuh tetap fleksibel
dalam bergerak

Meningkatkan daya tahan tubuh

Membangun kekuatan dan ketahanan otot tubuh

Aktivitas fisik yang dilakukan secara konsisten merupakan fondasi

penting untuk mencegah berbagai penyakit kronis seperti hipertensi,

kolesterol tinggi, dan penyakit jantung koroner. Selain itu, aktivitas fisik

juga dapat memperkuat tulang, menjaga kesehatan mental, meningkatkan

kualitas tidur, mencegah risiko jatuh, serta membantu meningkatkan

kualitas hidup terutama pada kelompok lanjut usia (Liu et al., 2017).
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2.6.4. Jenis Aktivitas Fisik

Menurut Kemenkes (2018), aktivitas fisik secara umum dapat

diklasifikasikan menjadi tiga kelompok, yaitu aktivitas fisik harian, latihan

fisik, dan olahraga:

a.

Aktivitas fisik harian (Daily Physical Activity)

Jenis aktivitas ini dapat dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dan
tanpa disadari mampu membakar energi dari makanan yang telah
dikonsumsi. Contohnya mencuci pakaian, mengepel lantai, berjalan
kaki, menyetrika, bermain bersama anak, dan berbagai pekerjaan
rumah lainnya. Aktivitas sederhana ini dapat membakar sekitar 50—
200 kkal setiap kali dilakukan.

Latihan fisik (Physical Exercise)

Latihan fisik merupakan kegiatan yang dilakukan secara terencana,
terstruktur, dan berulang dengan tujuan meningkatkan kebugaran
tubuh. Contoh aktivitas yang termasuk dalam kategori ini adalah jalan
santai, jogging, yoga senam peregangan, senam aerobik, bersepeda,
dan aktivitas serupa lainnya.

Olahraga (Sport)

Olahraga adalah bentuk aktivitas fisik terstruktur yang memiliki
aturan-aturan baku serta melibatkan unsur kompetisi, sehingga
bertujuan untuk mencapai prestasi maksimal atau memenangkan
pertandingan. Olahraga umumnya dicirikan oleh intensitas yang lebih
tinggi dibandingkan latithan fisik dan membutuhkan program

pelatihan yang spesifik.

2.6.5. Pengukuran Aktivitas Fisik

Penilaian terhadap aktivitas fisik dalam penelitian ini menggunakan

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Instrumen ini

berbentuk kuesioner yang memuat beberapa pertanyaan mengenai

kebiasaan aktivitas fisik responden, mencakup jenis aktivitas, durasi

pelaksanaan, serta frekuensinya. IPAQ terbagi dalam dua jenis format,

yaitu versi pendek dan versi panjang. Berdasarkan penilaiannya, tingkat
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aktivitas fisik dikategorikan menjadi tiga level: tinggi, sedang, dan rendah
(Theodorakopoulou et al., 2024).

Metode IPAQ memiliki sejumlah keunggulan, antara lain tingkat
akurasi yang baik serta kemudahan penggunaan, terutama pada responden
lansia. Pengukuran aktivitas dilakukan dengan menghitung jumlah energi
yang dikeluarkan tubuh per menit. Nilai energi ini dibandingkan dengan
standar energi tubuh saat beristirahat, yang dinyatakan dalam satuan
Metabolic Equivalent Task (METs) (Craig et al., 2003; Lee et al., 2011).

Perhitungan skor aktivitas fisik menggunakan rumus METs/minggu =
METs level (jenis aktivitas) x jumlah menit aktivtas x jumlah hari/minggu

Kategori skor IPAQ ditentukan sebagai berikut:

Tinggi : >1.500 — 3.000 METs menit/minggu
b. Sedang : >600 METs menit/minggu

c. Rendah : <600 METs menit/minggu

2.6.6. Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik
Tingkat aktivitas fisik seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara
lain:

a. Lingkungan makro, seperti status sosial ekonomi. Individu dari
kelompok ekonomi rendah cenderung memiliki keterbatasan waktu
luang dan akses untuk melakukan aktivitas fisik yang memadai
(Sarahfatin ef al., 2021).

b. Lingkungan mikro, yaitu pengaruh sosial dari keluarga atau komunitas.
Dukungan lingkungan untuk aktivitas seperti berjalan kaki atau
kegiatan luar ruangan semakin menurun, digantikan dengan kebiasaan
pasif seperti menonton televisi dan penggunaan gawai (Anggreni,
2022).

c. Faktor individu, mencakup tingkat pengetahuan, persepsi terhadap
hidup sehat, motivasi, minat terhadap olahraga, serta harapan terhadap
manfaat aktivitas fisik. Individu yang memiliki pemahaman dan
motivasi tinggi cenderung lebih aktif secara fisik (Arzani Mukhlis et

al., 2020).
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d. Faktor biologis dan lingkungan, seperti usia, jenis kelamin, faktor
genetik, suhu, serta kondisi geografis, juga turut berperan dalam
mempengaruhi kebiasaan aktivitas fisik seseorang (Septiana et al.,
2022).

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur, sesuai intensitas dan
kemampuan individu, terbukti dapat meningkatkan kebugaran jasmani
serta menjaga kesehatan tubuh secara menyeluruh. Aktivitas fisik tidak
hanya penting bagi individu dengan risiko penyakit, tetapi juga bagi orang
dewasa yang sehat untuk mempertahankan kondisi tubuh yang optimal

(WHO, 2020; Kemenkes RI, 2021).

2.7 Olahraga
2.7.1. Pengertian Olahraga

Olahraga, menurut Webster’s Dictionary (1980), didefinisikan
sebagai aktivitas fisik untuk kesenangan atau kegiatan spesifik (misalnya,
pertandingan). Secara intrinsik, olahraga adalah aktivitas terstruktur yang
melibatkan sistem otot dan rangka, serta diukur berdasarkan frekuensi,
intensitas, jenis, dan durasi tertentu. Dalam konteks fisiologis, olahraga
berfungsi ganda sebagai stresor terkontrol dan nutrisi fungsional, yang
tidak hanya menjaga kebugaran tetapi juga meredakan stres dan
meningkatkan sistem imun. Oleh karena itu, rutinitas olahraga sangat
dianjurkan sebagai strategi utama untuk memelihara kesehatan fisik dan
mental secara menyeluruh (Firmansyah, 2023).

WHO merekomendasikan orang dewasa usia 18—64 tahun melakukan
150-300 menit aktivitas aerobik intensitas sedang, atau 75—150 menit
intensitas tinggi per minggu. Kombinasi keduanya juga dianjurkan. Selain
itu, latihan penguatan otot untuk semua kelompok otot minimal dua kali
seminggu diperlukan untuk manfaat kesehatan optimal (Bulk ef al., 2022).

Terdapat lima kategori utama jenis olahraga, yaitu: rekreasi,
pendidikan, kesehatan, kebugaran, dan prestasi. Meski berbeda istilah
dengan UU No. 3 Tahun 2005, esensinya serupa. Olahraga kesehatan dan

kebugaran termasuk dalam kategori rekreasi, kemudian olahraga
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rehabilitasi sebagai bagian dari olahraga rekreasi, bersama pendidikan,

prestasi, dan kesehatan (Paramitha & Anggara, 2018).

2.7.2. Jenis Cabang Olahraga

Kebutuhan energi untuk setiap jenis olahraga bervariasi, bergantung

pada tipe dan tingkat intensitasnya. Untuk memudahkan penghitungan,

olahraga diklasifikasikan menjadi empat kelompok: ringan, sedang, berat,

dan sangat berat. Klasifikasi ini berdasarkan intensitas latihan fisik, teknik,

serta lamanya durasi (Azzahra et al., 2024). Klasifikasi cabang olahraga

yaitu:

a. Olahraga ringan meliputi panahan, menembak, bowling, dan golf

b. Olahraga sedang mencakup tenis meja, tenis, bola basket, bulu tangkis,

hoki, softball, dan senam

c. Olahraga berat yang melibatkan renang, gulat, tinju, judo, kempo, dan

balap sepeda

d. Olahraga sangat berat menyangkut angkat besi, lari maraton, dayung,
dan balap sepeda jarak jauh (lebih dari 130 km).

Tabel 2.5
Klasifikasi Olahraga Berdasarkan pada Komponen Dinamis

dan Statis Puncak Selama Kompetisi

Dinamika Rendah  Dinamika Sedang Dinamika Tinggi
Statis Rendah  Biliard Bisbol Bulu Tangkis Ski Lintas
Bowling Softball Alam (Teknik Klasik)
Kriket Tenis Meja Hoki Lapangan
Curling Tenis (ganda) Orienteering
Golf Bola Voli Jalan Cepat
Senam Senapan Badminton
Lari (Jarak Jauh)
Sepak Bola
Tenis (Tunggal)
Statis Sedang  Panahan Berkendara Motor Bola Basket
Balap Mobil Anggar Hoki JCC
Loncat Indah Lompat Tali Ski lintas alam
Menyelam Sepak Bola (teknik seluncur)
Berkuda Rodru Sepak Bola
Rugbi Lari (Jarak Menengah)
Lari (sprint) Renang
Surting Bola Tangan Beregu
Renang Indah
Statis Tinggi  Bobsledding Binaraga Tinju
Acara Lapangan Ski lereng Kano/Kayak
(Lempar) Gulat Bersepeda
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Karate/judo Dasalomba
Luge Dayung
Berlayar Seluncur Cepat
Panjat Tebing

Ski Air

Angkat Beban

Selancar Angin

Sumber: (Azzahra et al., 2024)

2.8 Perubahan Fisiologi Tubuh
2.8.1. Fisiologi Tubuh

Fisiologi mempelajari mekanisme tubuh manusia sebagai makhluk
hidup. Manusia memiliki sistem pengendalian internal yang kompleks
untuk merespons dan beradaptasi terhadap lingkungan. Ilmu fisiologi
mengkaji proses tubuh dari tingkat molekuler hingga organ, yang bekerja
terintegrasi menjaga keseimbangan tubuh (Ramadhani & Widyaningrum,
2022).

Dalam konteks PTM, salah satu indikator fisiologis penting adalah
Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT membantu mengidentifikasi status gizi
dan risiko kelebihan berat badan. Obesitas menurunkan kerja sistem
kardiovaskular, meningkatkan Low Density Lipoprotein (LDL),
menurunkan High Density Lipoprotein (HDL), dan membebani jantung.
Kondisi ini menurunkan VO?Max dan meningkatkan risiko gagal jantung
(Daulay et al., 2023)

Gaya hidup pasif dan konsumsi makanan tinggi kalori menyebabkan
gangguan fisiologi tubuh. Latihan fisik terstruktur dapat memperbaiki
fungsi tubuh dan kondisi psikologis. Latihan yang rutin meningkatkan
metabolisme, kekuatan jantung, profil lipid, dan sensitivitas insulin,
sehingga membantu mencegah dan mengontrol PTM (Wahyuni, 2023).

Menurut Kemenkes RI (2018), olahraga rutin meningkatkan efisiensi
jantung, paru-paru, dan menjaga komposisi tubuh. Perubahan fisiologi
melalui olahraga sangat penting untuk mencegah hipertensi, diabetes, dan
kanker. Dengan memahami perubahan fisiologis, individu dapat
menerapkan gaya hidup sehat. Aktivitas fisik dan olahraga berperan besar

dalam menurunkan risiko PTM melalui perbaikan sistem tubuh.
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2.8.2. Sistem Metabolisme

Metabolisme adalah proses biokimia tubuh yang terbagi menjadi dua
jenis utama yaitu aerobik dan anaerobik. Proses aerobik, seperti saat berlari
atau berenang, memerlukan oksigen untuk menghasilkan energi, sementara
anaerobik, seperti sprinting atau angkat beban, meminimalkan penggunaan
oksigen (Sozen & Akyildiz, 2018). Proses ini mengubah substrat energi
seperti karbohidrat, lemak, dan protein menjadi Adenosine Triphosphate
(ATP), sumber energi utama sel tubuh (Alghannam et al., 2021).

Olahraga mempengaruhi metabolisme secara signifikan. Penelitian
menunjukkan bahwa kurang dari tiga jam olahraga per minggu
meningkatkan risiko kebugaran rendah, menekankan pentingnya aktivitas
fisik teratur (Rodriguez Munoz et al., 2024). Aktivitas aerobik dan
anaerobik secara teratur dapat meningkatkan kapasitas otot dan membantu
pengelolaan stres serta pencegahan penyakit degeneratif. Selain itu, latihan
meningkatkan efisiensi energi dalam penggunaan oksigen serta
metabolisme karbohidrat dan lemak (Burke ef al., 2020).

Energi utama tubuh berasal dari karbohidrat, lemak, dan protein yang
diubah menjadi ATP, baik melalui glikolisis anaerobik maupun respirasi
seluler aerobik. ATP tidak hanya penting untuk aktivitas fisik, tetapi juga
untuk fungsi tubuh lainnya. Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan
asupan karbohidrat dan lemak selama latihan dapat memaksimalkan
kapasitas energi yang tersedia dan mendukung pemulihan serta adaptasi
tubuh setelah latihan (Burke ef al., 2020).

Olahraga rutin memiliki banyak manfaat, termasuk meningkatkan
metabolisme dasar untuk pengelolaan berat badan dan kebugaran jantung-
paru (Sahebi et al., 2024). Kesimpulannya, memahami peran metabolisme
dalam olahraga sangat penting untuk merancang program kebugaran yang
efektif dan mempertahankan kesehatan jangka panjang. Diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi hubungan antara metabolisme,
pola makan, dan tingkat stres dalam mempengaruhi kebugaran dan

kesehatan secara keseluruhan.
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Sistem Kardiorespirasi

Sistem kardiorespirasi meningkat sejak masa anak-anak hingga usia
25-30 tahun, lalu menurun sekitar 0,81% per tahun. Penurunan ini dapat
diperlambat dengan olahraga teratur (Ramdhika et al., 2023). Seiring
bertambahnya usia, elastisitas paru dan kekuatan otot jantung menurun,
sehingga mempengaruhi volume udara saat inspirasi dan ekspirasi
(Setiawan, 2023).

Sistem pernapasan terdiri atas hidung laring (pangkal tenggorokan),
trakea (batang tenggorokan), bronkus (cabang batang tenggorokan), dan
pulmo (paru — paru). Tabung atau pipa yang mengangkut udara dari atmosfir
ke kantong udara (alveolus) pada organ paru — paru. Respirasi terbagi
menjadi eksternal, internal, dan seluler. Respirasi eksternal menyalurkan
oksigen dari udara ke darah; respirasi internal membawa oksigen ke
jaringan tubuh; dan respirasi seluler menggunakan oksigen untuk
menghasilkan energi. Saat istirahat, volume ekspirasi paru sekitar 5
liter/menit, meningkat hingga 100 liter/menit saat berolahraga, dan 200
liter/menit pada atlet terlatih. Pada aktivitas maksimal, laju napas bisa
mencapai 10—-15 kali/menit. Bila kebutuhan oksigen meningkat, frekuensi
napas pun ikut naik (Cahyana et al., 2023).

Terdapat beberapa keuntungan dari melatih kebugaran kardiorespirasi
(Primayanti & Dinata, 2021), diantaranya:

a. Mengurangi masalah pada jantung dan sistem peredaran darah

b. Menurunkan serta meningkatkan kadar lemak berbahaya dan
bermanfaat di dalam darah

c. Memperkuat tulang, sendi, dan otot (tergantung jenis latihan)

Berdasarkan studi yang disampaikan oleh Sandbakk et al., (2017),
tingkat kebugaran kardiorespirasi yang tinggi mampu menekan risiko
kondisi seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, obesitas, diabetes, dan

kanker.

Sistem Imunitas
Sistem imun manusia melindungi tubuh dari infeksi dan penyakit, dan

latihan fisik dapat mempengaruhi kinerja serta efisiensinya. Olahraga
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intensitas tinggi, terutama latihan berat, dapat menurunkan jumlah leukosit
yang penting dalam mempertahankan sistem imun, sehingga meningkatkan
risiko infeksi pada atlet (Setyarsih ef al., 2020). Meskipun olahraga penting
untuk kesehatan, keseimbangan intensitas latihan sangat penting untuk
menjaga imunitas tubuh.

Peningkatan hormon stres seperti kortisol selama olahraga juga dapat
menurunkan respons imun, khususnya pada sekresi imunoglobulin A (IgA)
yang berperan dalam pertahanan mukosa. Seiring waktu, tubuh dapat
beradaptasi terhadap olahraga dengan meningkatkan komponen imun
spesifik dan non-spesifik, seperti sel T sitotoksik yang melawan patogen.
Oleh karena itu, rutinitas olahraga yang seimbang diperlukan untuk menjaga
sistem imun tetap optimal (Tangkari et al., 2019).

Asupan nutrisi juga berperan penting dalam mempertahankan kekuatan
sistem imun. Nutrisi seperti seng dan vitamin D dapat meningkatkan jumlah
dan aktivitas leukosit, yang membantu melawan infeksi (Setyarsih et al.,
2020; Jufri & Afa, 2020). Penelitian menunjukkan bahwa asupan yang
cukup dari nutrisi ini meningkatkan ketahanan terhadap infeksi
(Fedriyansyah et al., 2016).

Aktivitas fisik moderat dapat meningkatkan fungsi sistem imun dan
membantu menjaga homeostasis tubuh. Olahraga teratur bertindak sebagai
imunomodulator, yang mengatur dan mengoptimalkan sistem imun
(Maharani et al., 2023). Oleh karena itu, olahraga yang terencana dengan
baik dapat memberikan manfaat besar bagi kesehatan sistem imun dan
pencegahan penyakit.

Secara fisiologi, olahraga mempengaruhi sistem imun melalui berbagai
mekanisme fisiologis. Praktik olahraga yang seimbang dan diimbangi
dengan nutrisi yang memadai adalah kunci untuk meningkatkan efisiensi
sistem imun. Namun, reaksi imun juga dapat menyebabkan kerusakan
jaringan. Oleh karena itu, respons imun didefinisikan sebagai reaksi
terhadap mikroba dan molekul asing, baik yang bersifat melindungi maupun

merugikan (Ramadhani & Widyaningrum, 2022).
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2.8.5. Muskuloskeletal

Sistem muskuloskeletal terdiri dari rangka dan otot yang
memungkinkan tubuh bergerak, serta memberikan bentuk dan stabilitas.
Gangguan pada sistem ini ditandai dengan keluhan otot dan tulang, mulai
dari nyeri ringan hingga berat. Gangguan muskuloskeletal dapat
menurunkan produktivitas kerja dan disebabkan oleh berbagai faktor,
seperti gerakan berulang, kelelahan otot, tekanan mekanik, posisi kerja yang
buruk, suhu ekstrem, serta stres lingkungan. Faktor individu seperti BMI,
tinggi badan, kebiasaan olahraga, dan lama masa kerja juga turut
berpengaruh (Carolina et al., 2020).

Olahraga  berperan  penting dalam  mencegah  gangguan
muskuloskeletal. Namun, olahraga yang berlebihan (overtraining) juga
dapat memicu cedera, sehingga penting menjaga intensitas dan durasi yang
sesuai. Ada dua jenis overtraining menurut (Sandi, 2019), yaitu:

1) Basedowin
Basedowin merujuk kondisi latihan berlebih yang dipicu oleh tekanan
berlebih pada respons emosional, ditandai dengan peningkatan denyut
nadi, keringat, dan kegelisahan.

2) Addisonoid
Addisonoid merujuk gangguan akibat peningkatan volume latihan
berlebihan, ditandai gejala anemia, tekanan darah tidak normal, dan

gangguan pencernaan.
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Berbagai penelitian terkait telah dilakukan untuk mengkaji hubungan antara usia, jenis kelamin, gaya hidup, aktivitas fisik

dan olahraga, dengan kejadian penyakit tidak menular (PTM) di berbagai populasi terdahulu.

Tabel 2.6
Daftar Penelitian Terdahulu

No

Judul

“Hubungan Antara Gaya Hidup dan
Meningkatnya Insiden Penyakit di
Kalangan = Masyarakat:  Analisis
terhadap Pola Makan, Aktivitas Fisik,
dan Pola Tidur”

“Hubungan Gaya Hidup dan Pola
Makan terhadap Kejadian Hipertensi
diwilayah Kerja Puskesmas Towata
Kabupaten Takalar”

Penulis, Tahun
dan Sumber

(F. Septiani et al.,
2025)

Jurnal Kajian
[lmiah

Interdisiplinier, Vol
9, No. 3, Maret

2025, eISSN: 2118-
7303

(Wijaya et al,
2020)

Media Publikasi
Promosi Kesehatan
Indonesia
(MPPKI), Vol. 3.
No.1

Desain Penelitian

Pendekatan
Kuantitatif dengan
survey,
menggunakan uji
Chi-Square untuk
menentukan
hubungan antara
variabel

Jenis Penelitian
yang dilakukan
merupakan
penelitian survei
analitik dengan
rancangan cross
sectional study

Hasil

Temuan studi mengungkapkan bahwa pola konsumsi
makanan yang tidak teratur berkaitan dengan
peningkatan insiden gangguan pencernaan, seperti maag
dan anemia. Kurangnya gerak badan juga dikaitkan
dengan risiko lebih tinggi terhadap penyakit ringan,
termasuk influenza dan sakit kepala migrain. Lebih
lanjut, ada keterkaitan kuat antara tingkat tekanan
psikologis dan munculnya penyakit, khususnya maag
serta hipertensi. Akan tetapi, pola istirahat malam tidak
menunjukkan hubungan bermakna dengan kejadian
penyakit dalam riset ini. Kesimpulan ini menegaskan
bahwa pola makan, gerak badan, dan tingkat stres
memiliki dampak lebih besar pada kesehatan
dibandingkan pola tidur

Data riset diperoleh melalui survei menggunakan
instrumen kuesioner. Riset ini menunjukkan adanya
keterkaitan antara kebiasaan merokok dengan
munculnya hipertensi  (p-value=0,031), tidak ada
hubungan antara kebiasaan gerak badan dengan kejadian
hipertensi  (p-value=0,619), ada keterkaitan antara
kebiasaan makan garam dapur dengan munculnya
hipertensi (p-value=0,006), dan ada hubungan antara
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No

Judul

“Hubungan Aktivitas Fisik terhadap
Kejadian Penyakit Tidak Menular
Pada Lansia”

“Hubungan Gaya Hidup (Lifestyle)
dengan Kejadian Hipertensi pada Usia
Produktif”

“Analisis Hubungan Antara
Kebiasaan Olahraga dengan Kejadian
Hipertensi Pada Pasien Usia 45 Tahun
Keatas”

Penulis, Tahun
dan Sumber

(Latifah et
2023)

al.,

Profesional Health
Journal, Vol 5, No.
2, Juni 2024 (Hal.
414-422).

(Marlita et al,
2022)
Jurnal Surya

Medika (JSM), Vol.
8, No. 2. Agustus
2022, Page 24-30.
eISSN:2655-2051

(Putriastuti, 2017)

Jurnal Berkala
Epidemiologi, Vol.
4, No. 2, Mei 2016:
225-236.

Desain Penelitian

Penelitian
observasional
analitik dengan
desain cross-
sectional,  dengan
pendekatan
kuantitatif
Menggunakan
metode desain
Literatur  Review,
sumber data dengan
google scholar
(2017-2020).
Strategis
menggunakan
PICOS dengan
kriteria Inklusi dan
Eksklusi

Penelitian ini adalah
penelitian
observasional
analitik dengan

desain studi cross-
sectional, analisisi
data menggunakan
uji chi-square

Hasil

kebiasaan makan lemak dengan kejadian hipertensi (p-
value=0,000).

Temuan riset menunjukkan keterkaitan antara gerak
badan dengan munculnya penyakit kronis. Kejadian
penyakit kronis pada orang tua bisa disebabkan oleh
tingginya prevalensi faktor risiko seperti kurangnya
aktivitas  fisik.  Diharapkan petugas kesehatan
meningkatkan layanan kesehatan bagi lansia, terutama
melalui pemeriksaan kesehatan rutin pada kelompok usia
tersebut.

Pola hidup yang kurang sehat terkait dengan peningkatan
risiko hipertensi pada usia produktif. Konsumsi garam
berlebih meningkatkan volume darah, sedangkan
minimnya aktivitas fisik membuat jantung bekerja lebih
keras sehingga tekanan darah cenderung naik. Selain itu,
kebiasaan merokok yang mengandung nikotin juga
berkontribusi pada peningkatan tekanan darah.

Status olahraga memiliki hubungan berarti dengan
hipertensi pada usia 45+ (p = 0,001). Frekuensi dan
durasi tidak signifikan. Disarankan pemeriksaan tekanan
darah dan olahraga rutin untuk mengurangi risiko
hipertensi di kelompok usia ini.
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No

Judul

“Hubungan Gaya Hidup (Pola Makan
dan Aktivitas Fisik) dengan Kejadian
Diabetes Melitus di Rumah Sakit
Umum Provinsi NTB”

“Pengaruh Gaya Hidup Terhadap
Kejadian Hipertensi pada Pralansia di
Puskesmas Bualemo”

“Aktivitas Fisik, Konsumsi Makanan
Asin dan Kejadian Hipertensi
Masyarakat Pesisir Kota Medan”

“Case Control Study Faktor Risiko
Kejadian Hipertensi pada Pegawai
Kantor Guernur Aceh, Kota Banda
Aceh”

Penulis, Tahun
dan Sumber

(Hariawan et al.,
2019)

Jurnal Keperawatan
Terpadu, Vol. 1,
No.1 (2019); April.
eISSN:2685-0710.

(Lakoro et al,
2023)

Jurnal IImiah
Kesehatan Media
Husada, 12(1),
halaman 15-25.
(Siregar et al,
2018)

Jurnal [Imiah

Kesehatan, Vol. 2,
No. 1, April 2020,
pp1-8. eISSN:2686-
2883.

(Yana et al., 2023)
Media  Publikasi

Promosi Kesehatan
Indonesia

Desain Penelitian

Desain  Penelitian
adalah observasional
analitik, bersifat
retrospektif  study
dengan uji  chi-
square

Penelitian ni
menggunakan
rancangan
observasional
analitik dengan
pendekatan  cross-

sectional study

Penelitian ini
menggunakan
pendekatan studi

cross-sectional

Penelitian ni
menggunakan
metode  kuantitatif

dengan desain case
control

Hasil

Studi menemukan hubungan signifikan antara pola
makan dan DM, serta antara aktivitas fisik dan DM,
menyiratkan bahwa pola hidup berperan dalam
munculnya diabetes melitus di RSUD NTB 2013.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pola hidup kurang sehat (54 orang,
90%), dan sebagian besar di antaranya menderita
hipertensi tingkat II (27 orang, 45%). Uji korelasi
Spearman menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara pola hidup dan kejadian hipertensi pada pra-lansia
(p = 0,016; r = +0,31), sehingga pola hidup buruk
berasosiasi dengan peningkatan risiko hipertensi.

Studi menunjukkan bahwa sebagian besar peserta
berusia dewasa (25-59 tahun) mengalami hipertensi (66
orang). Sebagian besar melaporkan aktivitas fisik sedang
(67 orang) dan kebiasaan mengonsumsi makanan asin
tidak terlalu sering, meskipun 40 orang melaporkan
kebiasaan tersebut. Mayoritas hipertensi terjadi pada
peserta yang jarang makan asin dan beraktivitas fisik
sedang (20,9%). Ringkasnya, pola hidup sehat, termasuk
membatasi konsumsi garam dan meningkatkan aktivitas
fisik, dianjurkan bagi komunitas pesisir Belawan.

Hasil univariat membuktikan mayoritas beraktivitas fisik
sedang, lingkar perut normal, tidak merokok, dan BMI
normal. Analisis bivariat menunjukkan hipertensi terkait
dengan aktivitas fisik, lingkar perut, merokok (OR 8,5),
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No

10

Judul

“Pengaruh  Gaya Hidup Sehat
Terhadap  Produktivitas Pegawai
Kantor Badan Pengelolaan Kauangan
Daerah Luwu”

Penulis, Tahun
dan Sumber

(MPPKI), Vol. 6,
No. 9, September
2023,
(Mayzarah et al,
2023)

Jurnal Fakultas
Kesehatan
Masyarakat UM,
Vol. 4 No. 3 (Juni,
2023): 439-448.
eISSN:2721-2920.

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini
menggunakan
metode  kuantitatif
dan rancangan
cross-sectional
study

Hasil

dan BMI. Faktor gaya hidup seperti merokok dan lingkar
perut berperan penting dalam hipertensi.

Hasil analisis menunjukkan hubungan signifikan antara
tiga faktor dengan produktivitas kerja di BPKD Luwu
2022 bahwa gerak badan berpengaruh signifikan (p <
0,001; OR = 33,8), perilaku sedentary juga berpengaruh
(p < 0,001; OR = 14,8), dan durasi istirahat malam
berpengaruh (p = 0,005; OR = 13,2).
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2.10 Kerangka Teori

Kerangka teori yang dimodifikasi ini secara komprehensif menguraikan
inter koneksi antara faktor risiko gaya hidup (termasuk pola aktivitas fisik,
olahraga, usia dan jenis kelamin) dengan kejadian penyakit tidak menular
(PTM) (Sudarko et al., 2023); Kemenkes RI, 2017). Lebih spesifik, kerangka
ini menekankan bahwa faktor-faktor risiko gaya hidup yang dapat
dikendalikan, seperti pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik dan
olahraga, memainkan peran sentral dalam memicu perkembangan PTM.
Kebiasaan ini tidak hanya berkontribusi langsung pada mekanisme
patofisiologi, tetapi juga secara signifikan mempengaruhi profil
antropometrik (misalnya, peningkatan jumlah lemak tubuh dan obesitas)
yang berfungsi sebagai jembatan penting menuju gangguan pengaturan
metabolisme dan kondisi fisiologis mendasari PTM. Sebagai contoh,
konsumsi rendah buah dan sayuran serta kebiasaan kurang gerak telah
terbukti secara bertahap berkontribusi terhadap munculnya obesitas,
hipertensi, penyakit jantung koroner, dan diabetes (Mohamed et al., 2023).

Mekanisme patofisiologi yang terlibat dapat mempengaruhi langsung
pada metabolisme dan respons peradangan di dalam tubuh, sehingga
memperburuk kondisi dan meningkatkan risiko penyakit tidak menular
(PTM) (He et al., 2021).

Pemahaman mendalam tentang keterkaitan dinamis antara perilaku
gaya hidup, perubahan antropometrik, dan dampak biologis pada tingkat sel
dan organ penting untuk merumuskan strategi pencegahan dan
penatalaksanaan PTM yang efektif. Kerangka terpadu ini tidak hanya
mendukung penelitian lanjutan, tetapi juga dibutuhkan dalam perencanaan
program kesehatan masyarakat yang menyeluruh, termasuk pendekatan
berbasis komunitas untuk meningkatkan kesadaran akan aktivitas fisik,
olahraga, dan pola makan sehat pada populasi berisiko (Murray et al., 2020).

Gambar I dibawah ini menerangkan tentang teori modifikasi.



PROFIL ANTROPOMETRIK

a. Jenis Kelamin

b. Usia

c. Lingkar Pinggang

d. Status Gizi (TB dan BB)

FAKTOR RISIKO

YANG DAPAT DIKONTROL

a.Gaya Hidup

1.
. Kebiasaan Merokok

. Kurang Bergerak

. Pola Makan (Tinggi Garam,

FENVS T )

5.
6.

Konsumsi Alkohol

Lemak, Gula, dan Rendah Serat)
Kualitas Tidur
Manajemen Stres

b. Aktifitas Fisik dan Olahraga

\ 4

MEKANISME PATOFISIOLOGIS

a. Dislipidemia (Kolesterol Tinggi)
b. Hipertensi (Tekanan Darah Tinggi)

c. Resistensi Insulin IS

d. Inflamasi Kronis/peradangan

e. Obesitas/Penumpukan Lemak
Vaskular

f. Perubahan Hormon

Gambar 2.1 Kerangka Teori Modifikasi
(Kemenkes RI, 2017; WHO, 2024)
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KEJADIAN PENYAKIT TIDAK MENULAR

Penyakit Jantung Koroner (PJK)
Hipertensi

Hiperkolesterolemia

Stroke

Diabetes Mellitus Tipe 2

Kanker (Jenis Tertentu)

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
Osteoporosis

Gagal Ginjal Kronis

FER e an o
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2.11 Kerangka Konsep

Berdasarkan  kerangka teori sebelumnya, penelitian ini
mengembangkan kerangka konsep yang secara empiris mengkaji hubungan
antara usia, jenis kelamin, gaya hidup, aktivitas fisik dan olahraga (sebagai
variabel independen) dengan kejadian penyakit tidak menular (PTM)
(sebagai variabel dependen). Kerangka ini mencerminkan dasar
mekanisme biologis bagaimana penyakit itu timbul dan berkembang di
dalam tubuh (patofisiologis) serta pola penyebaran dan faktor — faktor yang
mempengaruhi penyakit tersebut di tingkat populasi atau masyarakat

(epidemiologi) seperti yang tertuang dalam gambar 2.

é )
Variabel Independen (X) [ Variabel Dependen (Y) ]
\ J
,
Usia
\
é Y
Jenis Kelamin
\ J
( )
r Kejadian Penyakit Tidak
Gaya Hidup > Menular (Hipertensi,

Hiperkolesterolemia,
Jantung Koroner)

r o J/

Aktivitas Fisik

Olahraga

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian
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2.12 Hipotesis

Berdasarkan tujuan studi dan landasan teoritisnya, hipotesis

menunjukkan asumsi tentang adanya keterkaitan antara dua variabel atau

lebih yang telah diverifikasi lewat riset. Hipotesis yang diperoleh dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

Ha:

Ha:

Ha:

Ha:

Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian PTM
pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

Terdapat hubungan yang signifikan antara gaya hidup pegawai
dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik pegawai
dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

Terdapat hubungan yang signifikan antara olahraga pegawai dengan
kejadian PTM pada pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.



3.1.

3.2

BAB III
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Rancangan studi menggunakan observasional analitik dengan
memanfaatkan cross sectional yang digunakan oleh peneliti untuk
mempelajari pengaruh antara variabel gaya hidup, aktivitas fisik dan
olahraga terhadap kejadian PTM pada satu waktu (Masturoh & Anggita,
2018).

Lokasi studi ditetapkan BBPK Ciloto Kemenkes RI sejak Agustus hingga
November 2025.

Populasi dan Sampel Penelitian

3.2.1.Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh pegawai BBPK Ciloto

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang berjumlah 159 orang.

3.2.2.Sampel

Sampel menggambarkan kelompok kecil populasi yang menjadi subjek
studi dengan harapan dapat mewakili keseluruhan populasi. Sampel pada
konteks studi ini merupakan seluruh pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia sebanyak 159 orang. Dalam penelitian ini
tidak semua responden menjadi sampel penelitian karena ada beberapa
responden yang tidak mau di jadikan sampel sehingga dalam penelitian
ini sampel yang di ambil sebanyak 141 responden dan yang masuk
kriteria ekslusi sebanyak 18 responden (Sugiono, 2022). Berikut rumus
yang digunakan untuk menghitung sampel dengan menggunakan

crossectional proporsi.
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.z 219(52— )
Keterangan:
n: Jumlah sampel
Z : 1,96 atau 95%
p: 0,5
d : 8% atau 0,08

_ (1,96)?x0,5x0,5
- (0,08)?

= 141 sampel.
3.3. Kriteria Sampel
3.3.1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
a. Pegawai aktif pada rentang usia 35 sampai 58 tahun di BBPK Ciloto
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
b. Tidak sedang hamil

c. Bersedia menjadi responden penelitian

3.3.2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Pegawai yang sedang tidak aktif bekerja atau sedang cuti panjang

3.4. Identifikasi Variabel Penelitian
Studi ini mengevaluasi dampak faktor-faktor independen seperti usia, jenis
kelamin, pola hidup, aktivitas fisik, dan olahraga terhadap faktor dependen,
yakni kejadian PTM di kalangan pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.



3.5. Definisi Operasional

Tabel 3.1
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Definisi Operasional

Variabel DefinisiOperasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Gaya Pola kebiasaan dan perilaku Kuesioner Wawancara Kategorikal Ordinal
Hidup sehari — hari individu yang Health- dengan 0:Gaya hidup sehat

meliputi pola makan, Promoting kuesioner tinggi, skor total
kebiasaan merokok, Lifestyle Profile 23-34

konsumsi alkohol, kualitas (HPLP-II) 1:Gaya hidup sehat
tidur, dan manajemen stres, (Aulia et al, sedang, skor total
yang  secara  kumulatif 2024) 12-22
berhubungan dengan status 2:Gaya hidup sehat
kesehatan dan risiko rendah, skor total
penyakit. <12

(Aulia et al., 2024)

Aktivitas  Setiap gerak tubuh oleh otot Kuesioner Wawancara Kategorikal Ordinal

Fisik rangka dengan hasil [International dengan 0:Tinggi, skor >
keluarnya energi di atas Physical Activity kuesioner 1500 atau 3000
istirahat. Ini  mencakup Questionnaire METs
aktivitas pekerjaan, Short Form 1:Sedang, skor >
transportasi, rumah tangga, (IPAQ-SF) 600 METs
dan waktu luang. (Pertiwi & 2:Rendah, skor <

Nadhiroh, 2023) 600 METs
(Pertiwi &
Nadhiroh, 2023)
Olahraga  Aktivitas fisik yang Kuesioner Wawancara Kategorikal Ordinal
terencana, terstruktur, Baecke Sport dengan 0:Sangat aktif,
berulang, dan bertujuan Activity Indeks kuesioner skor 26-31
untuk meningkatkan atau (Suarjana et al., 1:Aktif, skor 21-25
mempertahankan satu atau 2023) 2:Cukup aktif, skor
lebih komponen kebugaran 11-20
fisik. 3:Tidak aktif, skor
0-10
(Suarjana et al.,
2023)

Usia Lama hidupnya seseorang Kuesioner Wawancara  0:Usia tidak beresiko  Ordinal
dihitung dari tahun lahir dengan (<45 tahun)
hingga waktu tertentu. kuesioner 1:Usia beresiko (>45

tahun)
(Sharma, 2020)

Jenis Keadaan seseorang secara Kuesioner Wawancara  0:Laki-laki Ordinal

kelamin  fisik (biologis) yang dengan 1:Perempuan
membedakan individu laki — kuesioner (Meidikayanti, 2017)
laki dan perempuan.

Kejadian  Status kesehatan pegawai Tensimeter, Pengukuran  Kejadian PTM: Ordinal

PTM BBPK Ciloto yang glukometer, secara 0:Menunjukkan
menunjukkan adanya timbangan langsung tidak adanya PTM
diagnosis PTM (hipertensi, digital, alat pada 1:Menunjukkan
hiperkolesterolemia, pengukur pegawai adanya PTM

tinggi, EKG,

Amukti et al., 2024)



Lingkar
Pinggang

Status Gizi

jantung koroner) yang telah
ditegakkan  oleh  tenaga
medis atau riwayat
pengobatan untuk kondisi
tersebut.

Lingkar pinggang adalah
ukuran keliling perut pada
bagian  pinggang, yang

digunakan untuk menilai
penumpukan lemak di perut
(lemak abdominal).

Lingkar pinggang diukur di
pertengahan antara tulang
rusuk bawah dan tulang
panggul, biasanya  saat
berdiri tegak dan bernapas
normal.

Status gizi adalah keadaan
kesehatan seseorang yang
ditentukan oleh
keseimbangan antara asupan
zat gizi dan kebutuhan tubuh,
yang tercermin dari kondisi
fisik dan komposisi
tubuhnya.

3.6. Instrumen Penelitian

pemeriksaan
darah, lembar
catatan
pengukuran,
dil

Kuesioner

Kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

68

Kategori:

Laki-laki:

0: Normal (<90)

1: Tidak normal
(=90)

Perempuan:

0: Normal (<80)

1: Tidak normal
(=80)

(Badan Litbangkes
Kemenkes RI, 2025).
Kategori:

0: Kurus (<18,5)

1: Normal (18,5-
24.9)

2: Gemuk (>25,0)

3: Obesitas (>30,0)
(Badan Litbangkes
Kemenkes RI, 2025).

Berikut ini adalah instrumen yang digunakan dalam penelitian:

a. Health Promoting Lifestyle Profile- 11 (HPLP-II) (Aulia et al., 2024)

Kuesioner Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II), yang pertama

kali ditemukan oleh Walker et al, pada tahun 1987, dirancang untuk

mengevaluasi berbagai aspek gaya hidup yang memengaruhi kesehatan

jangka panjang. Dengan 20 pertanyaan yang dimodifikasi dan mencakup

kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, kesehatan mental, kualitas tidur,

pola makan dan kejadian PTM. Kuesioner ini memungkinkan individu

untuk menilai gaya hidup mereka secara mandiri. HPLP-II telah diuji

validitasnya dengan uji konten dan konstruk, serta menunjukkan reliabilitas

tinggi dengan koefisien Alfa Cronbach di atas 0,70, yang menjamin

konsistensi dan keandalan hasilnya.

Ordinal

Ordinal
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b. International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF)
(Pertiwi & Nadhiroh, 2023)
Kuesioner [International Physical Activity Questionnaire Short Form
(IPAQ-SF), yang ditemukan oleh Craig et al/, pada tahun 2003 dirancang
untuk menilai tingkat aktivitas fisik individu secara efisien dalam waktu
singkat. Terdiri dari 7 pertanyaan, IPAQ-SF mengevaluasi durasi dan
intensitas aktivitas fisik, termasuk berjalan, aktivitas fisik sedang, dan
berat, yang diukur dalam satuan menit per minggu. Berdasarkan skor total,
individu dikategorikan dalam tiga tingkat aktivitas yaitu tinggi, sedang, dan
rendah. Validitas kuesioner ini telah terbukti melalui uji konstruk dan
perbandingan dengan pengukuran objektif, seperti akselerometer,
sementara reliabilitasnya juga tinggi dengan koefisien alfa Cronbach yang
menunjukkan konsistensi internal yang baik. Secara keseluruhan, IPAQ-SF
adalah alat yang valid, reliabel, dan efisien untuk mengukur aktivitas fisik
pada populasi luas.

c. Baecke Sport Activity Indek (Suarjana et al., 2023)
Kuesioner Baecke Sport Activity Index ditemukan oleh Baecke ef al. pada
tahun 1982 dan dirancang untuk mengukur tingkat aktivitas olahraga
seseorang, khususnya dalam konteks olahraga. Indeks ini telah diadopsi
dalam berbagai penelitian dan aplikasi klinis untuk mengevaluasi
kebiasaan olahraga dalam kehidupan sehari-hari. Kuesioner ini terdiri dari
10 pertanyaan yang mencakup frekuensi, durasi, dan intensitas aktivitas
olahraga yang dilakukan oleh individu. Pengisian kuesioner dilakukan
secara mandiri, dengan setiap pertanyaan memberikan skor numerik
berdasarkan tingkat intensitas aktivitas olahraga. Skor total dihitung dan
digunakan untuk mengategorikan individu ke dalam tingkat aktivitas
olahraga, seperti sangat aktif, aktif, cukup aktif, dan tidak aktif. Validitas
Baecke Sport Activity Index telah diuji dan terbukti valid melalui uji
validitas konstruk, dan reliabilitasnya menunjukkan hasil yang baik dengan
koefisien alfa Cronbach yang tinggi, yang menunjukkan konsistensi

internal yang solid.
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d. Kejadian PTM diukur untuk mengetahui adanya gejala yang mengarah
pada penyakit Hipertensi, Hiperkolesterolemia dan Jantung Koroner.
Pemeriksaan tekanan darah untuk mendeteksi risiko hipertensi dengan cara
melakukan pengukuran tekanan darah dengan tensimeter digital pada
lengan kanan posisi duduk. Jika didapatkan tekanan darah normal (<120/80
mmHg) maka dikategorikan tidak berisiko mengalami hipertensi, dan jika
didapatkan tekanan darah (<140/90 mmHg) maka dikategorikan berisiko
mengalami hipertensi, meskipun diagnosis final memerlukan pemantauan
jangka panjang.

Pemeriksaan kadar kolesterol tinggi dapat didiagnosis dengan tes darah
untuk mengukur lipid, termasuk kolesterol total, LDL (Low Density
Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein), dan trigliserida. Individu
dengan kadar LDL tinggi (>160 mg/dL), kolesterol total tinggi (>200
mg/dL), atau trigliserida tinggi (>150 mg/dL) dianggap berisiko mengalami
hiperkolesterolemia. Individu dengan kadar kolesterol yang sehat (LDL
<100 mg/dL, HDL >60 mg/dL) dikategorikan tidak berisiko mengalami
hiperkolesterolemia. Pemeriksaan ini biasanya dilakukan setelah puasa 9-
12 jam untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat. Peningkatan kadar LDL
dan penurunan HDL meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung,
stroke, dan masalah kesehatan lainnya.

Pemeriksaan penyakit jantung koroner biasanya terdeteksi melalui
serangkaian pemeriksaan, mulai dari riwayat medis dan pemeriksaan fisik,
hingga tes seperti elektrokardiogram (EKG), ekokardiogram, dan uji
treadmill atau pemindaian MRI jantung. Pemeriksaan biomarker seperti
troponin juga digunakan untuk mendeteksi kerusakan pada jantung.
Individu dengan gejala seperti nyeri dada, sesak napas, atau riwayat
keluarga penyakit jantung, serta mereka yang memiliki faktor risiko lain
seperti hipertensi, diabetes, atau hiperkolesterolemia, lebih berisiko
mengembangkan PJK.

Seluruh pengukuran faktor risiko PTM dilakukan oleh peneliti, dengan
dukungan dari tenaga enumerator eksternal yang merupakan staf dari salah

satu Puskesmas Pemerintah di Kota Cipanas. Kegiatan pengukuran ini
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diselenggarakan bertepatan dengan jadwal pemeriksaan kesehatan rutin

yang secara teratur dilaksanakan oleh pegawai BBPK Ciloto Kemenkes RI.

3.7. Prosedur dan Alur Penelitian
3.7.1. Prosedur Penelitian
Langkah-langkah yang diterapkan dalam riset ini meliputi:
a. Pemanfaatan kuesioner HPLP-II, IPAQ-SF, serta Baecke Sport Activity
Indeks;
b. Pelaksanaan seminar proposal;
c. Penjelasan tentang maksud dan sasaran penelitian;
d. Distribusi formulir informed consent kepada pegawai BBPK Ciloto
Kemenkes Republik Indonesia;
e. Pemilihan data populasi sesuai kriteria inklusi dan eksklusi sampai
mencapai jumlah sampel minimum,;
f. Pelaksanaan pengamatan menggunakan panduan kuesioner;
g. Pengukuran berat badan, tinggi badan, tekanan darah, kadar gula darah,
kadar kolesterol, serta aktivitas jantung pegawai;
h. Pengumpulan dan rekapitulasi informasi serta data yang diperlukan untuk
penelitian;
1. Pemrosesan data dengan mentransfernya ke software analisis statistik;
J- Analisis data univariat, bivariat, dan multivariat;

k. Pelaporan hasil riset melalui seminar hasil penelitian.



3.7.2.

Alur Penelitian

Seminar Proposal

y

72

Mengajukan surat permohonan izin untuk pengambilan data dan penelitian ke bagian

kepegawaian vang dituiukan kepada Kepala BBPK Ciloto Kemenkes

y

Melakukan sosialisasi kepada seluruh pegawai BBPK

v

Meminta persetujuan kepada responden (informed

y

Responden Bersedia

v

\ 4

Responden Tidak Bersedia

Pengambilan Data Primer:

Penjelasan maksud dan tujuan penelitian kepada responden
Penveharan lembar informed roncent dan knecioner nenelitian

2

Penyaringan data

.2

Melakukan observasi melalui
panduan kuesioner

y

Pengukuran BB, TB, TD, GDS, Kolesterol, Aktivitas Jantung

y

Rekapitulasi Data

v

Pengolahan dan Analisis Data

v

Interpretasi Hasil

y

Pembuatan Laporan Hasil

y

Seminar Hasil Penelitian

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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Pengolahan Data

Pemrosesan data dilakukan menggunakan program statistik yang

didukung oleh perangkat lunak Statistik Product and Service Solution (SPSS)

versi 26.0 untuk windows, dengan langkah-langkah sebagai berikut:

a.

Editing

Editing atau memeriksa data adalah tahapan Dimana data yang
dikumpulkan untuk memastikan kelengkapan dan kejelasan jawaban
dengan jelas, lengkap, relevan, serta memiliki konsistensi antar butir
pertanyaan sebelum dianalisis.

Coding

Coding adalah proses memberi kode tertentu dengan tujuan mempersingkat
dan mempermudah pengolahan data.

Data entrying

Data entry adalah data yang telah di edit dan diberi kode kemudian diproses
ke dalam program komputer.

Tabulasi data

Tabulasi data adalah membuat penyajian data, sesuai dengan tujuan
penelitian.

Scoring

Scoring adalah penentuan skor, dalam penelitian ini menggunakan skala
nominal dengan ketentuan 0 jika kesimpulan memenuhi syarat (baik) dan 1
jika kesimpulan tidak memenuhi syarat (tidak baik). Data yang telah
diperoleh dari penelitian ini kemudian dianalisis dengan menggunakan
program aplikasi pengolahan data statistik.

Cleaning

Proses pengecekan data yang diperoleh untuk melihat adanya kesalahan

memasukkan data.

3.9. Analisis Data

1.

Analisis univariat merangkum karakteristik tiap variabel sesuai tipe data:
data numerik disajikan dengan rata-rata, median, dan simpangan baku,
sedangkan semua variabel ditampilkan sebagai distribusi frekuensi dan

persentase (Notoatmodjo, 2018).
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2. Analisis bivariat diterapkan pada dua variabel yang diperkirakan memiliki
hubungan atau korelasi. Dalam analisis ini, beberapa tahap dilakukan,
seperti:

1) Analisis proporsi atau persentase, dengan membandingkan
distribusi silang antara kedua variabel yang bersangkutan.

2) Analisis dari hasil uji statistik (chi square), yang digunakan untuk
menilai apakah hasil uji statistik menunjukkan hubungan antara
kedua variabel tersebut signifikan atau tidak. Dari hasil ini, bisa
saja terjadi bahwa secara persentase kedua variabel terlihat
berhubungan, tetapi secara statistik hubungannya tidak bermakna.

3) Analisis kekuatan hubungan antara kedua variabel, dengan melihat
nilai Odds Ratio (OR). Besaran nilai OR mengindikasikan tingkat
kekuatan keterkaitan antara dua variabel yang diuji (Notoatmodjo,
2018).

3. Analisis multivariat menggunakan analisis regresi logistik berganda:
Regresi logistik berganda digunakan untuk menganalisis hubungan antara
satu variabel dependen dengan dua atau lebih variabel independen.
Sebelum melakukan analisis, penting untuk memeriksa nilai p pada
analisis bivariat yang harus < 0,25, memastikan variabel independen
signifikan.  Hasil = regresi kemudian diinterpretasikan  untuk
mengidentifikasi variabel yang berpengaruh signifikan terhadap variabel
dependen, serta seberapa besar kontribusinya dalam model. Menurut
Notoatmodjo (2018), tahapan dalam proses pemodelan regresi logistik
berganda meliputi langkah — langkah sebagai berikut:

a. Peneliti menyeleksi variabel kandidat berdasarkan hasil analisis
bivariat, dengan kriteria nilai p-value < 0,25 sebagai dasar
pemilihan variabel yang akan dimasukkan ke dalam model
multivariat.

b. Peneliti memasukkan variabel kandidat ke dalam model regresi
logistik berganda untuk menilai pengaruh masing — masing variabel

independen terhadap variabel dependen secara bersamaan.
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c. Peneliti menilai kelayakan model dengan melihat nilai Goodness of
Fit (misalnya uji Hosmer and Lemeshow) guna memastikan bahwa
model sesuai dengan data yang digunakan.

d. Peneliti menginterpretasikan hasil analisis berdasarkan nilai Odds
Rasio (OR), interval kepercayaan (CI 95%), dan tingkat signifikasi
(p < 0,05) untuk menentukan variabel yang paling berpengaruh
(dominan) terhadap variabel dependen.

e. Peneliti menyusun model akhir regresi logistik dengan memasukkan
hanya variabel yang signifikan secara statistik dan relevan secara

teoritis.

3.10. Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik atau ethical
clearence dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Malahayati
dengan nomor 5007/EC/KEP-UNMAL/VII/2025 pada tanggal 30 Juli
2025.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1.  Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di BBPK Ciloto berlokasi tepatnya di Jalan Raya
Puncak Ciloto No. 90, Ciloto, Kabupaten Cianjur, Cipanas, Kota Jawa Barat. BBPK
Ciloto merupakan institusi pelatihan kesehatan di bawah naungan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia yang memiliki peran strategis dalam peningkatan
kompetensi sumber daya manusia kesehatan. Lembaga ini menyelenggarakan
beragam program pelatihan yang komprehensif, mencakup bidang epidemiologi
fundamental, teknis, manajerial, dan fungsional, dengan fokus pada tiga pilar utama
yaitu pencegahan (prevent), deteksi (detect), dan respons (respond) terhadap
masalah kesehatan. Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Agustus — November

2025.

4.1.1. Hasil Uji Instrumen

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan oleh peneliti untuk
mengetahui kelayakan instrumen penelitian yang akan digunakan.
Instrumen dalam penelitian ini berupa kuesioner baku yang sebelumnya
telah digunakan pada penelitian terdahulu, namun dilakukan pengujian
ulang untuk memastikan tingkat validitas dan reliabilitasnya dalam
konteks penelitian ini.

Data untuk pengujian validitas dan reliabilitas diperoleh dari hasil
penyebaran kuesioner kepada 30 orang responden di BBPK Jakarta
sebelum penelitian utama dilaksanakan. Uji validitas dilakukan dengan
metode korelasi Product Moment Pearson, dengan kriteria bahwa suatu
butir pertanyaan dinyatakan valid apabila nilai r hitung lebih besar
daripada r tabel. Pada taraf signifikansi 5%, diperoleh nilai r tabel sebesar
0,3610 (Notoatmodjo, 2018).

Selanjutnya, peneliti melakukan uji reliabilitas instrumen penelitian

dengan menggunakan rumus Cronbach’s Alpha. Instrumen dinyatakan
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memiliki reliabilitas yang baik apabila nilai Cronbach Alpha lebih besar
dari 0,70, yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut memiliki
konsistensi internal yang tinggi dan hasil pengukuran yang stabil

(Ghozali, 2021).

Tabel 4.1
Kuesioner Gaya Hidup
No pertanyaan Nilai R Validitas Reabilitas

Pl 0.933 Valid Nilai alpha cronbach
P2 0.719 Valid =0.971
P3 0.713 Valid

P4 0.831 Valid

P5 0.803 Valid

P6 0.866 Valid

P7 0.647 Valid

P8 0.820 Valid

PO 0.933 Valid

P10 0.649 Valid

Pll 0.899 Valid

P12 0.782 Valid

P13 0.801 Valid

Pl4 0.853 Valid

P15 0.678 Valid

Plé 0.924 Valid

P17 0.819 Valid

P18 0.650 Valid

P19 0918 Valid

P20 0.925 Valid

Seluruh pertanyaan instrument gaya hidup adalah valid dan reliable
karena hasil r hitung > 0,3610 dan alpha cronbach > 0,70 (Ghozali,
2021).

Tabel 4.2
Kuesioner Aktivitas Fisik
No pertanyaan Nilai R Validitas Reabilitas

P1 0.923 Valid Nilai alpha cronbach
P2 0.835 Valid =0.935

P3 0.813 Valid

P4 0.879 Valid

P5 0.834 Valid

Po 0.861 Valid

P7 0.808 Valid

Seluruh pertanyaan instrument aktivitas fisik adalah valid dan
reliable karena hasil r hitung > 0,3610 dan alpha cronbach > 0,70
(Ghozali, 2021).



4.1.2.

Tabel 4.3

Kuesioner Olahraga

No pertanyaan Nilai R Validitas Reabilitas
P1 0.811 Valid Nilai alpha cronbach
P2 0.852 Valid =0.960
P3 0.812 Valid

P4 0.880 Valid

P5 0.828 Valid

P6 0.886 Valid

P7 0.775 Valid

P8 0.882 Valid

P9 0.907 Valid

P10 0.877 Valid

Karakteristik Responden
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Seluruh pertanyaan instrument olahraga adalah valid dan reliable

karena hasil r hitung > 0,3610 dan alpha cronbach > 0,70 (Ghozali, 2021.

Uji ini berfungsi guna mengidentifikasi karakteristik variabel studi

dengan hasil:

Tabel 4.4

Karakteristik Responden pada Pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia

Karakteristik Frekuensi Presentase
(n) (Y0)

Usia
Tidak beresiko (<45
(ahun) 58 41,1%
Beresiko (>45 tahun) 83 58,9%
Jenis kelamin
Laki-laki 52 36,9%
Perempuan 89 63,1%
Lingkar pinggang
Laki-laki
Normal (<90cm) 20 14,2%
Tidak normal (>90cm) 27 19,1%
Perempuan
Normal (<80cm) 41 29,1%
Tidak normal (>80cm) 50 35,5%

Status gizi (TB dan BB)
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Kurus (<18,5) 22 15,6%
Normal (18,5-24,9) 39 27,7%
Gemuk (>25,0) 36 25,5%
Obesitas (>30,0) 44 31,2%

Karakteristik responden pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia terbanyak pada usia beresiko >45 tahun
sebanyak 83 responden (58,9%), karakteristik jenis kelamin terbanyak
pada perempuan sebanyak 89 responden (63,1%). Karakteristik lingkar
pinggang tidak normal (>90 cm) terbanyak pada laki — laki sebanyak 27
responden (19,1%), dan pada lingkar pinggang tidak normal (>80 cm)
terbanyak pada perempuan sebanyak 50 resonden (35,5%). Karakteristik
status gizi (TB dan BB) terbanyak pada kategori obesitas sebanyak
(>30,0) sebanyak 44 responden (31,2%).
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4.1.3. Hasil Analisa Univariat
Uji ini berguna untuk mengidentifikasi karakteristik variabel dengan
hasil:

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Gaya Hidup, Aktivitas
Fisik dan Olahraga pada Pegawai BBPK Ciloto Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia

No Variabel Frekuensi Presentase
(n) (%)
1 Usia
Usia tidak beresiko (<45
(ahun) 58 41,1%
Usia beresiko (>45 tahun) 83 58,9%
2 Jenis kelamin
Laki-laki 52 36,9%
Perempuan 89 63,1%
3 Gaya Hidup
Gaya hidup sehat tinggi 34 24,1%
Gaya hidup sehat sedang 39 27,7%
Gaya hidup sehat rendah 68 48.2%

4 Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik tinggi 33 23,4%

Aktivitas fiisk sedang 45 31,9%

Aktifitas fisik rendah 63 44.7%
5 Olahraga

Olahraga sangat aktif 15 10,6%

Olahraga aktif 28 19,9%

Olahraga cukup aktif 26 18,4%

Olahraga tidak aktif 72 51,1%
6 Kejadian PTM

Tidak ada PTM 60 42,6%

Adanya PTM 81 57,4%

Hasil distribusi frekuensi, diketahui bahwa dari total 141 pegawai,

variabel berdasarkan usia terbanyak pada usia berisiko (=45 tahun)

80
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sebanyak 83 (58,9%). Variabel berdasarkan jenis kelamin terbanyak
pada jenis kelamin perempuan sebanyak 89 (63,1%). Variabel
berdasarkan gaya hidup terbanyak pada gaya hidup sehat rendah
sebanyak 68 (48,2%).

Variabel berdasarkan aktivitas fisik pada pegawai terbanyak pada
pegawai dengan aktivitas fisik rendah sebanyak 63 (44,7%). Variabel
berdasarkan olahraga pada pegawai terbanyak pada pegawai dengan
olahraga tidak aktif sebanyak 72 (51,1%) dan variabel berdasarkan
kejadian PTM pada pegawai terbanyak pada pegawai dengan kejadian
PTM sebanyak 81 (57,4%).

4.1.4. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan metode analisis statistik yang digunakan
untuk mengevaluasi hubungan dua variabel atau lebih dalam satu data.
Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi apakah ada korelasi atau
hubungan antara dua variabel dan untuk menentukan seberapa kuat
hubungan tersebut. Analisis ini juga dapat digunakan untuk
membandingkan perbedaan atau kesamaan antara kelompok atau sub
kelompok dalam satu data. Adapun hasil analisis bivariat pada penelitian ini

yaitu:
1. Tabel 4.6 Hubungan Usia dengan Kejadian PTM pada Pegawai

BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan usia dengan

kejadian PTM, seperti yang tertera pada tabel dibawah ini:

Usia Kejadian PTM Total P- OR CI
Ya Tidak Value (95%)
n % n % n %
Beresiko 41 494 42 50,6 83 100 0,049 0,499 (0,249-
(>45 tahun) 1,002)
Tidak 19 32,8 39 67,2 58 100
Beresiko

(<45 tahun)

Total 60 42,6 81 574 141 100
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Hasil analisis didapatkan dari total 141 responden, sebanyak
(49,4%) 41 responden pada kelompok usia berisiko (>45 tahun)
mengalami PTM, sedangkan sebanyak (50,6%) 42 responden tidak
mengalami PTM. Pada kelompok usia tidak berisiko (<45 tahun)
sebanyak (32,8%) 19 responden mengalami PTM, sedangkan
sebanyak (67,2%) 39 responden tidak mengalami PTM. Proporsi
kejadian PTM lebih tinggi pada kelompok usia >45 tahun
dibandingkan kelompok usia <45 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan usia berkaitan dengan meningkatnya risiko PTM. Nilai
p-value= 0,049 (<0,05) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara usia dengan kejadian PTM,
perbedaan kejadian PTM antara kelompok usia tidak terjadi secara
kebetulan. Usia merupakan faktor yang berasosiasi signifikan dengan
kejadian PTM dalam populasi penelitian. Nilai OR=0,499
menunjukkan bahwa, kelompok usia <45 tahun memiliki peluang
sekitar 0,499 kali untuk mengalami PTM dibandingkan kelompok
usia >45 tahun, artinya semakin bertambah usia, semakin tinggi
risiko seseorang mengalami PTM. Rentang (CI 95%: 0,249-1,002)
menunjukkan bahwa meskipun signifikan secara statistik, diperlukan
ukuran sampel lebih besar atau analisis lanjutan untuk memperkuat

estimasi risiko.

2. Tabel 4.7 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian PTM pada
Pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan jenis kelamin

dengan kejadian PTM, seperti yang tertera pada tabel dibawah ini:

Jenis Kejadian PTM Total P- OR CIl

Kelamin Ya Tidak Value (95%)
n % n % n %

Perempuan 44 494 45 50,6 89 100 0,031 0,455 (0,221-

Laki-Laki 16 30,8 36 69,2 52 100 0,935)

Total 60 426 81 574 141 100
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Hasil analisis didapatkan dari total 141 responden, sebanyak
(49,4%) 44 responden pada kelompok perempuan mengalami PTM,
sedangkan sebanyak (50,6%) 45 responden pada kelompok
perempuan tidak mengalami PTM. Pada kelompok laki — laki
sebanyak (30,8%) 16 responden mengalami PTM, sedangkan
sebanyak (69,2%) 36 responden pada kelompok laki — laki tidak
mengalami PTM. Proporsi kejadian PTM lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki — laki. Hal ini menunjukkan bahwa
dalam populasi penelitian, perempuan memiliki kecenderungan lebih
besar mengalami PTM. Temuan ini menunjukkan jenis kelamin
merupakan variabel yang berasosiasi signifikan dengan kejadian
PTM pada populasi penelitian. Nilai p-value= 0,031 (<0,05)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara jenis kelamin dengan kejadian PTM, maka perbedaan
kejadian PTM antara laki — laki dan perempuan tidak terjadi secara
kebetulan. Nilai OR=0,455 menunjukkan bahwa, laki — laki memiliki
peluang sekitar 0,455 kali (£54,5% lebih rendah) untuk mengalami
PTM dibanding perempuan, dan jenis kelamin laki — laki berperan
sebagai faktor protektif relatif terhadap kejadian PTM dalam
penelitian ini. Rentang (CI 95%: 0,221 -0,935) tidak melewati angka
1 menunjukkan estimasi risiko yang masih dalam batas kepercayaan
statistik memperkuat bahwa jenis kelamin berhubungan dengan

kejadian PTM dan efeknya konsisten secara statistik.
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. Tabel 4.8 Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian PTM pada
Pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan gaya hidup

dengan kejadian PTM, seperti yang tertera pada tabel dibawah ini:

Gaya hidup Kejadian PTM Total P- CI
sehat Ya Tidak Value (95%)

N % n % n %

Gaya hidup 13 38,2 21 61,8 34 100 0,001 (0,368-

sehat tinggi 4,766)

Gaya hidup 18 42,6 21 53,8 39 100
sehat sedang
Gaya hidup 50 73,5 18 26,5 68 100
sehat rendah

Total 81 574 60 42,6 141 100

Hasil analisis didapatkan dari total 141 responden, sebanyak 81
responden (57,4%) mengalami kejadian Penyakit Tidak Menular
(PTM), sedangkan 60 responden (42,6%) tidak mengalami PTM. Jika
ditinjau berdasarkan tingkat gaya hidup sehat sebagai berikut:
kelompok gaya hidup sehat tinggi mengalami kejadian PTM sebesar
38,2%% (13 responden) proporsi PTM paling rendah terdapat pada
kelompok gaya hidup sehat tinggi, kelompok gaya hidup sehat
sedang mengalami kejadian PTM sebesar 42,6% (18 responden)
proporsi PTM meningkat dibanding kelompok gaya hidup sehat
tinggi, dan kelompok gaya hidup sehat rendah mengalami kejadian
PTM sebesar 73,5% (50 responden) proporsi PTM paling tinggi
terdapat pada kelompok gaya hidup sehat rendah. Temuan ini
menunjukkan semakin rendah tingkat gaya hidup sehat, semakin
tinggi proporsi kejadian PTM. Nilai p-value= 0,001 (<0,05)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara gaya hidup sehat dengan kejadian PTM. Artinya,
faktor risiko perilaku seperti kebiasaan merokok, mengkonsumsi
alkohol, obat — obatan, kesehatan mental, kualitas tidur, pola makan,

kurang gerak dan kejadian PTM berkontribusi terhadap peningkatan
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PTM, kelompok gaya hidup rendah cenderung memiliki risiko lebih
besar sekitar 0,36 hingga 4,76 mengalami PTM dibandingkan
kelompok gaya hidup sehat tinggi.

4. Tabel 4.9 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian PTM pada
Pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan aktivitas fisik

dengan kejadian PTM, seperti yang tertera pada tabel dibawah ini:

Aktivitas Kejadian PTM Total P- CI

fisik Ya Tidak Value (95%)
N % n % N %

Aktivitas 12 364 21 63,6 33 100 0,000 (0,510-

fisik tinggi 7,019)

Aktivitas 21 46,7 24 533 45 100

fisik sedang

Aktivitas 48 76,2 15 23,8 63 100

fisik rendah

Total 81 574 60 42,6 141 100

Hasil analisis didapatkan dari total 141 responden, sebanyak 81
responden (57,4%) mengalami kejadian Penyakit Tidak Menular
(PTM), sedangkan 60 responden (42,6%) tidak mengalami PTM. Jika
ditinjau berdasarkan tingkat aktivitas fisik sebagai berikut: kelompok
aktivitas fisik tinggi mengalami kejadian PTM sebesar 36,4%% (12
responden) proporsi PTM paling rendah terdapat pada kelompok ini,
kelompok aktivitas fisik sedang mengalami kejadian PTM sebesar
46,7% (21 responden) risiko PTM mulai meningkat dibanding
kelompok aktivitas tinggi, dan kelompok aktivitas fisik rendah
mengalami kejadian PTM sebesar 76,2% (48 responden) proporsi
PTM paling tinggi terdapat pada kelompok aktivitas fisik rendah.
Temuan ini menunjukkan semakin rendah tingkat aktivitas fisik,
semakin tinggi proporsi kejadian PTM. Nilai p-value= 0,000 (<0,05)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara

statistik antara aktivitas fisik dengan kejadian PTM. Artinya,
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perbedaan proporsi kejadian PTM antar tingkat aktivitas fisik tidak
terjadi secara kebetulan. Secara epidemiologis, kelompok aktivitas
fisik rendah cenderung memiliki risiko lebih besar sekitar 0,51
hingga 7,01 mengalami PTM dibandingkan kelompok aktivitas
tinggi.

5. Tabel 4.10 Hubungan Olahraga dengan Kejadian PTM pada
Pegawai BBPK Ciloto Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Berdasarkan hasil analisis bivariat hubungan olahraga

dengan kejadian PTM, seperti yang tertera pada tabel dibawah ini:

Olahraga Kejadian PTM Total P- CIl
Ya Tidak Value (95%)
N % n % N %
Olahraga 4 26,7 11 73,3 15 100 0,002 (1,230-
sangat aktif 2,587)
Olahraga 14 50,0 14 50,0 28 100
aktif
Olahraga
cukup aktif 11 423 15 57,7 26 100
Olahraga

tidak aktif 52 72,2 20 27,8 72 100

Total 81 574 60 426 141 100

Hasil analisis didapatkan dari total 141 responden, sebanyak 81
responden (57,4%) mengalami kejadian Penyakit Tidak Menular
(PTM), sedangkan 60 responden (42,6%) tidak mengalami PTM. Jika
ditinjau berdasarkan tingkat aktivitas olahraga sebagai berikut:
kelompok olahraga sangat aktif mengalami kejadian PTM sebesar
26,7% (4 dari 15 responden) proporsi terendah, kelompok olahraga
aktif mengalami kejadian PTM sebesar 50,0%, kelompok olahraga
cukup aktif mengalami kejadian PTM sebesar 42,3%, dan kelompok
olahraga tidak aktif mengalami kejadian PTM sebesar 72,2%
proporsi tertinggi. Temuan ini menunjukkan pola yang jelas bahwa

semakin rendah tingkat aktivitas olahraga, semakin tinggi proporsi
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kejadian PTM. Nilai p-value= 0,002 (<0,05) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat
aktivitas olahraga dengan kejadian PTM. Artinya, perbedaan
proporsi kejadian PTM pada tiap kategori aktivitas olahraga tidak
terjadi secara kebetulan. Individu dengan aktivitas olahraga rendah
memiliki risiko sekitar 1,23 hingga 2,59 kali lebih besar mengalami

PTM dibandingkan mereka yang lebih aktif.

4.1.5. Analisis Multivariat
4.1.5.1 Faktor yang Paling Dominan
Peneliti menggunakan statistik inferensial untuk menilai hubungan
antar variabel dengan analisis multivariat serta mengetahui variabel mana
yang paling memengaruhi PTM. Tahapannya dimulai dari seleksi kandidat
variabel berdasarkan p-value < 0,25, lalu dilanjutkan dengan regresi logistik
berganda untuk menentukan pengaruh relatif dan simultan dari variabel

independen terhadap kejadian PTM (Creswell, 2016).

4.1.5.2 Hasil Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor yang paling
dominan dalam kejadian penyakit tidak menular di Balai Besar Pelatihan
Kesehatan Ciloto. Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan
analisis regresi logistik berganda, dengan menggunakan metode “Enter”

yang dilakukan secara manual.

4.1.5.3 Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat
Peneliti melakukan analisis bivariat sebagai langkah penyaringan awal
model, menilai hubungan antara variabel independen dan dependen
berdasar p-value < 0,25. Variabel yang memenuhi kriteria ini kemudian

dipilih sebagai kandidat untuk analisis multivariat lebih lanjut.
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Tabel 4.11 Variabel Kandidat Analisis Multivariat

Variabel Nilai P-Value Keterangan
Usia 0,049 Kandidat Multivariat
Jenis kelamin 0,031 Kandidat Multivariat
Gaya hidup sehat 0,001 Kandidat Multivariat
Aktivitas fisik 0,000 Kandidat Multivariat
Olahraga 0,002 Kandidat Multivariat

Berdasarkan hasil Tabel di atas, variabel independen yang telah di uji
menggunakan bivariat masuk sebagai kandidat multivariat dengan nilai

signifikasi (P-value < 0,25).

4.1.5.4 Pemodelan Multivariat
Hasil analisis pemodelan awal multivariat yang dilakukan pada
variabel yang menjadi kandidat analisis menggunakan metode enter,
sebagai berikut:

Tabel 4.12 Model Analisis Regresi Awal

Model Awal
95% C.I.For EXP
Variabel B P OR (B)
Lower  Upper
Sﬁp Usia 0,365 0,654 1,440 0,292 7.102
Jenis -0972 0,244 0,378 0,074 1,939
Kelamin
Gaya hidup 0,272 0,677 1,312 0,366 4,702
sehat
Aktivitas 0,638 0,340 1,893 0,510 7,019
fisik

Olahraga 0,579 0,002 1,784 1,230 2,587
Constant  -1,571 0,010 0,208 - -

Berdasarkan hasil analisis, terdapat 5 variabel pada model analisis
multivariat regresi logistic berganda dengan nilai constant -1,571. Variabel
yang paling berpengaruh pada model awal adalah olahraga dengan nilai OR
sebesar 1,784 yang berarti pegawai dengan olahraga rendah memiliki risiko

1,784 kali lebih besar mengalami kejadian PTM.
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Tabel 4.13 Hasil Uji Hosmer dan Lemeshow.

Step Chi-Square df Sig.
1 6,834 6 0,336

Berdasarkan Tabel 4.13, diketahui bahwa nilai signifikansi lebih
besar dari 0,05 yaitu 0,336 yang berrati bahwa Ho diterima sehingga model

regresi sesuai atau cocok (fit) dengan data obeservasi. Hasil R-Square

ditampilkan pada Tabel 4.14.

Tabel 4.14 Hasil R-Square.

Step -2 Log Likelihood Cox & Snell Nagelkerke
R Square R Square
1 164.739 0,178 0,239

R-Square merupakan koefisien determinasi model untuk mengetahui
besaran pengaruh, dapat diperoleh informasi seberapa besar variabel
independen mampu menjelaskan variabel dependennya. Model yang
digunakan adalah model dengan nilai tertinggi, yaitu Nagelkerke sebesar
0,239. Hal ini berrati variabel independen yang diteliti mampu

mempengaruhi variabel dependen sebesar 23,9%.
Hasil analisis regresi logistik akhir dalam penelitian ini diperoleh melalui
empat langkah pengujian manual. Tabel 4.15 menampilan hasil analisis

regresi logistik akhir dalam penelitian ini.

Tabel 4.15 Hasil Analisis Regresi Logistik Akhir

95% C.1.For
Variabel B P OR EXP (B)

Lower  Upper
Step Olahraga 0,588 0,001 1,800 1,257 2,578

Aktivitas 0,899 0,000 2456 1,530 3,943
Fisik
Constant -1,979 0,000 0,138 - -

Hasil analisis regresi logistik akhir yang ditampilkan pada Tabel 4.15

menunjukkan bahwa dari lima variabel yang memenuhi syarat untuk
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dilakukan analisis multivariat, terdapat dua variabel yang memiliki p-value
kurang dari 0,05, yaitu olahraga dengan p-value 0,001 dan aktivitas fisik
dengan p-value 0,000. Hal ini menandakan bahwa pada tingkat kepercayaan
95%, kedua variabel tersebut mempengaruhi kejadian penyakit tidak
menular secara signifikan.

Berdasarkan hasil analisis di atas, faktor risiko yang paling dominan
terhadap kejadian PTM pada Pegawai di Balai Besar Pelatihan Kesehatan
Ciloto adalah pegawai yang tidak aktif melakukan aktivitas fisik berisiko
2,456 kali lebih besar mengalami kejadian PTM dibandingkan dengan
pegawai yang sangat aktif melakukan aktivitas fisik, nilai p=0,000 yang
berarti ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian PTM dengan
nilai (95% CI = 1,530-3,943). Dan pegawai yang tidak aktif melakukan
olahraga berisiko 1,800 kali lebih besar mengalami kejadian PTM
dibandingkan dengan pegawai yang sangat aktif melakukan olahraga, nilai
p=0,001 yang berarti ada hubungan antara olahraga dengan kejadian PTM
dengan nilai (95% CI = 1,257-2,578).

Hasil akhir analisis multivariat menunjukkan bahwa terdapat 2
variabel yang memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian PTM, yaitu
aktivitas fisik dan olahraga (OR : 2,456; 95% CI = 1,530-3,943) dan (OR :
1,800; 95% CI1=1,257-2,578). Hasil akhir didapatkan nilai konstanta -1,979
sehingga persamaan yang diperoleh adalah y (PTM) = -1,979 + aktivitas
fisik (0,899) + olahraga (0,588) =-0,492

p_ 1
(1+e™)
p 1
(14 (2,7)~(0492)

= 0,379

Berdasarkan persamaan diatas diperoleh hasil probabilitas, yang
artinya pegawai dengan aktivitas fisik rendah dan olahraga tidak aktif
memiliki probabilitas untuk mengalami PTM sebesar 37,9%.

Selanjutnya hasil persamaan pegawai dengan aktivitas fisik tinggi dan
olahraga sangat aktif adalah y (PTM) = -1,979 + aktivitas fisik (0,899) +
olahraga (0,588) =-1,979
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p 1
(1+e™)
1
P
(1 + (2,7)~(1979)

Berdasarkan perhitungan diatas diperoleh hasil probabilitas, yang

=0,121

artinya pegawai dengan olahraga dan aktivitas fisik sangat aktif memiliki

probabilitas untuk tidak mengalami PTM sebesar 12,1%.



BAB VI
PENUTUP

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, maka dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Karakteristik berdasarkan usia terbanyak yaitu usia beresiko (>45 tahun)
sebanyak 83 (58,9%) responden, karakteristik jenis kelamin terbanyak
yaitu perempuan sebanyak 89 (63,1%) responden. Sedangkan kategori
lingkar pinggang terbanyak pada laki-laki yaitu lingkar pinggang >90cm
sebanyak 27 (19,1%) dan lingkar pinggang perempuan >80cm sebanyak
50 (35,5%) responden, dan status gizi (TB dan BB) terbanyak yaitu
obesitas (>30,0) sebanyak 44 (31,2%) responden.

Distribusi frekuensi sebagian besar terbanyak pada gaya hidup sehat
rendah sebanyak 68 (48,2%). Distribusi frekuensi sebagian besar
terbanyak pada aktivitas fisik rendah sebanyak 63 (44,7%) responden.
Distribusi frekuensi sebagian besar terbanyak pada olahraga tidak aktif
sebanyak 72 (51,1%) responden, dan distribusi frekuensi sebagian besar

terbanyak mengalami PTM sebanyak 81 (57,4%) responden.

. Berdasarkan temuan studi, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

antara usia dan kejadian PTM di kalangan staf BBPK Ciloto
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dengan nilai (p-value
0,049, OR 0,499).

Berdasarkan temuan studi, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin dan kejadian PTM di kalangan staf BBPK Ciloto
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dengan nilai (p-value

0,031, OR 0,455).

. Berdasarkan temuan studi, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan

antara gaya hidup dan kejadian PTM di kalangan staf BBPK Ciloto
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dengan nilai (p-value
0,001).

6. Berdasarkan temuan studi, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara tingkat aktivitas fisik dan kejadian PTM di kalangan staf BBPK
Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dengan nilai (p-
value 0,000).

7. Berdasarkan temuan studi, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara kebiasaan olahraga dan kejadian PTM di kalangan staf BBPK
Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, dengan nilai (p-
value 0,002).

8. Faktor yang paling dominan dengan kejadian PTM pada pegawai BBPK
Ciloto Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah aktivitas fisik
dan olahraga, hasil analisis menunjukkan (p-value 0,000 < 0,05) dan (p-
value 0,001 < 0,05). Aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga yang tidak
aktif menyebabkan penurunan fungsi kardiovaskular, peningkatan
tekanan darah, dan gangguan metabolisme sehingga memicu hipertensi,
hiperkolesterolemia, dan penyakit jantung. Pola kerja sedentari
memperparah risiko tersebut dan memperkuat peran aktivitas fisik dan
kebiasaan olahraga sebagai faktor dominan pada kejadian PTM. Dengan
demikian, kebiasaan aktivitas fisik dan olahraga tidak aktif tetap menjadi
variabel penting yang berdampak bermakna terhadap kesehatan pegawai

yang perlu mendapatkan perhatian.

6.2. Saran

6.2.1. Bagi Peneliti
Peneliti disarankan mengembangkan model prediktor PTM dengan
menambahkan variabel psikososial seperti stres kerja, beban kerja,
dukungan sosial dan faktor lingkungan kerja untuk meningkatkan akurasi
analisis. Peneliti juga perlu menggunakan instrumen objektif, seperti
pedometer atau aplikasi pelacak aktivitas, guna meminimalkan bias pada
pengukuran aktivitas fisik dan olahraga. Selain itu, peneliti diharapkan
memperluas ukuran sampel dan melakukan studi longitudinal agar

perubahan risiko PTM dapat dipantau secara lebih komprehensif.
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6.2.4.
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Bagi Universitas Lampung

Universitas Lampung disarankan memperkuat penelitian dalam bidang
epidemiologi dan kesehatan kerja dengan menyediakan fasilitas olahraga
untuk pegawai dan fasilitas analisis data yang lebih memadai, termasuk
laboratorium pemeriksaan kesehatan dasar serta juga perlu mendorong
kolaborasi penelitian dengan instansi pemerintah seperti Kementerian
Kesehatan dan BBPK Ciloto atau instansi pemerinta lainnya untuk
meningkatkan relevansi dan dampak ilmiah. Selain itu, integrasi hasil
penelitian ini dalam kurikulum kesehatan masyarakat dapat meningkatkan

kompetensi mahasiswa dalam analisis risiko dan pemodelan prediktor PTM.

Bagi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Kementerian Kesehatan disarankan untuk memperkuat kebijakan promosi
aktivitas fisik di lingkungan kerja melalui penyediaan fasilitas olahraga,
pengaturan jadwal aktivitas fisik pegawai, dan program monitoring
kesehatan berkala. Kementerian juga perlu mengintegrasikan model
prediktor berbasis data dalam perumusan kebijakan pengendalian PTM
pada ASN untuk memetakan kelompok berisiko tinggi. Selain itu,
implementasi program promotif-preventif, seperti edukasi gizi, skrining
PTM rutin, dan kampanye gaya hidup aktif di unit pelaksana teknis, perlu

ditingkatkan untuk menekan peningkatan kasus PTM.

Bagi BBPK Ciloto

Sebagai upaya penguatan pencegahan PTM, Balai Besar Pelatihan
Kesehatan Ciloto disarankan menerapkan program operasional terpadu
berbasis pedoman World Health Organization, yaitu penyelenggaraan
aktivitas fisik rutin bagi pegawai berupa senam kebugaran, jalan cepat, atau
bersepeda statis selama +30 menit per hari dan minimal 5 hari per minggu,
disertai active break 5—10 menit setiap 2—3 jam kerja untuk mengurangi
perilaku sedentari; pengaturan pola makan sehat dilakukan melalui
kebijakan kantin sehat yang menyediakan menu rendah garam (<5 g/hari),

rendah gula tambahan (<10% energi), rendah lemak jenuh, serta
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memastikan ketersediaan buah dan sayur minimal 400 g/hari, air putih
sebagai minuman utama, pelabelan gizi sederhana, dan audit menu setiap
tiga bulan; pemantauan kesehatan pegawai dilaksanakan secara berkala
melalui skrining tekanan darah, IMT, lingkar perut, gula darah, dan profil
lipid setiap 6 bulan bagi risiko sedang dan 3—6 bulan bagi risiko tinggi,
disertai konseling individual berbasis hasil; edukasi kesehatan dilakukan
secara berkelanjutan melalui workshop bulanan, media digital, dan
pendampingan perubahan perilaku yang menekankan manajemen stres, diet
seimbang, dan peningkatan aktivitas fisik; serta penguatan kebijakan
internal berupa kewajiban skrining tahunan, insentif partisipasi olahraga,
kawasan bebas rokok, dan integrasi indikator kesehatan dalam evaluasi
kesejahteraan pegawai, sehingga tercipta budaya kerja sehat yang terukur,

berkelanjutan, dan berbasis bukti.

Bagi Masyarakat

Masyarakat disarankan untuk menerapkan gaya hidup aktif dengan
meningkatkan aktivitas fisik, memperbaiki pola makan, dan menghindari
perilaku sedentari guna menurunkan risiko PTM. Edukasi kesehatan dari
penelitian ini perlu masyarakat terapkan dalam praktik sehari-hari, terutama
bagi kelompok usia produktif yang rentan terhadap tekanan darah tinggi dan
gangguan metabolik. Selain itu, masyarakat diharapkan berpartisipasi aktif
dalam program kesehatan di lingkungan kerja maupun komunitas sebagai

upaya pencegahan berkelanjutan.
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