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ABSTRAK  

Penyakit tidak menular merupakan isu kesehatan yang menjadi perhatian  nasional dan 
global pada saat ini. Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit yang tidak ditularkan 
kepada orang lain melalui kontak dalam bentuk apapun. Saat ini, PTM tidak hanya 
menimpa kalangan lanjut usia saja, namun   mulai banyak bermunculan pada kelompok usia 
muda dan usia kerja. Hal ini disebabkan pesatnya perkembangan teknologi, perubahan 
lingkungan, dan peralihan gaya hidup tradisional ke modern. Penelitian  ini  bertujuan  
untuk  memberikan  gambaran  faktor  risiko  perilaku  PTM  pada  remaja.  Penelitian ini 
dilakukan di Madrasah Aliyah Hasanah Kota Pekanbaru pada September-Oktober 2023. 

Penelitian  ini  menggunakan  metode  desktiptif observasional dengan pendekatan cross 
sectional pada 68 responden. Hasil IMT yang beresiko (>25kg/m2) sebanyak 20,6%, 
pemeriksaan lingkar perut ditemukan lingkar perut berlebih sebanyak 13,2%, pemeriksaan 
tekanan darah >140/90mmHg sebanyak 8,8%, pemeriksaan kolesterol didapatkan hasil 
kolestrol yang tinggi sebanyak 4,4%. Hasil penelitian kebiasaan merokok responden 
sebanyak 23,5%, minum alkohol sebanyak 10,3% responden, konsumsi sayur dan buah  < 
5 porsi sehari sebanyak 79,4% dan responden yang kurang aktifitas fisik sebanyak 10,3%. 
Hasil pemeriksaan penyakit tidak menular pada diri sendiri hanya ditemukan penyakit 
asma sebanyak 8,8 %. Hasil pemeriksaan riwayat penyakit tidak menular pada 

keluargaditemukan penyakit diabetes melitus sebanyak 11,8 %, hipertensi sebanyak 27,9 
%, jantung 7,4 % stroke 4,4%, asma 13,2 %, kanker 1,5 %, dan kolesterol 17,6%. 
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ABSTRACT   
Non-communicable diseases are a health issue that is currently of national and global 
concern. Non-communicable diseases (NCDs) are diseases that are not transmitted to other 
people through contact in any form. Currently, PTM does not only affect the elderly, but is 
starting to appear more frequently in young and working age groups. This is due to the 

rapid development of technology, environmental changes, and the transition from 
traditional to modern lifestyles. This study aims to provide an overview of the risk factors 
for NCD behavior in adolescents. This research was conducted at Madrasah Aliyah 
Hasanah, Pekanbaru City in September-October 2023. This research used a descriptive 
observational method with a cross-sectional approach on 68 respondents. The BMI results 
that were at risk (>25kg/m2) were 20.6%, the examination of abdominal circumference 
found excess abdominal circumference as much as 13.2%, blood pressure examination 
>140/90mmHg was 8.8% of respondent, cholesterol examination showed high cholesterol 

results as much as 4.4%. The research results showed that 23.5% of respondents had 
smoking habits, 10.3% of respondents drank alcohol, 79.4% consumed <5 portions of fruit 
and vegetables a day and 10.3% of respondents lacked physical activity. The results of 
self-examination of non-communicable diseases only found asthma in 8.8% respondent. 
The results of examination of the history of non-communicable diseases in the family 
found 11.8% diabetes mellitus, 27.9% hypertension, 7.4% heart disease, 4.4% stroke, 
13.2% asthma, 1.5% cancer, and 17,6% cholesterol.  

 
 

 
 

PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular merupakan isu 

kesehatan yang menjadi perhatian nasional 

dan global pada saat ini. Penyakit tidak 

menular (PTM) adalah penyakit yang tidak 

ditularkan kepada orang lain melalui 

kontak dalam bentuk apapun. Penyakit 

tidak menular, termasuk penyakit 

kardiovaskular, PPOK, diabetes, stroke, 

dan  retinoblastoma merupakan ancaman 
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utama terhadap kesehatan dan 

pembangunan manusia saat ini.1 

Pada era sekarang telah terjadi 

perubahan yang ditandai dengan transisi 

epidemiologi. Pola penyakit yang dulunya 

didominasi penyakit menular yang bersifat 

infeksius kini beralih ke penyakit non 

infeksi. Data WHO tahun 2010 

menunjukkan bahwa dari 57 (63%) juta 

kematian yang terjadi, 36 juta (43%) atau 

hampir dua pertiganya disebabkan oleh 

penyakit tidak menular.1,2 

Angka kejadian penyakit tidak 

menular di Provinsi Riau terjadi 

peningkatan pada tahun 2021, yaitu 

hipertensi sebesar 23% dari 14%, 

diabetes sebesar 84,8 dari 70,2% dan 

penyakit kanker 1,2%. Angka kejadian 

penyakit tidak menular di Kota Pekanbaru 

juga mengalami peningkatan. Angka 

kejadian hipertensi g meningkat dari 8% 

pada tahun 2020 menjadi 13% pada tahun 

2021. Namun, angka kejadian penyakit 

diabetes melitus mengalami penurunan 

menjadi 37,1% dari 38%.3 

Tingginya kejadian PTM di Indonesia 

tidak lepas dari pesatnya perkembangan 

teknologi, perubahan lingkungan, dan 

peralihan gaya hidup tradisional ke 

modern. Perkembangan dan perubahan 

tersebut telah mengubah profil penyakit di 

masyarakat yang kini didominasi oleh 

penyakit tidak menular. Saat ini, PTM 

tidak hanya menimpa kalangan lanjut usia 

saja, namun mulai banyak bermunculan 

pada kelompok usia muda dan usia kerja. 

Masa remaja dikenal sebagai masa krusial 

dalam perkembangan fisik, psikologis, dan 

perilaku yang mencapai puncaknya. 

Tahap ini dianggap sebagai kelompok 

yang sehat namun rentan karena 

mengalami perubahan perilaku berisiko 

yang dapat menempatkan remaja pada 

peningkatan risiko terkena penyakit kronis 

dini. 4 

Tingkat PTM remaja sesuai dengan 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

penyakit tidak menular mengalami 

kenaikan jika dibandingkan pada tahun 

2013 antara lain kanker, stroke, penyakit 

ginjal kronis, diabetes melitus, dan 

hipertensi. Prevalensi kanker naik dari 1,4 

% menjadi 1,8 %, prevalensi stroke naik 

dari 7 % menjadi 10,9 % dan penyakit 

ginjal kronik dari 2% menjadi 3,8%, 

diabetes melitus dari 6,9 % menjadi 8,5% 

dan hipertensi dari 25,8% menjadi 

34,1%.5 

Deteksi dini Penyakit Tidak Menular 

merupakan langkah awal dalam 

pengendalian penyakit tidak menular dan 

salah satu cara untuk mendeteksi  adanya 

faktor risiko PTM pada subjek. Dengan 

mengetahui sejak dini faktor risiko PTM 

pada seseorang, maka pencegahan dan 

pengendalian dapat dilakukan sedini 

mungkin. Hal ini penting dilakukan untuk 

menghindari komplikasi, kecacatan atau 

kematian dini akibat PTM dan 

meningkatkan kualitas hidup.4 

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan 

No.71/2015 tentang Penanggulangan 

PTM, pencegahan PTM terdiri dari 

beberapa program yaitu promosi 

kesehatan, deteksi dini yang terdiri atas 

Posbindu (Pos Binaan Terpadu) dan 

posyandu lansia selain itu ada juga 

program penanganan kasus dan 

perlindungan khusus.6 

 

METODE 

Jenis penelitian adalah deskriptif 

observasional dengan pendekatan cross 

sectional, yaitu peneliti mencari gambaran 

perilaku dan faktor risiko penyakit tidak 

menular pada remaja pada satu waktu. 

Penelitian dilaksanakan di Madrasah 

Aliyah Hasanah, Kota Pekanbaru-Riau 

pada bulan September – Oktober tahun 

2023 yang meliputi survei serta 

pengumpulan data. Instrumen yang dipakai 

dalam penelitian ini adalah kartu deteksi 

dini PTM, timbangan dan stadiometer, 

glucometer, tensimeter dan GCU meter.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh siswa MA Hasanah berjumlah 82 

orang. Sedangkan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan total 

sampling dengan kriteria siswa yang hadir 
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dan bersedia pada saat dilakukan 

pemeriksaan sejumlah 68 orang. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membuat 5 pos (1 pos untuk wawancara 

faktor perilaku,  riwayat PTM pada 

keluarga dan diri sendiri, 1 pos untuk 

pemeriksaan IMT dan lingkar perut, 1 pos 

untuk pemeriksaan tekanan darah, 1 pos 

untuk pemeriksaan gula darah dan 

kolesterol, dan 1 pos untuk pemberian 

edukasi pada siswa). Data yang telah 

dikumpulkan selanjutnya akan ditampilkan 

dalam bentuk distribusi frekuensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Observasi dilakukan pada 68 

responden yang merupakan siswa MA 

Hasanah dengan jumlah siswa laki-laki 

sebanyak 31 orang (45,6 %) sedangkan 

siswa perempuan berjumlah 37 orang (54,4 

%). Responden perempuan lebih banyak 

dari pada responden laki-laki dalam 

penelitian ini.   

Hasil pemeriksaan status kesehatan 

responden berupa indeks massa tubuh 

(IMT), lingkar perut, tekanan darah, gula 

darah sewaktu dan kolesterol disajikan 

pada tabel berikut. 

 
Tabel 1. Status Kesehatan Responden 

Variabel Jumlah  (%) 

IMT > 25 Kg/m2  14 20,6 
< 23 - 25 Kg/m2 9 13,2 
18,5 - 22,9 Kg/m2 33 48,5 
< 18,5 Kg/m2 12 17,6 

Lingkar 

Perut 

P> 90 cm ;W > 80 cm 9 13,2 

P< 90cm ; W < 80 cm 59 86,8 
Tekanan 
Darah 

> 140 / 90mm Hg 6 8,8 
130-139/80-89mmHg 8 11,8 
< 130 - 80mm Hg 54 79,4 

GDS > 190 mg/dL 0 0 
145 - 199 mg / dL 8 11,8 
80 - 144 mg / dL 60 88,2 

Kolesterol > 190 mg / dL 3 4,4 

150 - 189 mg / dL 3 4,4 
< 150 mg / dL 21 30,9 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan 

hasil IMT yang beresiko (>25kg/m2) 

sebanyak 14 orang dengan persentase 

20,6%. Pada pemeriksaan lingkar perut 

ditemukan lingkar perut berlebih sebanyak 

9 orang (13,2%). Pada pemeriksaan 

tekanan darah didapatkan tekanan darah 

>140/90mmHg sebanyak 6 (8,8%). 

Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) 

tidak ditemukan adanya GDS >190mg/dL. 

Pada pemeriksaan kolesterol didapatkan 

hasil kolestrol yang tinggi sebanyak 3 

orang (4,4%).  

Hasil wawancara tentang perilaku 

beresiko tinggi yang menyebabkan 

meningkatnya angka kejadian PTM pada 

responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 2. Faktor Perilaku Penyebab PTM 

Variabel 
Iya Tidak 

n % n % 

Merokok 16 23,5 52 76,5 

Makan Sayur Dan 

Buah <5 porsi/hari  

54 79,4 14 20,6 

Kurang aktifitas 

fisik 

47 69,1 21 30,9 

Konsumsi Alkohol 7 10,3 61 89,7 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan 

perilaku merokok pada responden 

didapatkan sebanyak 16 orang (23,5%). 

Responden yang makan sayur dan buah < 5 

porsi sehari sebanyak 54 orang (79,4%). 

Responden yang tidak melakukan aktifitas 

fisik tiga kali seminggu sebanyak 21 orang 

(30,9%). Responden yang mengkonsumsi 

alkohol sebanyak 7 orang (10,3%). 

Hasil wawancara tentang riwayat 

penyakit tidak menular pada keluarga 

responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

 
Tabel 3. Riwayat PTM pada Keluarga 

Penyakit 
Iya Tidak 

n % n % 

DM 8 11,8 60 88,2 

Hipertensi 19 27,9 49 72,1 

Jantung 5 7,4 63 92,6 

Stroke 3 4,4 65 95,6 

Asma 9 13,2 59 86,8 

Kanker 1 1,5 67 98,5 

Kolesterol 12 17,6 56 82,4 

 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan 

riwayat penyakit tidak menular pada 

keluarga responden didapatkan diabetes 

melitus sebanyak 8 orang  (11,8 %), 

hipertensi 19 orang (27,9 %), jantung 5 

orang (7,4%), stroke 3 orang (4,4 %), asma 
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9 orang (13,2%), kanker 1 orang (1,5%), 

dan kolesterol 12 orang (17,6%). Riwayat 

penyakit tidak menular pada keluarga yang 

paling banyak ditemukan adalah hipertensi 

dan paling sedikit adalah kanker. 

Hasil wawancara tentang riwayat 

penyakit tidak menular yang dialami oleh 

responden dapat dilihat pada tabel berikut.  

 
Tabel 4. Riwayat PTM pada responden 

Penyakit 
Iya Tidak 

n % n % 

DM 0 0 68 100 

Hipertensi 0 0 68 100 

Jantung 0 0 68 100 

Stroke 0 0 68 100 

Asma 6 8,8 62 91,2 

Kanker 0 0 68 100 

Kolesterol 0 0 68 100 

 

Hasil wawancara terkait riwayat 

penyakit tidak menular pada diri sendiri 

didapatkan 6 responden (8,8%) yang 

memiliki riwayat penyakit asma. \ 

 

Pembahasan 

Responden dalam penelitian ini 

merupakan remaja setingkat SMA dengan 

kisaran umur 16-18 tahun. Pada hasil 

observasi didapatkan 20,6% remaja 

memiliki IMT berlebih (>25kg/m2) dan 

sebanyak 13,2% responden memiliki 

lingkar perut berlebih.  

Kelebihan IMT > 25 kg/m2 

digolongkan ke dalam obesitas. Obesitas 

merupakan penumpukan lemak yang 

berlebihan akibat ketidak seimbangan 

asupan energi (energy intake) dengan 

energi yang digunakan (energy 

expenditure) dalam waktu lama. Obesitas 

meningkatkan risiko mengalami diabetes 

sebanyak 44%, penyakit jantung iskemik 

sebesar 23% dan kanker sebesar 7%-41%. 

IMT memiliki korelasi positif dengan total 

lemak tubuh, tetapi IMT bukan merupakan 

indikator terbaik untuk obesitas. Selain 

IMT, metode lain untuk pengukuran 

antropometri tubuh adalah dengan cara 

mengukur lingkar pinggang.7 

Lingkar pinggang berlebih (pria > 90 

cm dan wanita > 80cm) akan 

meningkatkan sitokin pro inflamasi yang 

berdampak pada peningkatkan trigliserida 

dan penurunan kolesterol HDL, serta 

meningkatkan resiko tekanan darah tinggi 

(hipertensi). Keadaan ini disebut dengan 

sindroma metabolik. Apabila tidak 

ditangani, gangguan ini akan menyebabkan 

gangguan metabolisme glukosa yang 

ditandai dengan peningkatan glukosa darah 

puasa 101 mg/dl - 125 mg/dl, dan atau 

peningkatan glukosa darah sewaktu/setelah 

makan antara 141 mg/dl - 199 mg/dl. 

Biasanya pada keadaan ini telah terjadi 

gangguan pada pembuluh darah,jika 

dibiarkan akan berkembang menjadi DM 

tipe 2.7 

Pada pemeriksaan didapatkan 8,8% 

responden memiliki tekanan darah 

>140/90mmHg. Tekanan darah sistolik 

≥140 mmHg dan atau ≥ 90 mmHg 

didefenisikan sebagai hipertensi. 

Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan 

end organ seperti otak, jantung, ginjal, dan 

mata akibat perubahan struktural dan 

fungsional pembuluh darah yang 

menyuplainya. Beberapa penyakit yang 

sering ditemukan pada penderita hipertensi 

yaitu penyakit jantung koroner, stroke, 

penyakit ginjal kronis, gagal jantung dan 

PPOK. 8  

Pada pemeriksaan tidak ditemukan 

adanya GDS >190mg/dL. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Leiwakabessy 

et.al, hasil skrining penyakit tidak menular 

(PTM) di Negeri Ureng didapatkan 

sebanyak 87% kadar glukosa pada 

responden dalam batas normal, dan 13% 

mengalami peningkatan kadar GDS. Orang 

dengan diabetes memiliki risiko dua kali 

lipat terkena stroke. Diabetes juga 

menyebabkan kegagalan ginjal pada 

banyak populasi. Amputasi tungkai bawah 

meningkat 10 kali lebih umum pada orang 

dengan diabetes. Peningkatan kadar GDS 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti pertambahan usia, kebiasaan 

berolahraga, peningkatan indeks massa 

tubuh (IMT), adanya riwayat DM dalam 

keluarga, serta kepatuhan meminum obat.9 

Pada pemeriksaan kolesterol 
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didapatkan hasil 4,4% responden memiliki 

hasil kolestrol yang tinggi. Hasil ini lebih 

rendah dari pada penelitian yang dilakukan 

oleh Leiwakabessy et al pada masyarakat 

di Negeri Ureng, Maluku Tengah. 

Peningkatan kadar kolesterol dapat 

disebabkan oleh diet tinggi lemak dan 

kolesterol,  sedikitnya  ekskresi  kolesterol  

ke  kolon  melalui  asam  empedu,  dan  

terlalu  banyak  produksi kolesterol 

endogen di hati yang terkait dengan faktor 

genetik.9 

Hasil observasi didapatkan sebanyak 

23,5% responden merokok. Penelitian 

serupa yang dilakukan Susanto 

menunjukkan bahwa jumlah perokok pada 

pelajar SMKN Kota Padang tahun 2018, 

mencapai 166 siswa (55%) sedangkan 

siswa yang tidak merokok berjumlah 134 

siswa (44%) dari total 300 siswa. Rokok 

merupakan faktor risiko yang memberikan 

kontribusi paling besar dibanding faktor 

risiko lainnya. Seorang perokok 

mempunyai risiko 2 sampai 4 kali lipat 

untuk terserang penyakit jantung koroner 

dan memiliki risiko lebih tinggi untuk 

terserang penyakit kanker paru dan PTM 

lainnya.10 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Umari et al menunjukkan bahwa alasan 

siswa merokok antara lain karena ikut-

ikutan teman (28,2%), dengan alasan rasa 

ingin tahu sebanyak (26,9%), dengan 

alasan menghilangkan stress (12,8%), serta 

dengan alasan dipaksa teman (1,3%). 

Merokok dapat menurunkan kadar HDL 

dalam darah dan meningkatkan kadar 

kolesterol LDL. Rokok juga mempunyai 

dose response effect artinya semakin muda 

usia saat seseorang mulai merokok maka 

akan semakin besar pengaruh terhadap 

tubuhnya.11,12 

Pada penelitian ini, didapatkan 10,3% 

responden mengkonsumsi alkohol. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

responden, beberapa alasan responden 

mengkonsumsi alkohol adalah ikut-ikutan 

teman pada saat berkumpul, dan adanya 

rasa ingin tau. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Susanti 

(2023) bahwa prevalensi responden remaja 

yang mengkonsumsi alkohol sebanyak 

6,6%. Alkohol merupakan zat psikoaktif 

yang memproduksi substansi penyebab 

ketergantungan pada penggunanya. 

Dampak alkohol ditentukan oleh volume 

alkohol yang dikonsumsi, pola minum, dan 

kualitas alkohol yang dikonsumsi. Faktor 

terbesar orang mengkonsumsi alkohol 

yaitu karena adanya faktor lingkungan dan 

pertemanan yang mempengaruhi perilaku 

seseorang. 13,14 

Responden yang memiliki perilaku 

kurang aktivitas fisik sebanyak 69,1%.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Susanti 

(2023), prevalensi perilaku kurang 

aktivitas fisik pada remaja cukup tinggi 

yaitu sebanyak (63,2%). Aktivitas fisik 

yang tidak memadai merupakan satu dari 

sepuluh faktor risiko  utama kematian 

global. Orang yang kurang aktif secara 

fisik memiliki 20%- 30% peningkatan 

faktor risiko penyebab kematian 

dibandingkan dengan mereka yang 

setidaknya melakukan aktivitas fisik 

selama 150 menit per minggu, atau setara 

seperti yang direkomendasikan WHO. 

Aktivitas fisik yang teratur mengurangi 

risiko penyakit jantung iskemik, diabetes, 

kanker payudara, dan kanker kolon. Selain 

itu, aktivitas yang cukup mengurangi 

risiko stroke, hipertensi, dan depresi. 

Aktivitas fisik juga merupakan penentu 

utama dari pengeluaran energi dan dengan 

demikian penting untuk keseimbangan 

energi dan kontrol berat badan13,14,15 

Berdasarkan observasi didapatkan 

sebanyak 79,4% responden memiliki 

kebiasaan konsumsi sayur dan buah < 5 

porsi perhari. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Susanti (2023) yang menyatakan 

bahwa 63,2% jarang atau tidak pernah 

konsusmsi sayur dan 67,1% responden 

jarang atau tidak pernah konsumsi buah. 

Konsumsi sayuran dan buah yang 

mengandung vitamin, mineral, serta serat 

sangat berperan terhadap kesehatan 

jantung dan kestabilan berat badan. 

Walaupun sampai saat ini belum diketahui 

secara pasti bagaimana mekanisme buah 



Collaborative Medical Journal (CMJ)   P-ISSN : 2615-0328                           

Vol.7 No.1, Januari 2024 E-ISSN : 2615-6741 

Neni Ristiani; Publish : Januari 2024; 

Vol.7 No.1 Tahun 2024 | 6 

 

dan sayur dalam menurunkan berat badan 

dan tekanan darah, namun ada beberapa 

mekanisme yang diduga berperan dalam 

hal tersebut. Oleh karena buah dan sayur 

mengandung kalori yang rendah dibanding 

makanan lain.16 

Pada survey ditemukan riwayat 

penyakit tidak menular pada keluarga 

berupa diabetes melitus sebanyak 11,8 %, 

hipertensi sebanyak 27,9 %, jantung 7,4 %, 

stroke 4,4%, asma 13,2 %, kanker 1,5 %, 

dan kolesterol 17,6%. Menurut Downing et 

al (2020) jika anak-anak yang memiliki 

riwayat keluarga dengan penyakit tidak 

menular mempunyai perilaku gaya hidup 

yang buruk di masa kanak-kanak, maka 

mereka mempunyai risiko lebih tinggi 

untuk terkena penyakit tidak menular, yang 

mungkin disebabkan oleh adanya profil 

genetik yang diturunkan dan diperburuk 

oleh perilaku gaya hidup.17 

Riwayat PTM yang ditemukan pada 

remaja dalam penelitian ini yaitu penyakit 

asma sebanyak 8,8%. Semua siswa yang 

memiliki riwayat asma juga memiliki 

riwayat asma pada keluarga. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mulyati (2018) di wilayah kerja puskesmas 

Muara Tebo dimana dari 126 responden 75 

diantaranya juga memiliki riwayat asma 

pada keluarga. Penelitian yang dilakukan 

oleh Susanti Iskandar pada tahun 2011 

didapatkan hasil riwayat keluarga 

menderita asma memberikan risiko lebih 

tinggi terkena asma pada anak.18,19 

 

KESIMPULAN 

Dapat disimpulkan bahwa angka kejadian 

PTM pada remaja di MA Hasanah Kota 

Pekanbaru masih rendah, akan tetapi 

responden memiliki faktor resiko dan 

perilaku beresiko terkena PTM di masa 

yang akan datang. Beberapa perilaku 

beresiko tersebut adalah kebiasaan 

merokok, minum alkohol, kurang aktifitas 

fisik, kurang konsumsi sayur dan buah. 

Sedangkan faktor resiko yang ditemukan 

pada responden adalah IMT berlebih, 

tekanan darah tinggi, gula darah tinggi, 

kolesterol tinggi dan adanya riwayat PTM 

pada keluarga.  
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